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มมีารดาตาย 1 ราย ..ไมผ่่านเกณฑ์: group A

เชงิคณุภาพ ด้านผลลัพธ์ (15%) 1.05 คะแนน

เชงิคณุภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 1.05 คะแนน

เชงิปรมิาณ (70%) 0.7 คะแนน

ขอ้ชื่นชม :

2.8

วกิฤติ

ต้องเรง่แก้ไข(Critical)

ต้องเรง่แก้ไข(Critical)

• สาเหตกุารตายมารดา : Indirect cause 
Delay1 : Late ANC ,HL
Delay3 : คัดกรอง Obstetric and medical complications

▪ ฝากครรภ์ครัง้แรกอายุครรภ์ < 12 wks. ผ่านเกณฑ์ 
: ติดตาม หนองหนิ ภหูลวง ภกูระดึง และผาขาว

• โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ ไมผ่่านเกณฑ์  
: ติดตาม ภเูรอื นาแหว้ ท่าล่ี และด่านซา้ย

• Preterm labor ไมผ่่านเกณฑ์ 
: ติดตาม หนองหนิ วงัสะพุง ปากชม นาด้วง เชยีงคาน เมอืง และเอราวณั

▪ หญิงหลังคลอดได้รบัการเยี่ยมครบ 3 ครัง้ ไมผ่่านเกณฑ์
: ติดตามทกุอ าเภอ 

▪ คณุภาพ ANC coverage คัดกรอง Obstetric and medical 
complications (Morbid Obesity ,Substance Abuse History) 
ทกุหน่วยบรกิาร ใหท้ า Bedside Echocardiography ทกุรายในหญิงตัง้ครรภ์
Substance Abuse History

▪ พฒันาศักยภาพบุคลากร แพทยท์ัว่ไป และสติูแพทย ์ในการท า Bedside
Echocardiogram เบื้องต้น

▪ Early Warning Signs ใหค้วามรูห้ญิงตัง้ครรภ์เสีย่งสงูและครอบครวั ได้แก่ 
อาการจุกแน่นล้ินป่ี หอบเหนื่อยผิดปกติ อาการที่อาจบง่ชีภ้าวะหวัใจล้มเหลว 
(Heart Failure) 

▪ ติดตามเยี่ยมบา้น หญิงตัง้ครรภ์เสีย่งสงู
▪ Triage (หญิงตัง้ครรภ์) ในทกุ Setting

มีทีม MCHB เข้มแข็ง จัดการ Obstetric 
complications ได้ดี

ขอ้ชื่นชม

ขอ้เสนอแนะ
ขอ้ค้นพบ

3

Dilated Cardiomyopathy with pre-eclampsia with Severe features



8.9

ผลงาน : 7 คะแนน (กลุ่ม A) 

ผลงาน : 0.9 คะแนน
ผลงาน : 1.1 คะแนน ผลงานเขตสขุภาพท่ี 8 : รอ้ยละ 86.2 (อันดับท่ี 1 ของประเทศ) 

เด็กปฐมวัย 5 ช่วงอายุ*
4,146 คน

ได้รับการคัดกรอง
3,849 คน (92.8%)

ไม่ได้รับการคัดกรอง
294 คน (7.2%)

สมวัยครั้งแรก
2,952 คน (76.7%)

สงสัยล่าช้า
793 คน (20.9%)

ติดตามได้
704 คน (78.6%)

กลับมาสมวัย
697 คน (99.0%)

ล่าช้าหลังติดตาม
7 คน (1.1%)

ติดตามไม่ได้
89 คน (21.4%)

ล่าช้าส่งตอ่ทันที
20 คน (0.5%)

รวมส่งกระตุ้น 
TEDA4I 27  คน 

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

การแปลผล…ผ่านเกณฑ์

รอ้ยละของเด็กท่ีม ีพฒันาการสมวยั จงัหวดัเลย (อันดับ 3 ของเขต)

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 13 ก.พ. 69 4
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ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค.- พ.ย 68) ณ วนัท่ี 24 ม.ค. 69

▪ มีการขับเคลื่อน และติดตามงานพัฒนาการเด็กปฐมวัยร่วมกับ อบจ.เลย
▪ มีการก าหนดให้งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นตัวชี้วัดของ อบจ.เลย

ข้อชื่นชม

▪ ก ากับติดตามการด าเนินงานระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ทุกเดือน ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง 
▪ เพ่ิม ความครอบคลุมการคัดกรองในอ าเภอภูกระดึง
▪ เพ่ิม ความครอบคลุมในการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ในทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอ ภูเรือ ท่าลี่ วังสะพุง ภูกระดึง และภูหลวง
▪ การบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน
▪ เพ่ิม Data Quality Audit 

▪ เด็กขาดโอกาสในการคัดกรองพัฒนาการจ านวน 297 คน
▪ เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย ขาดการติดตาม 89 คน
▪ การบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน

ขอ้ชื่นชม

ขอ้ค้นพบ

ขอ้เสนอแนะ
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f

การให้บรกิาร ระดับ 4
มรูีปแบบ Telemedicine ระหวา่ง รพ.สต. รพช. ไปยงั รพ. Node และ
สถาบนัสขุภาพเด็กมหาราชนีิ

ก าลังคน ระดับ 3
ผูร้บัผดิชอบงานหลกัเฉพาะในการกระตุ้นพฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมพีัฒนาการ
ลา่ชา้ท่ีเป็นวชิาชพี เฉพาะอยา่งนอ้ย 1คน

ระบบงาน ระดับ 3
มรีายงานในระบบ HDC แต่ยงัไม่ ถกูต้องครบถ้วนตามท่ีก าหนด

ภาวะผู้น า ระดับ 4
ในอ าเภอและจงัหวดัมปีระเด็น พชอ.เก่ียวกับพฒันาการเด็กปฐมวยั
และขบัเคลื่อนการด าเนนิงานยงัไมค่รอบคลมุทกุพื้นท่ี

▪ เพิม่ระบบการคัดกรองเด็กท่ีมพีฒันาการล่าชา้ตัง้แต่ระดับ รพ.สต.,รพช,สง่ต่อมายัง
รพ.เลย เพื่อกระตุ้นพฒันาการ และวนิิจฉัยรกัษาในหน่วยบรกิารท่ียังไมม่ผีลงาน

▪ เพิม่ระบบการดแูลรกัษาเด็กท่ีพบพฒันาการล่าชา้ หรอืปัญหาสขุภาพจติท่ีเก่ียวขอ้ง
ด้วยการพฒันาระบบบรกิาร Telemedicine  เพื่อความสะดวกในการส่งต่อและได้รบั
การดแูลรกัษาอย่างทันท่วงที

9.08

ผ่านเกณฑ์

7.0 คะแนน
1.90 คะแนน

การค านวณคะแนนผลการประเมนิตัวชีว้ดัการตรวจราชการ คิดเป็นอัตราสว่น 70 : 30

ระดับคะแนนเชงิปรมิาณ (70%) 7

ระดับคะแนนเชงิคณุภาพ(30%) 2.08

Score เชงิปรมิาณ + Score เชงิคณุภาพ = (คะแนนเต็ม 10) 9.08

ขอ้เสนอแนะ
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1.43 1.50

รอ้ยละ 64.72

รอ้ยละ 60.04

รอ้ยละ 60.60

ระดับ 5

ระดับ 5

8.53
ไมผ่่านเกณฑ์5.60 คะแนน

ปญัหา/อุปสรรคขอ้ชื่นชม
▪ พบฟนัผเุด็กอายุเพยีง1.6 ปี     

(อ.เมอืง ตรวจ 10% ฟนัผุ 14%) 
▪ การติดตาม นัดหมายรบับรกิาร    

ทันตกรรมรายบุคคล 

▪ มกีารจดับรกิารสง่เสรมิป้องกันครอบคลมุทกุอ าเภอ 
(High Performance : อ.ภูเรอื อ.หนองหิน อ.เชยีงคาน 
อ.ภูหลวง )

▪ มรีะบบติดตามผลการด าเนินงานในจงัหวดั
กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ สสจ.เลย

7

อ.นาแห้ว
63.40 %

อ.ด่านซา้ย
77.96 %

อ.ภเูรอื
93.84 %

อ.ท่าลี่
70.32 %

อ.เชยีงคาน
81.24 %

อ.ปากชม
75.44 %

อ.นาด้วง
75.89 %

อ.เอราวณั
77.59 %

อ.ภกูระดึง
57.07 %

อ.ภหูลวง
83.03 % อ.หนองหิน

91.39 %

อ.วงัสะพุง
79.15 %

อ.เมอืงเลย
77.70 %

อ.ผาขาว
72.89 %

❑ ได้รบัการตรวจฟนั >30% ทกุอ าเภอ
❑ Cavity free ภาพรวมจงัหวดั  รอ้ยละ77.97

ขอ้เสนอแนะ
ผ่านเกณฑ์

ไมผ่่านเกณฑ์
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▪ Coverage MMR2 เลย ได้ รอ้ยละ 90.53 Score 6.3
▪ ผลการด าเนินงานเชงิคณุภาพ ได้คะแนน 5.6 Score 1.86

ตัวชีว้ดั : รอ้ยละความครอบคลมุของวคัซนีป้องกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมนั เขม็ท่ี 2 (MMR2) ในเด็กอายุครบ     
2 ปี ระดับจงัหวดั เป็นไปตามเป้าหมายการก าจดัโรคหัดตามพนัธสญัญานานาชาติ (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 95) 7.98

▪ ติดตามเด็กตกหล่น จาก data exchange เพื่อน าเด็กมารบัวคัซนีใหค้รบถ้วน (ขาดอีก 89 ราย)
▪ มอบหมายผู้รบัผิดชอบ cold  chain เปน็ลายลักษณอั์กษร พรอ้มก ากับลกูขา่ยที่รบัผิดชอบ (13 คลัง)
▪ บุคลากรอบรมหลักสตูรงานสรา้งเสรมิภมูคิุ้มกันโรค (GURU vaccine) ใหค้รอบคลมุทกุหนว่ยบรกิาร       

(94 แหง่)

ท่ีมา: HDC ณ วนัท่ี 13 กมุภาพันธ ์2569

ล าดับ Building Block หัวขอ้การประเมนิ
รอบตรวจราชการ
ท่ี 1 คะแนนท่ีได้ 

(เต็ม 100)
1 การให้บรกิารสขุภาพ การติดตามเด็กตกหล่นใหเ้ขา้รบับรกิารวคัซนี 

MMR2 (139/141) 
80

2 ก าลังคนท่ีให้บรกิาร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสรา้งเสรมิ
ภมูคิุ้มกันโรค(47/141)

20

3 ระบบงานและการจดัการขอ้มูล มกีารก ากับติดตามการรายงานความครอบคลมุ
การได้รบัวคัซนี MMR2 ในระบบ HDC 

80

4 การเขา้ถึงยาและเทคโนโลยี มาตรฐานการบรหิารจดัการวคัซนีและระบบ
ลกูโซค่วามเยน็ (cold chain) (1/14 คลัง)

20

5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลระบบ
สขุภาพ

จงัหวดัมกีารขบัเคลื่อนนโยบายเรง่รดัการก าจดั 
และกวาดล้างโรคที่ป้องกันได้ด้วยวคัซนี       
(หดั  หดัเยอรมนั) ตามพันธสญัญานานาชาติ 

80

คะแนนเฉลี่ย 5 ด้าน 56
คะแนนท่ีได้÷10 5.6

เป้า≥95

75

80

85

90

95

100

105
Coverage MMR2 เลย ในเด็กอายุครบ 2 ปี

รอ้ยละ CV เป้าหมาย

การแปลผล…ผ่านเกณฑ์

ขอ้เสนอแนะ
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▪ DM ตรวจติดตาม เปา้หมายร้อยละ 70 ผลงานร้อยละ 59.09

▪ HT ตรวจติดตาม เป้าหมายร้อยละ 80 ผลงานร้อยละ 68.70

❑ การแปลผล : ไม่ผ่านเกณฑ์ 

▪ Score รวมได้ 5.6 คะแนน จากคะแนนผ่าน คือ 7 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 80

▪ เชิงคุณภาพได้ 2.1 จากคะแนนเต็ม 3 คิดเป็นร้อยละ 70

เชิงปริมาณได้ 3.5 จากคะแนนเต็ม 7 คิดเป็นร้อยละ 50

ควรเพ่ิมคะแนนส่วนปริมาณ

▪ เร่งตรวจติดตาม DM HT บันทึกผล และส่งออกข้อมูล 43 แฟม้
ภายใน มี.ค. 69 ตาม Time Line ที่จังหวัดก าหนด เพ่ือจ าแนกกลุ่ม      
ตามระดับความรุนแรงของโรค

* กลุ่มเสี่ยง: Intervention Lifestyle modification ตามความเสี่ยง

* กลุ่มสงสัยป่วย: นัดหมายให้ไป รพ. เพ่ือตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 

โดยเร็ว (ภายใน 1 เดือน)

* กลุ่มป่วย: น าเข้าโปรแกรม NCDs Lifestyle change

▪ เจ้าหน้าที่ บันทึกรหัส “ 1I20 “ แฟม้ SPECIALPP ในผู้ป่วย DM ที่ให้บริการ 
NCDs Remission เพ่ือเชื่อมต่อผลการด าเนินงานไปยังฐานข้อมูล HDC

score 5.6

❑ เชิงปริมาณ : 3.5 คะแนน

❑ เชิงคุณภาพ : 2.1 คะแนน

ที่มา : HDC ณ 11 ก.พ. 2569

❑ ข้อเสนอแนะ

ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง
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❑ R8 Lifestyle change 1001 : อ าเภอน าร่อง อ.ภูหลวง 

ประเด็นติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

1. ประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน

ร้อยละ 100 - ร้อยละ 92.57

* เป้าหมาย 10,252 คน คัดกรองไปแล้ว 9,490 คน

2. 1 จังหวัด 1 อ าเภอน าร่อง มีนวัตกรรมการจัดการที่น าไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

อย่างน้อย 1 อย่าง เช่น กระบวนการ 5 station

โรงเรียนเบาหวานวิทยา (process)

- นวัตกรรม “ Phu Luang BEST Model ”                  

ต้นแบบระดับจังหวัด

ใช้กลไกการโค้ชสุขภาพ (Health Coaching) ท่ีเข้มข้น

ร่วมกับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ 

(DM remission) ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในพ้ืนที่

≥ ร้อยละ 1 ฐาน HDC (ร้อยละ 0 )

# ผู้ป่วย DM type2 Remission จ านวน 0 คน

# ผู้ป่วย DM type2 ทั้งหมด จ านวน 601 คน     

ฐาน กสป. จังหวัด (ร้อยละ 1.38)

# ผู้ป่วย DM type2 Remission จ านวน 32 คน

# ผู้ป่วย DM type2 ท้ังหมด จ านวน 2,312 คน 

* (ข้อมูล ณ วันที่ 5 ก.พ. 69)                          

ที่มา : HDC ณ 16 ก.พ. 2569
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9.40

การแปลผล.....(ผ่านเกณฑ์)

▪ เรง่รดัการพฒันาศักยภาพ อาสาสรา้งสขุภาพ (GEN-H) ใหค้รอบคลมุทกุต าบล
▪ สง่เสรมิ สนบัสนนุการพฒันาชุมชนจดัการสขุภาพตามแผน
▪ ติดตามการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของแกนน าสขุภาพตามแผนของต าบล
▪ ติดตามผลลัพธด์้านพฤติกรรมสขุภาพ เชน่ พฤติกรรมลดเสีย่ง NCDs

เชงิปรมิาณ (70%): 7 คะแนน
เชงิผลลัพธ์ (30%): 2.40 คะแนน

ระดับ 5

ระดับ 5

ระดับ 4

ระดับ 2

ด้านปัจจยัน าเขา้

ด้านกระบวนการ

ด้านผลลัพธ์

ด้านบรบิท
• มทีีมพีเ่ลี้ยงขบัเคลื่อน  ระดับจงัหวดั/อ าเภอ /ต าบล
• มแีกนน า อสม.ผู้น าการปรบัปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ

• มแีผนการด าเนินงานท่ีเกิดจากการมสีว่นรว่ม
• มกีารถ่ายทอดแผนสูก่ารปฏิบติัให้กับ

เครอืขา่ยท้ังในและนอกสงักัด สธ.

• สรา้งความรว่มมอืท้ังในและนอก
สงักัด สธ.

ขอ้มูล : Health Gate วนัท่ี 12 ก.พ. 2569

ขอ้เสนอแนะ
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▪ ปรบัรูปแบบกิจกรรมรายกลุ่ม/รายบุคคล ใหเ้ชื่อมโยงกับการ
ปรบัพฤติกรรมลดเสีย่ง NCDs (Lifestyle Change) 

▪ ติดตาม และประเมนิผลการเปล่ียนพฤติกรรม ลดเสีย่ง NCDs
และคียใ์นระบบ HL HUB อยา่งต่อเนื่อง

8.96

ผลงาน 93.13

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

ปชช.เขา้รว่ม รอ้ยละ 159.20
ประเมนิ รอ้ยละ 941.07
NCDs เขา้รว่ม รอ้ยละ 0.93

HLO รอ้ยละ 56.73, HLC รอ้ยละ 68.65

(อยูร่ะหวา่งติดตาม)

การค านวณคะแนนผลประเมนิตัวชีว้ดั อัตราส่วน 70:30

( ผ่านเกณฑ์ )

ระดับคะแนนเชงิปรมิาณ (70%) 7 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคุณภาพ ด้านผลลัพธ์ (15%) 1.36 คะแนน

ระดับคะแนนเชงิคุณภาพ ด้านผลกระทบ (15%) 0.60 คะแนน

รวมคะแนนเชงิปรมิาณ+เชงิคณุภาพ (คะแนนเต็ม 10) 8.96 คะแนน

ขอ้มูล ณ วนัที่ 10 กมุภาพนัธ ์ 2569

93.13 93.63 90.14 90.04 96.91 91.41 91.67 92.22 93.75 94.50 91.67 100.00
76.09

86.43 82.22

0
20
40
60
80

100

ขอ้เสนอแนะ
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ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัที่ 30 ม.ค. 2569

เสยีชวีติ 56%
และบาดเจบ็ 140 ราย

เสยีชวีติ 54%
2 ราย

บาดเจบ็ 56%
138 ราย

อัตราการเสยีชวีติ
และบาดเจบ็

จ านวนเสยีชวีติ
ลดลง

จ านวนบาดเจบ็
ลดลงขอ้มูลไตรมาส 1 (ต.ค.-ธ.ค.68)

Score 9.7 (ผ่านเกณฑ์)

อบรมหลกัสตูร วคัซนีจราจร
▪ มแีผนจดัอบรม > 3,000 คน
การด าเนินงานในสถานศึกษา
▪ มแีผนด าเนินการ > 14 แหง่
เขา้รว่มโครงการ  Car Seat Bank
▪ 1 แหง่ (รพ.เลย)

Regulate and Legislate 
เน้น การด าเนินงานในมธัยมศึกษา/

อาชวีศึกษา

▪ วิเคราะหพ์ื้นท่ีเสี่ยงรายอ าเภอ
▪ รว่มด าเนินงานกบัเครอืข่าย ศปถ.
▪ สสจ. ของบจาก กปถ.(ขนส่ง)         

โครงการอบรมเชงิปฏิบติัการเพื่อ ลด
อุบติัเหต ุทางถนนในกลุ่มครูและบุคลากร
ทางการศึกษา จงัหวดัเลย ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569

Partner and Invest
จัดท าข้อมูลสถานการณ์ ชีจุ้ดเสี่ยง
การบูรณาการกับหน่วยงานอ่ืน

▪ วทิยากร TSY Program 80 คน
▪ มแีผนอบรมเพิม่วทิยากร TSY 

Program ในวนัท่ี 25 ก.พ. 69

Build Capacity
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

▪ มแีผนขบัเคล่ือนงาน RTI 
ผ่าน กลไก ศปถ. โดยใชแ้นวทาง DRTI 
ทัง้ 14 อ าเภอ (100%) 

Advocate
การด าเนินงานในระดับอ าเภอ

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสียชวีติและบาดเจบ็จากอุบติัเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 
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▪ อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็ ไมเ่กินเกณฑ์ ทัง้ 14 อ าเภอ
▪ พบผู้เสยีชวีติ (กลุ่ม 1-18 ปี) 2 ราย (อ.วงัสะพุง 1 คน | อ.ปากชม 1 คน)
▪ เสยีชวีติในท่ีเกิดเหต ุทัง้ 2 ราย                                                                              

(ผู้ประสบเหตรุายอ่ืน ที่ได้รบัการชว่ยเหลือหลังเกิดเหต ุไมม่ีรายงานการ
เสยีชวีติ)

▪ เกิดในถนน อปท. (ในชุมชน) ตอนกลางวนั ทัง้ 2 ราย
▪ คนเสยีชวีติเป็นคนเดินเท้า (อายุ 2 ปี) และเป็นคนขบัขีจ่กัรยานยนต์      

ไมส่วมหมวกนิรภัย

Score 9.7 (ผ่านเกณฑ์)

▪ ด าเนินงาน RTI ใหไ้ด้ตามแผนที่ก าหนด และก ากับ ติดตาม ประเมนิผล
ต่อเนื่อง

▪ น ากรณีศึกษา: เหตกุารณ์ผู้เสยีชวีติในพื้นที่ชุมชน ชว่ยสรา้งกระแสให้
ประชาชน เกิดความตระหนัก ขบัขีป่ลอดภัย ไมข่บัรถเรว็ สวมใสอุ่ปกรณ์
ป้องกัน เพื่อลดความรุนแรงของการบาดเจบ็/เสยีชวีติ

ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัที่ 30 ม.ค. 2569 และ RTIDC

ตัวชีว้ดั : อัตราการเสียชวีติและบาดเจบ็จากอุบติัเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้ค้นพบ

15

ขอ้มูล
ผู้เสยีชวีติ รายท่ี 1 รายท่ี 2

เหตุการณ์ คนเดินเท้าถกูรถกระบะชน จยย. ชนกับรถบรรทกุ

วนัท่ีเกิดเหตุ 28 พ.ย. 2568 (12:00 น.) 10 พ.ย. 2568 (11:20 น.)

วนัท่ีเสยีชวีติ 28 พ.ย. 2568
(เสียชวีิตท่ีเกิดเหต)ุ

10 พ.ย. 2568
(เสียชวีิตท่ีเกิดเหต)ุ

สถานท่ี ต.ผาน้อย อ.วังสะพุง ต.หว้ยปากซนื อ.ปากชม

ผู้เสยีชวีติ หญิง 2 ปี อาชพีในปกครอง หญิง 18 ปี อาชพีนักเรยีน

สาเหตุ รถกระบะขับขี่เรว็ชนคนเดนิเท้า ไม่ระบุสาเหตุ

ปัจจยัเสีย่ง คน: ผู้เสียชวีิตเป็นคนเดินเท้า
รถ: รถคู่กรณี เป็นรถกระบะ
ถนน: ถนนภายในหมู่บ้านเมตตา 
ม.17 ถนนคอนกรตี 2 เลน 
ทางตรง
สิง่แวดล้อม: กลางวัน

คน: ผู้เสียชวีิตเป็นผู้ขับขี ่จยย. 
ไม่สวมหมวกนิรภัย                 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
รถ: ผู้เสียชวีิต จยย. 
คู่กรณี รถบรรทกุ
ถนน: ถนน อปท. 2 เลน 
ทางตรง
สิง่แวดล้อม: กลางวัน

การชว่ยเหลือ เสียชวีิตท่ีเกิดเหตุ เสียชวีิตท่ีเกิดเหตุ



• ก าหนดรพ.ท่ีจะขอรบัการประเมินระดับท้าทายและลงชว่ยเป็นพีเ่ล้ียง
• เตรยีมข้อมูลเพื่อขอรบัการประเมนิเชงิคุณภาพทกุโรงพยาบาล
• รพ.ท่ีขอรบัการประเมินในระดับท้าทายด้านการจดัการของเสยีทางการแพทย ์ควรมีการ

พฒันา/ปรบัปรุงระบบบ าบัดน ้าเสีย 

เปา้หมายเชงิปรมิาณ (6 เดือนแรก)
: ระดับมาตรฐานขึน้ไป ≥รอ้ยละ 90 
: ระดับท้าทาย ≥รอ้ยละ 20

ประเด็น PP&P excellence

อยูร่ะหวา่งด าเนินงานตามตัวชีว้ดัเชงิคณุภาพ
เชงิคณุภาพ

จงัหวดัเลย

ขอ้เสนอแนะ

3.50
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รพ.นาแหว้

รพร.ด่านซา้ย

รพ.ภเูรอื

รพ.ท่าล่ี

รพ.เชยีงคาน
รพ.ปากชม

รพ.นาด้วง

รพ.เอราวณั

รพ.ภกูระดึง

รพ.ภหูลวง รพ.หนองหนิ

รพ.วงัสะพุง

รพ.เลย

รพ.ผาขาว

สิน้สดุการรบัรอง ปี 70

สิน้สดุการรบัรอง ปี 69
(Re-accreditation)

รพ.จติเวชเลย

ระดับ : ท้ายทาย 
(Low carbon)
สิน้สดุรบัรอง 69

ระดับ : ท้ายทาย 
(Low carbon)
สิน้สดุรบัรอง 70

13.3%

เป้าหมาย : ระดับท้าทาย (สะสม)
▪ ผ่านเกณฑ์ รอบ 6 เดือน 3 แห่ง
▪ ผ่านเกณฑ์ รอบ 10 เดือน 5 แห่ง

ระดับ : มาตรฐานขึน้ไป
15 แห่ง

ระดับ : ท้าทาย 2 แห่ง

100%15 แห่ง

รพ.ในสังกัด สธ.  

จ.เลย

ผลการด าเนินงาน

หมายเหตุ : ยกระดับท้าทายอยา่งน้อย 1 ด้าน ได้แก่ 
1) การจดัการของเสยีทางการแพทย์ 2) พลังงาน 3) Low Carbon

ไมผ่่านเกณฑ์)







ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:

การติดตาม KPI ด้านอื่นๆ:

67.8 72.8
80.8 86.93 86.67 85.71 85 84.38 82.61 82.5 81.25 80.77 80.23 77.78 73.33

63.89 60
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รอ้ยละ หญิงต้ังครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์
(เป้าหมาย > รอ้ยละ 80)
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50

26.32 23.53
14.29 14.29 11.22 11.11 7.14 3.26 0 0 0 0 0
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ร้อยละ หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด 
(เป้าหมาย < ร้อยละ 8)



ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:

การติดตาม KPI ด้านอื่นๆ:

ประเทศ เขต จงัหวดั ภหูลวง ภกูระดึง วงัสะพุง
เชยีง
คาน

นาด้วง เอราวณั ปากชม หนองหิน ผาขาว เมอืงเลย ภเูรอื นาแห้ว ท่าล่ี ด่านซา้ย

หญิงตัง้ครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ภาพรวม 32.7 30.5 29.6 61.54 50 46.58 44.83 38.89 36.11 33.33 26.67 23.68 22.52 20 14.29 12.5 10.34
Hct.1 : Early ANC 12.4 11.6 12.2 44.44 0 11.11 17.07 20 3.7 100 23.08 17.39 10.67 5.56 0 5.56 6.67
Hct.1 : Late ANC 34.2 36.2 35.4 75 0 40.54 55.56 50 31.25 33.33 50 29.41 20.51 66.67 0 11.11 18.18
Hct.2 26.7 23.1 22.7 45.45 50 46.3 31.37 23.53 28.57 50 8.33 10.53 25 5 15.38 9.52 1.85

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

รอ้ยละ หญิงต้ังครรภ์มภีาวะโลหิตจาง
(เป้าหมาย < รอ้ยละ 20)

หญิงต้ังครรภ์มภีาวะโลหิตจาง ภาพรวม Hct.1 : Early ANC Hct.1 : Late ANC Hct.2



ขอ้ชื่นชม:

ขอ้เสนอแนะ:

การติดตาม KPI ด้านอื่นๆ:

43.6 42.8 44.0

64.52
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ร้อยละ หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมครบ 3 ครั้ง 
(เป้าหมาย > ร้อยละ 70)



86.2 81.4
75.2
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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 จังหวัดเลย ปี 2569 (อันดับ  ของเขต) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88)

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย
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ประเทศไทย เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 13 ก.พ. 69
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จังหวัดเลย เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน



ร้อยละของเด็กทีไ่ด้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดเลย (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 90)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดเลย (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20)

ร้อยละของเด็กที่ได้รับการติดตามพัฒนาการเขตสุขภาพ จ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดเลย (เป้าหมาย ≥  ร้อยละ 90)

ประเด็นตัวช้ีวัดร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีมีพัฒนาการสมวัย 
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จังหวัดเลย เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน
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จังหวัดเลย เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน
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จังหวัดเลย เมืองเลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม ด่านซ้าย นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ หนองหิน

ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2569 (ต.ค. – ธ.ค 68) ณ วนัท่ี 13 ก.พ. 69



1.43 1.50

รอ้ยละ 64.72

รอ้ยละ 60.04

รอ้ยละ 60.60

ระดับ 5

ระดับ 5

8.53
ไมผ่่านเกณฑ์5.60 คะแนน

อ าเภอ เด็กท้ังหมด
(คน)

ตรวจชอ่งปาก 
(รอ้ยละ)

Cavity free
(รอ้ยละ)

เมอืงเลย 3,633 61.71 77.70
นาด้วง 808 62.62 75.89

เชยีงคาน 1,998 61.91 81.24
ปากชม 1,681 68.05 75.44
ด่านซา้ย 1,829 59.54 77.96
นาแห้ว 422 36.26 63.40
ภูเรอื 704 89.91 93.84
ท่าล่ี 840 66.19 70.32

วงัสะพุง 3,634 68.63 79.15
ภูกระดึง 1,116 54.48 57.07
ภูหลวง 912 73.03 83.03
ผาขาว 1,449 53.97 72.89

เอราวณั 1,115 83.23 77.59
หนองหิน 885 64.29 91.39

รวม 21,026 64.72 77.97

ขอ้เสนอแนะ

ปัญหา/อุปสรรคขอ้ชื่นชม
▪ พบฟนัผุตัง้แต่อายุเพยีง1.6 ปี

(อ.เมอืง ตรวจ 10% ฟนัผุ 14%) 
▪ การติดตาม นัดหมายรบับรกิาร    

ทันตกรรมเด็กรายบุคคล 

▪ มกีารจดับรกิารสง่เสรมิป้องกันครอบคลมุได้
ทกุอ าเภอ

▪ มรีะบบติดตามผลการด าเนินงานในจงัหวดั
กลุ่มงานทันตสาธารณสขุ สสจ.เลย

7



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1g_q2AgYQauaZiLn8Jbx6Ow58dlbT6-
jo/edit?usp=drive_link&ouid=113213619410846090481&rtpof=true&sd=true
Link checklist ตาม Template 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1g_q2AgYQauaZiLn8Jbx6Ow58dlbT6-jo/edit?usp=drive_link&ouid=113213619410846090481&rtpof=true&sd=true


อัตราความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน 15 ปขีึน้ไป (รอบแรก ≥ร้อยละ 85)

ล าดับ อ าเภอ

องค์กร (ยอดสะสม) ชุมชน (ยอดสะสม) อัตราความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน 
15 ปขีึน้ไป (รอบแรก ≥ร้อยละ 85)

พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ 

(≥ร้อยละ 58)

กลุ่มเสีย่ง NCDs
เขา้ร่วม 

(18,824 คน)

กลุ่มเสีย่ง NCDs ลดลง 
(≥ร้อยละ 40 ของกลุ่ม

เขา้ร่วม)ลงทะเบยีน 
(แห่ง)

สถานะ 
HLO 
(แห่ง)

ร้อยละ 90 ลงทะเบยี
น (แห่ง)

สถานะ 
HLC 

(แห่ง)
ร้อยละ 80

จดักิจกรรม
บริการโดย 

HLO (92 แห่ง)

จ านวนผู้ร่วม
ประเมนิ 

(6,520 คน)
จ านวนผู้ม ีHL 
เพียงพอ (คน)

สดัสว่น
ประชากร
ท่ีม ีHL 

เพียงพอ 
(ร้อยละ 

85)

จงัหวดัเลย 171 97 56.73 185 127 68.65 105 10,380 9,667 93.13 NAN 583 NAN

1 เมอืงเลย 30 14 46.67 15 9 60.00 9 518 485 93.63 NAN NAN NAN

2 นาด้วง 7 1 14.29 8 2 25.00 5 142 128 90.14 NAN 16 NAN

3 เชยีงคาน 18 8 44.44 19 9 47.37 9 723 651 90.04 NAN 88 NAN

4 ปากชม 11 7 63.64 7 4 57.14 4 97 94 96.91 NAN 61 NAN

5 ด่านซา้ย 15 13 86.67 22 13 59.09 13 1,129 1,032 91.41 NAN 198 NAN

6 นาแหว้ 7 4 57.14 8 5 62.50 5 108 99 91.67 NAN 1 NAN

7 ภเูรอื 10 1 10.00 13 11 84.62 6 913 842 92.22 NAN 41 NAN

8 ท่าล่ี 13 5 38.46 4 3 75.00 4 48 45 93.75 NAN 38 NAN

9 วงัสะพุง 20 16 80.00 55 43 78.18 26 6,272 5,927 94.50 NAN 10 NAN

10 ภกูระดึง 5 2 40.00 4 2 50.00 2 48 44 91.67 NAN NAN NAN

11 ภหูลวง 7 7 100.00 9 9 100.00 7 16 16 100.00 NAN 4 NAN

12 ผาขาว 10 7 70.00 6 5 83.33 4 46 35 76.09 NAN 64 NAN

13 เอราวณั 10 6 60.00 7 5 71.43 5 140 121 86.43 NAN 9 NAN

14 หนองหนิ 8 6 75.00 8 7 87.50 6 180 148 82.22 NAN 53 NAN

ข้อมูล ณ วนัที่ 10 กมุภาพันธ ์ 2569



Q1 จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชวีติ (Q1 ต.ค.-ธ.ค.68) จ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชวีติ (ค่าเฉล่ีย 3 ปี) ผลลัพธ์ (ลด/เพิม่) รอ้ยละ

อ าเภอ บาดเจบ็ ตาย รวม(เจบ็+ตาย) บาดเจบ็ ตาย รวม(เจบ็+ตาย) บาดเจบ็ ตาย รวม(เจบ็+ตาย)

ภกูระดึง 1 0 1 6.3 0.3 7 -84.20 -100.00 -85.71

ด่านซา้ย 2 0 2 12 0.7 13 -83.33 -100.00 -84.62

เชยีงคาน 7 0 7 27 0.0 27 -74.39 0.00 -74.07

วงัสะพุง 24 1 25 89.0 1.3 90 -73.03 -24.81 -72.22

ท่าล่ี 3 0 3 9 0.0 9 -66.67 0.00 -66.67

ภหูลวง 6 0 6 16.0 0.0 16 -62.50 0.00 -62.50

เอราวณั 10 0 10 25.7 0.3 26 -61.04 -100.00 -61.54

นาด้วง 9 0 9 17 0.0 17 -48.07 0.00 -47.06

นาแห้ว 4 0 4 7 0.0 7 -40.03 0.00 -42.86

ภเูรอื 8 0 8 13.0 0.7 14 -38.46 -100.00 -42.86

ผาขาว 3 0 3 4.7 0.0 5 -35.76 0.00 -40.00

เมอืงเลย 52 0 52 76.7 0.7 77 -32.18 -100.00 -32.47

หนองหิน 5 0 5 7.0 0.0 7 -28.57 0.00 -28.57

ปากชม 4 1 5 5 0.3 6 -24.95 203.03 -16.67
เลย 138 2 140 316.0 4.3 320 -56.33 -53.81 -56.25

ประเมนิผลเชงิปรมิาณ ผลลดลง 41% ได้ 10 x 0.7 = 7 ขอ้มูลจาก ThaiRSC ณ วนัที่ 30 ม.ค. 2569

อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอุบตัิเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 

Score 9.7 (ผา่นเกณฑ์)



อัตราการเสยีชวีติและบาดเจบ็จากอุบตัิเหตทุางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ชว่งอายุ 1-18 ปี) 

80 คน

มแีผนติดตาม
ประเมนิผล

รว่มประชุม ศปถ. 
น าเสนอสถานการณ์

มแีผนด าเนินการ TSY Program 
ครอบคลมุ 14 อ าเภอ 100%

Score 9.7 (ผา่นเกณฑ์)

ประเมนิผลเชงิคณุภาพ         
ด้านผลลัพธ ์(Outcome)

1 = 100 คะแนน
2 = 40 คะแนน
3 = 90 คะแนน (รอเอกสารหลักฐาน 
การ ประกาศเป็นปีแหง่การจดัการความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน)
4 = 100 คะแนน
5 = 40 คะแนน
6 = 100 คะแนน

รวม (470/6) x 0.015 = 1.175



➢ R8 Lifestyle change 1001 : อ าเภอน าร่อง อ.ภูหลวง 



ตัวชี้วัด : ร้อยละการตรวจตดิตามยนืยันวินจิฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดนัโลหิตสงู 

ตัวชี้วัดย่อย เป้าหมาย
6 เดือน

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 50 ร้อยละ 59.09

2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 68.7

3. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี - ร้อยละ 21.3

4. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได้ดี - ร้อยละ 46.3

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ (DM remission) - ร้อยละ 0.25

ประเมินเชิงคุณภาพ หัวข้อการประเมิน คะแนน

ด้านผลลัพธ์ : 1.2 คะแนน

- การให้บริการสุขภาพ 80

- ก าลังคนท่ีให้บริการ 80

- ระบบงาน และการจัดการข้อมูล 60

- ภาวะผู้น า และธรรมาภิบาล 100

ด้านผลกระทบ : 0.9 คะแนน
- การให้บริการดูแลรักษา กลุ่มป่วย DM และ HT 60

- ให้บริการดูแลรักษากลุ่มป่วยสู่เบาหวาน ระยะสงบ 60

เกณฑ์คุณภาพ

ระดับ 4

ระดับ 4

ระดับ 3

ระดับ 5

ระดับ 3

ระดับ 3

ที่มา : HDC ณ 11 ก.พ. 2569



โรคเบาหวาน : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 265,003 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 50%

เขต  49.33% ประเทศ 42.25%

ได้รับการคัดกรอง 227,385 คน 
คิดเป็น 85.8%

สงสัยป่วย 1,963 คน 
คิดเป็น 0.86%

ตรวจติดตาม 

1,160 คน 59.09%

คัดกรอง DM = 85.8%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 71.55%

ประเทศ = 57.05%

89.28

9.11
1.02

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย

สถานการณ์โรค

77.28

18.18
4.22 0.2

กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วย

คัดกรอง HT = 88.1%

เปา้หมาย ≥ 90%
เขต = 72.22%

ประเทศ = 58.1%

โรคความดันโลหิตสูง : เป้าหมาย: ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป 229,884 คน

เป้า 6 เดือน ≥ 60%

เขต 62.11%ประเทศ 57.28%

ได้รับการคัดกรอง 202,523 คน 
คิดเป็น 88.1%

สงสัยป่วย 9,156 คน 
คิดเป็น 4.52%

ตรวจติดตาม 

6,290 คน 68.7% 

ที่มา : HDC ณ 11 ก.พ. 2569



ด าเนินงาน ใน รพ.

อ าเภอ 

ผู้ปว่ยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3

จ านวนผู้ปว่ย    
ที่เข้าเกณฑ์
ทั้งหมด (B2)

จ านวนผู้ปว่ยที่เข้าเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วม จ านวนผู้ปว่ยที่ remission ได้ (A)
ร้อยละการ 
Remission

ใน B1 
(A1/B1)*100

ร้อยละการ 
Remission

ใน B2 
(A1/B2)*100

ร้อยละการเข้าร่วม NCDs 
remission clinic 

(B1/B2) *100ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

(B3)

มีภาวะแทรกซ้อน 
(B4)

รวม (B1)
ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 
(A2)

มีภาวะแทรกซ้อน 
(A3)

รวม (A1)

เมืองเลย 4,024 41 1 42 0 0 0 0 0 1.04

นาด้วง 815 74 0 74 0 0 0 0 0 9.08

เชียงคาน 707 24 0 24 0 0 0 0 0 3.39

ปากชม 1,064 5 0 5 0 0 0 0 0 0.47

ด่านซ้าย 765 6 0 6 0 0 0 0 0 0.78

นาแห้ว 152 4 0 4 0 0 0 0 0 2.63

ภูเรือ 287 7 0 7 1 0 1 14.29 0.35 2.44

ท่าลี่ 262 0 0 0 0 0 0 0 0 0

วังสะพุง 2,594 1 0 1 0 0 0 0 0 0.04

ภูกระดึง 474 1 0 1 0 0 0 0 0 0.21

ภูหลวง 601 208 0 208 0 0 0 0 0 34.61

ผาขาว 1,340 4 0 4 0 0 0 0 0 0.3

เอราวัณ 487 16 0 16 0 0 0 0 0 3.29

หนองหิน 194 2 0 2 0 0 0 0 0 1.03

จังหวัด 13,766 393 1 394 1 0 1 0.25 0.01 2.86

เขต 93,084 5,520 71 5,591 4 0 4 0.07 0 6.01

ประเทศ 932,132 56,231 381 56,612 68 2 70 0.12 0.01 6.07

ที่มา : HDC ณ 11 ก.พ. 2569



❑ พ้ืนที่มี Time line ในด าเนินงานการคัดกรอง ตรวจติดตาม ที่ชัดเจน
❑ มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรในอ าเภอขนาดใหญ่ ภาระงานมาก มีสัดส่วนผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่สูง ท าให้การเยี่ยมบ้านและการตรวจติดตามยืนยัน 

วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM ต้องใช้เวลาในการด าเนินการ
❑ บุคลากรไม่เพียงพอ เนื่องจากการมีภาระงานมากข้ึน และมีการย้ายงานบ่อย
❑ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 3 ปีย้อนหลัง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน

ข้อค้นพบ

ข้อค้นพบ

* ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดีข้ึน ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดีข้ึน

➢ คัดกรอง DM,HT : เมือง เชียงคาน ด่านซ้าย ภูเรือ ท่าลี่ ภูกระดึง เอราวัณ
➢ ตรวจติดตาม DM : นาด้วง เชียงคาน หนองกิน
➢ ตรวจติดตาม HT : ด่านซ้าย หนองหิน
➢ DM Control : ทุกอ าเภอ 
➢ HT Control :ทุกอ าเภอ ยกเว้น ผาขาว
➢ CKD Screening : ทุกอ าเภอ
➢ CVD Risk : ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาแห้ว ภูเรือ

➢ คัดกรอง DM,HT : : ทุกอ าเภอ ยกเว้น เมือง เชียงคาน ด่านซ้าย ภูเรือ 
ท่าลี่ ภูกระดึง เอราวัณ

➢ ตรวจติดตาม DM : ทุกอ าเภอ ยกเว้น นาด้วง เชียงคาน หนองกิน
➢ ตรวจติดตาม HT : ทุกอ าเภอ ยกเว้น ด่านซ้าย หนองหิน
➢ HT Control : ผาขาว
➢ CVD Risk : นาแห้ว ภูเรือ

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี ➢ ไม่มี

ที่มา : HDC ณ 1 ก.พ. 2569



ปี 69 เขต : CKD Screening 48.17/CVD Risk 58.06

ปี 68 เขต DM = 787.98 /  HT = 1560.49

สถานการณ์โรค

ที่มา : HDC ณ 11 ก.พ. 2569

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

833.77
838.02

872.71

1,569.62 
1,610.63

1,753.91 

ปี 2566 ปี  2567 ปี  2568

DM HT

อัตราป่วยรายใหม่ DM-HT

3.22

4.70

3.27

4.61

3.15

5.18

1.5
2.46

New DM New HT

ปี 66 ปี 67 ปี 68 ปี 69

New DM-HT จากกลุ่มเสี่ยง
เป้า DM ≤ 1.75%

HT ≤ 6

72.00 72.97 73.46
51.1

79.66 80.83 78.86
65.68

ปี 66 ปี  67 ปี  68 ปี  69

CKD Screening CVD Risk

CKD Screening & CVD Risk



เกณฑ์การประเมินผลเชงิคุณภาพ * ด้านผลลัพธ์ (Outcome) ตามกรอบแนวคดิ 6 Building Blocks
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• ก าหนด รพ.ท่ีจะขอรบัการประเมนิ ระดับท้าทาย และลงชว่ยเปน็พีเ่ล้ียง
• เตรยีมขอ้มูลเพื่อขอรบัการประเมนิเชงิคณุภาพทุกโรงพยาบาล

เป้าหมายเชงิปรมิาณ (6 เดือนแรก)
: ระดับมาตรฐานขึน้ไป ≥รอ้ยละ 90 
: ระดับท้าทาย ≥รอ้ยละ 20

ระดับมาตรฐานขึ้นไป
15 แห่ง

13.3%100%
ท้าทายอย่างน้อย 1 ด้าน
1) การจดัการของเสียทางการแพทย์
2) พลังงาน
3) Low Carbon

ระดับท้าทาย 2 แห่ง

ประเด็น PP&P excellence

อยูร่ะหวา่งด าเนินงานตามตัวชีว้ดัเชงิคณุภาพ
เชงิคณุภาพ

1.รพ.จิตเวชเลยราชนครนิทร์
2.รพ.นาด้วง

จงัหวดัเลย

ขอ้เสนอแนะ
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