
นพ.ปราโมทย์ เสถยีรรัตน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 8

นพ.จรัญ จันทมัตตุการ
สาธารณสุขนิเทศก์ 
เขตสุขภาพที่ 8

คณะตรวจราชการ 
ด้วยความยินดีย่ิง

นายชาญชัย บุญอยู่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย

การตรวจราชการและนิเทศงาน  กรณีปกติ
ประจ าปีงบประมาณ  2565 จังหวัดเลย

วันท่ี 2 – 4 มีนาคม  2565



ส่วนที่ 01 ส่วนที่ 02 ส่วนที่ 03 ส่วนที่ 04

ข้อมูลทั่วไป

➢ลักษณะประชากร
➢หน่วยบริการ
➢สถานะสุขภาพ
➢แผนยุทธศาสตร์

Agenda Based

❖ กัญชาทาง
การแพทย์ + 
เศรษฐกจิสุขภาพ

❖ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ

Functional Based

❖สุขภาพกลุ่มวัย
❖ระบบธรรมาภิ

บาล

Area Based

❖มารดาตาย
❖สุขภาพจติ
❖COVID – 19

กรอบการน าเสนอ



14 อ าเภอ 90 ต าบล  916 หมู่บ้าน 50 ชุมชน 

207,381 หลังคาเรือน

เมืองน่าอยู่ เมืองแห่งการท่องเที่ยว 
การค้าและการลงทุน ภายใต้การพัฒนาที่ยั่งยนื
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80 – 84 ปี

90 – 94 ปี

100 ปีขึ้นไป

ที่มา : HDC ประชากรทะเบียนราษฎร์ ปี 2564

50.30% 49.70%

ประชากรทะเบียนราษฎร์ 638,736 คน

17.24% วัยท างาน 65.65% 17.11%

อัตราส่วนพ่ึงพิง ต่อวัยแรงงาน 100 คน   

ร้อยละประชากรตามกลุ่มวัย

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ



อ.ปากชม

อ.นาด้วง

อ.เชียงคาน

อ.เมือง

ระดบั
S

รพ.สต. 19 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

อ.วังสะพุง
อ.เอราวัณ

อ.ผาขาว
อ.หนองหิน

อ.ภูกระดึง

อ.ภูหลวง

อ.ท่าล่ี

อ.ภูเรือ

อ.ด่านซ้าย

อ.นาแห้ว

รพ.สต. 17 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่ระดบั M2

ระดบั
F2

รพ.สต. 9 แหง่
ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดบั
F2 รพ.สต. 6 แหง่

ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 14 
แหง่

ถา่ยโอน 4 แหง่

ระดับ
F2

รพ.สต. 10 แห่ง
ถ่ายโอน 5 แห่ง

ระดบั
M2

รพ.สต. 13 แหง่
ถา่ยโอน 1 แหง่

ระดบั
F3

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 2 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 0 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 6 แหง่
ถา่ยโอน 3 แหง่

ระดบั
F2

รพ.สต. 5 แหง่
ถา่ยโอน 3 แหง่

ข้าราชการ (2,356)

62%

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 

(1,098)

29%

ลูกจ้างชั่วคราว (123) 

3%

พนักงานราชการ (114)

3%

ลูกจ้างประจ า (113)

3%

สถานบริการสาธารณสุขและก าลังคนด้านสุขภาพ



2564

75.79 ปี

สถานะสุขภาพ  คนจังหวัดเลย

อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) คนจังหวัดเลย

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สสจ.เลย

2562 2563

ชาย = 73.07 ปี

หญิง =  80.03 ปี

ชาย =  72.49 ปี

หญิง =  79.56 ปี

75.85 ปี76.83 ปี

ชาย =  72.31 ปี

หญิง =  79.66 ปี



อัตราเกิด อัตราตาย

7.96 8.32 9.49

7.98 7.75 7.537.54 7.41
7.5

7.98 8.18 8.53

0.42 0.91
1.99

0

-0.43
-1

2559 2560 2561 2562 2563 2564

อัตราเกิด

อัตราตาย

อัตราเพิ่ม

อัตราเกิด อัตราตาย อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ (ต่อพันประชากร)

ที่มา : Health Data Center ณ 31 ธันวาคม 2564

ปี 2564

ปี 2564

3.82 77.86 11.78

ปี 2563               4.41                  19.11                  10.46 
ปี 2562               3.12                 20.70                8.79 

อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย อัตราการตายเด็กต ่ากว่า 5 ปี

ที่มา : Health Data Center ณ 30 กันยายน 2564

ปี 2564

ระบบไหลเวียนเลือด
116.95

โรคติดเชื้อ
71.39

ระบบหายใจ
70.92

โรคระบบสืบพันธ์ุ
59.96

เนื้องอก
129.47

โรคระบบยอ่ยอาหาร
38.51

โรคเกี่ยวกบัต่อมไร้ท่อ
30.53

โรคระบบประสาท
31

อุบัติเหตุ 15.34 โรคผิวหนัง
5.48

10 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต (อัตราต่อแสน)

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

(< 3.7)
(< 3.8)

(< 3.6)

(< 17)
(< 17)

(< 17)



จ านวน คร้ัง ของ ผู้ป่วยนอก ที่มารับบริการ 5 อันดับแรก  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย ปีงบประมาณ 2560-2564

อัตราป่วยจากโรคท่ีส าคัญ

262,709

217,955 216,948 215,300 211,568
231,669

195,724
185,136 193,979

184,509

208,975

165,668
183,185 180,036

159,042

114,240
102,742

114,756 116,408 99,142

203,559

167,004 140,739
123,307

76,612
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ครั้ง
5 อันดับแรก

ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก

1. เบาหวาน
2. ความดันโลหิตสูง
3. เนื้อเยื่อผิดปกติ
4. ความผิดปกติของฟนั
และโครงสร้าง
5. การติดเช้ือของทางเดิน
หายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่นๆ

ท่ีมา: HDC จังหวัดเลย 



6,104

7,975

5,988

5,254
5,638

2,739
3,171

2,786 2,812
3,003

2,529

2,574

3,560
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1,916
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1,000

3,000
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จ านวน คน/วันนอน ของ  ผู้ป่วยนอกใน ที่มารับบริการ 5 อันดับแรก  จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย ปงีบประมาณ 2560 - 2564

ท่ีมา: HDC จังหวัดเลย 

อัตราป่วยจากโรคที่ส าคัญ

5 อันดับแรก

ผู้มารับบรกิารผู้ป่วยใน

1. ปอดบวม
2. การบาดเจ็บ
3. โลหิตจาง
4. การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มี

ปัญหาเกี่ยวกับทารกใน
ครรภ์ และถุงน ้าคร ่า และ
ปัญหาที่อาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด

5. ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของ
การตัง้ครรภ์ และการ
คลอด

คน



อุจจาระร่วง
ไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ

ปอดบวม อาหารเป็นพิษ ตาแดง
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

สุกใส มือ เท้า ปาก ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก

อัตราป่วย(ต่อแสน) 1,118.93 365.72 249.87 58.87 48.38 36.48 21.92 21.76 15.97 10.96
มัธยฐาน5ปี 2,015.07 987.12 499.72 161.46 154.27 80.89 81.13 109.39 127.07 110.19

ท่ีมา : รายงาน 506  งานระบาดวทิยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดตอ่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

อัตราป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564



เป็นองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีระบบบริการคุณภาพ  เพื่อชาวเลยสุขภาพดี

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค
และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

พัฒนาระบบบริการการรักษา ฟื้นฟู
สุขภาพที่มีคุณภาพ ผู้รับบริการมั่นใจ และ

ประชาชนมีหลักประกันสขุภาพอย่าง
ทั่วถึง

ส่งเสริมสนับสนุนภาคีทุกภาคส่วนให้มี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสขุภาพ 

พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลกัธรรมมาภบิาล 
มุ่งเน้นพัฒนาบุคลากร สารสนเทศสุขภาพและ

นวัตกรรม

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขระบบบริการได้คุณภาพ มาตรฐาน

s1.พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและ
เฝ้าระวังภัยสุขภาพ

s2.พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้มี
คุณภาพ

s3.ส่งเสริม
สนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ

s4.
พัฒนาการ

บริหารจัดการ
ก าลังคน

5.พัฒนาระบบบริหาร
จัดการเพื่อสนับสนุน
การจัดบริการสุขภาพ
ด้วยหลักธรรมาภิบาล

s6. พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์
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ทิศทางการขับเคล่ือนพัฒนางานสาธารณสุข สสจ.เลย ปี 2565
ประเด็นพัฒนา ประเด็นมุ่งเน้น 15 ประเด็น

1 : กลุ่มวัยและภัย
สุขภาพ 

1. ผู้สูงอายุ
2. อนามัยแม่และเด็ก 
3. โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า(Covid)
4.อาหารปลอดภัย 
5.health literacy

2 : ระบบบริการสุขภาพ 6. สุขภาพจิตและจิตเวช 
7. NCD (DM HT มะเร็ง) 
8. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง (3 หมอ)
9. กัญชา กัญชง กระท่อม
10. พัฒนาระบบบริการ(NODE)
11. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร และระบบ
การส่งต่อ

3 : การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ

12. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ)
-กองทุนสุขภาพต าบล

4 : ก าลังคน 13. องค์กรแห่งความสุข
-สร้างผู้น ายุคใหม่
-พัฒนาสมรรถนะตาม service plan

5 : หลักธรรมาภิบาล 14. ตรวจสอบภายใน การเงิน บัญชี

6 : ระบบบริหารพัฒนา
แบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์

15. พัฒนา IT เชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการ
-คุณภาพข้อมูลและนวัตกรรม

( อักษรสีแดง คือ
ปัญหาเชิงพ้ืนท่ี) 

( อักษรสีแดง คือ
ปัญหาเชิงพ้ืนท่ี) 



ท่ีมา : http://ucapps.nhso.go.th/InvestmentBudget ข้อมูล ณ วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2565

การด าเนินงานงบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน ปี 2565
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อยู่ระหว่างด าเนินการ จัดท าแผนจัดซื้อ/จ้างแล้ว ขออนุมัติจัดซื้อ/ท าสัญญาแลว้ ตรวจรับ/เบิกจ่ายแล้ว 
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Agenda Based

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



การเปิดบริการคลินิกกัญชา

หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

สถ
าน
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าน
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4
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ะเด
็น การพัฒนาบุคลากร

4 1 2

13

47

MD DT Rx NR TTM

จ านวนบุคลกรที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรกัญชาทางการแพทย์

ผลการด าเนินงาน

หน่วยบริการ
จ านวน

หน่วยบริการ
(แห่ง)

ความพร้อมให้บริการ 
(ยา+สถานที่) Active Inactive

พร้อม ไม่พร้อม

โรงพยาบาล 14 14 0 14 0

รพ.สต. 
มีแพทย์แผนไทย

21 21 0 9 12

ข้อมูล ณ วันที่ 20 ก.พ. 65ผลงานตามตัวชี้วัด

เปิดบริการทุกวัน

มียากัญชาภาพรวม
13 รายการ 

ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัด

ค่า
เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน Small Success

ต.ค. – ก.พ. 65 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชา
ทางการแพทย์

เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 5

-10.78** - 2 5

ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5 0.89 - 2 5

หมายเหตุ :  ** ผลงานร้อยละผู้รับบริการยากัญชาเพิ่มขึ้นร้อยละ 5  ใช้ Base line จากการรายงานของผู้รับผิดชอบงาน 

ผลงาน ปี 64 (คน) เป้าหมาย ปี 65 (คน) ผลงาน ปี 65 (คน) ร้อยละ เป้าหมายต้องด าเนินการ (คน)

436 465 389 -10.78 76

แผ
นด

 าเ
นิน

งา
น 
ป ี

65 1)  อบรมบุคลากรทางการแพทย์ 
เพ่ือสร้างความม่ันใจการใช้ยากัญชา
ทางการแพทย์

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เกดิ
ความม่ันใจในการให้ความรู้
ประชาชน



ประชุมหารือการด าเนินงานร่วมกับ
แพทย์แผนไทย
อย่างสม่ าเสมอ

ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ
เช่น การประชุมหน่วยงาน หน่วยให้ความรู้

รถโมบายกัญชา  สื่อ Online ต่างๆ

หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ
แผ

นด
 าเ
นิน

งา
น 
ป ี

65
กา

รด
 าเ
นิน

งา
น 
 6

4
ปร

ะเ
ด็น

การพัฒนาระบบบริการ การเพิ่มการเข้าถงึ

การพัฒนาการต่อยอดผลติภัณฑ์กัญชา

1) รับรองมาตรฐานคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในหน่วยบริการ
2) สร้างระบบบริหารจัดการร่วมกัน
ภายในจังหวัดให้มีประสทิธภิาพ
3) จัดหายากัญชาให้เพยีงพอตอ่ความ
ต้องการ

1)  บูรณาการ ยากัญชาทางการแพทย์
กับ  CPG Palliative care
2)  เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเข้าถงึคลินิกกัญชามากยิ่งขึ้น

จัดท ายุทธศาสตร์กัญชา
จัดการอบรมผู้ปลูก และแปรรูป

อาหารกัญชา

ติดตามโครงการปลูก 6 แห่ง
ต่อยอดแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์

จ าหน่าย

ร้าน T2C Shop และOutletกัญชา
สร้างรายได้รวมมากกว่า 1.3 ล้านบาท

มเีส้นทางการท่องเที่ยวแปลง
ปลูกและร้านอาหารกัญชา 2
เส้นทาง 

(1) เมือง – เชียงคาน   
(2) เมือง - ภูเรือ - ด่านซ้าย



ประเด็นอันดับ 1 COVID-19 (ร้อยละ 100)

ประเด็นอันดับ 2
การดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

(ร้อยละ 29.41)

การด าเนินงาน 

• หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหค้วามรว่มมอื สนับสนุน

การด าเนินงานแก้ไขปญัหาในพืน้ท่ี

• มกีารก ากับ ติดตามในการประชุมกรมการจังหวัดทุก

เดือน

• พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน ในการใช้

งบประมาณเพือ่แก้ปญัหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ

มีคณะกรรมการ พชจ. ก ากับติดตาม สนับสนุน พชอ.จุดแขง็

โอกาสพฒันา

• ก ากับ ติดตาม ในการใช้งบประมาณเพือ่แก้ปญัหา

คุณภาพชีวิตรก ากับ ติดตามะดับอ าเภอ ทุกเดือน

• เน่ืองจากสถานการณ์โควิด-19 จึงใช้รูปแบบในการ

ก ากับ ติดตามการด าเนินงานในระดับอ าเภอแบบ

ออนไลน์ 

Agenda Based :ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ



จ านวนการจัดต้ัง PCU/NPCU ตาม พรบ.ระบบ

สุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ.2562 

(ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี)

อ าเภอ
จ านวน PCU /NPCU

ปี 2562-2565 รอ ขึน้ปี 2565 รวม
PCU NPCU PCU NPCU PCU NPCU

เมือง 4 2 0 1 4 3

นาด้วง 1 0 0 0 1 0

เชียงคาน 1 2 0 1 1 3

ปากชม 0 2 0 0 0 2

ด่านซ้าย 1 2 0 0 1 2

นาแห้ว 0 1 0 0 0 1

ภเูรือ 0 1 0 0 0 1

ท่าลี่ 0 2 0 0 0 2

วังสะพุง 3 0 1 0 4 0

ภกูระดึง 0 1 0 0 0 1

ภหูลวง 0 1 0 0 0 1

ผาขาว 1 1 1 0 2 1

เอราวัณ 0 2 0 0 0 2

หนองหิน 0 1 0 0 0 1

รวม 11 18 2 2 13 20

แผน 10 ปีการจัดต้ัง 65 หน่วย

จัดต้ังแล้ว 29 หน่วย (44.61%)

ส้ินปี 2565 (เพิม่ 4 )

รวมจัดต้ัง 33 หน่วย (50.77%)อ าเภอต้นแบบท่ีจะด าเนินการจัดต้ัง PCU/NPCU เต็มพืน้ท่ี

ในปี 2565 คือ อ าเภอนาแห้ว

ตัวช้ีวัด 1

จ านวนประชาชนจังหวัดเลย

มีหมอประจ าตัว

3 คน = 181,605 คน (33.17%)

Agenda Based :ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ตัวช้ีวัด 2

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอ

ประจ าตัว 3 คน (ร้อยละ 50 

ของประชากรท้ังหมด)

ตัวช้ีวัด 3
ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑ์

การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

จ.เลย มี รพ.สต. 127

แห่งยงัไม่ผา่น 5 ดาว 4 แห่ง

ต้องผา่นเกณฑ์ปีน้ี 96 แห่ง

หมอคนท่ี 1 = 14,255 คน
หมอคนท่ี 2 = 799 คน
หมอคนท่ี 3 = 22 คน

ส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์เขา้รับ

การอบรมในหลักสูตร Basic course

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

ทีมพี่เล้ียง รพ.สต.ติดดาว

พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ ให้

เขา้รับการอบรมตาม

หลักสูตรต่างๆ

สนับสนุนการใช้งบกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับ

พื้นท่ี

แผนการด าเนินงาน



1. วัยเด็ก
2. วัยท างาน
3. วัยผู้สูงอายุ

Functional based

1. การบริหารการเงิน
การคลัง

2. ตรวจสอบภายใน
3. การพัฒนาระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

4. องค์กรแห่งความสุข

สุขภาพกลุ่มวัย ระบบธรรมาภิบาล



เป้าหมายเด็กปฐมวยั

❖ ขบัเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 วันสู่ 2,500 วัน อ.ละ 3 ต าบล 

-WCC คุณภาพ (พัฒนาการ &โภชนาการการ& จ่ายยาน้าเสริมธาตุเหล็ก)

❖ ขบัเคล่ือนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้นแบบ “เด็กน้อยเขต 8 กินดี เล่นได้ สูงใหญ ่IQ ดี”

1 อ าเภอ 1 ศูนย์

❖ พัฒนาโปรแกรมระบบขอ้มลูสถานพฒันาเด็กปฐมวัย จ.เลย (ทันตสุขภาพ& พัฒนาการ&

โภชนาการ )

❖ สร้างความตระหนักแก่พอ่แมผู่ป้กครอง เน้นDSPM โภชนาการ/ คืนขอ้มูลเด็กล่าช้า ทุพ

โภชนาการ 

❖ พัฒนาศักยภาพ เน้นทักษะการตรวจ/ การบนัทึกขอ้มูล Coaching รายแห่ง

❖ เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม พื้นท่ีผลงานน้อย/ปัญหางานขอ้มลู 

❖ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ จังหวัดเลย

- บันทึกข้อมูลใน HosXp ไมถู่กต้อง ท าให้ผลงานคลาดเคล่ือน,
การบันทึกข้อมูล time line  ไมถู่กต้อง/ข้อมูลไม่ออก HDC  

- เคร่ืองมืออุปกรณ์ช่ังน้ าหนักวัดสว่นสูง ไมไ่ด้มาตรฐาน 
- ของ จนท. /อสม. (ใหม่) ขาดองค์ความรู้ดา้นโภชนาการ/พัฒนาการ
- แนวทางการเฝ้าระวังดูแล /สง่ต่อ/คืนข้อมูล ภาคีเครือข่ายไมช่ัดเจน
- ขาดการบูรณาการกับภาคี อปท./ผู้ปกครอง/ศพด./ร.ร.อนุบาล

“เด็กสูงดีสมส่วน มพีฒันาการสมวัย”
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410.6 391.93 389.84 376.12
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เลย เขต ประเทศ

ความชุก DM ปี 2561, 2562, 2563 และ 2564 = 5,840, 6,150, 6,450 และ 6,782 (ต่อแสน ปชก.)   
ความชุก HT ปี  2561, 2562, 2563 และ 2564 = 10,460, 10,970, 11,440 และ 12,025 (ต่อแสน ปชก.) สถานการณ์

• ก าหนด DM HT เป็นตัวชี้วัดส าคัญของจังหวัดเลย

• ประเมินผลการด าเนินงานผ่าน NCD Clinic Plus Online ปี 2565

• ด าเนินงาน “ชุมชนวิถใีหม่ ห่างไกล NCDs” ใน 14 อ าเภอ ผ่าน
เกณฑ์ระดับด ีอย่างน้อย 1 ชุมชน / อ าเภอ

• ด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 
กรณศีึกษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative 
Healthcare Model) จังหวัดเลย 1 ชุมชน / อ าเภอ

• ตดิตามก ากับการด าเนินงานผ่านระบบ Video Conference (ใน
สถานการณ์ COVID-19)  

ที่มา : จาก HDC Data center

วัยท างาน

กิจกรรมส าคัญป ี2565

ร้อยละผู้ป่วย DM ที่ควบคุมน ้าตาลได้ ปี 2565 = 13.86 (เป้าหมายร้อยละ 40)
ร้อยละผู้ป่วย HT ที่ควบคุมความดันได้ ปี 2565 = 36.5  (เป้าหมายร้อยละ 60)



ผลการด าเนนิงานตรวจติดตามยืนยันวนิจิฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 
2562

ปี 
2563

ปี 
2564

ปี 2565 (1 ต.ค.2564 – 31 ม.ค.2564)
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา

1.ร้อยละการตรวจตดิตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยเบาหวาน ≥ ร้อยละ 80 NA 62.36

(≥30) 71.49 (≥60) 2,579 321 12.32

2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 80 NA 71.38 (≥52) 77.76 (≥70) 9,831 5,648 57.45

88.65

9.14

1.35

DM

ปกติ เส ีย่ง สงสยัป่วย

85.58

8.19

5.75 0.23

HT

ปกติ เส ีย่ง สงสยัป่วย สง่พบแพทย์

ที่มา : จาก HDC Data center ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน 2564 - 31 ธันวาคม 2564
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ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหติสูง จ าแนกประเภทกลุ่ม ปกติ เสี่ยง สงสัยป่วย



ด าเนินงานรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีศึกษา โรคเบาหวาน เขต
สุขภาพที่ 8 (R8 NCD Innovative Healthcare Model) จังหวัดเลย

กระบวนงาน/แผนงาน
เป้าหมายการด าเนินงาน

6 เดือน ผลการด าเนินงาน

จังหวัดขยายผล รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กรณีศกึษา โรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 8 (R8 NCD Innovative 

Healthcare Model) จังหวัดเลย

1. คัดเลือกรายชื่อหน่วยบริการท่ีเข้าร่วม

โครงการฯ

2. ประชุมชี้แจงทีม IT เพื่อเตรียมข้อมูล

กลุ่มเป้าหมาย

3. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน NCD

1. พื้นที่เป้าหมาย 1 ชุมชน/อ าเภอ จ านวน 

14 อ าเภอ

2. จัดประชุมชี้แจงพื้นที่เป้าหมาย อสม. 

เจ้าหน้าท่ี และ IT วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 

2565



100 ปขีึ้นไป  148 คน (0.02%)

ประชากรทั้งหมด 638,736 คน 
60 ปขีึ้นไป 118,046 คน (18.48%)

65 ปขีึ้นไป 78,565 คน (12.30%) ติดสังคม
97.03%

ติดบ้าน
2.43%

ติดเตียง 
0.54%

สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน ป ี2564

การคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่ส าคัญ

1.45
0.63 0.79 1.15

5.15

3.02 3.47 3.9

7.3

4.66

6.11
5.04

2561 2562 2563 2564

Dementia Fall OA

สุขภาพกลุ่มวัย : คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

Health
Check

Brushing
teeth

Physical
activity

Water
drinking

Vegetables Smoke Alcohol Sleep 8 items

86.31%

37.73% 37.23%

44.39% 40.26%

86.47%
77.36%

58.67%

8.04%

45.17

33.62

26.4

16.44
11.24

4.98 3.85 3.3 3.08 1.14

การคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 8 ด้าน กลุ่มเสี่ยงDementia/Fall มแีนวโน้มเพิ่มข้ึน 



                                                                                                   

       
      ก้าวท้าใจ

กลุ่ม Pre-Aging
เตรียมความพรอ้มวัยท างานสูก่ารเป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี โดยส่งเสริมความรอบรู้ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่พงประสงค์ ด้วยกลไกของชมรมผู้สูงอายุ 



ผลการด าเนินงาน : กลุ่ม Active Aging
ท่า
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ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มพีฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 8 ด้าน (ร้อยละ 50)

ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1ผู้สูงอายุที่ตอบเเบบประเมิน 6,798 คน 
มีพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่ึงประสงค์ 8 ด้าน จ านวน 4,307คน (63.36%)

(ที่มา:BBA190265)

❖ ส ารวจ คัดกรอง พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้ Blue Book Application

❖ ดดิตามการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวติผู้สูงวัยไทเลย 
ลดเสี่ยงหกล้ม ข้อเข่าเสื่อม และสมองเสื่อม โดยใช้
เทคโนโลยี จากประเทศญี่ปุ่น ( Self Sustained 
Movement Program : SSM Program) ในพื้นที่เดมิ 1 
แห่ง (ต าบลเสี้ยว) ป6ี5วางแผนขยายทุกอ าเภอ)

❖ ติดตามสนับสนุนกิจกรรมผู้สูงวัยรู้ทันสื่อ ต าบลเมือง
❖ ติดตามสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวติ

ผู้สูงอายุต าบลบ้านเพิ่ม อ.ผาขาว



ตัวชี้วัดที่ 1 : ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม care plan (ร้อยละ 90)
ตัวช้ีวัดที่ 2 : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนผ่านเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ (ร้อยละ 98)

จังหวัดเลยมี 100 อปท. เข้าร่วมโครงการ LTC ครบทุกแห่ง (ร้อยละ 100) มีการโอนงบประมาณกองทุนฯลงสู่หน่วยบริการ 82 แห่ง (ร้อยละ 82) 
ยังไม่มีการโอนฯ 18 แห่ง (ร้อยละ 18) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ร้อยละ 94.11

ผลการด าเนินงาน : กลุ่ม Dependence Aging

ผลการด าเนินงานไตรมาส 1

✓ พัฒนางานผู้สูงอายุคุณภาพ และต าบล Long Term Care 
ผ่านเกณฑ์ 6 องค์ประกอบ ทุกอ าเภอ

✓ พัฒนาทักษะการใช้โปรแกรม และการลงรายงานในLTC3C 
online /LTC สปสช. ให้ถูกต้อง ครบถว้น เป็นปัจจุบัน ผ่าน
ระบบ Online-Onsite 

✓ ลงพืน้ท่ีOn the job training การบริหารจัดการกองทุน LTC 
18/8 ต าบล ที่ยังไม่มีการขับเคลื่อนงาน ร่วมกับอปท.
ตน้แบบ(ทต.นาออ้) 

ที่มา : 1) โปรแกรม LTC กรมอนามัย ,มกราคม 2565 2) สปสช.เขต8 อุดรธานี

100 100 100 100 100 100 100 100 99.12 99.00 94.23 92.86 91.11
80.47

94.11

นาด้วง เชยีงคาน นาแหว้ ท่าลี่ วังสะพุง ภูหลวง ผาขาว เอราวัณ ด่านซ้าย ปากชม ภูเรือ เมอืงเลย หนองหิน ภูกระดึง จังหวัด

care plan 



ผลการด าเนินงาน SPสาขา
ผู้สูงอายุตัวชีว้ัดที่ 1 : รอ้ยละของโรงพยาบาลขนาด M2 (120 เตียงขึ้นไป) มีการจัดตัง้คลินิกผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัดท่ี 2 : รอ้ยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบวา่เป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินกิ 

ผู้สูงอายุ (เป้าหมาย > รอ้ยละ 30)

วางแผน และออกแบบรูปแบบการจัดบริการคลินกิผู้สูงอายุตาม
มาตรฐาน  (การจัดบริการในคลินกิ-การส่งต่อ-การบริการในชุมชน) 

แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคลนิิกผูสู้งอายุจังหวัดเลย และระดับอ าเภอ  
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน รว่มกับการพัฒนาความรูแ้ละทักษะท่ี
จ าเป็นในการด าเนินงาน รว่มกับสนับสนุนสื่อ และประชาสัมพันธ ์

 หน่วยบริการคลินกิผู้สูงอายุ ด าเนินการแล้ว 3 แห่ง(ใหม่) รพ.หนอง
หิน รพ.วังสะพุง(M2) รพ.สต.โพนป่าแดง

ผลการด าเนินงานไตรมาสที่ 1 : 



จากการคัดกรองพบกลุ่มเส่ียง 5 ล าดับแรก CVD HT DM Over BMI OA แนวโน้ม Dementia , 
Fall เพ่ิมขึ้น
ปี64 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 8 ด้าน (8.04%) โดยพฤติกรรมด้านที่ต่ ากว่า
ร้อยละ 50 คือ การแปรงฟัน กิจกรรมทางกาย การด่ืมน้ า และการรับประทานผักผลไม้
ป6ี4 ทุกอปท.เข้าร่วมโครงการLTC100% แต่ 18%ของกองทุน ยังไม่มีการโอนเงินลงสู่หน่วย
บริการ
ป6ี4 คลินิกผู้สูงอายุมีด าเนินการในระดับมาตรฐาน (รพท./M2) และระดับคุณภาพ (รพท.) แต่ยัง
ขาดระบบส่งต่อที่ชัดเจน และยังไม่มีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุใน รพ.ระดับM2 (แห่งใหม่ปี 
64/รพ.วังสะพุง) 
การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ ในรพท. ยังขาดความต่อเน่ืองเน่ืองจาก
สถานการณ์โควิด

Aging Society



การบริหารจดัการเพ่ือพัฒนา
ประสิทธิภาพ 

Function Based

ร้อยละ รพ.ท่ีวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2
ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4

หน่วยบรกิารท่ีประสบภาวะวกิฤติ
ทางการเงิน

ผลการ
ด าเนินงาน

ข้อมูล

มกราคม
2565

ร้อยละ รพ.ระดับ 7 = 0

ร้อยละ รพ.ระดับ 6 = 0

1

2



สถานการณ์ การเงินการคลังจังหวัดเลย

รพ.ท่ีต้องเฝา้ระวังความเส่ียงขาดสภาพคล่องทางการเงนิป ี2565 จ านวน 2 แห่ง คือ เลย และ
วังสะพุง มี Cash Ratio < 0.8 (รพ.เลย 0.43, รพ.วังสะพุง 0.66) แต่ NWC, NI, EBITDA เปน็บวก

Q4Y62 Q4Y63 Q4Y64 Jan-65 NI สธ. NI เขต
EBITDA 

R8WAY

เลย,รพท. 2 2 2 1 ปกติ 1 1 1 0.43 114,444,386.27   205,666,109.30 130,177,260.65 2.23

นาดว้ง,รพช. 0 0 0 0 ปกติ 0 0 0 2 4,627,756.58        36,319,049.85   4,969,640.20      4.52

เชยีงคาน,รพช. 1 1 0 0 ปกติ 0 0 0 0.91 75,539,419.29     51,658,325.76   76,522,745.52    3.40

ปากชม,รพช. 2 0 1 0 ปกติ 0 0 0 1.26 5,395,263.24        35,978,115.90   4,965,690.07      3.69

นาแหว้,รพช. 2 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.6 3,471,145.13        15,328,214.74   3,173,915.20      2.89

ภเูรอื,รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.47 3,312,938.78        21,561,852.64   2,688,241.57      3.25

ทา่ลี,่รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.87 11,722,668.90     35,140,820.41   9,406,215.57      4.79

วงัสะพงุ,รพช. 5 7 2 0 ปกติ 0 2 2 0.66 17,022,089.72     37,397,077.46   16,354,654.80    1.42

ภกูระดงึ,รพช. 3 1 1 0 ปกติ 0 1 1 0.86 4,040,181.27        12,125,502.94   3,870,231.07      1.79

ภหูลวง,รพช. 2 2 1 0 ปกติ 0 0 0 0.95 11,318,719.44     27,401,836.36   11,202,982.79    3.54

ผาขาว,รพช. 1 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.39 4,944,529.70        40,116,938.53   2,944,760.12      3.46

ดา่นซา้ย,รพช. 4 4 2 0 ปกติ 0 1 1 0.97 8,073,644.33        19,024,428.12   8,939,053.00      1.25

เอราวณั,รพช. 1 1 0 0 ปกติ 0 0 0 2.41 8,081,907.00        63,568,306.90   7,507,469.48      7.56

หนองหนิ,รพช. 2 0 0 0 ปกติ 0 0 0 1.09 4,512,904.46        20,654,541.63   4,978,400.85      3.57

ชือ่หนว่ยบรกิาร
สถานการณ์

กลุม่เส ีย่ง

Risk score มกราคม 65
       NI R8WAY     

มกราคม 2565

Risk score
cash 

ratio

NWC/คา่ใชจ้า่ย

เฉลีย่ตอ่เดอืน

EBITDA R8WAY   

มกราคม 2565

    NWC R8WAY   

มกราคม 2565



แนวทางการบรหิารจัดการด้านการเงินการคลัง จังหวัดเลย ปงีบประมาณ 2565

01 02 03

2. ปรับเกลี่ยค่าตอบแทนให้ 
รพ.สต. 100% ตามที่จ่ายจริง 
และเฉลี่ยให้โรงพยาบาลทุก
แห่งตามสัดส่วนเงินที่จ่ายจริง 

3. ปรับเกลี่ยงบประมาณเพ่ือ
ช่วยเหลือกัน เพ่ือให้หน่วยบริการ

ทุกแห่งอยู่ได้

1. กันเงิน VIRTUAL AC0UNT ไว้
ส าหรับตามจ่ายค่ารักษาพยาบาล
นอกเครือข่ายในจังหวัดเลย 
เป็นเงิน 56,428,541.18 บาท
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เลย นาด้วง เชียงคาน ปากชม นาแห้ว ภูเรือ ท่าล่ี วังสะพุง ภูกระดึง ภูหลวง ผาขาว ด่านซ้าย เอราวัณ หนองหิน

สรุปภาพรวมผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

ร้อยละ 100ผ่านเกณฑ์อยู่ในระดับดีและดีมาก จ านวน 14 แห่ง
(KIP: ระดับดี และดีมาก> ร้อยละ 90)



HIS
GATEWAY

❑ โรงพยาบาลตดิตั้ง HISSYNC
เชื่อมโยงข้อมูล 30 บาทรักษาทุกที่     
จ านวน 14 แห่ง (100%)

❑ ใช้โปรแกรม  HIS เชื่อมต่อกับ
ฐานข้อมูลบนระบบ Cloud ใน 
รพ.สต. (อ.นาด้วง)

โรงพยาบาลติดตั้งระบบ HIS GATEWAY
เชื่อมโยงข้อมูลกลางด้านสุขภาพและส่งข้อมูล

ไปยังกระทรวงสาธารณสุข

จ านวน 14 แห่ง (100%)

HISSYNC

HIS 
GATEWAY

HISSYNC,R8 Any Where

การด าเนินงานด้านข้อมูลกลางด้านสขุภาพ

Smart
Refer

โรงพยาบาลติดตั้งและใช้งานระบบ Smart  Refer 
จ านวน 14 แห่ง (100%)

Smart
Refer

มคี าสั่งคณะท างานธรรมาภบิาล
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี

จังหวัดเลย 

• สนับสนุนการด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูล HIS ด้วยระบบ HIS Sync
และ HIS Gateway 
• พัฒนาสมรรถนะบุคลากรผู้รับผดิชอบงานไอที
• พัฒนา Application สนับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชน

Plan 2565



ทรัพยากรบุคคล

องค์กรแห่งความสุข

● ร้อยละของจังหวัดที่มีการบรหิารจัดการก าลังคนที่มปีระสิทธิภาพ

● ร้อยละของบุคลากรที่มคีวามพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึนได้รับการพัฒนา 

● ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมกีารประเมินความสุขของคนท างาน(Happinometer)

● องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ จังหวัดละ1 แห่ง



ข้อมูล ณ 18 กุมภาพันธ์ 2565

ตัวชี้วัดที่ 58 ร้อยละจังหวัดท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ

●อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ 
จ านวน 116 ต าแหนง่

● รอประกาศตามระเบยีบใหม่
จ านวน 17 ต าแหนง่

ปญัหาและอปุสรรค 
อยูร่ะหวา่งรอประกาศใชร้ะเบยีบใหมจ่าก สป.   
ท าใหต้ าแหนง่  

ระดบัเชีย่วชาญ(3 ต าแหนง่)
ระดบัช านาญการพเิศษ (13 ต าแหนง่) 
ระดบัอาวโุส(1 ต าแหนง่)   

มคีวามลา่ชา้ตอ้งรอในข ัน้ตอนประกาศรบัสมคัร



ข้อมูล ณ 18 กุมภาพันธ์ 2565

ตัวชี้วัดที่ 58 ร้อยละจังหวัดท่ีมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ

แผนการบริหารต าแหน่งว่าง หลังวันท่ี  1 ตุลาคม 2565



ตัวชี้วัดท่ี 59 ร้อยละบุคลากรท่ีมีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงขึ้น

เกณฑเ์ป้าหมาย:ปี2565

จ านวนบุคลากรผ่านการพัฒนาเพื่อ

รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้น 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

เป้าหมาย

≥ร้อยละ 80
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เกณฑ์เป้าหมาย

โครงการ/หลกัสตูร วตัถปุระสงคโ์ครงการ/หลกัสตูร สมรรถนะทีพ่ฒันา 1 2 3 4

1.รองแพทย/์รอง/ผูช้ว่ย นพ.สสจ. 10 4 8 1.ผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดับกลาง เพือ่พัฒนาสมรรถนะทางการบรหิาร  1.สมรรถนะดา้นผูน้ า √

2.หวัหนา้กลุม่งาน/ฝ่าย 41 2 4  2. สมรรถนะดา้นการบรหิาร

3.ผอ.รพช. 13 1 2  3. สมรรถนะดา้นการบรหิารยทุธศาสตร์

4.หวัหนา้พยาบาล 14 3 6 2.ผูบ้รหิารการสาธารณสขุระดับตน้ เพือ่พัฒนาสมรรถนะทางการบรหิาร  1.สมรรถนะดา้นผูน้ า √

5.สาธารณสขุอ าเภอ 14 1 2  2. สมรรถนะดา้นการบรหิาร

6.ผช.สสอ. 14 1 2  3. สมรรถนะดา้นการบรหิารยทุธศาสตร์

7.ผอ.รพ.สต/ผอ.สอน 127 12 24 3.โครงการพัฒนาศักยภาพบคุลากรทางดา้น เพือ่พัฒนาสมรรถนะทางการบรหิาร 1. สภาวะผูน้ า (Leadership) √

8.หวัหนา้ตกึ 31 4 8 บรหิารสาธารณสขุ ส านักงานสาธารสขุจังหวัดเลย 2. วสิัยทัศน์ (Visioning)

"หลักสตูรโรงเรยีนผูน้ าดา้นสาธารณสขุ" 3. การวางกลยทุธภ์าครัฐ (Strategic Orientation)

4. ศักยภาพเพือ่น าการปรับเปลีย่น (Change Leadership)

5. การควบคมุตนเอง (Self Control)

6. การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others)

ต าแหนง่ทีส่งูข ึน้*
1

แผนการพฒันาบคุลากรทีม่คีวามพรอ้มรองรบัการเขา้สูต่ าแหนง่ทีส่งูข ึน้

จ านวน
บคุลากรที่

ตอ้งไดรั้บ

การพัฒนา

รอบ 6 เดอืน และ 9 เดอืน
รอ้ยละ

บคุลากรทีม่ี

ความพรอ้มฯ

ไม่นอ้ยกวา่

รอ้ยละ 80

รายงานรอบ 3 เดอืน รอบ 12 เดอืน

จ านวน
บคุลากร

จ านวน
ต าแหน่ง

เกษียณ ณ

 1 ต.ค. 

66*
2

ชว่งเวลาในการพัฒนา
ไตรมาส

จ านวน
ผูผ้า่น

การ

พัฒนา

ต าแหน่งที่สูงข้ึน หมายถึง ต าแหน่งข้าราชการท่ีท าหน้าที่หรือได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร ได้แก่ 
1) รองผู้อ านวยการ 2) หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 3) หัวหน้าพยาบาล 4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 5) ส าธารณสุขอ าเภอ 6) ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ



ตัวชี้วัดที่ 60 ร้อยละบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน(Happinometer)

เป้าหมาย

● ≥   ย ะ 8 
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เกณฑเ์ป้าหมาย
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 ว    ุ            Happinometer)
≥    ย ะ8 
●     ์ แ    ว    ุ      ณุภ พ    
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การท าแบบประเมนิความสุขของคนท างาน(Happinometer) & HPI ปี 2565  (ข้อมูล ณ วันที่ 17 ก.พ.65)
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32.83
20.7 19.11

77.86

2561 2562 2563 2564

การพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก

อัตราตายมารดาไม่เกนิ 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

Near missed

ป ี62 = 7 ราย ป ี63 = 14 ราย
ปี 64 = 11 ราย ป ี65 = 2 ราย 

ซีด =15.76(<16) 

Preterm=6 (<7) 

ANC 5 ครั้ง= 68.44 (75)

ANC <12 wk= 81.40 (75)

สุขภาพมารดาและทารกปี 2565 ไตรมาส1 

(ชัก/ตัดมดลูก/Unplan ICU)

LBW =6 (<7) 

ปี 2561 1) SLE, PIH 2) Pulmonary embolism

ปี 2562 ผูกคอตาย

ปี 2563 Sepsis, Underlying Thyroid Disease 
& Amphetamine dependence

ปี 2564 1) PPH 2) ผูกคอตาย 3) BBA&PPH

ปี 2565 PPH 1 ราย (ปชช.ลาว)

ปี 61-64 รวม 7 ราย Direct cause 57.14% 
Indirect cause 42.82% 

<17

GAP

โอกาส

พัฒนา

❖ ระบบส ารองเลือด/ยาที่จ าเป็นส าหรับการป้องกัน การตก
เลือด ป้องกันภาวะชัก

❖ บุคลากรขาดสมรรถนะ ในการประเมินคัดกรองความเสี่ยง
❖ ขาดการจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูลอย่างต่อเน่ือง
❖ ขาดความต่อเน่ืองในการนิเทศ ก ากับ ติดตาม

➢ พัฒนา Node รพ.วังสะพุง
➢ พัฒนาระบบส ารองเลือดและยาที่จ าเป็น
➢ พัฒนาระบบส่งต่อ, Revise & Update CPG: PIH, PPH, 

Twins, การ consult
➢ พัฒนาบุคลากรใหพ้รอ้มในการรับมือกรณเีกิดภาวะฉุกเฉิน
➢ บูรณาการ 3 หมอ ในการประสานงาน การเฝ้าระวังเชิงรุกในพ้ืนที่ 
➢ พัฒนาเครือข่าย PCU/HNA แมแ่ละเด็ก



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

3.63 ต่อแสนประชากร (23ราย)

ข้อมูลการฆ่าตัวตายส าเร็จจังหวัดเลย
ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2565

ข้อค้นพบ ลักษณะทางประชากร 
• ส่วนมากเป็นเพศชาย 21คน หญิง 2 คน 

มอีายุช่วง 20-59 ปมีากที่สุด 18 คน 
รองลงมากลุ่มผู้สูงอายุ

• สถานภาพ คู่ 12 คน โสด 10 คน   

หม้าย 1 คน

▪ อาชีพ เกษตรกรรม 11 คน รับจ้าง 7
คน

• วธิกีารฆ่าตัวตาย  ผูกคอ มาก
ที่สุด 19 ราย

แนวโน้มพบมากขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มวัย
แรงงาน (ไม่พบปัจจัยสัมพันธ์กับ COVID-19)
ปัจจัยกระตุ้นส่งผลต่อปัญหา
• ปัญหาจาการเจ็บป่วยโรคทางจิตเวช 

จ านวน 7 คน (จติเภท ซึมเศร้า สุรา และ
ยาบ้า) 

• กลุ่มปัญหาด้านบุคลิกพฤตกิรรมส่วนตัว
พบในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวช และผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง อาทิ น้อยใจถูกดุด่า ทะเลาะกับคน
ใกล้ชดิ  ผดิหวัง ความรักการหึงหวง 
รวมถึงปัญหา    มีพฤตกิรรมการใช้สุรา
และสารเสพตดิ จ านวน 11คน 

• ปัญหาด้านเศรษฐกจิ หนี้สนิ มีจ านวน 3
คน 

• ผู้ที่เคยมีประวัติท าร้ายตัวเองซ้ าแต่ไม่ได้
อยู่ในระยะ1ป ี พบมีจ านวน 5 คน และ1ใน
5คน มีสัญญาณเตอืนบ่งบอกว่าจะท าร้าย
ตัวเอง   

พื้นที่เสี่ยง จ านวน(อัตราต่อแสนประชากร)

ภูหลวง 3 คน (11.98 ต่อแสน)

ท่าลี่ 2 คน (7.11 ต่อแสน)

วังสะพุง 7 คน (6.29 ต่อแสน)

เชียงคาน 3 คน (4.92 ต่อแสน)

เมืองเลย 5 คน (4.22 ต่อแสน)

ด่านซ้าย 2 คน      (3.89 ต่อแสน)

ภูกระดึง 1 คน (2.9 ต่อแสน)

ลักษณะทางประชากร/ด้านสังคม

เป้าหมายไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร

เพิ่มขึ้นร้อยละ8.7
เปรยีบเทียบช่วงไตรมาสเดียวกัน
ปงีบประมาณ 2564/2565 (21/23ราย)

สถานการณ์ 2565



ขับเคลื่อนงานโดยมีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย

• การบูรณาการกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตฯระดับอ าเภอเข้ากับงานสุขภาพจิต  
ขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตฯระดับจังหวัด

• กิจกรรมวัคซีนใจในชุมชนขยายพื้นที่เข้มข้น
ร่วมกับอปท. พื้นที่จังหวัดเลยจ านวน 16 แหง่

การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
• คัดกรองเชิงรุก Active case finding 

ด้วยการคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่มีความเสี่ยงทาง
สุขภาพจิต ด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check In 

• ติดตามกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพจิต ผ่านระบบ 
3 หมอ

ระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช
• ด้านการบริการจิตเวช Acute phase ใน รพ.Node โดยมี 

รพจ.เลยฯ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานในรพ.วังสะพุง  
รพร.ด่านซ้าย รพ.ท่าลี่ และรพ.นาด้วง 

• พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช มาตรฐาน
การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของรพช.ร้อยละ100/ 
รพสต.ร้อยละ65.35 (83/127แห่ง)

การดูแลช่วยเหลือแก้ปัญหากลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
• การบูรณาการแผนฟื้นฟูจิตใจฯวัคซีนใจในชุมชนและ

การดูแลกลุ่มอายุ608 ในชุมชน
• พัฒนานักสุขภาพจิตประจ าครอบครัวอ าเภอท่าลี่  

พื้นที่ต้นแบบ

R8 
mental  
Health

คณะท างานพัฒนาบริการสาขา
สุขภาพจิตระดับจังหวัด

พัฒนาฐานข้อมูล
R8 EOC
R8 506 

Dashboard

.

แผนงานสุขภาพจิต จังหวัดเลย ปีงบประมาณ 2565 ผ่าน R8 MENTAL HEALTH
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ผู้ติดเชื้อรายสัปดาห์ ผู้ติดเชื้อสะสม อัตราป่วย:แสน ปชก.

ตรวจราชการและนเิทศงาน กรณีปกต ิรอบที ่1/2565

COVID – 19 

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 จังหวัดเลย
▪ ระลอกแรก(18 ม.ีค. – 12 เม.ย. 63) พบผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 5 ราย
▪ ระลอกเมษายน(1 เม.ย. - 31 ธ.ค. 64) พบผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม 4,661 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 546.32 ต่อ ปชก.แสนคน เสียชีวิต 44 ราย
▪ ระลอกมกราคม(1 ม.ค. - 23 ก.พ.65) พบผู้ติดเชื้อยืนยันสะสม 3,498 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 547.64 ต่อ ปชก.แสนคน  เสียชีวิต 8 ราย คิดเป็นอัตราตาย 
1.25 ต่อ ปชก.แสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 0.23

ติดเชื้อนอกพ้ืนท่ี 232 ราย
6.63%

ติดเชื้อในพื้นที่ 3,266 ราย
93.37%

ติดเช้ือสะสม

3,498 ราย

ความครอบคลุมการให้วัคซีนโควิด-19 จังหวัดเลย

ฉีดได้สะสมวันน้ี
891,773 โดส

415,617 โดส  ความครอบคลุม

389,490 โดส ความครอบคลุม

82,648 โดส  ความครอบคลุม

64.91%

60.83%

12.91%

ปชก.ตามทะเบียนราษฎร์
และประชากรแฝง

640,283 คน

70.97%

66.51%

14.14%

ปชก.จากการส ารวจ
ณ วันที่ 12 ธ.ค.2564

585,612 คน

แผนการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565
▪ ขับเคลื่อนนโยบายผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดเลย คณะกรรมการศูนย์

บริหารราชการฉุกเฉินการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดเลย 
และคณะกรรมการป้องกันและยบัยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน   
▪ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบบริการ และระบบรายงาน
▪ พัฒนาเครือข่ายระบบสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค

โอกาสพัฒนา
▪ ทักษะในการเฝ้าระวัง สอบสวน และควบคุมโรคของทีม CDCU
▪ ระบบรายงานซ้ าซ้อน หลากหลาย
▪ แรงจูงใจของกลุ่มเป้าหมายในการรับวัคซีน

หมายเหตุ : ข้อมูล ณ 23 ก.พ. 2565

สถานการณ์โควิด-19 ระลอกมกราคม 2565 จังหวัดเลย



สวัสดี


