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ไมม่มีารดาเสียชวีติ ..ผ่านเกณฑ์: group A

เชงิคณุภาพ ด้านผลลัพธ์ (15%) 1.28 คะแนน

เชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.98 คะแนน

เชงิปรมิาณ (70%) 7 คะแนน

ขอ้ชื่นชม :

9.25

รกัษามาตรฐานดีเยี่ยม

พอใช ้(Fair)

ดี (Good)

21.14
18.63 16.45 23.1725.13 25.16

14.21

43.9333.35

0 0 0

2566 2567 2568 2569

อัตราสว่นการตายมารดาไทย ปี 2569

ประเทศ เขตสขุภาพท่ี 8 หนองบวัล าภู

▪ ฝากครรภ์ครัง้แรกอายุครรภ์ < 12 wks. ไมผ่่านเกณฑ์               
: ติดตามทกุอ าเภอ ยกเวน้ นากลาง

▪ โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ ไมผ่่านเกณฑ์ : ติดตามทกุอ าเภอ 
ยกเวน้ โนนสงั นาวงั

▪ Preterm labor ไมผ่่านเกณฑ์ : ติดตามที่อ าเภอเมอืง และ
สวุรรณคหูา

▪ หญิงหลังคลอดได้รบัการเยี่ยมครบ 3 ครัง้ ไมผ่่านเกณฑ์
: ติดตามทกุอ าเภอ 

▪ โรงพยาบาลจงัหวดัให้ความส าคัญหญิงตัง้ครรภ์ 
first priorityในการเขา้ ICU

เรยีนรูแ้ละป้องกันจากสถานการณ์มารดาตายเขตสขุภาพท่ี 8
▪ Data management  (มแีผนในระดับเขต)
▪ ANC coverage ในชุมชนแนะน าใหม้าฝากครรภ์
▪ คัดกรอง Obstetric and medical complications ที่ครอบคลมุแมน่ย า
▪ รกัษา สรา้งแนวทางปฏิบัติในการดแูลผู้ป่วยทางอายุรกรรมใหค้รอบคลมุและมีการใช้

ทัว่ถึงทกุหน่วยบรกิาร
ANC และ LR : พฒันาระบบ OPOL CPG การประเมนิมารดาในระยะคลอดทกุราย 

และการดแูลโดยสหสาขาวชิาชพี medicine, critical care, ICU ,Fast track refer, 
consult, OR, ER
▪ ติดตาม หญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงสูง ในทกุระดับ
▪ บูรณาการความรว่มมอื การดแูลกลุ่มเสี่ยง รว่มกับอบจ. ปกครอง ท้องถ่ิน พม. และ

โครงการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรุกเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด
▪ การจดัการขอ้มูล น าขอ้มูลมาใชป้ระโยชน์ คืนขอ้มูลท าแผนรว่มกับภาคีเครอืขา่ยใน

การก ากับติดตามรว่มกันในทกุระดับ

MMR = Zero MMR 3 ปซี้อนขอ้ชื่นชม

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้ค้นพบ
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8.0
ผลงาน : 7.0 คะแนน (กลุ่ม B) 

ผลงาน 0.3 คะแนน
ผลงาน : 0.7 คะแนน

ผลงานเขตสขุภาพท่ี 8 : รอ้ยละ 79.8 (อันดับท่ี 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวยั 5 ชว่งอายุ*
3,501 คน

ได้รบัการคัดกรอง
2,586 คน (73.9%)

ไมไ่ด้รบัการคัดกรอง
915 คน (26.1%)

สมวยัครัง้แรก
2,028 คน (78.4%)

สงสัยล่าชา้
558 คน (21.6%)ติดตามได้

460 คน (82.4%)

กลับมาสมวยั
457 คน (99.3%)

ล่าชา้หลังติดตาม
3 คน (0.7%)

ติดตามไมไ่ด้
98 คน (17.6%)

ล่าชา้ส่งต่อทันท่ี
4 คน (0.2%)

รวมส่งกระตุ้น 
TEDA4I  7 คน 

ชว่งอายุที่ต้องคัดกรอง “9 ,18 ,30 ,42 ,60 (เดือน)

การแปลผล…ไม่ผ่านเกณฑ์

รอ้ยละของเด็กท่ีม ีพฒันาการสมวยั จงัหวดัหนองบวัล าภ ู(อันดับ 7 ของเขต)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 30 ม.ค. 69
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ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค.- พ.ย 68) ณ วนัท่ี 24 ม.ค. 69

▪ มีการขับเคลื่อน และติดตามงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับ อบจ.หนองบัวล าภู
▪ อ าเภอเมืองหนองบัวล าภู มีการคัดกรอง และติดตามพัฒนาการเด็กได้สูง

ข้อชื่นชม

▪ ก ากับติดการด าเนินงานระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุกเดือน อย่างต่อเนื่อง 
▪ เพ่ิม ความครอบคลุมการคัดกรองและการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในทุกอ าเภอ ยกเว้นอ าเภอเมืองหนองบัวล าภู
▪ การบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
▪ เพ่ิม Data Quality Audit 

▪ เด็กขาดโอกาสในการคัดกรองพัฒนาการจ านวน 915 คน
▪ เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย ขาดการติดตาม 98 คน
▪ การบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน

ขอ้ชื่นชม

ขอ้ค้นพบ

ขอ้เสนอแนะ
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f

การให้บรกิาร ระดับ 5
มรีูปแบบ Telemedicine ระหวา่ง รพ.สต. รพช. ไปยงั รพ. Node และ รพ.หนองบวัล าภู

ก าลังคน ระดับ 3
ผู้รบัผิดชอบงานหลักเฉพาะในการกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมพีฒันาการล่าชา้ท่ีเป็น
วชิาชพี เฉพาะอยา่งน้อย 1คน

ระบบงาน ระดับ 5
มกีารชีแ้จงแนวทางการบนัทึกขอ้มูลในระบบ 43 แฟม้เพื่อสื่อสารกับบุคลากรท่ี เก่ียวขอ้ง

ภาวะผู้น า ระดับ 5
ในอ าเภอและจงัหวดัมปีระเด็น พชอ.เก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยั
และขบัเคลื่อนการด าเนินงาน 100%

ขอ้ชื่นชม
• มรีะบบการคัดกรองเด็กท่ีมพีฒันาการล่าช้าตัง้แต่ระดับ รพ.สต.,รพช,สง่ต่อมายัง รพ.

หนองบวัล าภู เพื่อกระตุ้นพฒันาการและวนิิจฉัยรกัษา
• มรีะบบการดแูลรกัษาเด็กท่ีพบพฒันาการล่าชา้ หรอืปัญหาสขุภาพจติท่ีเก่ียวขอ้ง ด้วยการ

พฒันาระบบบรกิาร Telemedicine  เพื่อความสะดวกในการสง่ต่อและได้รบัการดแูลรกัษา
อย่างทันท่วงที

9.66

ผ่านเกณฑ์

7.0 คะแนน 2.66 คะแนน

5
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8.00

6.30 คะแนน

อ าเภอ เด็กท้ังหมด
(คน)

ตรวจชอ่งปาก 
(รอ้ยละ)

Cavity free
(รอ้ยละ)

เมอืงหนองบวัล าภู 4,163 18.27 77.75

นากลาง 3,340 18.52 72.24

โนนสงั 2,220 20.31 80.04

ศรบุีญเรอืง 3,748 7.67 87.50

สวุรรณคหูา 2,680 20.75 79.17

นาวงั 1,100 3.72 68.29

จังหวดัหนองบัวล าภู 17,251 15.73 78.06

1.25 คะแนน 0.45 คะแนน

ดา้นการใหบ้รกิารสขุภาพ ระดับ 4 เดก็ 0-5 ปี ไดร้บัการตรวจชอ่งปาก รอ้ยละ 
14.42

ดา้นก าลังคนที่ใหบ้รกิาร ระดับ 4

เดก็ 0-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่ รอ้ยละ
9.13

เดก็ 0-2 ปี ผู้ปกครองไดร้บัการฝึกแปรง
ฟนัแบบลงมอืปฏิบตัิฯ

รอ้ยละ
11.11

▪ อยู่ระหว่างด าเนินการตามแผน (มี.ค.)
▪ ภาระงาน (ทพ 1: 11,000 , ทันตาภิบาล 1 : 8,379 )

ข้อมูล ณ วนัที่ 3 ก.พ. 69

เฝ้าระวงั อ าเภอนากลาง อ าเภอนาวงั 

รพ.สต 83 แห่ง :  ทันตาภิบาล 34 คน CUP หมุนเวยีนชว่ย

▪ เรง่รดัจัดบรกิารตรวจช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน และทาฟลูออไรด์ให้ครอบคลุม
เพิ่มขึ้น บูรณาการกับทีมส่งเสรมิสุขภาพใน WCC และ สพด พื้นที่ รพ.สต.สังกัดสธ และ 
อบจ. 

▪ ใชเ้ทคโนโลยเีชื่อมการเขา้ถึงบรกิารตรวจสขุภาพชอ่งปาก โดยผู้ปกครอง ครู อสม. 
▪ ก ากับติดตามผลลัพธก์ารด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง

6

ขอ้เสนอแนะ

ปัญหา/อุปสรรค

ไมผ่่านเกณฑ์



7



▪ Coverage MMR2 หนองบวัล าภู ได้ รอ้ยละ 93.67 ได้คะแนน 9 Score 6.3
▪ ผลการด าเนินงานเชงิคณุภาพ ได้คะแนน 2.6 Score 0.96

รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีปอ้งกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ป ี
ระดับจงัหวดั เปน็ไปตามเปา้หมายการก าจดัโรคหัดตามพนัธสญัญานานาชาติ

7.26

ผ่านเกณฑ์
(ต้องเรง่แก้ไขพฒันาการด าเนินงานเชงิคณุภาพ)

▪ ติดตามเด็กตกหล่น จาก data exchange เพื่อน าเด็กมารบัวคัซนีใหค้รบถ้วน(ขาดอีก 49ราย)
▪ มอบหมายผู้รบัผิดชอบ cold  chain เป็นลายลักษณ์อักษร พรอ้มก ากับลกูขา่ยที่รบัผิดชอบ    

(2คลัง)

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 2 กุมภาพันธ ์2569

ล าดับ Building Block หัวขอ้การประเมนิ
รอบตรวจราชการท่ี 1 

คะแนนท่ีได้ (เต็ม 
100)

1 การให้บรกิารสขุภาพ การติดตามเด็กตกหล่นใหเ้ขา้รบับรกิารวคัซนี MMR2 
(83/83 แหง่)

100

2 ก าลังคนท่ีให้บรกิาร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกัน
โรค (83/83 แหง่)

100

3 ระบบงานและการจดัการ
ขอ้มูล

มกีารก ากับติดตามการรายงานความครอบคลมุการ
ได้รบัวคัซนี MMR2 ในระบบ HDC 

80

4 การเขา้ถึงยาและ
เทคโนโลยี

มาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซค่วาม
เยน็ (cold chain) (4/6 คลัง)

20

5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิ
บาลระบบสขุภาพ

จงัหวดัมกีารขบัเคลื่อนนโยบายเรง่รดัการก าจดั และ
กวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซนี (หดั หดัเยอรมนั) 
ตามพันธสญัญานานาชาติ 

20

คะแนนเฉลี่ย 5 ด้าน 320
คะแนนท่ีได้÷10 3.2

8
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33.05

41.05

ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

▪ Score รวมได้ 2.73 คะแนน จากคะแนนผ่าน คือ 7 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 39

▪ เชิงคุณภาพได้ 2.03 จากคะแนนเต็ม 3 คิดเป็น ร้อยละ 67.67
เชิงปริมาณได้ 0.7 จากคะแนนเต็ม 7 คิดเป็นร้อยละ 10
ควรเพ่ิมคะแนนส่วนปริมาณ

▪ เร่งคัดกรองความเสี่ยงต่อโรค DM HT ใน ปชก. 35 ปีข้ึนไป  เชิงรุก 
อีก 167,053 คน บันทึกผลการคัดกรอง และส่งออกข้อมูล 43 แฟม้ 
ภายใน ก.พ.69 เพ่ือจ าแนกกลุ่มตามระดับความรุนแรงของโรค

* กลุ่มเสี่ยง: Intervention Lifestyle modification ตามความเสี่ยง
* กลุ่มสงสัยป่วย: นัดหมายให้ไป รพ. เพ่ือตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
โดยเร็ว (ภายใน 1 เดือน)

* กลุ่มป่วย: น าเข้าโปรแกรม NCDs Lifestyle change
▪ จัดบริการคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น ผ่าน Health station ด้วยกลไก 

อสม. เชื่อมโยง รพ.สต./รพช.
▪ สสจ. ประสานความร่วมมือกับ กอง สธ. ของ อบจ. เพ่ือสื่อสารนโยบาย
ด้านสุขภาพ และเป้าหมายการดูแลผู้ป่วย NCDs โดยจัดท า MOU และ
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลร่วมกัน 

score 2.73

❑ เชิงปริมาณ : 0.7 คะแนน

❑ เชิงคุณภาพ 2.03 คะแนน

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569 9



❑ R8 Lifestyle change 1001 : อ าเภอน าร่อง อ.นากลาง 

ประเด็นติดตาม เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปในเขตรบัผิดชอบ

ท่ีได้รับการคดักรองโรคเบาหวาน

ร้อยละ 100 - ร้อยละ 64.49

* เปา้หมาย 41,987 คน คัดกรองไปแล้ว 27,077 คน

2. 1 จังหวัด 1 อ าเภอน าร่อง มีนวัตกรรมการ

จัดการท่ีน าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 อย่าง เช่น 

กระบวนการ 5 stations โรงเรียนเบาหวาน

วิทยา (process) ของอ าเภอพิมาย

- On Process “ โรงเรียนเบาหวานนากลางวิทยา“

รอแผนจาก สสจ.

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้า

สู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) 

ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมดในพ้ืนท่ี

≥ ร้อยละ 1 - On Process

- ผู้ปว่ย DM type2 Remission จ านวน 0 คน

- ผู้ปว่ย DM type2 ท้ังหมด จ านวน 269 คน)

หมายเหต:ุ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (9เดือน) เปรียบเทียบ HbA1C คร้ังที่ 1 

(3เดือน) และ 2 (ห่างกัน 3 เดือน) remission เมื่อครั้งที่2 น้อยกว่า 6.5

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569
10



9.10

การแปลผล.....ผ่านเกณฑ์

▪ เรง่รดัการพฒันาศักยภาพ อสม.ผู้น าการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และ อาสาสรา้งสขุภาพ ใหค้รอบคลมุทกุต าบล
▪ สง่เสรมิ สนับสนุนการพฒันาชุมชนจดัการสขุภาพตามแผน
▪ ติดตามการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของแกนน าสขุภาพตามแผนของต าบล
▪ ติดตามผลลัพธด์้านพฤติกรรมสขุภาพ เชน่ พฤติกรรมลดเสีย่ง NCDs 

เชงิปรมิาณ (70%): 7 คะแนน
เชงิผลลัพธ์ (30%): 2.10 คะแนน

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 2

ระดับ 2

ด้านปัจจยัน าเขา้

ด้านกระบวนการ

ด้านผลลัพธ์

ด้านบรบิท
• มทีีมพีเ่ลี้ยงขบัเคลื่อนฯ ระดับจงัหวดั/

อ าเภอ/ต าบล 

• มแีผนการด าเนินงานท่ีเกิดจากการมสีว่นรว่ม
และถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏิบติัท้ังใน/นอกสงักัด

• สรา้งความรว่มมอืท้ังในและนอก สธ.

ขอ้มูล : Health Gate วนัท่ี 30 ม.ค.69

ขอ้เสนอแนะ
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▪ วเิคราะหปั์จจยัเชงิพื้นที่ (คน–เวลา–งบ–ระบบ) และจดัท าแผนเรง่รดัราย
อ าเภอ เนื่องจากผู้เขา้รว่มกิจกรรมยงันอ้ย

▪ ปรบัรูปแบบกิจกรรมรายกลุ่ม/รายบุคคล ใหเ้ชื่อมโยงกับการปรบัพฤติกรรม
ลดเสีย่ง NCDs (Lifestyle Change) อ าเภอนากลาง

▪ ก ากับการบนัทึกขอ้มูลใน HL HUB  ใหค้รบถ้วน ถกูต้อง และเปน็ปัจจุบนั
▪ ติดตาม และประเมนิผลการเปล่ียนพฤติกรรม ลดเสีย่ง NCDs อยา่ง

ต่อเนื่อง

8.23

ผลงาน 92.86

พฤติกรรมท่ีพงึประสงค์
กลุ่มเสีย่ง NCDs (DM/HT) ลดลง
(อยูร่ะหวา่งด าเนินการ)

ปชช.เขา้รว่ม รอ้ยละ 0.25
ประเมนิ รอ้ยละ 1.47
NCDs เขา้รว่ม รอ้ยละ 0.06

ระดับ 4

ระดับ 5

ระดับ 4

ระดับ 3

HLO รอ้ยละ 43.24, HLC รอ้ยละ 58.11

(เพิ่งชีแ้จงการด าเนินงาน อยูร่ะหวา่งติดตาม)

การค านวณคะแนนผลประเมนิตัวชีว้ดั อัตราส่วน 70:30

ผ่านเกณฑ์

ระดับคะแนนเชงิปริมาณ (70%) 7 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคณุภาพ ด้านผลลพัธ์ (15%) 1.23 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0 คะแนน
รวมคะแนนเชงิปรมิาณ+เชงิคณุภาพ (คะแนนเต็ม
10) 8.23 คะแนน

ข้อมูล ณ วนัท่ี 3 กุมภาพันธ ์ 2569
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อัตราการเสียชวีติและบาดเจบ็จากอุบติัเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 

ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัที่ 30 ม.ค. 2569

เสยีชวีติ 41%
และบาดเจบ็ 194 ราย

เสยีชวีติ 67%
5 ราย

บาดเจบ็ 42%
189 ราย

อัตราการเสยีชวีติ
และบาดเจบ็

จ านวนเสยีชวีติ
เพิม่ขึ้น

จ านวนบาดเจบ็
ลดลง

จดัท าขอ้มูลสถานการณ์ ชีจุ้ดเสีย่ง
การบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน
• วเิคราะหพ์ื้นที่เสีย่งรายอ าเภอ
• รว่มด าเนินงานกับเครอืขา่ย ศปถ.
• มแีผนของบจาก กปถ.(ขนสง่)

Partner and Invest
การด าเนินงานในระดับอ าเภอ
• มแีผนขบัเคล่ือนงาน RTI ผ่าน

กลไก ศปถ. โดยใชแ้นวทาง 
DRTI ทัง้ 6 อ าเภอ (100%) 

Advocate
อบรมหลักสตูร วคัซนีจราจร
• มแีผนจดัอบรม 6 อ าเภอ (>1,500 คน)
การด าเนินงานในสถานศึกษา
• มแีผนด าเนินการ > 12 แหง่
เขา้รว่มโครงการฯ Car Seat Bank
• 1 แหง่ (รพ.หนองบวัล าภ)ู

Regulate and Legislate
การพฒันาศักยภาพบุคลากร
• วทิยากร TSY Program 156 คน
• ขบัเคล่ือนการใช ้วคัซนีจราจร 

เป็นหลักสตูรกลางในการอบรม

Build Capacity

ขอ้มูลไตรมาส 1 (ต.ค.-ธ.ค.68)

Score 9.2 (ผา่นเกณฑ์)
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• พบผู้เสียชวีิต(กลุ่ม 1-18 ปี) 5 รายเพิม่ขึ้นจากค่าเฉล่ีย 3 ปี 
(อ.ศรบุีญเรอืง 2คน|อ.เมือง 1 คน|อ.นากลาง 1 คน | อ.สุวรรณคูหา 1 คน)

• ผู้เสียชวีิตไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกันทัง้ 5 ราย เสียชวีิตในท่ีเกิดเหต ุ40% และมีคู่กรณี 60%

• ทกุอ าเภอรณรงค์ส่งเสรมิการใชก้ฎหมายการจราจรในชุมชน เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมขับขี่่
ปลอดภัย ใชอุ้ปกรณ์นิรภัยป้องกันและลดความรุนแรงของการบาดเจบ็/เสียชวีิต

• ด าเนินงาน RTI ใหไ้ด้ตามแผนท่ีก าหนด และก ากับ ติดตาม ประเมินผลต่อเน่ือง
ผู้เสียชวีติ รายท่ี 1 รายท่ี 2 รายท่ี 3 รายท่ี 4 รายท่ี 5

เหตุการณ์ จยย. ชน จยย. แล้วกระเด็นไปชนรถ
กระบะ

จยย. ล้มเอง จยย. ล้มเอง จยย. ชน จยย. จยย. ชน รถกระบะ

วนัท่ีเกิดเหตุ 8 ต.ค. 2568 (05:10 น.) 7 พ.ย. 2568 (19:00 น.) 6 พ.ย. 2568 (21:18 น.) 4 ธ.ค. 2568 (08:50 น.) 12 ธ.ค. 2568 (19:08 น.)
วนัท่ีเสยีชวีติ 8 ต.ค. 2568 (06:28 น.) 7 พ.ย. 2568 (19:45 น.) 8 พ.ย. 2568 (05:40 น.) 4 ธ.ค. 2568 (08:50 น.) 12 ธ.ค. 2568 (19:08 น.)
สถานท่ี ต.หนองบัวใต้ อ.ศรบุีญเรอืง ต.บ้านโคก อ.สุวรรณคูหา ต.หนองภัยศูนย์ อ.เมือง ต.ยางหล่อ อ.ศรบุีญเรอืง ต.กดุดินจี ่อ.นากลาง
ผู้เสยีชวีติ หญิง 16 ปี อาชพีนักเรยีน ชาย 15 ปี อาชพีไม่ระบุ ชาย 17 ปี อาชพีรบัจา้ง ชาย 16 ปี อาชพีนักเรยีน ชาย 17 ปี อาชพีนักเรยีน
สาเหตุ ไม่ระบุ ล้มเอง ล้มเอง ไม่ระบุ ไม่ระบุ
ปัจจยัเสีย่ง คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี่ จยย. ไม่สวม

หมวกนิรภัย Dx. Severe TBI with 
Open pelvic fracture and Open 
fracture of femur
รถ: จยย. (ไม่ทราบรายละเอียด)
ถนน: ทล.ชนบท 3015 ลาดยาง 
ทางตรง 2เลน มีไหล่ทาง
สิง่แวดล้อม: เชา้มืด ไม่มีไฟส่องสวา่ง
ข้างทาง

คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี่ จยย. ไม่
สวมหมวกนิรภัย ไม่มีใบขับขี่
Dx. MCA with death with 
pneumothorax
รถ: จยย. (ไม่ทราบรายละเอียด)
ถนน: ทางโค้ง
สิง่แวดล้อม: มืด

คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี่ จยย. ไม่
สวมหมวกนิรภัย Dx. MCA with 
SDH, SAH with transtentorial
herniation
รถ: จยย. (ไม่ทราบรายละเอียด)
ถนน: ถนน อปท. ทางตรง
สิง่แวดล้อม: มืด

คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี่ 
จยย. ไม่สวมหมวกนิรภัย
Dx. Severe TBI
รถ: จยย. (ไม่ทราบ
รายละเอียด)
ถนน: ทล.ชนบท ทางตรง 2 
เลน มีไหล่ทาง
สิง่แวดล้อม: กลางวัน ไม่มี
ฝนตก 

คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี่ 
จยย. ไม่สวมหมวกนิรภัย
Dx. Base of skull 
fracture
รถ: จยย. (ไม่ทราบ
รายละเอียด)
ถนน: ทล.ชนบท ทางตรง
สิง่แวดล้อม: มืด ไม่มีไฟส่อง
สว่างข้างทาง

การชว่ยเหลือ รบัแจง้ 05:10 น. 
ถึงจุดเกิดเหต ุ05:18 น. (8 นาที)
ถึง รพ. 05:34 น.

รบัแจง้ 19:05 น. 
ถึงจุดเกิดเหต ุ19:13 น. (8 นาที)
ถึง รพ. 19:45 น.

รบัแจง้ 21:18 น. 
ถึงจุดเกิดเหต ุ21:30 น.(12 นาที)
ถึง รพ. 21:55 น.

เสียชวีิตจุดเกิดเหตุ เสียชวีิตจุดเกิดเหตุ

ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัท่ี 30 ม.ค. 2569 และ ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัหนองบวัล าภู

ขอ้ค้นพบ ขอ้เสนอแนะ
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8.80

การแปลผล....ผ่านเกณฑ์

เชงิปรมิาณ (70%): 7 คะแนน

เชงิผลลัพธ์ (30%) :
อยูร่ะหวา่งด าเนินการ

15

ระดับมาตรฐานขึน้ไป 6 แห่ง

50%100%
ระดับท้าทายอยา่งน้อย 1 ด้าน
▪ การจดัการของเสยีทางการแพทย์
▪ พลังงาน
▪ Low Carbon

ระดับท้าทาย 3 แห่ง
▪ รพ.นาวังเฉลิมพระเกยีรติ
▪ รพ.สุวรรณคูหา
▪ รพ.หนองบัว

จงัหวดัหนองบวัล าภู

ขอ้เสนอแนะ

▪ ก าหนด โรงพยาบาลท่ีจะขอรบัการประเมนิ ระดับท้ายทาย และลงชว่ยเป็นพีเ่ล้ียง
▪ เตรยีมขอ้มูลเพื่อขอรบัการประเมนิเชงิคณุภาพทกุโรงพยาบาล
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ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:

การติดตาม KPI ด้านอื่นๆ:
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80.49 70 67.44 65.71 62.5 61.02
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Early ANC ปี 2569
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Preterm labor ปี 2569

ประเทศ เขต จงัหวดั
สวุรรณ

คหูา
ศรีบุญ
เรอืง

นากลาง เมอืง โนนสงั นาวงั

หญิงตัง้ครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 32.7 30.5 26.0 38.1 36.4 29.0 24.6 14.3 10.2
Hct.1 : Early ANC 12.4 11.6 10.1 26.1 12.9 17.4 5.3 6.3 0.0
Hct.1 : Late ANC 34.2 36.2 38.9 44.4 47.1 20.0 35.7 40.9 38.9
Hct.2 26.7 23.1 17.7 2.5 18.4 8.3 33.3 31.9 18.1

0.0
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หญิงต้ังครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ปี 2569

หญิงตัง้ครรภ์มีภาวะโลหิตจาง Hct.1 : Early ANC Hct.1 : Late ANC Hct.2
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หญิงหลังคลอดได้รบัการดแูลครบ 3 ครัง้ตามเกณฑ์
ปี 2569



อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2568
ผลลัพธ์การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก

ติดตามทุกอ าเภอ
อ าเภอท าได้ผ่านเกณฑ์ : โนนสัง

นอกนั้นต้องติดตาม
ติดตาม : เมือง และสุวรรณคูหา ท าได้ดีและผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ ติดตามทุกอ าเภอ

ข้อชื่นชม : 
▪ Zero MMR: มาตรการ 4P,บูรณาการ MCH จังหวัดร่วมภาคีเครือข่าย
▪ จังหวัดก าหนดนโยบายร่วมสร้างเด็กหนองบัวล าภูจาก 2,500 วันสู่ IQ 

เป็นเลิศ: เป้าหมาย IQ > 105 ในปี 2569 (ข้อมูลปัจจุบัน IQ 105.6) 

ข้อค้นพบ:
▪ Plan of pregnancy : ตั้งครรภ์เม่ือพร้อม, อสม. คัดกรองความ

พร้อมการตั้งครรภ์, บริการ Teen club, RSA(referral safe 
abortion), บริการคลินิกเป็นมิตรส าหรบัวัยรุ่น (YFHS) และ folic -
ferrous-iodine ก่อนต้ังครรภ์

▪ Plan of ANC : NB model, 3-หมอ พิทักษ์ครรภ์ (โดย อสม., รพสต, 
แพทย์), mapping, ติดตาม

▪ Plan of Delivery : ระบบ OPO-L, emergency response, อัตรา 
PPH ต ่าตามเป้าหมาย มี CPG-PPH-aggressive management.

▪ Plan of postpartum care: ferrous 6 เดือน หลังคลอด

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 25 ก.ค. 68ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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ฝากครรภ์คร้ังแรก < 12 wks 

(≥ร้อยละ 80)

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

(≤ร้อยละ 20)

Preterm labour

(≤ร้อยละ 8)

ทารกแรกเกิดน ้าหนัก<2,500 กรัม 

(≤ร้อยละ 7)

หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล

3 คร้ังตามเกณฑ์ (≥ร้อยละ 80)

รอบที่ 1 รอบที่ 2

21

▪ Plan of pregnancy: การเข้าถึงบริการคุมก าเนดิ ในกลุ่ม amphetamine 
▪ Plan of ANC: ANC คุณภาพ (อาจจ าเป็นต้องนัดถีข้ึ่น), เฝ้าระวัง DFIU, สูติแพทย์
ออกตรวจ ANC ใน รพ.ที่ขาดสูติแพทย์ และ การป้องกัน preterm, LBW 

▪ Plan of delivery and intrapartum care: ค้นหา gap และ ก าหนดมาตรการการ
ป้องกัน Birth asphyxia, perinatal death และ DFIU  

▪ Plan of postpartum care: คุมก าเนิดก่อนกลับบ้าน 100% ในกลุ่มเส่ียงและ การ
ติดตามหลังคลอดตามเกณฑ์

▪ Amphetamine use: ประสานทีมยาเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน,   อสม. , ภาคี
เครือข่าย และ อปท. ร่วมแก้ไขปัญหาในสตรีตั้งครรภ์ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

▪ การป้องกันการฆ่าตัวตาย ในสตรีตั้งครรภ์ (อุบัติการณ์สูงในวัยรุ่นหญิง)
▪ แผนการจดัการ ข้อมูลน าเข้า HDC เพ่ือใช้ฐานข้อมูลเดยีวกันทั้งเขต และประเทศ
▪ Data management 
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เขตสุขภาพท่ี 8 บึงกาฬ หนองบัวล าภู อุดรธานี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ประเทศไทย ปี 2569 จ าแนกรายเขตสุขภาพ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2569 จ าแนกรายจังหวัด (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย จังหวัดหนองบัวล าภู ปี 2569 (อันดับ  ของเขต) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย
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จังหวัดหนองบัวล าภู เมืองหนองบัวล าภู นากลาง โนนส ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 30 ม.ค. 69



ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20)

ร้อยละของเด็กทีไ่ด้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดหนองบัวล าภู (เป้าหมาย ≥  ร้อยละ 90)

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย 
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จังหวัดหนองบัวล าภู เมืองหนองบัวล าภู นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 30 ม.ค. 69



ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดนัโลหิตสงู 

ตัวชี้วัดย่อย เป้าหมาย
6 เดือน

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 33.05

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 41.05

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี
- ร้อยละ 10.7

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี
- ร้อยละ 39.03

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission)
- ร้อยละ 0

ประเมินเชิงคุณภาพ หัวข้อการประเมิน คะแนน

ด้านผลลัพธ  ์ : 1.13 คะแนน

- การให้บริการสุขภาพ 80

- ก าลังคนท่ีให้บริการ 60

- ระบบงาน และการจัดการข้อมูล 60

- ภาวะผู้น า และธรรมา 100

ด้านผลกระทบ : 0.9 คะแนน
- การให้บริการดูแลรักษา กลุ่มป่วย DM และ HT 60

- ให้บริการดูแลรักษากลุ่มป่วยสู่เบาหวาน ระยะสงบ 60

เกณฑ์คุณภาพ

ระดับ 4

ระดับ 3

ระดับ 3

ระดับ 5

ระดับ 3

ระดับ 3

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569



โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 218,686 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 50%

เขต  44.53% ประเทศ 37.32%

ได้รับการคัดกรอง 51,633 คน 
คิดเป็น 23.61%

สงสัยป่วย 699 คน 
คิดเป็น 1.35%

ตรวจติดตาม 

231 คน 33.05% 

คัดกรอง DM = 23.61%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 67.06%

ประเทศ = 52.66%

91.70

14.26
1.66

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

สถานการณ์โรค

87.62

13.77
5.41 0.27

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 24.15%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 67.75%

ประเทศ = 53.38%

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 205,024 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 53.2% ประเทศ 48.54%

ได้รับการคัดกรอง 49,515 คน 
คิดเป็น 24.15%

สงสัยป่วย 2,901 คน 
คิดเป็น 5.86%

ตรวจติดตาม 

1,294 คน 41.05% 

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569



ด าเนินงาน ใน รพ.

อ าเภอ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3

จ านวนผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์

ทั้งหมด (B2)

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์และสมัครใจเข้า
ร่วม

จ านวนผู้ป่วยที่ remission ได้ (A)
ร้อยละการ 
Remission

ใน B1 
(A1/B1)*100

ร้อยละการ 
Remission

ใน B2 
(A1/B2)*10

0

ร้อยละการเข้า
ร่วม
NCDs 

remission 
clinic 

(B1/B2) *100

ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(B3)

มี
ภาวะแทรกซ้อ
น (B4)

รวม 
(B1)

ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(A2)

มีภาวะแทรกซ้อน 
(A3)

รวม (A1)

เมือง 540 0 0 0 0 0 0 0 0 0

นากลาง 269 50 0 50 0 0 0 0 0 18.59

โนนสัง 599 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ศรีบุญเรือง 249 0 0 0 0 0 0 0 0 0

สุวรรณคูหา 270 0 0 0 0 0 0 0 0 0

นาวัง 1295 0 0 0 0 0 0 0 0 0

จังหวัด 3,222 50 0 50 0 0 0 0 0 1.55

เขต 92,134 3,929 31 3,960 3 0 3 0.08 0 4.3

ประเทศ 925,724 41,390 300 41,690 46 2 48 0.12 0.01 4.5

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569



❑ พ้ืนที่ไม่ได้ก าหนด Time line ในการคัดกรอง ท าให้การด าเนินงานล่าช้า ไม่มีการท างานเชิงรุก คัดกรองคนในพ้ืนที่จริง
❑ สสจ.& อบจ. มีแนวทางการด าเนินงาน NCD ด้านตัวชี้วัด และทรัพยากร ที่ยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
❑ บุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากการมีภาระงานมากข้ึน รวมถึงมีการย้ายงานบ่อย

ข้อค้นพบ

ข้อค้นพบ

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM,HT : ทุกอ าเภอ
➢ ตรวจติดตาม DM, HT : ทุกอ าเภอ 
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control :ทุกอ าเภอ 
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ
➢ CVD Risk : ทุกอ าเภอ 

➢ ไม่มี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569



ปี 69 เขต : CKD Screening 46.41/CVD Risk 55.36

ปี 68 เขต DM = 787.98 /  HT = 1560.49

สถานการณ์โรค

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569

630.71 594.37
913.21

1,222.27 1,383.06 

1811.08

ปี 66 ปี 67 ปี 68

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

2.31

3.78

1.84

3.03
3.72 3.72

0.99

2.03

New DM New HT

ปี 66 ปี 67 ปี 68 ปี 69

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง
เป้า DM ≤ 1.75%

HT ≤ 6

46.45 53.09 53.94
31.9

31.62 26.63
20.06 17.49

ปี 66 ปี  67 ปี  68 ปี  69

CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk

เป้า CKD Screening ≥ 80%/ CVD Risk ≥ 90%



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

(ต่อ)



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชิงคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคิด 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks

* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข



* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)



* หมายเหตุ การประเมินผลเชิงคุณภาพใช้วัดผลในรอบ 10 เดือนเท่านั้น ตามแนวทางของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ์การประเมินผล * ด้านผลกระทบ/ ผลส าเร็จเชิงยุทธศาสตร์ ตามองค์การอนามัยโลก (WHO)



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uha3Be8d_Oiq
e3DPYUHOivCODEcT5U7x/edit?usp=sharing&ouid=113213
619410846090481&rtpof=true&sd=true

Link checklist ตาม Template 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uha3Be8d_Oiqe3DPYUHOivCODEcT5U7x/edit?usp=sharing&ouid=113213619410846090481&rtpof=true&sd=true


ขอ้มูลการขบัเคลือ่นตวัชีว้ดั : อตัราความรอบรูด้า้นสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป

เป้าหมาย จ านวน (แห่ง) เป้าหมาย เขา้รว่ม รอ้ยละ เป้าหมาย เขา้รว่ม รอ้ยละ

1.นครพนม 95.38 73.51 67.32 105 140 6,299                10,114              160.57 15,235                  1,671                   10.97

2.สกลนคร 87.85 35.60 73.71 124 120 11,636              9,953                85.54 20,487                  526                      2.57

3.หนองบวัล าภู 85.71 43.24 58.33 59 41 5,618                67                    1.19 4,070                   8                          0.20

4.เลย 93.1 56.73 69.95 92 105 6,520                9,452                144.97 18,824                  455                      2.42

5.หนองคาย 94.92 69.67 62.59 57 94 4,548                866                  19.04 5,722                   87                        1.52

6.บงึกาฬ 100 39.00 60.92 47 24 3,894                8                      0.21 8,483                   -                       0.00

7.อดุรธานี 94.03 81.37 64.59 154 355 15,885              22,707              142.95 22,473                  744                      3.31

เขตสขุภาพที ่8 92.98 60.88 66.14 638 879 54,400              53,105              97.62 95,294                  3,491                   3.66

เขา้รว่ม เพยีงพอ รอ้ยละ

1.นากลาง 73.91 62.50 73.08 18 23 17 73.91 2

2.เมอืงหนองบวัล าภู 100 53.57 45.83 11 2 2 100 0

3.ศรบีญุเรอืง 100 50.00 22.22 1 1 34 100 6

4.สวุรรณคหูา 100 23.53 66.67 3 2 1 100 0

5.โนนสงั 94.44 16.67 60.00 4 36 2 94.44 0

6.นาวงั 100 50.00 80.00 4 3 3 100 0

จงัหวดัหนองบวัล าภู 88.06 43.24 58.33 41 67 59 88.06 8

ขอ้มูล ณ วันที ่3 กุมภาพนัธ ์2569

 กลุม่เสีย่ง NCDs (DM+HT) รว่มกจิกรรม HLHL เพยีงพอ

(รอ้ยละ)

HLO 

(เป้าหมายรอ้ยละ 

90)

HLC 

(เป้าหมายรอ้ยละ 

80)

หมายเหต ุ: ผูร้บัผดิชอบของจงัหวดัหนองบวัล าภอูยู่กลุม่งานปฐมภมูิ

เพิง่จดัประชมุชีแ้จงการด าเนินงานบรูณาการกบัการด าเนินงานชมุชนจดัการสขุภาพเมือ่วนัที ่19 มกราคม 2569 จงึเร ิม่มผีลงานขึน้บางสว่น

 กลุม่เสีย่ง NCDs 

(DM+HT) รว่ม

กจิกรรม HL

จ านวนชมุชนจดั

กจิกรรมสง่ HL 

โดย HLO

จ านวนชมุชนจดักจิกรรมสง่ HL โดย 

HLO

อ าเภอ
HL เพยีงพอ

(รอ้ยละ)

HLO 

(เป้าหมายรอ้ยละ 

90)

HLC 

(เป้าหมายรอ้ยละ 

80)

ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรม HL

จงัหวดั
ผูเ้ขา้รว่มกจิกรรม HL



- Coverage MMR2 หนองบวัล าภู ได้ รอ้ยละ 93.67 ได้คะแนน 9 Score 6.3
- ผลการด าเนินงานเชงิคณุภาพ ได้คะแนน 2.6 Score 0.96

รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีปอ้งกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ 2 ป ี
ระดับจงัหวดั เปน็ไปตามเปา้หมายการก าจดัโรคหัดตามพนัธสญัญานานาชาติ

7.26

ผ่านเกณฑ์
- ติดตามเด็กตกหล่น จาก data exchange เพื่อน าเด็กมารบัวคัซนีใหค้รบถ้วน (ขาดอีก 49 ราย)
- มอบหมายผู้รบัผิดชอบ cold  chain เปน็ลายลักษณอั์กษร พรอ้มก ากับลกูขา่ยที่รบัผิดชอบ (2 คลัง)

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 2 กุมภาพันธ ์2569

ล าดับ Building Block หัวขอ้การประเมนิ
รอบตรวจราชการท่ี 1 

คะแนนท่ีได้ (เต็ม 
100)

1 การให้บรกิารสขุภาพ การติดตามเด็กตกหล่นใหเ้ขา้รบับรกิารวคัซนี MMR2 
(83/83 แหง่)

100

2 ก าลังคนท่ีให้บรกิาร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกัน
โรค (83/83 แหง่)

100

3 ระบบงานและการจดัการ
ขอ้มูล

มกีารก ากับติดตามการรายงานความครอบคลมุการ
ได้รบัวคัซนี MMR2 ในระบบ HDC 

80

4 การเขา้ถึงยาและ
เทคโนโลยี

มาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบลกูโซค่วาม
เยน็ (cold chain) (4/6 คลัง)

20

5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิ
บาลระบบสขุภาพ

จงัหวดัมกีารขบัเคลื่อนนโยบายเรง่รดัการก าจดั และ
กวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซนี (หดั หดัเยอรมนั) 
ตามพันธสญัญานานาชาติ 

20

คะแนนเฉลี่ย 5 ด้าน 320
คะแนนท่ีได้÷10 3.2
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ความครอบคลมุ


