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 เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข  ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือใช้ประกอบการบรรยายสรุปในโอกาสที่ 
นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8  นายแพทย์จรญั จันทมัตตุการ 
สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่  8 และคณะตรวจราชการฯ ในการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
จังหวัดหนองบัวล าภู รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวันที่ 1 - 2 มิถุนายน พ.ศ. 2565  ซึ่งเนื้อหา
ประกอบด้วย ประเด็นการตรวจราชการ 3 ประเด็น  ได้แก่ 

1) Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)  
ประเด็นที่ 1 โครงการเก่ียวกับพระราชวงศ์  
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์  
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

2) Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ)  
ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต  
ประเด็นที่ 2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
ประเด็นที่ 3 ระบบธรรมาภิบาล  

3) Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่)  

โดยมีการวิเคราะห์สถานการณ์ในแต่ละประเด็น กระบวนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน  ปัญหา-อุปสรรค 
ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นผลงานการด าเนินงาน ใน รอบ 7 เดือน (เดือนตุลาคม 2564 - เดือนเมษายน 2565) 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้  นอกจากจะใช้เป็นข้อมูล
ประกอบในการตรวจราชการแล้ว  ยังเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด เพ่ือน าไปการพัฒนา 
และขับเคลื่อนการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ในระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน  และผู้เกี่ยวข้องที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวม และจัดท าข้อมูล หากมีข้อบกพร่อง
ประการใด คณะผู้จัดท ายินดีรับไว้เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป 
 

 
                   กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข   
             ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 

                                                                                    พฤษภาคม  2565 
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ก ำหนดกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ รอบที่ 2/2565 
เขตสุขภำพที่ ๘  ณ  จงัหวัดหนองบัวล ำภ ู

ระหว่ำงวันที่ 1 – 2 มถิุนำยน  2565 
******************************** 

วันจันทร์ ที่ 30 พฤษภำคม 2565 
09.00 – 16.๓0 น. - ทีมตรวจราชการ ประชุม Conference เก็บข้อมูลเชิงลึก กับผู้รับผิดชอบตามประเด็น 

การตรวจราชการ  
 
วันพุธ ที่ 1 มิถุนำยน 2565 
08.00 น. รถออกจาก สสจ.หนองบัวล าภู 
09.00 – 1๑.๓0 น. - ทีม ๑ นพ.ปรเมษฐ์ ก่ิงโก้ ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 8 และคณะ  

ออกตรวจเยี่ยมพื้นที ่รพ.สต.ท่าอุทัย (ระยะทางจาก สสจ.นภ ถึง รพ.สต.ท่าอุทัย 37 กม.)  
และ คปสอ.นากลาง ณ ห้องประชุม สสอ.นากลาง  
(ระยะทางจาก รพ.สต.ท่าอุทัย ถึง สสอ.นากลาง 10 กม.) 

 - ทีม ๒ นพ.จรัญ จันทมัตตุกำร สำธำรณสุขนิเทศก์ และคณะ ออกตรวจเยี่ยมพื้นที ่ 
รพ.สต.โนนสงวน  (ระยะทางจาก สสจ.นภ. ถึง รพ.สต.โนนสงวน 60 กม.) / รพช.ศรีบุญเรือง 
และ สสอ.ศรีบุญเรือง (ระยะทางจาก รพ.สต.โนนสงวน - รพ.ศรีบุญเรือง 23 กม.)  

 - คณะตรวจรำชกำรฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที ่ประชุมหารือเพ่ือท าจัดท าข้อมูลสรุปตรวจราชการผ่าน
ระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting)  ณ ห้องประชุมสัตตบงกช รพท.หนองบัวล าภู 

 

1๑.๓0 – 1๒.๓0 น.  - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
(ทีม ๑ ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  ที่ สสอ.นากลาง /  
ทีม ๒ สาธารณสุขนิเทศก์ ที่ สสอ.ศรีบุญเรือง /  
คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพ้ืนที่ ที่ รพท.หนองบัวล าภู ) 

 

13.๓0 - 16.00 น. - นำยแพทย์จรัญ จันทมัตตุกำร สำธำรณสุขนิเทศก์ เขตสุขภำพที่ ๘  พร้อมด้วย  
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ ๘  และคณะตรวจราชการฯ รับฟังการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานภาพจังหวัด รอบที่ 2/256๕  ณ ห้องประชุมสัตตบงกช รพท.หนองบัวล าภู (จ ากัดผู้
เข้าประชุม) / Zoom meeting  (สสจ. 3๐ นาที , รพท. 20 นาที) ประกอบด้วย  

 1. นพ.สสจ./ รองนพ.สสจ./ หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ.  
 2. ผอ.รพท./ คณะกรรมการบริหาร รพท./ ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
 3. กรมวิชาการ เขตสุขภาพที่ ๘  

(บุคลากรระดับอ าเภอไม่ต้องเข้าร่วมประชุม) 
ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ สสจ.นภ ระบบ Zoom ณ ห้องประชุมจันทร์กระจ่างฟ้า  

16.00 – 18.00 น.  - นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๘  เป็นประธานการประชุม
เพ่ือเตรียมสรุปตรวจราชการผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting) /ประชุมในห้องประชุม 
(จ ากัดผู้เข้าร่วมประชุม) ณ ห้องประชุมบัวหลวง รพท.หนองบัวล าภู 

18.00 น.  - รับประทานอาหารเย็น  
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วันพฤหสับดี ที่ 2 มิถุนำยน 2565 
09.00 - 12.00 น. -นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8 พร้อมด้วย 

นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๘ และคณะตรวจราชการฯ
เข้าร่วมรับฟังสรุปผลการตรวจราชการ รอบที่  2/256๕ ณ ห้องประชุมสัตตบงกช  
รพท.หนองบัวล าภู / ประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting), หอ้งประชุม สสจ. 
และห้องประชุมแต่ละอ าเภอ  
ประกอบด้วย  
1. นพ.สสจ./ รอง นพ.สสจ./ หัวหน้ากลุ่มงาน สสจ.  

   2. ผอ.รพท./คณะกรรมการบริหาร รพท./ ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
   ๓. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และ สาธารณสุขอ าเภอ (ขอให้เป็นตัวจริง)  
   ๔. กรมวิชาการ เขตสุขภาพที่ ๘ (เฉพาะผู้อ านวยการ, รองผู้อ านวยการ และผู้รับผิดชอบ 
                               หลกัประเด็นตรวจราชการ บุคคลเกี่ยวข้องอ่ืนๆ รับฟังผ่านระบบ Zoom meeting)  

 5. ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ สสจ.นภ ระบบ Zoom ณ ห้องประชุม
เอราวัณ  

 

12.00 น.   - ปิดประชุม  
  
หมำยเหตุ - ห้องประชุม ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing อย่างเคร่งครัด ผู้เข้าร่วมประชุม  
                       ต้องได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ไม่น้อยกว่า 14 วัน 

- การจัดที่นั่งเว้นระยะห่าง ผู้เข้าร่วมประชุม/ลงพ้ืนที่สวม mask ๑๐๐ %  
- ผู้นิเทศงานสามารถลงวิเคราะห์ข้อมูลที่รับผิดชอบก่อนก าหนดการนิเทศงานได้  

     ทั้งนี ้ให้ประสานงานเกี่ยวกับข้อมูล การเดินทาง ที่พัก กับผู้รับผิดชอบงานของเขต ดังนี้  
๑. ผู้ประสานงานส่วนกลาง   : นางสาวสุภาพร เฉยทิม      08 ๑8๑๙ ๕๒๗๙  

: นางกนกนาค หงสกุล      08 6399 6966 
: นายพิรุฬห์ เพสี      ๐๘ ๘๙๑๓ ๔๒๘๗ 

๒. ผู้ประสานงานส่วนภูมิภาค (สนง.เขต8)  : นางรัชนี คอมแพงจันทร์     08 1574 4599  
: นางนิ่มนวล ไขแสงจันทร์    ๐๘ 1974 ๖๗๔๑  
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค 06 1695 1624  

 3. ผู้ประสานงาน สสจ.หนองบัวล าภู    : นางสาวอมร ทองรักษ์       ๐๘ 4047 5575    
                     : นายวิเชียร เจริญจิตต์       ๐๙ ๑๐๕๔ ๐๓๔๐  
                     4. ผู้ประสานงาน รพ.หนองบัวล าภู     : นางอมรรัตน์ ทองอุทัยศิริ   ๐๘ 1262 3703 
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คณะผู้เข้ำร่วมประชมุและติดตำมตรวจเยี่ยมพื้นที่  
ทีมที่ ๑  ผู้อ ำนวยกำรเขตสุขภำพที่ 8 และคณะ  (รพ.สต.ท่ำอุทัย / คปสอ.นำกลำง) 
 ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 

๒. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
3. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านวิชาการ วิจัย และภาคประชาชน) 
4. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข) 
5. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านโครงการพิเศษ) 
6. รอง ผอก.ฝ่ายการพยาบาล  (โรงพยาบาลหนองบัวล าภู) 
7. หัวหนา้กลุม่งานบริหารทั่วไป 
8. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
9. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไมต่ิดต่อฯ 
10. หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
11. หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
12. หวัหน้ากลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 
๑3. นายวิเชียร  เจริญจิตต์  (ผู้ประสานทีมที่ ๑ มือถือ 091 054 0340)  
 

ทีมที่ ๒  สำธำรณสุขนิเทศก์ และคณะ  (รพ.สต.โนนสงวน / คปสอ.ศรีบุญเรือง) 
1. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
2. รอง ผอก.ฝ่ายการแพทย์  (โรงพยาบาลหนองบัวล าภู) 
3. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านส่งเสริม และพัฒนาสาธารณสุข) 
4. รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านบริหาร และกิจการพิเศษ)  
5. รอง ผอก. ฝ่ายบริหาร  (โรงพยาบาลหนองบัวล าภู) 
6. หัวหน้ากลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 
7. หัวหน้ากลุ่มงานโรคติดต่อ 
8. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
9. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
10.หวัหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 

 11. หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
 12. รองหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

          ๑3. นายพุทธชัย แก้วโสดา (ผู้ประสานทีมที ่๒  มือถือ 083 415 0713 )  
 



สารบัญ 

เรื่องท่ี เนื้อหา หน้า 
 บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร (Executive Summary) ก - ฌ 

 ข้อมูลทั่วไปจังหวัดหนองบัวล ำภู 2 
 ข้อมูลประชำกร 3 
 ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข 5 
 สถำนะสุขภำพ และสถิติชีพ 7 
 วิสัยทัศน์ พันธกิจ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู 11 
 Agenda Based 15 

1 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 16 
2 กัญชาทางการแพทย์ 20 
 ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟูสภำพด้วยศำสตร์

กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
25 

3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 27 
 ประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน 27 
 กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำม

พระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
29 

 อ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ (พชอ.)  31 
 ต ำบลเป้ำหมำยผ่ำนเกณฑ์ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต 34 
 ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย ได้รับกำรดูแลจำก อสม. หมอประจ ำบ้ำน มีคุณภำพชีวิตที่ดี 36 
 รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ รพ.สต.ติดดำว ระดับ 5 ดำว 38 
 Function Based 40 

1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 41 
 กลุ่มแม่และเด็ก 41 
 สุขภำพเด็ก 51 
 กลุ่มวัยรุ่น 66 
 สุขภำพวัยท ำงำน 74 
 กำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสูง 78 
 ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73m2/yr มำกกว่ำร้อยละ 66 80 
 สุขภำพจิต  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต  
82 

 อัตรำฆ่ำตัวตำยส ำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชำกร   83 
 สุขภำพผู้สูงอำยุ 85 

2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 95 
 Service Plan สำขำหัวใจและหลอดเลือด 95 
 Service Plan สำขำอุบัติเหตุ 102 
 



สารบัญ (ตอ่) 

เรื่องท่ี เนื้อหา หน้า 
2 Service Plan สำขำมะเร็ง 110 
 Service Plan สำขำทำรกแรกเกิด 112 
 intermediate care 114 
 สำขำศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 116 
 ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) 118 
 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired 120 
 ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ One Day Surgery 122 
 กำรให้กำรดูแลตำมแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่ำงมีคุณภำพ 
123 

 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 126 
 โรงพยำบำลที่ใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) 129 
 ผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำ ได้รับกำรดูแลอย่ำงมีคุณภำพอย่ำงต่อเนื่อง

จนถึงกำรติดตำม (Retention Rate) 
133 

3 Good Governance 135 
 ตรวจสอบภำยใน (แผนเงินบ ำรุงในโรงพยำบำล) 135 
 กำรเงินกำรคลังสุขภำพ (วิกฤตกำรเงินระดับ 7 , ระบบจัดเก็บรำยได้) 138 
 จังหวัดที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพข้อมูล    144 
 องค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพ 147 
 ITA  153 
 PMQA 157 
 โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขมีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA  ขั้น 3 159 
 Area Based 160 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 161 
 ไข้เลือดออก 164 
 โรคปอดอักเสบ 169 
 กำรแก้ไขปัญหำผลกระทบทำงสุขภำพจำกฝุ่นละอองขนำดเล็ก pm 2.5 ปี 2565 172 
 ผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับกำรตรวจสอบได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 176 
 จังหวัดมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัยที่มีประสิทธิภำพ 179 
 โรงพยำบำลที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  181 
 จังหวัดที่มีกำรขับเคลื่อนมำตรกำรลดโรคและภัยสุขภำพจำกกำรประกอบอำชีพ และ

สิ่งแวดล้อมตำมกฎหมำย  และปัญหำส ำคัญในพ้ืนที 
182 

   

 ภาคผนวก  
 รำยชื่อผู้บริหำรของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู 184 
 คณะผู้จัดท ำเอกสำร 185 

 



สารบัญตาราง 

ตารางที่ เนื้อหา หน้า 
1 แสดงข้อมูลการปกครอง จังหวัดหนองบัวลำภู จำแนกรายอำเภอ ปี พ.ศ. 2564 3 
2 แสดงจำนวนประชากรจังหวัดหนองบัวลำภูปี 2564 จำแนกรายอำเภอ 3 
3 จำนวนประชากรจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2564 4 
4 จำนวนสถานพยาบาลแผนปัจจุบันที่ไม่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและสถานบริการเอกชน  

ปี พ.ศ. 2560 – 2564 
5 

5 จำนวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดหนองบัวลำภู  
ปี พ.ศ. 2564 

5 

6 จำนวนบุคลากรสาธารณสุข และอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรสาธารณสุข  
จังหวัดหนองบัวลำภู พ.ศ. 2565 

6 

7 อัตรากำลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข   7 
8 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพอัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย  

ปีงบประมาณ 2558 - 2565   
7 

9 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2562 - 2564 8 
10 อายุคาดเฉลี่ยของคนหนองบัวลำภู ปี 2561-2564 8 
11 แสดงจำนวนป่วย 10 อันดับแรกตามรหัสโรค (ICD-10) ของผู้ป่วยนอก จังหวัดหนองบัวลำภู 8 
12 แสดงจำนวนป่วย 10 อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยใน จังหวัดหนองบัวลำภู  

(ปี 2561-2565) 
9 

13 จำนวนและอัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ  
จังหวัดหนองบัวลำภู ปี พ.ศ. 2562 - 2565   

9 

14 จำนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนตามลำดับของสาเหตุการตาย 10 โรคแรก 10 
15 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 18 
16 ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์   20 
17 จำนวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู 21 
18 ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู 21 
19 ข้อมูลรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีให้บริการในโรงพยาบาล 22 
20 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา 

ทางการแพทย์ 
22 

21 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เกณฑ์เป้าหมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5) 23 
22 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
26 

23 ร้อยละมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพร จังหวัดหนองบัวลำภู 26 
 

 



สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตารางท่ี เนื้อหา หน้า 
24 แสดงประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน จังหวัดหนองบัวลำภู 28 
25 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
30 

26 อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  จังหวัดหนองบัวลำภู 31 
27 ร้อยละตำบลในจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดหนองบัวลำภู 35 
28 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 37 
29 ผลการดำเนินงานผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีแยกรายอำเภอ 
37 

30 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผา่นเกณฑ์ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว  ผ่าน ๕ ดาว 38 
31 แสดงจำนวน LBW จำแนกสาเหตุ Preterm/IUGR ปีงบประมาณ 2565 43 
32 ผลการดำเนินงานอนามัยมารดาและทารก 50 
33 ผลการดำเนินงานด้านพัฒนาการและโภชนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี  

ปีงบประมาณ 2562 – 2565 
52 

34 ผลการดำเนินงานด้านพัฒนาการเด็กอายุ 0-๕ ปี (๕ กลุ่มวัยคือ ๔, ๑๒, ๓, ๔๒ และ ๖๐ 
เดือน) ปีงบประมาณ ๒๕๖5 (๑ ต.ค. ๖4- 10 ม.ค. ๖5) จำแนกรายอำเภอ 

52 

35 ผลการดำเนินงานเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ปีงบประมาณ 2565  
( 1 ต.ค.64 – 10 ม.ค.65 ) 

54 

36 ผลการดำเนินงานด้านโภชนาการเด็กอายุ ๐-๕ ปีปีงบประมาณ ๒๕๖5  
(๑ ต.ค. ๖4 – ๑0 ม.ค. 65) จําแนกรายอำเภอ 

55 

37 ผลการดำเนินงานเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖5   56 
38 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปี ของจังหวัดหนองบัวลำภู 60 
39 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปีของเขตสุขภาพท่ี ๘ 61 
40 ร้อยละของกลุ่มเด็ก 0 - 2 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทำความสะอาดช่องปาก 
61 

41 ร้อยละของกลุ่มเด็ก 0 - 2 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 62 
42 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู 64 
43 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปีของเขตสุขภาพท่ี ๘ 64 
44 ร้อยละของกลุ่มเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปีที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 65 
45 ข้อมูลประชากรวัยรุ่นจังหวัดหนองบัวลำภู 3 ปีย้อนหลัง(ปี 2562 - 2564) 66 
46 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2563 – 2565 67 
47 ผลการดำเนินงานวัยทำงานตามตัวชี้วัด 74 
48 ผลการดำเนินงาน จังหวัดหนองบัวลำภู ปีงบประมาณ ๒๕๖5 76 
49 จำนวน ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตาม ปีงบประมาณ 2563 - 2565 77 

  
 

 



สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตารางท่ี เนื้อหา หน้า 
50 จำนวน ร้อยละของกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูงได้รับการติดตามปีงบประมาณ 2561 - 2565 78 
51 ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี 80 
52 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี  

จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2564 - 2565 
80 

53 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 71 จังหวัดหนองบัวลำภู 82 
54 อัตราการฆ่าตัวตาย จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 84 
55 กระบวนการดำเนินงานสูงอายุ จังหวัดหนองบัวลำภู 86 
56 การคัดกรอง ADL 87 
57 ผลการดำเนินงานตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (Long Term Care: LTC) 88 
58 จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL 90 
59 จำนวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan 90 
60 ผลการดูแลผู้สูงอายุ Care Plan 90 
61 ผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 92 
62 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 93 
63 การคัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 93 
64 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI น้อยกว่าร้อยละ 8 96 
65 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยา  SK ภายในเวลา 30 นาที  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 96 
66 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มาด้วยระบบบริการการแพทย์  97 
67 แสดงผลการดำเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง 99 
68 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke Fast Track  มาด้วยระบบบริการการแพทย์ ร้อยละ ๖๐ 100 
69 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ   103 
70 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ 103 
71 อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า ๐.๕ ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M๑ ไม่เกินรอ้ยละ ๔ 103 
72 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง 104 
73 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M๑ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ 104 
74 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ 104 
75 ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 104 
76 แสดงผลการดำเนินงาน ผู้ป่วยมะเร็ง 110 
77 ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ Service plan สาขาทารกแรกเกิด 112 
78 ผู้ป่วยกลุ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะพิการ 114 
79 ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 
114 

80 ผลการดำเนินงาน Capture the fracture 116 
81 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน 118 



สารบัญตาราง (ต่อ) 

ตารางท่ี เนื้อหา หน้า 
82 ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา 118 
83 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired แยกรายอำเภอ 120 
84 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 120 
85 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 122 
86 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
124 

87 จำนวนการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจำ 126 
88 ผลการดำเนินงานวัณโรค ปี 2565 127 
89 แสดงการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1/2565 127 
90 ผลการดำเนินงานโครงการตามตัวชี้วัด RDU ในภาพรวม 129 
91 ผลการดำเนินงาน RDU Hospital และ RDU PCU จำแนกรายอำเภอ 130 
92 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 133 
93 แสดงสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ จังหวัดหนองบัวลำภู 138 
94 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 138 
95 สถานการณ์การเงินการคลัง 139 
96 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 4/2564 140 
97 ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการ จ.หนองบัวลำภู ไตรมาส 2/2565 142 
98 ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล    144 
99 รายงานสถานการณ์ตำแหน่งว่าง 147 

100 วิเคราะห์สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 149 
101 ผลการดำเนินงานบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 152 
102 บุคลากรมีความสุขตามเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนไทย 15 ข้อ   152 
103 ผลการดำเนินงาน ITA ปี 2565  จังหวัดหนองบัวลำภู 154 
104 การดำเนิน HA ขั้น 3 จังหวัดหนองบัวลำภู 159 
105 จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ยืนยัน, ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย และผู้เสียชีวิต ระลอกมกราคม 2565 162 
106 ข้อมูลการฉีดวัคซีนวัคซีนโควิด-19 จังหวัดหนองบัวลำภู 163 
107 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 166 
108 ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้านมีดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย ไม่เกิน 10 167 
109 ข้อมูลผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ จ.หนองบัวลำภู 169 
110 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี 169 
111 การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 จังหวัดหนองบัวลำภู 178 
112 ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยเชิงปริมาณ  
113 สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดหนองบัวลำภู 182 
114 จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 182 

 



สารบัญแผนภาพและกราฟ 

แผนภาพที ่ หัวข้อเรื่อง หน้า 
1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 11 
2 นโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 12 
3 นโยบาย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 12 
4 นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 13 
5 ยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 2565 13 
6 ประเด็นงานเร่งรัด จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 14 
7 แสดงการประเมินตนเอง รพ.สต.ติดดาว ปี 2565 39 
8 แสดงอัตรา LBW จังหวัดหนองบัวลำภู ข้อมูลสะสมปี 2562 – 2565 42 
9 แสดงอัตรา LBW จังหวัดหนองบัวลำภู แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 42 

10 แสดงอัตรา LBW จำแนกสาเหตุ Preterm/IUGR ปีงบประมาณ 2565 43 
11 แสดงอัตราทารกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีค่าTSH > 11.2 Mu/L จังหวัดหนองบัวลำภู 

ข้อมูลปี 2562 - 2565 
47 

12 แสดงอัตราทารกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีค่าTSH > 11.2 Mu/L จังหวัดหนองบัวลำภู แยก
รายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 

47 

13 ผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี 53 
14 ผลการดำเนินงานเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ปีงบประมาณ 2565 54 
15 ภาวะเตี้ย/ อ้วน/ ผอม 55 
16 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 100% 56 
17 ผลการดำเนินงานเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565 58 
18 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ10 - 14 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 แยกรายอำเภอ 67 
19 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 15 - 19 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 68 
20 20 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 (1 ต.ค. 

64 - 31 มี.ค. 65) แยกรายอำเภอ 
68 

21 ผลการดำเนินงานป้องกัน LBWในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565 เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 71 
22 ผลการดำเนินงานPretermในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา  72 
23 ผลการดำเนินงานปีป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565เปรียบเทียบกับปี

ที่ผ่านมา 
72 

24 ร้อยละของประชากรอายุ 18 – 25 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 75 
25 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต ปี 2563 - 2565 76 

 

 

 



สารบัญแผนภาพและกราฟ (ต่อ) 

แผนภาพที ่ หัวข้อเรื่อง หน้า 
26 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 77 
27 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 78 
28 การดำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี ๒๕๖5 80 
29 กระบวนการดำเนินงานสูงอายุ จังหวัดหนองบัวลำภู 85 
30 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชาชนกลุ่มอายุ 15-29 ปี 106 
31 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชาชนทั่วไป 108 
32 ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 

Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน รายอำเภอ 
115 

33 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired แยกรายอำเภอ 120 
34 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
124 

35 แสดง ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment 
Coverage) 

127 

36 แสดงร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

134 

37 ผลการดำเนินงานควบคุมภายใน ตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยงรายอำเภอ 137 
38 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance score 139 
39 สถานการณ์หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู การประเมิน ITA 153 
40 สถานการณ์การประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (รายจังหวัด) 154 
41 คะแนนเฉลี่ยของการประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (รายจังหวัด) 155 
42 แสดงการดำเนินงาน PMQA จังหวัดหนองบัวลำภู 158 
43 แนวโน้มผู้ติดเชื้อรายสัปดาห์ (เฉลี่ย 14 วัน) 161 
44 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในสถานพยาบาล 161 
45 อัตราการครองเตียง ระดับ 2 และ 3 162 
46 ร้อยละของ สถานบริการสาธารณสุข,สถานศึกษา,ศาสนสถาน, ศูนย์เด็กฯ มีดัชนีความชุก

ลูกน้ำยุงลาย เท่ากับ 0   
167 

47 แสดงอัตราป่วยโรคปอดอักเสบลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี 170 
48 สถานการณ์ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก pm 2.5 ปี 2565 172 
49 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคหอบหืด 173 
50 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 173 
51 อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำแนกรายอำเภอ ปี 2565 174 
52 ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital   181 

   
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวล าภ ู ก 
 

บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร (Executive Summary) 
กำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน กรณีปกติ รอบที ่2 ปี ๒๕๖5 

จังหวัดหนองบัวล ำภู 
*********************************************** 

  จังหวัดหนองบัวล ำภู ตั้งขึ้นเป็นจังหวัดเมื่อวันที่ 1 ธันวำคม 2536 เป็นล ำดับ 74 ของประเทศ แยกตัวมำจำก
จังหวัดอุดรธำนี อยู่ห่ำงจำกกรุงเทพฯ ประมำณ 518 กม. มีขนำดพ้ืนที่ประมำณ 3,859.062 ตำรำงกิโลเมตร  
แบ่งเขตกำรปกครอง 6 อ ำเภอ 59 ต ำบล 721 หมู่บ้ำน จ ำนวนประชำกร 509,470 คน กลุ่มวัยเด็ก ร้อยละ 16.73 
วัยท ำงำน ร้อยละ 67.40 วัยผู้สูงอำยุ ร้อยละ 15.87 มีโรงพยำบำลที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 6 แห่ง เป็น
โรงพยำบำลระดับ S จ ำนวน ๑ แห่ง โรงพยำบำลระดับ F1 จ ำนวน 2 แห่ง โรงพยำบำลระดับ F2 จ ำนวน 3 แห่ง 
โรงพยำบำลเอกชน จ ำนวน 1 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 83 แห่ง  
 ประชำกรจังหวัดหนองบัวล ำภู ส่วนใหญ่อยู่กลุ่มวัยท ำงำน โดยประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป  
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) มีจ ำนวนผู้สูงอำยุ มำกกว่ำร้อยละ ๑๐ ของประชำกรทั้งหมด 
ข้อมูลสถิติชีพ ในปี 2564 จังหวัดหนองบัวล ำภู มีอัตรำกำรเกิด 6.55 ต่อประชำกรพันคน อัตรำตำย 7.16 ต่อ
ประชำกรพันคน อัตรำเพ่ิม -0.61 ต่อประชำกรพันคน อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดโดยเพศชำยเท่ำกับ 71.24 ปี 
เพศหญิงเท่ำกับ 77.35 ปี สำเหตุกำรตำยส ำคัญของจังหวัดหนองบัวล ำภู พบว่ำ โรคที่มีอัตรำกำรตำยสูงขึ้น คือ  
เนื้องอกร้ำยของตับ (C229) รองลงมำ คือ กำรติดเชื้อ (A419)  และปอดบวม (J189) 
 ผลกำรด ำเนินงำนตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ ปีงบประมำณ พ.ศ.  2565  
รอบที่ 2 (ตุลำคม 2564 - เมษำยน 2565) ประเด็นกำรตรวจรำชกำร ดังนี้  
 

1. โครงกำรเกี่ยวกับพระรำชวงศ์ (โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำมดี เพื่อชำติ ศำสน์ กษัตริย์)  
จังหวัดหนองบัวล ำภู มีเรือนจ ำ 1 แห่ง ได้แก่ เรือนจ ำจังหวัดหนองบัวล ำภู มีเจ้ำหน้ำที่พยำบำลประจ ำ

สถำนพยำบำล จ ำนวน 4 คน ผู้ต้องขัง จ ำนวน 1,893 คน (ชำย 1,724 คน , หญิง 169 คน) มี อสรจ. จ ำนวน 60 
คน ได้รับกำรตรวจคัดกรองสุขภำพช่องปำก 1,893 คน คิดเป็น 100%  ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหำสุขภำพจิต
ได้รับกำรดูแลรักษำ 45 คน คิดเป็น 100% ได้รับคัดกรองวัณโรค X-Ray ทรวงอก รำยเดิม  1,884 คน คิดเป็น 
99.93% ผู้ต้องขังแรกรับได้รับกำรคัดกรอง HIV ๕๓๒ คน คิดเป็น 100%  ซิฟิลิส ๕๓๒ คน คิดเป็น 100%   
HCV 300 คน คิดเป็น ๕๖.๓๙%  (สปสช. สนับสนุน ชุดตรวจ ๓๐๐ ชุด) โดยมุ่งเน้น กำรเร่งรัด และสนับสนุนกำรฉีด
วัคซีนป้องกัน COVID-19 และชุดตรวจ ATK แก่ทำงเรือนจ ำ สนับสนุนและพัฒนำควำมรู้กำรบันทึกโปรแกรมระบบงำน
บริกำรสำธำรณสุขข้ันปฐมภูมิ (JHCIS) และ ฟ้ืนฟูควำมรู้แก่ อสรจ. และพัฒนำศักยภำพบุคคลกรประจ ำสถำนพยำบำล
เรือนจ ำหนองบัวล ำภู 

 

2.กัญชำทำงกำรแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  
 จังหวัดหนองบัวล ำภู มีผู้ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกัญชำทำงกำรแพทย์ จ ำนวนทั้งสิ้น 53 รำย ประกอบด้วย 

แพทย์ 7 รำย เภสัชกร 14 รำย และแพทย์แผนไทย 32 รำย และได้มีกำรเปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ใน
โรงพยำบำลทั้ง 6 แห่ง (ร้อยละ 100) ทุกวันในเวลำรำชกำร โดยมีรำยกำรยำที่มีกัญชำปรุงผสมให้บริกำร 11 รำยกำร  
ในระดับ สอน./ รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย จ ำนวน 24 แห่ง ได้เปิดให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทยแล้วทั้ง 
24 แห่ง (ร้อยละ 100)  ในส่วนกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์ ได้ร่วมโครงกำรศึกษำวิจัยต ำรับน้ ำมันกัญชำขมิ้นทอง เขต
สุขภำพที่ 8 โดยกลุ่มโรคเป้ำหมำยที่ศึกษำ คือ ปวดเรื้อรัง  

มีผู้ได้รับอนุญำตผลิต (ปลูก) ตำมโครงกำรพัฒนำกำรปลูกกัญชำเพ่ือกำรใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ระยะที่ 2 ของกรมกำรแพทย์แผนไทย จ ำนวน 1 รำย และอยู่
ระหว่ำงกำรออกใบอนุญำต (ผ่ำนคณะกรรมกำรยำเสพติด อย. แล้ว) 1 รำย ในส่วนกำรด ำเนินงำนตำมโครงกำรปลูก
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กัญชำครัวเรือนเพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ อยู่ระหว่ำงออกใบอนุญำต (ผ่ำนคณะกรรมกำรยำเสพติด อย. แล้ว) จ ำนวน 
6 รำย (52 แปลง) และรอผลกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรระดับจังหวัด 4 รำย (45 แปลง) 

ผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ ร้อย
ละ 6.02 (เกณฑ์ ร้อยละ 5) โดยจัดท ำกระบวนกำรค้นหำผู้ป่วยเชิงรุก โดยเฉพำะกลุ่ม Palliative care และผู้ป่วยที่มีข้อ
บ่งชี้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของ OPD IPD และในชุมชน ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 54.23 (เกณฑ์ ร้อยละ 5)   
 กำรแปรรูปผลิตภัณฑ์ มีกำรส่งเสริมให้วิสำกิจชุมชนแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือจ ำหน่ำย ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่
มีส่วนผสมของกัญชำจ ำหน่ำยในจังหวัดหนองบัวล ำภู เช่น ผงนัวกัญชำ หมูแดดเดียว ปลำแดดเดียว ปลำส้มพันกัญ  
น้ ำชำสุขกัญ หนูอบโอ่ง น้ ำสมุนไพร และสเปรย์น้ ำมันนวดไพลกัญ โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเลขสำรบบอำหำรแล้ว 
จ ำนวน 3 รำยกำร ประเภทเครื่องดื่มในภำชนะบรรจุที่ปิดสนิท โดยห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด พรมณีเฮิร์บ อ.สุวรรณคูหำ 
นอกจำกนี้ มีแผนที่จะส่งเสริมกำรแปรรูปเป็นเสื้อผ้ำจำกเส้นใยกัญชง ลำยกุดกวำงสร้อย กุดแห่ ซึ่งเป็นลำยผ้ำท้องถิ่นของ
จังหวัด 
 

3.ระบบปฐมภูมิ  
ได้ด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุขส ำคัญในกำรพัฒนำระบบสุขภำพปฐม

ภูมิ โดยส่งเสริมให้ประชำชน มีสุขภำพแข็งแรง ตำมระบบสุขภำพชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ประชำชนคนไทย มีหมอ
ประจ ำตัว ๓ คน ผลด ำเนินงำนจังหวัดหนองบัวล ำภู จ ำนวน ๕๒๒,๗๘๒ คน คิดเป็น 100%  

กำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ ตั้งเป้ำ 18 ทีม ขึ้นทะเบียนแล้ว 7 ทีม ร้อยละ 14.28 อยู่ในระหว่ำงเตรียมขึ้นทะเบียนรอบเดือนพฤษภำคม 
2565 จ ำนวน 9 ทีม และ แพทย์รอเข้ำอบรมหลักสูตร Basic Course ที่จัดโดย สสจ.หนองบัวล ำภู ในเดือนมิถุนำยน
,กรกฎำคม 2565 เพ่ือบรรลุเป้ำหมำยกำรขึ้นทะเบียน ร้อยละ 50 ของแผน 10 ปี 

กำรด ำเนินกำรอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ ครบ 6 อ ำเภอ คิดเป็น 100% 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนปี ๒๕๖5 กำรเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. และใช้รูปแบบกระบวนกำรด ำเนินงำน พชอ.ผ่ำนโปรแกรม 
CL UCCARE เพ่ือติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนของ พชอ.รวมทั้งเป็นกำรลดโอกำสกำรแพร่กระจำยกำรติดเชื้อ 
ไวไรไสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

ในปี 2565 ทุกหน่วยบริกำรปฐมภูมิต้องผ่ำนกำรประเมิน รพ.สต.ติดดำว จำกกำรประเมินตนเองบันทึกข้อมูล
หน่วยบริกำรปฐมภูมิผ่ำนระบบโปรแกรมฐำนข้อมูลทรัพยำกรสุขภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  ซึ่งหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ทั้งหมด 89 แห่ง ผ่ำนกำรประเมินครบร้อยละ 100 แต่อ ำเภอเมือง 2 แห่ง ที่ประเมินข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้แก่ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหัวนำ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนพร้ำว ท ำให้ภำพรวมจังหวัดอยู่ที่
ร้อยละ 97.75 

 

4.สุขภำพกลุ่มวัย  
กลุ่มแม่และเด็ก 
จังหวัดหนองบัวล ำภู ปี 2565 สถำนกำรณ์ด้ำนมำรดำ คลอดทั้งหมด 1,743 รำย คลอดปกติ 964 รำย คลอด

ผิดปกติ 767 รำย (BBA 20 รำย) กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 89.20 (เกณฑร์้อยละ 7๕)  
อัตรำกำรฝำกครรภ์ 5 ครั้งคุณภำพ ร้อยละ 83.92 (เกณฑ>์ร้อยละ 7๕) เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งคุณภำพ ร้อยละ 76.77 
(เกณฑ์>ร้อยละ 7๕) กำรได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 74.29 (เกณฑ์ ร้อยละ 100) กำรได้รับยำ
เม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ระดับจังหวัดไม่ผ่ำนเกณฑ์ เกิดจำกควำมครอบคลุมในหน่วยบริกำรแม่ข่ำยมีผลกำร
ด ำเนินงำนต่ ำกว่ำเกณฑ์ส่งผลให้ควำมครอบคลุมกำรได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีนระดับจังหวัดไม่ผ่ำนเกณฑ์ จำกกำร
วิเครำะห์ข้อมูลรำยสถำนบริกำรแต่ละอ ำเภอในระบบ HDC พบร้อยละผลงำนหน่วยบริกำรระดับ รพ.สต.มีควำม
ครอบคลุมเป็นไปตำมเกณฑ์ค่ำเป้ำหมำย ยกเว้นระดับแม่ข่ำย (โรงพยำบำล) มีผลกำรด ำเนินงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
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รำยละเอียดดังนี้ อ.สุวรรณคูหำ ร้อยละ 98.45, อ.โนนสัง ร้อยละ 88.50, อ.นำวัง ร้อยละ 77.11, อ.นำกลำง ร้อยละ 
66.81, อ.เมือง ร้อยละ 32.37, อ.ศรีบุญเรือง ร้อยละ 8.33 ขณะนี้อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรติดตำมแก้ไขข้อมูลให้ผลกำร
ด ำเนินงำนในระบบ HDC สอดคล้องกับกำรปฏิบัติจริงในหน่วยบริกำร โดยวำงแผนพัฒนำระบบ/ตรวจสอบ/แก้ไข ข้อมูล
งำนอนำมัยมำรดำและทำรก ร่วมกับทีม IT ระดับจังหวัด เน้นกิจกรรมค้นหำ/ติดตำมก ำกับกำรรับยำเสริมไอโอดีนแบบ 
DOT Iodine โดย 3 หมอพิทักษ์ครรภ์ ดูแลครรภ์เสี่ยงตำมแนวทำงหนองบัวล ำภูโมเดลด้วย Mapping กำรตั้งครรภ์เสี่ยง 
และต่อยอดพัฒนำให้ครอบคลุมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกรำย ค่ำ Urine iodine ล่ำสุดปี 2564 เท่ำกับ 144.1 mU/L ( 
>150 mU/L) ปี 2565 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเก็บตัวอย่ำงสิ่งส่งตรวจ พบภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์  ร้อยละ
11.55  (<ร้อยละ 14) อัตรำมำรดำตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.95 (ไม่เกินร้อยละ 5) เพ่ือป้องกันภำวะตกเลือดหลัง
คลอด กระบวนกำรค้นหำ/ส่งเสริมให้รับประทำนยำ อย่ำงน้อย 3 เดือน ในหญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 20-34 ปีที่มีควำม
ประสงค์ตั้งครรภ์ รวมถึงสตรีที่ต้องกำรมีบุตรจึงเป็นกิจกรรมคุณภำพที่ต้องขับเคลื่อนอย่ำงเข้มข้นต่อเนื่องในระดับ
หมู่บ้ำน ไม่มีมำรดำเสียชีวิต Near missed จ ำนวน 3 รำย (รำยที่ 1 Elderly with previous C/S, รำยที่ 2 C/S due to 
twins with severe PPH, Uterine Atony, รำยที่  3 Preterm labour with previous C/S with PPH with uterine 
rupture) หลังเกิดอุบัติกำรณ์ มีกำรน ำเสนอทบทวนข้อมูลรูปแบบ Conference ประจ ำไตรมำสระดับจังหวัด ภำยใต้
รูปแบบคณะกรรมกำรเครือข่ำยพัฒนำระบบบริกำรงำนอนำมัยมำรดำและทำรก (MCH HNA Board) เพ่ือท ำกำรทบทวน
กระบวนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำครรภ์เสี่ยง 
 สถำนกำรณ์ด้ำนทำรก ทำรกเกิดทั้งหมด 1,757 รำย เกิดมีชีพ 1,750 รำย อัตรำตำยปริก ำเนิด (Perinatal 
Mortality Rate) 4.85 อัตรำทำรกแรกเกิดขำดออกซิเจน ที่ 1 นำที (Birth Asphyxia) 9.71 (< 25 ต่อพันกำรเกิดมี
ชีพ) อัตรำทำรกแรกเกิดขำดออกซิเจนรุนแรง ที่ 1 นำที (Severe Birth Asphyxia) 1.71 (< 4 ต่อพันกำรเกิดมีชีพ) 
อัตรำทำรกน้ ำหนักแรกเกิดน้อยกว่ำ 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ร้อยละ 7.85 (<ร้อยละ 7) ทำรกคลอดก่อน
ก ำหนด (Preterm Labour) ร้อยละ 4.98 (<ร้อยละ 7) ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำในครรภ์ (IUGR : Intrauterine 
Growth Retardation) ร้อยละ 2.87 (<ร้อยละ 7) เมื่อท ำกำรวิเครำะห์สำเหตุ LBW พบว่ำไม่เกินอัตรำร้อยละ 7 ทั้ง 2 
สำเหตุ ทั้งนี้กำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้ำนทำรกอยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลเพื่อกำรวิเครำะห์ปัญหำและสำเหตุให้
สำมำรถน ำไปวำงแผนแก้ ไขปัญหำให้ตรงประเด็นของแต่ละพ้ืนที่ ระดับอ ำเภอ อัตรำทำรกแรกเกิดอำยุ   
48 ชั่วโมงขึ้นไปมีค่ำ TSH > 11.2 mu/L ร้อยละ 16.65 (<ร้อยละ 15)   

ประเด็น LBW และ TSH เป็นประเด็นเร่งรัดระดับจังหวัดหนองบัวล ำภู ที่ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณในกำร
แก้ไขปัญหำจำกส ำนักงำนจังหวัด ภำยใต้โครงกำรส่งเสริมสุขภำพแม่และเด็กเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตเด็กจังหวัด
หนองบัวล ำภู เพ่ือส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ชุมชนมีควำมรู้ทักษะในกำรปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมอนำมัยแม่และ
เด็ก ส่งเสริมพัฒนำกำรและกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ เพ่ือสนับสนุนให้เด็กแรก ถึง ๕ ปี มีพัฒนำกำรสมวัย สูงดี 
สมส่วน ฟันไม่ผุ เป็นเด็ก ดี เก่ง สุข ส่งเสริมบทบำทกำรมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรเลี้ยงดู 
และแผนกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลสุขภำพแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child Healthcare Network 
Accreditation) เพ่ือจัดระบบบริกำรเครือข่ำยกำรดูแลสุขภำพแม่และเด็ก ระดับปฐมภูมิ/ระดับทุติยภูมิ และระดับตติย
ภูมิ เฝ้ำระวัง ป้องกัน ปัญหำงำนอนำมัยแม่และเด็ก จังหวัดหนองบัวล ำภู โดยด ำเนินติดตำมข้อมูลทุกเดือน และประชุม
คณะกรรมกำร MCH HNA ทุกไตรมำส มีกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับกำรประเมิน จำก สรพ. ในปี 2565   

กลุ่มเด็กปฐมวัย  
       เด็กปฐมวัยจังหวัดหนองบัวล ำภู ปี ๒๕๖5 มีกำรติดตำมพัฒนำกำรเด็ก ๕ กลุ่มวัย ได้รับกำรตรวจคัดกรอง         

ร้อยละ 76.16  (เกณฑ์ ร้อยละ 10๐) พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำร้อยละ ๒9.43 (เกณฑ ์>ร้อยละ 3๐) ได้รับกำรติดตำม
ดูแลกระตุ้นติดตำมร้อยละ 87.27 (เกณฑ์ ร้อยละ 10๐) มีพัฒนำกำรสมวัยร้อยละ 96.15 (เกณฑ์ > ร้อยละ 86) ในปี 
2565 ได้ด ำเนินกำรสื่อสำรกับผู้ปกครองประเมินกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก โดยกำรสอนและใช้คู่มือ DSPM ที่หลังคลอด 
และกำรเยี่ยมหลังคลอด แนะน ำกำรตรวจตำมช่วงอำยุเพ่ือให้ผู้ปกครองเห็นควำมส ำคัญของกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก หำก
ผู้ปกครองสงสัยหรือไม่แน่ใจเมื่อตรวจพัฒนำกำร สำมำรถติดต่อช่องทำงกับเจ้ำหน้ำที่ได้ มีโครงกำรส่งเสริมสุขภำพแม่
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และเด็กเพ่ือพัฒนำคุณภำพเด็ก จังหวัดหนองบัวล ำภู และโครงกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กปฐมวัยพัฒนำกำรสมวัย อนำมัย
สมบูรณ์ เพื่อพัฒนำระบบกำรส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยจังหวัดหนองบัวล ำภู ตลอดถึงกำรท ำงำนแบบ
บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำยในกำรตรวจคัดกรองติดตำมส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย ร่วมกับให้ Health literacy แก่
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข, ผู้ปกครองเด็ก, ครู, ศูนย์เด็กเล็ก และภำคีเครือข่ำย 
      ภำวะโภชนำกำรเด็ก ๐-๕ ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนัก ร้อยละ 76.99 พบว่ำเด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 75.06 (เกณฑ์
≥ ร้อยละ ๖4) เด็กชำยอำยุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย 109.83 ซ.ม. (เกณฑ์ ≥ 113 ซ.ม.) เด็กหญิงอำยุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย 
109.37 ซ.ม. (เกณฑ ์≥ 112 ซ.ม.) ภำวะเตี้ย ร้อยละ 6.37 (เกณฑ ์< ร้อยละ 10) ภำวะอ้วน ร้อยละ 6.49 (เกณฑ ์< 
ร้อยละ 9) ส่วนภำวะผอม ร้อยละ 4.56 (เกณฑ์น้อยกว่ำร้อยละ ๕) เด็กอำยุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยำเสริมธำตุเหล็ก 
ร้อยละ 69.33 (เกณฑ์ร้อยละ 10๐) ควบคุมคุณภำพของเครื่องมือในกำรวัดโดยกำรตรวจสอบเทียบควำมเที่ยงของ
เครื่องชั่ง/วัด เพ่ือแก้ไขปัญหำเด็กเตี้ย, อ้วน, ผอม อย่ำงเป็นระบบในคลินิกเด็กดี ศพด. และโรงเรียน โดยท ำงำนแบบ
บูรณำกำรกับภำคีเครือข่ำย ส่งเสริมโครงกำรเล่นเปลี่ยนโลก, มหัศจรรย์ 1000 วันPlus คือ กำรดูแลก่อนตั้งครรภ์ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ อำยุ 20-34 ปี, หญิงตั้งครรภ์ (270 วัน), หญิงหลังคลอด (180 วัน) และดูแลเด็กในช่วงอำยุแรกเกิด ถึง 
2 ปี (550 วัน), พลัสในกลุ่มอำยุ 3 ถึง 6 ปี ร่วมกับกำรบูรณำกำรงำนสุขภำพด้ำนอ่ืน ๆ เช่น สุขภำพช่องปำก กิจกรรม
ทำงกำย กำรนอน สุขำภิบำลอำหำรและน้ ำ ให้เด็กดี เก่ง สุข รวมถึงกระตุ้นพัฒนำกำร และแก้ไขปัญหำภำวะโภชนำกำร
ผ่ำนนวัตกรรมจำนอำหำรส ำหรับเด็ก เตี้ย, อ้วน, ผอม  

ผลกำรส ำรวจด้ำนพัฒนำสติปัญญำเด็กจังหวัดหนองบัวล ำภู พบว่ำสติปัญญำเด็กจังหวัดหนองบัวล ำภู เพ่ิมขึ้นติด 
1 ใน 10 อันดับแรกของประเทศ (ปี 2554, 2559 และ 2564 ระดับ IQ อยู่ที่ 94.06, 91.75 และ 105.57) ทั้งนี้
ได้ส่งเสริมและสื่อสำรให้แกนน ำชุมชน อสม. ครู ครอบครัว ผู้ปกครอง ให้มีแผนร่วมกันในกำรส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก 
รวมถึงแนะน ำ/กระตุ้นให้เข้ำถึงช่องทำงควำมรอบรู้เรื่องกำรดูแลสุขภำพเด็กปฐมวัย เพ่ือส่งเสริม IQ และ EQ ในรูปแบบ 
New Normal ตำมสถำนกำรณ์ Covid – 19 อำทิ Aplication khunlook, Line@9yangth (โครงกำร 9 ย่ำงเพ่ือสร้ำง
ลูก (Early Moments Matter on Mobile) มีข้อมูลประกอบด้วยควำมรู้ส ำหรับช่วงตั้งครรภ์จนเด็กอำยุครบ  6 ปี 
ใน 9 หัวข้อ ได้แก ่1. ตั้งครรภ์คุณภำพ 2. นมแม่และโภชนำกำรเด็ก 3. เข้ำใจพัฒนำกำรเด็กตำมวัย 4. กำรเล่นและกำร
ส่ งเสริมพัฒนำกำร   5. เลี้ ยงลูกเชิ งบวก 6. ป้องกันโรคและดูแลเมื่ อเจ็บป่วย  7. ควำมปลอดภัยป้ องกัน
อุบัติเหต ุ8. สุขอนำมัยที่ดี และ 9. บทบำทสมำชิกในครอบครัว โดยพ่อแม่สำมำรถสมัครรับข้อควำมได้ฟรี)  

เด็กสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำ ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TIDA4I  สำมำรถด ำเนินกำรได้ร้อยละ 44.4 แต่ยัง
ไม่ถึงเกณฑ์ (ร้อยละ 75) และพบเด็กสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำ จ ำนวน 11 รำย ได้รับกำรกระตุ้นได้รับกำรติดตำมดูแล
กระตุ้นติดตำมด้วยTIDA 4I  จ ำนวน 8 รำย เด็กได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วย 1 รำย และสมวัยก่อนเข้ำรับกำรกระตุ้นด้วย 
TIDA4I 2 รำย เนื่องจำกกำรที่เด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรและตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม พร้อมทั้งแก้ไข
พัฒนำกำรโดยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนำกำรของสถำนบริกำรประมำณ 3 เดือน ด้วยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัย
ที่มีปัญหำพัฒนำกำร: TEDA4I แล้วกลับมำประเมินพัฒนำกำรซ้ ำอีกครั้งภำยใน 3 เดือน ท ำให้บำงครั้งผู้ปกครองเกิด
ปัญหำกำรพำเด็กมำรับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรตำมนัด หรือเด็กที่อำศัยอยู่กับปู่ย่ำ ตำยำย บำงครั้งก็ไม่สะดวกในกำรมำรับ
บริกำร โดยกำรแนวทำงแก้ไขปัญหำ ส่งเสริมกำรพัฒนำศักยภำพ เจ้ำหน้ำที่ เรื่อง กำรพยำบำลเฉพำะทำงกำรพยำบำล
เดก็และวัยรุ่น หลักสูตร 3 เดือน กำรใช้เครื่องมือ TIDA4I เพ่ือแก้ไขปัญหำกำรเดินทำง กำรรับบริกำรที่ไม่ต่อเนื่อง พัฒนำ
ระบบข้อมูลให้มีควำมชัดเจนมำกข้ึน เพ่ือสะดวกในกำรใช้งำน  อบรมกำรใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กสงสัยล่ำช้ำ
ด้วยเครื่องมือ TIDA 4I และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลเด็กสงสัยพัฒนำกำรล่ำช้ำร่วมกับภำคีเครือข่ำย  

กลุ่มวัยรุ่น 
กำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10 – 14 ปี จ ำนวน 4 คน คิดเป็น 0.56 (เกณฑ์ < 1) , กำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 

15 – 19 ปี จ ำนวน 167 รำย คิดเป็นร้อยละ 22.02 (เกณฑ์ < 25) เป็นกำรตั้งครรภ์มีควำมตั้งใจตั้งครรภ์  
ร้อยละ 46 ส่วนกลุ่มที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ร้อยละ 54 ส่วนใหญ่มีควำมรู้ในเรื่องของกำรตั้งครรภ์แต่ประมำทไม่คุมก ำเนิด 
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คิดเป็นร้อยละ 29 รองลงมำรู้วิธีคุมก ำเนิดแต่คุมก ำเนินล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 15 , กำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุ ต่ ำกว่ำ 
20 ปี จ ำนวน 25 รำย คิดเป็นร้อยละ 14.97 (เกณฑ์ < 13.5)  

จังหวัดหนองบัวล ำภูจึงได้วำงแผนกำรด ำเนินงำนป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยบูรณำกำร
ร่วมกับงำน TO BE NUMBER ONE และภำคีเครือข่ำยระดับจังหวัดขับเคลื่อนผ่ำนคณะอนุกรรมกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตของวัยรุ่นจังหวัดหนองบัวล ำภู ซึ่งมีนโยบำยให้หญิงอำยุ
ต่ ำกว่ำ 20 ปี หลังคลอดได้รับกำรวำงแผนครอบครัว โดยเน้นให้ฝังยำคุมก ำเนิดโดยมีกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรวำงแผน
ครอบครัว และมีกำรติดตำมเยี่ยมครอบครัวแม่วัยรุ่นอำยุ ต่ ำกว่ำ 15 ปี เพ่ือพูดคุยเรื่องกำรวำงแผนครอบครัวไม่ให้เกิด
กำรตั้งครรภ์ซ้ ำและพูดคุยเรื่องกำรเลี้ยงดูบุตรให้มีพัฒนำกำรที่สมวัย 

กลุ่มวัยท ำงำน   
 จังหวัดหนองบัวล ำภู มีประชำกรวัยท ำงำนอำยุ 18-59 ป จ ำนวน 156,569 คน มีดัชนีมวลกำยปกติ จ ำนวน 
92,320 คน คิดเป็นร้อยละ 58.96 ประชำชนที่มี BMI เกินเกณฑ์ มีพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่พึงประสงค์ กำรกินผัก กำร
กินอำหำรรสเค็ม กินอำหำรรส หวำน ขำดกำรออกกก ำลังกำย กำรนอนหลับไม่เพียงพอ ซึ่งประชำกรกลุ่มนี้เสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะเป็นปัญหำในระบบสุขภำพในอนำคต โดยให้มีแนวทำงป้องกันเน้นควำมครอบคลุมกำรตรวจสุขภำพ
และบันทกึ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 5 Setting ชุมชน/หมู่บ้ำนไร้พุง องค์กร/สถำนประกอบกำรไร้พุง /ต ำบล 
Pre Aging / DPAC ใน รพ.สต. DPAC Quality ใน รพ.  (3 อ 2 ส.)  และคนมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ผ่ำน Application 
ก้ำวท้ำใจ/BSE/H4U/10 Package / FunD / ก้ำวท้ำใจ / MENTAL Health Check-In/Food 4 Health 

ส่วนบุคลำกรสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู มี BMI ปกติ ร้อยละ 41.23 ภำวะผอม ร้อยละ 7.51 ภำวะอ้วน
ระดับ 1 ร้อยละ 8.60 ภำวะอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 23.96 ภำวะอ้วนระดับ 3 ร้อยละ 8.70 โดยมีกำรจัดกิจกรรมออก
ก ำลังกำยผ่ำนระบบ ZOOM ออกก ำลังกำยพร้อมกันทั้งจังหวัด โดยผู้เชี่ยวชำญออกกก ำลังกำยโดยให้นักกำยภำพบัด และ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข พร้อมให้ค ำปรึกษำเรื่องกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับบุคคลเดือนละ 3-4 ครั้ง/เดือน และตรวจ
สุขภำพวันที่ 25 ทุกเดือน ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง วัดควำมดันโลหิต และบันทึกใน TH 15 สุขกำยสุขใจทุกเดือน 

กำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำน ปี 2565 พบว่ำมีกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน 1,324 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.81 ของประชำชนที่ได้รับกำรคัดกรอง กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนได้รับกำรติดตำม 868 คน  
คิดเป็นร้อยละ 65.56 กำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูง ปี 2565 พบว่ำมีกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูง 4,950 คน คิดเป็นร้อยละ 2.74 ของประชำชนที่ได้รับกำรคัดกรอง กลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงได้รับ
กำรตรวจติดตำม 4,394 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 โดยได้รับกำรติดตำมด้วยวิธีกำรวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำนตำมเกณฑ์
กรมควบคุมโรคก ำหนด (HBPM) จ ำนวน 3,700 คน และติดตำมด้วยวิธีวัดควำมดันโลหิตในสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
จ ำนวน 3,700 คน สำเหตุกลุ่มสงสัยป่วยไม่ประสงค์ไปโรงพยำบำลเพ่ือรับกำรตรวจยืนยันวินิจฉัย และนโยบำยกำรลด
แออัดในช่วงสถำนกำรณ์ COVID-19 ท ำให้ส่งกลุ่มสงสัยป่วยไปรับกำรตรวจวินิจฉัยที่โรงพยำบำลได้จ ำกัด 

กลุ่มผู้สูงอำยุ  
ปี 2565 จังหวัดหนองบัวล ำภู มีประชำกรผู้สูงอำยุจ ำนวน 78,046 คน ได้รับกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพพึง

ประสงค์จ ำนวน 8,746 คน คิดเป็นร้อยละ 11.21 ของจ ำนวนผู้สูงอำยุ (เกณฑ์ > ร้อยละ 10) พบว่ำมีพฤติกรรมพึง
ประสงค์ จ ำนวน 7,111 คน คิดเป็นร้อยละ 81.31 ของจ ำนวนผู้สูงอำยุที่ท ำกำรส ำรวจ (เกณฑ์ >ร้อยละ 50) กำรคัด
กรองควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ADL จ ำนวน 72,39 คน (ร้อยละ 94.06) พบเป็นผู้สูงอำยุ 
ติดสังคม จ ำนวน 68,458 คน (รอยละ 94.65) ติดบ้ำน จ ำนวน 3,552 คน (ร้อยละ 4.91) ติดเตียง จ ำนวน  
319 คน (ร้อยละ 0.44) ต ำบลมีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชน  
ผ่ำนเกณฑ ์59 ต ำบล คิดเป็นร้อยละ 100 บุคลำกร Care Manager ผ่ำนกำรอบรม 112 คน ครอบคลุมทุกต ำบลแต่ไม่
ครอบคลุมทุกหน่วยบริกำร บริหำรจัดกำรโดย CM บำงคนดูแล 2 หน่วยบริกำร ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจังหวัด
หนองบัวล ำภู ได้รับกำรดูแลตำม care plan จ ำนวน 1,540 คน คิดเป็นร้อยละ 95.36 โรงพยำบำลทุกแห่งเปิดบริกำร
คลินิกผู้สูงอำยุ โดยรพ.หนองบัวล ำภู ผ่ำนกำรประเมินระดับคุณภำพ และ รพช. อีก 5 แห่ง ผ่ำนกำรประเมินระดับพ้ืนฐำน 
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จำกกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงหกล้ม พบว่ำมีผผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อกำรหกล้ม จ ำนวน 1,512 คน (ร้อยละ 2.14) กำรคัดกรอง
ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสมองเสื่อม พบผู้มีภำวะเสี่ยง จ ำนวน 132 คน (ร้อยละ 0.19) โดยกลุ่มเสี่ยงได้รับกำรดูแล 
รักษำ ส่งต่อ ตำมระบบทุกรำย 100%  

กำรฆ่ำตัวตำย  
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จปีงบประมำณ 2565 จ ำนวน 31 รำย คิดเป็น 5.94 ต่อแสนประชำกร เปรียบเทียบอัตรำ

กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ปีงบประมำณ 2564 ห้วงเวลำเดียวกัน (ต.ค. 63 - เม.ย. 64) จ ำนวน 43 คน (ลดลงร้อยละ 
27.91) ในปี 2565 โดยน ำตัวอย่ำงที่ประสบผลส ำเร็จ “วัคซีนใจโนนปอแดงโมเดล” ร่วมด ำเนินงำน โดยมีกิจกรรมกำร
สร้ำงวัคซีนใจระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุมร้อยละ 50 ของต ำบลในทุกอ ำเภอ ซึ่งได้ด ำเนินกำร 2 
รอบ รอบแรกด ำเนินกำรเรียบร้อยวันที่ 21-23 เมษำยน 2565 และวันที่ 27-29 เมษำยน 2565 กลุ่มเป้ำหมำยคือ
เครือข่ำยผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต ตัวแทนผู้น ำชุมชน ตัวแทน อสม. เพ่ือน ำไปขยำยผลในเขตรับผิดชอบของตนเอง 
ครอบคลุมทั้ง 6 อ ำเภอ รวม 30 ต ำบล ซึ่งมีกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนกำรสร้ำงต ำบลวัคซีนใจ 30 ต ำบล ในเดือน
สิงหำคม 2565  เพื่อขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนวัคซีนใจ และขยำยผลต่อเนื่อง และพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ กำรคัด
กรอง ค้นหำ กำรรักษำ (Early warning sign, กำรสอบสวนกำรฆ่ำตัวตำย) และเน้นกำรดูแลร่วมกับชุมชน  

5.ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย  
Service Plan สำขำหัวใจและหลอดเลือด   
ในปี 2565 จ ำนวนผู้ป่วย STEMI มีทั้งหมด 32 รำย เสียชีวิต 4 รำยคิดเป็นร้อยละ 12.50 (เกณฑ ์< 8) ผู้ป่วย

ที่เสียชีวิตส่วนมำกมีโรคประจ ำตัวหลำยโรค ขำดกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง มำด้วยภำวะ Carcinogenic shock  ผู้ป่วย 
STEMI ได้รับยำ SK ภำยในเวลำ 30 นำที จ ำนวน 12 รำย คิดเป็นร้อยละ 66.67  (เกณฑ์ ≥ 60) เนื่องจำกผู้ป่วยขำด
ควำมรู้ในกำรเฝ้ำระวังอำกำร สัญญำณเตือน/อำกำรส ำคัญของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ท ำให้ผู้ป่วยไม่ได้
รับ SK ตำมเกณฑ์ก ำหนด และผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI มำด้วยระบบบริกำรกำรแพทย์ STEMI 
จ ำนวน 34 รำย เสียชีวิต 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 47.06 (เกณฑ์ ≥ 26) โดยมีกำรแนวทำงแก้ไข พัฒนำควำมรู้และ
ทักษะกำรให้บริกำรในผู้ป่วย ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งทีมเครือข่ำยหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเจ้ำหน้ำที่และ
บุคลำกรทำงสำธำรณสุข สร้ำงควำมตระหนักรู้เรื่องสัญญำณเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงสูง
และญำติผู้ดูแล ประชำสัมพันธ์กำรเรียกใช้หมำยเลข 1669 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและประชำชนทั่วไป  และมี case 
manager หรือพยำบำลเฉพำะทำงฯ เพ่ิม อย่ำงน้อย 1 ท่ำน 

จ ำนวนผู้ป่วย Stroke 409 รำย เสียชีวิต 23 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.62 (เกณฑ ์< 7) ผู้ป่วย Stroke Fast Track 
มำด้วยระบบบริกำรกำรแพทย์ 65 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.62 (เกณฑ์ ≥ 60) สำเหตุผู้ป่วยมำรับบริกำรล่ำช้ำ เกินเวลำ
ที่ก ำหนด ท ำให้ไม่สำมำรถรักษำโดยกำรให้รับกำรยำยำละลำยลิ่มเลือดได้ สำเหตุเกิดจำกขำดควำมตระหนักรู้ถึงอำกำร
แสดงที่ส ำคัญของโรคหลอดเลือดสมองที่ต้องรีบมำโรงพยำบำล  กำรป้องกันภำวะเสี่ยงในกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีกำรเพ่ิมกำรตระหนักรู้ในกลุ่มเสี่ยง (Self-Awareness) เรื่องสัญญำณเตือน กำร CPR และกำรเรียกใช้ 1669 ให้
กลุ่มเสี่ยง (CVD Risk > 30) ผู้ใกล้ชิด อสม.และผู้น ำชุมชนเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงระบบ อบรมระยะสั้น เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ทำงคลินิกของทีมดูแล อย่ำงเป็นระบบ ครบวงจร พัฒนำระบบ Discharge plan to IMC process และ Palliative Care 
ร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ/ทีมที่เกี่ยวข้อง ทบทวน Internal process ขั้นตอน investigation CT scan เพ่ือลดระยะเวลำ
กำรได้รับ rt-PA และประชุมเครือข่ำยทุก 3 เดือน วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ และ อุปสรรคในกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือให้กำรด ำเนินงำนบรรลุวัตถุประสงค ์

Service Plan สำขำอุบัติเหตุ  
ปีงบประมำณ ๒๕๖๕  (ต.ค. - เม.ย. ๒๕๖๕ ) มีจ ำนวนผู้ป่วยมำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน ๑๐๔,๙๑๙ ครั้ง เป็น

ผู้ป่วย Trauma ร้อยละ ๑๕.๑๔ ผู้ป่วย Non-Trauma ร้อยละ ๘๔.๘๖ ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 
๑,๒) ร้อยละ ๘.๒๘ , ผู้ป่วยเร่งด่วน (Triage Level ๓) ร้อยละ ๒๗.๙๙ ผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉินและไม่เร่งด่วน (Triage Level 
๔,๕)  ร้อยละ ๖๓.๗๓ โดยมีกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มำตรฐำน เป็นกำรจัดระบบกำรดูแล
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ผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิ นกลุ่ ม  Fast track และลดควำมแออัดในห้ องฉุ ก เฉิ น  อบรมปฏิ บั ติ กำรกำรคั ดแยกผู้ ป่ ว ย  
( triage ) ฟ้ืนฟูควำมรู้และทักษะผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินทำงกำรแพทย์ อบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐำน 
(BLS) และกำรใช้ AED อสม./ผู้น ำชุมชน และทบทวนและวิเครำะห์สำเหตุกำรเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภำยใน  
24 ชั่วโมง เพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทำงถนนในกลุ่มอำยุ 15 - 29 ปี มีแนวโน้มลดลงทุกอ ำเภอ ยกเว้นอ ำเภอศรีบุญเรือง ซึ่งมี
อำจมีสำเหตุจำกเป็นอ ำเภอขนำดใหญ่ มีโรงเรียนมัธยมขนำดใหญ่ที่เยำวชนส่วนใหญ่ใช้รถจักรยำนยนต์เป็นพำหนะในกำร
เดินทำงไปโรงเรียน ผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทำงถนนในห้วงเวลำเดียวกัน เปรียบเทียบปี 2565 / 2564 ลดลงร้อยละ 9.53 
โดยมีกำรปลูกจิตส ำนึกในกำรใช้รถใช้ถนน ในเด็กและเยำวชน ยังถูกมองว่ำเป็นสิ่งที่ต้องมำรับกำรปลูกฝังที่โรงเรียน  แต่
ควำมจริงควรปลูกฝังตั้งแต่ระดับครอบครัว ตั้งแต่กำรเลี้ยงดูในครอบครัว และมีนวัตกรรม ต ำบล RTI ครบร้อยละ 100 
อ ำเภอศรีบุญเรือง ท ำให้เกิดควำมร่วมมือกำรด ำเนินงำน ทุกภำคส่วน ชุมชนเกิดควำมกระตือรือร้นในกำรด ำเนินงำน 
มองเห็นปัญหำของตนเอง และมีควำมต้องกำรในกำรแก้ปัญหำ 

Service Plan สำขำมะเร็ง 
ในปีงบประมำณ ๒๕๖5 มีกำรด ำเนินงำน สตรีอำยุ 30 - 70 ปี  ได้รับกำรคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนม ร้อยละ 

59.38 (เกณฑ์≥80%) สตรีอำยุ 30-60 ปี ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ร้อยละ 55.93 (เกณฑ์≥80%)  
ประชำกรอำยุ 50 - 70 ปี ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้และทวำรหนัก ร้อยละ 0.17 (เกณฑ≥์80%) ระยะเวลำรอคอย
ผ่ำตัด(หลังผ่ำตัดชิ้นเนื้อ) ร้อยละ 98.33 (เกณฑ์≥80%) และระยะเวลำรอคอยรับยำเคมีบ ำบัด (หลังผ่ำตัด)  
ร้อยละ 94.73 (เกณฑ์≥80%) โดยมีปัญหำกำรจัดท ำทะเบียนมะเร็งและกำรส่งต่อข้อมูลยังไม่เป็นระบบ Real time ยัง
ไม่ครอบคลุมทุกมะเร็ง  มีเพียงมะเร็งเต้ำนมและมะเร็งล ำไส้ ที่ท ำรักษำผ่ำตัดและเข้ำยำเคมีบ ำบัด ส่วนโรคมะเร็งอ่ืนๆมี
กำรส่งต่อรักษำที่โรงพยำบำลอ่ืนหมด เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดทำงด้ำน บุคลำกร แต่มะเร็งท่อน้ ำดี และมะเร็งตับ วินิจฉัยจำก 
ultra sound และ/หรือ CT scan ได้ผลส่งต่อโรงพยำบำลศูนย์อุดรธำนี มีนวัตกรรมกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมกลุ่มเคมี
บ ำบัด 

Service Plan สำขำทำรกแรกเกิด 
อัตรำกำรเกิด พบว่ำทำรกเกิดจำกกำรคลอดก่อนก ำหนด และน้ ำหนักแรกเกิดน้อยกว่ำ 1,500 กรัม มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึน จำกกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม มำรดำอำยุน้อย(นักเรียน/นักศึกษำ) ไม่มำรับกำรฝำกครรภ์ ท ำงำนต่ำงถ่ินไม่ไปฝำก
ครรภ์ มีอัตรำกำรเกิดด้วยกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง ร้อยละ 60 ส่งผลให้ทำรกพบภำวะหำยใจเร็วจำกปอดชื้น
บ่อยครั้ง ทำรกต้องได้รับกำรช่วยหำยใจ และนอนในตึกผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมมำกขึ้น ในปีงบประมำณ ๒๕๖5 อัตรำตำยทำรก
แรกเกิดอำยุ  28 วัน ที่รอดออกมำน้ ำหนัก ≥ 500 กรัม (เกณฑ ์< 3.6 ต่อ 1,000 ทำรกเกิดมีชีพ) ผลกำรด ำเนินงำน
ปี 2565 : 0.12 : 1,000 LB  ผ่ำนเกณฑ์ชี้วัด กำรเสียชีวิตของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 1,000 กรัม : ร้อยละ 
50 (เกณฑ์ < ร้อยละ 50) อัตรำตำยทำรกแรกเกิดน้ำหนัก ≥2,500กรัม : 0.07 (เกณฑ์ < ร้อยละ 2) คณะกรรมกำร
ด ำเนินงำนแม่และเด็กระดับจังหวัด ได้ประชุมทบทวนแผนกำรด ำเนินงำน ทบทวนกระบวนกำรดูแลมำรดำกลุ่มเสี่ยงสูง 
(HR pregnancy) ทำรกกลุ่มเสี่ยงสูง (HR NB) ทบทวนระบบกำรส่งต่อทำรกกลุ่มเสี่ยงสูง(HR NB : Intrauterine transfer) 
ค้นหำ สำเหตุและปัญหำร่วมกัน จำกกำรทบทวนพบว่ำ อุปกรณ์ transport incubator มีอำยุกำรใช้งำนนำน แบตเตอร์รี่
เสื่อมสภำพ ให้เร่งรัดกำรซ่อมแซม บุคลำกรขำดทักษะในกำรใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ และกำรดูแลทำรกส่งต่อทำรก เทคนิค
กำรดูแลท่อช่วยหำยใจขณะส่งต่อยังไม่ดีเพียงพอ ทีมจึงได้จัดประชุมเพ่ิมพูนทักษะกำรใช้เครื่องมืออุปกรณ์แก่บุคลำกรทั้ง
จังหวัด เน้น STABLE Program ในกำรส่งต่อ เมื่อวันที่ 17,19 พฤษภำคม 2565  ปรับเทคนิคในกำรยึดต ำแหน่งท่อ
ช่วยหำยใจแบบใหม่ และรอประเมินประสิทธิผลกำรส่งต่อรอบถัดไป    

Intermediate Care  
มีผู้ป่วยกลุ่ ม Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury  ซึ่ งมีควำมเสี่ ยงสู งที่จะพิกำร

จ ำเป็นต้องได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพอย่ำงเข้มข้นและต่อเนื่องใน 6 เดือนแรกหลังเจ็บป่วย จ ำนวน 197 คน ผลกำร
ด ำเนินงำนผู้ป่วย Intermediate care ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
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20 ก่อนครบ 6 เดือน ร้อยละ 90.86 (เกณฑ์ร้อยละ 70) โดยพ้ืนที่ให้ควำมร่วมมืออย่ำงเต็มที่ในกำรปรับเปลี่ยนกำร
ติดตำมผู้ป่วย IMC ในสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด COVID โดยมีทั้งรูปแบบลงเยี่ยม และ on call 

 

6.ระบบธรรมำภิบำล  
จังหวัดหนองบัวล ำภู มีหน่วยบริกำรในสังกัดจัดท ำแผนเงินบ ำรุงและได้รับอนุมัติแผนครบทุกแห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ได้แก่ สสจ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 5 แห่ง สสอ. 6 แห่ง รพ.สต. 83 แห่ง รวม 96 แห่ง จัดท ำแผนเงิน
บ ำรุงโดยกำรใช้ข้อมูลกำรให้บริกำรย้อนหลัง 3 ปี เพ่ือประกอบกำรจัดท ำแผน ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรบริหำรของ
หน่วยงำน ประกอบด้วยผู้บริหำรที่ได้รับกำรแต่งตั้ง หัวหน้ำกลุ่มงำนทุกกลุ่มงำน ผู้เกี่ยวข้องร่วมจัดท ำแผนประมำณ
กำรเงินบ ำรุงให้สอดคล้องกับ แผนยุทธศำสตร์แผนปฏิบัติกำรประจ ำปีของหน่วยงำน (Action Plan)  โดยมีกำรก ำกับ
ติดตำมให้หน่วยงำนในสังกัด จัดท ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนเสนอต่อหัวหน้ำหน่วยงำนทุกสิ้น
เดือน  พร้อมตรวจสอบควำมเชื่อมโยงสอดคล้องระหว่ำงแผนเงินกับแผนปฏิบัติกำรและแผนจัดหำพัสดุในกำรสนับสนุน 
และควำมมีประสิทธิภำพของแผนเงินบ ำรุงให้สอดคล้องกับภำรกิจของหน่วยงำนทั้งระดับหน่วยงำนและระดับจังหวัด
พร้อมน ำสิ่งที่พบเข้ำร่วมประชุมระดับ CEO /CFO จังหวัดเพ่ือก ำหนดแนวทำงพัฒนำร่วมกันอย่ำงน้อย เดือน /1 ครั้ง 

สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลัง ณ 30 เมษำยน 2565 พบว่ำ โรงพยำบำลทุกแห่งมีระดับควำมเสี่ยงวิกฤติทำง
กำรเงิน อยู่ในระดับปกติ Risk score = 0  ผลประกอบกำรสุทธิ NI, EBITDA และทุนส ำรองสุทธิ NWC เป็นบวกทุกแห่ง 
ผลกำรประเมินประสิทธิภำพ Total Performance Score ไตรมำส 2/2565 พบว่ำ มีโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ระดับ B 
ขึ้นไป 2 แห่ง ได้แก่ รพท.หนองบัวล ำภู และ รพช.โนนสัง ซึ่งโรงพยำบำลส่วนใหญ่ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ประสิทธิภำพด้ำนกำรบริหำรแผนทำงกำรเงิน Planfin  กำรบริหำรสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน กำร
ด ำเนินงำนกำรบริหำรจัดกำรและพัฒนำประสิทธิภำพด้ำนกำรเงินกำรคลัง โดยได้จัดท ำแผนงำนโครงกำรเพ่ือรองรับ 5 
มำตรกำรส ำคัญตำมนโยบำยของเขตสุขภำพที่ 8   

หน่วยบริกำรมีระบบจัดเก็บรำยได้คุณภำพ ผลกำรด ำเนินงำนในไตรมำสที่ 2/2565 จำกกำรประเมินตนเอง
และประเมินไขว้ของหน่วยบริกำรจ ำนวนทั้งสิ้น 6 แห่ง พบว่ำ ผ่ำนค่ำเป้ำหมำยทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีหน่วย
บริกำร 1 แห่ง ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินในระดับดีมำก คือ โรงพยำบำลหนองบัวล ำภู และหน่วยบริกำรอีก  
5 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินในระดับดี ซึ่งจังหวัดหนองบัวล ำภู ได้รับรำงวัลดีเด่นภำพรวมจังหวัด ด้ำนควำมถูกต้องใน
กำรให้รหัสกำรวินิจฉัยโรคและหัตถกำรของผู้ให้รหัส 2 ปีซ้อน คือในปี 2563 และปี 2564 จำกส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ เขต 8 อุดรธำนี และมีกำรใช้กลุ่มใน Application Line ช่วยในกำรบริหำรจัดกำรกำรส่งข้อมูลผู้ป่วย
นอกสิทธิประกันสังคม ให้มีควำมถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลำ 

คุณภำพข้อมูล มีหน่วยบริกำรที่จะต้องส่ง ๔๓ แฟ้ม ได้แก่ โรงพยำบำลทั่วไป ๑ แห่ง โรงพยำบำลชุมชน  
๕ แห่ง ซึ่งทุกแห่งใช้โปรแกรม HOSxP และมี รพ.สต.และ PCU จ ำนวน ๘๙ ที่ใช้ JHCIS ในกำรจัดเก็บข้อมูลผู้มำรับ
บริกำร  ผลกำรด ำเนินงำนในกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูล ๔๓ แฟ้ม โดยเฉพำะแฟ้ม Person ที่ผ่ำนมำยังพบข้อผิดพลำดใน
บำงประเด็น เช่น เป็นสัญชำติไม่ใช่ไทย แต่ไม่ระบุควำมเป็นต่ำงด้ำว โดยกำรประเมินผลคุณภำพข้อมูลในไตรมำสแรก
พบว่ำ มีควำมถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) ร้อยละ ๙๙.๙๙ มีควำมสอดคล้อง (Consistency) ร้อยละ ๙๘.๘๗ และมี
ควำมครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) ๙๗.๖๑  กำรใช้บริกำรศูนย์ข้อมูลกลำงด้ำนสุขภำพของประชำชน โดยมี 
โรงพยำบำลที่เชื่อมโยงข้อมูลตำมชุดข้อมูลที่ก ำหนด ระหว่ำงกันผ่ำน HIS Gateway  จ ำนวน ๓ แห่ง คือ รพท.
หนองบัวล ำภู, รพช.โนนสัง, รพช.สุวรรณคูหำ และ รพช.นำวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษำ แต่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลใน
สถำนะ ออนไลน์เพียงแห่งเดียวคือ รพช.โนนสัง คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ เกิดปัญหำด้ำนเทคนิคในกำรติดตั้งระบบ HIS 
Gateway ที่กำรตั้งค่ำโปรแกรม อำจจะส่งผลกระทบต่อระบบข้อมูลของโรงพยำบำล และอำจจะผิดเงื่อนไขกำรรับประกัน
โปรแกรม HOSxP ท ำให้โรงพยำบำลบำงแห่งเกิดควำมกังวลในกำรติดตั้งระบบ ซึ่งปัญหำนี้อำจจะต้องรออัพเดตเวอร์ชั่น
ใหม่จำกกระทรวง ที่ให้ควำมมั่นใจว่ำไม่มีผลกระทบต่อระบบข้อมูลเดิมของโรงพยำบำล 
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องค์กรแห่งควำมสุขที่มีคุณภำพ สำมำรถบริหำรจัดกำรต ำแหน่งว่ำง (ข้ำรำชกำร และ พนักงำนรำชกำร)  
ณ วันที่ 19 พฤษภำคม 256๕ ได้โดยมีต ำแหน่งว่ำงคงเหลือร้อยละ 4.55 และมีกำรบริกำรจัดกำรต ำแหน่งว่ำงที่ได้รับ
อนุมัติทุกต ำแหน่งเสร็จสิ้นทันตำมก ำหนดระยะเวลำ ร้อยละ 80 

บุคลำกรที่มีควำมพร้อมรองรับกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับกำรพัฒนำ อยู่ระหว่ำงเสนอแผนงำนโครงกำร
พัฒนำบุคลำกรเพื่อเตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่ต ำแหน่งระดับสูง ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดหนองบัวล ำภู คำดว่ำจะ
ด ำเนินกำรได้ในเดือนกรกฎำคม 2565 และมีกำรส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรพัฒนำสมรรถนะผู้บริหำร หลักสูตร นบส. 
จ ำนวน 1 คน หลักสูตร ผบก. จ ำนวน 9 คน และหลักสูตร ผบต.จ ำนวน 12  คน 

บุคลำกรในหน่วยงำนมีกำรประเมินควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) บุคลำกรมีกำรประเมินควำมสุข
ของคนท ำงำน (Happinometer) ท ำแบบประเมิน ร้อยละ 87.80 บุคลำกรมีควำมสุขตำมเกณฑ์ดัชนีควำมสุขของคน
ไทย 15 ข้อ สุขมำก ร้อยละ 42.38 สุขปกติ ร้อยละ 44.77 และสุขน้อย ร้อยละ 12.85  ส่วนหน่วยงำนเป็นองค์กร
แห่งควำมสุขที่มีคุณภำพ อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเพ่ือรับกำรประเมิน 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวัดหนองบัวลำภู 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวดัหนองบัวลำภู 
 
คำขวัญประจำจังหวัด  ศาลสมเด็จพระนเรศวรมหาราช อุทยานแห่งชาติภูเก้าภูพานคำ 
  แผ่นดินธรรมหลวงปู่ขาว  เด่นสกาวถ้ำเอราวัณ   

นครเขื่อนขันธ์กาบแก้วบัวบาน 
 

เครื่องหมายประจำจังหวัด พระบรมรูปสมเด็จพระนเรศวรมหาราช พระหัตถ์ซ้ายทรงพระแสงดาบ  
ออกแบบให้ประทับยืนหน้าศาล เพ่ือเน้นให้เห็นเด่นชัดเป็นประธานของดวงตรา 
หนองบัว หมายถึง แสดงให้เห็นว่าศาลสมเด็จพระนเรศวรมหาราชตั้งอยู่ริมฝั่ง
หนองบัว 

    ภูเขา หมายถึง แสดงว่าเป็นจังหวัดที่มีภูเขาและป่าไม้ อันได้แก่ เทือกเขาภูพาน 
             ชื่อจังหวัดบนผืนผ้า หมายถึง เป็นจังหวัดที่มีหัตถกรรมทอผ้าพ้ืนเมืองเป็นหลัก 

ชายท้ังสองข้างที่ผูกเป็นปม หมายถึง ความสามัคคีที่ผูกพันแน่นแฟ้นของชาว
จังหวัดหนองบัวลำภู ใช้อักษรย่อว่า “นภ” 
 

ดอกไม้ประจำจังหวัด  ดอกบัวหลวง 
 

ต้นไม้ประจำจังหวัด  ต้นพยูง 
 

พิกัดทางภูมิศาสตร์   อยู่ระหว่างเส้นรุ้งที ่17 องศาเหนือและเส้นแวงที่ 102 องศาตะวันออก  
    อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ห่างจากกรุงเทพฯ   
    ประมาณ 518 กม. (ตามเส้นทาง กรุงเทพฯ-สีคิ้ว-ชัยภูมิ-ชุมแพ-ศรีบุญ 
    เรือง-หนองบัวลำภู) และห่างจากจังหวัดอุดรธานี ประมาณ 46 กิโลเมตร 
 

พื้นที่    จังหวัดหนองบัวลำภู  มีขนาดพ้ืนที่ประมาณ 3,859.10 ตารางกิโลเมตร  
    หรือประมาณ 2,411,938 ไร่ ขนาดพ้ืนที่คิดเป็นร้อยละ 2.27 ของภาค 
    ตะวันออกเฉียงเหนือ และคิดเป็นร้อยละ 0.75 ของประเทศ (พ้ืนที่ประเทศ  
    513,029 ตารางกิโลเมตร หรือ 320,696,898,125 ไร่) 
 

อาณาเขตติดต่อ   ทิศเหนือ ติดต่อกับ อำเภอน้ำโสม จังหวัดอุดรธานี 
ทิศใต้ ติดต่อกับ อำเภอสีชมพู อำเภอหนองนาคำ จังหวัดขอนแก่น  
ทิศตะวันออกติดต่อกับอำเภอบ้านผือ, กุดจับ, หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อำเภอเอราวัณ อำเภอภูกระดึง อำเภอผาขาว  

         อำเภอนาด้วง จังหวัดเลย 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการปกครอง จังหวัดหนองบัวลำภู จำแนกรายอำเภอ ปี พ.ศ. 2565 

อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน 
จำนวน 

หลังคาเรือน อบจ. 
เทศบาล
เมือง 

เทศบาล
ตำบล 

อบต. 
พื้นที ่

(ตร.กม.) 

ระยะทาง
จาก

จังหวัด 
เมือง 
นากลาง 
ศรีบุญเรือง 
โนนสัง 
สุวรรณคูหา 
นาวัง 

15 
9 

12 
10 
8 
5 

187 
127 
158 
107 
91 
51 

47,210 
27,303 
32,071 
17,386 
20,012 
11,183 

1 1 3 
5 
5 
4 
5 
1 

13 
5 
9 
7 
4 
5 

907.56 
570.70 
830.64 
577.74 
646.10 
326.37 

3 
30 
33 
42 
65 
43 

รวม 59 721 155,165 1 1 23 43 3,859.10 - 
ที่มา : สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด,ปกครองจังหวัด พ.ศ. 2565  

 
ข้อมูลประชากร 

ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดหนองบัวลำภู มีประชากรทั้งสิ้น 509,470 คน เป็นชาย 254,231 คน และ หญิง 
255,239 คน การกระจายตัวของประชากรตามภูมิศาสตร์ อำเภอเมืองหนองบัวลำภูมีประชากรมากที่สุด คือ 
136,728 คน คิดเป็นร้อยละ 26.84 ของประชากรทั้งหมด รองลงมาคือ อำเภอศรีบุญเรือง คือ 109,532 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.50 ความหนาแน่นประชากรเฉลี่ย 132 คนต่อตารางกิโลเมตร มากที่สุดคืออำเภอนากลาง 163 คน
ต่อตารางกิโลเมตร และน้อยที่สุดคืออำเภอสุวรรณคูหา 105 คนต่อตารางกิโลเมตร  (ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนประชากรจังหวัดหนองบัวลำภูปี 2564 จำแนกรายอำเภอ  

อำเภอ 
ประชากร 
ปี 2563 

(คน) 

ประชากร 
ปี 2564 

(คน) 

ประชากรปี 2564 (คน)  
ร้อยละ 

ความ
หนาแน่น 

ปชก.ตร.กม. ชาย หญิง รวม 

เมือง 136,945 136,728 68,017 68,711 136,728 26.84 151 
นากลาง 92,719 92,743 46,364 46,379 92,743 18.20 163 
ศรีบุญเรือง 111,438 109,532 55,040 54,492 109,532 21.50 132 
โนนสัง 65,403 65,262 32,420 32,842 65,262 12.81 113 
สุวรรณคูหา 68,843 67,802 33,766 34,036 67,802 13.31 105 
นาวัง 37,432 37,403 18,624 18,779 37,403 7.34 115 

รวม 512,780 509,470 254,231 255,239 509,470 100 132 
ที่มา : ประชากรทะเบียนราษฎร์  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ กรกฎาคม 2564  
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ตารางท่ี 3 จำนวนประชากรจำแนกตามเพศและกลุ่มอายุ จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2564 
 

ที ่ กลุ่มอายุ 
(ปี) 

จำนวนประชากร (คน) รวม ร้อยละ 
ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 

1 0 - 4 12,440 2.44 11,864 2.33 24,304 4.77 
2  5 - 9 15,259 3.00 14,491 2.84 29,750 5.84 
3  10 – 14 16,092 

 
3.16 15,093 2.96 31,185 6.12 

4  15 - 19 16,547 3.25 15,627 3.07 32,174 6.32 
5 20 - 24 17,629 3.46 17,502 3.44 35,131 6.90 
6 25 - 29 19,745 3.88 18,661 3.66 38,406 7.54 
7 30 - 34 18,214 3.58 17,114 3.36 35,328 6.93 
8 35 - 39 19,690 3.86 19,370 3.80 39,060 7.67 
9 40 - 44 21,458 4.21 21,106 4.14 42,564 8.35 

10 45 - 49  21,766 4.27 21,891 4.30 43,657 8.57 
11 50 - 54 20,978 4.12 21,587 4.24 42,565 8.35 
12 55 - 59 17,010 3.34 17,474 3.43 34,484 6.77 
13 60 - 64 13,583 2.67 14,396 2.83 27,979 5.49 
14 65 - 69 9,958 1.95 10,910 2.14 20,868 4.10 
15 70 - 74 6,753 1.33 8,210 1.61 14,963 2.94 
16 75 - 79 3,759 0.74 4,655 0.91 8,414 1.65 
17 80+ 3,350 0.66 5,288 1.04 8,638 1.70 

รวม 254,231 49.90 255,239 50.10 509,470 100.00 
ที่มา : ประชากรทะเบียนราษฎร์  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ กรกฎาคม 2564 

 
จำนวน และร้อยละ ของประชากรจำแนกตามวัยและเพศ 
 
ประเภท      จำนวน   ร้อยละ 
เด็ก 0 – 14 ปี     85,239  16.73   
วัยสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป    80,862  15.87 
วัยแรงงาน (15-59 ปี)   343,369  67.40 
อัตราส่วนวัยพึ่งพิง   166,101  32.60 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

ตารางท่ี 4 จำนวนสถานพยาบาลแผนปัจจุบันที่ไม่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนและสถานบริการเอกชน  
              ปี พ.ศ. 2561 – 2565 

ประเภทสถานพยาบาล 2561 2562 2563 
 

2564 
 

 

2565 
 

สถานีอนามัย/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ศูนย์สุขภาพชุมชน เขตเมือง 
ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ในโรงพยาบาล 
คลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 
สหคลินิก 
คลิกนิกทันตกรรม ชั้น 1,2 
สถานพยาบาลผดุงครรภ์ ชั้น 1,2 
ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 
ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ 
ร้านขายยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ 
ร้านขายยาแผนโบราณ 
 

83 
1 
5 
5 

35 
2 
6 

59 
45 
10 
5 

12 

83 
1 
5 
5 

35 
2 
7 

66 
42 
10 
6 
9 

83 
1 
5 
7 

35 
1 
7 

65 
48 
8 
5 
9 

83 
1 
5 
7 

32 
- 
7 

66 
47 
8 
7 
9 
 

83 
1 
5 
7 

51 
- 
8 

66 
47 
8 
7 
9 
 

ที่มา: กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.หนองบัวลำภู ข้อมูล ณ เมษายน 2565 
 

ตารางท่ี 5 จำนวนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดหนองบัวลำภู  
              ปี พ.ศ. 2565 

อำเภอ 
จำนวน รพ.สต. 

จำนวนบุคลากรใน 
รพ.สต. 

จำนวนบุคลากรใน 
สสอ./รพ.สต. 

PCU 
รพ. 

รพ.สต. 
รวม

ทั้งหมด 
รพ.สต. : 
ประชากร 

จำ นวน 
(คน) 

อัตรา จนท. : 
ประชากร 

สสอ.(คน) 

เมือง 
นากลาง 
ศรีบุญเรือง 
โนนสัง 
สุวรรณคูหา 
นาวัง 
วีระพล(เอกชน) 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

20 
12 
17 
14 
13 

7 
- 

21 
13 
18 
15 
14 

8 
1 

6,836 
7,729 
6,143 
4,662 
5,216 
5,343 

- 

158 
89 

138 
87 
90 
44 

- 

 
 

8 
8 
8 
7 
7 
5 
- 

รวม 7 83 90 6,138 606  43 
 

ที่มา : รายงานอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.หนองบัวลำภู ข้อมูล ณ พฤษภาคม 2565 
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ตารางท่ี 6 จำนวนบุคลากรสาธารณสุข และอัตราส่วนประชากรต่อบุคลากรสาธารณสุข           
              จังหวัดหนองบัวลำภู พ.ศ. 2565 

 
ลำดับ ประเภทบุคลากร 

ปี 2565 

จำนวน (คน) อัตราส่วน : ประชากร 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

 

แพทย์ 
ทันตแพทย์ 
เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ 
นักเทคนิคการแพทย์ 
นักกายภาพบำบัด 
นักรังสีการแพทย์ 
นักกิจกรรมบำบัด 
นักจิตวิทยาคลินิก 
นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
แพทย์แผนไทย 
นักวิชาการสาธารณสุข 
นักโภชนาการ/นักกำหนดอาหาร 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นักสังคมสงเคราะห์ 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 
นักกายอุปกรณ์ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา (เวชสาธิต) 
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
พยาบาลเทคนิค 

 

124 
36 
67 

702 
34 
20 

8 
1 
1 
- 
- 

34 
268 

8 
2 
4 
2 
- 

43 
47 

101 
6 

14 
3 
2 
- 

4 

 

4,109 
14,152 

7,604 
726 

14,984 
25,474 
63,684 

509,470 
507,470 

- 
- 

14,984 
1,901 

63,684 
254,735 
127,368 
254,735 

- 
11,848 
10,840 

5,044 
84,912 
36,391 

269,823 
254,735 

- 
127,368 

รวม 1,531 333 
 
 

ที่มา : รายงานอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคล รพ.หนองบัวลำภู ข้อมูล ณ  25 พฤษภาคม 2565 
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ตารางท่ี 7 อัตรากำลังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข           
 

 
ตำแหน่ง 

สถานการณ์บุคลากร Gap-Analysis 
FTE 

ที่ควรมี 
ควรมี จำนวนปฏิบัติงานจริง 

(%ของFTEที่ควรมี) 
ขาด/เกิน 

 
แพทย์ 160 160 124 77.50 % -36 
ทันตแพทย์ 50 50 36 72.00 % -14 
เภสัชกร 74 74 67 90.54 % -8 
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 768 768 706 91.93 % -62 
นักรังสีการแพทย/์ 
จพ.รังสีการแพทย์ 15 12 10 83.33 % -2 

นักกายภาพบำบัด 31 25 20 80.00 % -5 
นักเทคนิคการแพทย์/ 
จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ 47 38 40 105.26 % +2 

 

ที่มา : รายงานอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบคุล สสจ.หนองบัวลำภู ข้อมลู ณ  25 พฤษภาคม 2565 
 
สถานะสุขภาพ และสถิติชีพ 

 จำนวนทารกเกดิและอตัราเกดิ-ตาย จำนวนมารดาคลอดและอตัรามารดาตาย 
 

ตารางท่ี 8 จำนวนและอัตราเกิดมีชีพอัตราตาย อัตราทารกตาย อัตรามารดาตาย ปีงบประมาณ 2558 - 2565   
 

ปี 

ทารก (จำนวนคน) มารดา (จำนวนคน) 

เกิดทั้งหมด เกิดมีชีพ อัตราทารกตาย 
ปริกำเนิด 

มารดาหลัง
คลอด 

มารดา
ตาย 

มารดาตายต่อ
การเกิดมีชีพ

แสนคน 
2558 
2559 
2560 
2561 
2562 
2563 
2564 
2565 

(ต.ค.64-มี.ค.65) 

4,542 
4,379 
4,249 
4,159 
3,868 
3,665 
3,350 
1,648 

4,526 
4,349 
4,232 
4,147 
3,847 
3,653 
3,344 
1,647 

5.06 
4.57 
5.88 
6.73 
5.43 
5.46 
9.88 
4.43 

4,526 
4,349 
4,232 
4,147 
3,843 
3,636 
3,350 
1,619 

0 
0 
0 
0 
2 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

51.99 
0 
0 
0 

  

ที่มา : รายงานมารดาตาย(รายงาน ก2) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ. หนองบัวลำภู ข้อมูล ณ มีนาคม 2565 
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อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพิ่ม   

ตารางท่ี 9 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิมจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2562-2564 

ดัชนีชีพ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

อัตราการเกิด (ต่อประชากร 1,000) 3,655  6.94 3,485  6.67 3,335  6.55 
อัตราการตาย (ต่อประชากร 1,000) 3,283 6.24 3,220 6.16 3,647 7.16 
อัตราเพิ่มประชากรตามธรรมชาติ   0.070  0.051  - 0.061 

ที่มา :  ฐานข้อมูลการเกิด-ตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 

  
อายุคาดเฉลี่ย 4 ปีย้อนหลัง 
ตารางท่ี 10 อายุคาดเฉลี่ยของคนหนองบัวลำภู ปี 2561-2564 

ดัชนีชีพ ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

อายุคาดเฉลี่ยของคน
หนองบัวลำภู 

71.89 77.44 71.11 77.24 71.62 77.43 71.24 77.35 

ที่มา : ตารางการคำนวณอายุคาดเฉลี่ยของสำนักงานเขตสุขภาพที ่8 อุดรธานี 
  
สาเหตุการป่วย ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 10 อันดับ 
ตารางท่ี 11 แสดงจำนวนป่วย 10 อันดับแรกตามรหัสโรค (ICD-10) ของผู้ป่วยนอก จังหวัดหนองบัวลำภู  

ที ่ ชื่อโรค(298 กลุ่มโรค) 
2563 2564 2565 (ต.ค.64-เม.ย.65) 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

1 เบาหวาน (104) 120,344 23,031.42 121,767 23,900.72 57,442 11,274.85 
2 เนื้อเยื่อผิดปกติ (207) 131,345 25,136.79 117,162 22,996.84 52,429 10,298.74 
3 ความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีสาเหตุนำ(145) 100,462 19,226.40 98,618 19,356.98 47,563 9,335.78 
4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน

แบบเฉียบพลันอื่น ๆ(167) 
98,899 18,927.28 65,476 12,851.79 40,000 7,851.30 

5 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย(281) 

36,848 7,051.97 36,988 7,260.09 19,502 3,827.90 

5 ความผิดปกติอื่นๆของฟันและโครงสร้าง
(181) 

47,135 90,20.69 40,132 7,877.21 18,393 3,610.22 

7 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะ
และดูโอเดนัม(185) 

37,719 7,218.66 32,857 6,449.25 17,462 3,427.48 

8 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิล
อักเสบเฉียบพลัน (165) 

15,744 3,013.08 16,051 3,071.84 8,544 1,677.04 

9 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ (206) 23,676 4,531.11 21,170 4,155.30 8,342 1,637.39 
10 โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเน้ือเยื่อใต้

ผิวหนัง (199) 
18,788 3,595.64 16,492 3,237.09 6,968 1,367.70 

ที่มา : HDC จังหวัดหนองบัวลำภู   ณ  30  เมษายน  2565      
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ตารางท่ี 12 แสดงจำนวนป่วย 10 อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยใน จังหวัดหนองบัวลำภู (ปี 63 - 65)      

ที ่ ชื่อโรค(298 กลุ่มโรค) 
2563 2564 2565(ต.ค.64-เม.ย.65) 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : แสน
ประชากร 

1 ปอดบวม(169) 2,289 348.07 3,233 634.58 1,843 361.75 
2 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบ

เฉียบพลัน(170) 
625 119.61 769 150.94 905 177.64 

3 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน 
อื่น ๆ (167) 

149 29.25 510 100.10 782 153.49 

4 การดูแลมารดาอื่น ๆ ท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับทารกใน
ครรภ์ และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาท่ีอาจจะเกิดได้ใน
ระยะคลอด(239) 

1,929 369.17 1,726 338.78 628 123.27 

5 โลหิตจางอื่น ๆ (098) 828 158.46 937 183.92 471 92.45 
6 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ(133) 1,492 285.54 1,141 223.96 436 85.58 
7 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ(278) 905 173.20 918 180.19 434 85.19 
8 เนื้อสมองตาย (154) 622 119.04 710 139.36 290 56.92 
9 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิด

และภาวะแทรกซ้อนของการรักษาทางศัลยกรรมและ
อายุรกรรมท่ีมิได้มีรหัสระบุไว้ท่ีอื่น (288) 

671 128.42 714 140.15 272 53.39 

10 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ (217) 688 135.04 525 103.05 243 47.70 
ที่มา : HDC จังหวัดหนองบัวลำภู  ณ  30  เมษายน  2565 

 โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ 
ตารางท่ี 13 จำนวนและอัตราป่วยต่อแสนประชากร โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่สำคัญ ปี 2563-2565 

ที ่ ชื่อโรค 
2563 2564 2565 (ม.ค.-เม.ย. 65) 

จำนวนป่วย อัตราป่วย จำนวนป่วย อัตราป่วย จำนวนป่วย อัตราป่วย 
1 อุจจาระร่วง 3,471 676.90 1,874 365.46 818 159.52 
2 ปอดบวม 2,164 422.01 625 121.88 335 6533 
3 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 2,164 422.01 524 102.19 271 52.85 
4 อาหารเป็นพิษ 294 57.33 131 25.55 86 16.77 
5 ตาแดง 393 76.64 230 44.85 16 3.12 
6 อีสุกอีใส 126 24.57 32 6.24 10 1.95 
7 โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ 
22 4.29 9 1.76 1 0.20 

8 มือเท้าปาก 42 8.19 76 14.82 0 0 
9 ไข้เลือดออก 297 57.92 2 0.39 0 0 
10 ไข้รากสาดใหญ่ 5 0.98 0 0 0 0 

 ที่มา : รายงาน 506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.หนองบัวลำภู ณ เมษายน 2565 
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สาเหตุการตาย 10 อันดับ 
ตารางท่ี 14  จำนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คนตามลำดับของสาเหตุการตาย 10 โรคแรก 
        ป ี2560 - 2564  

ลำดับ ชื่อโรค 
อัตราตายต่อแสนประชากร 

2560 2561 2562 2563 2564 

1 เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด (C229) 39.06 39.86 32.29 37.13 38.67 
2 การติดเชื้อ ไม่ระบุรายละเอียด (A419) 33.94 32.77 35.14 29.86 33.37 
3 ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด (J189) 35.84 40.24 40.27 38.85 28.07 
4 โรคไตเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด (N189) 11.00 15.14 18.99 17.03 28.07 
5 ไตวายที่ไม่ระบุรายละเอียด (N19) 27.30 22.04 26.02 25.07 25.91 

6 
เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุตำแหน่ง 
(C349) 

17.63 20.12 17.09 17.61 23.95 

7 เบาหวานที่ไม่ระบุรายละเอียด (E149) 22.00 20.70 19.18 19.33 21.59 

8 
โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท ไม่ระบุรายละเอียด 
(G319) 

19.53 23.00 18.99 17.99 19.04 

9 เนื้องอกร้ายของท่อน้ำดีนอกตับ (C240) 14.79 12.84 17.28 16.08 14.33 

10 
เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่ทราบเจตนา 
(Y349) 

9.10 9.96 14.63 10.33 9.81 

 ที่มา :  ฐานข้อมูลการตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
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ยุทธศาสตร์การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2563-2565) 
 
แผนภาพที่ 1 วิสัยทัศน์ พันธกิจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
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แผนภาพที่ 2  นโยบาย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 3  นโยบาย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
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แผนภาพที่ 4 นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 5  ยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 
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แผนภาพที่ 6  ประเด็นงานเร่งรัด จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 
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Agenda Based 
 

1. โครงการพระราชดำริ และโครงการเฉลิมพระเกียรติ  
2. กัญชาทางการแพทย์ 
3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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1. โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
 

- โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระกรุณาให้

ริเริ่ม“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” ขึ้น เพ่ือเป็นการเติมเต็มสิทธิของผู้ต้องขังให้ได้รับ
บริการทางสุขภาพเฉกเช่นประชาชนทั่วไป และต่อยอดการพัฒนาเรียนรู้ของผู้ต้องขังให้เป็นคนดี พร้อมกลับคืนสู่สังคม
ต่อไป วัตถุประสงค์โครงการ มีดังนี้ 

๑) เพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้ได้รับการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกับบุคคลภายนอกให้เป็นไปตาม
หลักสิทธิมนุษยชน  

๒) เพื่อจัดระบบการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนปรับปรุง
อนามัยสิ่งแวดล้อม การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ  

๓) จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับสถานพยาบาลในเรือนจำ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

๔) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ให้มีความเหมาะสมและมีความก้าวหน้าในสายงาน รวมทั้ง
สร้างขวัญและกำลังใจ  

๕) พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ให้ได้มาตรฐานและสามารถตอบสนองการดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

ทรงมีพระกรุณาให้แต่งตั้งคณะกรรมการ”โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพ่ือ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์” เพ่ือ
มุ่งเน้นในการส่งเสริมด้านเครื่องมือแพทย์ด้านการ บริการทางการแพทย์ พยาบาล ให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่
จำเป็นแก่ผู้ต้องขัง และอาสาสมัครด้านสุขภาพในเรือนจำ  

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ลงนามในบันทึกความ
ร่วมมือระหว่าง 3 หน่วยงาน เมื่อวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2562 เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาจัดระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ โดยได้กำหนดให้มีคณะกรรมการระดับพื้นที่ ที่เป็นเครือข่ายในระดับเขตหรือระดับจังหวัด
ร่วมกัน เพื่อพัฒนาและสนับสนุนการจัดระบบบริการสาธารณสุข สำหรับผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ที่มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ ตามบริบทของพื้นที่ ดังนั้นเพื่อให้บรรลุตามพระบรมราโชบาย พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ
เพื่อให้การดำเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู 
ได้ร่วมกันสนับสนุนและพัฒนาการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู 

จังหวัดหนองบัวลำภู มีเรือนจำ ๑ แห่ง ได้แก่ เรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ตั้งอยู่ที่ ต.หนองภัยศูนย์  อ.เมือง  
จ.หนองบัวลำภู มีอาคารสถานพยาบาลแยกเฉพาะสำหรับให้บริการในเรือนจำ มีเจ้าหน้าที ่พยาบาลประจำ
สถานพยาบาล จำนวน ๔ คน ผู้ต้องขัง จำนวน 1,893 คน (ชาย 1,724 คน , หญิง 169 คน) มี อสรจ. จำนวน  
60 คน โดยมีโรงพยาบาลหนองบัวลำภู เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการสนับสนุนการจัดบริการของสถานพยาบาล
เรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
หนองบัวลำภู และ รพ.สต.บ้านดอนยานาง 
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ผลการดำเนินงาน 
๑. ผลงานดำเนินงานเชิงกระบวนการ 

1.1 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู 
1.2 จัดประชุมบูรณาการแผนการดำเนินงานพัฒนาการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ

จังหวัดหนองบัวลำภู สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โรงพยาบาลหนองบัวลำภู และเครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู 

1.๓ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ประสานกลุ่มงานที่เก่ียวข้องของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภู ได้แก่ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด กลุ่มงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และกลุ่มงานประกันสุขภาพ จัดทำ
แผนการดำเนินงานพัฒนาการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ในส่วนที่กลุ่ม
งานฯ เกี่ยวข้อง 

1.๔ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ จัดประชุมบูรณาการแผนการดำเนินงานพัฒนาการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ร่วมกับโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โดยมีเรือนจำ
จังหวัดหนองบัวลำภูเข้าร่วมด้วย 

1.๕ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู รับการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ จากเขตสุขภาพที่ ๘ 
รอบที่ ๑ ปี ๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๑๙ – ๒๑ มกราคม ๒๕๖๕ และพร้อมนี้ วันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๕ (วันที่ ๓ ของการ
ตรวจฯ นิเทศ) คณะตรวจราชการการฯ ได้สรุปผลตรวจราชการและนิเทศงาน แจ้งให้หน่วยรับตรวจ (สสจ.
หนองบัวลำภู /รพท.หนองบัวลำภู) รับทราบถึงผลการการตรวจฯ นิเทศ ข้อเสนอแนะ สิ่งที่ควรพัฒนาปรับปรุง ใน
ประเด็นตัวชี้วัดต่างๆ รวมทั้งประเด็น โครงการที่เกี่ยวข้องกับพระราชวงศ์ หัวข้อ “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ 
ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” ซึ่งประกอบด้วย ๔ ตัวชี้วัดหลัก ได้แก่ (๑.) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ (๒.) การบริการสุขภาพช่องปาก (๓.) การบริการสุขภาพจิต และ(๔) การป้องกันและควบคุมโรค 

1.๖ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้บริหารจัดการผลการการตรวจฯ นิเทศงาน (ตามข้อที่ 
๒.๕) โดยได้ทำการวิเคราะห์ถึงจุดอ่อนจุดแข็ง และโอกาสในการพัฒนางานจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ในหัวข้อ “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์”  

1.๗ กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ เชิญผู้เกี่ยวข้องโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู และกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู และเรือนจำ
จังหวัดหนองบัวลำภู เข้าร่วมประชุมคืนข้อมูลผลการตรวจฯ นิเทศงาน ในประเด็นหัวข้อ “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” และปรึกษาหารือร่วมกันในการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาการงานจัดระบบ
บริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู ในส่วนงานที่รับผิดชอบให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ (๑.) การ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ (๒.) การบริการสุขภาพช่องปาก (๓.) การบริการสุขภาพจิต 
และ(๔) การป้องกันและควบคุมโรค 
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1.8 กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู เพื่อนำเสนอให้ทราบความก้าวหน้าของการขับเคลื ่อนงานตาม
“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” ดังนี้ 

 1.8.๑ แนวทางคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู 
1.8.๒ แผนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู      

 1.8.๓ ผลการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ต ้องขังในเรือนจำจังหวัด
หนองบัวลำภู  

 1.8.๔ รายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ เขตสุขภาพ ที่ ๘ รอบท่ี ๑ ปี ๒๕๖๕  

2. ผลงานดำเนินงานเชิงปริมาณ 
 ตารางท่ี 15 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 

ปี ๒๕๖๕ 
๑ ต.ค. ๒๕๖๔ – 1๙ พ.ค. ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา / 
ร้อยละ 

๑. อบรมอาสาสมัครสาธารณสขุ
เรือนจำ (อสรจ.) 

๑ : ๕0 คน 60 คน ๖0 คน ๑ : ๕0 คน 60 ๑ : 32 

๒. โรงพยาบาลแม่ข่ายมีแผนการ
ปฏิบัติดา้นบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑๐๐ 

๓. จำนวนผู้ต้องขังได้รบัการตรวจ  
คัดกรองสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ  
๖๐ 

- - 1,893 
คน 

1,893 คน ๑๐๐ 

๔. ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปญัหา
สุขภาพจิตได้รบัการดูแลรักษา 

ร้อยละ 
๑๐๐  

๑๐๐% 
(๒๙ 
ราย) 

๑๐๐ 
(๔๐ 
ราย) 

๔๕ คน ๔๕ คน ๑๐๐ 

๕. คัดกรองวัณโรค X-Ray ทรวงอก 
   - ตรวจคัดกรองผู้ต้องขัง 
 
 
   

ทุกคน 
รายเดิม 
รายใหม ่

ทุกคน 
- 
- 

๒,๔๘๐ คน 1,893 1,884 99.93 
** ขาดไป 9 
ราย  กักตัว  

Covid 6 ราย 
ติดเตยีง 3 ราย 

๖. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการตรวจคัด
กรองโรค  
   - HIV 
   - ซิฟิลิส 
   - HCV 
 

 
 

ร้อยละ ๕๐ 
ร้อยละ ๕๐ 
ร้อยละ ๕๐ 

 

 
 

ทุกคน 
ทุกคน 
ทุกคน 

 

 
 

๑๘๐ คน 
๑๘๐ คน   

NA 
 

 
 

532 คน 
532 คน 
532 คน 

 

  
 

๕๓๒ คน 
๕๓๒ คน 
๓๐๐ คน 

(สปสช. สนับสนุน 
ชุดตรวจ ๓๐๐ 

ชุด) 

 
 

๑๐๐ 
๑๐๐ 

๕๖.๓๙ 
 

 

หมายเหตุ  - ปี 2565 มีหญิงตั้งครรภ์ ๑ ราย ได้รับการตรวจครรภ์ตามเกณฑ์ 
              - ปี ๒๕๖๕  เด็กเล็ก ๑ ราย อายุ 8 เดือน 
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ปัญหาอุปสรรค  
  ๑. ผู้ต้องขังบางส่วนมีการโยกย้ายเรือนจำบ่อย ทำให้ยากต่อการติดตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
  2. มีระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลผู้ต้องขังที่ผู้รับบริการตรวจรักษา แต่มียังมีข้อจำกัดในการบันทึกข้อมูล 
  3. เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และเครื่องมือทางการแพทย์ ยังมีไม่เพียงพอ 

ประเด็นมุ่งเน้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
  1. เร่งรัด และสนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกัน COVID-19 และชุดตรวจ ATK แก่ทางเรือนจำ 
  2. สนับสนุนและพัฒนาความรู้การบันทึกโปรแกรมระบบงานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิ (JHCIS) 
  3. ฟื้นฟูความรู้แก่ อสรจ. และพัฒนาศักยภาพบุคคลกรประจำสถานพยาบาลเรือนจำหนองบัวลำภู 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
          1. ผู้บริหารให้ความสำคัญและถือเป็นนโยบายเร่งด่วน 
          2. การประสานความร่วมมือในการทำงานร่วมกัน ระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอเมืองหนองบัวลำภู และเรือนจำจังหวัดหนองบัวลำภู  เป็นไป
ด้วยดี มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
          3. โรงพยาบาลหนองบัวลำภู สนับสนุนยา และเวชภัณฑ์ ตามกรอบบัญชีของ รพ.สต. สถานพยาบาลเรือนจำ
หนองบัวลำภู 
          4. โรงพยาบาลหนองบัวลำภู สนับสนุนงบ PP ตามรายหัวประชากร ให้แก่ สถานบริการในเรือนจำจังหวัด
หนองบัวลำภู อย่างเพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะ/ โอกาสในการพัฒนา 
       1. สนับสนุน/ จัดหาบุคลากรที่ปฏิบัติงาน จนท.บันทึกข้อมูล แก่สถานพยาบาลเรือนจำหนองบัวลำภู  
          ๒. หน่วยงานต้นสังกัดของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัด
หนองบัวลำภู ควรส่งผู้แทนหน่วยงานมีภารกิจเกี่ยวข้องด้านสุขภาพ เข้าร่วมสังเกตการณ์การปฏิบัติงานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู และโรงพยาบาลหนองบัวลำภู ในกรณีเข้าไปดำเนินการสนับสนุนบริการด้านสุขภาพ
ในเรืองจำหนองบัวลำภู 
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2. กัญชาทางการแพทย์ 
- การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- เศรษฐกิจสุขภาพ  

สถานการณ์ 
จังหวัดหนองบัวลำภู ได้มีการกำหนดนโยบายระดับจังหวัดในการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  

โดยให้โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวัน ในเวลาราชการ  
และมีการปรับเพิ่มรายการยามีกัญชาเป็นส่วนผสม จำนวน 18 รายการ เข้า ในกรอบบัญชียาจังหวัดหนองบัวลำภู  
โดยได้กำหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีรายการยาที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม พร้อมใช้ในหน่วยบริการ 
ไม่น้อยกว่า 5 รายการ 

ในปัจจุบัน มีผู ้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ จำนวนทั้งสิ้น 53 ราย ประกอบด้วย แพทย์  
7 ราย เภสัชกร 14 ราย และแพทย์แผนไทย 32 ราย และได้มีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง (ร้อยละ 100) ทุกวัน ในเวลาราชการ โดยมีรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมให้บริการ 11 รายการ 
ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำลายพระสุเมรุ น้ำมันกัญชา สูตรอาจารย์เดชา ยาแก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง ยาแก้ลม
แก้เส้น ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง ยาอภัยสาลี ยาอัมฤตโอสถ ยาแก้สัณฑฆาต และ
ยาทัพยาธิคุณ 

ในระดับ สอน./ รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย จำนวน 24 แห่ง ได้เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย
แล้วทั้ง 24 แห่ง (ร้อยละ 100) รายการยาที่มีใช้ ได้แก่ ศุขไศยาศน์ ทำลายพระสุเมรุ แก้ลมแก้เส้น น้ำมันกัญชาตำรับ
หมอเดชา และน้ำมันกัญชาขมิ้นทอง นอกจากนี้ จังหวัดหนองบัวลำภู ได้มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
ณ ศูนย์นวดแผนไทย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โดยมียาพร้อมใช้ 5 รายการ ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์  
ยาทำลายพระสุเมรุ แก้ลมแก้เส้น น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา และน้ำมันกัญชาขม้ินทอง 

ในส่วนการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู ได้ร่วมโครงการศึกษาวิจัยตำรับน้ำมันกัญชาขมิ้น
ทอง เขตสุขภาพท่ี 8 โดยกลุ่มโรคเป้าหมายที่ศึกษา คือ ปวดเรื้อรัง 

จังหวัดหนองบัวลำภู มีผู้ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ตามโครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใช้ประโยชน์  
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระยะที่ 2 ของกรมการแพทย์แผน
ไทย จำนวน 1 ราย และอยู่ระหว่างการออกใบอนุญาต (ผ่านคณะกรรมการยาเสพติด อย. แล้ว) 1 ราย   

ในส่วนการดำเนินงานตามโครงการปลูกกัญชาครัวเรือนเพื ่อประโยชน์ทางการแพทย์ อยู ่ระหว่างออก
ใบอนุญาต (ผ่านคณะกรรมการยาเสพติด อย. แล้ว) จำนวน 6 ราย (52 แปลง) และรอผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการระดับจังหวัด 4 ราย (45 แปลง) 
ตารางท่ี 16  ผลการดำเนินงานกัญชาทางการแพทย์   

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ ปี 2565 (ต.ค.64-พ.ค.65) 
2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์   

ร้อยละ 70 - 1 6 6 6 100% 

2. ร้อยละของผู ้ป่วยที ่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 - - - 598 36 6.02% 

3. ผู ้ป่วยทั ้งหมดที ่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 5 

- - 378 378 583 54.2% 

ข้อมูล : https://hdcservice.moph.go.th/ณ วนัที่ 18 พ.ค. 2565  
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กระบวนการดำเนินงาน 
แผนงานที่ 1 พัฒนาระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู 

จากมติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบการให้บริการเพื่อการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ ระดับจังหวัด  
โดยมีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และแพทย์แผนไทย เป็นคณะกรรมการ ได้มีนโยบายดังนี้ 

1. ให้โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวัน 
2. เพ่ิมรายการยามีกัญชาเป็นส่วนผสม 18 รายการ เข้าไปในกรอบบัญชียาจังหวัดหนองบัวลำภู  
3. กำหนดให้โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน มีรายการยาที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม พร้อมใช้ในหน่วย

บริการ ไม่น้อยกว่า 5 รายการ 
ตารางท่ี 17  จำนวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู 

อำเภอ แพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร รวม 
สสจ.หนองบัวลำภ ู - 2 4 6 
อำเภอเมือง 2 8 4 14 
อำเภอศรีบุญเรือง - 7 4 11 
อำเภอนากลาง 1 6 1 8 
อำเภอสุวรรณคูหา 2 3 1 6 
อำเภอโนนสัง 1 4 2 7 
อำเภอนาวัง 1 2 1 4 
รวม 7 32 14 56 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข สสจ.หนองบัวลำภู : 30 เมษายน 2565 

ผลการดำเนินงาน พบว่า โรงพยาบาลมีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกวัน ครบทั้ง 6 แห่ง  
(ร้อยละ 100) (ตารางที่ 2) ซึ่งมีรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมให้บริการ 8 รายการ ดังนี้ ยาศุขไสยาศน์  (6 แห่ง)  
ยาทำลายพระสุเมรุ (5 แห่ง) น้ำมันกัญชา สูตรอาจารย์เดชา (4 แห่ง) ยาแก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง (4 แห่ง)  
ยาแก้ลมแก้เส้น (2 แห่ง) ยาทาริดสีดวงทวารหนักและโรคผิวหนัง (2 แห่ง) ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง (1 แห่ง) ยาอภัยสาลี  
(2 แห่ง) ยาอัมฤตโอสถ (1 แห่ง) ยาแก้สัณฑฆาต (1 แห่ง) และยาทัพยาธิคุณ (1 แห่ง) (ตารางท่ี 17) 
 

ตารางท่ี 18  ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดหนองบัวลำภู 
ชื่อโรงพยาบาล คลินิกผสมผสาน คลินิกการแพทย์แผนไทย 

วันที่เปิดให้บริการ เวลาที่เปิดใหบ้ริการ วันที่เปิดให้บริการ เวลาที่เปิดใหบ้ริการ 
1. รพ.หนองบัวลำภู ทุกวันอังคาร 08.30 - 16.00 น. ทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 

2. รพ.ศรีบุญเรือง - - ทุกวัน 08.30 – 16.30 น. 

3. รพ.นากลาง ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 2, 4 13.00 - 16.00 น. ทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 

4. รพ.สุวรรณคูหา วันศุกร์ สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 08.30 - 16.30 น. ทุกวัน 08.30 - 16.30 น. 

5. รพ.โนนสัง ทุกวัน จันทร์ - ศุกร์ 08.00 - 16.00 น. ทุกวัน 08.00 – 16.00 น. 

6. รพ.นาวัง ทุกวันจันทร์ 08.00 - 16.00 น. ทุกวัน 08.00 - 16.00 น. 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข สสจ.หนองบัวลำภู : 30 เมษายน 2565 
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ตารางท่ี 19  ข้อมูลรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมที่มีให้บริการในโรงพยาบาล 
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ศุข
ไส

ยา
ศน

์ 

ทำ
ลา

ยพ
ระ

สุเ
มร

 ุ

น้ำ
มัน

กัญ
ชา

 อ
.เด

ชา
 

น้ำ
มัน

กัญ
ชา

 ข
มิ้น

ทอ
ง 

แก
้นอ

นไ
ม่ห

ลับ
/ 

แก
้ไข

้ผอ
มเ

หล
ือง

 
แก

้ลม
 แ

ก้เ
ส้น

 
ยา

ทา
ริด

สีด
วง

ทว
าร

หน
ัก 

แล
ะโ

รค
ผิว

หน
ัง 

แก
้ลม

ขึ้น
เบ

ื้อง
สูง

 

อภ
ัยส

าล
ี 

อัม
ฤต

โอ
สถ

 

ยา
แก

้สัณ
ฑฆ

าต
 

ทัพ
ยา

ธิค
ุณ

 

จำ
นว

นร
าย

กา
ร 

1. รพ.หนองบัวลำภู ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓ 9 

2. รพ.ศรีบุญเรือง ✓  ✓ ✓ ✓  ✓   ✓   6 

3. รพ.นากลาง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓       6 

4. รพ.สุวรรณคูหา ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓    6 

5. รพ.โนนสัง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓    ✓  ✓ ✓ 8 

6. รพ.นาวัง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓       6 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชสาธารณสุข สสจ.หนองบัวลำภู : วันที่ 18 พฤษภาคม 2565 

ตารางที่ 20  ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 5) 

อำเภอ 
จำนวนผู้ป่วย 

Palliative care 
ทั้งหมด (คน) 

จำนวนผู้ป่วย 
Palliative care ที่
ได้รับกัญชา (คน) 

ร้อยละ หมายเหตุ 

เมืองหนองบัวลำภ ู 96 8 8.33  
นากลาง 232 17 7.33  
โนนสัง 50 3 6  
ศรีบุญเรือง 181 5 2.76  
สุวรรณคูหา 18 0 0 ผู้ป่วย Palliative care ไม่มีการวินิจฉัยเข้า

ตามข้อบ่งใช้ หรือมีข้อห้ามใช้ในการใช้ยา
กัญชา ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาโดยแพทย์แล้ว 

นาวัง 21 3 14.29  
รวม 598 36 6.02  

*ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วันที่ 18 พ.ค. 2565  

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา 
ทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 (ตารางที่ 20) พบว่า ภาพรวมจังหวัดหนองบัวลำภูมีผู้ป่วย Palliative care 
ทั้งสิ้น 598 ราย ได้รับยากัญชา 36 ราย (ร้อยละ 6.02) 
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ตารางท่ี 21 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เกณฑ์เป้าหมาย เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) 

อำเภอ 
จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 

ปี 2564 
จำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 

ปี 2565 
ปี 65 เทียบ 64 (ร้อยละ) 

เพ่ิม (+)/ ลด (-)  

เมืองหนองบัวลำภ ู 147 96 -35% 

นากลาง 29 152 424% 

โนนสัง 73 66 -10% 

ศรีบุญเรือง 60 211 252% 

สุวรรณคูหา 1 12 1,100% 

นาวัง 68 46 -32% 

รวม 378 583 54.2 % 

*ข้อมูลจาก https://hdcservice.moph.go.th/ ณ วันที่ 18 พ.ค. 2565  

เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 (ตารางที่ 21) 
พบว่า ในปี 2565 (ต.ค.64 - พ.ค.65) มีผู้ป่วยได้รับยากัญชาทั้งสิ้น 583 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2564 (ต.ค.63 - ก.ย.64) 
จำนวน 205 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.2 

แผนการพัฒนางานในระยะถัดไป 
1. เนื่องจากหน่วยบริการบางแห่ง บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ยังไม่ได้รับการอบรมครอบคลุมทุกวิชาชีพ 

การดำเนินงานในระยะถัดไป จึงจะส่งเสริมให้ทีม care manager เข้าร่วมอบรมให้ครอบคลุมมากขึ้น และ
สนับสนุนให้มีการให้บริการในรูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบผสมผสานในโรงพยาบาล ครบทั้ง 6 
แห่ง 

2. จัดทำกระบวนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยเฉพาะกลุ่ม Palliative care และผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ที ่เกี ่ยวข้อง  
ทั้งในส่วนของ OPD IPD และในชุมชน  

3. ประชาสัมพันธ์ภายในและภายนอกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ให้มากขึ้น 
 

ปัญหา อุปสรรค 
การจ่ายยากัญชาทางการแพทย์แผนไทยในระดับ รพ.สต. มีปริมาณน้อย เนื่องจากได้รับการสนับสนุนยากัญชา

น้อยกว่าจำนวนที่ต้องการ ทำให้มีปริมาณไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้ 
 

แผนงานที่ 2 สนับสนุนการผลิต (ปลูก) กัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดหนองบัวลำภู มีผู้ได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ตามโครงการพัฒนาการปลูกกัญชาเพื่อการใช้ประโยชน์  

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระยะที่ 2 ของกรมการแพทย์แผน
ไทย จำนวน 1 ราย คือ สอน.ทุ่งโปร่ง อ.เมืองหนองบัวลำภู ร่วมกับวิสาหกิจชุมชนปลูกพืชสมุนไพรทางเลือกและการ
แปรรูป และอยู่ระหว่างการออกใบอนุญาต (ผ่านคณะกรรมการยาเสพติด อย. แล้ว) 1 ราย   

ในส่วนการดำเนินงานตามโครงการปลูกกัญชาครัวเรือนเพื ่อประโยชน์ทางการแพทย์ อยู ่ระหว่างออก
ใบอนุญาต (ผ่านคณะกรรมการยาเสพติด อย. แล้ว) จำนวน 6 ราย (52 แปลง) และรอผลการพิจารณาจาก
คณะกรรมการระดับจังหวัด 4 ราย (45 แปลง) 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 24 
 

แผนงานที่ 3 พัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยว กัญชา กัญชง และการแปรรูปผลิตภัณฑ์ 
แผนงานย่อยท่ี 3.1 เส้นทางการท่องเที่ยว กัญชา กัญชง จังหวัดหนองบัวลำภู 

ได้มีการวางแผนเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพกัญชา และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ นำร่อง 3 เส้นทาง คือ  
1. เส้นทางท่องเที่ยวกัญชาหนองบัวลำภู 2 วัน 1 คืน 

เดินทางท่องเที่ยวกัญชาเชิงนิเวศ: ชมสุสานไดโนเสาร์สามร้อยปี เกษตรปลอดสารพิษ ไหว้พระวัดถ้ำกลองเพล 
ไร่กัญชา  

2. เส้นทางกัญชาเพ่ือสุขภาพโนนสัง : จิบ (กัญ) ชา สปาสุขภาพกัญชง กินปลาเขื่อน 2 วัน 1 คืน 
นอนเขื่อน เชื่อมฮักที่ตาดไฮ ชมพระอาทิตย์ขึ้นยามเช้า จิบชากัญชาอุ่นๆ อิ่มอร่อยกับเมนูสารพัดปลาจาก

เขื่อน สปาเพ่ือสุขภาพจากสมุนไพรและกัญชง 
3. เส้นทางท่องเที่ยวกัญชากัญชง สุวรรณคูหา 2 วัน 1 คืน 

เส้นทางผจญภัย ปีนถ้ำผาเจาะ ลุยผาน้ำลอด พักผ่อนไร่กัญชา สูดโอโซนไร่นายสิงห์ 

แผนงานย่อยท่ี 3.2  การแปรรูปผลิตภัณฑ์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัได้มีการส่งเสริมให้วิสากิจชุมชนแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือจำหน่าย โดยมีการให้ข้อมูล

การขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้ประกอบการในพื้นที่ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในปัจจุบัน มีผลิตภัณฑ์ที ่มี
ส่วนผสมของกัญชาจำหน่ายในจังหวัดหนองบัวลำภู ดังนี้  ผงนัวกัญชา หมูแดดเดียว ปลาแดดเดียว ปลาส้มพันกัญ น้ำ
ชาสุขกัญ หนูอบโอ่ง น้ำสมุนไพร และสเปรย์น้ำมันนวดไพลกัญ โดยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับเลขสารบบอาหารแล้ว 
จำนวน 3 รายการ ประเภทเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท โดยห้างหุ้นส่วนจำกัด พรมณีเฮิร์บ อ.สุวรรณคูหา 
นอกจากนี้ มีแผนที่จะส่งเสริมการแปรรูปเป็นเสื้อผ้าจากเส้นใยกัญชง ลายกุดกวางสร้อย กุดแห่ ซึ่งเป็นลายผ้าท้องถิ่น
ของจังหวัด 

แผนงานที่ 4 สร้างการรับรู้ที่ถูกต้องแก่บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน 
มีการอบรมให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องด้านกัญชา ทั้งในด้านวิช าการ กฎหมาย การขอปลูก 

ครอบครอง โดยได้ดำเนินการแล้วในกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปนี้ 
1. แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (เข้าร่วมอบรมระดับเขต) 
2. รพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย และ รพ.สต. ในเขตอำเภอเมือง ทุกแห่ง 
3. ผู้นำชุมชน และตัวแทนวิสาหกิจชุมชนจาก 6 อำเภอ 
4. สัมมนาให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนา จำนวน 164 คน 

มีการเผยแพร่หลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ สำหรับ อสม. วีดีโอ สไลด์การสอน ผ่านทาง Line, Website กลุ่ม
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 25 
 

- ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รบับริการ ตรวจ วินิจฉยั รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
 หน่วยบริการสาธารณสุข ทุกระดับเปิดให้บริการทางการแพทย์แผนไทย การตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  รพท. 1 แห่ง รพช. 5 แห่ง รพ.สต. 83 แห่ง ทุก
แห่งจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และมี รพ.สต./สอน.เฉลิมพระเกียรติฯ ที่มีแพทย์แผน
ไทยปฏิบัติงานประจำ จำนวน 24 แห่ง  ทุกแห่งเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
 สภาพปัญหาของพ้ืนที่ การใช้ยาสมุนไพรของแพทย์แผนไทยและการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผน
ไทยยังมีจำนวนน้อยเนื่องจากจังหวัดหนองบัวลำภูยังไม่มีหน่วยบริการที่สามารถผลิตยาสมุนไพรใช้ในจังหวัดได้  และ
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หน่วยบริการมีข้อจำกัดในการให้บริการเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้การให้การให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผน
ไทย ลดลง  

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยบูรณาการ การให้บริการ
แพทย์แผนไทยกับสหวิชาชีพ ผู้ป่วยนอกได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและหน่วยบริการที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานประจำจัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย ร้อ ยละ 
100 

แผนงาน/โครงการที่รองรับ  

แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ  
(ระดับชุมชน, หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ-ตติยภูมิ, 
หน่วยบริหาร สสอ., สสจ.) / กจิกรรม 

เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 

การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก
และสมุนไพรร่วมสู้
ภัยCOVID-19 

1. การสร้าง Health literacy เพือ่ดูแลสุขภาพ
อย่างถูกต้องในช่วงCOVID - 19 
2. จัดบริการเพื่อดแูลผู้ป่วย COVID -19 และ 
Long COVID - 19 ในรูปแบบ IMC - TTM และ 
Palliative Care รองรับ New Normal 

1.รพท./รพช. 6 
 
2.รพ.สต. 23 

แห่ง 
 
แห่ง 

- ต.ค.64 -
ก.ย.65 

กัญชาทาง
การแพทย์แผนไทย 

1. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพวิสาหกิจชุมชนและ
กลุ่มผู้ปลูกให้มีวตัถุดิบมาตรฐาน 
2. ถ่ายทอดมาตรฐานและองค์ความรู้สู่การ 
ใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย เพื่อสร้างความ
เช่ือมั่นต่อสหวิชาชีพและผู้ป่วย 
3. จัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ใน
หน่วยบริการทุกระดับ ท่ีมีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานประจำ 
5. จัดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
แผนไทยของสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด
หนองบัวลำภ ู

1.วิสาหกจิชุมชน 
จำนวน 15  
2.ถ่ายทอดผ่าน
ZOOM จำนวน 
1 
3.รพท./รพช. 
จำนวน 6 
 
4.รพ.สต./สอน. 
จำนวน 18  

แห่ง 
 
ครั้ง 
 
 
แห่ง 
 
 
แห่ง 

- 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.64 - 
ก.ย.65 
 
 
 
 
 
 
ต.ค.64 - 
ก.ย.65 
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ผลการดำเนินงาน   
ตารางท่ี 22   ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์ 

        การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

อำเภอ ค่าเป้าหมาย 
ปี  

๒๕63 
ปี  

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ ต.ค. 64 – 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง 20.5 18.99 16.25 194,204 33,324 17.16 
นากลาง 20.5 22.17 37.82 121,742 19,910 16.35 
โนนสัง 20.5 55.68 37.57 99,668 32,567 32.68 
ศรีบุญเรือง 20.5 19.65 32.46 183,553 26,653 14.52 
สุวรรณคูหา 20.5 27.18 31.74 92,573 18,465 19.95 
นาวัง 20.5 22.5 21.63  50,800 10,393 20.46 

รวม  25.23 28.63 742,540 141,312 19.03 
ที่มา : กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแผนทางเลือก สสจ.หนองบัวลำภู : 30 เมษายน 2565 

ตารางท่ี 23  ร้อยละมูลค่าการจ่ายยาสมุนไพร จังหวัดหนองบัวลำภู 

อำเภอ ค่าเป้าหมาย 
ปี  

๒๕63 
ปี  

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ต.ค. 64 – 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง 2 0.06 0.62 77,369,982.96 983,967.60 1.27 

นากลาง 2 5.67 3.32 23,277,668.82 650,620.81 2.80 

โนนสัง 2 4.66 3.14 37,229,293.10 906,808.40 2.44 

ศรีบุญเรือง 2 0.23 2.08 22,873,501.00 742,313.30 3.25 

สุวรรณคูหา 2 7.84 3.92 31,961,297.55 891,769.08 2.79 
นาวัง 2 3.01 2.20 17,973,105.32 320,662.58 1.78 

รวม  0.31 2.02 210,684,848.75 4,496,141.77 2.13 
ที่มา : กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแผนทางเลือก สสจ.หนองบัวลำภู : 30 เมษายน 2565  

 

ปัญหา อุปสรรค  
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) อย่างต่อเนื่องหน่วยบริการไม่สามารถ 
จัดให้บริการได้เต็มรูปแบบ จำนวนผู้เข้ารับบริการของหน่วยบริการแต่ละแห่งลดลง และบางแห่งจำกัดจำนวนผู้เข้ารับบริการ
นวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร และการฟื้นฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด เพื่อเว้นระยะห่าง ป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  
 การกระจายยาสมุนไพรที ่มีส่วนผสมของกัญชา ให้กับ รพ.สต. ยังไม่คลอบคลุมเนื ่องจากปีงบประมาณ  
พ.ศ.2565 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ไม่สนับสนุนยากัญชาหน่วยบริการจะต้องจัดซื้อยากัญชา  
ซึ่งมีงบประมาณไม่เพียงพอ 
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3. ระบบสุขภาพปฐมภมูิ 

- จำนวนประชาชนคนไทยมีหมอประจำตัว 3 คน  
วิเคราะห์สถานการณ์ / สภาพปัญหาของพ้ืนที่  

กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยส่งเสริมให้ประชาชน มี
สุขภาพแข็งแรง ตามระบบสุขภาพชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ และบูรณาการร่วมกับโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยมุ่งเน้นให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัวสาม
คน ได้แก่ 1.หมอประจำบ้าน คือ อสม. โดย อสม. 1 คน รับผิดชอบ 8 - 15 หลังคาเรือน 2.หมอสาธารณสุข คือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำบล โดย 1 คนรับผิดชอบประชาชน 1,250 คน และ 3.หมอครอบครัว เป็นแพทย์ที่มี
องค์ความรู้หรือจบด้านเวชศาสตร์ครอบครัว โดยหมอ 1 คน รับผิดชอบประชากร 10,000 คน ซึ่งหมอประจำตัวสามคน
จะบูรณาการทำงานร่วมกันในการดูแลให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและสานต่อแนวทางสร้างนำซ่อม โดยมีจุดมุ่งหมายให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ประชาชนและเจ้าหน้าที่มีความสุขร่วมกัน 

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ประชาชนในจังหวัดหนองบัวลำภู มีหมอประจำตัว ๓ คน  

แผนงาน / โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/ 
โครงการ 

มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ (ระดับชุมชน, 
หน่วยบริการตั้งแต่ปฐมภูมิ-ตติยภูมิ, หน่วย

บริหาร สสอ., สสจ.)/ กิจกรรม 

เป้าหมาย หน่วย 
นับ 

ระยะ 
เวลา 

พัฒนาบริการการ
ดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
(Home Health 
Care) โดยทีม
สุขภาพครอบครัว 
(Family Care 
Team) 
อสม./หมออนามัย/
หมอครอบครัว 
 

๑.ประชุม คกก.ปฐมภูมิจังหวัด 
๒.ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ 
๓.ตรวจสอบจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
๔.จัดทำบัญชีรายชื่อแพทย์คู่กับประชาชนใน
เขตรับผิดชอบ 
๕.ตรวจสอบความถูกต้องแผนพัฒนาหน่วย
บริการปฐมภูมิ(PCU)และเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ(NPCU) ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
๖.จัดทำฐานข้อมูลหมอประจำตัว ๓ คน 

ประชาชนใน
จังหวัด
หนองบัวลำภู
มีหมอ
ประจำตัว   ๓ 
คน 

ร้อยละ 
5๐ 

ม.ค. - ก.ย. 
2565 
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 24  แสดงประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน จังหวัดหนองบัวลำภู 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖3 ปี ๒๕๖4 

ปี ๒๕๖5 
๑ ต.ค. ๒๕๖4 – 16 พ.ค. ๒๕๖5 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

ประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ 
คน 

ร้อยละ  - - ๕๒๒,๗๘๒ 
คน 

๕๒๒,๗๘๒ 
คน 

ร้อยละ 
100 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
 
ปัญหาอุปสรรค 

ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่มีความพร้อมเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว ทำให้ไม่สามารถขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้  ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูได้จัดระบบ
แพทย์ประจำโซนที่ดูแลและรับผิดชอบครอบคลุม รพ.สต.ทุกแห่งในจังหวัดหนองบัวลำภู  เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 

 

นวตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
 การจัดแพทย์ประจำโซนที่ดูแลและรับผิดชอบ รพ.สต.  
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- การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

วิเคราะห์สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพื้นที่  
กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ เพื่อแก้ไขปัญหาระบบการ

บริการ โดยจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) เป็นระบบบริการที่ดูแลประชาชน 
ในจำนวน 10,000 คน ต่อหนึ่งทีม ด้วยทีมหมอครอบครัว อันประกอบด้วย แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพ 
ดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ตำบลเป็นครั้งแรก  
ในประเทศ 

 ในปี ๒๕๖5 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดหนองบัวลำภูได้จัดทำแผน ๔4 % ของหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ทั้งนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Unit : PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Network of Primary Care Unit : NPCU) ทีมเดิม 
ที่เปิดดำเนินการในปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ จำนวน ๕ ทีม และทีมใหม่ที ่เปิดดำเนินการในปี ๒๕๖๓ จำนวน ๒ ทีม  
รวมเปิดดำเนินการทั้งหมด จำนวน ๗ ทีม เตรียมขึ้นทะเบียนในรอบเดือนพฤษภาคม 2565 จำนวน 9 ทีม และมีแผน
เตรียมขึ้นทะเบียนในรอบเดือนกรกฎาคม 2565 จำนวน 9 ทีม รวมทั้งหมด 25 ทีม คิดเป็นร้อยละ 51.02  
 

เป้าหมาย/ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
 

แผนงาน/ โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/ 
โครงการ 

มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ เป้าหมาย หน่วย 
นับ 

ระยะเวลา 

พัฒนาบริการการ
ดูแลสุขภาพท่ี
บ้าน (Home 
Health Care) 
โดยทีมสุขภาพ
ครอบครัว 
(Family Care 
Team) 
อสม./หมอ
อนามัย/หมอ
ครอบครัว 
 

๑.ประชุม คกก.ปฐมภูมิจังหวัด 
๒.ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานแก่ทีม
อำเภอ 
๓.เยี่ยมเสริมพลังหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
๔.ประเมินคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
๕.ประชุมสรุปบทเรียน 

เป้าหมายทั้งหมด 
๔9 ทีม 
๑.ทีมเดิม ๗ ทีม 
๒.เป้าหมายปี 
๒๕๖5 = 18 ทีม 

ทีม ม.ค. - ก.ย.
๒๕๖5 
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 25 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ตัวช้ีวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี ๒๕
2563 

ปี 
๒๕๖4 

ปี ๒๕๖5 
๑ ต.ค. ๒๕๖4 – 19 พ.ค. ๒๕๖5 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตาม 
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๔9 ทีม 2 ทีม  - 18 ทีม ขึ้นทะเบียนแล้ว  7 ทีม 
ร้อยละ 14.28  
อยู่ในระหว่างเตรียมขึ้น
ทะเบียนรอบเดือน พ.ค. 
65 จำนวน 9 ทีม และ 
แพทย์รอเข้าอบรม
หลักสูตร Basic 
Course ที่จัดโดย สสจ.
หนองบัวลำภู ในเดือน 
มิ.ย. / ก.ค. 65 เพื่อ
บรรลุเป้าหมายการขึ้น
ทะเบียน ร้อยละ 50 
ของแผน 10 ปี  

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
 
ปัญหาอุปสรรค 

ขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่มีความพร้อมเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว ทำให้ไม่สามารถขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ  
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ได ้
 
แผนที่จะดำเนินการ ปี 2565  

1. ในปี ๒๕๖๕ ส่งแพทย์เข้าอบรมหลักสูตร Basic Course จัดโดยเขตสุขภาพที่ ๘ จำนวน 10 คน เพ่ือ
เตรียมขึ้นทะเบียน PCU / NPCU  

2. สสจ.หนองบัวลำภู จัดอบรมหลักสูตร Basic Course แก่แพทย์ในจังหวัดหนองบัวลำภู  โดยจัดอบรม  
2 ช่วง ดังนี้ 

Moudel 1 ในวันที่ 1 – 2 มิถุนายน 2565  
Moudel 2 ในเดือนกรกฎาคม 2565 

เพ่ือเตรียมความพร้อมของ รพ.สต.ในการขึ้นทะเบียน หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (NPCU) ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ในปี 2565 
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- อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)  
สถานการณ์ / สภาพปัญหาของพื้นที่  

การดำเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จังหวัดหนองบัวลำภู เริ่มดำเนินงาน   
นำร่องในปี ๒๕๖๐ จำนวน ๑ อำเภอ ได้แก่ อำเภอศรีบุญเรือง และดำเนินการเรื่อยมาจนถึงในปี ๒๕๖๓ ได้ขยาย
ครอบคลุมทั ้ง ๖ อำเภอ โดยนายอำเภอเป็นผู ้นำการขับเคลื ่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื ้นที่ ร ่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนงานระบบสุขภาพอำเภอ เกิด
การบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็น
องค์รวม เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพื้นที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีการบูรณาการและ
ประสานความร่วมมือในการนำไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะทางกายจิตและสังคมที่ดี ส่งผล
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน ทั้งนี้ จังหวัดหนองบัวลำภูมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอครบ
ทั้ง ๖ อำเภอ  
 

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ ๗๕ 

แผนงาน / โครงการที่รองรับ 

แผนงาน/โครงการ 
มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ (ระดับชุมชน, 
หน่วยบริการต้ังแต่ปฐมภูมิ-ตติยภูมิ, หน่วย

บริหาร สสอ., สสจ.)/ กิจกรรม 
เป้าหมาย 

หน่วย 
นับ 

งบ 
ประมาณ 
(บาท) 

ระยะเวลา 

1.แผนงานการประชุม
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ(พชอ.) เพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 

โครงการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) เพื่อขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ 

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ
(พชอ.) 

๖ แห่ง งบจาก 
สป.สธ. 
๖๐,๐๐๐  

ม.ค. – 
เม.ย.๖5 

๒.พัฒนาคุณภาพ 
พชอ./พชต. 

๑.ทบทวนคำสั่งแต่งตั้ง พชอ. 
๒.ประชุมสรุปบทเรียนการพฒันา ปี ๒๕๖๓ 
๓.ประชุมขับเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชีวิต 
๔.นิเทศติดตามการดำเนนิงาน 
๕.ประชุมเยี่ยมเสริมพลัง 
๖.ประชุมสรุปจดัทำรายงาน 

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ
(พชอ.) 

๖ แห่ง  ม.ค. - 
มิ.ย.๖5 

 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 26  อำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  จังหวัดหนองบัวลำภู 

ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย 

ปี 
๒๕๖3 

ปี 
๒๕๖4 

ปี ๒๕๖5 
๑ ต.ค. ๒๕๖4 – ๓๑ ธ.ค. ๒๕๖5 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

ร้อยละ
๗๕ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๖ อำเภอ 6 อำเภอ 100 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
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สรุปประเด็นปัญหา พชอ. 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแต่ละอำเภอ ได้มีการประชุมเพ่ือพิจารณาประเด็นปัญหาสำคัญของพ้ืนที่ 

และได้ประเด็นปัญหาของพ้ืนที่และมีวาระของจังหวัด จำนวน ๓ ประเด็น ได้แก่  
๑. โครงการ TO BE NUMBER ONE 
๒. การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
๓. จติอาสา 
ทั้งนี้ ในแต่ละอำเภอ ได้ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และได้พิจารณาคัดเลือก

ประเด็นปัญหาสำคัญ เพ่ือจัดทำแผนงานและโครงการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

ที ่ อำเภอ ประเด็นปัญหา พชอ.ปี ๒๕๖๔ 
๑ เมือง

หนองบัวลำภู 
1. ปัญหาสารเคมีตกค้างในภาคการเกษตรทั้งในสิ่งแวดล้อมและในตัวเกษตรกร 
2. ปัญหาโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การดูแลผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส 
3. ปัญหาอุบัติเหตุการจราจรทางถนน ยาเสพติด ทูบีนัมเบอร์วัน 
4. ปัญหาขยะและมลพิษเขตเมือง 

๒ ศรีบุญเรือง 1. การลดการปนเปื้อนของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในอาหาร (อาหารปลอดภัย)และสิ่งแวดล้อม 
2. การแก้ไขปัญหายาเสพติด และลดอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
3. หมู่บ้านสะอาดปลอดภัยปลอดขยะ 
4. การลดโรคเรื้อรัง (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไตวาย) 
5. เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (โรงเรียนผู้สูงอายุ) 

๓ นากลาง 1. อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
๒. สารเคมีตกค้างทางการเกษตร 
3. โรคเรื้อรัง (เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) 
๔. ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน ได้แก่ ยาเสพติดและการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

๔ โนนสัง ๑. ปัญหาไข้เลือดออกและการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
๒. ผลกระทบด้านสุขภาพจากสารเคมีการเกษตร 
๓. การกำจัดขยะมลูฝอย 
๔. ลดความเสี่ยงและป้องกนัอุบัติเหตุการบาดเจ็บทางถนน 

๕ สุวรรณคูหา 1. TO BE NUMBER ONE เพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติด อุบัติเหตุทางถนน และตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
๒. การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
๓. การแก้ไขปัญหาสารเคมีการเกษตรเพ่ือขับเคลื่อนอาหารปลอดภัย 
๔. จิตอาสาเพ่ือการดูแลผู้ด้อยโอกาส ผู้ป่วยระยะยาวและกลุ่มเปราะบาง 

๖ นาวัง 1. TO BE NUMBER ONE 
2. การเฝ้าระวัง ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) 
3. จิตอาสา 
4. อาหารปลอดภัย 
5. ขยะสิ่งแวดล้อม 

ส่วนประเด็นปัญหา ปี 2565 อยู่ระหว่างดำเนินการ 
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ปัญหาอุปสรรค 
๑. ปัญหาสำคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีความซับซ้อนในหลายมิติ 
๒. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ส่งผลทำให้การประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในบางอำเภอต้องเลื่อนออกไปก่อน 
 

แนวทางการดำเนินงานปี ๒๕๖๕ 
 เยี่ยมเสริมพลัง พชอ. และใช้รูปแบบกระบวนการดำเนินงาน พชอ.ผ่านโปรแกรม CL UCCARE เพื่อติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงานของ พชอ. รวมทั้งเป็นการลดโอกาสการแพร่กระจายการติดเชื้อไวไรไสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  
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- ตำบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต  
วิเคราะห์สถานการณ์ / สภาพปัญหาของพื้นที่  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข” ในพื้นที่ ๗,๒๕๕ ตำบล  
และสร้างพื้นที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข โดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต พร้อมทั้งหารูปแบบที่ควรจะเป็นในการ
พัฒนาชุมชนสร้างสุข โดยเชื่อมโยงการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ในการนำประเด็นของ 
พชอ.ลงสู่การปฏิบัติในพื้นที่ระดับตำบล ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จำนวน ๑๕๒ ตำบล ใน ๗๖ จังหวัด จังหวัดละ  
๒ ตำบล โดยในส่วนของจังหวัดหนองบัวลำภู ได้แก่ ตำบลหนองบัวใต้ อำเภอศรีบุญเรือง และตำบลอุทัยสวรรค์ 
อำเภอนากลาง  และในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุขยังคงดำเนินงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตอย่าง
ต่อเนื่องทั้ง ๗,๒๕๕ ตำบล และสร้างพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุขเดิมในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ จำนวน ๑๕๒ ตำบล และเพ่ิม
ตำบลพื้นที่ต้นแบบใหม่  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ จำนวน ๓๘๐ ตำบล ใน ๗๖ จังหวัด จังหวัดละ ๕ ตำบล รวมเป็น  
๗ ตำบล ได้แก่ ตำบลดงมะไฟ อำเภอสุวรรณคูหา, ตำบลนาดี อำเภอสุวรรณคูหา, ตำบลโนนเมือง อำเภอโนนสัง, 
ตำบลเทพคีรี อำเภอนาวัง และตำบลกุดจิก อำเภอเมืองหนองบัวลำภู  ปีงบประมาณ 2564 จังหวัดละ 8 ตำบล 
ได้แก่ ตำบลหนองสวรรค์ อำเภอเมืองหนองบัวลำภู, ตำบลบ้านขาม อำเภอเมืองหนองบัวลำภู, ตำบลกุดสะเทียน 
อำเภอศรีบุญเรือง , ตำบลหนองแก อำเภอ  ศรีบุญเรือง, ตำบลเก่ากลอย อำเภอนากลาง, ตำบลนิคมพัฒนา อำเภอ
โนนสัง, ตำบลบ้านโคก อำเภอสุวรรณคูหา, ตำบลนาแก อำเภอนาวัง  

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต หมายถึง ตำบลที่มีการ
ดำเนินงานของ อสม.ภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาครัฐ ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ที่ครอบคลุมถึงมิติ
การเยียวยาสุขภาพใจ เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิต ด้วยความปกติวิถีชีวิตใหม่ (new normal) เช่น อสม. สำรวจ
สุขภาพใจ ให้คำแนะนำ เพ่ือสร้างบทบาทของประชาชน ทำตนเป็นตัวอย่าง และชุมชนมีบทบาทร่วมสร้างตำบลวิถีชีวิตใหม่ 
เป็นต้น นำไปสู่เป้าหมายตำบลวิถีชีวิตใหม่ ปลอดภัยโควิด-19 ชุมชนสุขกาย สุขใจ สุขเงินสุขสามัคคี  
เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ร้อยละตำบลในจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ ๗5 
 

แผนงาน / โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ เป้าหมาย หน่วยนับ ระยะวลา 
ประชุมติดตามการ
ดำเนินงานสุขภาพ
ภาคประชาชน   
 

1. บูรณาการการดำเนนิงานตำบลจัดการคุณภาพชีวิตร่วมกับ พชอ. และ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
2. แจ้งยืนยันรายชื่อพื้นที่ต้นแบบฯ ปี 64 จังหวัดละ 15 ตำบล 
3. ส่งเสริม สนับสนนุ กระตุ้น ทกุตำบล ให้ดำเนินงาน 
 - ประเมินสุขภาพใจ ช่วยเหลือเยียวยากาย จิตเศรษฐกิจสังคมคณุภาพชีวิต 
 - ปักหมุดกลุ่มเปราะบาง ใน App พ้นภัย  
 - สร้างบทบาทประชาชนในการปฏิบัติวิถีใหม ่
4. พัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนสรา้งสุขโดยกลไกตำบลจัดการคุณภาพชีวิต ใน
พื้นที่รับผิดชอบ  
5. ติดตาม กระตุ้น เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานระดับตำบลภาพแบบบูรณา
การทุกกิจกรรมของงานสขุภาพภาคประชาชน  

ตำบล
จัดการ
คุณภาพ
ชีวิต 

ร้อยละ  
๗5 

ม.ค. - 
ก.ย.๖5 

 ตำบลจัดการคณุภาพชีวิต ชุมชนสรา้งสุข “ตำบลวิถีชวีิตใหม่ ปลอดภัยจากโควิด 19”  
          - แกนนำตำบล อสม.นวตักรสังคม   
          - พัฒนาศสมช. คุณภาพ  
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  27  ร้อยละตำบลในจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต จังหวัดหนองบัวลำภู 

ตัวช้ีวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี ๒๕๖3 

ปี ๒๕๖
4 

ปี ๒๕๖5 
๑ ต.ค. ๒๕๖4 – 16 พ.ค. ๒๕๖5 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

ร้อยละตำบลในจังหวัด
หนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ตำบล
จัดการคุณภาพชีวิต  
(ท้ังหมด ๕๙ ตำบล) 

ร้อยละ ๗5 - - ๔5  ตำบล 18 ตำบล 30.50 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
หมายเหตุ : ไม่มีฐานข้อมูลเดิม เนื่องจากปี ๒๕๖๓ วัดเป็นจำนวน และเกณฑ์การประเมินไม่เหมือนกันกับปี ๒๕๖๔  
 
ปัญหาอุปสรรค 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ทำให้ผู้รับผิดชอบงานใน
ระดับอำเภอและ รพ.สต.ต้องเฝ้าระวังคัดกรองประชาชนในพ้ืนที่ อยู่ตลอดเวลาและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลทำ
ให้การชี้แจงแนวทางการดำเนินงานในพ้ืนที่ต้องเลื่อนออกไปก่อน 

แผนดำเนินงานปี ๒๕๖๕  
 บูรณาการการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพร่วมกับการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และการขับเคลื่อน  
การดำเนินงานตำบลจิตอาสา 
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- ผู้ป่วยกลุม่เป้าหมาย ไดร้ับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
กระทรวงสาธารณสุขได้นำกลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน เป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาระบบสาธารณสุข ซึ่งมี

การดำเนินงานมากว่า ๓๐ ปี ภายใต้หลักการการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี
การส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนในรูปแบบของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและอนามัย รัฐบาลปัจจุบัน ให้ความสำคัญของการพัฒนาศักยภาพ อสม. ได้ประกาศนโยบาย
การพัฒนาขีดความสามารถของ อสม.ในทุก ๆ ด้าน โดยเน้นหนักในด้านการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. การแก้ไขปัญหา
และลดปัจจัยเสี่ยงในด้านพัฒนาการเด็ก อุบัติเหตุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพตามบริบท
ของพื้นที่ ให้สามารถเป็นกำลังสำคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน พัฒนาแกนอาสาสมัครประจำครอบครัว 
(อสค.) และการสาธารณสุขมูลฐานที่ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ ๒๐ ปี ตาม
นโยบายรัฐบาลที่จะนำประเทศไทยก้าวสู่  Thailand ๔.๐ รองรับอนาคตที่มีความเป็นสังคมเมืองและสังคมผู้สูงอายุ 
โดยการพัฒนาความเป็นเลิศใน ๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (P&P Excellence), ระบบบริการ 
(Service Excellence), การพัฒนาคน (People Excellence) และระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) 
จึงมีการอบรมพัฒนาศักยภาพยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู
ได้รับงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพยกระดับ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้าน ทั้งหมดจำนวน 688 คน 

เป้าหมาย /ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ผู้ปวยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 75      

แผนงาน /โครงการที่รองรับ /กระบวนการดำเนินงาน 
          โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอประจำบ้าน” เขตสุขภาพที ่8  
ปีงบประมาณ 2565 ดำเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานแก่ คกก.ปฐมภูมิจังหวัดและอำเภอ  
 2.  จัดทำแผนและฐานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล โดยทีมสุขภาพครอบครัว 
         3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” และ “อสม. หมอประจำบ้าน” เขตสุขภาพท่ี 8 
ปีงบประมาณ 2565 ทั้ง 6 อำเภอตามกลุ่มเป้าหมาย 688 คน 
         4.ออกเยี่ยมเสริมพลังและติดตามผลการดำเนินงานในพื้นที่ พร้อมทั ้งติดตามผลงานออนไลน์ผ่านระบบ
โปรแกรม Thaiphc.net  
         5. สรุปผลการดำเนินงาน 
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ตารางท่ี 28 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
  

ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

ปี 
๒๕๖3 

ปี ๒๕๖
4 

ปี ๒๕๖5 
๑ ต.ค. ๒๕๖4 – ๓๑ ต.ค. ๒๕๖5 

เป้าหมาย (คน) ผลงาน อัตรา 
ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอ
ประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ร้อยละ 75 98.06 ๙9.26 21,109 21,076 99.80 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
 
ตารางที่ 29 ผลการดำเนินงานผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดีแยกรายอำเภอ 
 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ   

 เนื่องจากสถานการณ์โควิด – 19 ทำให้การดำเนินงานลงข้อมูลผ่านระบบออนไลน์มีความล่าช้า เนื่องจาก
บุคลากรมีน้อยทำงานเชิงลุกในชุมชนส่วนใหญ่ มีเวลาลงข้อมูลผ่านระบบออนไลน์น้อย  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอ 

อบรมหลักสูตร อสม. อสม.มีศักยภาพ ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี หมอประจำบ้าน ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
(ร้อยละ 70) รวม 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองหนองบัวลำภู 146 144 98.63 146 133 91.10 10,690 10,685 99.95  
นากลาง 127 127 100.00 127 127 100.00 1,370 1,333 97.30  
โนนสัง 107 107 100.00 107 107 100.00 4,247 4,247 100.00  
ศรีบุญเรือง 158 158 100.00 158 158 100.00 1,223 1,223 100.00  
สุวรรณคูหา 91 91 100.00 91 91 100.00 1,521 1,521 100.00  
นาวัง 57 44 77.19 57 44 77.19 2,058 2,058 100.00  
รวม 686 671 97.81 686 660 96.21 21,109 21,067 99.80  

https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3901
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3902
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3903
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3904
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3905
https://www.thaiphc.net/new2020/medico_save_65/tambun?ampur=3906
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- รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว  
วิเคราะห์สถานการณ์ / สภาพปัญหาของพื้นที่  

  กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง โดยเฉพาะ
การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายเพื ่อให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะนำไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่
รวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดีในที่สุด โดยมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านต่อไปนี้คือ 1. การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค(PP&P Excellence)  2. ระบบบริการ(Service Excellence) 3. การพัฒนาคน (People 
Excellence) และ 4. ระบบบริหารจัดการ (Governance Excellence) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ได้พัฒนา
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์คุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว  (๕ ดาว ๕ ดี) โดยมีผลงานสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 256๐ - พ.ศ. 
2563  จากจำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งหมดในจังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน ๘๙ แห่ง  ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ระดับคุณภาพ ๕ ดาว  จำนวน ๘๙ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ ที่ผลงาน
สะสมร้อยละ 75 ในปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเลื่อนการประเมินและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประกวด รพ.สต.ติดดาวไปก่อน จนกว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดปกติ ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ได้แจ้งให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิได้
ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ผ่านสื่อการสอนออนไลน์ กระทรวงสาธารณสุข และประเมินตนเอง
พร้อมบันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็น
ฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และในปี 2565 ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ผ่านการประเมินตนเอง
ผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 100 ตามเกณฑ์ระดับจังหวัด  
  

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ผ่าน ๕ ดาว ร้อยละ ๗๕ 

 
ผลการดำเนินงาน และ กราฟแท่ง/กราฟเส้น/หรือกราฟแบบอื่นๆ แสดงผลงาน แยกรายอำเภอ, ภาพรวมจังหวัด/
เปรียบเทียบอันดับในเขต 8  
ตารางท่ี 30  ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  ผ่าน ๕ ดาว 
 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปี  

๒๕63 
ปี  

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ ต.ค. 64 - 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ 
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว  ผ่าน ๕ ดาว ร้อยละ ๗๕ 

แห่ง 100 100 89 89 100 

  100 100 89 87 100 
ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ สสจ.หนองบัวลำภู  
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แผนภูมิที่ 7 แสดงการประเมินตนเอง รพ.สต.ติดดาว ปี 2565 
 

 
ที่มา : รายงานวันที่ 27พฤษภาคม 2565 

 จากการประเมินตนเองของ รพ.สต.ติดดาว พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านการประเมินตนเอง ระดับ 5 ดาว 
และอำเภอรับรองผลการประเมิน ทั้งหมด จำนวน 89 แห่ง (ร้อยละ 100)  ทั้งนี้ อยู่ในระหว่างการประเมินรับรอง
คุณภาพระดับจังหวัด  โดยในการประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว จังหวัด ปี 2565 จะดำเนินการประเมินเพ่ือ
สะท้อนภาพรวมการพัฒนา รพ.สต.ติดดาวระดับอำเภอ ซึ่งจะสุ่มประเมินอำเภอละ 2 รพ.สต.  ในระหว่างวันที่  
30 พฤษภาคม – 13 มิถุนายน 2565 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ    

 การมีแผนงานและการติดตามงานจากทั้งจังหวัดและอำเภอ  และที่สำคัญความมุ่งมั่นมุมานะในการทำงาน
ของพื้นที่ แม้มีภารกิจมากมายหลายงานเพราะอยู่ ในช่วงสถานการณ์การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (COVID-19)  
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 ๑. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้บุคลากร 
ของ รพ.สต.ต้องเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

๒. ภาระงานและการประเมินที ่หลากหลายของแต่ละงานที ่ลงไปสู ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ปัญหาสำคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีความซับซ้อนในหลายมิติ 
 

ข้อเสนอแนะ 
เกณฑ์ประเมินมีความหลายหลาย  ขอให้ปรับการประเมินเป็นแบบองค์รวม เพื่อลดภาระการทำงาน และ

สะท้อนให้เห็นกระบวนการพัฒนาแบบองค์รวม 
 

ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
อยู่ในกระบวนการพัฒนา 

 
 
 

 

100 100 100 100 100 100 100

เมือง นากลาง โนนสงั ศรีบญุเรือง สวุรรณ นาวงั รวม จ.

แผนภูมิการประเมินตนเอง รพ.สต.ตดิดาว ปี 2565

ผลงาน
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Function Based 
   

1. สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจิต 
2. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
3. Good Governance 
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4. สุขภาพกลุม่วัย สุขภาพจิต 
- กลุ่มแม่และเด็ก 

 

สถานการณ์ แนวโน้ม /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
สถานการณ์ด้านมารดา ผลการดำเนินงาน ในช่วงปี 256๒ –๒๕๖๔ และ 256๕ (1 ต.ค. 64 – 30 เม.ย. 65) จากรายงาน ก 2 
จำนวนมารดาคลอดทั้งหมด ๓,๘๔๓, 3,636, 3,350, 1,743 ราย คลอดปกติ 2,031, 1,781, 1,653, 964 ราย คลอด
ผิดปกติ 1,832, 1,855, 1,671, 767 ราย (Birth Before Admit 32, 45, 32, 20 ราย) อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 94.34, 87.41, 87.76, 89.20 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 7๕) อัตราการฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพ ร้อยละ  86.29 , 75.70, 79.82, 83.92 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 7๕) เยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ  
75.02, 80.32, 71.98, 76.77 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 7๕)  การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั ้งครรภ์ ร้อยละ 
83.65, 75, 74.35, 74.29 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 7๕) โดยการใช้กระบวนติดตามแบบ DOT Iodine และ 3 หมอพิทักษ์
ครรภ์ ค้นหา/ติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์-หลังคลอด ในปีงบประมาณ 2565 เพื่อการดูแลครรภ์คุณภาพให้มีความครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่หมู่บ้าน พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 9.01, 11.01, 11.41, 11.55 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 14) ที่มา
ข้อมูลการฝากครรภ์คุณภาพปี 2565 ติดตามจากระบบ HDC ณ 25 พ.ค. 2565  ค่าไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 
165.1 , 169.6, 144.1, อยู่ระหว่างดำเนินการ (เกณฑ์ค่ามัธยฐาน > 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) อัตรามารดาตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 0.75, 1.02, 1.17, 0.95 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) อัตรามารดาเสียชีวิต 2,0,0,0 ราย  Near missed  
2562 ไม่มีระบบรายงาน, 4, 5, 3 ราย Case Near Missed ปีงบประมาณ 2565 ได้รับการผ่าตัด Hysterectomy ทั้ง 3 
ราย การวินิจฉัยโรค รายที่ 1 Elderly with previous C/S, รายที่ 2 C/S due to twins with severe PPH, Uterine Atony, 
รายที่ 3 Preterm labour with previous C/S with PPH with uterine rupture หลังเกิดอุบัติการณ์ มีการนำเสนอทบทวน
ข้อมูลรูปแบบ Conference ประจำไตรมาสระดับจังหวัด ภายใต้รูปแบบคณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาระบบบริการงาน
อนามัยมารดาและทารก (MCH HNA Board) เพื่อทำการทบทวนกระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหาครรภ์เสี่ยง โดยการนำ
มาตรการป้องกันมารดาตาย ตามเกณฑ์ 3 delay ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 มาวิเคราะห์สาเหตุ พบเกิดจาก Delay in 
seeking care (การตัดสินใจ : หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว) และ Delay in Receiving adequate health care (คุณภาพ
บริการ : บุคลากรและสถานพยาบาล) ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุมได้ทำการทบทวนแนวทางการดูแลกรณี PPH ระดับจังหวัด 
พร้อมเน้นย้ำมาตรการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง (Early warning signs) เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ รวมถึงการเตรยีม
ความพร้อมรองรับสถานการณ์ในภาวะวิกฤตทางสูติศาสตร์ และกุมารเวช 
 สถานการณ์ด้านทารก ผลการดำเนินงาน ในช่วงปี 256๒–๒๕๖๔ และ 256๕ (1 ต.ค. 2564– 30 เม.ย.๒๕65) 
ทารกเกิดทั้งหมด 3,868, 3,665, 3,350, 1,757 ราย ทารกเกิดมีชีพ 3,847, 3,653, 3,344, 1,750 ราย อัตราตายปริ
กำเนิด (Perinatal Mortality Rate) 24.36, 17.46, 9.88, 4.85 (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 5.5 ต่อพันการเกิดมีชีพ) อัตรา
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ที่ 1 นาที (Birth Asphyxia) 13.26, 13.69, 14.13, 9.71 (เกณฑ์ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมี
ชีพ) อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนรุนแรง ที่ 1 นาที (Severe Birth Asphyxia) 0, 2.74, 3.89, 1.71 (เกณฑ์ไม่เกิน 4 
ต่อพันการเกิดมีชีพ) อัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low Birth Weight) ร้อยละ 8.34, 8.45, 7.59, 
7.85 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7)  ทารกคลอดก่อนกำหนด (Preterm Labour) ร้อยละ 4.68, 5.17, 4.81, 4.98 (เกณฑ์ไม่
เกิน ร้อยละ 7) ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR : Intrauterine Growth Retardation) ร้อยละ 4.47, 4.13, 
4.01, 2.87 (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 7) อัตราทารกแรกเกิดอายุ 48 ชั่วโมงขึ้นไปมีค่า TSH > 11.2 mu/L ร้อยละ 14.25, 
24.41, 17.56, 15.96 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 15) 

ปัจจัยที ่มีผลต่อการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ประกอบด้วย ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ สถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศ การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เศรษฐานะทางเศรษฐกิจ การวางแผนครอบครัว 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 42 
 

8.34 8.45 7.95 7.85

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

2562 2563 2564 2565

ข้อมูลสะสมอัตรา LBW จังหวัดหนองบัวล าภู

ความตระหนักในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง การ
เคลื่อนย้ายแรงงาน การฝากครรภ์นอกเขตภูมิลำเนาแต่เดินทางกลับมาคลอดในภูมิลำเนา ค่านิยมความตระหนักในการดูแล
เลี้ยงดูทารกแรกเกิด ถึง อายุ 6 เดือน ด้วยนมแม่ ปัจจัยทางด้านระบบ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  องค์
ความรู้และประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญของผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์/คัดกรองครรภ์เสี่ยง งานห้องคลอด งานหลังคลอด 
ส่วนงานภาคีท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงระบบการกำกับ/ติดตาม/พัฒนา และส่งต่อข้อมูล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ผลลัพธ์    :  1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 : 100,000 การเกิดมีชีพ 

          ทีต่้องการ    2. ร้อยละทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 7 
     3. ร้อยละทารกแรกเกิดอายุมากกว่า 48 ชั่วโมงข้ึนไป มีค่า TSH >11.2 mu/L ไม่เกินร้อยละ 15 

ผลการดำเนินงานอนามัยมารดาและทารกจังหวัดหนองบัวลำภู 
กราฟที่ 8 แสดงอัตรา LBW จังหวัดหนองบัวลำภู ข้อมูลสะสมปี 2562 – 2565 (1 ต.ค. 64-30 เม.ย. 65)  
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : รายงาน ก2 

 กราฟแสดงข้อมูลสะสมแสดงอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปีงบประมาณ 2562-
2565 (ณ 30 เมษายน 2565) พบอัตราร้อยละ 8.34, 8.45, 7.95 และ 7.85 มีแนวโน้มลดลง 

กราฟที่ 9 แสดงอัตรา LBW จังหวัดหนองบัวลำภู แยกรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565  

 
ที่มา : รายงาน ก2 

 กราฟแสดงอัตราทารกน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW) ปีงบประมาณ 2565  
ข้อมูลสะสม 1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู พบอัตรา LBW สูงมากกว่าร้อยละ 7 
ได้แก่ อำเภอศรีบุญเรือง (9.40), อำเภอเมือง (8.72), อำเภอสุวรรณคูหา (8.38) ตามลำดับ และอัตรา LBW ต่ำกว่าร้อย
ละ 7 ได้แก่ อำเภอนาวัง (4.26), อำเภอโนนสัง (6.48), อำเภอนากลาง (6.95) ตามลำดับ อัตรา LBW จังหวัด
หนองบัวลำภู ร้อยละ 7.92 
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แผนภูมิที่ 10 แสดงอัตรา LBW จำแนกสาเหตุ Preterm/IUGR ปีงบประมาณ 2565 

 
ที่มา : รายงาน ก2 ข้อมูล 1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 2565 

จากกราฟแสดงข้อมูลอัตรา LBW ภาพรวมจังหวัดหนองบัวลำภูจะเห็นได้ว่าเมื่อวิเคราะห์จำแนกสาเหตุ LBW พบ
สาเหตุจาก Preterm labour ร้อยละ 4.98 และสาเหตุ IUGR ร้อยละ 2.87 ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 7 ทุกอำเภอ  

ตารางท่ี 31 แสดงจำนวน LBW จำแนกสาเหตุ Preterm/IUGR ปีงบประมาณ 2565 

LBW จำแนกสาเหตุ 
(ราย) 

อ.เมือง อ.นากลาง อ.โนนสัง อ.ศรีบุญเรือง อ.สุวรรณคูหา อ.นาวัง จังหวัด 

LBW 38 29 11 36 16 4 134 
Preterm labour 21 17 8 24 12 3 85 
IUGR   17 12 3 12 4 1 49 

 

ที่มา : รายงาน ก2 ข้อมูล 1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 2565 

 จากตารางแสดงจำนวน LBW จังหวัดหนองบัวลำภู มีจำนวน 134  ราย จัดลำดับจำนวน LBW จากมากไป
หาน้อยตามลำดับ ได้แก่ อ.เมือง 38 ราย, อ.ศรีบุญเรือง 36 ราย, อ.นากลาง 29 ราย, อ.สุวรรณคูหา 16 ราย, อ.โนนสัง  
11 ราย และ อ.นาวัง 4 ราย  พบสาเหตุ Preterm labour จำนวน 85 ราย จัดลำดับจากจำนวนมากไปหาน้อย
ตามลำดับ ได้แก่ อ.ศรีบุญเรือง 24 ราย, อ.เมือง 2 ราย, อ.นากลาง 17 ราย, อ.สุวรณคูหา 12 ราย, อ.โนนสัง 8 ราย 
และ อ.นาวัง 3 รายพบสาเหตุ IUGR จำนวน 49 ราย จำแนกสาเหตุ IUGR จังหวัดหนองบัวลำภู มีจำนวน 49 ราย 
จัดลำดับจากจำนวนมากไปหาน้อยตามลำดับ ได้แก่ อ.เมือง 17 ราย, อ.นากลาง 12 ราย, อ.ศรีบุญเรือง 12 ราย  
อ.สุวรรณคูหา 4 ราย, อ.โนนสัง 3 ราย, อ.นาวัง 1 ราย 

แนวทางการพัฒนาและป้องกันทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
๑. ส่งเสริมการดำเนินงาน 3 หมอพิทักษ์ครรภ์ เพื่อการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมตั้งครรภ์โดยมอบยา

เสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนในชุมชน พร้อมแนะนำการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ กรณีมีการตั้งครรภ์และ  
ต้องฝากครรภ์ ดำเนินการติดตามกำกับการกินยาแบบ DOT Iodine อย่างสม่ำเสมอ (ตามเยี่ยมโดย อสม.ประจำ
ครัวเรือน บันทึกข้อมูลรายงาน ต่อ นสค.ประจำหมู่บ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน คลินิก ANC ทวน
สอบ/กำกับ/ติดตามการกินยาเมื่อรับบริการฝากครรภ์ในคลินิกANC และติดตามเยี่ยมหลังคลอด หากพบอาการ
ผิดปกติมีการส่งต่อพบแพทย์ตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดลในการดูแลครรภ์เสี่ยง) เพื่อให้มีความสอดคล้องต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ส่งเสริมการดำเนินงานผ่านระบบแอพพลิเคชั่น อาทิ LINE Group ดูแล
โดยมีAdmin เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน หรือ นสค.ประจำหมู่บ้าน เป็นต้น 
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๒. คัดกรองครรภ์เสี ่ยงสูง ดูแลและส่งต่อตามแนวทางหนองลำภูโมเดล เน้นมารดาที่มีความเสี่ยง เช่น มี
ประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด มารดามีโรคร่วมในการตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ และ
ซักประวัติตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 

๓. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก ให้สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงและวินิจฉัยทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยขณะที่อยู่ในครรภ์ เพ่ือส่งต่อมารับการรักษาที่เหมาะสม 

๔. ส่งต่อตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดล หากพบน้ำหนักมารดาตลอดอายุการตั้งครรภ์ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ BMI 
เดิมก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักอย่างเหมาะสม หรือวัดขนาดหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ 
และติดตามการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตลอดอายุการตั้งครรภ์โดยใช้เกณฑ์ BMI ในการติดตามกำกับการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักอย่างเหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕. มีการประสานทีมสหวิชาชีพ ส่งพบโภชนากร เพื่อแนะนำการรับประทานอาหาร การรับประทานยาบำรุง
ครรภ์ และประเมินน้ำหนักทารกโดยสูติแพทย์ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้ 

๖. พัฒนาตามแนวทางกลุ่มโรคสำคัญเพ่ือป้องกันทารกน้ำหนักน้อย ได้แก่ PIH GDM 
๗. ใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดโรคCOVID-19 ในแผนกฝากครรภ์ แผนกห้อง

คลอดหลังคลอด และในเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 
๘. มีแนวทางรายงานส่งต่อการดูแลในเครือข่ายบริการ เพื่อป้องกันโรคCOVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์ และการ

ดูแลกรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID-19   
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แนวทางดำเนินงานและป้องกันทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 
หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด 

๑. มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด เน้นกินยา
เสริมไอโอดีน เหล็กและโฟลิก แบบ DOT Iodine และรับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ANC คุณภาพ 

๒. หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว สามารถเข้าถึงช่องทางความรู้การดูแลสุขภาพตนเองและทารก ได้แก่  
E-Learning, Digital health platform เช่น Save MOM หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพมารดาและ
ทารก โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์พร้อมครอบครัวที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกใน รพ.สต. หรือโรงพยาบาลทุกระดับ 

๓. ประเมินและบันทึกภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ BMI ก่อนตั้งครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
ได้ถูกต้องด้วยตนเอง 

๔. นับลูกดิ้นและบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ถูกต้อง สม่ำเสมอ 
๕. มารดาหลังคลอดใช้ Line@9yangth, Application khunlook  มากกว่าร้อยละ 80  
๖. หญิงตั้งครรภ์ทราบอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์เพ่ือป้องกันคลอดก่อนกำหนด และมาพบแพทย์

เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
อสม. 

๑. ค้นหาหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ โดย อสม. ประจำครอบครัวเน้นคู่ที่แต่งงาน และพร้อม
หรือมีโอกาสตั้งครรภ์ กระตุ้นส่งเสริมให้มารับการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  และรายงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับทราบ 

๒. ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด เพ่ือติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก
และโฟลิก ส่งเสริมให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ปฏิบัติตามคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง และ
ติดตามการพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัดฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

เจ้าหน้าที ่
1. พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยมารดาและทารกแบบ Buddy Training ในกรณีมีการ

ปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน และเสริมสร้างสมรรถนะให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานใหม่ 
๒. ประกาศนโยบาย MCH HNA ระดับจังหวัด และเตรียมความพร้อมรับการประเมินร่วมกับภาคี

เครือข่ายในทุกระดับ 
๓. สร้างระบบติดตาม ควบคุม ค้นหาหญิงที่ตั้งครรภ์ในชุมชนโดย อสม. นสค. ให้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็กและโฟลิก ก่อนการตั้งครรภ์ เน้นรับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ก่อนอายุครรภ์ 12  สัปดาห์ และติดตาม 
การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

๔. การประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Nongbaulumphu Model คัดกรองครรภ์เสี ่ยง และทำMapping  
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย เพื่อดูแลและส่งต่อตามแนวทางหนองลำภูโมเดล เน้นมารดาที่มีความเสี่ยง เช่น เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั ้งครรภ์  มารดามีประว ัต ิคลอดก่อนกำหนด  หรือมีประว ัติ Premature Uterine 
Contraction ขณะตั้งครรภ์ 

๕. ให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลมีบันทึกและหลักฐานการให้คำปรึกษา เน้นผ่านช่องทาง Line 
Application โดยผู้รับผิดชอบงาน 24 ชั่วโมง เน้นย้ำการตัดสินใจรับการดูแลและเข้าถึงบริการให้รวดเร็วขึ้น เพ่ือ
ป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด (Preterm Labour) และอันตรายจากการตั้งครรภ์เสี่ยง 

๖. ติดตาม/ควบคุม/กำกับในการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ เน้น
ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
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๗. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก ให้สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงและวินิจฉัยทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อยขณะที่อยู่ในครรภ์ เพ่ือส่งต่อการรักษาท่ีเหมาะสม 

๘. ส่งต่อตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดลทุกราย หากพบว่าน้ำหนักมารดาไม่เป็นไปตามเกณฑ์เพิ่มขึ้น
ตาม BMIก่อนการตั้งครรภ์ หรือวัดขนาดหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์  

๙. ส ่งพบโภชนากรหากพบน้ำหนักเพิ ่มน ้อยกว ่าเกณฑ์ เพื ่อแนะนำการร ับประทานอาหาร  
การรับประทานยาบำรุงครรภ์ และประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์โดยสูติแพทย์ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้  
 

ภาคีเครือข่าย 
๑. ประสานและส่งต่อข้อมูลหน่วย FR ให้ทราบตำแหน่งที่อยู่ตามMapping เพื่อประสานส่งต่อกรณี

ฉุกเฉินของมารดาตั้งครรภ์ ภายใต้การดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (1669 ของทุกโรงพยาบาล) 
  

ปัญหา/อุปสรรคการดำเนินงาน 
๑. การค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโอกาสตั้งครรภ์และตั้งครรภ์โดย อสม.ในพ้ืนที่ยังไม่ครอบคลุม 
๒. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การติดตามเยี ่ยมในพื้นที่ไม่สะดวกในกลุ่ม

ประชากรที่ไม่มีการใช้มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
๓. การติดตาม/จำแนกสาเหตุ LBW ยังต้องมีการติดตามและพัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและนำข้อมูลมาแก้ไขปัญหาให้บรรลุตามเป้าประสงค์ในการดำเนินงาน 
4. ระบบรายงาน ก2 รายงานกิจกรรมคุณภาพงานอนามัยมารดาและทารก รวมถึงข้อมูล HDC ไม่สัมพันธ์

กัน เช่น ข้อมูล LBW และข้อมูลการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในสถานบริการระดับแม่ข่าย(โรงพยาบาล) ซึ่งผลการ
ดำเนินงานต่ำในระบบHDC แต่ในทางปฏิบัติหน่วยบริการดำเนินการได้ ร้อยละ 100 นั้นคือฝากครรภ์ทุกรายได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนทุกรายเมื่อเข้ารับบริการ ยกเว้นในรายที่พบแพทย์ตามนัดเพ่ือสาเหตุอ่ืนในขณะตั้งครรภ์ หรือยาเหลือ 
 
ข้อเสนอแนะ  

๑. แนะนำ อสม.จัดทำทะเบียนส่งรายงานเดือนละ 1 ครั้ง และแจ้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบทางไลน์หรือ
โทรศัพท์ได้ทุกวัน ในการกรณีค้นหา กำกับ ติดตาม ด้านอนามัยมารดาและทารก 

๒. ทุกอำเภอพิจารณาวางแผนการติดตามการรับประธานยาเสริมไอโอดีนฯ โดยใช้วิธี DOT หรือรูปแบบ
การรายงาน ให้เป็นรูปธรรมชัดเจนทุกอำเภอ ครอบคลุมทุกหน่วยบริการอย่างต่อเนื่อง 

๓. ส่งเสริมการเข้าถึงช่องทางความรอบรู้การดูแลสุขภาพของมารดาและทารก แก่มารดาและครอบครัว
ชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เข้าใช้งาน Digital health platform รูปแบบต่างๆเพิ่มมากขึ้น  

๔. ให้มารดาเข้ากลุ่มไลน์ และมีช่องทางติดต่อกับเจ้าหน้าที่เพ่ือ 
 - มารดาตั้งครรภ์สามารถประเมินและบันทึกภาวะโภชนาการได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
 - มีที่ปรึกษาเม่ือมีอาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ (Warning Sign) 
 - หากมีอาการผิดปกติสามารถเข้าพบแพทย์ได้ทันท่วงที 

๕. ใช้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ Nongbualamphu  Model และปฏิบัติการตามแนวทาง
Clinical Tracer CPG และStanding Oder 5 กลุ่มโรค ได้แก่ PIH PPH GDM Preterm และ Birth Asphyxia 
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อัตราทารกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีค่าTSH > 11.2 Mu/L ไม่เกินร้อยละ ๑๕ 
กราฟที่ 11 แสดงอัตราทารกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีค่าTSH > 11.2 Mu/L จังหวัดหนองบัวลำภู ข้อมูลปี 2562 - 2565 

  
ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                                                                            

ผลการดำเนินการที่ผ่านมาของจังหวัดหนองบัวลำภู ปี พ.ศ. 2562-2565 (1 ต.ค. 64 - 30 เม.ย.65) พบอัตราทารกเกิด
อายุ 2 วันขึ้นไปมีค่า TSH > 11.2 Mu/L ร้อยละ 14.25, 24.41, 17.56, 16.65 มีแนวโน้มลดลงจากปีงบประมาณ 
2564 ที่ผ่านมา 

แผนภูมิที่ 12 แสดงอัตราทารกเกิดอายุ 2 วันขึ้นไปมีค่าTSH > 11.2 Mu/L จังหวัดหนองบัวลำภู แยกรายอำเภอ  
ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค.64-30 เม.ย. 65) 

 

ที่มา : กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                                                                    
 ผลการดำเนินงานจังหวัดหนองบัวลำภู ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค. 64 - 30 เม.ย.65) พบอัตราทารกเกิด
อายุ 2 วันขึ้นไปมีค่า TSH > 11.2 Mu/L มากกว่าร้อยละ 15  ได้แก่ อ.นาวัง ร้อยละ 19.81, อ.เมือง ร้อยละ 
17.78, อ.สุวรรณคูหา ร้อยละ 17.28, อ.โนนสัง ร้อยละ 16.88, อ.นากลาง ร้อยละ 15.68 และพบอัตราน้อยกว่า
ร้อยละ 15 ได้แก่ อ.ศรีบุญเรือง ร้อยละ 14.83 ภาพรวมระดับจังหวัด ร้อยละ 16.65 ซึ่งมีค่าสูงกว่าระดับ TSH 
ระดับประเทศ 
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ค่า Urine Iodine ในหญิงตั้งครรภ์จังหวัดหนองบัวลำภู ข้อมูลสะสมปี 2562 - 2564 

 
ที่มา : สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

 จากกราฟค่าไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มดีขึ้นแต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ทำให้ค่าไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั ้งครรภ์ในปี 2564 มีแนวโน้มลดลง ในปีงบประมาณ 2565  
อยู่ระหว่างดำเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่ระดับจังหวัดจังหวัด
หนองบัวลำภูได้รับเป้าหมายเพ่ือเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ จำนวน 300 ราย ขณะนี้ได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
เรียบร้อยแล้ว 5 อำเภอ เป็นจำนวน 210 ราย คงเหลือ อำเภอเมืองอยู่ระหว่างดำเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจ  
แนวทางดำเนินงานการตรวจคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีน 

หญิงวัยเจริญพันธุ์/หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
๑. อสม. ค้นหา กระตุ้นส่งเสริมหญิงวัยเจริญพันธ์ที่ต้องการมีบุตรรับยาเสริมไอโอดีนได้ที่ รพสต.หรือ

สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือส่งยาไปต่างจังหวัดกรณีค้นพบต้องการกลับมาคลอดที่ภูมิลำเนาแต่มีความจำเป็นต้องออก
นอกพ้ืนที่ชั่วคราวขณะตั้งครรภ์ 

๒. อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ หรือสงสัยตั้งครรภ์ เพ่ือกระตุ้นส่งเสริมการฝากครรภ์ ให้เข้ารับการตรวจ
ยืนยันจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้านพร้อมรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและโฟลิก ไปรับประทานอย่างต่อเนื่อง 
ขณะตั้งครรภ์และหลังการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะมารดาให้นมบุตรอย่างน้อย 6 เดือน 

๓. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และปฏิบัติตามคู่มืออนามัยมารดาและเด็ก (สมุดสีชมพู)  
๔. สมัครเข ้ากล ุ ่ม lineหรือ Line@9yangth, Application SAVE MOM, สมุดบันทึกส ุขภาพ, 

Khunlook เพื่อศึกษาความรู้เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  หลังคลอดและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้งแต่ใน
ครรภ์จนถึง อายุ 60 เดือน 

๕. กรณีมีปัญหาหรือคำถามที่ไม่แน่ใจคำตอบหรือหาคำตอบไม่ได้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์การดูแลบุตรให้
สอบถามบุคลากรสาธารณสุขในช่องทางที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ตลอดการตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด 

๖. จัดระบบค้นหาและลงทะเบียนหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ต้องการตั้งครรภ์เพื่อให้ยา เม็ดเสริมไอโอดีน
รับประทานก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน 

๗. จัดระบบการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ เพื่อการฝากครรภ์ และส่งเสริมการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ติดตามกำกับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของ หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอดที่ให้นมบุตรอย่างน้อย 6 เดือน ให้ได้รับ
ยาสม่ำเสมอโดยใช้ระบบ DOT IODINE 

๘. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลรายตำบล และนำเสนอข้อมูลโดยการ Mapping TSH แยก ตาม  3 ระดับ  
ได้แก่ 1) สีเขียว ค่าTSH < 11.2 mU/L 2) สีเหลือง ค่า TSH > 11.2 mU/L 3) สีแดง ค่า TSH > 15 mU/L  
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๙. ส่งเสริมให้ครัวเรือนใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานโดยต้องมีประมาณไอโอดีนไม่น้อย
กว่า 20 มิลลิกรัม และไม่เกิน 40 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม มากกว่าร้อยละ 90 และ มีการสุ่มตรวจ
คุณภาพเกลือด้วย I-KIT อย่างน้อยอำเภอละ 300 ครัวเรือน ครอบคลุมทุกตำบล ปีละ1 ครั้ง 

๑๐. สนับสนุน ส่งเสริมและกำกับ ให้มีกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน ทุกหมู่บ้าน 
๑๑. ชุมชน/ หมู่บ้านเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
๑๒. มีระบบสื่อสารประชาสัมพันธ์ เรื่องโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความรอบรู้และ

ความตระหนักของโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชน 
๑๓. ทารกแรกเกิดได้รับตรวจเพื่อหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนทุกราย และได้รับการติดตามเพ่ือ

ส่งต่อดูแลในกรณีตรวจพบค่า TSH ผิดปกติ โดยเฉพาะรายที่ค่า TSH ≥ 25 mU/L ทารกต้องได้รับการติดตามกลับมา
ตรวจเลือดซ้ำทันทีเม่ือทราบผล หากพบผลผิดปกติต้องได้รับการรักษาตามเกณฑ์ทุกราย 
อุปสรรคการดำเนินงาน 

1. ประชาชนขาดความตระหนักไม่เห็นความสำคัญ และร่วมผลักดันนโยบายป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่
ความยั่งยืน ขาดการบูรณาการกับหน่วยงานอื่น ขาดการสื่อสารสู่สาธารณะในรูปประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อบริโภค
เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน หรือสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน อย่างต่อเนื่อง 

๒. ระบบการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ ์ ที ่มีความประสงค์/ความพร้อม ในการตั ้งครรภ์ไม่ครอบคลุม 
ทำให้เข้ารับการฝากครรภ์ล่าช้า  
ข้อเสนอแนะ 
 สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมถึงการป้องกันปัญหาทารกขาดสารไอโอดีนระดับจังหวัด
ผ่านช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกระบบอย่างต่อเนื่อง โดยการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวลำภู 
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ผลการดำเนินงาน  
ตารางที่ 32 ผลการดำเนินงานอนามัยมารดาและทารก 

สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก รวมถึงการป้องกันปัญหาทารกขาดสารไอโอดีนระดับจังหวัด

ผ่านช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกระบบอย่างต่อเนื่อง โดยการขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่จังหวัดหนองบัวลำภู 
  
ผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดคุณภาพงานอนามัยมารดาและทารก  
ตารางแสดงผลการดำเนินงานตัวช้ีวัดงานอนามัยมารดาและทารก จังหวัดหนองบัวลำภู (พ.ศ.2562-2565) 
 
ที่มา : -  ข้อมูลรายงาน ก2 ปีงบประมาณ 2562-256๕ (1 ตุลาคม 2564– 30 เมษายน 2565) ; ข้อ 1, 8-13 

- ข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2562-256๕ (1 ตุลาคม 2564– 25 พฤษภาคม 2565) ; ข้อ 2-6 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์/ รพช. 5 แห่ง/ รพท.นภ ปีงบประมาณ 2562-256๕  

(1 ตุลาคม 2564– 30 เมษายน 2565) ; ข้อ 7 
   

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. อัตราส่วนการตายมารดา 
ไม่เกิน 17 :  
การเกิดมีชีพแสนคน 

๒ ๐ ๐ 0 

๒. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์
ครั้งแรก ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์

> ร้อยละ 75 
94.34 87.41 87.76 89.20 

๓. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ทีได้รับการดูแล
ก่อนคลอด ๕ ครั้งคุณภาพ 

> ร้อยละ 75 86.29 75.70 79.82 83.92 

4. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รบัการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  

> ร้อยละ 75 83.65 75 74.35 76.77 

๕. ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับยาเม็ด
เสรมิไอโอดีน โฟลิก และธาตเุหลก็ 

ร้อยละ 100 75.02 80.32 71.98 74.29 

6. ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์ < ร้อยละ 14 9.01 11.01 11.41 11.55 
๗. อัตราทารกแรกเกดิอายุ > ๔๘ ช่ัวโมง
ขึ้นไป มีค่า TSH > ๑๑.๒ mu/L 

ค่า TSH > ๑๑.๒ 
mu/L ร้อยละ 15 

14.25 24.41 17.56 15.96 

๘. ร้อยละทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 
2,500 กรัม 

< ร้อยละ ๗ 8.34 8.45 7.95 7.85 

๙ ร้อยละทารกคลอดก่อนกำหนด  
(GA 37 wk) 

< ร้อยละ ๗ 4.68 5.17 4.81 4.98 

10. อัตรา Birth Asphysia ที่ 1 นาที < ๒๕ :  
พันการเกิดมีชีพ 

13.26 13.69 14.35 9.71 

๑๑. อัตรา Severe Birth Asphysia  
ที่ 1 นาที 

< ๔ :  
พันการเกิดมีชีพ 

0 2.74 3.89 1.71 

12. อัตราการตายปริกำเนิด 
(Perinatal Mortality Rate) 

< ๕.๕ :  
พันการเกิดมีชีพ 

24.36 17.46 9.88 4.85 

13. ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอด < ร้อยละ ๕ : 
มารดาคลอดทั้งหมด 

0.75 1.02 1.17 0.95 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 51 
 

- สุขภาพเด็ก 
สถานการณ์แนวโน้ม / สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

เด็กปฐมวัยจังหวัดหนองบัวลำภู ปี ๒๕๖2 – ๒๕๖4 มี 52,838 ,23,316, 28,848 คน คิดเป็นร้อยละ
10.04, 4.46, 5.68 ตามลำดับ จากข้อมูลการติดตามพัฒนาการเด็ก ๕ กลุ่มวัย ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภูในช่วงปี ๒๕๖2 – ๒๕๖5 (๑ ต.ค. ๖4 – ๓0 เม.ย. ๖5) ได้รับการคัดกรองร้อยละ ๙๐.๓๑ , ๘9.๑๘, 
89.13 และ 76.16 ตามลำดับ (เป้าหมายร้อยละ 10๐) พัฒนาการพบสงสัยล่าช้าร้อยละ 33.44, 27.76 ,24.90 
และ 29.43 ตามลำดับ (เป้าหมายร้อยละ 3๐) ได้รับการติดตามดูแลกระตุ้นติดตามร้อยละ 90.25, 91.19, ๙2.91 
และ 87.27 ตามลำดับ (เป้าหมายร้อยละ 10๐) มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 94.60, 95.40, 98.11 และ 96.15 
ตามลำดับ (เป้าหมายร้อยละ 85)   

ภาวะโภชนาการเด็ก ๐ - ๕ ปี ในปี ๒๕๖2 - ๒๕๖5 (๑ ต.ค. ๖4 - ๓๑ เม.ย. ๖5) ชั่งน้ำหนักร้อยละ 79.63, 
87.37 90.65 ,และ 90.31 พบว่า ม ีข ้อม ูลส ูงด ีสมส ่วน  ๖4.48, 61.56, 70.91 และ 75.06 ตามลำดับ 
(เป้าหมายร้อยละ ๖4) ในปี ๒๕๖2 - ๒๕๖5 พบว่าภาวะเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 12.98, ๑5.28, 8.39 และ 6.37 
ตามลำดับและภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 9.65 , 9.94, 6.67 และ 6.49 ตามลำดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 9)  
ส่วนภาวะผอม คิดเป็นร้อยละ 7.19, 6.57 ,4.90 และ 4.56 ตามลำดับ (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ ๕) โดยเด็กชาย
อายุ๕ปีมีส่วนสูงเฉลี่ยร้อยละ๑๐๙.14, ๑๐8.17, 109.20 และ109.83 ตามลำดับ(เป้าหมาย 113 เซนติเมตร  
เด็กหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย ร้อยละ ๑๐๘.70, ๑๐8.80, 108.12 และ 109.37 ตามลำดับ (เป้าหมาย ๑๑๒ เซนติเมตร) 

กระบวนการ/มาตรการณ์ดำเนินงาน 
     การดำเนินงานเด็กปฐมวัยเป็นการทำงานที่ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกับ ๔ กระทรวง ได้แก่กระทรวงมหาดไทย, 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข 

มาตรการเด็กปฐมวัยจังหวัดหนองบัวลำภู 
     พัฒนาบริการสุขภาพการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (Self Care) โดย 
     1. ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงช่องทางความรอบรู้ และใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/ 
DAIM) 
    ๒. ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงช่องทางความรอบรู้ และใช้กราฟการเจริญเติบโตของเด็กเพ่ือเฝ้าระวังโภชนาการ  
     ๓. อาสาสมัครเชี่ยวชาญพัฒนาการเด็กในชุมชนสามารถสอนวิธีการเข้าถึงช่องทางความรอบรู้/ กระตุ้น  และ
ติดตามการใช้คู่มือประเมินพัฒนาการและโภชนาการเด็กตามกลุ่มอายุ ๐ - ๕ ปี แก่ผู้ปกครองและชุมชนได้  
     ๔. มีระบบส่งต่อท่ีชัดเจนมายังสถานบริการปฐมภูมิ (PHC)  
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ผลการดำเนินงาน 

ตารางท่ี 33  ผลการดำเนินงานด้านพัฒนาการและโภชนาการเด็กอายุ 0 – 5 ปี ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
(1 ต.ค.64-30 เม.ย.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ทั้งหมดตามช่วง
อายุที่กำหนดมีพัฒนาสมวัย  

มากกว่า 
ร้อยละ 85 

94.60 86.87 88.96 8,667 8,333 96.15 

เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 

ไม่ต่ำกว่า 
100 % 

90.31 89.18 91.03 11,380 8,667 76.16 

เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้าและล่าช้า 

ไม่ต่ำกว่า 
30 % 

33.44 27.76 24.29 8,667 2,551 
29.43 

 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการติดตาม
กระตุ้นส่งต่อเด็กท่ีพบสงสัยล่าช้า  

ไม่ต่ำกว่า 
100 % 

90.25 91.19 91.40 2,546 2,222 87.27 

เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 64 64.48 72.14 75.84 42,696 32,049 75.06 
ที่มา: รง. HDC วันที่ 30 เม.ย. 65 

จากตาราง เด็กอายุ ๐ - ๕ ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่กำหนดมีพัฒนาการสมวัยในปี ๒๕๖2 - ๒๕๖5 ร้อยละ 
94.60, 95.40, 98.11 และ 96.15 ตามลำดับเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี สูงดีสมส่วนในปี ๒๕๖2 - ๒๕๖5 ร้อยละ 67.17, 
64.02, 70.91 และ 75.06 ตามลำดับ 

ตารางท่ี 34  ผลการดำเนินงานด้านพัฒนาการเด็กอายุ 0 - ๕ ปี (๕ กลุ่มวัยคือ ๔, ๑๒, ๓, ๔๒ และ ๖๐ เดือน)  
                 ปีงบประมาณ ๒๕๖5 (๑ ต.ค. ๖4 - 10 ม.ค. ๖5) จำแนกรายอำเภอ 

อำเภอ 

ตัวชี้วัด 
เด็กอายุ ๐-๕ ปีท่ีไดร้ับการ
ความครอบคลุมคดักรอง

100% 

เด็กอายุ ๐-๕ ปีท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตามไม่

ต่ำกว่า 30% 

เด็กอายุ ๐-๕ ปีท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

100% 

เด็กอายุ ๐-๕ ปีท่ีมีพัฒนาการ
สมวัยมากกว่า   85 % 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง 2,964 2,233 75.34 2,233 573 25.66 573 480 83.77 2,233 2,139 95.79 
นากลาง 2,058 1,638 79.59 1,638 631 38.52 631 603 95.56 1,638 1,609 98.23 
โนนสัง 1,464 1,092 74.59 1,092 252 23.08 250 178 71.20 1,092 1,018 93.22 

 ศรีบุญเรือง 2,515 1,985 78.93 1,985 638 32.14 638 593 92.95 1,985 1,940 97.73 
สุวรรณคูหา 1,672 1,183 70.75 1,183 327 27.64 325 287 88.31 1,183 1,142 96.53 
นาวัง 707 536 75.8 536 130 24.25 129 81 62.79 536 485 90.49 
รวม 11,380 8,667 76.16 8,667 2,551 29.43 2546 2,222 87.27 8,667 8,333 96.15 

ที่มา รายงาน HDC วันที่ 30 เมษายน 2565 
จากตาราง ข้อมูลเด็กช่วงอายุ ๙, ๑8, ๓0, ๔๒ และ ๖๐ เดือนพบว่าเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สูงที่สุด

คืออำเภอกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.59 รองลงมาคืออำเภอศรีบุญเรือง คิดเป็นร้อยละ 78.93 น้อยที่สุดคืออำเภอ
สุวรรณคูหา คิดเป็นร้อยละ 70.75 และเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 8   
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แผนภูมิที่ 13  ผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลเด็กช่วงอายุ ๙, ๑๘, ๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือนพบว่าเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  
สูงที่สุดคืออำเภอนากลาง คิดเป็นร้อยละ 38.52 รองลงมาคืออำเภอศรีบุญเรือง คิดเป็นร้อยละ 32.14 น้อยที่สุด 
คือ อำเภอโนนสัง ร้อยละ 23.08 และเป็นอันดับที่  2 ของเขตสุขภาพท่ี 8  

ข้อมูลเด็กช่วงอายุ 9, ๑๒, ๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือนพบว่าเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามสูงที่สุด 
คือ อำเภอนากลาง คิดเป็นร้อยละ 95.56 รองลงมาคืออำเภอศรีบุญเรือง คิดเป็นร้อยละ 92.95 น้อยที่สุดคืออำเภอ
นาวัง คิดเป็นร้อยละ 62.79 และเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 8  

เด็กพัฒนาการสมวัยช่วงอายุ 9, ๑๒, ๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือน สูงที่สุดคืออำเภอนากลาง คิดเป็นร้อยละ 
98.23 รองลงมาคืออำเภอศรีบุญเรือง คิดเป็นร้อยละ 97.73 น้อยที่สุดคืออำเภอนาวัง คิดเป็นร้อยละ 90.49 และ 
เป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 8 
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ตารางที่ 35  ผลการดำเนินงานเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ปีงบประมาณ 2565  
                   ( 1 ต.ค.64 – 30 เม.ย.65) 

 
อำเภอ  

ตัวชี้วัด 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดี สมสว่น 

ไม่ต่ำกว่า  64 % 
เด็กที่อายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย ชาย ≥ 113 ซ.ม. หญิง ≥ 112 ซ.ม 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
ชาย หญิง 

วัดส่วนสูง ผลรวมส่วนสูง ส่วนสงูเฉลี่ย วัดส่วนสูง ผลรวมส่วนสูง ส่วนสงู 
เมือง 9,952 7,235 72.70 788 87,531 111.08 806 88,857 110.24 
นากลาง 8223 5885 71.57 843 91,902 109.02 785 85,317 108.68 
โนนสัง 5,658 3,840 67.87 588 64,956 110.47 474 52,273 110.28 
ศรีบุญเรือง 9,733 8,009 82.29 948 103,261 108.93 910 99,014 108.81 
สุวรรณคูหา 6,603 5,267 79.77 594 65,376 110.06 613 67,133 109.52 
นาวัง 2,527 1,813 71.75 281 30,905 109.98 248 26,948 108.66 
 รวม 42,696 32,049 75.06 4,042 443,931 109.83 3,836 419,542 109.37 

ที่มา รายงาน HDC วันที่  30 เม.ย. 2565 
 

แผนภูมิที่  14 ผลการดำเนินงานเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา รายงาน HDC วันที่  30 เม.ย. 65 

จากตาราง ข้อมูลเด็ก ๐ - ๕ ปี พบว่าสูงดีสมส่วนสูงที่สุด คืออำเภอศรีบุญเรือง คิดเป็นร้อยละ 82.29 
รองลงมาคืออำเภอสุวรรณคูหา คิดเป็นร้อยละ 79.77 น้อยที่สุดคืออำเภอโนนสัง ร้อยละ 67.87 และเป็นอันดับที่ 1 
ของเขตสุขภาพที่ 8  ข้อมูลเด็กอายุ ๕ ปีพบว่าเด็กชาย มีส่วนสูงเฉลี่ยสูงที่สุด คืออำเภอเมือง มีส่วนสูงเฉลี่ย 111.08 
รองลงมาคืออำเภอโนนสัง มีส่วนสูงเฉลี่ย 110.47 น้อยที ่สุด คืออำเภอศรีบุญเรือง มีส่วนสูงเฉลี่ย 108.93  
เด็กหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ยสูงที่สุด คืออำเภอโนนสัง มีส่วนสูงเฉลี่ย ๑๑๐.๒8 รองลงมา คืออำเภอเมือง มีส่วนสูงเฉลี่ย 
110.24 น้อยที่สุดคือ อำเภอนาวัง มีส่วนสูงเฉลี่ย 108.66 
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ตารางท่ี 36 ผลการดำเนินงานด้านโภชนาการเด็กอายุ ๐ - ๕ ปีปีงบประมาณ ๒๕๖5 (๑ ต.ค. ๖4 – 30 เม.ย. 65)  
      จ าแนกรายอำเภอ 
 

 
อำเภอ 

ตัวชี้วัด 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

ไม่เกิน 10 % 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีภาวะอ้วน 

ไม่เกิน 9 % 
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่มีภาวะผอม 

ไม่เกิน 5 % 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 13,081 928 7.09 13,081 987 7.55 13,081 777 5.94 
นากลาง 9,908 712 7.19 9,908 560 5.65 9,908 548 5.53 
โนนสัง 7,056 496 7.03 7,056 654 9.27 7,056 296 4.20 
ศรีบุญเรือง 11,689 559 4.78 11,689 533 4.56 11,689 316 2.70 
สุวรรณคูหา 7,822 421 5.38 7,822 402 5.14 7,822 308 3.94 
นาวัง 3,377 258 7.64 3,377 300 8.88 3,377 167 4.95 
 รวม 52,933 3374 6.37 52,933 3,436 6.49 52,933 2,412 4.56 

ที่มา รายงาน HDC วันที่  30 เม.ย. 65 
 

แผนภูมิที่ 15 ภาวะเตี้ย/ อ้วน/ ผอม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากตาราง ข้อมูลภาวะเตี้ย/อ้วน/ผอม ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี  
         - ข้อมูลภาวะเตี้ยของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี พบว่า เด็กอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกอำเภอ 
         - ข้อมูลภาวะอ้วนของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี พบว่า เด็กเกินเกณฑ์ปกติ ที่อำเภอโนนสัง คิดเป็นร้อยละ9.27  
         - ข้อมูลภาวะผอมของเด็กอายุ ๐ - ๕ ปี พบว่า เด็กเกินเกณฑ์ปกติ ที่อำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 5.94 และ
อำเภอนากลาง คิดเป็นร้อยละ 5.53 
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ตารางท่ี 37  ผลการดำเนินงานเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ทีไ่ด้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ปีงบประมาณ ๒๕๖5   
       (๑ ต.ค. ๖4 – 30 เม.ย. 65) จ าแนกรายอำเภอ 
 

อำเภอ เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด 
เป้าหมาย 2,131 1,440 1,197 1,722 1,397 568 8,455 
ผลงาน 771 1,371 1,037 1,401 923 359 5,862 
ร้อยละ 36.18 95.21 86.63 81.36 66.07 63.20 69.33 

ที่มา : รง. HDC วันที่   30 เม.ย. 65 

แผนภูมิที่ 16 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ทีไ่ด้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 100% 

 
ที่มา : รง. HDC วันที่   30 เม.ย. 65 

จากตารางที่ 5 ข้อมูลเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก พบได้รับยาเสริมธาตุเหล็กสูงสุดที่ 
อำเภอนากลาง คิดเป็นร้อยละ95.21 น้อยสุดที่อำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 36.18 และเป็นอันดับที่ 3 ของเขต 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
    - ทำงานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 
    - เน้นนโยบาย มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus แรกของชีวิต ส่งเสริม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน/ Iodine/ IQ - EQ 
    - สนับสนุนวิชาการในเรื่องสุขภาพเด็กปฐมวัยให้กับหน่วยงาน ชุมชน และผู้ที่สนใจ 
    - สร้างและสื่อสารให้แกนนำชุมชน อสม. ครู ครอบครัว ผู้ปกครองมีแผนร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก/
ครอบครัว/ชุมชน/ครู เข้าถึงช่องทางความรอบรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย ส่งเสริม IQ และEQ ในรูปแบบ New 
Normal ตามสถานการณ์ Covid - 19 
    - ตั้งกลุ่มไลน์ผู้ปกครอง เพื่อสร้าง HL และรายละเอียดส่งต่อข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานแม่สู่ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย 
    - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อสม. ติดตามช่วยเหลือเด็กในรายที่ผู้ปกครองไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ 
    - นิเทศติดตามงาน พร้อมทั้งคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ให้รับทราบ 
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ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
    ๑. การใช้คู่มือ DSPM/ DAIM พบว่าผู้ปกครองมีความตระหนักความเข้าใจและการใช้คู่ มือเฝ้าระวังส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/  DAIM) ของผู้ปกครองยังน้อย แม้ว่าจะมีคู่มือเตรียมพร้อมและมอบให้ทุกคนที่มา
คลอดและติดตามเมื่อรับวัคซีน  

    ข้อเสนอแนะ ดำเนินการปรับเปลี่ยนวิธีการ โดยสื่อสารกับผู้ปกครองการตรวจพัฒนาการเด็กโดยการสอน  
และใช้คู่มือDSPM ที่หลังคลอด และการเยี่ยมหลังคลอดแนะนำการตรวจตามช่วงอายุเพ่ือให้ผู้ปกครองเห็นความสำคัญ
ของการตรวจพัฒนาการเด็กหากผู้ปกครองสงสัยหรือไม่แน่ใจเมื่อตรวจพัฒนาการ สามารถติดต่อช่องทางกับเจ้าหน้าที่
ได ้
     - มีโครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเพื่อพัฒนาคุณภาพเด็ก จังหวัดหนองบัวลำภูและโครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย อนามัยสมบูรณ์ เพื่อพัฒนาระบบการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัด
หนองบัวลำภู และเพ่ือให้Health literacy แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้ปกครองเด็กครู, ศูนย์เด็กเล็ก 

๒. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการติดตามดูแลส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กโดยผู้ปกครองเองยังมี
น้อย 
สร้างช่องทางให้ผู้ปกครองครอบครัวเข้าถึงช่องทางความรู้เรื ่องการดูแลส่งเสริมพัฒนาการและโภชนากรของเด็ก
ปฐมวัยโดยใช้ระบบ Line ติดต่อสื่อสารความรอบรู้ต่อเนื่องจาก Line มารดาตั้งครรภ์ซึ่งกำลังดำเนินการ 

3. การคืนข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบงานมีปัญหาในการแจ้งผลการตรวจพัฒนาการ แก่
ผู้ปกครองและการสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองกระตุ้นพัฒนาการในเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าหรือนำ
เด็กดูแลส่งต่อในรายที่เด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ซึ่งจะพบปัญหาเรื่องการติดตามตรวจคัดกรองภายใน ๓๐ วัน ใน
เด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าในการตรวจพัฒนาการครั้ งแรกค่อนข้างมาก ส่งผลถึงข้อมูลการกระตุ้นส่งต่อและ
ติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าและล่าช้ายังเป็นปัญหาผู้รับผิดชอบต้องเตรียมข้อมูลให้ผู้บริหารในการสื่อสารกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือคืนข้อมูลและขอสนับสนุนงบประมาณและประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบเพ่ือสร้างความเข้าใจกับ
ผู้ปกครองเน้นการทำงานของจิตอาสานักส่งเสริมพัฒนาการอย่างน้อย รพ.สต. ละ ๓ คน เพื่อช่วยแนะนำผู้ปกครอง/ 
สถานบริการและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและยังดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 

๔. ระบบข้อมูลผลการดำเนินงานพบว่าข้อมูลการกระตุ้นส่งต่อและติดตามเด็กที่สงสัยพัฒนาการไม่สมวั ย 
ที่มีแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดสถานบริการรับทราบเข้าใจและเริ่มดำเนินการ แต่ยังไม่สามารถรายงานข้อมูลได้
ครบถ้วน ควรสื่อสารความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ทุกระดับเพ่ือให้สามารถคีย์ข้อมูลได้ถูกต้องทันเวลาและแก้ปัญหาการคีย์
ข้อมูลแต่ละอำเภออย่างเข้มข้น  

๕. การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กยังมีปัญหาเตี้ย, อ้วน, ผอมในบางอำเภอ ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง
ชั่ง/ วัดและแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย, อ้วน, ผอมอย่างเป็นระบบของเขตรับผิดชอบในคลินิกเด็กดี ศพด. และโรงเรียน 

- แนะนำและส่งเสริมโครงการเล่นเปลี ่ยนโลก การเพื ่อกระตุ ้นพัฒนาการและแนะนำจานอาหารสำหรับ
แก้ปัญหาเตี้ย, อ้วน, ผอม  

 

ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูบูรณาการทำงานด้านเด็กปฐมวัยกับภาคีเครือข่าย จากผลการ

สำรวจด้านพัฒนาสติปัญญาเด็กจังหวัดหนองบัวลำภู ตั้งแต่ปี 2564 พบว่าสติปัญญาเด็กจังหวัดหนองบัวลำภู เพ่ิมขึ้น 
ใน 10 อันดับแรกของประเทศ (จากปี 2554, 2559 และ2564 ระดับ IQ อยู่ที่ 94.06, 91.75 และ 105.57 
ตามลำดับ) 
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- การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I   
 

สถานการณ์แนวโน้มสภาพปัญหา  
          แนวโน้มการดูแลเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า โดยใช้เครื่องมือ TIDA 4I พบว่ามีแนวโน้มการเข้าถึงบริการเพิ่มมาก
ขึ้น กลุ่มอายุที่พัฒนาการพบสงสัยล่าช้ามากที่สุดคือเด็กอายุ 30 เดือน รองลงมาคือ เด็กอายุ 18 เดือน ด้านที่พบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดคือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (FM) รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา (RL) 

กระบวนการ/มาตรการณ์ดำเนินงาน 
     1 .สร้างความเข้มแข็ง ให้ทีมจังหวัด วางแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน 
     2. ทบทวนการใช้ เครื่องมือประเมิน (TEDA4I) 
     3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ /ครู/ผู้ดูแลเด็กในศพด. และผู้ปกครอง 
     4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เยี่ยมเสริมพลังเครือข่ายการดำเนินงานระดับพ้ืนที่  
     5. ถอดบทเรียน ค้นหา Best Practice   
แผนภูมิที่ 17 ผลการดำเนินงานเด็กสงสยัพัฒนาการลา่ช้าได้รบัการกระตุ้นรายอำเภอ ปีงบประมาณ 2565  

 
ที่มา : รง.HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565  

            จากตารางผลการดำเนินงานพบว่า  ร้อยละของเด็กสงสัยพัฒนาการเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TIDA4I  สามารถดำเนินการได้ร้อยละ 44.4 แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ (ร้อยละ 75) และพบเด็กสงสัย
พัฒนาการล่าช้า จำนวน 11 ราย ได้รับการกระตุ้นได้รับการติดตามดูแลกระตุ้นติดตามด้วยTIDA 4I  จำนวน 8 ราย 
เด็กได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย 1 ราย และสมวัยก่อนเข้ารับการกระตุ้นด้วย TIDA4I 2 ราย     
จุดอ่อน 

ข้อจำกัดของการกระตุ้นพัฒนาการ เนื่องจากการที่เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการประเมินพัฒนาการและตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติม พร้อมทั้งแก้ไขพัฒนาการโดยโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการของสถานบริการประมาณ 3 เดือน ด้วยคู่มือ
ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ: TEDA4I แล้วกลับมาประเมินพัฒนาการซ้ำอีกครั้งภายใน  
3 เดือน ทำให้บางครั้งผู้ปกครองเกิดปัญหาการพาเด็กมารับการกระตุ้นพัฒนาการตามนัด หรือเด็กที่อาศัยอยู่กับปู่ย่า  
ตายาย บางครั้งก็ไม่สะดวกในการมารับบริการ  
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม จ.

ร้อยละ

เกณฑ์ ร้อยละ 75 
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จุดแข็ง  
       เริ่มมีการค้นหา และการเข้าถึงบริการของเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  
 

ปัญหาอุปสรรค  
 จังหวัดหนองบัวลำภู ยังไม่มีกุมารแพทย์ และยังมีพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ยังไม่ครบ  
ทุกอำเภอทำให้ต้อง Refer มาโรงพยาบาลจังหวัด ไม่สะดวกต่อการรับบริการ  

ข้อเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา 
         1. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ เรื ่อง การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น หลักสูตร  
3 เดือน  
         2. ประสานเขตสุขภาพที่ 8 ในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการใช้เครื่องมือ TIDA4I เพื่อแก้ไขปัญหา 
การเดินทาง การรับบริการที่ไม่ต่อเนื่อง  
         3. การพัฒนาระบบข้อมูลให้มีความชัดเจนมากขึ้น เพ่ือสะดวกในการใช้งาน   
         4. จัดอบรมการใช้โปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าด้วยเครื่องมือ TIDA 4I    
         5. พัฒนาแนวทางการดูแลเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าร่วมกับภาคีเครือข่าย  
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- ทันตสุขภาพเด็ก 
(เด็กกลุ่มอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุเพ่ิมขึ้น) 

สถานการณ์แนวโน้มสภาพปัญหา 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ กลุ่มเด็ก ๓ ปี มีการปราศจากฟันผุ ร้อยละ 93.67 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๖๒ - 

25๖๔ คือ ร้อยละ ๘๐.๙๔, ๘๑.๕๐ และ ๘๘.๓๖ 

กระบวนการ/มาตรการดำเนินงาน 
1. เด็ก 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่และ ผู้ปกครองได้รับการฝึก

แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ plaque control ด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง และสูตรทันตสุขภาพ ๒ + ๒ + ๒ พลัส  
(แปรงฟันอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง ครั้งละไม่น้อยกว่า ๒ นาทีและรับประทานขนมน้ำหวานไม่เกินวันละ ๒ ครั้งและพลัส 
คือการแปรงฟันแบบแห้ง) 

2. เด็กกลุ่มอายุ 3 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก พร้อมกับผู้ปกครองได้รับการแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก ด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง และสูตรทันตสุขภาพ ๒ + ๒ + ๒ พลัส 

ผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอและภาพรวมจังหวัดเปรียบเทียบกับเขต 
เด็กกลุ่มอายุ ๓ ปี ของอำเภอศรีบุญเรือง มีการปราศจากฟันผุมากที่สุดคือร้อยละ 96.59 รองลงมาคือ  

อำเภอสุวรรณคูหา ร้อยละ ๙6.17 ส่วนอำเภอที่เด็กกลุ่มอายุ ๓ ปีมีการปราศจากฟันผุน้อยที่สุดคืออำเภอนาวัง  
ร้อยละ 81.17  ดังตารางที่ 38 

 

ตารางท่ี 38 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปี ของจังหวัดหนองบัวลำภู 

อำเภอ 

เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี 

ทั้งหมด 
ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  

ร้อยละ 
มีฟัน

น้ำนมผุ 
ร้อยละ 

ปราศจา
กฟันผุ 

ร้อยละ 

ศรีบุญเรือง 943 587 62.25 20 3.41       567  96.59 
สุวรรณคูหา 562 418 74.38 16 3.83       402  96.17 

โนนสัง 511 270 52.84 17 6.3       253  93.70 
เมืองหนองบัวลำภู 1,127 492 43.66 40 8.13       452  91.87 

นากลาง 798 208 26.07 25 12.02       183  87.98 
นาวัง 246 137 55.69 19 13.87       118  86.13 
รวม 4,187 2,112 50.44 137 6.49    1,975  93.51 

       ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 27 พ.ค. 2565 
เด็กกลุ่มอายุ ๓ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู มีการปราศจากฟันผุเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ ๘ คือ ร้อยละ 93.51 
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ตารางท่ี 39 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปีของเขตสุขภาพท่ี ๘ 

จังหวัด 

เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี  

ทั้งหมด 
ได้รับการ

ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  

ร้อยละ 
มีฟัน

น้ำนมผุ 
ร้อยละ 

ปราศจา
ฟันผุ 

ร้อยละ 

หนองบัวลำภู 4,187 2,112 50.44 137 6.49 1,975 93.51 
อุดรธานี 3,711 1,231 33.17 99 8.04 1,132 91.96 

หนองคาย 11,738 2,913 24.82 237 8.14 2,676 91.86 
นครพนม 9,088 769 8.46 105 13.65 664 86.35 
สกลนคร 5,551 1,121 20.19 156 13.92 965 86.08 

เลย 4,950 1,087 21.96 255 23.46 832 76.54 
บึงกาฬ 3,512 1,060 30.18 335 31.6 725 68.40 
รวม 42,737 10,293 24.08 1,324 12.86 8,969 87.14 

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 27 พ.ค 2565 
พบว่าจังหวัดหนองบัวลำภู มีเด็ก 0-2 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับ 

การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทำความสะอาดช่องปากมากที่สุด คือ
อำเภอสุวรรณคูหา ร้อยละ 57.83 รองลงมาคืออำเภอโนนสัง ร้อยละ 52.43 น้อยที่สุดคืออำเภอ นากลาง ร้อยละ 
21.98  ดังตารางที่ 40 
ตารางท่ี 40 ร้อยละของกลุ่มเด็ก 0 - 2 ปี ทีผู่้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทำความสะอาดช่องปาก 

 
         จังหวัด 

   
 จำนวนเด็ก 0-2 ปีทั้งหมด 

 
จำนวนเด็กที่ผู้ปกครองได้รับการ     
             ฝึกแปรงฟัน 

     
      ร้อยละ 

สุวรรณคูหา 1,743 1,008 57.83 
โนนสัง 1,417 743 52.43 
ศรีบุญเรือง 2,541 1,113 43.8 
นาวัง 664 288 43.37 
เมืองหนองบัวลำภู 2,932 1,229 41.92 
นากลาง 2,047 450 21.98 
รวม 11,344 4,831 42.59 

 ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 27 พ.ค. 2565 
และพบว่าจังหวัดหนองบัวลำภู มีเด็ก 0-2 ปี ที่ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึก
แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และplaque control นับรวมฝึกผู้ปกครองทำความสะอาดช่องปาก ร้อยละ 42.59   
รองจากจังหวัดหนองคาย,จังหวัดเลย,จังหวัดอุดรธานี 
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ตารางท่ี ๔1 ร้อยละของกลุ่มเด็ก 0 - 2 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

จังหวัด 
จำนวนเด็ก ๐-๒ ปี 

ทั้งหมด 
จำนวนเด็กที่ได้รับ 

การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
ร้อยละ 

นาวัง 664 119 17.92 
โนนสัง 1,417 145 10.23 
เมืองหนองบัวลำภ ู 2,932 246 8.39 
สุวรรณคูหา 1,743 71 4.07 
ศรีบุญเรือง 2,541 7 0.28 
นากลาง 2,047 2 0.10 
รวม 11,344 590 5.20 

    ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 27 พฤษภาคม  2565 
กลุ ่มเด็กอายุ ๓ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 93.67 ซึ ่งมากกว่าเป้าหมาย 

ของกระทรวงสาธารณสุข (ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๗5) โดยมาตรการสำคัญที่ทำให้เด็กปราศจากฟันผุ คือการที่ 
ผู้ปกครองกลุ่มเด็ก ๐-๒ ปีและกลุ่มเด็กอายุ ๓ ปี ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ได้รับการฝึกแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ plaque control ด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง และสูตรทันตสุขภาพ ๒+๒+๒ พลัส ซึ่งมีการเคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ที่มีผลงานน้อยมาก เพราะเน้นไปที่การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ ช่องปากด้วยตนเองหรือ
ผู้ปกครอง (Self care) 
จุดอ่อน 

๑. ทันตบุคลากรมีจำนวนน้อยและมีภาระงานอื่นๆ นอกจากงานทันตกรรม 
๒. งบประมาณในการดำเนินงานของหน่วยงานมีจำนวนจำกัด 

จุดแข็ง 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูมียุทธศาสตร์การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพช่องปาก  

และแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
2. ทันตบุคลากรมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการทำงานบูรณาการกับงานอื่นๆ  

ปัญหาอุปสรรค 
๑. สถานการณ์การระบาดของโควิด - ๑๙ ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และกิจกรรมมี

ข้อจำกัดในการดำเนินการมาก  
๒. ทันตบุคลากรมีหน้าที่ส่วนหนึ่งในการจัดการเรื่องโควิด - ๑๙ เช่นการลงพ้ืนที่คัดกรองหรือการรณรงค์การฉีด

วัคซีน 
๓. กลุ่มเด็กอายุ ๐ - ๓ ปี มักไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก และผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ 
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ข้อเสนอแนะ 

๑. ทันตบคุลากรในระดับต่างๆ ควรปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินงานในสถานการณ์  การระบาดของโควิด-19  
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

๒. กระทรวงสาธารณสุขควรสนับสนุนขวัญกำลังใจให้กับทันตบุคลากรโดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ เช่น
ค่าตอบแทน ผู้ช่วยงานทันตกรรม วัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรมให้เพิ่มขึ้น 

๓. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนและทันเวลากับสถานณ์การการระบาดของโรคโควิด - 
19 เพ่ือให้ทันตบุคลากรมีความม่ันใจในการดำเนินงาน 

โอกาสพัฒนาต่อไป 
๑. กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มงบประมาณการดำเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ให้เหมาะสมกับความจำเป็น

และประชากรทีร่ับผิดชอบในระดับปฐมภูมิ 
๒. พ้ืนที่ระดับปฐมภูมิควรของบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานหรือเพ่ิมขึ้น หรือ 

คป.สอ.หรือสสจ.ควรมีแนวทางในการร่วมบริหารจัดการด้านทันตสาธารณสุขกับองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

๓. การบูรณาการงานทันตสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น กองสาธารณสุของค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
ภาคีเครือข่าย เช่น วัด  ชุมชน ให้มากข้ึน 
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- ทันตสุขภาพวัยเรียน 
(เด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุเพ่ิมข้ึน)  

สถานการณ์แนวโน้มสภาพปัญหา 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ กลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปี มีการปราศจากฟันผุ ร้อยละ  ๙3.82 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 

ปี ๒๕๖๒-๖๔ คือร้อยละ  ๗๘.๘๕ , ๘๕.๘๙ และ ๘๗.๗๙ 

กระบวนการ/มาตรการดำเนินงาน 
1. กลุ่มเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมกับได้รับการแนะนำในการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก ด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง และสูตรทันตสุขภาพ ๒ + ๒ + ๒ พลัส 
2. เด็กกลุ่มอายุ 6 - 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้  

 

ผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอและภาพรวมจังหวัดเปรียบเทียบกับเขต 
เด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปี ของอำเภอสุวรรณคูหา มีการปราศจากฟันผุมากที่สุดคือร้อยละ ๙๘.๘๓ รองลงมาคือ

อำเภอศรีบุญเรือง ร้อยละ ๙7.16 ส่วนอำเภอที่เด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปีมีการปราศจากฟันผุน้อยที่สุดคืออำเภอเมือง
หนองบัวลำภู ร้อยละ ๘5.75 ดังตารางที่ 42  
ตารางท่ี 42 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู 

อำเภอ เด็กกลุ่มอาย ุ12 ป ี ได้รับการตรวจ  ร้อยละ 
  

มีฟันแท้ผุ 
  

ร้อยละ 
  

ปราศจากฟันผุ 
  

ร้อยละ 
  ทั้งหมด สุขภาพช่องปาก OHI 

สุวรรณคูหา 803 684 85.18 8 1.17         676  98.83 
ศรีบุญเรือง 1,271 1,021 80.33 29 2.84         992  97.16 
นากลาง 1,163 421 36.20 19 4.51         402  95.49 
นาวัง 396 292 73.74 27 9.25         265  90.75 
โนนสัง 704 467 66.34 63 13.49         404  86.51 
เมืองหนองบัวลำภู 1,452 400 27.55 57 14.25         343  85.75 
รวม 5,789 3,285 56.75 203 6.18      3,082  93.82 

          ที่มา: ข้อมลูจาก HDC 27 พฤษภาคม  2565 

เด็กกลุ่มอายุ ๑๒ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู มีการปราศจากฟันผุเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ ๘ คือ ร้อยละ ๙3.82  
ตารางท่ี 43 การปราศจากฟันผุของกลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปีของเขตสุขภาพที่ ๘ 

อำเภอ 
เด็กกลุ่มอาย ุ12 ป ี ได้รับการตรวจ  ร้อยละ 

  
มีฟันแท้ผุ 

  
ร้อยละ 

  
ปราศจากฟันผุ 
  

ร้อยละ 
  ทั้งหมด สุขภาพช่องปาก OHI 

หนองบัวลำภ ู 5,784 3,280 56.71 196 5.98 3,084 94.02 
อุดรธาน ี 17,278 2,448 14.17 385 15.73 2,063 84.27 
หนองคาย 5,103 1,921 37.64 417 21.71 1,504 78.29 
เลย 6,790 2,935 43.23 781 26.61 2,154 73.39 
บึงกาฬ 4,970 720 14.49 212 29.44 508 70.56 
นครพนม 8,042 657 8.17 234 35.62 423 64.38 
สกลนคร 12,713 1,505 11.84 594 39.47 911 60.53 
รวม 60,680 13,466 22.19 2,819 20.93 10,647 79.07 

           ที่มา: ข้อมูลจาก HDC 27 พฤษภาคม  2565 
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และพบว่าจังหวัดหนองบัวลำภู มีเด็ก ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้มากท่ีสุดคืออำเภอนาวัง 
ร้อยละ 4.12 รองลงมาคืออำเภอโนนสัง ร้อยละ ๐.70  นอ้ยที่สุดคืออำเภอศรีบุญเรือง ร้อยละ 0.00 ดังตารางที่ 44 
ตารางท่ี 44 ร้อยละของกลุ่มเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปีที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้  

อำเภอ จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปีท้ังหมด 
จำนวนเด็กอายุ 6-12 ปีท่ีได้
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 

ร้อยละ 

นาวัง 2,695 111 4.12 
โนนสัง 4,706 33 0.70 
สุวรรณคูหา 5,126 7 0.14 
เมืองหนองบัวลำภู 9,256 6 0.06 
นากลาง 8,013 2 0.02 
ศรีบุญเรือง 8,183 0 0.00 
รวม 37,979 159 0.42 

กลุ่มเด็กอายุ ๑๒ ปีของจังหวัดหนองบัวลำภู ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 94.02  ซึ่งมากกว่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข (ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๗๘) โดยมาตรการสำคัญที่ทำให้เด็กปราศจากฟันผุคือ 
การที่ กลุ่มเด็กอายุ ๖-๑๒ ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากพร้อมกับได้รับการแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง และสูตรทันตสุขภาพ ๒+๒+๒ พลัส โดยการได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้  
มีผลการดำเนินงานที่น้อยมาก ซึ่งหากวิเคราะห์มาตรการสำคัญในการ เพิ่มการปราศจากฟันผุแล้ว การตรวจแ  
ละให้คำแนะนำในการแปรงฟัน และการลดการบริโภคขนม น้ำหวานเป็นมาตรการที่สำคัญมากกว่า 

จุดอ่อน 
1. ทันตบุคลากรมีจำนวนน้อยและมีภาระงานอื่นๆ นอกจากงานทันตกรรม 
2. งบประมาณในการดำเนินงานของหน่วยงานมีจำนวนจำกัด 

จุดแข็ง 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู มียุทธศาสตร์การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพช่องปากและแนว

ทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
๒. ทันตบุคลากรมีความรู้ความสามารถเพียงพอในการทำงานบูรณาการกับงานอ่ืนๆ  

ปัญหาอุปสรรค 
1. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง และกิจกรรมมี

ข้อจำกัดในการดำเนินการมาก 
2. กลุ่มเด็กอายุ 6 – 12 ปีมีค่านิยมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม เช่นอายเมื่อต้องแปรงฟันที่โรงเรียน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินงานในสถานการณ์การระบาดของรึโควิด – 19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
2. ควรปรับเปลี่ยนวิธีการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่เด็กกลุ่มนี้ตามลักษณะค่านิยมของเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
 

โอกาสพัฒนาต่อไป 
1. การของบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงาน 
2. การบูรณาการงานทันตสาธารณสุขกับหน่วยงานอื่นๆ เช่น กองสาธารณสุของค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

ภาคีเครือข่าย เช่น วัด โรงเรียน ชุมชน 
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- กลุ่มวัยรุ่น 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
ตารางท่ี 45  ข้อมูลประชากรวัยรุ่นจังหวัดหนองบัวลำภู 3 ปีย้อนหลัง(ปี 2562 - 2564) 
 

 
ปี 

 
ปชก

ทั้งหมด 

แยกกลุ่มอายุ 
ปชก.อายุ 10 - 14 ป ี ปชก.อายุ 15 - 19 ป ี ปชก.อายุ 10 - 19 ป ี

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
2562 549,622 14,392 13,622 28,014 20,112 18,763 38,875 34,504 32,385 66,889 
2563 522,512 14,876 13,837 28,713 14,454 17,028 30,865 29,330 30,865 60,195 
2564 428,702 15,107 14,197 29,299 16,019 15,168 31,187 31,126 29,360 60,486 

การคลอดมีชีพในหญิง(ท่ีมา: ข้อมูล HDC ข้อมูล ณ 1 กรกฎาคม 2564)  
 

องค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้คำนิยามคำว่า วัยรุ่น (Adolescence) หมายถึงผู้ที่มี อายุ 10 – 19 ปี 
ปี 2564 จังหวัดหนองบัวลำภูมีจำนวนประชากรวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี จำนวน 60,486 คน คิดเป็นร้อยละ 14.10 
ของประชากรทั้งหมด กลุ่มประชากรอายุ 10 – 14 ปี จำนวน 29,299 คน คิดเป็นร้อยละ 48.43 ของประชากร  
10 - 19 ปี โดยเป็นประชากรชาย จำนวน 15,107 คน คิดเป็นร้อยละ 24.97  และประชากรหญิง จำนวน 
14,197 คน คิดเป็นร้อยละ 23.47 ส่วนกลุ่มประชากรอายุ 15 – 19 ปี มีจำนวน 31,187 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.57 ของประชากรอายุ 10 – 19 ปี  โดยเป็นประชากรชาย จำนวน 16,019 คน คิดเป็นร้อยละ 26.48 และ
ประชากรหญิง จำนวน 15,168 คน คิดเป็นร้อยละ 25.07 (ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู  ข้อมูล ณ 
1 กรกฎาคม 2564) 
   สถานการณ์การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี พบว่ามีอัตราการคลอดในมารดาอายุ  15 – 19 ปี 
ตั้งแต่ ปี 2562 – 2564 ตามลำดับดังนี้ 531, 496 และ 355 คน คิดเป็น 32.32, 27.28 และ 20.67 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน โดยมีค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไม่เกิน 27 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ปี 1,000 คน และพบว่าการตั้งครรภ์อยู่นอกระบบการศึกษาร้อยละ 58 อยู่ในระบบการศึกษา
ร้อยละ 42 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 54 ส่วนใหญ่ประมาทร้อยละ 29 รองลงมาคุมกำเนิดล้มเหลวร้อยละ 15 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อสังคมครอบครัว วัยรุ่นไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร และยังพบว่า  
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอด และทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  อีกทั้งยังพบว่า
ปัญหาการฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพของแม่วัยรุ่น ปี 2564 จังหวัดหนองบัวลำภูพบมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี  
มีจำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 44.72 ส่วนการคลอดก่อนกำหนดพบ จำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 11.06 และ
พบว่าปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีจำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 11.78 ส่วนอัตราการตั้งครรภ์
ซ้ำในแม่วัยรุ่นพบว่าตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 86.11 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 13.89 โดยพบแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ำที่อายุ  
15 – 19 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่วัยรุ่นอายุ 19 ปี พบอยู่ที่ร้อยละ 54.54 รองลงมาเป็นแม่วัยรุ่นอายุ 18 พบร้อยละ 
22.72 แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ำไม่ได้อยู่ในระบบการศึกษาโดยพบอยู่ในชุมชนร้อยละ 83 สถานประกอบกิจการร้อยละ 
17 จากสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์ในมารดาอายุต่ำกว่า 20ปี ดังกล่าว จังหวัดหนองบัวลำภูจึงได้วางแผนการ
ดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยบูรณาการร่วมกับงาน TO BE NUMBER ONE และภาคี
เครือข่ายระดับจังหวัดขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นจังหวัดหนองบัวลำภู 
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เมือง สนากลาง โนนสัง ศรีบุเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด เขต ประเทศ

ผลการดำเนินงาน 
เป้าหมาย อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 -19 ปี (ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
ตารางท่ี 46 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2563 – 2565 
     (1 ต.ค. 65 - 31 มี.ค. 2565) 

ตัวช้ีวัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี  

2563 
ปี  

2564 

ปี 2565 
(1ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
(1) อัตราการคลอดมีชีพใน

หญิงอายุ 10-14 ปี 
< 1 10 

(1.46) 
14 

(0.89) 
14,192 

 
4 0.56 

(2) อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15 -19 ปี 

< 25 
 

(496) 
24.28 

(355) 
19.62 

15,168 167 22.02 

(3) อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำใน
หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

< 13.5 
 

72 
(14.22) 

43 
(10.54) 

171 25 14.97 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 1 พ.ค. 2565 
อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ของจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2563 – 2565 (1 ต.ค. 64 - 31 

มี.ค. 65) พบว่า มีจำนวน 10 คน, 14 คน และ 4 คน ตามลำดับ คิดเป็น 1.46, 0.89 และ 0.56 ต่อประชากรหญิง
อายุ 10 – 14 ปี พันคน จังหวัดหนองบัวลำภูมีผลการดำเนินงานมีแนวโน้มลดลงตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไม่เกิน 1 ต่อประชากรหญิงอายุ 10 - 14 ปี พันคน 

อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 15 – 19 ปี ของจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2563 – 2565 (1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 
65) พบว่า มีจำนวน 496, 355 และ 167 ตามลำดับ คิดเป็น 24.28, 19.62 และ 22.02 ต่อประชากรหญิงอายุ  
15 – 19 ปี พันคน จังหวัดหนองบัวลำภูมีผลการดำเนินงานมีแนวโน้มลดลงตามลำดับ ซึ่งเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดคือ ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิงอายุ 15 – 19 ปีพันคน   

 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2563 – 2565(1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65) มีจำนวน   
72, 43 และ 25 ตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 14.22, 10.54  และ 14.97 ซึ่ง ปี 2565 จังหวัดหนองบัวลำภูมีผล
การดำเนินงานสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 13.5  
 

แผนภูมิที่ 18 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ10 - 14 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 (1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65) 
               แยกรายอำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 1 พ.ค. 2565 และข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 1 พ.ค. 2565 
   ปี 2565 พบมารดาอายุ 10 – 14 อายุ จำนวน 4 ราย พบมากที่สุดที ่อำเภอนากลาง จำนวน 3 ราย  
และอำเภอเมือง จำนวน 1 ราย ส่วนอายุต่ำที่สุดอยู่ที่ 13 ปี จำนวน 1 ราย และอายุ 14 ปี จำนวน 3 ราย   
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   จัดหวัดได้มีการติดตามแม่วัยรุ ่นหลังคลอด ปี 2564 พบว่า มีมารดาอายุ 10 – 14  อายุ หลังคลอด 
มีการวางแผนครอบครัว จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.50 อีกหนึ่งรายไม่ได้วางแผนครอบครัวเนื่องจากแยกทาง 
กับสามี การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่ได้ศึกษาต่อ จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  
กำลังศึกษาต่อ จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 วางแผนจะศึกษาต่อ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 อาชีพ
ปัจจุบันประกอบอาชีพนักเรียน จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 ประกอบอาชีพอื่น (รับจ้างทั่วไป ทำนา ค้าขาย) จำนวน  
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 วางงาน/ แม่บ้าน จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 เลี้ยงลูกเอง จำนวน 8 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100 ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.95 เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และนมผสม จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50  
เลี้ยงลูกด้วยนมผสม จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50  
 
แผนภูมิที ่19 อัตราการคลอดมีชีพในมารดาอายุ 15 - 19 ปี จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 
              (1 ต.ค. 64- 31 มี.ค. 65) แยกรายอำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 1 พ.ค. 2565 และข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 25 พ.ค. 2565 
ปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์อายุ 15 – 19 ปี จำนวน 167 ราย อำเภอที่มีการตั้งครรภ์สูงที่สุดคืออำเภอ  

ศรีบุญเรือง  อำเภอนากลาง และอำเภอเมือง ตามลำดับดังนี้ 25.77, 23.85 และ 23.50 การตั้งครรภ์มีความตั้งใจ
ตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 46 ส่วนกลุ่มที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 54 ส่วนใหญ่มีความรู้ในเรื่องของการตั้งครรภ์ 
แต่ประมาทไม่คุมกำเนิด คิดเป็นร้อยละ 29 รองลงมารู ้วิธีคุมกำเนิดแต่คุมกำเนินล้มเหลว คิดเป็นร้อยละ 15  
อ่ืนๆ ไม่รู้วิธีคุมกำเนิด ไม่รู้ว่าว่ามีเพศสัมพันธ์แล้วจะเกิดการตั้งครรภ์ ร้อยละ 10 และพบว่าทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม จำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.95 

 

แผนภูมิที ่20 อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี จังหวดัหนองบวัลำภู ป ี2565 (1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65) 
แยกรายอำเภอ  
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 1 พ.ค. 2565 และข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 25 พ.ค. 2565 
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ปี 2564 พบอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาอายุต่ำกว่า 20 ปี จำนวน 24 ราย จากจำนวนหญิงตั้งครรภ์  
อายุต่ำกว่า 20 ปี ทั้งหมด 218 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.95 พบมากที่สุดที่อำเภอนาวัง อำเภอเมือง และนากลาง
ตามลำดับดังนี้ 16.66, 16.27 และ 14.89 หญิงตั้งครรภ์ซ้ำอยู่ในกลุ่ม 15 – 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่พบ 
การตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ 10 – 14 ปี มีความตั้งใจตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 88.75 ส่วนไม่ตั้งใจตั้งครรภ์คิดเป็น  
ร้อยละ 11.25  
  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
   1. มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นผ่านคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดหนองบัวลำภูและมีการจัดทำแผนการดำเนินงานในภาพของ
จังหวัดโดยมีภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องเป็นเจ้าภาพหลักในการรับผิดชอบแต่ด้าน 

  2. การส่งเสริมและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กประถมปลายและมัธยมต้น โดยให้สถานบริการจัดกิจกรรม/โครงการสร้างความรอบรู้ให้กับวัยรุ่น  
ให้รู้ในเรื่องของ NO Sex Safe Sex  การจัดการตนเองเมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และแนะนำช่องทางรับบริการ
ขอรับคำปรึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ์  

  3. สถานบริการทุกแห่งจะต้องดำเนินการคลินิกท่ีเป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น มีการดำเนินการแก้ไขปัญหา
วัยรุ ่นในพื้นที ่ร ่วมกับภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องและมีกิจกรรมแผนงานโครงการ มีผู ้ร ับผิดช อบหลักที ่ชัดเจน  
มีการให้บริการคำปรึกปัญหาวัยรุ่นในพื้นที่ และให้บริการอนามัยเจริญพันธุ์  รวมถึงระบบ การส่งต่อการยุติการ
ตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ให้ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยผ่านระบบ 
Telemed 

   4. มีนโยบายให้หญิงอายุตำกว่า 20 ปี หลังคลอดได้รับการวางแผนครอบครัว โดยเน้นให้ฝังยา
คุมกำเนิดโดยมีการให้ความรู้เรื่องการว่างแผนครอบครัวในหญิงหลังคลอดอายุต่ำกว่า 20 ปี ทุกรายรวมถึงมีการจัดให้
มับริการวางแผนครอบครัวด้วยยาฝังคุมกำเนิด 

  5. มีการติดตามเยี่ยมครอบครัวแม่วัยรุ่นอายุ ต่ำกว่า 15 ปี เพื่อพูดคุยเรื่องการวางแผนครอบครัว
ไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ำและพูดคุยเรื่องการเลี้ยงดูบุตรให้มีพัฒนาการที่สมวัย 

  
และจากการตรวจราชการรอบปกติรอบที่ 1 ทางทีมตรวจราชการยังพบประเด็นปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำ LWB  

และ Preterm ในกลุ่มวัยรุ่นที่ยังเกินเกณฑ์ค่าเป้าหมาย จังหวัดหนองบัวลำภูจึงได้ดำเนินการหาแนวทางป้องกันและ
แก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำ LWB  และ Preterm ในวัยรุ่นดังนี้ 
แนวทางการพัฒนาและป้องกันทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย 

. ส่งเสริมการดำเนินงาน 3 หมอพิทักษ์ครรภ์ เพื่อการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที ่พร้อมตั้งครรภ์  
โดยมอบยาเสริมธาตุเหล็ก โฟลิก และไอโอดีนในชุมชน พร้อมแนะนำการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ กรณีมีการ
ตั ้งครรภ์และฝากครรภ์ ดำเนินการติดตามกำกับการกินยาแบบ DOT Iodine อย่างสม่ำเสมอ ให้สอดคล้องต่อ
สถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 อาทิ LINE Group ที่ดูแลโดย Admin คือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงาน เป็นต้น 

 1. คัดกรองครรภ์เสี่ยงสูง ดูแลและส่งต่อตามแนวทางหนองลำภูโมเดล เน้นมารดาที่มีความเสี่ยง เช่น  
มีประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด มารดามีโรคร่วมในการตั้งครรภ์ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

  2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก ให้สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงและวินิจฉัยทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยขณะที่อยู่ในครรภ์ เพ่ือส่งต่อมารับการรักษาที่เหมาะสม 
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  3. ส่งต่อตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดล ถ้าพบว่าน้ำหนักมารดาไม่ถึงเกณฑ์ (น้อยกว่า 1 กิโลกรัม
ต่อ 1 เดือน)  หรือวัดขนาดหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ 

  4. มีการประสานทีมสหวิชาชีพ ส่งพบโภชนากร เพื่อแนะนำการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยาบำรุงครรภ์ และประเมินน้ำหนักทารกโดยสูติแพทย์ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้ 

  5. พัฒนาตามแนวทางกลุ่มโรคสำคัญเพ่ือป้องกันทารกน้ำหนักน้อย ได้แก่ PIH GDM 
  6. ใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยจะติดโรคCOVID - 19 ในแผนกฝากครรภ์ 

แผนกห้องคลอดและในเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 
  7. มีแนวทางรายงานส่งต่อการดูแลในเครือข่ายบริการ เพ่ือป้องกันโรคCOVID - 19 ในหญิงตั้งครรภ์ 

และการดูแลกรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ COVID - 19   
แนวทางดำเนินงานและป้องกันทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยหญิง 

 ตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด 
  ๑. มีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด  

เน้นกินยาเสริมไอโอดีน เหล็กและโฟลิก แบบ DOT Iodine และรับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ANC คุณภาพ 
  ๒. หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว สามารถเข้าถึงช่องทางความรู้การดูแลสุขภาพตนเองและทารก 

ได้แก่ E - Learning, Digital health platform เช่น Pink book  ต่างๆที ่เกี ่ยวข้องกับสุขภาพมารดาและทารก 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์พร้อมครอบครัวที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกใน รพ.สต. หรือโรงพยาบาลทุกระดับ 

  ๓. ประเมินและบันทึกภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์ BMI ก่อนตั้งครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กได้ถูกต้องด้วยตนเอง 

 ๔. นับลูกดิ้นและบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ถูกต้อง สม่ำเสมอ 
 ๕. มารดาหลังคลอดใช้ Application 9 ย่าง, khunlook  มากกว่า 80 %  
 ๖. หญิงตั้งครรภ์ทราบอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์เพื่อป้องกันคลอดก่อนกำหนด และมาพบ

แพทย์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
 

 อสม. 
 ๑. ค้นหาหญิงที่มีโอกาสตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ โดย อสม. ประจำครอบครัวเน้นคู่ที่แต่งงาน และพร้อม

หรือมีโอกาสตั้งครรภ์ กระตุ้นส่งเสริมให้มารับการฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และรายงานเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรับทราบ 

 ๒. ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด เพื่อติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็กและโฟลิก ส่งเสริมให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ปฏิบัติตามคู่มือสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง 
และติดตามการพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามนัดฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

 

  เจ้าหน้าที่ 
  1. พัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยมารดาและทารกแบบ Buddy Training ในกรณี 

มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน และเสริมสร้างสมรรถนะให้บุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานใหม ่

  ๒. ประกาศนโยบาย HNA MCH.ทั ้งจังหวัด และเตรียมความพร้อมรับการประเมินร่วมกับภาคี
เครือข่ายในทุกระดับ 
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  ๓. สร้างระบบติดตาม ควบคุม ค้นหาหญิงที่ตั้งครรภ์ในชุมชนโดย อสม. นสค. ให้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิก ก่อนการตั้งครรภ์ เน้นรับบริการฝากครรภ์คุณภาพ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และ
ติดตาม การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 

  ๔. การประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Nongbaulumphu Model คัดกรองครรภ์เสี่ยง และทำMapping 
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย เพื่อดูแลและส่งต่อตามแนวทางหนองลำภูโมเดล เน้นมารดาที่มีความเสี่ยง เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ มารดามีประวัติคลอดก่อนกำหนด 

  ๕. ให ้คำปร ึกษาเป็นรายบุคคลมีบ ันทึกและหลักฐานการให้คำปร ึกษา เน ้นผ ่านช ่องทาง  
Line Application โดยผู้รับผิดชอบงาน 24 ชั่วโมง เน้นย้ำการตัดสินใจรับการดูแลและเข้าถึงบริการให้รวดเร็วขึ้น  
เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนกำหนด (Preterm Labour) และอันตรายจากการตั้งครรภ์เสี่ยง 

  ๖. ติดตาม/ควบคุม/กำกับในการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
  ๗. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก ให้สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงและวินิจฉัยทารก

แรกเกิดน้ำหนักน้อยขณะที่อยู่ในครรภ์ เพ่ือส่งต่อมารับการรักษาที่เหมาะสม 
  ๘. ส่งต่อตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดล หากพบว่าน้ำหนักมารดาไม่ถึงเกณฑ์ (น้ำหนักเพ่ิมน้อยกว่า  

1 กิโลกรัม ต่อ 1 เดือน) หรือวัดขนาดหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์  
  ๙. ส่งพบโภชนากรหากพบน้ำหนักเพ่ิมน้อยกว่าเกณฑ์ เพ่ือแนะนำการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยาบำรุงครรภ์ และประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์โดยสูติแพทย์ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้  
 ภาคีเครือข่าย 
 ๑. ประสานและส่งต่อข้อมูลหน่วย FR ให้ทราบตำแหน่งที่อยู่ตามMapping เพื่อประสานส่งต่อกรณี

ฉุกเฉินของมารดาตั้งครรภ์ ภายใต้การดูแลของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน (1669 ของทุกโรงพยาบาล) 
 
 

กราฟที่ 21 ผลการดำเนินงานป้องกัน LBWในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565 เปรียบเทียบกับปี 2564  
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แนวทางดำเนินงานและป้องกัน Preterm 

 1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลและการดูแลตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อ-แม่ และการดูแลครรภ์เสี่ยง 

 ๒. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมิน/คัดกรองครรภ์เสี่ยงPreterm ที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการดูแล
และส่งต่อตามแนวทางหนองลำภูโมเดล  

  ๓. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรงานอนามัยแม่และเด็ก ให้สามารถคัดกรองภาวะเสี่ยงและวินิจฉัยคัด
กรองครรภ์เสี่ยงPreterm เพ่ือส่งต่อมารับการรักษาที่เหมาะสมตามแนวทางหนองบัวลำภูโมเดล  
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 กราฟที่ 22 ผลการดำเนินงานPretermในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565เปรียบเทียบกับปี2564  
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แนวทางดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำ 
 1. ให้ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัวกับหญิงหลังคลอดทุกรายโดยเฉพาะการคุมกำเนิดแบบฝัง และใน
กลุ่มท่ีอายุ ต่ำกว่า 15 ปี จะมีการติดตามเยี่ยมครอบครัวแม่วัยรุ่นรายบุคคล  
  2. คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมีการนำประเด็นยาฝังคุมกำเนิดให้ทุกโรงพยาบาลมีการจัดสรรยา
ฝังคุมกำเนิดและให้บริการยาฝังคุมกำเนิดกับหญิงหลังคลอดหรือแท้งที่มีอายุต่ำกว่า 20ที่มีความประสงค์ที ่จะ
คุมกำเนิดด้วยยาฝังคุมกำเนิด 
 3. จัดหวัดหนองบัวลำภูโดยโรงพยาบาลศรีบุญเรืองมีระบบ การส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ให้ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยผ่านระบบ Telemed  
    
กราฟที่ 23 ผลการดำเนินงานปีป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี ปี 2565เปรียบเทียบกับปี 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 1 พ.ค. 2565 
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ปัญหาและอุปสรรค/ แนวทางการพัฒนา  
  1. การบูรณาการการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดมีการดำเนินงาน  
ที่ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากมีโยกย้ายของหัวหน้าส่วนราชการต่างๆซึ่งเป็นคณะอนุกรรมการฯในการขับเคลื่อนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดทำให้การดำเนินงานขาดความต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง  
ควรจัดทำแผนบูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3 - 5 ปี   

 2. การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายโดยเฉพาะวัยรุ ่นที ่ไม่อยู ่ในสถานศึกษาหรือสภาเด็กและเยาวชนรวมถึง
กลุ่มเป้าหมายไม่เปิดเผยข้อมูล ทำให้ไม่ทราบข้อมูลที่แท้จริงจึงไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาที่ตรงจุด แนวทางพัฒนา ควรมี
การสื่อสารสร้างความเข้าใจแนวทางการพัฒนา และมีการสื่อสารสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้มารับบริการ โดยการ
ให้บริการที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นให้ได้มาตรฐาน รักษาความลับ และ ให้บริการที่เป็น  One Stop Service และมีการ
ขยายการดำเนินงานตำบลอนามัยการเจริญพันธุ์และคลินิกวัยรุ่นให้ครอบคลุมทั้งอำเภอ/จังหวัดส่งเสริมและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยรุ่นให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (Teen Club) และมีทักษะชีวิต รวมถึงสื่อสารกับพ่อ 
แม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว  ชุมชนเน้นกลุ่มเป้าหมายวัยรุ่นเป็นศูนย์กลางในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องทุกช่องทาง 

 3. ถึงแม้จะมีนโยบาย/พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแต่การรับรู้และนำสู่การปฏิบัติ  
ยังไม่มากพอทำให้วัยรุ่นไม่ได้รับสิทธิตาม พรบ.เท่าที่ควร แนวทางการพัฒนามีการชี้แจงให้หัวหน้าส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบถึง พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นรวมถึงสิทธิที่วัย รุ่นพึงจะได้รับและมีการ
จัดตั้งศูนย์ประสานการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นภายใต้ พ.ร.บ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพื่อให้
วัยรุ่นได้รับการคุ้มครองสิทธิตาม พ.ร.บ. 
 4. ถุงยางอนามัยมีไม่เพียงพอต่อความต้องการและการเข้าถึงยาฝังคุมกำเนิดยังน้อย แนวทางการให้ทุก CUP 
จัดสรรงบประมาณ PPA ในการจัดหาถุงยางอนามัยตามชุดสิทธิประโยชน์ และให้แต่ละชุมชนประชาคมทำข้อตกลง  
จุดที่ให้บริการถุงยางอนามัยเพื่อให้เกิดความทั่วถึงและเพียงพอ รวมทั้งสื่ อสารสื่อสารกับท้องถิ่นเพื่อให้การสนับสนุน 
และเน้นเรื่องการสร้างความเข้าใจและตระเรื่องโรคติดตรอทางเพศสัมพันธุ์และการตั้งครรภ์กับกลุ่มวัยรุ่น เช่นที่ อำเภอ 
ศรีบุญเรืองท้องถิ่นสนับสนุนยาคุมฉุกเฉินและประชาสัมพันธ์การเข้าถึงและให้บริการถุงยางอนามัย 
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- สุขภาพวัยทำงาน  
สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 วัยทำงาน ถือเป็นวัยที ่มีบทบาทสำคัญต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ นอกจากยังนี ้เป็นที ่ พ่ึง  
ของคนในครอบครัว วัยแรงงาน (15 - 59 ปี) เป็นวัยที่ก่อให้เกิดผลผลิตทางด้านเศรษฐกิจ และมีส่วนสำคัญต่อฐานะ
ทำงานเศรษฐกิจของประเทศ ในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยอื่นๆ (ร้อยละ 67) จากอัตราการเกิดท่ีลดลง และเข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างเต็มตัวการเตรียมพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตัวเองให้ได้ มากที่สุด และเป็นภาระต่อสังคม
น้อยที่สุด ถือเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะกับกลุ่มวัยทำงานที่จะก้าวเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุนั้น ต้องตระหนักและให้ความสำคัญอย่างมาก จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยทำงาน อายุ 
๑๕ - ๕๙ ปี (H4U) จังหวัดหนองบัวลำภูปีงบประมาณ ๒๕๖4 จำนวน 937 คน พบว่ามีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 
43.54 มีโรคประจำตัว 43.54 มีพฤติกรรมการบริโภคผัก ๕ ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 26.36 พฤติกรรมการเติม
เครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 65.64 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ประมาณ 1 - 3 วัน ต่อสัปดาห์ร้อยละ 44.50 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ร้อยละ 82.71  มีพฤติกรรมเอนกาย
ติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมงขึ้นไป ประมาณ 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๔2.48 พฤติกรรมการนอนหลับ 6 - 7 ชั่วโมง
ในหนึ่งสัปดาห์ ร้อยละ 59.02 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ร้อยละ 7.58 และปีงบประมาณ 2564 การสำรวจและตรวจ
สุขภาพเบื้องต้นพร้อมวัดค่าดัชนีมวลกาย บุคลกรสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูปีงบประมาณ 2565 BMI ปกติร้อย
ละ 41.23 ผอมร้อยละ 7.51 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 8.60 อ้วนระดับ 2 ร้อยละ 23.96 อ้วนระดับ 3 ร้อยละ 8.70 
 

เป้าหมาย 1. รอ้ยละของวัยทำงานอายุ 18 - 59 ป มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ  53.67  (ตัวชี้วัดเขต 8) 
             2. รอ้ยละของวัยทำงานอายุ 25 - 59 ป มีการเตรียมพร้อมเพ่ือยามสูงอายุโดยมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ร้อยละ 50.19  (ตัวชี้วัดเขต 8) 
 
ตารางท่ี 47 ผลการดำเนินงานวัยทำงานตามตัวชี้วัด 

 
ตัวช้ีวัด 

 
ค่าเป้าหมาย 

 
ปี 2563 
 

 
ปี 2564 

ปี 2565 
(1 ต.ค.64- 30 เม.ย.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
1. รอ้ยละของวัยทำงานอายุ   
18 - 59 ป มีดัชนีมวลกายปกติ  

ร้อยละ  
53.67 

63.79 60.59 156,569 92,320 58.96 

2. วัยทำงานอายุ 25- 59 ป มี
การเตรียมพร้อมเพื่อยามสูงอายุ
โดยม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพที ่ พึง
ประสงค์ร้อยละ 50.19 

ร้อยละ  
50.19 

52.60 55.34 2,825 1,265 44.78 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู ณ 30 เมษายน 2565 
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กราฟที่ 24 ร้อยละของประชากรอายุ 18 – 25 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ข้อมูลจากHDC วนัที่ 17 พฤษภาคม 2565  
วัยทำงานประชาชนภาพรวมมี BMI ปกติผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่ยังมีอำเภอนากลาง อำเภอโนนสัง และอำเภอ

นาวัง ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพและบันทึก 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 5 Setting ชุมชน/หมู่บ้านไร้พุง องค์กร/สถานประกอบการไร้พุง/ 

ตำบล Pre Aging/ DPAC ใน รพสต. DPAC Quality ใน รพ.  (3 อ 2 ส.) 
3. คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่าน Application ก้าวท้าใจ/ BSE/ H4U/ 10 Package/ FunD / ก้าวท้า

ใจ/ MENTAL Health Check-In/ Food 4 Health 
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
  ประชาชนมี BMI เกินเกณฑ์  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ การกินผัก การกินอาหารรสเค็ม กินอาหารรส
หวาน ขาดการออกกกำลังกาย การนอนหลับไม่เพียงพอ 
 

ข้อเสนอแนะการทำงาน 
1. ความครอบคลุมการตรวจสุขภาพและบันทึก (H4U ,Happinomiter) 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (3 อ 2 ส.) จัดกิจกรรมออกกกำลังกายระหว่างวันออกกกำลังกาย

ป้องกัน Office Syndrome ออกกำลังกายพร้อมกันทั้งจังหวัดและสะสมแคลลอรี่ 1 ครั้ง/ สัปดาห์ 
3. บุคลากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่าน Application ก้าวท้าใจ/ BSE/H4U/ 10 Package/ FunD/ ก้าวท้า

ใจ/ MENTAL Health Check-In/Food 4 Health 
4. มีชมรมออกกกำลังกาย และเป็นสมาชิกก้าวท้าใจ ขยายชมรมออกกำลังกายในหน่วยงานในอำเภอ อบต./

อบท/ โรงเรียนประถม/ โรงเรียนมัธยม/ วิทยาลัย/ มหาวิทยาลัย 
5. ทุกสถานสถานบริการมีคลินิกไร้พุง DPAC 
 

ผลงานเด่น หรือนวตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
จัดกิจกรรมออกกำลังกายผ่านระบบ ZOOM ออกกำลังกายพร้อมกันทั้งจังหวัด โดยผู้เชี่ยวชาญออกกกำลัง

กายโดยให้นักกายภาพบัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อมให้คำปรึกษาเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับบุคคล 
เดือนละ 3 - 4 ครั้ง/ เดือน  
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- การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง) 
 

สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า ๑ ใน ๑๐ ลำดับแรก คือ  
กลุ่มปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยอันดับที่ 4 ได้แก่ โรคไตวาย (N19) มีอัตราตาย 26.02 ต่อแสนประชากร อันดับที่ 
5 ได้แก่ โรคเบาหวาน (E149) มีอัตราตาย 19.18 ต่อแสนประชากร และอันดับ 6 ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง (N189)  
มีอัตราตาย 18.99 ต่อแสนประชากร ปัจจุบันมีความรุนแรงและมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
สุขภาพมากขึ้น และยังเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน   
 จากการดำเนิน การป้องกันเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ จังหวัดหนองบัวลำภู ในปี ๒๕๖4 พบอัตราชุกผู้ป่วย
เบาหวาน (E๑๐-E๑๔) ในประชากรทุกกลุ่มอายุเท่ากับ 5.63 อัตราชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (I๑๐-I๑๕)  เท่ากับ 
7.97 และพบอัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 790.72 คนต่อแสนประชากร และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงราย
ใหม่1,021.09 คนต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.40 ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 3.41 
 
ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 48 ผลการดำเนินงาน จังหวัดหนองบัวลำภู ปีงบประมาณ ๒๕๖5 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 80 75.57 86.79 1,324 868 65.56 

2. ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 80 86.27 90.16 4,590 4,394 95.71 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู , เมษายน 2565 
 
แผนภูมิที่ 25 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต ปี 2563 - 2565 
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ร้อยละ 80 
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การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
จากการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 พบว่ามีกลุ่ม

สงสัยป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 1,324 คน คิดเป็นร้อยละ 0.81 ของประชาชนที่ได้รับการคัดกรอง กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได้รับการติดตาม จำนวน 868 คน คิดเป็นร้อยละ 65.56 ข้อมูลดังแสดงในตาราง  
 

ตารางท่ี 49 จำนวน ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานได้รับการติดตาม ปีงบประมาณ 2563 - 2565 
 

อำเภอ 
 

2563 
 

2564 
2565 

กลุ่มสงสัยป่วย ได้รับการติดตาม 
คน คน ร้อยละ 

เมือง 74.37 65.84 260 33 12.69 
นากลาง 49.55 91.46 301 263 87.38 
โนนสัง 86.91 97.23 273 222 81.32 
ศรีบุญเรือง 94.02 96.72 187 158 94.49 
สุวรรณคูหา 73.93 88.33 164 122 74.39 
นาวัง 50.31 95.38 139 70 50.36 
รวม 75.57 86.79 1,324 868 65.56 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู , เมษายน 2565 
 

แผนภูมิที่ 26 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 
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ติดตามโรคเบาหวาน

ร้อยละ 80 

เป็นอันดับที่ 1 ของเขต 
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การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
จากการดำเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 พบว่ามี

กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4,950 คน คิดเป็นร้อยละ 2.74 ของประชาชนที่ได้รับการคัดกรอง กลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการตรวจติดตาม จำนวน 4,394 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71โดยได้รับการติดตาม
ด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่บ้านตามเกณฑ์กรมควบคุมโรคกำหนด (HBPM) จำนวน 3,700 คน และติดตามด้วยวิธี
วัดความดันโลหิตในสถานบริการสาธารณสุข จำนวน 3,700 คน ข้อมูลดังแสดงในตาราง  

ตารางท่ี 50 จำนวน ร้อยละของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามปีงบประมาณ 2561 - 2565 
 

อำเภอ 
2561 

 
2562 

 
2563 

 
2564 

2565 
กลุ่มสงสัย

ป่วย 
ได้รับการติดตาม 

คน คน ร้อยละ 
เมือง 68.12 85.04 97.73 68.39 564 525 93.09 
นากลาง 71.90 99.77 63.34 96.30 1,106 1,103 99.73 
โนนสัง 17.51 99.24 91.06 96.80 885 885 100 
ศรีบุญเรือง 12.66 72.03 97.03 89.16 895 743 83.04 
สุวรรณคูหา 45.96 84.10 96.48 98.67 824 824 100 
นาวัง 83.97 96.19 84.7 97.69 316 314 99.37 
รวม 55.91 88.84 86.27 90.16 4,590 4,394 95.71 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู , เมษายน 2565 
 
แผนภูมทิี่ 27 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง หนองบัวล าภู

ติดตามโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 80 

เป็นอันดับที่ 2 ของเขต 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 1. มีการชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน และ KPI Template ตัวชี้วัดให้กับพ้ืนที่  
  2. เครือข่ายบริการสุขภาพมีแนวทางการดำเนินงานในการส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วยที่ชัดเจน มีการประสานงาน
ระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่ายในการส่งต่อกลุ่มสงสัยป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 3. มีการติดตามผลการดำเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 
ปัญหา อุปสรรค  
  1. กลุ่มสงสัยป่วยไม่ประสงค์ไปโรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจยืนยันวินิจฉัย  
 2. นโยบายการลดแออัดในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ทำให้ส่งกลุ ่มสงสัยป่วยไปรับการตรวจวินิจฉัย 
ที่โรงพยาบาลได้จำกัด 
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 - ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5ml/min/1.73m2/yr มากกว่าร้อยละ 66 
สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
  โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของจังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า  
1 ใน 10 ลำดับแรก คือ กลุ่มปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ได้แก่ โรคไต โรคเบาหวาน ปัจจุบันมีความรุนแรงและมี
แนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพมากขึ้น และยังเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นจากการดำเนินการป้องกัน เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดหนองบัวลำภู พบว่า มีอัตราผู้ป่วย
ตายด้วยโรคไตวาย (N19) ต่อประชากรแสนคน ในปี 2560 – 2562 เท่ากับ 27.30, 22.04 และ 26.02 
ตามลำดับ โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ไม่หายขาดจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงมากโดยเฉพาะ
เมื่อการดำเนินโรคเข้าสู่ ภาวะไตวายระยะสุดท้าย ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด การล้างไตทางช่อง
ท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทั้งนี้มีสาเหตุสำคัญมาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น หากผู ้ป่วยเหล่านี ้ไม่ได้รับการดูแลรักษา  
ที่เหมาะสมและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็จะนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน และสุดท้ายผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End stage renal disease : ESRD) ต้องรับการรักษาด้วยการบำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือด 
ล้างไตทางช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไต ซึ่งเป็นภาระท้ังผู้ป่วยและรัฐ 
 
ผลการดำเนินงาน 
ตารางที่ 51 ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลงของ eGFR<5 
มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี 

ร้อยละ 66 61.91 61.95 4,902 3,219 65.67 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู, เมษายน 2565 
 

ตารางที่ 52 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี  
จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2564 - 2565 

อำเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองหนองบัวลำภู 1,593 992 62.27 1,161 725 62.45 
นากลาง 1,003 632 63.01 832 560 67.31 
โนนสัง 643 308 47.90 614 382 62.21 
ศรีบุญเรือง 1,380 912 66.09 1,060 636 60.00 
สุวรรณคูหา 916 573 62.55 740 494 66.76 
นาวัง 542 348 64.21 495 422 85.25 
รวม 6,077 3,765 61.95 4,902 3,219 65.67 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู, เมษายน 2565 
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แผนภูมิที่ 28 การดำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี ๒๕๖5 
 

 
 
 
 จากการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดหนองบัวลำภู ปี ๒๕๖5 พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่า eGFR ≥ 
๒ จำนวน 4,902 คน และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5 มล./นาที/๑.๗๓ตรม./ปี จำนวน 3,219คน คิดเป็น 
ร้อยละ 65.76 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

หน่วยบริการสุขภาพมีการปรับแนวทางการดำเนินงานในช่วงสถานการณ์ COVID-19 เพ่ือนัดผู้ป่วย CKD เข้า
มารับบริการติดตามอาการประจำปี ทำให้ผู ้ป่วยได้พบแพทย์และได้รับคำนแนะนำให้การดูแลตนเองตามความ
เหมาะสม 
 
ปัญหา อุปสรรค  
  เนื่องด้วยปัญหาด้านอัตราของกำลังของพื้นที่ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ทำให้ไม่สามารถจัดบริการทีม 
สหวิชาชีพสัญจรเพื่อให้คำแนะนำด้านการชะลอความเสื่อมของไตและบำบัดไตแก่ผู้ป่วย CKD stage 3 - 5 ได ้
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ร้อยละ 66 

เป็นอันดับที่ 2 ของเขต 
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- สุขภาพจิต  
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จังหวัดหนองบัวลำภู มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการเพิ่มมากข้ีน และ 

สามารถผ่านตามเกณฑ์ตัวชี้วัด (ร้อยละ 74)  ทุกอำเภอ 
 

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
       1. คัดกรองผู้มีความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าเข้าสู่กระบวนการรักษา 
       2. ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าไม่ฆ่าตัวตาย   
 

แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ / 

กิจกรรม 
เป้าหมาย หน่วย

นับ 
งบประมาณ ระยะเวลา 

-  การสร้างวัคซีนใจ
ระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  
 - แนวทางการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โรคจิต/ผู้มี
ประสบภาวะวิกฤติ 
 

-การสร้างวัคซีนใจระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน  
-การคัดกรองผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เชิงรุก 
-การคัดกรองกลุ่มโรคเรื้อรัง 
- แนวทางการผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรคจิต/ผู้มีประสบภาวะวิกฤติ 

-ผู้รับผิดชอบ
งานสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด 
อำเภอ รพสต. 
-เครือข่าย 
อสม. ผู้นำ
ชุมชน 

100 
คน 

ร่วมกับงาน
ป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย  

ม.ค. - ต.ค. 
65 

 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 53   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 71 จังหวัดหนองบัวลำภู  

อำเภอ 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี 

๒๕63 
ปี 

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ ต.ค. 64 - 30 เม.ย. 64) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมือง 71 74.20 80.30 1750 1939 82.1 
นากลาง 71 73.10 74.30 730 750 76.02 
สุวรรณคูหา 71 72.05 74.04 685 731 79.12 
โนนสัง 71 74.03 76.12 851 897 78.25 
ศรีบุญเรือง 71 70.13 74.55 905 941 77.22 
นาวัง 71 71.22 73.44 1251 1369 81.12 
รวม 71 75.03 80.05 6173 6625 79.40 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 
ปัญหา อุปสรรค  
  - ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่เข้าสู่กระบวนการรักษาแล้ว พบว่ารักษาไม่ต่อเนื่อง อาการดีขึ้นก็เลิกรับประทานยาเอง 
เนื่องจากมีความเข้าใจว่าตนเองรักษาหายแล้ว 
      - ครอบครัว ชุมชน ยังไม่เข้าใจแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน  ทำให้มีข้อจำกัดในการรักษาและดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง  
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- อัตราฆ่าตัวตายสำเร็จไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร  
 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
         สถานการณ์ปัญหาการฆ่าตัวตายของจังหวัดหนองบัวลำภูพบว่าการฆ่าตัวตายสำเร็จ ยังคงมีการฆ่าตัวตาย
สำเร็จอย่างต่อเนื่อง ทุกอำเภอ ในปีงบประมาณ 2562 - 2564 พบว่า มีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน  36 ราย
, 66 รายและ 59 ราย คิดเป็นอัตรา 6.90, 13.30 และ 11.31 ต่อแสนประชากร ในปีงบประมาณ 2565  เดือน 
ตุลาคม 2564 – เมษายน 2565 ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 31 ราย คิดเป็น 5.94 ต่อแสนประชากร   
 
 

แผนงาน/โครงการที่รองรับ  
แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ 

/ กิจกรรม 
เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 

- การพัฒนา โปรแกรม 
Dash Board  
- การสร้างวัคซีนใจ
ระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  
 - แนวทางการผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า โรคจิต/ผู้มี
ประสบภาวะวิกฤติ 
- Early warning sign 
และการดูแลต่อเนื่อง  
- การสอบสวนการฆ่า
ตัวตาย 
2. การคัดกรองค้นหาผู้
มีความเสี่ยงต่อการ 
 

- การสร้างวัคซีนใจระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน  
- แนวทางการผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า โรคจิต/ผู้มีประสบ
ภาวะวิกฤติ 
- Early warning sign และ
การดูแลต่อเนื่อง  
 
-การสอบสวนการฆ่าตัวตาย 
 
 
 
-การเร่งรัดการคัดกรองโดย
ใช้ Mental Health Check 
ในกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กลุ่มใช้สารเสพติด 
 

- นำร่องการ
ดำเนินงานวัคซีน
ใจ ร้อยละ 50 
เปอร์เซ็นต์ของ
ทุกอำเภอ   
-ผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต
เครือข่าย อสม.
ผู้นำชุมชน 6 
อำเภอ 
 
 
-เครือข่ายบริการ
สุขภาพทุกอำเภอ 
 

6 อำเภอ 
 30 
ตำบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 อำเภอ 

77,400 
บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ได้ใช้
งบประมาณ 

มค.-ก.ย.65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.64-
ก.ย.65 
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 54   อัตราการฆ่าตัวตาย จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 

อำเภอ ค่าเป้าหมาย 
ปี  

๒๕63 
ปี  

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ต.ค. 64 -30 เม.ย. 65) 

เป้าหมายไม่เกิน ผลงาน อัตรา 
เมือง ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 11.95 8.95 9 8 5.51 
นากลาง ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 8.99 6.48 7 1 1.02 
สุวรรณคูหา ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 10.20 21.85 7 6 8.74 
โนนสัง ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 20.68 9.19 5 6 9.19 
ศรีบุญเรือง ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 17.06 11.57 9 7 6.23 
นาวัง ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 10.00 15.96 3 3 7.97 
รวม ไม่เกิน 8 / แสนประชากร 13.30 11.31 41 31 5.94 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ  ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 
จากตาราง พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จปีงบประมาณ 2565  เดือนต.ค.2564- เม.ย 2565 จำนวน 31 คน 

คิดเป็น 5.94 ต่อแสนประชากร เปรียบเทียบอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ปีงบประมาณ 2564 ห้วงเวลาเดียวกัน  
เดือน ต.ค.2563 - เม.ย 2564 จำนวน 43 คน ( ลดลงร้อยละ 27.91  ) 

แนวทางการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565  
        1. การสร้างวัคซีนใจระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุมร้อยละ 50 ของตำบลในทุกอำเภอ โดย
ดำเนินการ 2 รอบ รอบแรกดำเนินการเรียบร้อยวันที่ 21-23 เมษายน พ.ศ. 2565 และวันที่ 27-29 เมษายน พ.ศ. 
2565  กลุ่มเป้าหมายคือเครือข่ายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ตัวแทนผู้นำชุมชน ตัวแทน อสม. เพ่ือนำไปขยายผลใน
เขตรับผิดชอบของตนเอง ครอบคลุมทั้ง 6 อำเภอ  รวม 30 ตำบล  
        2. ติดตามการดำเนินงานการสร้างตำบลวัคซีนใจ 30 ตำบล ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานวัคซีนใจ และขยายผลต่อเนื่อง 
        3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ การคัดกรอง ค้นหา  การรักษา (Early warning sign,การสอบสวนการฆ่าตัวตาย) 
และเน้นการดูแลร่วมกับชุมชน  
        4. การนำตัวอย่างที่ประสบผลสำเร็จ “วัคซีนใจโนนปอแดงโมเดล” ร่วมดำเนินงาน 

ปัญหา อุปสรรค  

- การปรับแผนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา เช่น วิกฤต COVID-19 
  -  การพัฒนาแนวทางการดูแล ในครอบครัว ชุมชน การส่งต่อข้อมูล เพ่ือนำเข้าสู่กระบวนการรักษา  
เช่น Warning sing การฆ่าตัวตาย ยังไม่ครอบคลุม 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
      วัคซีนใจเครือข่าย รพสต.โนนปอแดง  
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     - สุขภาพผู้สูงอายุ  
ประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ BMI ปกต ิ

    ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
 

สถานการณ์ แนวโน้ม /สภาพปัญหาของพื้นที่  
จังหวัดหนองบัวลำภู มีประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื ่อยๆ จากปี 2562 – 2564 ร้อยละ 15.83 

(65,941 คน), 16.56 (68,586 คน), 16.99 (72,988 คน) ตามลำดับ จังหวัดหนองบัวลำภูเป็นจังหวัดสังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) และคาดว่าจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในปี 2569 ประชากร
วัยแรงงานส่วนใหญ่ทำงานนอกบ้านหรือต่างจังหวัด ผู้สูงอายุจึงอยู ่กับคู่สมรสหรือเด็กเล็ก โดยมากไม่มีรายได้  
จากการประกอบอาชีพ  

ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ไม่คงที่ ยังส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากหาก 
เกิดการติดเชื้อจะจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง ด้านเศรษฐกิจบุตรหลานผู้เป็นเสาหลักรายได้ของครอบครัวได้รับผลกระทบช่วง
โควิด มีรายได้ลดลง ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายของครอบครัว มาตรการต่างๆ ยังคงลดการจัดงานที่มีการรวมคนหมู่มาก  
งดกิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น การต้องอยู่บ้านไม่ไปรวมกลุ่มกับเพื่อนบ้าน การงดกิจกรรมที่มีการรวมกลุ่มของชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ล้วนส่งผลกระทบต่อด้านสังคม และจิตใจของผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภู จึงจัดทำแผนการดำเนินงานด้านต่างๆ เพื่อรองรับความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุ  
มีสุขภาพแข็งแรง สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานได้โดยสะดวก และเมื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต้องได้รับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายอย่างมีศักดิ์ศรี เท่าเทียม 
แผนภาพที่ 29 กระบวนการดำเนินงานสูงอายุ จังหวัดหนองบัวลำภู 
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ตัวช้ีวัด  ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ผา่นเกณฑ์ ร้อยละ 50 ของการคดักรอง  

      
สถานการณ์  

การสำรวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ผ่านระบบ ระบบ Blue Book มีข้อจำกัดในการบันทึกข้อมูล
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุในชนบท ซึ่งไม่มีโทรศัพท์มือถือที่ทันสมัย/ ไม่มีอินเตอร์เน็ต เจ้าหน้าที่แก้ปัญหาโดยการพิมพ์
แบบประเมินไปสำรวจแล้วจึงนำมาบันทึกในระบบ และช่วงโควิด – 19 มีภาระงานค่อนข้างมาก ผู้รับผิดชอบงานระดับ
พื้นที่ได้วางแผน แบ่งเป้าหมายจำนวนการสำรวจ เพื่อกระจายงาน โดยปีงบประมาณ 2564 จังหวัดหนองบัวลำภู  
ทำการคัดรองผู้สูงอายุตามระบบ H4U จำนวน 16,358 คน มีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ จำนวน 7 ,868 คน  
(ร้อยละ 48.10)  

ปีงบประมาณ 2565 คัดกรอง จำนวน 8,746 คน (ร้อยละ 11.21 ของประชากรสูงอายุ) มีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค์ จำนวน 7,111 คน (ร้อยละ 81.31 ของการสำรวจ) 

กระบวนการดำเนินงาน 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ชี้แจงนโยบายการดำเนินงานผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึง

ประสงค์ต่อผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ เดือนธันวาคม 2564 โดยมีเป้าหมายการสำรวจอย่างน้อยร้อยละ 10  
ของจำนวนผู้สูงอายุ  

2. ชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน ส่งคู่มือการใช้งาน Blue Book ในการตอบแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ แก่ผู้รับผิดชอบงานทั้ง 6 อำเภอ 

3. แจ้งแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แก่ผู้สูงอายุ โดยให้ทุกอำเภอมีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ/ให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์แก่ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ/ ชมรมผู้สูงอายุ/ CM/ CG/ อสม. 
และให้มีช่องทาง/โครงการ/กิจกรรมการส่งเสริมการออกกำลังกายยืดเหยียด เพ่ือสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ป้องกัน
การหกล้ม (Fall), สมองเสื่อม (Dementia) 

4. ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้สื่อ
ผ่านทางไลน์กลุ่ม แก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ/ โรงเรียนผู้สูงอายุ/ ชมรมผู้สูงอายุ/ CM/ CG/ อสม.  

5. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำกับติดตามผลการดำเนินงาน คืนข้อมูลผลการสำรวจต่อพ้ืนที่ทุกสัปดาห์ 
ตารางท่ี 55 ผลการดำเนินงาน สำรวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 2565 

อำเภอ 
จำนวน
ผู้สูงอายุ 

เป้าหมาย  

การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ 

จำนวนดำเนินการ
สำรวจพฤติกรรม 

ร้อยละการสำรวจ  
(เป้าหมายผา่นเกณฑ์ 7 %) 

จำนวนพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงค ์

ร้อยละพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงค ์

(เป้าหมายผา่นเกณฑ์ 50%) 
เมือง 21,326 2,133 2135 10.01 1,859 87.07 

นากลาง 15,205 1,521 1647 10.83 1,384 84.03 
โนนสัง 10,671 1,067 1,095 10.26 1,052 96.07 

ศรีบุญเรือง 16,648 1,665 1901 11.42 1,447 76.12 
สุวรรณคูหา 8,654 865 900 10.40 781 86.78 

นาวัง 5,542 554 1068 19.27 588 55.06 
จังหวัด 78,046 7,805 8,746 11.21 7,111 81.31 

ข้อมูลจาก : Blue Book กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ณ 10 พฤษภาคม 2565 
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ปัจจัยความสำเร็จ 
1. ผู้บริหารระดับจังหวัดและระดับอำเภอ เห็นความสำคัญ กำหนดเป็นนโยบาย  
2. บุคลากรในพ้ืนที่ตอบสนองต่อนโยบาย นำเนื้อหาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ บรรจุในการดำเนิน 
    โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่มากข้ึน 
3. ผู้รับผิดชอบงานระดับพ้ืนที่ ดำเนินงานตามนโยบาย เพ่ือให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมของผู้สูงอายุตามบริบท  
    เพ่ือนำไปสู่การกำหนดแนวทางปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในปีต่อไป 
4. ส่วนกลางและศูนย์อนามัย มีการชี้แจงที่ชัดเจน พ้ืนที่เข้าใจความหมายและแปลความคำถามได้ถูกต้องมากข้ึน   
   ระบบสามารถดูผลการคัดกรองได้อย่างสะดวก จึงสามารถกำกับติดตามการดำเนินงานได้ดี 
 

ตารางท่ี 56 การคัดกรอง ADL  

อำเภอ 
จำนวน
ผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 

จำนวนผูสู้งอายุได้รับการคัดกรอง 
จำนวนคัด

กรอง 
ร้อยละ 
คัดกรอง 

ติดสังคม  
(ADL 12-20) 

ร้อยละ 
ติดสังคม 

ติดบ้าน  
(ADL 5-11) 

ร้อยละ 
ติดบ้าน 

ติดเตียง 
(ADL 0-4) 

ร้อยละติด
เตียง 

เมือง 21,053 18,655 88.61 17,918 96.05 676 3.62 61 0.33 
นากลาง 14,987 14,624 97.58 13,355 91.32 1,185 8.10 84 0.57 
โนนสัง 10,340 9,504 91.91 8,810 92.70 651 6.85 43 0.45 
ศรีบุญเรือง 16,499 16,229 98.36 15,690 96.68 477 2.94 62 0.38 
สุวรรณคูหา 8,558 8,117 94.85 7,829 96.45 241 2.97 47 0.58 
นาวัง 5,463 5,200 95.19 4,856 93.38 322 6.19 22 0.42 
จังหวัด 76,900 72,329 94.06 68,458 94.65 3,552 4.91 319 0.44 

เขตฯ 8 821,977 483,396 57.98 463051 95.79 17,294 3.58 3,051 0.63 
ประเทศไทย 9,616,860 6,221,377 63.71 6001511 96.47 79,298 2.88 40,568 0.65 

ข้อมูลจาก :  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พฤษภาคม 2565  
จังหวัดหนองบัวลำภู คัดกรองผู้สูงอายุ จำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  ADL จำนวน 

72,329 คน (ร้อยละ 94.06) พบมีผู้สูงอายุติดสังคมจำนวน 68,458 คน (รอยละ 94.65) ติดบ้าน จำนวน 3,552 
คน (ร้อยละ 4.91) ติดเตียงจำนวน 319 คน (ร้อยละ 0.44) 
 

ตัวช้ีวัด ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
ร้อยละของตำบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

: เป้าหมาย ร้อยละ 98 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 ระบบการการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาวผ่านเกณฑ์ จังหวัดหนองบัวลำภูมี 59 ตำบลและเข้าร่วม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) มีผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพึ่งพิงสะสม จำนวน 5,722 คน Care Manager จำนวน 112 คน ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลและครบทุก
ตำบล แต่ไม่ครบทุก รพ.สต. ขาด 11 รพ.สต. Care Giver   จำนวน 1,066 คน ครอบคลุมทุก รพ.สต.  
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กระบวนการดำเนินงาน  
การคัดกรองสุขภาพและประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดำเนินการร่วมกับประเมินศักยภาพของครอบครัว  

ในการดูแลและระดับความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะราย ผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านและ ติดเตียง โดยผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ดำเนินการเป็นระยะ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับ
การพ่ึงพิงและการได้รับการตอบสนองตามความจำเป็นของผู้สูงอายุ จังหวัดหนองบัวลำภูดำเนินการดังนี้ 
   1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชี้แจงนโยบายการดำเนินงาน กำกับติดตามการดำเนินงานทุกเดือน 
   2.  หน่วยบริการทุกหน่วยวางแผนการดำเนินงาน คัดกรอง ADL และปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุให้ครอบคลุม 

3. ทุก รพช. มีระบบให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพเชิงรุก กรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้ารับบริการ  
ที่โรงพยาบาลได้ โดยการลงพื้นที่ รับการ Consult/ ผ่านโทรศัพท์หรือ VDO Call 

4. สนับสนุนผู้ดูแลหลักในครอบครัว ประสานพัฒนาชุมชนและอปท. เรื่องอาชีพผู้ดูแลหลักของครอบครัว  
ให้มีอาชีพที่สามารถทำงานที่บ้านได้ เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน  

5. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นต้องเข้ารับบริการในหน่วยบริการ แต่มี
อุปสรรคด้านการเดินทาง ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ 

เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ร้อยละของตำบลมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

: เป้าหมาย ร้อยละ 98  
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูด้านสุขภาพ จากทีมสหสาขาวิชาชีพของหน่วยบริการ  

ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึงบริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเที ยม
เสริมสร้างทักษะในการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ในระดับชุมชน ส่งเสริม สนับสนุน ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ด้านการส่งเสริมสุขภาพฟื้นฟูและป้องกัน  
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนตั้งแต่ระดับชุมชน ตำบล โดยภาคีเครือข่ายในระดับพ้ืนที่ทุกภาคส่วน  

ตารางท่ี 57 ผลการดำเนินงานตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (Long Term Care: LTC) 

อำเภอ 
จำนวน
ตำบล 

ตำบลเข้าร่วม 
LTC 

จำนวนตำบลที่
ผ่านการประเมิน 

ร้อยละ 
จำนวนตำบลที่ต้อง  
RE–Accreditation  

ในปี 2565 
เมือง 15 15 15 100 9 
นากลาง 9 9 9 100 9 
โนนสัง 10 10 10 100 10 
ศรีบุญเรือง 12 12 12 100 12 
สุวรรณ 8 8 8 100 6 
นาวัง 5 5 5 100 3 
จังหวัดนองบัวลำภู 59 59 59 100 49 

ข้อมูล : รายงาน สรุปภาพรวมตำบล LTC โปรแกรม Long Term Care ณ วันท่ี 30 เม.ย. 2565 
จังหวัดหนองบัวลำภูเข้าร่วมตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ ระยะยาว (Long Term Care: 

LTC) ในชุมชน 59 ตำบล (ร้อยละ 100) และพื ้นที ่มีจำนวนตำบลที ่ต ้องทำการประเมิน RE–Accreditation  
6 องค์ประกอบ ในระบบ LTC ของกรมอนามัย ในปี 2565 ทั้งหมด 49 ตำบล ซึ่งพื้นที่ได้ทำการประเมินครบถ้วน 
(ร้อยละ 100) 
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   
 1. มีช่องทางให้พ้ืนที่ ทุกระดับสามารถติดตามการดำเนินงานของตนเองแบบ real time ได ้
 2. มีการคืนข้อมูลที ่รวดเร็ว ทันต่อการนำไปใช้จัดทำแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในแต่ละพื ้นที่/
ปีงบประมาณ ตลอดจนมีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากรายงาน /ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพฯ ให้เป็น
แนวทาง ตามบริบทของพ้ืนที่ 
 3. การปรับเปลี่ยน/โยกย้ายบุคลากรทุกครั้ง ควรมีการส่งมอบงาน โดยผู้ประสานงานมีบทบาทสำคัญยิ่งใน
การเฝ้าระวัง ติดตามผลการดำเนินงานให้มีความต่อเนื่อง ถูกต้อง เหมาะสม ทันเวลา 
 4. ด้วยสถานการณ์การป้องกันการแพร่ระบาดCOVID-19 ที่กระทบต่อการดำเนินงานที่ต้องใช้กระบวนการ
กลุ่ม ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการวางแผนติดตามกำกับ การสื่อสารผ่านออนไลน์ควรดำเนินการอย่าง
เหมาะสม และประเมินประสิทธิภาพควบคู่ด้วย 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1. ยังไม่มีนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

2. ได้มอบหมายให้ นสค./อสม./Care Giver ออกให้บริการเชิงรุกในการให้ความรู้ การดูแลสุขภาพ และ 
ช่วยแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุที่บ้าน โดยเฉพาะสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านเพิ่มมากขึ้น โดยใช้ในรูปแบบ New Normal 
  

ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan : เป้าหมาย ร้อยละ 90 

 วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 มีบุคลากร Care Manager ผ่านการอบรม 112 คน เป็น CM บริหาร 1 คน ปฏิบัติการ 103 คน เปลี่ยน
งาน/ย้ายงาน 8 คน ปฏิบัติงานหลายหน่วยบริการ 11 คน มี CM ครอบคลุมทุกตำบล ปี 2565 ผู้สูงอายุทั้งหมด 
76,911 และได้รับการคัดกรอง ADL ทั้งหมด 72,254 คิดเป็นร้อยละ 93.94 ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง ปี 2563 – 
2565 จำนวน 2,353 , 3,046 และ 1,570 คน ตามลำดับ จำนวน CM : CG เป็น 1 : 10.1 จำนวน CG : ผู้สูงอายุ
พึ่งพิงเป็น 1 : 5จากสถานการณ์พบว่า จังหวัดหนองบัวลำภู มีแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิง ต้องการการดูแล
เพ่ิมข้ึนทุกป ี

เป้าหมาย /ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทุกรายในจังหวัดหนองบัวลำภู ได้รับการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ จาก Care Manager  

ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ดูแลให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนกลุ่มจากติดเตียงเป็น ติดบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แผนงาน /โครงการที่รองรับ /กระบวนการดำเนินงาน 
การคัดกรองสุขภาพและประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต้องดำเนินการร่วมกับประเมินศักยภาพของครอบครัว 

ในการดูแลและระดับความจำเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะราย ผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงโดยผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care Manager) ดำเนินการเป็นระยะ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงระดับการพึ่งพิง
และการได้รับการตอบสนองตามความจำเป็นของผู้สูงอายุ จังหวัดหนองบัวลำภูดำเนินการดังนี้ 
 1. ประชุมชี้แจงแนวทางหลักเกณฑ์วิธีปฏิบัติการดำเนิน และการใช้โปรแกรมการดูแลด้านสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care)  
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2. Care Manager จัดทำแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) ทุกราย ดำเนินการดูแลตามแผน มี Care Giver  
ร่วมดูแลผู้สูงอายุ และในปีงบประมาณ 2565 มีการอบรมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (Care Community)   
ที่ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด ที่จะสามารถ
ช่วยดูแลผู้สูงอายุ โดยทำงานแบบภาคีเครือข่าย  
  3. ในสถานการณ์โควิดระบาด มีแนวทางสำหรับปฏิบัติงานของ CM, CG และผู้ดูแลหลัก ให้มีการหลีกเลี่ยง 
การไปในที่แออัด มีการประเมินความเสี่ยงของตนเอง/วัดอุณหภูมิร่างกาย ล้างมือให้สะอาดก่อนให้บริการ/ดูแล
ผู้สูงอายุ หากมีความเสี่ยงต้องงดให้บริการผู้สูงอายุ และมีแผนรองรับกรณีไม่สามารถให้บริการได้ 
ผลการดำเนินงาน  
 ข้อจำกัด 
 เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2565 ระบบ Long Term Care กรมอนามัย เกิดความขัดข้อง สสจ.ประสานศูนย์
อนามัยที่ 8 ทราบว่า อยู่ในระหว่างการแก้ไข  
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัประมวลผลการดำเนินงานผู้สงูอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan ในระบบ Long Term 
Care กรมอนามัย ได้ในภาพรวมจังหวัดเท่านั้น ไม่สามารถประมวลผลการดำเนินงานแยกรายอำเภอได้เนื่องจากระบบ Long 
Term Care กรมอนามัย เกิดความขัดข้อง ทั้งนี้จนกว่าส่วนกลางจะดำเนินการปรับปรุงระบบแล้วเสร็จ 
หมายเหตุ : ระบุข้อมูลเป็นผลงานปี 2564 
ตารางท่ี 58 จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL 

ปีงบประมาณ 
จำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จำนวนผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 

ร้อยละติดสังคม ร้อยละติดบ้าน ร้อยละติดเตียง 
2563 69,419 97.11 2.46 0.43 

2564 73,463 95.61 3.98 0.41 

2565 76,911 94.64 4.91 0.44 
ข้อมูลจาก :  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 เม.ย. 2565 

 

ตารางท่ี 59 จำนวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ปีงบประมาณ 
จำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จำนวนผู้สูงอายุได้รับการดูแลตาม Care Plan 

ผู้สูงอายุ มีภาวะพึ่งพิง ทำ Care Plan ร้อยละทำ Care Plan 
2563 69,419 1,908 1,901 99.63  

2564 73,463 1,999 1,998 99.95 

2565 76,911 1,615 1,540 95.36 
     ข้อมูล : HDC กระทรวงสาธารณสขุ, รายงาน Care Plan โปรแกรม Long Term Care ณ วันท่ี 30 เม.ย. 2565 
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ตารางท่ี 60 ผลการดูแลผู้สูงอายุ Care Plan 
 

อำเภอ จำนวนผู้สูงอายุ 
จำนวนผู้สูงอายุ 
มีภาวะพ่ึงพิง 

ทำ Care Plan 
ร้อยละทำ Care 

Plan 
เมือง 21,056 690 690 100 
นากลาง 14,990 271 271 100 
โนนสัง 10,341 296 296 100 
ศรีบุญเรือง 16,502 369 368 99 
สุวรรณคูหา 8,559  128 128 100 
นาวัง 5,463  245 245 100 
จังหวัดหนองบัวลำภู 76,911 1,999 1,998 99.95 
เขตสุขภาพท่ี 8 822,208 19,243 18,197 94.56 

ข้อมูลจำนวนผู้สูงอายุมภีาวะพึ่งพิง และข้อมูลทำ Care Plan : รายงาน Care Plan โปรแกรม Long Term Care ณ วนัที่ 31 ส.ค. 2564 
ข้อมูลจำนวนผู้สูงอาย ุ: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 เม.ย. 2565 

ปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.2564 – ส.ค.2565) ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 
1,615 คน จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแผน care plan จำนวน 1,540 คน คิดเป็นร้อยละ 95.36       

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ   
 1. การปฏิบัติงานอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (Care Community) ยังขาดความชัดเจนในการบูรนาการ Care 
Manager ขาดความมั่นใจในการรับรองการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ จังหวัดและศูนย์อนามัยได้แจ้งรายละเอียดข้อมูลความไม่
ชัดเจนดังกล่าวแก่หน่วยงานส่วนกลางเพ่ือให้เป็นการหารือแนวทางท่ีชัดเจนระหว่างผู้บริหารของกระทรวงต่อไป 
 2. ผู้สูงอายุ จัดเป็นกลุ่มเปราะบางในสถานการณ์ Covid-19 เนื่องจากหากเกิดการติดเชื้อในผู้สูงอายุจะมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงมีการสื่อสารแนวทางการปฏิบัติ
ของ CM และ CG ก่อนออกปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุ และส่งสื่อแนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่จะช่วยปกป้องผู้สูงอายุจากการติด
เชื้อ Covid-19 ผ่านไลน์กลุ่มต่างๆ เช่น ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุระดับอำเภอ และกลุ่ม CM จังหวัด 
 3. บุคลากรระดับพื้นที่ส่วนใหญ่ เป็นผู้รับผิดชอบงานเดิม มีประสบการณ์ในการดำเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้มีความรู้ความเข้าใจแนวทางดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน ช่วยให้ง่ายต่อการสื่อสารและดำเนินงานโดยภาพรวม 
 4. ผู้ประสานงานระดับอำเภอมีการปรับเปลี่ยนบ่อย ประกอบกับระดับนโยบายมีการเพิ่ม/ปรับรายละเอียด
ตัวชี้วัดและเครื่องมือในการดำเนินงานและติดตามผลงาน ส่งผลต่อการวางแผนบริหารจัดการโดยรวมล่าช้า 
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ตัวช้ีวัด ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ไดร้ับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ 
   1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่ามีภาวะเสี่ยงหกล้ม (Fall) ไดรับการดูแล/ รักษา 
ในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 35 
    2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (Dementia) ไดรับการดูแล/ รักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ ≥ ร้อยละ 35 

สถานการณ์ แนวโน้ม /สภาพปัญหาของพื้นที่  
    ร้อยละโรงพยาบาลชุมชน ขนาด M2 ขึ้นไป มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ เป้าหมาย : ร้อยละ 100 

จังหวัดหนองบัวลำภู มีโรงพยาบาลระดับ S จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู โรงพยาบาลระดับ 
F1 จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลนากลาง และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง โรงพยาบาลระดับ F2 จำนวน 3 แห่ง 
คือโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา โรงพยาบาลโนนสัง และโรงพยาบาลสุวรรณคูหา จังหวัด
หนองบัวลำภู มีนโยบายให้ทุกโรงพยาบาลเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ 100% 
ตารางท่ี 61 ผลการดำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

 

โรงพยาบาล ประเมินคลินกิผู้สูงอาย ุ ระดับ การเปิดบริกรคลินิก ณ รพ. 

โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู ผ่าน (Online + On - site) ระดับคณุภาพ ศุกร์, เสาร์, บริการเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลนากลาง ผ่าน ปี 2564 (Online) ระดับพื้นฐาน ศุกร์, บริการเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลโนนสัง ผ่าน ปี 2564 (Online) ระดับพื้นฐาน บริการเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลศรีบญุเรือง ผ่าน ปี 2564 (Online) ระดับพื้นฐาน บริการเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลสุวรรณคูหา ผ่าน ปี 2564 (Online) ระดับพื้นฐาน บริการเชิงรุกในชุมชน 

โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกยีรตฯิ ผ่าน ปี 2564 (Online) ระดับพื้นฐาน บริการเชิงรุกในชุมชน 
ข้อมูล : การประเมินระบบออนไลน์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 7 กันยายน 2564 

         คลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ 
         - เปิดบริการวันหยุดราชการ ตามนโยบายผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 โดยเปิดบริการ ทุกวันเสาร์ ตั ้งแต่ 
 วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2564 ณ คลินิกผู้สูงอายุ (บริเวณชั้น 1 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวลำภู)  
- มีผู้สูงอายุมารับบริการในคลินิกวันหยุด รวม 485 คน 
 กระบวนการดำเนินงาน 
 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ชี้แจงนโยบายการดำเนินงานด้านคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ระดับต่างๆ  
 2. การดำเนินการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลหนองบัวลำภู มีการเปิดบริการทุกวันศุกร์ และ วันเสาร์ 
โรงพยาบาลนากลาง เปิดบริการทุกวันศุกร์ (เช้า) และมีระบบนัดส่งต่อดูแลผู้สูงอายุ เข้ารับการรักษาเฉพาะทางทุกวัน 
 3. ด้านการจัดตั้งและเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน มีระบบให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากสห
วิชาชีพเชิงรุก กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลได้ โดยมีทีมลงพื้นที่ รับการ Consult และช่องทาง
โทรศัพท์/ไลน์ในการ Consult เน้นการสนับสนุนผู้ดูแลหลักในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 
 4. จังหวัดหนองบัวลำภูมีการจัดทำแนวทางการส่งต่อผู้สูงอายุ ในจังหวัด 
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ตารางท่ี 62 การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

อำเภอ ผู้สูงอายุ(คน) 
สมองเสื่อม AMT 

คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกต ิ ร้อยละ 
เมือง 21,053 18,366 87.24 18,308 99.68 58 0.32 
นากลาง 14,987 14,059 93.81 14,030 99.79 29 0.21 
โนนสัง 10,340 9,440 91.30 9,433 99.93 7 0.07 
ศรีบุญเรือง 16,499 15,531 94.13 15,519 99.92 12 0.08 
สุวรรณคูหา 8,558 8,113 94.80 8,100 99.84 13 0.16 
นาวัง 5,463 5,185 94.91 5,172 99.75 13 0.25 
จังหวัด 76,900 70,694 91.93 70,562 99.81 132 0.19 
เขตสุขภาพที่  8 821,977 402,818 49.01 398,252 98.87 4,566 1.13 
ประเทศไทย 9,616,860 5,238,191 54.47 5,165,970 98.62 72,221 1.38 

 

ตารางท่ี 63 การคัดกรองภาวะหกล้ม (Fall) 

อำเภอ ผู้สูงอายุ(คน) 
ภาวะหกล้ม 

คัดกรอง ร้อยละ ปกต ิ ร้อยละ ผิดปกต ิ ร้อยละ 
เมือง 18,658 18,658 88.62 17,974 96.33 681 3.79 
นากลาง 14,616 14,616 97.52 14,157 96.86 458 3.24 
โนนสัง 9,436 9,436 91.26 9,275 98.29 159 1.71 
ศรีบุญเรือง 16,229 16,229 98.36 16,118 99.32 111 0.69 
สุวรรณคูหา 8,134 8,134 95.05 8,092 99.48 42 0.52 
นาวัง 5,149 5,149 94.25 5,088 98.82 61 1.20 
จังหวัด 72,222 72,222 93.92 70,704 97.90 1512 2.14 
เขตสุขภาพที่  8 468,797 468,797 57.03 452,753 96.58 15677 3.46 
ประเทศไทย 5,958,785 5,958,785 61.96 5,676,262 95.26 265936 4.69 

ข้อมูลจาก :  HDC On Cloud สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 12 พฤษภาคม 2565  

กระบวนการดำเนินงาน 
 1. จังหวัดหนองบัวลำภู มีนโยบายให้ทุกอำเภอเปิดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ตามบริบท และให้พื้นที่ดำเนินการ 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นหนักการคัดกรอง 10 โรคหลัก ในผู้สูงอายุ Geriatric Syndromes (เป้าหมาย คัด
กรอง ≥ ร้อยละ 95) และคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ (ตามเป้าหมาย ร้อยละ 10 ของประชากร) 
 2. คลินิกผู้สูงอายุทุกแห่งประสานรพ.สต. ดำเนินงานตาม Flow การคัดกรอง – ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
ของจังหวัดและอำเภอ โดย  
     2.1 เมื่อ CG./อสม./รพ.สต. คัดกรองผู้สูงอายุแล้ว กลุ่มที่สุขภาพดี ส่งเสริมสุขภาพ ฝึกสมอง (ท่าฝึก
บริหารสมอง 16 ท่า) ฝึกความแข็งแรงป้องกันการหกล้ม (E75 ใน รร.ผู้สูงอายุ)  
     2.2 หากคัดกรองแล้วพบว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม/ สมองเสื่อม จะทำการฝึกด้วยท่าป้องกันหกล้ม/
สมองเสื่อม ท่าพ้ืนฐานจังหวัดหนองบัวลำภูเป็นเวลา 3 เดือน แล้วประเมินซ้ำ  
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กระบวนการดำเนินงาน (ต่อ) 
     2.3 หากดีขึ้นฝึกสมอง 16 ท่า และ E75 หากแย่ลงหรือควรส่งต่อ ส่งต่อสู่คลินิกผู้สูงอายุ รพช./รพท. ตาม
พ้ืนที่อยู่ 
     2.4 คลินิกผู้สูงอายุนำเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา   
 3. เมื่อคลินิกสูงอายุ ระดับ รพช. ประเมินแล้วพบว่า ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งต่อ จะประสานคลินิกผู้สูงอายุ 
รพท. ผ่านทางไลน์กลุ่มล่วงหน้า และดำเนินการตามขั้นตอน 

ข้อจำกัด 
 ปัจจุบัน กรมการแพทย์ยังไม่มีความชัดเจน และยังไม่ชี้แจงในส่วนของระบบที่จะใช้บันทึกข้อมูลของตวัชี้วัด  
ที่ 1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่ามีภาวะเสี่ยงหกล้ม (Fall) ไดรับการดูแล/ รักษาในคลินิกผู้
สูงอายุ ≥ ร้อยละ 35 และตัวชี้วัดที่ 2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
(Dementia) ได้ร ับการดูแล/ รักษาในคลินิกผู ้ส ูงอายุ ≥ ร้อยละ 35 ตาม  Small Success ใน Template ของ
กระทรวงฯ  
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5. ลดแออดั ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
     5.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 
สถานการณ์แนวโน้ม /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  

โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในอันดับต้นๆของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที ่มีอัตราการเสียชีวิตสูงที ่สุดในกลุ่ม  
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด   
 จังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2559 – 2565 (ต.ค. 64 – เม.ย. 65) พบอัตราตายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันร้อยละ 12.0 , 6.89, 10.00, 6.09, 9.57, 7.29 และ 12.50 ตามลำดับ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนมาก 
มีโรคประจำตัวหลายโรค ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง มาด้วยภาวะ Carcinogenic  shock ผู้ป่วย STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ร้อยละ 37.9, 41.2, 47.00, 25.6 59.0 , 61.22 และ 66.67 ตามลำดับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าระยะตั้งแต่เจ็บหน้าอกจนได้รับยาละลายลิ่มเลือด (DTN) ภายใน 180 นาที ร้อยละ 94.6 , 70.6, 
66.7, 65.1  77.6 และ 57.14 ตามลำดับ ผู้ป่วย STEMI มาด้วย EMS ร้อยละ 29.8 ,66.6 , 43.5 55.55, 
34.38 และ 47.06 ตามลำดับ เนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้ในการเฝ้าระวังอาการ สัญญาณเตือน/อาการสำคัญ 
ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ SK ตามเกณฑ์กำหนด  
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI   
 2. เพิ่มการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
แผนงาน/โครงการที่รองรับ 

1. พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง 
  1.1 ให้ความรู้กลุ่มเสี่ยงและผู้ใกล้ชิด  (Care giver) เรื่องสัญญาณเตือนของ STEMI, CPR, การเรียกใช้ 1669 
  1.2 จัดทำ Pop up เตือนในระบบ Hos-xp 
  1.3 จัดทำ VDO Clip สัญญาณเตือน STEMI , CPR ,การเรียกใช้ 1669 
  1.4 จัดทำ Spot map กลุ่มเสี่ยง 
  1.5 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนให้ทราบถึงสัญญาณเตือน STEMI  
 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ 
  2.1 ทบทวนและจัดทำ Guidelineการรักษาผู้ป่วย STEMI เชื่อมโยงตั้งแต่ระดับ ปฐมภูมิทุติยภูมิและ
ตติยภูมิ การ Consult การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลรักษาผู้ป่วย STEMI แก่บุคลากรทางการแพทย์ 
  2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่าย STEMI 
  2.4 เตรียมรับการประเมิน PNC จาก สรพ. 
 3.พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 
  3.1 จัดระบบ Consult ระหว่างรพ.สต.และ รพช./รพท. 
  3.2 จัดประชุมให้ความรู้ อสม ผู้นำชุมชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลผู้ป่วย STEMI เบื้องต้น 
 4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
  4.1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม    Thai ACS Registry 
  4.2 จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วย STEMI 
  4.3 ทำ Dead case conference 
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ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 64 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI น้อยกว่าร้อยละ 8  

อำเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (๑ ต.ค. 64 - 30 เม.ย. 65) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

เมือง 7.40 
2/27 

0 
0/25 

3.23 
1/31 

14 2 14.29 

นากลาง 5.88 
1/17 

23.52 
4/17 

0 
0/15 

5 1 20.00 

โนนสัง 9.09 
1/11 

12.5 
1/8 

15.38 
2/13 

2 1 50.00 

ศรีบุญเรือง 0 
0/16 

8.33 
2/24 

10 
2/20 

10 0 0 

สุวรรณ 0 
0/7 

12.5 
2/16 

25 
2/8 

0 0 0 

นาวัง 25 
1/4 

0 
0/4 

0 
0/9 

1 0 0 

รวม 6.09 
5/82 

9.57 
9/94 

7.29 
7/96 

32 4 12.50 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล, 30 เมษายน 2565 
  

ในปี 2565 จำนวนผู้ป่วย STEMI มีทั้งหมด 32 ราย เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 เสียชีวิตสูงสุดที่  
อ.โนนสัง ร้อยละ 50.00 
 

ตารางท่ี 65 ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับยา  SK ภายในเวลา 30 นาที  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60  

อำเภอ ปี ๒๕62 ปี ๒๕63 ปี ๒๕๖4 
ปี 2565 ( ๑ ต.ค. 64 - 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองหนองบัวลำภ ู 43.48 

10/23 
64.28 
9/14 

89.47 
17/19 

9 6 66.67 

นากลาง 10 
1/10 

57.14 
4/7 

100 
3/3 

4 2 50.00 

โนนสัง 25 
1/4 

66.66 
2/3 

100 
6/6 

0 0 0 

ศรีบุญเรือง 33.33 
1/3 

53.33 
8/15 

100 
14/14 

5 4 80.00 

สุวรรณคูหา 66.66 
4/6 

55.55 
5/9 

100 
5/5 

0 0 0 

นาวัง 66.66 
2/3 

25.00 
1/4 

100 
4/4 

0 0 0 

รวม 38.77 
19/49 

58.82 
30/51 

98.25 
49/51 

18 12 66.67 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , 30 เมษายน 2565 
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ตารางที ่ 66 ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มาด้วยระบบบริการการแพทย์ ร้อยละ ๒๖.๕  

อำเภอ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑  ต.ค. ๖๔  - ๓๐  เม.ย.  ๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองหนองบัวลำภู 43.48 

10/23 
๕๙.๒๖ 
๑๖/๒๗ 

๔๕.๑๖ 
๑๔/๓๑ 

15 13 86.67 

นากลาง 50.00 
8/16 

๑๒.๕ 
๒/๑๖ 

๑๓.๓๓ 
๒/๑๕ 

4 1 25 

โนนสัง 9.09 
1/11 

๕๗.๑๔ 
๔/๗ 

๖๑.๕๔ 
๘/๑๓ 

3 1 33.33 

ศรีบุญเรือง 12.5 
2/16 

๒๖.๓๒ 
๕/๑๙ 

๔๐ 
๘/๒๐ 

12 1 8.33 

สุวรรณคูหา 22.22 
2/9 

๒๓.๕๓ 
๔/๑๗ 

๑๒.๕ 
๑/๘ 

0 0 0 

นาวัง 50.00 
2/4 

๓๓.๓๓ 
๒/๖ 

๐ 
๐/๙ 

0 0 0 

รวม 31.65 
25/79 

๓๕.๘๗ 
๓๓/๙๒ 

๓๔.๓๘ 
๓๓/๙๖ 

34 16 47.06 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล, 30 เมษายน 256๕ 
   

ปัญหาอุปสรรค 
 1. มีการอบรมเพิ ่มพูนความรู ้และทักษะของบุคลากรในการดูแล รักษาผู้ป่วย STEMI ยังน้อยเนื ่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 2. การเข้าถึงการรับบริการของผู้ป่วยระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน เช่น STEMI 
ยังล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการและได้รับยาละลายลิ่มเลือด หรือได้รับการเปิดหลอดเลือดช้า และไม่ใกล้เคียงกับ
มาตรฐานการรักษา 
 3. มีการเชื่อมต่อและสื่อสาร รวมถึงกิจกรรมเพื่อพัฒนาระบบปฐมภูมิ และภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้นำชุมชน 
อสม อปท เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการและได้รับยาทันเวลา 
 4. ระบบข้อมูล  การเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อย อาจทำให้การประชาสัมพันธ์ ไม่
ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาความรู้และทักษะการให้บริการในผู้ป่วย ในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งทีมเครือข่ายหัวใจ
และหลอดเลือด รวมถึงเจ้าหน้าที่และบุคลากรทางสาธารณสุขภายในจังหวัดหนองบัวลำภู                          
  

2. สร้างความตระหนักรู้เรื่องสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงสูงและญาติ
ผู้ดูแล 
 3. ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้หมายเลข 1669 ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและประชาชนทั่วไป 
 4. ควรมี case manager หรือพยาบาลเฉพาะทางฯ เพ่ิม อย่างน้อย 1 ท่าน 
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    - อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
จังหวัดหนองบัวลำภู ในปี ๒๕๕7 -2564 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการที่โรงพยาบาหนองบัวลำภู 

จำนวน 349 , 492 ราย , 593 ราย , 621 ราย , 571 ราย , 622 ราย , 575 ราย และ 702 รายตามลำดับ
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้ อง  รวดเร็ว เพื่อให้ ยาละลาย 
ลิ่มเลือดได้ทันเวลา จากสถิติการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในปี  ๒๕๕7 - 2564 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันได้รับยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 8.88 ,10.36 ,5.39 , 5.31 ,7.00 ,6.75, 7.30 และ 4.70 ตามลำดับ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมารับบริการล่าช้า เกินเวลาที่กำหนด ทำให้ไม่
สามารถรักษาโดยการให้รับการยายาละลายลิ่มเลือดได้ สาเหตุเกิดจากขาดความตระหนักรู้ถึงอาการแสดงที่สำคัญของ
โรคหลอดเลือดสมองที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล  การป้องกันภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 

เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 1. ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 
 2. เพิ่มการเข้าถึงการรักษาตามมาตรฐาน 
 

แผนงาน/โครงการที่รองรับ 

โครงการ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 
(ไตรมาส/
ช่วงเวลา) 

งบประมา
ณรวม
(บาท) 

พัฒนาระบบ
บริการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1 จัดวิชาการให้ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง แพทย,์พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด
ทั้งจังหวัด   
100 คน 

ไตรมาสที่ 2 17,800 

 2.ประชุมเครือข่าย 
- การวินิจฉัย , consult , การส่งต่อข้อมูล 

แพทย์/ พยาบาล  
รพช. ,รพท.  
6 แห่ง 

ไตรมาสที่ 3   900 

 3.รณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
- ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับ 
คลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.และ รพ.สต 
- ให้ความรู้ในการควบคุม HT พร้อมแจก
สติ๊กเกอร์+คู่มือโรค 
- รณรงค์ให้ความรู้การเรียก ใช้บริการ 1669 

กลุ่มเสี่ยง และ
ประชาชนทั่วไป 

ไตรมาสที่  3 20,750 

 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 99 
 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี  67 แสดงผลการดำเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวชี้วัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ต.ค 64 มี.ค.65) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Stroke : I60-I69) <ร้อย
ละ 7 

4 4.41 3.68 4.71 409 23 5.62 

1.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก(Hemorrhagic:I60-
I62)<25% 

16.26 21.62 11.45 15.5 94 11 11.70 

1.3 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic : 
I63) <5% 

2.27 1.92 1.91 2.84 315 12 3.80 

1.4 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/ อุดตันระยะเฉียบพลัน (I63) ที่มี
อาการ ไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน 60นาที (door to 
needle time) ≥60% 

70 
28/40 

66.66 
28/42 

69.04 
29/42 

75.8 
25/33 

 

23 17 73.91 

1.5 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 
ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit 
≥40% 

78.34 76.22 82.73 
 

77.27 
SU=687 
Sx=187 

SU=315 
Sx =94 

(409) 

315 77.01 

1.6 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมอง 
ภายใน 90 นาที (door to 
operation room time)  

NA NA NA NA 10 2 20.00 

1.7 ร้อยละการเข้าถึง SFT  
ภายใน 4.5 ชั่วโมง  

33.27 
190/57

1 

34.88 
217/622 

39% 36.9 
259/702 

315 117 37.14 

1.8 ร้อยละของผู้ป่วย Ischemic 
strokeที่ได้ยาละลายลิ่มเลือด ≥6% 

7 
40/571 

6.75 
42/622 

7.30% 4.7 
33/702 

23 315 7.30 

1.9. ระยะเวลาเฉลี่ยการได้รับยา  
Door to Needle Time (min.)  
≤ 60นาท ี

62 นาที 52นาท ี 54นาท ี 56 นาที 48 นาที   

1.10. Onset to Hospital (นาที) 118 
นาท ี

131 นาที 138 นาที 142 นาที 150 
นาท ี

  

ที่มา : จาก Hospital data base  โรงพยาบาล  31 มีนาคม 2565 
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ตารางท่ี  68 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke Fast Track  มาด้วยระบบบริการการแพทย์ ร้อยละ ๖๐  

อำเภอ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (  ต.ค. ๖๔  - เม.ย. ๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองหนองบัวลำภู ๕๘.๗๓ 

๓๗/๖๓ 
๖๔.๑๐ 
๕๐/๗๘ 

72.97 
54/74 

34 29 85.29 

นากลาง ๕๒.๙๔ 
๙/๑๗ 

๕๐.๐๐ 
๙/๑๘ 

34.88 
15/43 

34 9 26.48 

โนนสัง ๒๖.๖๗ 
๑๒/๔๕ 

๒๘.๕๗ 
๑๖/๕๖ 

39.58 
19/48 

23 15 65.22 

ศรีบุญเรือง ๒๕.๗๑ 
๙/๓๕ 

๒๘.๘๙ 
๑๓/๔๕ 

17.95 
7/39 

22 5 22.73 

สุวรรณคูหา ๓๐.๓๐ 
๑๐/๓๓ 

๔๕.๗๑ 
๑๖/๓๕ 

27.91 
12/43 

25 6 24.00 

นาวัง ๔๔.๔๔ 
๔/๙ 

๒๖.๓๑ 
๕/๑๙ 

17.39 
4/23 

11 1 9.09 

รวม ๔๐.๐๙ 
๘๑/๒๐๒ 

๔๓.๔๓ 
๑๐๙/๒๕๑ 

41.11 
111/270 

149 65 43.62 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , เมษายน ๒๕๖5 
   

  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าสู่ระบบ Fast Track มาด้วย ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ภาพรวมจังหวัด 
อยู่ที่ ร้อยละ 63.62 สูงสุด ได้แก่ อำเภอเมืองหนองบัวลำภู ร้อยละ 89.29  จากการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า
ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบอาการท่ีต้องรีบมาโรงพยาบาล  
 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. Pre hospital care  
 - การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและระบบ Stroke Fast Track < 4.5 hr. น้อยแม้จะมีการ
ประชาสัมพันธ์เรื่อง Stroke awareness and stroke alert แต่ยังไม่ทั่วถึงทุกพื้นที่ ส่งผลให้ได้รับการรักษาด้วยยา rt-
PA น้อย  
 - การประสานงานยังไม่เข้าไปถึงในระดับผู้นาชุมชนซึ่งจะมีศักยภาพในการพัฒนาภาพรวมมากกว่า อสม. เช่น 
ผู้นำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 
 ๒. . Acute care  
  - อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกินเป้าหมาย  
 - ผู้ป่วย Ishemic ,Hemorrhagic Stroke อัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น 
 3.  Intermediate care 
 - มีการระบบ intermediate care และ การอบรมระยะฟ้ืนฟู น้อย 
 - การพัฒนาด้านเครื่องมือและบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยใน รพช. 
 3. ขาดงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร และสนับสนุนการจัดกิจกรรม การจัดสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้
เข้าถึงในชุมชน เช่น วิทยุชุนชน เสียงตามสาย 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 101 
 

 4. Continuous care  
 -  ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่าน LTC ยังขาดข้อมูลย้อนกลับ การจัดเก็บข้อมูลที่เป็นเฉพาะ                        
ของโรคหลอดเลือดสมองที่เชื่อมโยงกันทั้งจังหวัด 
 - การฟ้ืนฟูสภาพระยะยาวในชุมชน 
 - การประสานงาน เชื่อมโยงการใช้ทรัพยากรชุมชน 
 ๕. ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 - ระบบการส่งต่อข้อมูลตอบกลับไม่เป็นมาตรฐานยังขาดการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นเฉพาะของโรคหลอดเลือด
สมองที่เชื่อมโยงทั้งจังหวัด 
 -  ขาดการติดตามและนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนการดำเนินงาน 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. เพิ่มการตระหนักรู้ในกลุ่มเสี่ยง (Self-Awareness) เรื่องสัญญาณเตือน การ CPR และการเรียกใช้ 1669  
ให้กลุ่มเสี่ยง (CVD  Risk  > 30) ผู้ใกล้ชิด อสม.และผู้นำชุมชนเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระบบ 
 2. จัดหลักสูตรระยะสั้น เพื่อเพ่ิมสมรรถนะทางคลินิกของทีมดูแล อย่างเป็นระบบ ครบวงจร  
 3. พัฒนาระบบ Discharge plan to IMC process และ Palliative Care ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมที่
เกี่ยวข้อง 
 4. ทบทวน external process เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและลดระยะเวลาการเข้าถึง Fast track ร่วมกับOPD 
DM,HTใน รพ. และ รพ.สต. ในการให้ความรู ้และแจกสติ ๊กเกอร์โรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับงานสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ในการให้ความรู้โรคและการใช้บริการ 1669  ผ่านทางเพจ , FB ของโรงพยาบาล 
 ๕. ทบทวน Internal process ขั้นตอน investigation CT scan เพ่ือลดระยะเวลาการได้รับ rt-PA  
 6. ประชุมเครือข่ายทุก 3 เดือน วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปัญหา และ อุปสรรคในการดำเนินงาน เพื่อให้
การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 
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   - Service Plan สาขาอุบัติเหต ุ
 

วิเคราะห์สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ พบว่าจำนวนผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินในจังหวัดหนองบัวลำภู จำนวน 
๒๒๒,๐๖๖ ครั้ง, ๒๓๐,๙๔๑ ครั้ง, ๒๔๐,๐๑๙ ครั้ง, ๑๘๒,๖๙๒ ครั้ง และ ๑๖๓,๑๔๐ ครั้ง ตามลำดับ เป็นผู้ป่วย 
Trauma ร้อยละ ๗.๙๐ , ร้อยละ ๙.๔๙ , ร้อยละ ๑๐.๐๑ , ร้อยละ ๑๒.๓๙ และ ๑๑.๘๘ ผู้ป่วย Non - trauma ร้อย
ละ ๙๒.๑๐ , ร้อยละ ๙๐.๕๑ , ร้อยละ ๘๙.๙๙ , ร้อยละ ๘๗.๖๑ และร้อยละ ๘๘.๑๒ จากข้อมูลจะพบว่าจำนวน
ผู้ป่วย Trauma มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F๑ – F๒ ร้อยละ ๗๖.๖๒ เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ฉุกเฉิน
และไม่เร่งด่วน  (Triage Level ๔ , ๕) , ผู้ป่วย Triage Level ๑ , ๒ อยู่ในห้องฉุกเฉิน > ๒ ชั่วโมง ร้อยละ ๓๖.๗๓  
ส่วนมากเป็นผู้ป่วยรอ Admit และสังเกตอาการ ส่วนในโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ ๗๗.๙๓ เป็นผู้ป่วยเร่งด่วน (Triage 
Level ๓) และผู้ป่วย Triage Level ๑ , ๒ อยู่ในห้องฉุกเฉิน > ๒ ชั่วโมง ร้อยละ ๔๐.๑๗ ทำให้เกิดการแออัดในห้อง
ฉุกเฉิน  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔ อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
(ทั้งที่ ER และ Admit)  ในโรงพยาบาลทุกระดับ ร้อยละ ๒.๘ ,ร้อยละ ๘.๐๓ ,ร้อยละ ๘.๓๗ และร้อยละ ๘.๗๒ 
ตามลำดับ จำนวนผู้เสียชีวิตในห้องฉุกเฉินส่วนมากเป็นผู้ป่วย Trauma และผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน Ward  ส่วนมากเป็น
ผู้ป่วย Non - Trauma ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) มาด้วย EMS ร้อยละ ๙.๔๐ , ๑๗.๙๔ , ๒๓.๙๗ , 
๕๔.๒๒ จะพบว่าผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) มาด้วย EMS มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ส่วนมากจะเป็นผู้ป่วย 
Trauma   
   ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕  (ต.ค. - เม.ย. ๒๕๖๕ ) มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ๑๐๔ ,๙๑๙ ครั้ง  
เป็นผู้ป่วย Trauma ร้อยละ ๑๕.๑๔ ผู้ป่วย Non-Trauma ร้อยละ ๘๔.๘๖ ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
Level ๑,๒) ร้อยละ ๘.๒๘ ,  ผู้ป่วยเร่งด่วน (Triage Level ๓) ร้อยละ ๒๗.๙๙ ผู้ป่วยกลุ่มไม่ฉุกเฉินและไม่เร่งด่วน 
(Triage Level ๔,๕)  ร้อยละ ๖๓.๗๓ 
 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

๑. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ลดลง 
๒. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level ๑ ) มาด้วย EMS  เพ่ิมข้ึน 

 
แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
 ๑.พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ๒.พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน 
  ๒.๑ จัดระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินกลุ่ม Fast track และลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน 
  ๒.๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการการคัดแยกผู้ป่วย (triage) 
  ๒.๓ ประชุมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
  ๒.๔ อบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS) และการใช้ AED อสม./ผู้นำชุมชน 
  ๒.๕ ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 ๓. พัฒนาระบบรถพยาบาลปลอดภัย(Ambulance Safety) 
 ๔. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 ๕. ประชาสัมพันธ์การเรียกใช้หมายเลข 1669 
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 69 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลทุกระดับ   
                (ท้ังที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ (Trauma < ๑๒% , Non-trauma < ๑๒%) แยกรายอำเภอ 

อำเภอ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑  ต.ค.  – ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองหนองบัวลำภู ๗.๔๔ ๗.๐๖ ๘.๕๔ 825 72 8.73 
นากลาง ๔.๕๘ ๑๐.๒๒ ๑๐.๗๓ 388 15 3.87 
โนนสัง ๖.๑๙ ๙.๒๗ ๖.๓๑ 121 12 9.92 
ศรีบุญเรือง ๑๓.๗๓ ๑๐.๑๗ ๑๒.๘๗ 571 53 6.08 
สุวรรณคูหา ๔.๖๖ ๕.๑๓ ๗.๒๓ 368 16 4.35 
นาวัง ๑๑.๓๖ ๑๓.๘๙ ๑๑.๙๓ 42 8 19.05 
รวม ๘.๐๓ ๘.๓๗ ๙.๗๓ 2315 176 7.60 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล ,  30 เมษายน  256๕ 
 

ตารางที่  70  อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาล 
                    ทุกระดับ (ท้ังที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ (Trauma < ๑๒% , Non-trauma < ๑๒%) 
                    ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ – ๓๐ เมษายน ๒๕๖๕ แยกรายอำเภอ 

อำเภอ 
Trauma Non-Trauma 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองหนองบัวลำภู 115 15 13.04 710 57 8.03 
นากลาง 41 8 19.51 347 7 2.01 
โนนสัง 14 6 42.85 107 6 5.61 
ศรีบุญเรือง 38 8 21.05 533 45 8.44 
สุวรรณคูหา 21 4 19.05 347 12 3.46 
นาวัง 7 2 28.57 35 6 17.14 
รวม 236 43 18.22 2079 133 6.39 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล ,  30 เมษายน  256๕ 
 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ส่วนมากเป็นผู้ป่วย Trauma 
ร้อยละ 18.22 สูงสุดอยู่ที่ อำเภอโนนสัง ร้อยละ 42.85 รองลงมาได้แก่ อำเภอนาวัง ร้อยละ 28.57 และอำเภอ 
ศรีบุญเรืองร้อยละ 21.05 ผู้ป่วย Non-Trauma เสียชีวิตสูงสุดอยู่ที่อำเภอนาวัง ร้อยละ 17.14 ถ้ารวมเสียชีวิตทั้ง 
Trauma และ Non-trauma สูงสุดอยู่ที่อำเภอนาวัง ร้อยละ ๑๙.๐๕ รองลงมาได้แก่อำเภอโนนสัง ร้อยละ ๙.๙๒ 
 

ตารางท่ี 71 อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่มีค่า Ps มากกว่า ๐.๕ ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M๑ ไม่เกินร้อยละ ๔ 

โรงพยาบาล ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑  ต.ค.  - ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
หนองบัวลำภู ๐ 

(๐/๕๓๕) 
๐.๒๒ 

(๑/๔๓๘) 
๐.๑๘ 

(๑/๕๕๓) 
๒๔๙ ๑ ๐.๔๐ 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , 30 เมษายน  256๕ 
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ตารางที่ 72 อัตราตายของผู ้ป ่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate Severe traumatic brain injury  
                  (GCS≤๘)  น้อยกว่าร้อยละ ๔๕ 

โรงพยาบาล ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑ ต.ค.  - ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
หนองบัวลำภู ๑๒.๖๒ 

๒๖/๒๐๖ 
๒๐.๑๔ 

๒๗/๑๓๔ 
๓๐.๐๐ 
๒๑/๗๐ 

๖๙ ๑๘ ๒๖.๐๙ 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , ๓๐ เมษายน  256๕ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (GCS≤๘)    ส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากการจราจร และเสียชีวิตใน ER 
 

ตารางท่ี 73 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M๑ ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ (ไม่ต่ำกว่า ๒๕ คะแนน)      
                มากกว่าร้อยละ ๘๐ 

โรงพยาบาล ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑ ต.ค.  - ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
หนองบัวลำภู ๑๘ /๔๕  ไม่

ผ่าน 
๒๑ / ๔๕                                                               

ผ่าน 
๒๕ /๔๕ 

ผ่าน 
๒๕ คะแนน ๒๖ คะแนน ผ่าน 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , 30 เมษายน  256๕ 
 ผลการประเมิน TEA unit ในโรงพยาบาลหนองบัวลำภู ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ S ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
โอกาสพัฒนาในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักทางระบาดวิทยา 
 

ตารางท่ี  74  ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์  ร้อยละ ๒๖.๕  

อำเภอ ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑  ต.ค.  - ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองหนองบัวลำภู ๒๗.๙๘ ๑๘.๗๓ ๑๗.๖๙ 3077 516 16.87 
นากลาง ๓๑.๓๖ ๑๐.๙๙ ๑๒.๐๕ 2117 219 10.34 
โนนสัง ๒๐.๓๗ ๙.๓๕ ๑๐.๓๖ 503 51 10.14 
ศรีบุญเรือง ๑๕.๖๔ ๑๐.๘๙ ๑๔.๘๓ 2056 281 13.67 
สุวรรณคูหา ๑๗.๕๐ ๑๔.๗๘ ๑๕.๐๘ 708 138 19.49 
นาวัง ๓๕.๓๑ ๑๐.๒๖ ๙.๖๙ 236 23 9.75 
รวม ๒๓.๙๗ ๑๓.๙๗ ๑๑.๒๓ 8697 1228 14.12 

ที่มา : ระบบ ITEMs และ Hospital Data Base  โรงพยาบาล ,  30 เมษายน  256๕ 
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑,๒) มาด้วย ระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยสีชมพู (Triage 

Level ๒ ) ผู้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนมากจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยสีเหลืองและสีเขียว (Triage Level ๓,๔)     
 

ตารางท่ี  75  ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ (ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50) 

   โรงพยาบาล ปี ๒๕๖๒ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ (๑  ต.ค.  - ๓๐ เม.ย. ๒๕๖๕) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
หนองบัวลำภู ๔๕ 

ไม่ผ่าน 
๕         

ผ่าน 
๖๒.๕ 
ผ่าน 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๖.๓ ผ่าน 

ที่มา : Hospital Data Base  โรงพยาบาล , 30 เมษายน  256๕ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 105 
 

 การดำเนินงาน ER คุณภาพ 
1. จัดบริการห้องฉุกเฉินตามเกณฑ์ ER Service Delivery 
2. จัดบริการ OPD นอกเวลาราชการ 
3. มี Double door with access control 
4. จัดห้องแยกโรค 
5. จัดห้องความดันลบ 
6. มีแคปซูลเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
7. มีสารสนเทศท่ีแสดงคิวและสถานะรวมถึงข้ันตอนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 

 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level ๑,๒) มาด้วย ระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้อย  และมารับบริการล่าช้า
โดยเฉพาะผู้ป่วย Triage Level ๑ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม Trauma 
 2. การพัฒนาความรู้ และทักษะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินน้อยเนื่องจากสถานการณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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อุบัติเหตุจากการจราจรในเด็กและเยาวชนอายุ 15 - 29 ปี  
(อัตราผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนนในประชากรกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี  ลดลงร้อยละ 10)   

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
         จังหวัดหนองบัวลำภู ในปีงบประมาณ2565 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชากรกลุ่มอายุ  
15 - 29 ปี  มีอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 15.76 ต่อแสนประชากร (สูงสุด อ.ศรีบุญเรือง รองลงมา อ.เมือง,  
อ.นากลาง, อ.นาวัง  และ อ.สุวรรณคูหา ตามลำดับ คือ 22.89 , 22.08, 13.39, 11.49 และ 1.20 ต่อแสน
ประชากร) ส่วนอำเภอโนนสัง ปีงบประมาณ 2565 ยังไม่มีเด็กและเยาวชนอายุ 15-29 ปี เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจาก
การจราจรทางถนน 
แผนการดำเนินงานปี 2565 

แผนงาน/
โครงการ 

มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา 

โครงการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุ
ทางถนนรว่มกับ
คณะกรรมการ
ป้องกนัคุณภาพ
ชีวิตระดับ
อำเภอ 

-ประสานงาน ส ่ง เสร ิมให ้อำเภอวาง
แผนการดำเนินงานการแก้ป ัญหาการ
ป ้องก ันและลดอ ุบ ัต ิเหต ุทางถนน ใน
เครือข่ายบริการแต่ละอำเภอ 
-วางแผนการดำเนินงานการป้องกันและ
ลดอ ุบ ัต ิ เหต ุจากการจราจรทางถนน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 
 
-คณะกรรมการ 
ศปถ.จ.หนองบวัลำภู  

บูรณาการกับ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ และ
คณะกรรมการ 
ศปถ.จ.หนองบวัลำภู 

ตุลาคม 64 - 
กันยายน 65  

 

ผลการดำเนินงาน  
แผนภูมิที่ 30 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชาชนกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 

        จากกราฟพบว่าอัตราการเสียชีวิต 3 ปีย้อนหลัง  จังหวัดหนองบัวลำภูทุกอำเภอมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นอำเภอ 
ศรีบุญเรือง มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งมีอาจมีสาเหตุจากเป็นอำเภอขนาดใหญ่ 
การใช้รถใช้ถนนในการสัญจรไปมาจำนวนมาก อีกท้ังมีโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ที่เยาวชนส่วนใหญ่ ใช้รถจักรยานยนต์
เป็นพาหนะในการเดินทางไปโรงเรียน และพบว่าการเสียชีวิตในเด็กและเยาวชนอายุ 15-29 ปี ปีงบประมาณ 2565   
เดือนตุลาคม 2564- เมษายน 2565 จำนวน 19 คน เปรียบเทียบการเสียชีวิตจากการจราจรในเด็กและเยาวชนอายุ 
15-29 ปี  ปีงบประมาณ 2564 ห้วงเวลาเดียวกัน เดือนตุลาคม 2563 - เมษายน 2564 จำนวน 21 คน (ลดลง 
ร้อยละ 9.53) 
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ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
        1. แนวทางการปลูกจิตสำนึกในการใช้รถใช้ถนน ในเด็กและเยาวชน ยังถูกมองว่าเป็นสิ่งที่ต้องมารับการปลูกฝัง
ที่โรงเรียน  แต่ความจริงควรปลูกฝังตั้งแต่ระดับครอบครัว ตั้งแต่การเลี้ยงดูในครอบครัว  
        2. พฤติกรรมเลียนแบบการใช้รถใช้ถนนที่ไม่เหมาะสมในสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ  
        ๓. การบังคับใช้กฎหมาย ไม่จริงจัง 
 

นวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
       นวัตกรรม ตำบล RTI ครบร้อยละ 100  อำเภอศรีบุญเรือง ทำให้เกิดความร่วมมือการดำเนินงาน ทุกภาคส่วน 
ชุมชนเกิดความกระตือรือร้นในการดำเนินงาน มองเห็นปัญหาของตนเอง และมีความต้องการในการแก้ปัญหา  
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อุบัติเหตุจากการจราจรในประชาชนทั่วไป  
(อัตราผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนนในประชาชนทั่วไปไม่เกิน 21 ต่อแสนประชากร)   

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
         จังหวัดหนองบัวลำภู ในปีงบประมาณ2565 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชาชนทั่วไป  มีอัตรา
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 12.54 ต่อแสนประชากร (สูงสุด อ.นากลาง รองลงมา อ.นาวัง, อ.ศรีบุญเรือง, อ.เมือง,  
อ.สุวรรณคูหา  และอำเภอโนนสังตามลำดับ คือ 17.57, 16.29, 13.49, 11.59, 8.85 และ 7.81 ต่อแสน
ประชากร)  
แผนการดำเนินงานปี 2565 

แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา 
โครงการป ้องกัน
และลดอ ุบ ัต ิ เหตุ
ทางถนนร ่ วมกับ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ป ้ อ งก ั นค ุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 

-ประสานงาน ส่งเสริมให้อำเภอวาง
แผนการดำเนินงานการแก้ปัญหาการ
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ใน
เครือข่ายบริการแต่ละอำเภอ 
-วางแผนการดำเนินงานการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุจากการจราจรทาง
ถนนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 
 
-คณะกรรมการ ศปถ.จ.
หนองบัวลำภู  

บูรณาการกับ
คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอและ
คณะกรรมการ 
ศปถ.จ.หนองบวัลำภู 

ต ุ ล า ค ม  6 4  - 
กันยายน 65  

 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 31  อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรในประชาชนทั่วไป  

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 

        จากกราฟพบว่าอัตราการเสียชีวิต 3 ปีย้อนหลัง  จังหวัดหนองบัวลำภูทุกอำเภอมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นอำเภอ 
นากลาง มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจากการจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งมีอาจมีสาเหตุจากเป็ นอำเภอขนาดใหญ่ 
การใช้รถใช้ถนนในการสัญจรไปมาจำนวนมาก ทั้งรถที่ผ่านไปภาคเหนือ รถที่ผ่านไปภาคกลาง อีกทั้งมีโรงเรียนมัธยม
ขนาดใหญ่ที่เยาวชนส่วนใหญ่ ใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะในการเดินทางไปโรงเรียน รวมทั้งมีโรงงานน้ำตาลขนาด
ใหญ่,โรงโม่หิน ตั้งอยู่ในเขตอำเภอนากลาง  และพบว่าการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนในประชาชนทั่วไป 
ปีงบประมาณ 2565  เดือนตุลาคม 2564- เมษายน 2565 จำนวน 66 คน เปรียบเทียบการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในประชาชนทั่วไป ปีงบประมาณ 2564 ห้วงเวลาเดียวกัน เดือนตุลาคม 2563 - เมษายน 2564 
จำนวน 67 คน (ลดลงร้อยละ 1.50) 
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ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
        1. การดำเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  บางครั้งการบูรณาการยังไม่ครอบคลุม  
        2. พฤติกรรมเลียนแบบการใช้รถใช้ถนนที่ไม่เหมาะสมในสื่อสังคมออนไลน์ต่างๆ  
        ๓. การบังคับใช้กฎหมาย ไม่จริงจัง 
 
นวตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
       นวัตกรรม ตำบล RTI ครบร้อยละ 100  อำเภอศรีบุญเรือง ทำให้เกิดความร่วมมือการดำเนินงาน ทุกภาคส่วน 
ชุมชนเกิดความกระตือรือร้นในการดำเนินงาน มองเห็นปัญหาของตนเอง และมีความต้องการในการแก้ปัญหา  
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     Service Plan สาขามะเร็ง 
ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

สถานการณ์   
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู มีศัลยแพทย์ 4 คน (1คนมาจากโรงพยาบาลนากลางออกตรวจสัปดาห์ล่ะ 1 วัน) 

แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 1 คน  แพทย์เฉพาะทางสาขาสูตนรีเวชกรรม 6 คน เภสัชผสมยา
เคมีบำบัด 2 คน พยาบาลเฉพาะทาง 2 คน  พยาบาลผ่านการอบรม เคมีบำบัด 10 วัน 7 คน หน่วยให้บริการผู้ปว่ย
มะเร็ง มีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบ 1 คน  ให้การพยาบาลเข้ายาเคมีบำบัดผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งลำไส้   
สูตรยาเคมีบำบัด CMF,CAF ในมะเร็งเต้านม  ส่วนมะเร็งลำไส้ให้สูตร Mayo ส่วนมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งอื่นๆ  
ส่งต่อการรักษาไปที่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
           มีการจัดทำทะเบียนมะเร็งในโรงพยาบาลผ่านโปรแกรม Thai cancer base  (TCB)  ส่งต่อข้อมูลมะเร็ง 
ผ่านระบบ TCB plus, cancer Anywhere,The 1 ตามนโยบายมะเร็งรักษาที่ไหนก็ได้ เริ่มตั้งแต่ เดือนมกราคม 2564 
 

ปัญหา  
 การจัดทำทะเบียนมะเร็งและการส่งต่อข้อมูลยังไม่เป็นระบบ Real time ยังไม่ครอบคลุมทุกมะเร็ง  มีเพียง
มะเร็งเต้านมและมะเร็งลำไส้ ที่ทำรักษาผ่าตัดและเข้ายาเคมีบำบัด ส่วนโรคมะเร็งอ่ืนๆมีการส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาล
อื่นหมด เนื่องจากมีข้อจำกัดทางด้าน บุคลากร แต่มะเร็งท่อน้ำดี และมะเร็งตับ วินิจฉัยจาก  ultra sound และ/หรือ 
CT scan ได้ผลส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางที่  76 แสดงผลการดำเนินงาน ผู้ป่วยมะเร็ง 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2563 2564 2565 (ต.ค. 64 - ธ.ค. 64) 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

1.สตรีอายุ 30 - 70 ปี  ได้รับ
การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม 

≥80% 82,644/ 
113,381 

72.89 102,789/
118,647 

86.63 70,324/
11,429 

59.38 

2.สตรีอายุ 30-60 ปี ประชากร
ได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก(ปี 53-68) ปี 60 ≥80 
% สะสมปี 63-68 ปีละ20% 

≥80% 39,524/ 
91,275 
(เริ่มปีท่ี1) 

43.3 49,587/9
5,587 

 

48.69 52,845/
94,477 

55.93 

3.ประชากรอายะ 50-70 ปี
ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไสแ้ละ
ทวารหนัก(10%กลุ่มอายุ) 

- 1,825/ 
110,394 
(โควิดบริษัท
ไม่ส่งของ) 

1.65 2,432/ 
116,258 
(เริ่มกระตุ้น
โครงการ) 

2.09 198/119
,1577 

0.17 

4.ระยะเวลารอคอยผ่าตัด(หลัง
ผ่าตัดชิ้นเน้ือ) *(≥ ร้อยล่ะ80 ) 
( ปี 2564  ≥ ร้อยล่ะ70 )  

≤ 4 
สัปดาห ์

58/64 90.62 48/52 92.30 60/59 98.33 

5.ระยะเวลารอคอยรับยาเคมี
บำบัด (หลังผ่าตัด)* ( ≥ ร้อยล่ะ
80 ) ( ปี 2564  ≥ ร้อยล่ะ75 ) 

≤ 6 
สัปดาห ์

55/58 94.84 38/42 90.47 38/36 94.73 

6.ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา 
(หลังให้ เคมีบำบัดคร้ังสุดท้าย) *   
 ( ≥ ร้อยล่ะ  80 ) ภาพรวมเขต        
( ปี 2564  ≥ ร้อยล่ะ75 ) 

≤ 6 
สัปดาห ์

รพ.มะเร็งอุดร รพ.มะเร็งอุดร ส่ง รพ.มะเร็งอุดร 14 ราย 

ที่มา : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู / 30 เมษายน 2565 
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สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ  
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. การดำเนินงานคัดกรอง อยู่ในช่วงโควิด ได้มีการชะลอตัว และอยู่ระหว่างการจัดทำโครงการ ปี 2565 
     2. ยังขาด แพทย์อบรม Chemo plan ปี 2565   
     3. เนื่องจากการคัดกรองเข้าสู่งานประจำ ทำให้ขาดการเสริมพลัง         
     4. การจัดทำทะเบียนมะเร็งในโรงพยาบาลยังไม่สามารถลงได้ครบทุกโรคจากหลายปัจจัย ได้ขยายไปทำที่ 
OPD  ศัลยกรรม OPD สูตินรีเวชกรรม ส่วนโรคอ่ืนๆ หน่วยเคมีบำบัด ติดตามลงทะเบียนให้ เช่น มะเร็งระบบทางเดิน
ปัสสาวะ  

5. การจัดทำ TCB plus, Cancer Anywhere ,The1 ตามนโยบายมะเร็งรักษาที่ไหนก็ได้ เริ่มเดือน มกราคม 2564  
 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การ
ดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ดำเนินการต่อ 

-โรคโควิดระบาด -เว้นระยะห่างทางสังคม 
การคัดกรอง ปัญหาการจัดซื้อ 
และลงพ้ืนที่ 

-ทำตามมาตรฐาน ป้องกันการระบาด 

-การใช้โปรแกรมCancer anywhere -โปรแกรมยังไม่เสถียร  การส่ง
ข้อมูลผ่านโปรแกรมยังไม่เป็น
แบบ Real time 

-จัดอบรม ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง ลง
ข้อมูลให้ถูกต้องชัดเจน 

-มีการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและ
ลำไส้ไปให้ยาเคมีบำบัดสูตรที่ซับซ้อน 

-ขาดอัตรากำลัง -มะเร็งเต้านมและลำไส้ ได้รับยาสูตรที่
ซับซ้อน ลดการส่งต่อ 
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมกลุ่มเคมีบำบัด 
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     - Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
 

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
สถานการณ์ในรอบ 6 เดือน อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน้ำหนัก  ≥ 500 กรัม ภายใน 28 วัน  

เท่ากับ0.12 ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ แต่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อทารกแรกเกิดเป็นอันตราย และรุนแรง 
คือ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด  ส่งผลให้ทารกเสียชีวิต จำนวน 1 ราย และพบภาวะตัวเย็นเพิ่มมากขึ้น สาเหตุเกิดจาก
ประสิทธิภาพเครื่องมือลดลง  และทักษะของบุคลากร 
กระบวนการดำเนินงาน 
 คณะกรรมการดำเนินงานแม่และเด็กระดับจังหวัด ได้ประชุมทบทวน แผนการดำเนินงาน ทบทวน
กระบวนการดูแลมารดากลุ่มเสี่ยงสูง (HR pregnancy) ทารกกลุ่มเสี่ยงสูง (HR NB) ทบทวนระบบการส่งต่อทารกกลุ่ม
เสี่ยงสูง(HR NB : Intrauterine transfer) ค้นหา สาเหตุและปัญหาร่วมกัน จากการทบทวนพบว่า อุปกรณ์ transport 
incubator มีอายุการใช้งานนาน แบตเตอร์รี่เสื่อมสภาพ ให้เร่งรัดการซ่อมแซม บุคลากรขาดทักษะในการใช้เครื่องมือ 
อุปกรณ์ และการดูแลทารกส่งต่อทารก เทคนิคการดูแลท่อช่วยหายใจขณะส่งต่อยังไม่ดีเพียงพอ ทีมจึงได้จัดประชุม
เพิ่มพูนทักษะการใช้เครื่องมืออุปกรณ์แก่บุคลากรทั้งจังหวัด เน้น STABLE Program ในการส่งต่อ เมื่อวันที่ 17,19 
พฤษภาคม 2565  ปรับเทคนิคในการยึดตำแหน่งท่อช่วยหายใจแบบใหม่ และรอประเมินประสิทธิผลการส่งต่อรอบ
ถัดไป    
การดำเนินงาน/ผลการดำเนนิงานตามมาตรการสำคัญ 
ตารางท่ี 77  ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ Service plan สาขาทารกแรกเกิด เป็นดังนี้    

ที่มา : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู / 30 เมษายน 2565 

 
ตัวชี้วัด 

หน่วย
นับ 

เป้าหมาย
2565 

ผลลัพธ์การดำเนนิงาน 
2562 2563 2564 2565 

(ตค.64-มีค.65) 
1. อัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้ำหนัก   500 กรัม 
ภายใน   28 วัน  

 <3.6:1000
LB 

<3.8:1000
LB 

<3.7:1000
LB 

<3.6:1000
LB 

<3.6:1000 
LB 

ผลงาน 12/3849 14/3655 12/3415 2/1611 
คิดเป็น 3.12 4.10 3.51 0.12 

 2.อัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 
1,000 กรัม  

ร้อย
ละ 

50 50 50 50 50 
ผลงาน 5/9 1/3 4/6 1/2 

คิดเป็น 55.55 33.33 66.66 50 
3.อัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดน้ำหนัก 1,000 – 
1,499 กรัม 

ร้อย
ละ 

10 10 10 10 10 
ผลงาน 3/13 5/20 0/9 0/5 

คิดเป็น 7.69 25 0 0 
4.อัตราการตายทารกนำ้หนัก 
1,500-2,499 กรัม 

ร้อย
ละ 

2 2 2 2 2 
ผลงาน 4/306 3/280 4/252 0/126 
คิดเป็น 1.31 1.06 1.59 0 

5.อัตราการตายทารกนำ้หนัก 
มากกว่า 2,500 กรัม 

ร้อย
ละ 

2 2 2 2 2 
ผลงาน 2/3520 5/3363 4/3148 1/1478 
คิดเป็น 0.06 0.15 0.13 0.07 
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ    28 วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม (เป้าหมาย < 3.6 ต่อ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ) ผลการดำเนินงานปี 2565 : 0.12 : 1,000 LB  ผ่านเกณฑ์ชี้วัด  
 
ปัจจัยท่ีทำให้การดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ 

1. อุปกรณ์การแพทย์ไม่พร้อมใช้งาน คือ Battery Transport incubator เสื่อมสภาพ  
2. บุคลากร คือ เจ้าหน้าที่ใหม่ ขาดทักษะการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ และทักษะการดูแลขณะส่งต่อทารกกลุ่ม

เสี่ยงสูง 
3. เทคนิคการดูแลท่อช่วยหายใจ ไม่ดีเพียงพอ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 114 
 

     - intermediate care 
สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 – 31 มีนาคม 2565 จังหวัดหนองบัวลำภูมีผู ้ป่วยกลุ่ม Stroke, Traumatic 
Brain Injury และ Spinal Cord Injury  ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะพิการจำเป็นต้องได้รับการฟื ้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เข้มข้นและต่อเนื่องใน 6 เดือนแรกหลังเจ็บป่วย จำนวน 197 คน  
 
ตารางที ่ 78 จำนวนผู ้ป่วยกลุ ่ม Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่มีความเสี ่ยงสูงที ่จะพิการ 
                 มีรายละเอียดดังนี้ 

อำเภอ Stroke Traumatic Injury Spinal Cord Injury 
เมือง 30 15 9 
ศรีบุญเรือง 9 13 1 
โนนสัง 26 8 2 
นากลาง 31 10 2 
สุวรรณคูหา 8 3 3 
นาวัง 14 3 0 
ต่างจังหวัด 6 1 3 
รวม 124 53 20 

 

 
ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 79  ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index  
                  = 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี 

๒๕62 
ปี 

๒๕63 
ปี 

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ต.ค.64 - 31 มี.ค. ๖5) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
ร้อยละของ ผู ้ป ่วย Intermediate 
care * ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพ
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 ก ่อนครบ 6 
เดือน 

ร้อยละ 
70 

68 75 84.4 197 179 90.86 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 
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แผนภูมิที่ 32 ผู้ป่วย Intermediate care  ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน รายอำเภอ 

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 พื้นที่ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ ในการปรับเปลี่ยนการติดตามผู้ป่วย IMC ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
COVID โดยมีทั้งรูปแบบลงเยี่ยม และ on call 
 

ปัญหา อุปสรรค  
1. การระบาด COVID-19 ทำให้ไม่สามารถให้บริการหรือออกเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนได้ตามปกติ 
2. ขาดแคลนกำลังคน เช่น OT, ST, PT, PMR โดยเฉพาะนักกายภาพบำบัด และพยาบาลฟ้ืนฟู 
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม จ.

ร้อยละ
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- สาขาศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
สถานการณ์ 
 ปัจจุบันจังหวัดหนองบัวลำภู มีประชากรเพิ่มขึ้นและก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว การพลัดตกหกล้มเป็น
สาเหตุสำคัญของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาด้วย
กระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ ได้พัฒนาระบบงานการดูแลผู้สูงอายุ กระดูกสะโพกหักให้
ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน (Fast track hip surgery) ภายใน 24 - 72 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มีผลลัพธ์ในการดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ทั้งนี้ ทางทีมนำได้ดำเนินการต่อเนื่อง  
ตารางท่ี 80 ผลการดำเนินงาน Capture the fracture 

ลำ
ดับ 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

ผล 
2563 

ผล
2564 

ผลการดำเนินงานงาน 
2565 

มาตรการดำเนินงาน 
ในพื้นที ่

ไตรมาส 
1 

ไตรมาส 
2 

1 ร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีมีทีม 
Capture the 
fracture 
 

100 100 100 100 100 1.ฟื้นฟูความรู้บุคลากรทีมสุขภาพ
เข้าร่วมอบรมความรู้เรื่อง Capture  
the fracture  
2.ทบทวนการจัดตั้งคณะกรรมการ
ประกอบด ้วยบ ุคลากรสหสาขา
วิชาชีพเพื่อร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย  
3 . ท บ ท ว น  CPG Capture the 
fracture 
4.เก็บข้อมูลต่อเนื่อง นำข้อมูลมาใช้
ในการติดตามผลลัพธ์ของการดูแล
รักษา 
5.ทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย 
Capture  
the Fracture  
6.ประชุมติดตามแผนงานทบทวนหา
แนวทางแก้ไขปัญหา 

2 ร้อยละของผู้ปว่ย
capture the 
Fracture ที่มีภาวะ
กระดูกหักซ้ำ 

< 
ร้อยละ 

30 
 

1.08 0 0 ๑.๗๕  

3 ร้อยละของผู้ปว่ย 
capture the 
Fracture ได้รับการ
ผ่าตัดใน 72 ชั่วโมง  

≥ 
ร้อยละ

50 

๗๐.๑ ๗๕ ๕๗.๕ ๖๑.๔  

ที่มา : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู / 30 เมษายน 2565 
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สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ 
ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์  
 1. จากการตรวจติดตามการพัฒนาระบบงาน Fast track hip surgery ในโรงพยาบาลหนองบัวลำภู ส่วนใหญ่
จะเน้นที่ระบบการตั้งรับในโรงพยาบาล การทำงานเชิงป้องกันเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มและการป้องกันกระดูกหัก
ซ้ำ (Re - fracture) ยังมีน้อย ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีการพลัดตกหกล้มซ้ำ ในปี 2565 มีจำนวน 1 ราย ทำให้
ต้องกลับเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผู้สูงอายุบางรายมีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วยแต่ไม่ได้รับการตรวจและ
การรักษาติดตามอย่างต่อเนื่อง การให้ยา แคลเซี่ยม และ Vit D ยังต่ำ การเข้าถึงยา bisphosphonate เข้าถึงเฉพาะ
สิทธิข้าราชการ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจากโรคประจำตัว เช่นความจำเสื่อม หลงลืม ต้อกระจก ตามัว  ไม่มีญาติคอยดูแล
ใกล้ชิด ทำให้เกิดหกล้มและกระดูกหักได้บ่อย ในปี 2565 นำผู้ป่วย กลุ่ม  Fracture hip in elderly  เข้าสู่ระบบ 
intermediate care ในกลุ่มท่ี BI 5-15 คะแนนเพื่อให้นักกายภาพบำบัดเข้าเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพต่อเนื่อง กำลังอยู่ใน
ระหว่างการดำเนินการ 
        2. การผ่าตัดแบบเร่งด่วน (Fast track hip surgery) ภายใน 24 - 72 ชั่วโมงหลังเข้ารับการรักษา ยังมี
อุปสรรคหลายประการ ได้แก่ การรอคิวผ่าตัด บางครั้งไม่มีห้องผ่าตัด ภาวะโรคระบาดโควิด ต้องรอตรวจผลโควิดก่อน
จึงจะผ่าตัดได้  รอการปรึกษาจากสหสาขาวิชาชีพอายุรกรรมในกรณีผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงทำให้ล่าช้า 
 
ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

1. การติดตามเยี่ยมสภาพแวดล้อมผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน ยังขาดบุคลากรนักกายภาพบำบัด
ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง   

2. การสะท้อนกลับข้อมูลยังต่ำ 
3. การเข้าถึงยารักษาโรคกระดูกพรุนยังต่ำ 
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- ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดใน 30วัน 
บริบท/สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 จังหวัดหนองบัวลำภู พัฒนาระบบบริการด้านจักษุ โดย มีจุดเน้นสำคัญคือ การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย
Blinding cataract เข้ารับการผ่าตัดภายใน30วัน เพื่อลดอาการตาบอดจากต้อกระจก โดยใน ปี 2564 การเข้าถึง
การตรวจคัดกรองสายตาประชากรผู้สูงอายุยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วัน 
ร้อยละ 100 ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย  2 วัน (ท่ีมา: vision Thailand 2020) มNีodeผ่าตัด1แห่ง ที่โรงพยาบาล
นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ยังต้องเฝ้าระวังพัฒนาให้เกิดความต่อเนื่องด้วยประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนทุกปี 
ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 81 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด(Blinding cataract)ได้รับการผ่าตัดใน 30 วัน 

ตัวชี้วัด 

 
หน่วยงาน 

เป้า 
หมาย 
ปี 65 

ผลลัพธ์การดำเนนิงาน(ปีงบประมาณ) 

2562 2563 2564 
2565 

ข้อมูล7เดือน 
(ตค.64.-เมย.65) 

1.ร ้อยละผู ้ป ่วยต ้อกระจก
ชนิดบอด(Blinding cataract) 
ได้รับการผ่าตัดใน 30วัน 
(จำนวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดใน30
วัน/จำนวนผู ้ป ่วย Blinding 
cataractทั้งหมด) 

รพ.
หนองบัวลำภ ู

85 100 
(622/ 
622) 

100 
(545/ 
545) 

100 
(509/ 
509) 

100 
(287/287) 

Node นาวัง 85 99.74 
(381/ 
382) 

98.74 
(235/ 
238) 

100 
(63/63) 

 
0 

จังหวัด
หนองบัวลำภ ู

85 99.90 
(1003/ 
1004) 

99.62 
(780/ 
783) 

100 
(572/ 
572) 

100 
(287/287) 

ที่มา : โรงพยาบาลหนองบัวลำภู / 30 เมษายน 2565 
 
ตารางท่ี 82 ร้อยละผู้สูงอาย ุ60 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองสายตา 

อำเภอ 
60 ปีขึ้นไป 

(คน) 

คัดกรอง 
สายตา 
(คน) 

ร้อยละ 
การคัดกรอง 

อัตราตาบอด/อัตราตาบอดจาก 
ต้อกระจก 

Severe Low  
Vision(ตา) 

Blinding  
(ตา) 

Blinding  
Cataract

(ตา) 
เมืองหนองบัวลำภู        4,006        1,888  47.13 0 4 3 
นากลาง 2 1 50 0 0 0 
โนนสัง 1 1 100 0 1 1 
ศรีบุญเรือง 7 7 100 0 6 5 
สุวรรณคูหา 1 1 100 0 0 0 
นาวัง 2 2 100 0 1 1 
รวม        4,019        1,900  47.28 0 12 10 

        ที่มา:Vision Thailand2020 23-05-2022 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การเข้าถึงการผ่าตัดต้อกระจกชนิดบอดจังหวัดหนองบัวลำภูยังทำได้ดี สูงกว่าค่าเป้าหมายและสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ระดับเขต และระดับประเทศ โดยรพท.หนองบัวลำภู มีอัตราการผ่าตัดBlinding cataractใน 30 วัน 100 %  
ระยะเวลารอคิวผ่าตัดเฉลี่ย 1 วัน  การนำเข้าข้อมูลในโปรแกรม Vision 2020 ในส่วนการคัดกรองสายตาผู้สูงอายุ  
ยังไม่ครอบคลุมและไม่เป็นปัจจุบัน จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาดทำให้การคัดกรองและผ่าตัดเชิงรุกที่ Node 
ยังไม่ได้ทำและที่ รพท.หนองบัว ลดการผ่าตัดCase Elective ลงจนถึงปัจจุบัน และลดห้องผ่าตัด ปรับหอผู้ป่วยเป็น 
Cohort ward ทำให้ผ่าตัดได้น้อยลง แต่ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด ยังเข้าถึงการผ่าตัดได้ทันเวลา 

 
สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็ จ       
(Key Risk Area/ Key Risk Factor)  ซ่ึงได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาการตรวจติดตาม  
 1.การลงข้อมูลคัดกรองใน Vision 2020 ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ข้อมูลผู้สูงอายุไม่เป็นปัจจุบัน 

2.ขาดการสนับสนุนการจัดการข้อมูล.ในเครือข่าย 
3.สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การคัดกรองได้ลดลง 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ การติดตามกำกับระดับจังหวัด ในการลงข้อมูล Vision 2020 ทำให้ข้อมูลไม่

ต่อเนื่อง และบางแห่งข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
  
 
 
 
 
 
 
 

90

95

100

รพ.หนองบวั รพ.นาวงัเฉลมิพระเกยีรติ จงัหวดัหนองบวัล าภู

100 99.74 99.9100

98.74
99.62

100 100 100100

0

100
2562

2563

2564

2565(8m)



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 120 
 

- อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired  
สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขไทย จากการสำรวจข้อมูล พบว่าภาวะติด
เชื ้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลจังหวัดหนองบัวลำภู 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภูเป็นแม่ข่ายเครือข่าย Sepsis ภายในจังหวัด อัตราป่วยด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มสูงขึ้น อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ปี 2560 อัตรา 32.25% ปี 2561 
อัตรา 45.03% ปี 2562 อัตรา 40.07% และปี 2563 อัตรา 41.97% ตามลำดับ ส่วนในภาพของจังหวัดอัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ปี 2560 อัตรา 21.68% ปี 2561 อัตรา 19.42% ปี 
2562 อัตรา 20.56% และปี 2563 อัตรา 22.61% ตามลำดับ  
 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 83 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired แยกรายอำเภอ 

อำเภอ ค่าเป้าหมาย ปี ๒๕63 ปี ๒๕๖4 
ปี 2565 

(๑ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

เมือง 26 38.6 37.4 60 23 38.33 
ศรีบุญเรือง 26 7.14 8.2 54 6 11.11 
นากลาง 26 2.17 8.82 1 0 0 
สุวรรณคูหา 26 3.23 13.4 27 1 3.7 
นาวัง 26 12.5 11.4 13 4 30.77 
โนนสัง 26 5 11.1 3 0 0 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 
 

ตารางท่ี 84 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ ปี ๒๕๖5 (ต.ค.64 – มี.ค.65) 

2562 2563 2564 เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
อัตราตายผูป้่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 26 

20.56 22.61 15 158 34 21.52 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 
 

แผนภูมิที่ 33  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired แยกรายอำเภอ 

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 

38.33

0.00 0.00
11.11

3.70
10.34

21.52

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00

เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง รวม จ.

ร้อยละ
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ปัญหาอุปสรรค 
1. คัดกรองผู้ป่วยเข้ามาสู่ Fast tract ได้ล่าช้า เนื่องจากสถานการณ์การระบาด COVID-19 รวมถึงการนำ

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการรักษาอย่างทันท่วงที 
2. บุคลากรที่รับผิดชอบงาน Sepsis ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย COVID ด้วย  

 
ข้อเสนอแนะ  

เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัดอบรมวิชาการเพ่ือ Update ความรู้ ตาม CPG การดูแลผู้ป่วย Sepsis ที่
ปรับปรุงใหม ่
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- ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 
สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 จังหวัดหนองบัวลำภูมีโรงพยาบาลทั้งหมด 6 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลหนองบัวลำภู เป็นโรงพยาบาล
ระดับ (S) 1 แห่ง มีห้องผ่าตัดจำนวน ๘ ห้อง โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์เฉพาะทาง 2 แห่ง  คือ 1) โรงพยาบาลศรี
บุญเรือง ระดับ (F1) มีห้องผ่าตัดจำนวน ๒ ห้อง  2) โรงพยาบาลนากลาง ระดับ (F1) มีห้องผ่าตัดจำนวน 2 ห้อง  
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนอีก 3 แห่งไม่มีแพทย์เฉพาะทาง โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  One Day Surgery  2 แห่ง
คือ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู และโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
 ในปี 2564 จังหวัดหนองบัวลำภูเปิดให้บริการ One Day Surgery 2 กลุ่มโรค คือ Hernia และ Tongue tie 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery คิดเป็นร้อยละ 70.6 
 
ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 85 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery 

ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ปี 

๒๕62 
ปี 

๒๕63 
ปี 

๒๕๖4 

ปี 2565 
(๑ต.ค.2564 – 30เม.ย.๒๕๖5) 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

ร้อยละ 20 51.6 59.5 73.9 113 55 48.67 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ  สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 
*หมายเหตุ ในปี 2565 มีการเปลี่ยนแปลงการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 

 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 ทีมมีความมุ่งมั่นในการดำเนินงานเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ป้องกันได้ 
และจากการบอกต่อของผู้ป่วยและญาติในความมั่นใจต่อการมารับบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 

ปัญหา อุปสรรค  
 1. ส่วนใหญ่ยังขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ เช่น บ้านไกลไม่มีรถ ไม่มีญาติมารับ ทำให้ต้อง 
Admit 
 2. ความพร้อมในการผ่าตัดแบบ One day surgery ยังใหบ้ริการเพียงบางกลุ่มโรค ทำให้จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการ ODS ยังน้อยอยู่ ซึ่งในปี 2565 มีแผนที่จะเพ่ิมหัตถการอ่ืนเพ่ิมเติม 
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- การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่ 
จังหวัดหนองบัวลำภูมี 6 โรงพยาบาล  

  โรงพยาบาลระดับ S จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  
  โรงพยาบาลระดับ F1 จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง และโรงพยาบาลนากลาง  
  โรงพยาบาลระดับ F2 จำนวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลโนนสัง โรงพยาบาลสุวรรณคูหา และ
โรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ   

โดยกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบและ
ประสานงานร่วมกับ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลหนองบัวลำภู และศูนย์ประสาน
การดูแลต่อเนื่อง (coc) ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
เป้าหมาย/ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่าง
มีคุณภาพ : เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 
กระบวนการ/มาตรการณ์ดำเนินงาน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ให้ความสำคัญการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ได้มี
การจัดทำแผนปฏิบัติงาน ขับเคลื่อนงานในรูปแบบคณะกรรมการดำเนินงานการดูแลผู้ระยะท้ายระดับจังหวัด โดยมี
ตัวแทนจากอำเภอต่าง ๆ มาร่วมดำเนินงาน ในส่วนระดับอำเภอมีคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายเชื่อมโยงสู่ 
รพ.สต.ในปี 2558 - 2562 ที่ผ่านมาได้ดำเนินการ ดังนี้ 1) พัฒนาศูนย์การดูแลต่อเนื่องให้มีคุณภาพ ครอบคลุมทุก
อำเภอจำนวน 6 อำเภอ มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายประจำศูนย์ติดต่อประสานงาน
ภายในโรงพยาบาลและรพ.สต.ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีการสำรวจข้อมูล และสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ส่ง
มอบโรงพยาบาล และรพ.สต.ที่เป็น Node ให้ครบตามเกณฑ์ และเพียงพอต่อการใช้งาน ซึ่งมีแผนที่จะสนับสนุน
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้ครบตามเกณฑ์ทุก รพ.สต.ภายในปี 2561 2) มีการจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือในองค์การ
บริหารส่วนตำบล กองทุนหมู่บ้าน พระสงฆ์ และการรับบริจาค โดยมอบอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็นให้แก่ผู ้ป่วย
ระยะยาวและระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3) มีการพัฒนาฐานข้อมูล โดยการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วย
ประเภทเตียง 4 (ผู ้ป่วยระยะท้าย)  ลงโปรแกรม Long term care (Version 2) โดยปี 2561 มีการจัดอบรม
โปรแกรม Long term care Version 2 ให้ผู้รับผิดชอบงานให้ครอบคลุมทุก รพ.สต. และทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
หนองบัวลำภู  4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและจิตอาสา โดยพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจำหอผู้ ป่วยและรพ.สต
ในหลักสูตรการดูแลประคับประคอง 3 วัน ( Basic Palliative care for nurse) จากทีมพี่เลี้ยงเขต 8 ในปี 2562 
และพ่ีเลี้ยงภายในจังหวัดและพัฒนาศักยภาพ นสค. Care giver  ครอบคลุมพ้ืนที่ทุก รพ.สต.ในจังหวัดหนองบัวลำภู 
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ร้อยละ
ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่าง

มีคุณภาพ (≥ร้อยละ5๐)

ผลการดำเนนิงาน  
แผนภูมิที่ 34 รอ้ยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ5๐) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 86 ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ (≥ร้อยละ5๐) 

อำเภอ 
ค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ) 

ผลงานปงีบ 
2563 
(ร้อยละ) 

ผลงานปงีบ 
2564 
(ร้อยละ) 

ปีงบ 2565 
(1 ตุลาคม 2564 – 30 เมษายน 

2565) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 50 NA NA 94 53 56.38 

ศรีบุญเรือง 50 NA NA 100 100 100.00 

นากลาง 50 NA NA 115 78 67.82 

โนนสัง 50 NA NA 42 42 100.00 

สุวรรณคูหา 50 NA NA 17 17 100.00 

นาวัง 50 NA NA 6 6 100.00 

รวม(จังหวัด) 50 NA NA 374 296 79.14 

ที่มา : รายงานจากโปรแกรม Hos XP โดยประสานข้อมูลกับผู้รับผิดชอบงานแต่ละโรงพยาบาล  
ข้อมูลจาก :  HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 เม.ย. 2565 

จากแผนภูมิที่ 34 ปีงบประมาณ 2565 (ตัดข้อมูลผลงาน ณ วันที่ 1 ต.ค. 2564 ถึง 30 เม.ย. 2565) จังหวัด
หนองบัวลำภู จำนวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในกลุ่มโรคท่ีกำหนด ที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z515) 
จำนวน 374 คน และได้รับการจัดทำ Advance Care Planning ตาม ICD 10 รหัส Z71.8 จำนวน 296 คน คิด
เป็นร้อยละ 79.14  

หมายเหตุ : เป็นตัวช้ีวัดที่มีการปรบัใหม่ เริ่มต้นเก็บผลงานในปีงบ 2565 ไตรมาสที่ 1 เป็นปีแรก  

เกณฑ์ (≥ร้อยละ5๐) 
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แผนพัฒนางานปี 2565  
1. จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเป็นลายลักษณ์อักษร ระดับจังหวัดและ

อำเภอ 
2. เยี ่ยมเสริมพลังคณะทำงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการบริบาลผู ้ป ่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care) 
3.  ม ีการจ ัดอบรมบุคลากรในการทำ Advance Care Planning ในการด ูแลผ ู ้ป ่วยระยะท้ายแบบ

ประคับประคองเป็นลายลักษณ์อักษรด้วยกระบวนการ Family Meeting    
4. ติดตาม ควบคุม กำกับ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผ่านระบบโปรแกรม HDC  ทุก 3 เดือน 

ปัญหาอุปสรรค 
 1. ยังขาดแบบฟอร์มการทำ ACP ที่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด หรือทั้งเขต 8 
 2. ต้องมีการจัดการอบรมบุคลากร ทั้ง รพ.สต. ตึกผู้ป่วยใน ตึกผู้ป่วยนอก ทุกปีเพื่อเป็นการฟ้ืนฟูความรู้ และ
ทักษะของบุคลากร 
 3. ไม่มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยเข้าเกณฑ์วินิจฉัย Palliative Care  ที่เป็นระบบชัดเจน   
 4. การส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยเข้าสู ่การดูแลประคับประคองล่าช้าทำให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการจัดกระบวนการ  
Advance care plan และการจัดการอาการรบกวนตั้งแต่ระยะเริ่มมีอาการ 
 5. ในช่วงสถานการณ์โควิดระบาด เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน มีภาระงานอ่ืน ๆ เช่น ออกฉีดวัคซีน ขึ้นเวร รพ.
สนาม ออกหน่วยคัดกรองเชิงรุก เป็นต้น ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
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- อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 

สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
สถานการณ์วัณโรคจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2562 – 2564 พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท (ไทย, ไม่ใช่ไทย, 

เรือนจำ) ขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน 497 , 400 และ 386 ราย ตามลำดับ อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียน
รักษา (TB Treatment coverage) ร้อยละ 97.14  (ของค่าคาดประมาณการ 156 ต่อแสนประชากร) ร้อยละ 
56.05 (ของค่าคาดประมาณการ 153 ต่อแสนประชากร) และร้อยละ 49.42 (ของค่าคาดประมาณการ 15๐ ต่อแสน
ประชากร)  อัตราความสำเร็จการการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2562 – 2564 เท่ากับร้อยละ 
91.67 , 95.38 และ 92.95 ตามลำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ 85) อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 5.50 และ 
0 ตามลำดับ ซึ่งเกินค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 5) และอัตราการขาดยา ร้อยละ ๐ 

สถานการณ์วัณโรคดื้อยา ปี 2562 – 2564 ในปี 2562 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  
จำนวน 8 ราย อยู่ในพื้นที่ อำเภอเมือง 3 ราย และอำเภอศรีบุญเรือง ๕ ราย ปี 2563 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน(MDR-TB) จำนวน ๖ ราย อยู่ในพื้นที่ อำเภอเมือง จำนวน 1 ราย อำเภอนากลาง จำนวน 1 ราย อำเภอศรีบุญ
เรือง จำนวน 3 ราย และอำเภอสุวรรณคูหา จำนวน ๑ ราย ปี 2564 พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 
จำนวน ๑ ราย ปัจจุบัน  มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่อยู่ระหว่างการรักษา จำนวน 1 ราย (ปี 2564 จำนวน ๑ ราย) 
           สถานการณ์วัณโรคในเรือนจำ ปี 2562 – 2564 ในปี 2562 ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู ้ต้องขังทุกราย จำนวน 2,250 คน พบป่วยเป็นวัณโรค จำนวน 12 คน ปี 2563 
ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขังทุกราย จำนวน 2,441 คน พบป่วยเป็น
วัณโรค จำนวน 5 คน และปี 2564 ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขังทุก
ราย จำนวน 2,483 คน พบป่วยเป็นวัณโรค จำนวน 1 คน และปี 2565 ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง จำนวน 1,884 คน ไม่ได้คัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
จำนวน 9 คน ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นผู้ต้องขังในเรือนจำ กำลังรักษาอยู่ จำนวน 1 ราย รายละเอียดดังตาราง 
 

ตารางท่ี 87 จำนวนการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคท่ีเป็นผู้ต้องขังในเรือนจำ 
การคัดกรอง ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด 2,250 2,441 2,483 1,893 
- X-ray (คน) 2,250 2,441 2,483 1,884 (99.52%) 
- ไม่ได้ X-ray (คน) 0 0 3 (ตั้งครรภ์) 9 (0.47) 
- ป่วยเป็นวัณโรค (คน) 12 5 1 อยู่ระหว่างดำเนนิการ 
- ร้อยละ 0.53 0.20 0.04 อยู่ระหว่างดำเนนิการ 

*** หมายเหตุ ผู้ที่ไม่ได้ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง จำนวน  
9 คน กักตัว 6 คน ผู้ป่วยติดเตียง 2 คน นอนโรงพยาบาล 1 คน รวมทั้งหมดจำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 0.47  
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 88  ผลการดำเนินงานวัณโรค ปี 2565 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปี 2565 

1 ต.ค. 2564 - ธ.ค. 2564 
เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผูป้่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 90 73 38 52.05 
2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่และกลับเป็นซำ้ (TB Treatment Coverage) 

ร้อยละ 88 764 292 38.21 

ที่มา : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 
ตารางที่ 89 แสดงการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่ 1/2565 

หน่วยบริการ ผู้ป่วยขึ้น
ทะเบียน 

กำลังรักษา รักษาหาย/
รักษาครบ 

ล้มเหลว ตาย ขาดยา โอนออก 

รพ.หนองบัวลำภ ู 37 12 (32.43) 21 (56.75) 0 0 0 4 (10.81) 
รพ.นากลาง 12 9 (75.0) 3 (25) 0 0 0 0 
รพ.โนนสงั 4 0  4 (100) 0 0 0 0 
รพ.ศรีบุญเรือง 9 3 (33.33) 6 (66.66) 0 0 0 0 
รพ.สุวรรณคูหา 10 5 (50.0) 4 (40.0) 0 1 (10) 0 0 
รพ.นาวังฯ 1 1 0 0 0 0 0 
รวม 73 30(41.09) 38 (52.05) 0 1 (1.36) 0 4 (10.81) 

ที่มา : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2565  
 

ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู มีผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2564– 31 ธันวาคม 2564 จำนวน 73 ราย รักษาหาย/รักษาครบ จำนวน 38 ราย อยู่ระหว่างการรักษา 
จำนวน 30 ราย ตาย 1 ราย และโอนออก 4 ราย  
แผนภูมิที่ 35 แสดง ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (TB Treatment Coverage) 

 
ที่มา : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤษภาคม 2565 

ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู คาดประมาณผู้ป่วยวัณโรค 764 ราย (150 ต่อแสนประชากร) 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 292 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.21 
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง ภาพรวมจังหวัด เขต
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แผนงานหรือแนวทางที่จะปรับ/ทำให้บรรลุผลสำเร็จในช่วง 6 เดือนหลัง ปี 2565 
ลำ 
ดับ 

แผนงาน กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะ 
เวลา 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
หน่วยงาน
ดำเนินการ 

1 ลดการ
เสียชีวิต 
และการ
ขาดยา 

1.จัดประชุมชี้แจงแนว
ทางการดำเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 และ
จัดประชุมDOT meeting 
ร่วมกับทบทวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยวณัโรคที่เสียชวีิต 
(Death case conference)
และผู้ปว่ยวัณโรคดื้อยา 

1.ผู้รับผิดชอบงานวัณ
โรค สสจ 
2.ทีมสหวิชาชพีใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ระดับอำเภอ/ตำบล 

1 ม.ค.
65-
30 
ก.ย.65 

1. เพิ่มอัตราความสำเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอด
รายใหม่ 
2. อัตราความครอบคลุม
ของการข้ึนทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซำ้ 

CUP 

2 พัฒนา
ระบบ
ข้อมูล 
รายงาน 
ติดตาม 
ประเมินผล 

1. ติดตามเยี่ยมบ้าน และ
กำกับการกินยาผู้ป่วยวัณ
โรค ไตรมาสละ 1 คร้ัง 
2. ควบคุม กำกับ ผลงาน
การดูแลรักษาผู้ปว่ยวัณโรค
ผ่านโปรแกรม NTIP 

1. ผู้รับผิดชอบงาน
วัณโรค  
2. ทีมสหวิชาชพีใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาล  
3. ผู้จัดการผู้ป่วยวณั
โรค case mandger 

1 ต.ค. 
64 – 
30 
ก.ย. 
65 

1. เพิ่มอัตราความสำเร็จ
การรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอด
รายใหม่ 
2. อัตราความครอบคลุม
ของการข้ึนทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซำ้ 

สสจ.นภ 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

การรายงานผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบผ่านการประชุมประจำเดือน เพ่ือกระตุ้นการดำเนินงานของ
พ้ืนที่ที่มีผลการดำเนินงานน้อยกว่าเป้าหมาย  
 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
อัตราการค้นหาผู้ป่วยต่ำกว่าค่าคาดประมาณ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อัตราการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงด้วย    

CXR ต่ำ เนื่องจากข้อจำกัดบางกลุ่มที่มีจำนวนเป้าหมายมาก รวมทั้งภาระงาน และงบประมาณของหน่วยบริการ 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
นวัตกรรมการใช้ Mobile  DOT ในการกำกับการกินยาผู้ป่วยวัณโรค 
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- โรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU)  
สถานการณ์ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) ซึ่งในปี 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู มีการดำเนินงานหลักตามแผนงาน ครอบคลุมในระดับ
โรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการด้านสุขภาพในภาคเอกชน และระดับชุมชน โดยให้สอดคล้องกับ
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข  

ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2565 (ต.ค.64 – 26 พ.ค.65) พบว่า โรงพยาบาลมีผลการดำเนินงาน
ผ่านตามเกณฑ์ RDU Hospital จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.นากลาง รพ.ศรีบุญเรือง และ รพ.โนนสัง โดยประเด็น  
ที่ยังเป็นปัญหาร่วมระดับโรงพยาบาล คือ (1) การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ ่มโรค acute diarrhea (ไม่ผ่าน 
ตามตัวชี้วัด 5/6 แห่ง) (2) การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด (ไม่ผ่านตามตัวชี้วัด 4/6 แห่ง) ในส่วนของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า มี 5 อำเภอ ผ่านตามเกณฑ์ RDU PCU ได้แก่ อ.เมืองหนองบัวลำภู อ.ศรีบุญเรือง อ.นากลาง อ.ศรีบุญเรือง 
และ อ.สุวรรณคูหา 

สำหรับการส ่งเสริมการใช ้ยาอย่างสมเหตุสมผลในส่วนของ private sector และในชุมชน จ ังหวัด
หนองบัวลำภู มีการจัดทำแผนการดำเนินงานโดยให้เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้มีการ
คัดเลือกอำเภอเป้าหมายในการพัฒนาให้เป็นอำเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ อ.เมืองหนองบัวลำภู 
อ.นาวัง อ.ศรีบุญเรือง และ อ.สุวรรณคูหา ทั้งนี้ ยังอยู่ในระหว่างดำเนินการ 

 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
ตารางท่ี 90  ผลการดำเนินงานโครงการตามตัวชี้วัด RDU ในภาพรวม 

RDU Province เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน 
RDU Hospital - รพ.รัฐ ผ่านเกณฑ์ RDU Hospital 

≥ 10 KPIs 
รพ.เอกชน ผ่านการประเมินตนเอง 
ระดับ 2 

- รพ.รัฐ ผ่าน 3/6 แห่ง (50%) 
 
รพ.เอกชน ผ่านการประเมินตนเอง ระดับ 
2 

RDU PCU รพ.สต. ≥ 80% ผ่านเกณฑ์ RI, AD เครือข่ายบริการที่ รพ.สต. ในพื้นที่ผ่าน RI, 
AD จำนวน 5/6 อำเภอ (83.3%) 

RDU Community 
(Good private sector) 

มี “ร้านชำ RDU” ≥ 1 แห่ง/อำเภอ 
ร้านยา ผ่าน GPP หมวด 5 ≥ 80% 
คลินิก ผ่านการประเมินตนเอง 
ระดับ 2 

ร้านชำ/ คลินิก: อยู่ระหว่างดำเนินการ 
ร้านยา: ผ่านการประเมิน GPP หมวด 5 
จำนวน 36/47 แห่ง (76.6%) 

ข้อมูล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 จาก https://hdc.moph.go.th/ 
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ตารางท่ี 91  ผลการดำเนินงาน RDU Hospital และ RDU PCU จำแนกรายอำเภอ 
อำเภอ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ 5) ผู้ป่วย

ความดัน
สูงท่ีใช้ 
RAS 

blockade 
2 ชนิด
ร่วมกัน 

6) ผู้ป่วย
เบาหวานท่ี

ใช้ 
metformin 

7) ผู้ป่วย
ใช ้

NSAIDs 
ซ้ำซ้อน 

8) การใช้ 
NSAIDs ใน
ผู้ป่วยไต 
ระดับ 3 

9) ผู้ป่วย
โรคหืดท่ี
ได้รับ 
ICS 

10) ผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีใช้ยากลุ่ม long-

acting 
benzodiazepine 

11) จำนวน
สตรีตั้งครรภ์

ท่ีใช้ยา 
Warfarin, 
Statin, 
Ergots 

12) ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับ non-
sedating 

antihistamine 

จำนวน 
KPIs ท่ี
ผ่าน 

ร้อยละ
ของ 

รพ.สต. 
ท่ีผ่าน 
RI และ 

AD 

สรุปผลการ
ประเมิน 

1) RI 2) AD 3) FTW 4) APL รพ.
รัฐ 

รพ.สต. 

หนองบัวลำภู 26.36 26.85 45.98 18.06 0 89.74 0.1 0.71 86.48 0.68 0 24.6 7 85.71 X / 

นากลาง 4.83 14.21 35.14 0.67 0 90.71 0.03 0.13 81.42 0.1 0 0 12 92.31 / / 

โนนสัง 7.24 27.27 37.86 0 0.07 90.48 0.04 1.11 80.37 0.94 0 3.56 10 93.33 / / 

ศรีบุญเรือง 15.22 20.58 43.43 3.73 0 91.04 0.07 0.74 86.99 0.92 0 0 10 84.21 / / 

สุวรรณคูหา 19.28 23.97 41.66 11.83 0 92.55 0.14 0.39 87.31 0.76 0 3.09 9 100 X / 

นาวังฯ 24.44 31.66 46.82 0 0 92.61 0.08 1.26 88.07 0.67 0 20.26 8 75 X X 

ค่าเป้าหมาย ≤20 ≤20 ≤40 ≤10 0 ≥80 ≤5 ≤10 ≥80 ≤5 0 ≤20 ≥10 ≥ 80   
* ข้อมูล ณ วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 จาก https://hdc.moph.go.th/ 

** หมายเหตุ ข้อมูล ร้อยละของโรงพยาบาล ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2565 จาก HDC Service (HDC ข้อ 13) ผ่าน 4/6 แห่ง 
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การดำเนินงานจังหวัดหนองบัวลำภู ในปีงบประมาณ 2565  

ลำดับ กิจกรรม การดำเนินงาน 
ไตรมาส 1 

1 ทบทวนคำสัง่แต่งตั้งของจังหวัด โดยเพิ่มองค์ประกอบจากหน่วยงานอ่ืน เช่น 
ผู้แทนจาก รพ.รัฐสังกัดอ่ืน รพ.เอกชน ชมรมเภสัชกรร้านยา ชมรมคลินิก
เอกชน เพื่อวางแผนการพฒันาสู่จังหวัดใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 

ดำเนินการแลว้ 

2 จัดทำแผนพัฒนาระบบสุขภาพด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระยะ ๓ ปี ดำเนินการแลว้ 
3 กำหนดอำเภอที่จะเป็นเปา้หมายในการพัฒนาให้เป็นอำเภอใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ใน ปี 2565 – 2569 
อำเภอเป้าหมายในปี 2565 
ได้แก่ นาวงั เมือง ศรีบุญเรือง 
และสุวรรณคูหา 

4 จัดทำแผนประเดน็เร่งรัด (quick win) การแก้ปัญหายาในร้านชำ และ/หรือ
ประเด็นที่เปน็ปัญหาของพืน้ที่ 

ดำเนินการแลว้ 

5 กำหนดแพทย์ที่เปน็ผูน้ำในการขับเคลื่อนจังหวัด RDU (Mr. RDU) เภสัชกรที่
เป็น RDU coordinator ระดับจังหวัด  
ระดับโรงพยาบาล: กำหนดแพทย์ และเภสัชกรที่เป็น RDU coordinator 

ดำเนินการแลว้ 

ไตรมาส 2 
6 ผ่านการดำเนนิการตามตัวชี้วัดการสั่งใช้ยา รพ./ รพสต. โรงพยาบาล ผ่าน 2/6 แห่ง 

รพ.สต. ผ่าน 5/6 อำเภอ 
7 ประเด็น quick win ร้านชำ 

1. สำรวจร้านชำในทุกตำบลของอำเภอเป้าหมาย  
2. แนวทางแกป้ัญหาภายหลงัจากมีการคืนข้อมูลสู่ชุมชนในอำเภอเป้าหมาย 
3. กำหนดร้านชำ ทีจ่ะพฒันาเป็นรา้นชำปลอดยาอันตราย 1 แห่ง/ 1 อำเภอ 

และหมู่บ้านที่เปน็เป้าหมายที่จะพัฒนาให้เป็นหมู่บา้นตัวอยา่ง ปลอดยา
อันตราย 

อยู่ระหว่างดำเนนิการ 

ไตรมาส 3 
8 ผ่านการดำเนนิการตามตัวชี้วัดการสั่งใช้ยา รพ./ รพสต. มิถุนายน 2565 เป้าหมาย  

โรงพยาบาล 5/6 แห่ง 
รพ.สต. 6 อำเภอ 

9 ประเด็น quick win ร้านชำ 
ผลการดำเนนิการตามแนวทางแก้ปัญหา จากอำเภอ/ ชุมชน ได้วางแผนไว้ใน
ระยะ 6 เดือน  

มิถุนายน - สิงหาคม 2565 
(ตามแผนการดำเนนิงานของ
อำเภอ) 

ไตรมาส 4 
10 ผ่านการดำเนนิการตามตัวชี้วัดการสั่งใช้ยา รพ./รพสต. กันยายน 2565 เปา้หมาย  

โรงพยาบาล 5/6 แห่ง 
รพ.สต. 6 อำเภอ 

11 ประเด็น quick win ร้านชำ 
มีร้านชำปลอดยาอันตรายอย่างน้อย 1 แห่ง /1 อำเภอ 

กันยายน 2565 

12 มีรายงานสรุปผลการดำเนินงานระดับจังหวัด ระยะ 1 ปี กันยายน 2565 
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ปัญหา/ อุปสรรค 

1. การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้การจัดกิจกรรมในชุมชน เช่น การคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน ถูกเลื่อน และ
ต้องปรับรูปแบบให้เหมาะสม 

2. จากภาระงานของผู ้รับผิดชอบงาน RDU ทั้งระดับจังหวัดและอำเภอ ทำให้การติดตามข้อมูลอาจไม่ได้
ดำเนินการตามแผน ทั้งนี้ มีแผนเร่งรัดการดำเนินงานให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ภายในเดือนมิถุนายน 2565 

 

ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง/ ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 
ข้อมูลสรุป “ร้อยละของโรงพยาบาล ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2565” บนเว็บไซต์ HDC 

Service มีการประมวลผลไม่สอดดคล้องกับ KPI Template เช่น  
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-  ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

จังหวัดหนองบัวลำภูยังคงต้องเฝ้าระวังเรื่องการใช้เส้นทางคมนาคมลักลอบขนลำเลียงยาเสพติดจากพื้นที่จังหวัด
ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (ทางด้านจังหวัดเลย หนองคาย และบึงกาฬ) ซึ่งเป็นพื้นที่นำเข้ายาเสพติดที่
รุนแรง  ใช้เป็นเส้นทางผ่านในการขนลำเลียงยาเสพติดก่อนไปสู่นอกภาคหรือพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง และบางส่วนก็ถูก
นำเข้ามาค้าและแพร่ระบาดในพื้นที่ โดยมีเครือข่ายนักค้ายาเสพติดในพื้นที่นำมากระจายให้กับกลุ่มผู้ค้ารายย่อยในพื้นที่  
กลุ่มท่ีควรเฝ้าระวังยังคงเป็นกลุ่มผู้ที่เคยมีพฤติการณ์เก่ียวข้องกับยาเสพติด หรือกลุ่มที่พ้นโทษจากเรือนจำ รูปแบบการค้า
ปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ โดยส่วนใหญ่ผ่านทางโซเชียลมีเดีย มีการสร้างเครือข่ายและการกระจายเครือข่ายนอกพ้ืนที่ 
โดยอาศัยความไว้ใจและซื้อใจกัน 

ห้วงตุลาคม ๒๕๖๔ – มีนาคม ๒๕๖๕ จังหวัดหนองบัวลำภู มีการจับกุมคดีสำคัญ จำนวน ๖ คดี ซึ่งเป็นคดียาบ้า
ทั้งสิ้น รวมของกลางยาบ้า จำนวน ๓๗๕,๔๔๘ เม็ด และไอซ์ จำนวน ๑๕๐ กิโลกรัม พื้นที่ที่มีการจับกุมคดีสำคัญ ได้แก่  
อ.เมืองหนองบัวลำภู อ.นากลาง อ.นาวัง และ อ.ศรีบุญเรือง ผู้ต้องหาส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่จังหวัดหนองบัวลำภู  

ราคายาเสพติด จะข้ึนอยู่กับความพึงพอใจ ความสนิทสนมคุ้นเคยกัน ระหว่างผู้ซื้อ- ผู้ขาย  
๑. ราคายาบ้า ขายปลีกเม็ดละ ๓๐ – ๕๐ บาท หรือถุงละ ๓,๐๐๐ – ๔,๐๐๐ บาท   
๒. ราคาไอซ์ G ละ ๕๐๐ – ๗๐๐ บาท  
๓. ราคากัญชาจะขายเป็นห่อเล็กราคาห่อละ ๑๐๐ บาท 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 92  ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) ร้อยละ ๕๘ 

อำเภอ ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ 
ปี ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมือง ๗๓.๒๑ ๙๗.๔๐ ๕๓ ๕๐ ๙๔.๓๔ 
นากลาง ๙๒.๕๙ ๙๖.๑๕ ๒๑ ๑๕ ๗๑.๔๓ 
โนนสัง ๖๔.๒๙ ๙๑.๖๗ ๑๑ ๙ ๘๑.๘๒ 
ศรีบุญเรือง ๖๗.๓๙ ๗๕.๖๑ ๒๖ ๒๑ ๘๐.๗๗ 
สุวรรณคูหา ๑๐๐ ๙๔.๔๔ ๙ ๙ ๑๐๐ 
นาวัง ๘๕.๗๑ ๗๙.๑๗ ๕ ๕ ๑๐๐ 
ภาพรวมทั้งจังหวัด ๗๙.๖๙ ๘๙.๙๐ ๑๒๕ ๑๐๙ ๘๗.๒๐ 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 
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แผนภูมิที่ 36 แสดงร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึง
การติดตาม (Retention Rate) 

 
ที่มา : ระบบรายงาน บสต. กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๕ 

          จังหวัดหนองบัวลำภู มีผลการดำเนินงานภาพรวมทั ้งจังหวัดคิดเป็นร้อยละ ๘๓๗.๒๐ คิดเป็นอันดับ ๑  
ของเขตสุขภาพที่ 8 โดยผลการดำเนินงานจำแนกเป็นอำเภอพบว่า อำเภอที่มีผลการดำเนินงานร้อยละ ๑๐๐ ได้ แก่ 
อำเภอสุวรรณคูหา และอำเภอนาวัง รองลงมาได้แก่ อำเภอเมือง ร้อยละ ๙๔.๓๔ อำเภอโนนสัง ร้อยละ ๘๑.๘๒ อำเภอ  
ศรีบุญเรือง ร้อยละ ๘๐.๗๗  และอำเภอนากลาง ร้อยละ ๗๑.๔๓  ตามลำดับ 
 
แผนงาน/แนวทาง ท่ีจะปรับ/ทำให้บรรลุผลสำเร็จในปี ๒๕๖๕ 
 - ประสานเครือข่ายและสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาครบตามเกณฑ์ 
 - เร่งรัดการนำเข้าข้อมูลในระบบรายงาน บสต. ให้มีคุณภาพ ครบถ้วน และทันเวลา  
 - ดำเนินการบำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) โดยร่วมกับส่วนราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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6. Good Governance 
    - ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบำรุงในโรงพยาบาล)  
หัวข้อ : การกำกับติดตามการใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบำรุง  
 

วิเคราะห์สถานการณ์ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู มีหน่วยบริการในสังกัดจัดทำแผนเงินบำรุงและได้รับอนุมัติแผนครบ
ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ สสจ. 1 แห่ง รพท. 1 แห่ง รพช. 5 แห่ง สสอ. 6 แห่ง รพ.สต. 83 แห่ง รวม 96 แห่ง 
จัดทำแผนเงินบำรุงโดยการใช้ข้อมูลการให้บริการย้อนหลัง 3 ปี เพื่อประกอบการจัดทำแผน ดำเนินก ารโดยคณะ
กรรมการบริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วยผู้บริหารที่ได้รับการแต่งตั้ง หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน ผู้เกี่ยวข้องร่วม
จัดทำแผนประมาณการเงินบำรุงให้สอดคล้องกับ แผนยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการประจำปีของหน่วยงาน (Action Plan)  
มีกลุ่มงานยุทธศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการประสาน ดำเนินการ รวบรวม สรุปรายงานที่เกี่ยวข้องแนบเอกสาร
ประกอบการขออนุมัติแผนประมาณการเงินบำรุง เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยงานจริง    
โดยคำนึงถึงความจำเป็นในการดำเนินงานของหน่วยงานตามภารกิจ  เพื่อให้การบริการประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบได้รับ
ประโยชน์สูงสุดทุกๆด้าน ได้แก่ การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสนับสนุนการดูแลสุขภาพประชาชนเป็นหลัก
สำคัญ 
 

ปัญหา/สาเหตุของพ้ืนที่ 
 ผู ้ปฏิบัติงานที ่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงาน มีความรู ้ความเข้าใจในการจัดทำแผนเงินบำรุงน้อยมาก  
ในการกำหนดแนวทางการจัดทำ  การจัดเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ประเมินผลประกอบการจัดทำแผนอย่างสมเหตุสมผล  
เพื่อให้สามารถนำแผนไปใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารได้อย่างมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานอย่าง
แท้จริง 
 

แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กำหนดการกำกับติดตามให้หน่วยงานในสังกัด  จัดทำรายงานความก้าวหน้าของผล
การดำเนินงานตามแผนเสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานทุกสิ้นเดือน  พร้อมตรวจสอบความเชื่อมโยงสอดคล้องระหว่างแผนเงิน
กับแผนปฏิบัติการและแผนจัดหาพัสดุในการสนับสนุน และความมีประสิทธิภาพของแผนเงินบำรุงให้สอดคล้องกับภารกิจ
ของหน่วยงานทั้งระดับหน่วยงานและระดับจังหวัดพร้อมนำสิ่งที่พบเข้าร่วมประชุมระดับ CEO /CFO จังหวัดเพื่อกำหนด
แนวทางพัฒนาร่วมกันอย่างน้อย เดือน /1 ครั้ง 
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ส่วนราชการและหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผ่านเกณฑ์การประเมิน การตรวจสอบ
ภายใน  การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
 

มาตรการการดำเนินงานที่สำคัญ (ระดับ ชุมชน ตำบล อำเภอ จังหวัด) 
       1) จัดทำแผนเสนอได้รับอนุมัติแผนและนำส่ง ตรวจสอบภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายทุก 
หน่วยงานย่อย ส่วนงานย่อย ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ต้องได้รับการตรวจสอบประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565  คิดเป็นร้อยละ 100 โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบ สสอ. รพท. รพช. เครือข่ายบริการระดับ
อำเภอ (คปสอ.) ตรวจสอบจากระดับจังหวัดใน รพท. รพช. สสอ.ทุกแห่ง รพ.สต. สุ่มตรวจสอบ 30% ตามเกณฑ์การ
ตรวจสอบรวมทั้งสิ้น 43 หน่วยรับตรวจ  และที่พบนัยสำคัญของงบการเงินของหน่วยงานที่ตรวจสอบพบในประเด็น 
           - ตรวจสอบทางการเงินและการบัญชี  ( Financial and Account  Audit )  
           - ตรวจสอบการปฏิบัติงาน  ( Operational  Audit ) 
           - ตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ  ( Compliance  Audit ) 
           - ตรวจสอบผลการดำเนินงานโครงการ ( Performance Audit ) 
       2) ติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในปีพ.ศ. 2564 จำนวน 44 หน่วย จากการ
ตรวจสอบของผู ้ตรวจสอบจากสำนักงานจังหวัดหนองบัวลำภูตรวจ รพท. รพช. จำนวน 6 แห่ง ให้คำแนะนำและ
ข้อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปรับปรุงเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพประสิทธิผลการดำเนินงานของหน่วยงาน 
   3) นำความเสี่ยงที่พบของหน่วยงานไปวิเคราะห์ ประเมินผล กำหนดแผนเพื่อแก้ไขปรับปรุงความเสี่ยงที ่พบ  
ปี พ.ศ. 2565 กำหนดแผนสุ่มตรวจระดับจังหวัดตามแผนปีพ.ศ.2565 จำนวน 43 หน่วย กำหนดแผนตรวจเสริมพลัง
หน ่วยงานที ่  ผอ.รพ.สต.ข ึ ้นใหม ่ 5 หน ่วย และตรวจบ ูรณาการร ่วมก ับการน ิ เทศงานตามแผนยุทธศาสตร์  
รอบ 1 – 2 /2565  ตรวจโรงพยาบาล 6 แห่ง สสอ. 6 แห่งๆ ละ 2 ครั้ง รพ.สต. อำเภอละ 2 แห่ง  
    4) กำหนดการติดตาม กำกับ ผลการดำเนินงานเพื่อบริหารความเสี่ยงที่พบ สม่ำเสมอเป็นปัจจุบัน 
   5) การจัดทำและส่งรายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อมทั้งนำข้อมูลเอกสารรายงานการปฏิบัติงานเข้าระบบ
อัตโนมัติของ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ทันเวลากำหนดทั้งระบบตรวจสอบภายในระดับ
กระทรวงสาธารณสุข และตรวจสอบภายในระดับสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 100 
 

ผลการดำเนินงาน  
ผลการดำเนินงานรายอำเภอ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (รอบ 7 เดือน 1 ตุลาคม 64 – 30 เมษายน 65)  ดังนี้ 
 1. CUP เมือง  40.00 (รพท.80/สสอ.0)   
        2. CUP นากลาง  85.00 (รพ.90/สสอ.80) 

3. CUP โนนสัง  85.00 (รพ.90/สสอ.80) 
          4. CUP ศรีบุญเรือง    80.00 (รพ.70/สสอ.90)     
   5. CUP นาวัง  85.00 (รพ.90/สสอ.80)             

6. CUP สุวรรณคูหา 75.00 (รพ.90/สสอ.60) 
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แผนภูมิที่ 37 ผลการดำเนินงานควบคุมภายใน ตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยงรายอำเภอ 

 
ที่มา : รายงานการควบคุมภายใน ตรวจสอบภายในที่หน่วยงานย่อยในสังกัดส่งให้ สสจ.นภ.และส่งเข้าระบบกระทรวง

สาธารณสุขรวมถึงการติดตามประเมินผลบูรณาการกับการนิเทศงานรอบที่ 2/2565  
อธิบายใต้ตาราง  สรุปผลการดำเนินงาน รอบท่ี 2 /2565 = การดำเนินงานตามข้อ 1 – 2 ค่าคะแนน = 100 : 

ผลการดำเนินงานเทียบ = 100 ผลที่ได้ภาพรวมจังหวัด  คิดเป็นร้อยละ 75  
 

ผลการดำเนินงานการตรวจสอบภายใน ภาพรวมจังหวัด  
          1. มีแผนตรวจสอบที่ได้รับอนุมัติและส่ง คิดเป็นร้อยละ 75 
       2. มีการรายงานผลการตรวจสอบประจำปี คิดเป็นร้อยละ 70.83 
          3. มีรายงานการติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ คิดเป็นร้อยละ 87.50 
 

ผลการดำเนินงานการติดตามการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ภาพรวมจังหวัด 
   1. มีรายงานการติดตามการควบคุมภายใน คิดเป็นร้อยละ 75 
     2. มีการรายงานผลการบริหารความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 75 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ   
บุคลากรที่รับผิดชอบงานมีความมุ่งมั่นตั้งใจทำงานพร้อมรับการพัฒนา 

 

ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน    
         มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรรับผิดชอบในหน่วยรับตรวจ ส่วนงานย่อยบ่อยมากทำให้การติดต่อประสานงาน  การ
ปฏิบัติงานไม่ต่อเนื่อง  ผู้รับผิดชอบงาน ผู้ปฏิบัติงานไม่เข้าใจ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย  
การสื่อสารประชาสัมพันธ์ภายในหน่วยงานไม่ชัดเจน ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ครอบคลุมทุกระดับ ทำให้การส่งรายงานล่าช้า 
อีกทั้งมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนาโควิด - 19 ทำให้การดำเนินงานการพัฒนาองค์ความรู้ การทำความเข้าใจ สื่อสาร
วิธีการ แนวทางปฏิบัติงานแก่บุคลากรใหม่ไม่สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมทั้งหมด     
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เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง

ผลการด าเนินงานควบคุมภายใน ตรวจสอบภายในและบริหารความเสี่ยงรายอ าเภอ
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- การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 , ระบบจัดเก็บรายได)้  

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
         แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลังตั้งแต่ ปี 2560 – 2564 พบว่า จังหวัดหนองบัวลำภูไม่มีหน่วยบริการที่
ประสบวิกฤติทางการเงินระดับ 7 และในภาพรวมจังหวัดหนองบัวลำภูเป็นจังหวัดที่มีอัตราการเติบโตของทุนสำรองสุทธิ 
(NWC) เพิ่มขึ้นทุกปี โดยพบว่า NWC ในช่วงปี 2563 – 2564 เพิ่มขึ้น 287.51ล้านบาท  (408.00%)  ซึ่งเป็น
แนวโน้มที่ดี แสดงให้เห็นถึงการมีวินัยในการลงทุน นอกจากนี้ยังพบว่ามีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ EBITDA ปี 2564 ที่
เพ่ิมข้ึนจากปี 2563 ถึง 304.00 ล้านบาท (506.44%) รายละเอียดดังตาราง 
ตารางท่ี 93  แสดงสถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ จังหวัดหนองบัวลำภู 

 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 

 

 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน ปี 2564 เทียบกับปี 2563 ในภาพรวมจังหวัด 
พบว่า เพิ่มขึ้น 18.26% แต่เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีเงินบำรุงคงเหลือหลังหัก
หนี้สินติดลบเพิ่มขึ้น ยกเว้น รพ.สุวรรณคูหาที่ติดลบลดลงเล็กน้อย  อย่างไรก็ตามพบว่าแนวโน้มระดับความเสี่ยงวิกฤติทาง
การเงินของโรงพยาบาลทุกแห่ง ดีขึ้น รายละเอียดดังตาราง  
ตารางท่ี 94  แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน 

 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 

ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 4/2564 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์
ระดับ B จำนวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองบัวลำภู ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพด้านการ
บริหารแผนทางการเงิน Planfin  การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียน  

เปลีย่นแปลง เปลีย่นแปลง

2564-2563 2564-2563

หนองบวัล ำภู 55,591,839     64,172,997     235,665,653      +171.49 ลบ. 20,454,896     6,560,222       206,076,183      +119.51 ลบ.

นำกลำง 583,478         777,476-         22,401,573       +23.18 ลบ. 8,877,368       9,752,239       29,523,529       +19.77 ลบ.

โนนสงั 2,715,887-       408,613-         27,798,740       +28.21 ลบ. 15,128,041     8,829,096       36,291,623       +27.46 ลบ.

ศรบีญุเรอืง 4,099,895-       2,027,944       13,986,837       +11.96 ลบ. 14,343,903     12,458,380     23,062,012       +10.60 ลบ.

สุวรรณคหูำ 3,576,393       4,398,954       35,942,358       +31.54 ลบ. 13,210,138     6,771,046       38,621,710       +31.85 ลบ.

นำวงัฯ 488,967         1,054,153       22,183,352       +21.13 ลบ. 19,594,994     15,656,711     30,458,223       +14.80 ลบ.

รวมจงัหวดั 53,424,895 70,467,959 357,978,513 +287.51 ลบ. 91,609,340 60,027,694 364,033,280 +304.00 ลบ.

ทนุส ำรองสุทธ ิ(NWC)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
โรงพยำบำล

EBITDA

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

โรงพยาบาล แนวโนม้สถานการณ์

เปลีย่นแปลง ปี 2563-2564

ปี 2564-2563

หนองบวัล าภู -94.84 -  48,494,602.96  15,510,821.41  64,005,424.37 3 0  ดมีาก  0 - 3 เป็น 0 - 3

นากลาง -16.33 -  12,891,462.79 -26,335,400.72 -13,443,937.93 4 2  ดขีึน้ 4 – 7 เป็น 0 - 3

โนนสงั -22.42 -  10,647,237.95 -16,875,864.17 -  6,228,626.22 4 1  ดขีึน้ 4 – 7 เป็น 0 - 3

ศรบีญุเรอืง -30.44 -  10,468,466.33 -31,048,726.30 -20,580,259.97 3 2  ดมีาก  0 - 3 เป็น 0 - 3

สุวรรณคหูา -9.36 -  10,901,028.20 -10,739,940.45       161,087.75 3 1  ดมีาก  0 - 3 เป็น 0 - 3

นาวงั ฯ -5.35 -  10,813,527.21 -15,152,358.88 -  4,338,831.67 3 1  ดมีาก  0 - 3 เป็น 0 - 3

รวมจงัหวดั -187.1 -104,216,325.44 -84,641,469.11  19,574,856.33

เงนิบ ารงุคงเหลอืหลงัหกัหนีส้นิ Risk score

ปี 2562  

(ลบ.)
ปี 2563 2564

2563

Q4

2564

Q4



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 139 
 

 
ผลการดำเนินงาน  
 สถานการณ์การเงินการคลัง ณ 30 เมษายน 2565 พบว่า โรงพยาบาลทุกแห่งมีระดับความเสี่ยงวิกฤติทาง
การเงิน อยู่ในระดับปกติ Risk score = 0  ผลประกอบการสุทธิ NI, EBITDA และทุนสำรองสุทธิ NWC เป็นบวกทุกแห่ง 
รายละเอียดดังตาราง  
ตารางท่ี 95 สถานการณ์การเงินการคลัง 

 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 

 

 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 2/2565 พบว่า จังหวัดหนองบัวลำภูมี
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับ B ขึ้นไป 2 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองบัวลำภู และ โรงพยาบาลโนนสัง ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพด้านการบริหารแผนทางการเงิน Planfin  การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน 
แผนภูมิที่ 38 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance score 

 
 
 
 
 

สถำนกำรณก์ำรเงนิกำรคลงั ณ 30 เมษำยน 2565

รหสั หนว่ยงำน CR QR Cash NWC NI RiskScroing EBITDA เงนิบ ำรุงคงเหลอืฯ

10704 หนองบวัล ำภ,ูรพท. 3.8 3.58 2.17 415,548,044 214,413,049 0 235,798,863 173,148,962

10991 นำกลำง,รพช. 2.53 2.35 1.38 73,678,334 43,837,484 0 46,940,499 18,250,496

10992 โนนสงั,รพช. 2.94 2.79 1.62 63,932,936 44,060,765 0 47,595,598 20,519,308

10993 ศรบีญุเรอืง,รพช. 1.94 1.84 1.17 50,254,261 33,527,408 0 37,030,851 9,286,201

10994 สวุรรณคหูำ,รพช. 3.61 3.35 2.19 77,754,058 61,655,484 0 62,106,497 35,595,934

23367 นำวงัเฉลมิพระเกยีรตฯิ,รพช. 2.43 2.26 1.3 41,445,983 20,558,910 0 23,788,678 8,547,526

จ.หนองบวัล ำภู 722,613,617 418,053,099 453,260,986 265,348,427
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ตารางท่ี 96  ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 4/2564 

 
ที่มา : https://hfo65.cfo.in.th/  

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 จังหวัดหนองบัวลำภูการดำเนินงานการบริหารจัดการและพัฒนาประสิทธิภาพด้านการเงินการคลัง โดยได้จัดทำ
แผนงานโครงการเพื่อรองรับ 5 มาตรการสำคัญตามนโยบายของเขตสุขภาพท่ี 8  ได้แก่  

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
2. พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
3. พัฒนาศักยภาพบริหารด้านการเงินการคลังแก่เครือข่ายและบุคลากร 
4. สร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ โดยมีการกำหนดมาตรการสร้างประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

ของหน่วยบริการ ได้แก่ 

ผลการประเมินประสทิธภิาพ ณ ไตรมาส 2/2565
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เกณฑ์ประสิทธภิาพ เตม็
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    2.2 การวัดสภาพคลอ่งทางการเงิน

         2.2.1 ทนุส ารองสทุธ ิ(Net Working Capital) ≥0 (1 คะแนน)

         2.2.2 Cash Ratio ≥0.8 (1 คะแนน)

เกณฑ์ประสิทธภิาพ เตม็

2. ตวัชี้วัดผลลพัทก์ารด าเนินงาน

    2.1 ความสามารถในการท าก าไร

         2.1.1 ประสทิธภิาพในการด าเนินงาน (Operating Margin)

         2.1.2 อัตราผลตอบแทนจากสนิทรัพย ์(Return on Asset)

         2.1.3 ผลก าไรขาดทนุก่อนหกัค่าเสือ่ม (EBITDA) ≥0 (1 คะแนน)

                1.3.1.6 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดกุารแพทย์

      1.3.2 คะแนนตรวจสอบงบทดลองเบือ้งตน้
      1.3.3 ผลผลติ (Productivity) เปน็ทีย่อมรับ (2 คะแนน)

              1.3.3.1 อัตราครองเตยีงผู้ปว่ยใน ≥ 80 %

              1.3.3.2 Sum of AdjRW เกินค่ากลางกลุม่ รพ. หรือ เพ่ิมขึ้น 5 %

                1.3.1.1 Unit Cost for OP

                1.3.1.2 Unit Cost for IP

                1.3.1.3 LC ค่าแรงบคุลากร

                1.3.1.4 MC ค่ายา

                1.3.1.5 MC ค่าวัสดวุิทยาศาสตร์และการแพทย์

        1.2.1 ระยะเวลาช าระเจา้หน้ีการค้ายา&เวชภัณฑ์มิใช่ยา ≤ 90 วัน หรือ ≤ 180 วัน
        1.2.2 ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรียกเก็บหน้ีสทิธ ิUC ≤60 วัน
        1.2.3 ระยะเวลาถัวเฉลีย่ในการเรียกเก็บหน้ีสทิธขิ้าราชการ ≤60 วัน
        1.2.4 การบริหารสนิคงคลงั (Inventory Management) ≤ 60 วัน ยกเว้น รพ.พ้ืนทีเ่กาะ ≤ 90

  1.3 การบริหารจดัการ

1.ตวัชี้วัดกระบวนการ (Process Indicators)

   1.1 การบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทยีบผลการด าเนินงานผลตา่ง บวกหรือลบไม่เกิน 5%

         1.1.1 มิตริายได้

         1.1.2 มิตค่ิาใช้จา่ย

  1.2 การบริหารสนิทรัพยห์มุนเวียนและหน้ีสนิหมุนเวียน (3 คะแนน)

https://hfo65.cfo.in.th/


เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 141 
 

- จัดทำแผนการเงินการคลังให้มีความครอบคลุม ถูกต้อง โดยใช้ข้อมูลจริงจากงบทดลอง 
- การพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้ของทั้ง 6 โรงพยาบาล อย่างต่อเนื่อง 
- ระบบการช่วยเหลือกันของหน่วยบริการแบบ One Province One Hospital  
- การจัดการความเสี่ยงด้วยกระบวนการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 

5. การติดตาม กำกับ ด้วยเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน 
 

ปัญหา อุปสรรค 
 1) จำนวนข้าราชการที่เพ่ิมข้ึนจากนโยบายการบรรจุข้าราชการในปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ถูกหักเงินเดือนจากงบเหมา
จ่ายรายหัวUC เพ่ิมมากข้ึน อาจส่งผลกระทบด้านลบต่อตัวเลขผลประกอบการ 

2) หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายต่างๆ หลายอย่างในปีงบประมาณ 2565 มีการเปลี่ยนแปลงไป ทำให้หน่วยบริการ
ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และปรับตัวเรื่องการบันทึกข้อมูลบริการและการจัดเก็บรายได้หลายอย่าง ในช่วงแรกอาจส่งผล
กระทบต่อวงจรเงินสดของหน่วยบริการบ้าง  

3) หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายบางบริการอาจทำให้หน่วยบริการมีต้นทุนสูงขึ้นและไม่คุ้มทุน เช่น การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test หน่วยบริการที่เก็บสิ่งตัวอย่างส่งตรวจจะได้รับค่าเก็บตัวอย่างเพียง 50 บาท ในขณะที่
มีต้นทุนค่าดำเนินการอ่ืนและค่าขนส่งสิ่งตัวอย่างไปยังหน่วยตรวจอีกด้วย เป็นต้น 

4) งบประมาณบางรายการเช่น PPA ที่ปรับเปลี่ยนไปจ่ายตามผลงานทำให้หลายอำเภอไม่ได้รับการจัดสรร 
เนื่องจากผลการดำเนินงานไม่ได้ตามเกณฑ์การจ่าย  
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     - หน่วยบริการมีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 
สถานการณ์/สภาพปัญหา 
        ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา จังหวัดหนองบัวลำภูมีนโยบายขับเคลื่อนหน่วยบริการทุกแห่งให้มี
ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ เริ่มจากการจัดโครงการเพ่ือให้หน่วยบริการทุกแห่งเข้าร่วมศึกษาดูงานการพัฒนาศูนย์จัดเก็บ
รายได้ที่โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี , การจัดทำโครงการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้โดยใช้โปรแกรม RCM 
และการเข้าร่วมโครงการอบรมและศึกษาดูงานการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ที่เขตสุขภาพที่ 8 จัดทำโครงการทุกระยะ มี
การเยี่ยมนิเทศงาน ส่งเสริมให้หน่วยบริการพัฒนาตามเกณฑ์ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งผลการ
ดำเนินงานในไตรมาสที่ 2/2565 จากการประเมินตนเองและประเมินไขว้ของหน่วยบริการจำนวนทั้งสิ้น 6 แห่ง พบว่า 
ผ่านค่าเป้าหมายทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีหน่วยบริการ 1 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก คือ 
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู และหน่วยบริการอีก 5 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดี  
 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางที่ 97  ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการ จ.หนองบัวลำภู ไตรมาส 2/2565 

 
ที่มา : กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 
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จากตาราง พบว่า ด้านที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพมากที่สุด ได้แก่ ด้านที่ 1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure 
เฉลี่ย 20 คะแนน) ด้านที่ 3 มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & Skill เฉลี่ย 8 คะแนน) เหมาะสมตามระดับ
ของ รพช. รพท. ด้านที่ 6 มีระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน (Claim เฉลี่ย 8 คะแนน) ด้านที่มีคะแนนรองลงมา คือ  
ด้านที่ 4 การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษาครบถ้วน (Care เฉลี่ย 7 คะแนน) และด้านที่มีคุณภาพน้อยที่สุด ได้แก่  
ด้านที่ 2 ระบบการจัดเก็บทุกกองทุน (System เฉลี่ย 15.67 คะแนน)   

ส่วนการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ (On site survey) ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง พบว่า ด้านที่
ผ่านเกณฑ์คุณภาพมากที่สุด ได้แก่ ด้านที่ 1 มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure เฉลี่ย 6 คะแนน) ด้านที่มีคะแนน
รองลงมา คือ ด้านที่ 2 ระบบการจัดเก็บทุกกองทุน (System เฉลี่ย 7.67 คะแนน) และด้านที่มีคุณภาพน้อยที่สุด ได้แก่  
ด้านที่ 6  มีระบบเบิกจ่ายของแต่ละกองทุน (Claim = 0 คะแนน) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในไตรมาสที่ 2/2565 พบว่า ผลการประเมินหน่วยบริการในจังหวัดหนองบัวลำภู  
มีคะแนนระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพสูงสุดในเรื่องของ Structure, Staff & Skill, Claim ส่วนการประเมินระบบจัดเก็บ
รายได้คุณภาพในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง (On site survey)  คะแนนน้อยที่สุดในเรื่องของ Claim คือไม่ได้คะแนน
เลย จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน  

 
ปัญหา อุปสรรค 

เนื่องจากในไตรมาส 2 ปี 2565 มีการระบาดของ COVID-19 มีผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อจำนวนมากทำให้เกิดปัญหา
ความล่าช้าในเรื่องของงบประมาณ (System) เกิดลูกหนี้ค้างจ่ายในการเรียกเก็บจากกองทุนต่างๆ  และมีการติด C 
จำนวนมากเนื่องจากมีการกำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุนข้ึนมาใหม่และหน่วยบริการ
ต้องเร่งส่งเบิกให้ทันตามกำหนด และระบบการบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน และการส่งข้อ มูลการเรียกเก็บของ
หน่วยบริการบางแห่งยังมีปัญหาความล่าช้า 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

จังหวัดหนองบัวลำภู ได้รับรางวัลดีเด่นภาพรวมจังหวัด ด้านความถูกต้องในการให้รหัสการวินิจฉัยโรคและ
หัตถการของผู้ให้รหัส 2 ปีซ้อน คือในปี 2563 และปี 2564 จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี 
และมีการใช้กลุ่มใน Application Line ช่วยในการบริหารจัดการการส่งข้อมูลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคม ให้มีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
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- จังหวดัที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล    
สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 จังหวัดหนองบัวลำภู มีหน่วยบริการที่จะต้องส่ง ๔๓ แฟ้ม ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  
๕ แห่ง ซึ่งทุกแห่งใช้โปรแกรม HOSxP และมี รพ.สต.และ PCU จำนวน ๘๙ ที่ใช้ JHCIS ในการจัดเก็บข้อมูลผู้มารับ
บริการ   
   ผลการดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพข้อมูล ๔๓ แฟ้ม โดยเฉพาะแฟ้ม Person ที่ผ่านมายังพบข้อผิดพลาดใน
บางประเด็น เช่น เป็นสัญชาติไม่ใช่ไทย แต่ไม่ระบุความเป็นต่างด้าว โดยการประเมินผลคุณภาพข้อมูลในไตรมาสแรก
พบว่า มีความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy) ร้อยละ ๙๙.๙๙ มีความสอดคล้อง (Consistency) ร้อยละ ๙๘.๘๗ และมี
ความครบถ้วน สมบูรณ์ (Completeness) ๙๗.๖๑   
 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 98 ผลการดำเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล    

ตัวช้ีวัด 
น้ำหนัก  

(Wi) 
ผลงาน 
(%) 

ค่าคะแนนท่ีได้ (เทียบบัญญัติไตรยางศ์) (Mi) 

ค่าคะแนนท่ีได้ 
(เทียบ

บัญญัติไตรยางศ์) 
(Mi) 

(ไม่ผ่าน)
ร้อยละ 

50 
(<94.99

%) 

ร้อยละ 
60 

(95.00-
95.99

%) 

ร้อยละ 
70 

(96.00-
96.99

%) 

ร้อยละ 
75 

(97.00-
99.99

%) 

ร้อยละ 
80 

(99.00-
100%) 

1.ความถูกต้องของข้อมูล (Accuracy)       
- ร้อยละความถูกต้องของ
ข้อมูลบุคคลในแฟ้ม 
PERSON (5 ฟิลด์) ตาม
โครงสร้างมาตรฐานข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  
(ร้อยละ 80) 

30 99.99105     80 (30x80) = 24 

2.ความสอดคล้อง (Consistency)       
-ร้อยละความสอดคล้องของ
ข้อมูลบุคคล ในแฟ้ม
PERSON ตามโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมลูสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  
(ร้อยละ 80) 

35 98.94845    75  (35x75) = 
26.25 

3. ความครบถ้วน สมบรูณ์ (Completeness)       
-ร้อยละของจำนวนข้อมลู
บุคคล ในแฟ้ม PERSON ที่มี
การรับ-ส่งระหว่างหน่วย
บริการและ HDC มีจำนวน
ตรงกัน (ไม่มีการสญูหาย) 
(ร้อยละ 80) 

35 99.3637     80 (35x80) = 28 

รวม ( ∑ Wi ) 100 ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถว่งน้ำหนัก   
( ∑(𝑊𝑖 𝑥 𝑀𝑖))

∑ 𝑊𝑖
 78.25 

ที่มา : https://nbp.hdc.moph.go.th/  ณ วันที่ ๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
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ปัญหา อุปสรรค 
บุคลากรที่รับผิดชอบระบบข้อมูลของหน่วยบริการ ยังขาดความรู้และทักษะในการจัดการระบบข้อมูลของ

หน่วยงาน เมื่อมีการบันทึกข้อมูลผิดพลาด และส่งข้อมูลที่ผิดนั้นเข้าระบบ HDC Server แล้ว ไม่สามารถที่จะดำเนินการ
แก้ไขข้อผิดพลาดนั้นได้  โดยในปีงบประมาณนี้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูได้แก้ปัญหาโดยการดำเนินการ
จัดการอบรม เพื่อชี้แจงวิธีการทำไฟล์ Data_correct ในการแก้ไข ลบข้อมูลที่ผิดพลาด และการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี 2/2565  สสจ.หนองบัวลำภ ู 146 
 

- จังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดหนองบัวลำภูมีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ(HIS) ด้วยการติดตั้ง Server ในโรงพยาบาล 
และส่งต่อข้อมูลในระบบ Local Area Network ยังไม่มีการนำข้อมูล HIS ขึ้นสู่ระบบ Cloud Server ส่วนสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีการติดตั้ง Server  ทั้งในหน่วยงานแบบเครือข่ายภายใน และ Cloud Server โดยที่ผ่านมาทุก
โรงพยาบาลยังไม่พบปัญหาการรั่วไหลข้อมูลHIS แต่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูมีการรายงานการโจมตีเว็บ
ไซด์ของหน่วยงาน โดยมีปัญหาในส่วนของเนื้อหาเท่านั้น ในส่วนของข้อมูลยังปลอดภัย   
 

ผลการดำเนินงาน 
 ๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด ประกอบด้วย ผู้แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานส าธารณสุขอำเภอ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีหน้าที่ในการกำหนดนโยบาย กำกับติดตาม ด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
(Cyber Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลภายใต้กฎหมายที่
เกี ่ยวข้อง การรับส่งข้อมูลตามมาตรฐานที่ตกลงร่วมกัน และการนำข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการแก่
ประชาชนในรูปแบบต่างๆ (คำสั่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู เลขที่ ๐๒/๒๕๖๕) 
 ๒. มีการประชุมคณะทำงานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ จำนวน ๑ ครั้ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และเป้าหมายของการทำงานด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
ให้คณะทำงานรับทราบและถือปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
 ๓. การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน โดยมี โรงพยาบาลที่เชื่อมโยงข้อมูลตามชุดข้อมูลที่
กำหนด ระหว่างกันผ่าน HIS Gateway  จำนวน ๓ แห่ง คือ โรงพยาบาลหนองบัวลำภู,  โรงพยาบาลโนนสัง,โรงพยาบาล
สุวรรณคูหา และโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา แต่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในสถานะ ออนไลน์เพียงแห่ง
เดียวคือ โรงพยาบาลโนนสัง คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ 

 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 ๑. การที่โรงพยาบาลไม่ได้ส่งผู้รับผิดชอบ เข้ารับการอบรมการติดตั้งระบบ HIS Gateway ที่กระทรวงสาธารณสุข 
จึงขาดความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงาน และล่าช้าในการติดตั้ งระบบ ซึ่งจังหวัดจะได้ดำเนินการสนับสนุนเพื่อให้การ
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อไป 
 ๒. เกิดปัญหาด้านเทคนิคในการติดตั้งระบบ HIS Gateway ที่การตั้งค่าโปรแกรม อาจจะส่งผลกระทบต่อระบบ
ข้อมูลของโรงพยาบาล และอาจจะผิดเงื่อนไขการรับประกันโปรแกรม HOSxP ทำให้โรงพยาบาลบางแห่งเกิดความกังวล
ในการติดตั้งระบบ ซึ่งปัญหานี้อาจจะต้องรออัพเดตเวอร์ชั่นใหม่จากกระทรวง ที่ให้ความมั่นใจว่าไม่มีผลกระทบต่อระบบ
ข้อมูลเดิมของโรงพยาบาล 
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- องค์กรแห่งความสุขที่มคีุณภาพ  
- เขตสุขภาพมีการบริหารจัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

วิเคราะห์สถานการณ์  /  สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
จังหวัดหนองบัวลำภู ได้ดำเนินการตามแนวทางของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งได้กำหนดแนวทางการ

บริหารตำแหน่งว่าง  โดยในการขอใช้ตำแหน่งว่าง การขอรับการจัดสรรตำแหน่งว่าง  หรือขอปรับปรุงการกำหนดตำแหน่ง
(ทุกกรณี) ได้มีการเสนอเขตสุขภาพพิจารณาให้ความเห็นชอบภายใต้กรอบอัตรากำลังที ่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด  สำหรับการปรับปรุงการกำหนดตำแหน่ง  กรณีมีผลค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเพิ่มขึ้น เขตสุขภาพต้อง
บริหารจัดการตำแหน่งว่างภายในเขตสุขภาพ  หากไม่มีตำแหน่งว่างเพียงพอต้องแจ้งตำแหน่งยุบเลิกให้สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาต่อไป ทั้งนี้ สำนักงานเขตสุขภาพต้องรวบรวมการขอใช้ตำแหน่งว่างกรณีต่าง ๆ และ
การขอรับการจัดสรรตำแหน่งว่างของหน่วยงานภายใต้เขตสุขภาพ ส่งให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา โดย
การขอใช้ตำแหน่งว่างจังหวัดต้องบันทึกคำขอใช้ตำแหน่งในระบบสารสนเทศเพื่อการบริกหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข 
(HROPS) และเม่ือได้รับการอนุมัติให้ใช้ตำแหน่งว่างแล้ว ให้จังหวัดดำเนินการให้แล้วเสร็จตามกำหนด 
ตารางท่ี 99 รายงานสถานการณ์ตำแหน่งว่าง  

ลำ 
ดับ 

 ข้าราชการ พนักงานราชการ รวม (ขรก+พรก.) 

หน่วยงาน 
  
  

จำนวน
ทั้งหมด 
(ตน.) 

ตำแหน่ง 
ว่าง 
(คน) 

ร้อยละ 
  
  

จำนวน
ทั้งหมด 
(ตน.) 

ตำแหน่ง 
ว่าง 
(คน) 

ร้อยละ 
  
  

จำนวน
ทั้งหมด 
(ตน.) 

ตำแหน่ง
ว่าง 

ร้อยละ 
  
  

1 
สสจ.
หนองบัวลำภู  

1,044 98 9.39 50 0 0.00 1,094 98 8.96 

2 
รพท.
หนองบัวลำภ ู

459 23 5.01 28 2 7.14 487 25 5.13 

สรุปภาพรวม** 
ตาม สป. 

1,503 121 8.05 78 2 2.56 1,581 123 7.78 

1 
สสจ.
หนองบัวลำภู  

1,044 50 4.79 50 0 0.00 1,094 50 4.57 

2 
รพท.
หนองบัวลำภ ู

459 20 4.36 28 2 7.14 487 22 4.52 

สรุปภาพรวม**ตัดตน. 
ที่บริหารจัดการไม่ได ้ 

1,503 70 4.66 78 2 2.56 1,581 72 4.55 

 หมายเหตุ  : สสจ. รวม   สสอ.  รพช. และ รพ.สต. 
 
เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ตำแหน่งว่าง(ข้าราชการ และ พนักงานราชการ) คงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 
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แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/
โครงการ 

มาตรการดำเนินงานที่
สำคัญ/ กิจกรรม 

เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 

1.จัดประชุมการ
บริหารตำแหน่ง
ว่าง 
 
 
 
 
2.ประชุมพิจารณา
ย้ายประจำป ี
 
 
3. ประชุม
พิจารณาคัดเลือก
บุคคลเพื่อแต่งตั้ง
ให้ดำรงตำแหนง 
 
4.ประชุมอ่ืนๆ 
ด้านการ
บริหารงานบุคคล
ตามนโยบาย 

จัดประชุม
คณะกรรมการบริหาร
ตำแหน่งว่างทุกเดือน
เพื่อเสนอ
คณะกรรมการเขต
ต่อไป 
 
ประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาการยา้ย
ประจำปี  
 
พิจารณาคัดเลือก
บุคคล เพื่อแต่งตั้งให้
ดำรงตำแหน่งต่างๆ 
ตามที่ได้รบัอนุมัต ิ
 
ประชุมการบริหารงาน
บุคคลตามนโยบาย
เร่งด่วน 

คณะกรรมการ
กำลังคน และ
คณะทำงาน 

 
 
 
 

คณะกรรมการ
กลั่นกรองการย้าย 

สสจ.นภ 
 

คณะกรรมการ
คัดเลือกฯ 

 
 
 

คณะกรรมการ
บริหารกำลังคน 

12 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 

2 คร้ัง รอบ ก.พ. 
และ ต.ค. 

 
 

10 ครั้ง (รอบ
ตามการได้รับ
อนุมัติตำแห่ง) 

 
 

10 ครั้ง (ตาม
วาระเร่งด่วนที่ 

สป.เร่งรัด) 

5,250บาท 
 
 
 
 
 
 

11,400  บาท 
 
 
 

5,250 บาท 
 
 
 
 

5,250 บาท 

ม.ค.-ต.ค.65 
 
 
 
 
 
 

ม.ค.และ ก.ย.65 
 
 
 

ม.ค.-ต.ค.65 
 
 
 
 

ม.ค.-ต.ค.65 

 
ผลการดำเนินงาน 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู สามารถบริหารจัดการตำแหน่งว่าง (ข้าราชการ และ พนักงาน
ราชการ) ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 256๕ ได้โดยมีตำแหน่งว่างคงเหลือร้อยละ 4.55  

2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู มีการบริการจัดการตำแหน่งว่างที่ได้รับอนุมัติทุกตำแหน่งเสร็จสิ้น
ทันตามกำหนดระยะเวลา ร้อยละ 80 
 
ปัญหา อุปสรรค 
 ระยะเวลาขอให้ปรับปรุงตำแหน่ง  ใช้เวลานาน เกินกว่า 1 ปี และการขอปรับปรุงตำแหน่ง ผอ.รพ.สต. (นวก.สธ) 
เป็น ผอ.รพ.สต. (พยาบาลวิชาชีพ) ใช้เวลานานเกินกว่า 6 เดือน หลังจากท่ีขอไปที่เขต 
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- บุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 
 

ตารางท่ี 100 วิเคราะห์สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
รายงานสถานการณ์ตำแหน่งว่างซึ่งเป็นตำแหน่งทางการบริหาร 

หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2565 ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 
สสจ.หนองบัวลำภู 11 7 6 
รพท.หนองบัวลำภู 4 1 1 
รวมทั้งสิ้น 15 8 7 

 

เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
      1. ร้อยละบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ตำแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับการพัฒนา ร้อยละ 80 
      2. ร้อยละบุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่

สำคัญ/ กิจกรรม 
เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ 

(บาท) 
ระยะเวลา 

1.โครงการ
ฝึกอบรมหลักสูตร
การเตรียมบุคลากร
เพื่อเปน็ผู้บริหาร 
ระดับต้น (ผอ.รพ.
สต.) 
 
 
 
 
 
 
2.โครงการ
ฝึกอบรมหลักสูตร
การสมรรถนะ
ผู้บริหาร 
(รองฯกลุ่มงาน/ผช.
สสอ./ผอ.รพ.สต) 
 

1.เพื่อพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของ 
บุคลากรในด้านการบรหิาร
และสามารถบูรณาการ
ความรู้นำมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
เชิงการบริหารสำหรบัการ
เตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเพือ่เปน็ผู้บริหาร
ระดับต้น(ผอ.รพ.สต.) 
1.เพื่อพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของบคุลากร
ในด้านการบริหารและ
สามารถบูรณาการความรู้
นำมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
เชิงการบริหารสำหรบัการ
เตรียมความพร้อมของ
บุคลากรเพือ่เปน็ผู้บริหารที่
ดี 
3. สร้างเครอืข่ายในการ
ทำงาน 

จนท.ที่มีคุณสมบัติ 
ผ่านการคัดเลือกฯเพื่อ
เข้าอบรมหลกัสูตรเตรียม
ผู้บริหาร (ผอ.รพ.สต.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.รองหัวหน้ากลุ่มงาน 
2.ผช.สสอ. 
3.ผอ.รพ.สต. 
4.หัวหน้างาน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

30 คน 

39,000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20,400 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค.-ก.ย.65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค.-ก.ย.65 
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. แ ผ น ง า น /
โครงการ 

มาตรการดำเน ินงานที่
สำคัญ/ กิจกรรม 

เป้าหมาย หน่วยนับ  งบประมาณ ระยะเวลา 

3.สร้างสุขด้วยสติ
ในองคก์รอย่าง
ย่ังยืน 
(Mindfulness in 
Organization : 
MIO)ทำ MOU 
และส่ือสารให้ทุก
หน่วยในองค์กร
ทราบ ร่วมมือให้ 
MIO เกิดขึ้นจรงิ
และย่ังยืนต่อเนื่อง 
(1 วัน) ภาคปฏิบัติ 
 

1.เพื่อสื่อสารการพัฒนาจิต
เป็นคุณค่าสำคญัของทุกคน
องคก์ร 
2.เพื่อสนับสนุนให้MIO
เกิดขึ้นจริงและย่ังยืน
ต่อเนื่องทกุหนว่ยงานมีส่วน
ร่วมอย่างจริงจัง 
3.บุคลากรทกุคนเข้ารว่ม
กิจกรรมทาง Zoom 

1.ผู้บริหารหน่วยงานย่อย
ทุกหน่วยร่วมทำMOU 
2.บุคลากรทกุคน
รับทราบและมีส่วนรว่ม 
จำนวน  850 คน 
 

บุคลากร 
รพ.นภ

850 คน 
(แบ่งเป็น 
4 รุ่น) 

255,000บาท 27-30 
กันยายน65 

 
ผลการดำเนินงาน 

1. อยู่ระหว่างเสนอแผนงานโครงการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งระดับสูง ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู คาดว่าจะดำเนินการได้ในเดือนกรกฎาคม 2565 

2. ส่งบุคลากรเข้ารับการพัฒนาสมรรถนะผู้บริหาร หลักสูตร นบส. จำนวน 1 คน หลักสูตร ผบก. จำนวน 9 คน 
และหลักสูตร ผบต.จำนวน  12  คน 
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- บุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
วิเคราะห์สถานการณ์  /  สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการขับเคลื่อนการดำเนินการองค์กรแห่งความสุข สู่องค์กรแห่งความสุขอย่าง
ยั่งยืนซึ่งในการดำเนินงานสร้างสุขในองค์กร มุ่งเน้นการสร้างเสริมบุคลากรให้มีทั้งสุขภาพที่ดีและมีความสุขในการทำงาน 
โดยอาศัยหลักการ 3 ประการคือ 1) คนทำงานมีความสุข (Happy People) การจัดสมดุลชีวิตในการทำงานได้อย่างมือ
อาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอื้ออาทรต่อตนเองและผู้อื่น 2) ที่ทำงานน่าอยู่ (Happy Work place) ที่ทำงานมีความ
ปลอดภัย ดูแลความสุขในการทำงานของบุคลากรให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการอยู่ร่วมกัน และมีการพัฒนาร่วมกัน 
และ 3) การทำงานเป็นทีม (Happy Teamwork) 
 ในปีงบประมาณ 2565 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ได้ดำเนินงานตามแนวทางการพัฒนาองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ ทั้งนี้หน่วยงาน(รพท./รพช./สสอ./รพ.สต.) จะต้องจัดทำผลการประเมินความสุข
ของบุคลากรและการขับเคลื่อนการดำเนินงานองค์กรแห่งความสุข โดยใช้เกณฑ์การประเมินความสุข ของกรมสุขภาพจิต 
(15 ข้อ) มีดัชนีมวลกายที่เหมาะสม หน่วยงานต้องผ่านการรับรองมาตรฐานสถานที่ทำงานน่าอยู่ น่าทำงาน ( Happy 
Work  Place) และบุคลากรมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer)  ตลอดจนนำแผนมาพัฒนาตาม
แนวทางเกณฑ์ที่กำหนด  
เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
 1.บุคลากรมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer)ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 2.บุคลากรมีความสุขตามเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนไทย 15 ข้อ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

3.หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 
แผนงาน/โครงการที่รองรับ 

แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนนิงานที่สำคัญ/ 
กิจกรรม 

เป้าหมาย หน่วย
นับ 

งบประมาณ ระยะเวลา 

1 . ป ร ะ ช ุ ม ช ี ้ แ จ ง แนว
ทางการพัฒนาองค์กรแห่ง
ความสุขและการสร้างสุข
ในองค์กร 
 
 
 
2. ประชุมติดตามผลการ 
ดำเนินการพัฒนาองค์กร
แห ่งความส ุข และการ
สร้างสุขในองค์กร 
 
3. ประช ุมคณะทำงาน
ขับเคลื่อน 
องค์กรแห่งความสุข  
 
 
 

1.ช ี ้แจงแนวทางการประเมิน
องค์กรแห่งความสุข 
2. บ ุคลากรร ่วมวางแผนการ
พัฒนาองค์กรแห่งความสุขร่วมกัน  
3. ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสุขใน
องค์กรอย่างยังยื่น 
 
1. ติดตามการดำเนินการพัฒนา 
องค์กรแห่งความสุข และการสร้าง
สุขในองค์กร รอบ 6 เดือน และ
รอบ 12 เดือน 
 
1. แจ้งแผนการประมินองค์กร
แห่งความสุขคุณภาพ  
2. กำกับติดตาม และประเมินผล  
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข
คุณภาพ 

-บุคลากรใน 
สังกัด สสจ. 

หนองบัวลำภ ู
จำนวน 150 คน 

 
 
 

-บุคลากรใน 
สังกัด สสจ. 

หนองบัวลำภ ู
จำนวน 150 คน 

 
ตัวแทน

หน่วยงาน 
หรือคณะทำงาน 

20 คน 
(ทุกไตรมาส) 

1 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 

2 คร้ัง 
 
 
 
 

ทุก 
ไตรมาส 

28,500 
บาท 

 
 
 
 
 

57,000 
บาท 

 
 
 

ไม่มี
งบประมาณ 
ผ่านระบบ 
Zoom 

มค - มีค 65 
 
 
 
 
 
 

เม.ย.65 
และ 

ก.ค. ถึง ก.ย.
65 

 
ทุกไตรมาส 
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ตารางที่ 101 ผลการดำเนินงานบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) 
1. บุคลากรมีการประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) ไมน่้อยกว่าร้อยละ 80 

หน่วยงาน 
จำนวนบุคลากร 

ผู้มีสิทธิทำแบบประเมิน 
จำนวนผู้ทำแบบ

ประเมิน 
ร้อยละ 

สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดหนองบวัลำภู 107 107 100.00 
โรงพยาบาลหนองบวัลำภู 839 674 80.33 
โรงพยาบาลนากลาง 230 187 81.30 
โรงพยาบาลนาวงั 153 140 91.50 
โรงพยาบาลโนนสงั 165 164 99.39 
โรงพยาบาลศรีบญุเรือง 122 122 100.00 
โรงพยาบาลสุวรรณคูหา 175 143 81.71 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอเมือง 119 101 84.87 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนากลาง 74 63 85.14 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอนาวงั 51 51 100.00 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอโนนสัง 91 91 100.00 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอศรีบญุเรือง 97 97 100.00 
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอสวุรรณคูหา 96 96 100.00 
                 รวมทั้งสิ้น 2,319 2,036 87.80 

ตารางที่ 102 บุคลากรมีความสุขตามเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนไทย 15 ข้อ   
 2. บุคลากรมีความสุขตามเกณฑ์ดัชนีความสุขของคนไทย 15 ข้อ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

หน่วยงาน จนท. ประเมินความสุข ผลการประเมิน 

 ทั้งหมด จำนวน ร้อยละ สุขน้อย ร้อยละ สุขปกต ิ ร้อยละ สุขมาก ร้อยละ 
สสจ.หนองบัวลำภู 118 102 86.44 11 10.78 38 37.25 53 51.96 
สสอ.เมือง 180 68 37.78 6 8.82 41 60.29 21 30.88 
สสอ.ศรีบญุเรอืง 147 73 49.66 2 2.74 41 56.16 30 41.10 
สสอ.นากลาง 102 52 50.98 8 15.38 12 23.08 32 61.54 
สสอ.สุวรรณคหูา 102 89 87.25 9 10.11 42 47.19 38 42.70 
สสอ.โนนสงั 102 96 94.12 5 5.21 43 44.79 48 50.00 
สสอ.นาวงั 52 22 42.31 0 0.00 9 40.91 13 59.09 
รพท.หนองบวัลำภู 669 349 52.17 60 17.19 148 42.41 141 40.40 
รพ.ศรีบญุเรือง 264 49 18.56 17 34.69 20 40.82 12 24.49 
รพ.นากลาง 226 42 18.58 10 23.81 19 45.24 13 30.95 
รพ.สุวรรณคูหา 153 31 20.26 4 12.90 19 61.29 8 25.81 
รพ.โนนสงั 156 49 31.41 0 0.00 25 51.02 24 48.98 
รพ.นาวงัฯ 131 21 16.03 2 9.52 10 47.62 9 42.86 
           รวม 2,402 1,043 43.42 134 12.85 467 44.77 442 42.38 

3. หน่วยงานเปน็องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 20 
    - อยู่ระหว่างดำเนนิการเพื่อรับการประเมิน 

ปัญหา อุปสรรค 
         1 การเข้าทำแบบประเมินความสุขของคนทำงาน (Happinometer) มีความยุ่งยากและมีจำนวนข้อมากจนทำให้บุคลากรไม่อยากตอบคำถาม 

2 บุคลากรประเมินดัชนีความสุขของคนไทย 15 ข้อ ค่อนข้างน้อย เนื่องจากมีภารกิจในงานประจำมาก 
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- หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( ITA ) ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
 
สถานการณ์  
           สถานการณ์หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู การประเมิน ITA ถือเป็นเรื ่องที่ 
ผู้บริหารระดับอำเภอต้องให้ความสำคัญและศึกษาร่วมกันเพื่อพัฒนาองค์กรให้มีภาพลักษณ์ ในเรื่องการทุจริตคอร์รัปชั่น
ในหน่วยงานไปในทิศทางที่ดีและมีการบริหารงานที่มีความโปร่งใสและตรวจสอบได้  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ไตรมาสที่ ๑ 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ในไตรมาสที่ ๑ (เป้าหมาย 
คือ ระดับขั้นของความสำเร็จ (ระดับ ๕)) จำนวน ๙ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๖๙.๒๓, หน่วยงานที่ไม่ผ่านการประเมิน 
ITA จำนวน ๓ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๒๓.๐๘ และหน่วยงานที่ไม่ลงข้อมูลเลย จำนวน ๑ หน่วยงาน  คิดเป็นร้อยละ 
๗.๖๙ (รายละเอียดปรากฏดังตาราง, ข้อมูลอ้างอิงจาก : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ,๑๒ 
มกราคม พ.ศ.๒๕๖๕) 
 
แผนภูมิที่ 39  สถานการณ์หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู การประเมิน ITA 
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          ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ไตรมาสที่ ๑ สถานการณ์การประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (ราย
จังหวัด) เขตสุขภาพที่ ๘ มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕  เท่ากับ ๖๙.๒๓ จังหวัดหนองบวัลำภู 
มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕  เท่ากับ ๖๙.๒๓ อยู่ลำดับที่ ๕ ของเขตสุขภาพที่ ๘ รองจาก
จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเลย จังหวัดสกลนคร และจังหวัดนครพนม ตามลำดับ (รายละเอียดปรากฏดังภาพ , ข้อมูลอ้างอิง
จาก : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข,๑๒ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๕) 
แผนภูมิที่ 40 สถานการณ์การประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (รายจังหวัด) 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 103 ผลการดำเนินงาน ITA ปี 2565  จังหวัดหนองบัวลำภู 

หน่วยรับตรวจ 
ค่าเป้าหมาย 
ไตรมาสที่ 4 

(ร้อยละ) 

ปี 
๒๕6๓ 
(ร้อยละ) 

ปี 
๒๕๖๔ 
(ร้อยละ) 

ปี 256๕ 
(๑ต.ค. 6๔ – 3๐ เม.ย. 6๔) 

ค่าเป้าหมาย
ร้อยละ ๘๒ 
(หน่วยงาน

ต้องผ่านเกณฑ์
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๕๖) 

ผลงาน  เกณฑ ์

สสจ.นภ 9๒ 100 100 ๕๖ 88.7 ผ่าน 
รพ.หนองบัวลำภู 9๒ 92.31 ๙๕.๘๓ ๕๖ 9๕.65 ผ่าน 
รพ.นากลาง 9๒ 92.31 ๙๕.๘๓ ๕๖ 52.17 ไม่ผ่าน 
รพ.ศรีบุญเรือง 9๒ 100 ๗๕ ๕๖ 45.22 ไม่ผ่าน 
รพ.โนนสัง 9๒ 100 100 ๕๖ 100 ผ่าน 
รพ.สุวรรณคูหา 9๒ 100 100 ๕๖ 100 ผ่าน 
รพ.นาวัง 9๒ 96.15 100 ๕๖ 17.39 ไม่ผ่าน 
สสอ.เมือง 9๒ 96.15 ไม่ส่ง ๕๖ 4.35 ไม่ผ่าน 
สสอ.นากลาง 9๒ 96.15 100 ๕๖ 100 ผ่าน 
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ตารางท่ี 103 ผลการดำเนินงาน ITA ปี 2565  จังหวัดหนองบัวลำภู (ต่อ) 

หน่วยรับตรวจ 
ค่าเป้าหมาย 
ไตรมาสที่ 4 

(ร้อยละ) 

ปี 
๒๕6๓ 
(ร้อยละ) 

ปี 
๒๕๖๔ 
(ร้อยละ) 

ปี 256๕ 
(๑ต.ค. 6๔ – 3๐ เม.ย. 6๔) 

สสอ.ศรีบุญเรือง 9๒ 96.15 100 ๕๖ 100 ผ่าน 
สสอ.โนนสัง 9๒ 100 100 ๕๖ 95.65 ผ่าน 
สสอ.สุวรรณคูหา 9๒ 100 100 ๕๖ 95.65 ผ่าน 
สสอ.นาวัง 9๒ 92.31 ๙๕.๘๓ ๕๖ 36.09 ไม่ผ่าน 

ที่มา : กลุ่มกฎหมาย สสจ.หนองบัวลำภู  , 30 เมษายน 2565 
 
             สรุป  ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ไตรมาสที่ ๒ หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA ในไตรมาสที่ ๒ (ค่าเป้าหมายร้อยละ ๘๒ และหน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมินไม่น้อย
กว่าร้อยละ ๕๖) จำนวน ๘ หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕๓, หน่วยงานที่ไม่ผ่านการประเมิน ITA จำนวน ๕ หน่วยงาน 
คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๔๗   
 
  การประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (รายจังหวัด) มีร้อยละคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผ่าน
เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๖) เท่ากับ ๙๐.๑๒ จังหวัดหนองบัวลำภู มีร้อยละคะแนนเฉลี่ยของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ ๕๖ เท่ากับ ๖๑.๕๔ อยู่ลำดับที่ ๗ ของเขตสุขภาพที่ ๘ (รายละเอียดปรากฏดังภาพ , ข้อมูลอ้างอิงจาก : 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข,๑๒ เมษายน พ.ศ.๒๕๖๕) 
 
แผนภูมิที่ 41 คะแนนเฉลี่ยของการประเมิน ITA ของหน่วยงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๘ (รายจังหวัด) 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  
 - ผู้รับผิดชอบงาน ITA บางหน่วยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการรับตรวจเป็นประจำทุกปี 
 - ผู้รับผิดชอบงานหลัก ITA บางหน่วยมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  
  - ผู้บริหารให้ความสำคัญในการเข้ารับการประเมิน ITA เป็นประจำทุกป ี
 - ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานให้ความสำคัญ ทำให้หน่วยงานบางหน่วยผ่านเกณฑ์การประเมินทุกรอบ
การประเมิน  
 
ปัญหา อุปสรรคในภาพรวม 
 - หน่วยรับการประเมินบางหน่วย ไม่ส่งข้อมูลบางข้อ MOITเพ่ือรับการประเมินในการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานในหน่วยงานภาครัฐ ทำให้ไม่มีคะแนนในข้อนั้นๆ 
 - มีบางหน่วยงานเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ITA บ่อยทำให้ขาดความต่อเนื่องในการดำเนินงาน ITA 
 - มีบางหน่วยงานขาดการติดตามเอาข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานที่เกี่ยวข้องกับข้อ MOIT นั้นๆ ทำให้ไม่มี
ข้อมูลนำเข้าในระบบ MITAS ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
           - ผู ้บริหาร ควรควบคุม กำกับติดตามการดำเนินงาน ITA เป็นระยะๆ เพื ่อให้เจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบงาน 
ดำเนินการจัดทำเอกสาร หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างถูกต้อง  
 - หน่วยรับตรวจ ITA ทุกแห่งควรนำเข้าข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อ MOIT ในระบบ MITAS และส่งทันตามกำหนด
ระยะเวลาในทุก ๆ รอบไตรมาส 
  - ถ้าหน่วยรับตรวจมีข้อมูลเอกสาร หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมและครบถ้วน ควรทยอยอัพเดตข้อมูล ITA เข้าใน
ระบบ MITAS เพ่ือแบ่งเบาภาระงานเนื่องจากหน่วยงานต้องแสดงเอกสาร หลักฐานเชิงประจักษ์จำนวนมากในแต่ละข้อ 
 - ถ้ามีปัญหาหรืออุปสรรคในการดำเนินการ ITA ควรรีบปรึกษาผู้รับผิดชอบหลัก ITA ระดับจังหวัด ระดับเขต 
หรือระดับกระทรวง ตามลำดับ เพ่ือดำเนินการหาทางแก้ไขในส่วนที่เกี่ยวข้องให้ทันถ่วงที 
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   - ความสำเร็จของส่วนราชการในสังกัดสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดำเนินการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 
สถานการณ ์
 กระทรวงสาธารณสุขได้นำเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์การเพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่ามาตรฐานสากลมาตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา 
ในปี 2561 มีนโยบายนำเกณฑ์คุณภาพ PMQA มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และกำหนดแผนขยายการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การไปสู่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เพื่อบูรณาการ
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวลำภูได้กำหนดให้ PMQA เป็นตัวชี้วัดความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร 
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2564 ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หมวด 1 , 5 พบว่า สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ร้อยละ 33.33 
(2 แห่ง) ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีบุญเรือง และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสัง และผลการดำเนินงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 หมวด 2 , 4 พบว่า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ร้อยละ 50.00 (3 แห่ง) ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีบุญเรือง , สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอสุวรรณคูหา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนากลาง  ซึ่งได้ดำเนินการวิเคราะห์การดำเนินงานพบประเด็น
โอกาสการพัฒนา คือ การเชื่อมโยงของการดำเนินงานแต่ละหมวดยังขาดความสมบูรณ์และชัดเจนปีงบประมาณ 2563 การ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรโดยเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย  
1) ลักษณะสำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 7 หมวด (หมวด 1 การนำองค์การ หมวด 2 การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความสำคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์และ
การจัดการความรู้หมวด 5 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ และหมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ)  
โดย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 วัดผลการดำเนินการที่หมวด 3 และหมวด 6 และตั้งค่าเป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 100 (7 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมิน PMQA (หมวด 3 , หมวด 6) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 วัดผลการดำเนินการที ่หมวด 1-6 และตั ้งค่าเป้าหมาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ร้อยละ 100 (7 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมิน PMQA  
กระบวนการดำเนินงาน 
       1) กำหนดนโยบายนำเกณฑ์ PMQA เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสำนักงานสาธารณอำเภอทุกแห่ง โดยลงนามคำรับรองการปฏิบัติราชการระหว่าง นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู กับ คปสอ. ทุกแห่ง  
       2) ส่งเสริมสนับสนุน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณอำเภอทุกแห่งดำเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการองค์กร 
      3) พัฒนาศักยภาพแนวทางการดำเนินงานตามเกณฑ์ PMQA แก่บุคลากรระดับจังหวัดและอำเภอ 
      4) ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน PMQA ของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภูและสำนักงาน
สาธารณอำเภอทุกแห่ง 
เป้าหมาย 

เป้าหมายพื้นที่ดำเนินการ 7 แห่ง ได้แก่ 
1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 แห่ง 
2) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 6 แห่ง 
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ผลการดำเนินงาน 
แผนภูมิที่ 42  แสดงการดำเนินงาน PMQA จังหวัดหนองบัวลำภ ู

 
ที่มา : https://pmqa.moph.go.th  ณ วันที่ 30 เมษายน 2565 

 
ไตรมาสที่ 2  ปีงบประมาณ 2565  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

ทุกแห่ง ได้ดำเนินการรายงานผลการดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านทางเว็บไซด์  
https://pmqa.moph.go.th รอบ 6 เดือน จำนวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองค์การตาม OFI ของตนเอง โดยเน้นกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันทั้งองค์กร  
2. เพิ่มขีดความสามารถในการกำกับ ติดตามตรวจสอบ และส่งคืนกลับข้อมูลให้กับ หน่วยงานในสังกัดอย่าง

ต่อเนื่อง สรุปรายงานทุกไตรมาส และการติดตามของผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอ 

ปัญหาอุปสรรค - ข้อเสนอแนะ 
1. การดำเนินงาน PMQA ต้องใช้เวลาและกระบวนการในการเรียนรู้ของบุคลากรทั้งองค์กร จึงจะเกิดคุณภาพ 

เนื่องจากผู้รับผิดชอบการดำเนินงานบางส่วนและบุคลากรในองค์กรยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงาน ดังนั้นควร
ขยายระยะเวลาการดำเนินงานเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ภายในองค์กร 

2. ควรเน้นกระบวนการติดตาม ควบคุม กำกับ ประเมินอย่างต่อเนื่อง และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ถอดบทเรียน 
ของส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือนำประเด็นที่เป็นปัญหานำสู่แนวทางการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 100 100 100 100 100 100 100
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สสจ.นภ สสอ.เมือง สสอ.นากลาง สสอ.โนนสัง สสอ.ศรีบุญเรือง สสอ.สุวรรณคูหา สสอ.นาวัง จ.หนองบัวล าภู เขตฯ 8

อัตรา เกณฑ์ ร้อยละ 100 

https://pmqa.moph.go.th/
https://pmqa.moph.go.th/
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      - โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA  ขั้น 3 
วิเคราะห์สถานการณ์/ สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
     การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภูได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องแต่เนื่องด้วย
ปัจจุบันเกิดสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ทำให้งานพัฒนาคุณภาพของแต่ละ
โรงพยาบาลชะลอตัวลง และให้ความสำคัญกับมาตรการ การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 การควบคุมการ
ระบาด  และการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกที่เดินทางจากพื้นที ่เสี ่ยงเข้ามาในพื้นที่แต่ละอำเภอโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในชุมชน และเพิ่มการค้นหาเชิงรุกโดยความ
ร่วมมือกับทุกภาคส่วนป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชนเพิ่มมากขึ้น   โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภูทั้งหมด 
จำนวน 6 โรงพยาบาลได้ผ่านการตรวจรับรองคุณภาพ Re-acc ขั้น 2 จำนวน 6 โรงพยาบาล ในปี 2565 มีโรงพยาบาล
ที่เตรียมรับการประเมิน Re-acc ขั้น 3 จำนวน 2 โรงพยาบาล / โรงพยาบาลหนองบัวลำภู , โรงพยาบาลนากลาง   
ทั้ง 2 โรงพยาบาลได้ส่งแบบประเมินตนเองให้ สรพ. เป็นที่เรียบร้อย โรงพยาบาลหนองบัว ได้รับการตรวจเยี่ยมผ่านเป็นที่
เรียบร้อย  รอรับการตรวจเยี่ยมอีก 1 ปี  ส่วนโรงพยาบาลนากลางส่งแบบประเมินเป็นที่เรียบร้อย  รอทางสถาบัน
กำหนดการตรวจเยี่ยม  
 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 104 การดำเนิน HA ขั้น 3 จังหวัดหนองบัวลำภู  

อำเภอ ตัวชี้วัด 
ค่า

เป้าหมาย 
ป ี

2563 
ป ี

2564 

ปี 2565 
( ต.ค.64 – มี.ค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 

โรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณส ุขม ีค ุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA  ขั้น 3 

ร้อยละ 
98 

100 100 
ร้อยละ 

98 
100 100 

นากลาง 
รพ.ชุมชนสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีคุณภาพผ่านการรับรอง 
HA ขั้น3 

ร้อยละ 
80 

100 100 

ร้อยละ 
80 

100 100 
ศรีบุญเรือง 100 100 100 100 
โนนสัง 100 100 100 100 
สุวรรณคูหา 100 100 100 100 
นาวัง 100 100 100 100 

ที่มา : กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพรูปแบบบริการ , 30 เมษายน 2565 
 

ปัญหา อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ทำให้การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพใน
ภาพรวมของจังหวัดไม่สามารถตรวจเยี่ยมระหว่างโรงพยาบาลได้   แต่สามารถดำเนินการตรวจเยี่ยมภาย ในโรงพยาบาล 
(Internal Survey)  โดยทีมเยี่ยมสำรวจภายในโรงพยาบาลได้ตรวจเยี่ยมระหว่างหน่วยงานภายใน  เพื่อกระตุ้นการ
ควบคุมระดับคุณภาพในแต่ละหน่วยงานให้คงคุณภาพเพื่อความต่อเนื่องและให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  สถานการณ์การระบาดลดลงได้มีการตรวจเยี่ยมคุณภาพระดับโรงพยาบาลภายในจังหวัดเป็นลำดับต่อไปเพ่ือ
เตรียมรับประเมินคุณภาพในแต่ละโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
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Area Based 
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- การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ผลการดำเนินงาน 
 ข้อมูลผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อโควิด-19  

จังหวัดหนองบัวลำภู พบผู้ติดเชื้อยืนยันสะสมระลอกมกราคม 2565 (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 
– 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) ทั้งหมด 35,899 ราย อัตราป่วย 1,878.9 ต่อแสนประชากร อำเภอที่มีอัตราป่วยมาก
ที่สุด อำเภอเมือง (2,878 ต่อแสนประชากร) รองลงมา อำเภอโนนสัง (1,729.5 ต่อแสนประชากร), อำเภอศรีบุญเรอืง 
(1.685.3 ต่อแสนประชากร), อำเภอนากลาง (1,591.9 ต่อแสนประชากร), อำเภอนาวัง (1,588.8 ต่อแสนประชากร) 
และ อำเภอสุวรรณคูหา (873.6 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ แนวโน้มผู้ติดเชื้อรายสัปดาห์ (เฉลี่ย 14 วัน) ลดลงจาก 
84.71 เป็น 55.14 ดังแผนภาพที่ 43 

 

แผนภาพที่ 43 แนวโน้มผู้ติดเชื้อรายสัปดาห์ (เฉลี่ย 14 วัน) 
                 
 
 
 
 
 
 
    
   
 
ข้อมูลด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
 ผู้ป่วยปอดอักเสบ และผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในสถานพยาบาล มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากจำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิม 
อัตราการครองเตียง ระดับ 2,3 ร้อยละ 14.67 มีแนวโน้มลดลง (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 25) ดังแผนภาพที่ 44  
 

แผนภาพที ่44 ผู้ป่วยปอดอักเสบ ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ในสถานพยาบาล 
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แผนภาพที ่45 อัตราการครองเตียง ระดับ 2 และ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 

ข้อมูลผู้เสียชีวิต 
 รายงานผู้เสียชีวิตสะสม 74 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.20 สูงที่สุด อำเภอนาวัง ร้อยละ 1.15 รองลงมา 
อำเภอสุวรรณคูหา ร้อยละ 0.82, อำเภอนากลาง ร้อยละ 0.72, อำเภอศรีบุญเรือง ร้อยละ 0.53, อำเภอเมือง ร้อยละ 
0.44 และ อำเภอโนนสัง ร้อยละ 0.34 ตามลำดับ กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดกลุ่ม 608 จำนวน 47 ราย ร้อยละ 63.5 
(โดยพบในอายุ 70 ปีขึ้นไป จำนวน 29 ราย อายุ 60 - 69 ปี จำนวน 18 ราย) ผู้เสียชีวิตทั้งหมด ไม่ได้รับวัคซีน จำนวน 
33 ราย ร้อยละ 44.6 ได้รับวัคซีนไม่ครบ 40 รายร้อยละ 54.1 
 

ตารางท่ี 105  จำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ยืนยัน, ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย และผู้เสียชีวิต ระลอกมกราคม 2565  
                   (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 19 พฤษภาคม 2565) 

อำเภอ จำนวนผู้ติด
เชื้อยืนยัน 

(ราย) 

อัตราป่วย
ต่อแสน

ประชากร 

เสียชีวิต 
(ราย) 

อัตราป่วย
ตาย 

(ร้อยละ) 

จำนวนผู้ติด
เชื้อเข้าข่าย 

(ราย) 

จำนวนผู้ติด
เชื้อรวม 
(ราย) 

อัตราป่วยตาย 
รวมทุกประเภท 

(ร้อยละ) 
เมือง 4,620 907.66 22 0.44 4,791 9,411 0.35 
นากลาง 1,578 310.02 16 0.72 3,020 4,598 0.23 
โนนสัง 1,218 239.29 6 0.34 3,020 4,238 0.10 
ศรีบุญเรือง 1,978 388.60 13 0.53 8,276 10,254 0.12 
สุวรรณคูหา 661 129.86 8 0.82 2,724 3,385 0.15 
นาวัง 639 125.54 9 1.15 3,384 4,023 0.18 
รวม 10,694 2100.98 74 0.56 25,215 35,909 0.19 

ที่มา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.หนองบัวลำภู 
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ข้อมูลวัคซีนโควิด-19 
ตารางท่ี 106 ข้อมูลการฉีดวัคซีนวัคซีนโควิด-19 จงัหวัดหนองบัวลำภู 

กลุ่มเป้าหมาย จำนวนเป้าหมาย (ราย) 
ผลการฉีด 

เข็ม 1 
(ร้อยละ) 

เข็ม 2 
(ร้อยละ) 

เข็ม 3 
ร้อยละ 

รวม 
(ราย) 

1. ประชาชนทั่วไป  
(ตามสิทธิการรักษา) 

441,800 
296,112 
(67.02%) 

265,975 
(60.20%) 

65,014 
(14.72%) 

627,100 

2. กลุ่ม 608   
110,761 

101,419 
(91.57%) 

98,136 
(88.60%) 

27,381 
(24.72) 

226,936 

-กลุ่มอายุ 60 ปี  
75,232 

61,714 
(82.03%) 

57,428 
(76.33%) 

14,494 
(19.27%) 

133,636 

3. เด็กอายุ 12-17 ปี 38,119 
37,331 

(97.93%) 
25,880 

(67.89%) 
482 

(1.26%) 
63,693 

4. เด็กอายุ 5-11 ปี 36,465 
13,438 

(36.85%) 
2,540 

(6.87%) 
- 15,978 

ข้อมูลจากระบบ  MOPH IC ณ วันที่ 19 พฤษภาคม 2565 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 การรายงานสถานการการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 นำเสนอผลการดำเน ินงานฯ ในการประชุม
คณะกรรมการบริหาร PHEOC ทุกสัปดาห์ และการประชุมประจำเดือน กวป. เพื่อติดตามผลการดำเนินงานควบคุมโรค 
และการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น อัตราเร่งเดือนพฤษภาคม ร้อยละ 0.73 ทำให้มีผู้ป่วยหนัก และเสียชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะ  
 การประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนป้องกันตนเอง DMHTT และรับวัคซีนเข็มกระตุ้น เพ่ือเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้ตนเอง  
 

แผนงานหรือแนวทางท่ีจะปรับ/ทำให้บรรลุผลสำเร็จในช่วง 6 เดือนหลัง ปี 2565 
ลำ 
ดับ 

แผนงาน กิจกรรม 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ระยะเวลา ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

หน่วยงาน
ดำเนินการ 

1. แผนการเฝ้า
ระวัง 
ป้องกนั 
และควบคุม
โรคCOVID-
19 
 
 
 
 
 
 

1.พัฒนาศักยภาพ จนท.ในศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินEOC/
ทีม CDCU 

-สสจ. , สสอ. 
-รพ. , รพ.สต 

1 ต.ค. 64 – 
30 ก.ย. 65 

  1. เ พ ื ่ อ ส าม า ร ถ
รับมือกับการระบาด
ของโรค COVID - 19 
ได้ถูกต้อง 
  2.เพื่อให้สามารถ
ควบคุมการระบาด
ของโรค COVID - 
19 ในวงจำกัด ไม่
แพร่กระจาย เป็นวง
กว้าง 

คกก. EOC /กลุ่ม
งาน CD 

2. 2.จ ัดทำแผนปฏิบัต ิการรองรับการ
ระบาดของโรค COVID -  19, แผน
เผชิญเหตุ /การซ้อมแผน 

-สสจ, สสอ.
,รพ.รวม๗๕
คน  

1 ต.ค. 64 – 
30 ก.ย. 65 

คกก. EOC /กลุ่ม
งาน CD 

3. 3.จัดทำสื่อการรับรู ้และช่องทางการ
สื่อสารความเสี่ยงสำหรับประชาชน 

ประชาชน 1 ต.ค. 64 – 
30 ก.ย. 65 

CUP 

4. 4.ข ับเคลื ่อนการทำงานในรูปแบบ 
คกก.ควบคุมโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะทำงานใน ศปจ/ศปอ/ศปต 

-สสจ. , สสอ. 
-รพ. , รพ.สต 

1 ต.ค. 64 – 
30 ก.ย. 65 

คกก.โรคติดต่อ
จังหวัดฯ/กลุ่ม
งาน CD 
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- ไข้เลือดออก 
วิเคราะห์สถานการณ์/ มาตรการดำเนินงาน 

สถานการณ์ไข้เลือดออก ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 11 พฤษภาคม 2565 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบรายงานไข้เลือดออกแล้ว 1,952 ราย อัตราป่วย 2.94 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.15 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยเรียน 5-14 ปี อัตราป่วย 8.18 ต่อแสน ประชากร  
 สถานการณ์ไข้เลือดออกในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 11 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยเรียงลำดับ
ตามอัตราป่วยจากมากไปหาน้อยดังนี้ จังหวัดสกลนคร 1.74 ต่อแสนประชากร จังหวัดเลย 0.62 ต่อแสนประชากร จังหวัด
นครพนม 0.42 ต่อแสนประชากร จังหวัดหนองคาย 0.19 ต่อแสนประชากร จังหวัดอุดรธานี 0.06 ต่อสนประชากร 
จังหวัดทีย่ังไม่พบผู้ป่วยมี 2 จังหวัดคือ หนองบัวลำภู และบึงกาฬ 
 ข้อมูลจากศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ตั ้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง  
19 พฤษภาคม 2565 ยังไม่พบผู้ป่วย อัตราป่วย 0 ต่อแสนประชากร 
 

กลยุทธ์ และแผนการดำเนินการ 
กลยุทธ์/ 
มาตรการ

หลัก 
1. เฝ้าระวังป้องกัน 

2. การวินิจฉัย ดูแล 
รักษา ส่งต่อ 

3. ควบคุมโรค 

กิจกรรม
หลัก 

1. ชี้แจงรูปแบบวิธีการดำเนนิงาน ปี 2565 
ผ่านระบบ ZOOM  
2. พัฒนาระบบเฝา้ระวัง ป้องกันโรค ด่าน 6 ร. 
3. การจัด Big cleaning day ทุกไตรมาส 
4. มีการสุ่มประเมินจากบุคลภายนอกทุกเดือน 
5. นิเทศ กำกับ ติดตาม ความก้าวหน้าตำบล
ปลอดไข้เลือดออกเป็นระยะ 
6. สนับสนุนรางวัลสำหรับ อำเภอ ตำบล  
รพ.สต. ที่มีผลงานดีเด่น ตำบลปลอด
ไข้เลือดออก 

จัดทำแนวการตรวจ
วินิจฉัย รักษาสง่ต่อ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ทั้งจังหวัด 

1. พฒันาระบบควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพ บริหาร จัดการ
ประเด็นสำคัญ 
   1.1 บุคคลเสี่ยง 
   1.2 สถานที่เสี่ยง 
   1.3 กิจกรรมเสี่ยง 
2. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 
ด้านระบาดวทิยา เพื่อเอ้ืออำนวย 
ในการ สอบสวน และควบคุมโรค 
3. จัดทำแนวทาง สอบสวน 
ควบคุมโรค การรายงานข้อมูล 
ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้ง
จังหวัด 
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Small Success 
Small 

Success 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

กิจกรรม 

1. ชี้แจงรูปแบบวิธีการ
ดำเนินงาน ปี 2565 ผ่าน
ระบบ ZOOM  
2. พัฒนาระบบเฝา้ระวัง 
ป้องกันโรค ด่าน 6 ร. 
3. Big cleaning day  
4. มีการสุ่มประเมินจากบุ
คลภายนอกทุกเดือน 
5. จัดทำแนวการตรวจ
วินิจฉัย รักษา สง่ต่อ ให้
เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
จังหวัด 
6. พัฒนาระบบควบคุมโรค
ให้มีประสิทธิภาพ บริหาร
จัดการประเด็นสำคัญ 
     6.1 บุคคลเสี่ยง 
     6.2 สถานที่เสี่ยง 
     6.3 กิจกรรมเสี่ยง 
7.  พ ัฒนาระบบข ้อมูล
ข่าวสาร ด้านระบาดวิทยา 
เพ ื ่ อ เอ ื ้ ออำนวยในการ   
สอบสวน และควบคุมโรค 
8. จัดทำแนวทาง สอบสวน 
ควบค ุมโรคการรายงาน
ข้อมูล ให้เป ็นมาตรฐาน   
เดียวกันทั้งจังหวัด 

1. Big cleaning day  
2. มีการสุ่มประเมินจาก
บุคลภายนอกทุกเดือน 
3. นิเทศ กำกับติดตาม
ความก้าวหน้าตำบล
ปลอดไข้เลือดออกเป็น
ระยะ 

1. Big cleaning day  
2. มีการสุ่มประเมินจาก
บุคลภายนอกทุกเดือน 
3. นิเทศ กำกับ ติดตาม
ความก้าวหน้าตำบล
ปลอดไข้เลือดออกเป็น
ระยะ 

1. อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ร้อย
ละ 25 ของค่ามัธยฐาน 
5 ปี ย้อนหลัง 
2. หมู่บ้าน/ชุมชนมีการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก
ให้สงบภายใน14 วนั  
≥ ร้อยละ 85 
3. อำเภอมีตำบลปลอด
ไข้เลือดออก ≥ ร้อยละ
20 
4. ร้อยละ 80 ของ
ชุมชน/หมู่บ้านมีดัชน ี
ความชุกลูกนำ้ยุงลาย 
ไม่เกิน 10 
5. ร้อยละ 100 ของ 
สถานบริการ
สาธารณสุข,สถานศึกษา
,ศาสนสถาน, ศูนย์เด็กฯ 
มีดัชนีความชุกลูกนำ้
ยุงลาย เทา่กับ 0   
6.  สน ับสน ุนรางวัล
สำหรับ อำเภอ ตำบล 
รพ.สต. ที่มีผลงานดีเด่น
ตำบล 
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ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 107 อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 

อำเภอ เมือง นากลาง โนนสัง ศรีบุญเรือง สุวรรณคูหา นาวัง จังหวัด 

Median (60-64) 52.09 44.18 30.62 64.61 110.73 42.79 57.92 
อัตราป่วยปี 2565 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

อัตราป่วยลดลง 
ลดลง  

100% 
ลดลง  

100% 
ลดลง  

100% 
ลดลง  

100% 
ลดลง  

100% 
ลดลง 

100% 
ลดลง  

100% 
ที่มา : รายงาน 506 ศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 19 พฤษภาคม 2565 

 

 จากตารางพบว่าผลงานการลดอัตราป่วยของปี 2565 สามารถทำได้ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอ 
 

หมู่บ้าน/ชุมชนมีการควบคุมโรคไข้เลือดออกให้สงบภายใน 14 วัน ≥ ร้อยละ 85 
 จากข้อมูลจากศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ตั้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 19 
พฤษภาคม 2565 ไม่มีรายงานพบผู้ป่วยไข้เลือดออก ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
 

    ตัวชี้วัดที่ 20.1 อำเภอมีตำบลปลอดไข้เลือดออก ≥ ร้อยละ 20 

 
ที่มา : รายงาน 506 ศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 11 มกราคม 2565 

จากข้อมูลจากศูนย์ระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ตั ้งแต่ 1 มกราคม 2565 ถึง 
19 พฤษภาคม 2565 ไม ่ม ีรายงานพบผ ู ้ป ่วยไข ้ เล ือดออก ตำบลปลอดไข ้ เล ือดออกค ิดเป ็นร ้อยละ 100  
ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 108 ร้อยละ 80 ของชุมชน/หมู่บ้านมีดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย ไม่เกิน 10 
ผลการสำรวจดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย โดย อสม.เดือน พฤษภาคม 2565 แยกรายอำเภอ จังหวัดหนองบัวลำภู 
ลำดับ อำเภอ ร้อยละหมู่บ้านที่มีค่า HI ไม่เกิน 10 
1 เมือง 84.62 
2 นากลาง 92.31 
3 โนนสัง 94.12 
4 ศรีบุญเรือง 94.74 
5 สุวรรณคูหา 100 
6 นาวัง 83.33 

ที่มา : ข้อมูลจากเวปแอฟพลิเคชั่น “อสม. จังหวัดหนองบัวลำภู”http://110.164.131.119/ssosw 
/admin/#/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 14 พฤษภาคม 2565 

 
 จากผลการสำรวจดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย โดย อสม. ผ่านเกณฑ์ทุกอำเภอ 
แผนภูมิที่ 46 ร้อยละของ สถานบริการสาธารณสุข,สถานศึกษา,ศาสนสถาน, ศูนย์เด็กฯ มีดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย เท่ากับ 0   
 

 
ที่มา : ข้อมูลจากเวปแอฟพลิเคชั่น “อสม. จังหวัดหนองบัวลำภู”http://110.164.131.119/ssosw 

/admin/#/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ณ 14 พฤษภาคม 2565  
 
ร้อยละ 100 ของ สถานบริการสาธารณสุข,สถานศึกษา,ศาสนสถาน, ศูนย์เด็กฯ มีดัชนีความชุกลูกน้ำยุงลาย เท่ากับ 0   
จากกราฟแสดงให้เห็นว่า ค่า CI ที่ผ่านเกณฑ์ทุก Setting  
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ปัญหา อุปสรรค  ข้อเสนอแนะ 
 ปัญหาอุปสรรคที ่พบเกิดจากการระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทย 
ต้องระดมสรรพกำลังบุคลากรสาธารณสุข ทุกแขนง ควบคุมโรคดังกล่าวให้สงบโดยเร็ว เนื ่องจากโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) มีการติดต่อจากคนสู่คน โดยผ่านระบบทางเดินหายใจ มีการแพร่ระบาดไปอย่างรวดเร็ว และ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ซึ่งผู้ติดเชื้อต้องเข้าสู่ระบบแยกกักรักษา ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงก็ต้องเข้าสู่ระบบกักตัวเพ่ือให้พ้นระยะฟักตัวของโรค 
ซึ่งปัจจุบันพบการติดเชื้อในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ส่งผลต่อการดำเนินงานการควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออกทำได้ไม่
เต็มที่เท่าที่ควร 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 1. ระบบสุ่มไขว้ระดับ คุ้ม หมู่บ้าน รพ.สต. อำเภอนาวัง 
 2. ธนาคารปลากระดี่ อำเภอศรีบุญเรือง 
 3. PUI ไข้เลือดออก และสมุนไพรไล่ยุง อำเภอสุวรรณคูหา 
 4. ธรรมนูญสุขภาพ อำเภอนากลาง 
 5. ตำบลปลอดไข้เลือดออก อำเภอโนนสัง 
 6. ธรรมนูญสุขภาพ อำเภอเมืองหนองบัวลำภู  
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- อัตราป่วยโรคปอดบวม/ปอดอักเสบลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

  

สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
สถานการณ์โรคปอดอักเสบ ปี พ.ศ.2565 จากข้อมูลรายงาน 43 แฟ้ม ของกลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึงวันที่ 30เมษายน 2565)  มีรายงาน
ผู้ป่วยจำนวน 1,923 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 377.45 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 49 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 2.55  
อำเภอที่พบอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อำเภอสุวรรณคูหา (792.01 ต่อแสนประชากร) รองลงมา อำเภอศรีบุญเรือง 
(627.21 ต่อแสนประชากร) และอำเภอนาวัง (377.45 ต่อแสนประชากร) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 0-4 
ปี อัตราป่วยเฉพาะอายุ 1073.90 ต่อแสนประชากร รองลงมา อายุ 65 ปี ขึ้นไป อัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ 926.57 
ต่อแสนประชากร  

 

ผลการดำเนินงาน 
ตารางท่ี 109 ข้อมูลผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบ จ.หนองบัวลำภู (1 ตุลาคม 2564 – 28 กุมภาพันธ์ 2565) 

อำเภอ จำนวนผูป้่วย (ราย) เสียชีวิต (ราย) อัตราป่วยตาย(%) อัตราตายต่อแสนประชากร 
เมือง 347 11 3.17 8.05 
นากลาง 53 5 9.43 5.39 
ศรีบุญเรือง 687 26 3.78 23.74 
โนนสัง 153 5 3.27 7.66 
สุวรรณคูหา 537 1 0.19 1.47 
นาวัง 146 1 0.68 2.67 
รวม 1,923 49 2.55 9.62 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู , ณ 30 เมษายน 2565 
 
ตารางที่ 110 อัตราป่วยโรคปอดอักเสบลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี(เป้าหมาย ลดลงร้อยละ20) 

ตัวชี้วัด : หรือ งานภารกิจสำคญั  ลดอัตราป่วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ป ี เกณฑ์ 

ปี 2565 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2562 2563 2564 อำเภอ เป้าหมาย ผลงาน ลดลงร้อยละ 
ระดับประเทศ  

 
ลดลง> 

ร้อยละ 20  

เมือง 1517 253.79 83.27 
   นากลาง 516.2 57.15 88.93 
เขตสุขภาพที่ 8 ศรีบุญเรือง 1082.64 627.21 42.07 
   โนนสัง 813.97 234.44 71.20 
จังหวัดหนองบัวลำภ ู สุวรรณคูหา 571.01 792.01 -38.70 
1547.1 1186.1 398.06 นาวัง 745.07 377.45 47.61 
 รวม 1046 377.45 63.91 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู , ณ 30 เมษายน 2565 
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แผนภูมิที่ 47 แสดงอัตราป่วยโรคปอดอักเสบลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี (เป้าหมาย ลดลงร้อยละ 20) 

 
 

ที่มา : กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู วันที่ 30 เมษายน 2565 
  

แผนงานหรือแนวทางที่จะปรับ/ทำให้บรรลุผลสำเร็จในช่วง 6 เดือนหลัง ปี 2565 

ลำ
ดับ 

แผนงาน กิจกรรม 
กลุ่ม 

เป้าหมาย 
ระยะ 
เวลา 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
หน่วยงาน
ดำเนิน 
การ 

 
1 

แผนงานพฒันา
บริการและลด
อัตราป่วยโรค
ปอดบวม 
(Pneumonia)  
ปี 2565 

1.1 .อบรมคร ูก แกนนำ
สุขภาพระดับอำเภอ/ตำบล  
เพื่อถ่ายทอดความรู้ 
โรคปอดบวมในชุมชน  
 

สสอ/ รพ / 
รพสต. 
จำนวน 45 
คนx2รุ่น 

มิถุนายน 
2565 

-บุคลากรมีศักยภาพ 
 
 

สสจ.นภ 

2 1.2.อบรมผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครูพี่เลี้ยงใน ศพด. 
เร่ืองโรคปอดบวมและการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปลอดโรคโดยครู 
ก.ที่ผ่านการอบรมข้อ1. 

ผู้ดูแลเด็ก/ 
ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ /
ครูพี่เลี้ยง
ในศพด. 

1 ต.ค. 
64 – 
30 ก.ย. 
65 

ผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครูพี่เลี้ยงใน
ศพด. มีความรู้และ
สามารถถ่ายทอด
ความรู้ให้ประชาชนได ้

CUP 
 

3 1.3.พัฒนาสื่อช่องทางให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารได้สะดวก เช่น แอฟพลิ
เคชั่นไลน์ Facebook หรือสื่อ
media ต่างๆ 

ประชาชนที่
มีความ
สนใจ 

1 ต.ค. 
64 – 
30 ก.ย. 
65 

ประชาชนสามารถ
เข้าถึงสื่อความรู้ได้
สะดวก 

CUP 
 

4 1.4.ประชุมเพื่อจัดทำ 
แนวทางการดูแลรักษาผูป้่วย
โรคปอดบวม(CPG)ในสถาน
บริการสาธารณสุขให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนั  และ ชี้แจง
แนวทางการรายงานโรคปอด
บวม 

ตัวแทน 
รพ/รพช /
รพ.สต 
จำนวน 20 
คน. 
 

มิถุนายน 
2565 

มีมาตรฐานการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคปอด
บวม(CPG)ในสถาน
บริการสาธารณสุข
เดียวกัน 
 
 

สสจ.นภ 
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ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

- การปฏิบัติตามมาตรการDMHT ซึ่งเป็นมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 แต่ยังส่งผลถึงการป้องกันโรคปอดบวมใน
ทุกกลุ่มวัยด้วย 

- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยปอดบวมเข้าในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ช่วยในการเฝ้าระวังควบคุมโรคของ
ระดับพ้ืนที่และระดับอำเภอ/จังหวัด 
 

ปัญหาอุปสรรค 
- กลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ต้องได้รับ

การดูแลจากผู้ดูแล  
 

ข้อเสนอแนะ  
- อบรมครู ก แกนนำสุขภาพระดับอำเภอ/ตำบล  เพื่อถ่ายทอดความรู้โรคปอดบวมในชุมชนและชี้แจง CPG โรค

ปอดบวมในระดับปฐมภูมิ 
 - อบรมผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลผู้สูงอายุครูพ่ีเลี้ยงใน ศพด. เรื่องโรคปอดบวม และการปฏิบัติตัวเพ่ือปลอดโรค โดยครู ก 
 - จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดบวมในสถานบริการสาธารณสุขให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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- การแก้ไขปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก pm 2.5 ปี 2565 

 

 
แผนภาพที่ 48 สถานการณ์ผลกระทบทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก pm 2.5 ปี 2565 
สถานการณ์แนวโน้ม/สถานการณ์ปัญหา 

 
 

การดำเน ินมาตรการ และกิจกรรมการแก้ไขปัญหาผลกระทบทางส ุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล ็ก pm 2.5 
ปี 2565 จังหวัดหนองบัวลำภู ได้ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการร่วมกันในระดับจังหวัดทุกกระทรวงหลักที่
เกี่ยวข้อง พบว่า สาเหตุที่เกิดปัญหาค่าฝุ่นละออง PM 2.5 มีปัจจัยหลักจาก 3 ประการ คือ 
  1. การจุดไฟเผาป่าตามฤดูกาลเพื่อหาของป่า   
  2. การจุดไฟเผาเศษวัสดุทางการเกษตรเพือ่เตรียมพ้ืนที่ทำการเกษตรรอบต่อไป  
             3. การเผาอ้อยเพื่อตัดเข้าโรงงานน้ำตาล 

ซึ่งสถานการณ์ในปี 2565 สถานการณ์ผลกระทบที่เกิดจากฝุ่น pm 2.5 ของจังหวัดหนองบัวลำภู ไม่มีความ
รุนแรง หรือมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจาก มีปัจจัยดังนี้ 

1. สภาพอากาศที่มีปริมาณน้ำฝน ที่ตกลงมาเป็นระยะ ในช่วงระหว่างเดือน กพ.-มีค.-เมย.2565  ทำให้เกิดการ
ชะล้างปริมาณฝุ่นที่สะสมในชั้นบรรยากาศ และประชาชนไม่สามารถทำการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรได้ 

2. จังหวัดมีมาตรการที่จริงจัง เข้มข้น ในการควบคุมป้องกัน การเผาป่า การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร 
3. มีมาตรการรับซื้ออ้อยสดเข้าโรงงาน   ทำให้ลดปริมาณการเผาไร่อ้อย ซึ่งเป็นปัจจัยหลักของการสร้างปริมาณ

ฝุ่น pm 2.5 ในพ้ืนที ่
4. จังหวัดหนองบัวลำภู มีการแต่งตั้งคณะกรรมการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (pm2.5) เป็นการบูรณาการ

ทุกภาคส่วน โดยมีกระทรวงมหาดไทยเป็นแม่ข่ายในการขับเคลื่อนนโยบายของรัฐบาล 
แนวโน้มผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (pm 2.5) ของจังหวัดหนองบัวลำภู ปี 2565 หากทุกภาคส่วน

ร่วมมือกันปฏิบัติตามมาตรการที่วางไว้อย่างเข้มข้น คาดว่าปริมาณฝุ่น pm 2.5 จะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข และผลกระทบต่อสุขภาพด้านโรคระบบทางเดินหายใจจะมีแนวโน้มลดลง 
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แผนภาพที่ 49 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคหอบหืด 
      

 
 ที่มา : HDC สสจ.นภ., พ.ค.2565 

  
สถานการณ์โรค จำแนกรายเดือน 3 ปี ย้อนหลังตั้งปี 2563-2565 พบว่า โรคหอบหืด (j450, j454, j442) 

อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลงทุกปี โดยปี 2565 มีอัตราป่วยต่ำที่สุด แต่มีรายงานผู้ป่วยมากในช่วงเดือน ม .ค.-ก.พ. 
ปี 2565 หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง และมีอัตราป่วยที่ไม่ต่างกันมากนักในแต่ละเดือน 
แผนภาพที่ 50 อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  
ที่มา : HDC สสจ.นภ., พ.ค.2565 
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สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (รหัส j441, j448, j449) 3 ปี ย้อนหลังตั้งปี 2563-2565 พบว่าอัตราป่วย
มีแนวโน้มลดลง โดยปี 2565 มีอัตราป่วยต่ำที่สุด แต่มีรายงานผู้ป่วยมากในช่วงเดือน ม.ค.-มี.ค. ปี 2563 และ 2564 
หลังจากนั้นมีแนวโน้มลดลง และมีอัตราป่วยที่ไม่ต่างกันมากนักในแต่ละเดือน 
 แผนภูมิที่ 51 อัตราป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำแนกรายอำเภอ ปี 2565 

 
ที่มา : HDC สสจ.นภ., พ.ค. 2565  

  
สถานการณ์โรคทางเดินหายใจที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับ pm 2.5 จำแนกรายอำเภอ ปี 2565 พบว่า โรค 

Chronic Obstructive Pulmonary disease พบมากที่สุดที ่ อำเภอนาวัง 1,153.19 ต่อแสน ปชก. รองลงมาเป็น
อำเภอสุวรรณคูหา 952.48 ต่อแสน ปชก. และอำเภอ โนนสัง 607.28 ต่อแสน ปชก. ตามลำดับ ส่วนอำเภอที่พบน้อย
ที่สุดคืออำเภอเมืองหนองบัวลำภู 521.55 ต่อแสน ปชก. 
 โรคระบบทางเดินหายใจ พบมากที่สุดที ่อำเภอโนนสัง 12,230.04 ต่อแสน ปชก. รองลงมาเป็นอำเภอ 
นากลาง 8659.25 ต่อแสน ปชก. และ อำเภอสุวรรณคูหา 4,896.36 ต่อแสน ปชก. ตามลำดับ ส่วนอำเภอที่พบน้อย
ที่สุดคืออำเภอนาวัง 5,605.98 ต่อแสน ปชก. 
มาตรการหลักในการแก้ไขปัญหา ปี 2565 

1. จังหวัดหนองบัวลำภูได้บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดตั้งศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไฟป่าหมอกควัน และ
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 โดยมีกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดหนองบัวลำภู เป็นเลขานุการ 

2. ขับเคลื่อนการรณรงค์ลดการเผาเศษวัสดุทางการเกษตรทุกชนิด โดยมีมาตรการสื่อสารผ่านไปยังผู้นำท้องถิ่น 
กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมายให้จริงจัง 

3. มีมาตรการรับซื้ออ้อยสด ลดเผาโดยการบริหารจัดการร่วมระหว่างภาครัฐและเอกชน 
4. มีการสื่อสารความเสี่ยง แจ้งเตือนคุณภาพอากาศให้ประชาชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง ผ่านแอปพลิเคชั่น /

กลุ่มไลน์ต่างๆ ในจังหวัด  
การแก้ไขปัญหา 

1. มีการประชุมร่วมของคณะกรรมการศูนย์บ ัญชาการเหตุการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 เพ่ือวางแผนการดำเนินงาน และมาตรการเร่งด่วนจากทุกกระทรวงที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการที่จังหวัดประกาศไว้ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ 
3. พัฒนาองค์ความรู้และส่งต่อข้อมูลมาตรการ ลด ละ เลิก การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร 
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 4. มีมาตรการรับซื้ออ้อยสดจากทางโรงงาน เพ่ือเป็นการลดการเผาของเกษตรกรชาวไร่อ้อย  
 5. บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
 ซึ่งหลังจากมีการวางมาตรการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวในปี 2564  พบว่า ค่าฝุ่นลอองขนาดเล็กลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ  ซึ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ได้ร่วมกับคณะคณะกรรมการศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไฟป่า
หมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ดำเนินการตามมาตรการดังข้างต้นอย่างจริงจังตลอดปี 2565 นี้ 
ปัญหาอุปสรรค  

1. การขาดความตระหนัก ของเกษตรกร ในการ ลด ละ เลิก การเผา ยังเป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อนแก้ไข
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 

2. มาตรการการหยุดเผาอ้อยเข้าโรงงานน้ำตาล และหยุดเผาใบอ้อยหลังจากตัดขาย ยังไม่มีความต่อเนื่องและ
จริงจัง ยังมีเกษตรกรรายย่อยที่ใช้วิธีเผาอ้อยเพื่อขายให้โรงงานน้ำตาล 
ข้อเสนอแนะ 
 ใช้กลไกขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา ผ่านคณะกรรมการศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ไฟป่า หมอกควัน และฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM 2.5 และผลักดันแผนการทำงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ ตำบล และหมู่บ้าน ให้เป็นวาระ
แห่งชาติ 
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- ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด  
วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่  
 1. ประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID – 19 
 ปัจจุบัน จังหวัดหนองบัวลำภู ไม่มีผู ้ประกอบการที่ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ วัตถุอันตราย 
เครื่องสำอาง ที่เก่ียวข้องกับประเด็นการป้องกัน COVID – 19 
 ดังนั้น การดำเนินการที่สำคัญ คือ การตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่จำหน่ายในท้องตลาด ทั้งการ
ตรวจสอบการแสดงฉลาก การโฆษณา และการสุ่มเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 ๒. ประเด็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชง 
 ปัจจุบัน จังหวัดหนองบัวลำภู มีผู้ประกอบการที่ได้รับอนุญาตแล้ว จำนวน ๒ แห่ง ได้แก่ หจก.พรมณี เฮิร์บ  
อ.สุวรรณคูหา ซึ่งได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชง และบริษัท กอเงิน ออร์แกนิคฟาร์ม อ.ศรีบุญเรือง 
ซึ่งได้รับอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชง 
 ดังนั้น การดำเนินการที่สำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ เพื่อให้สามารถผลิตผลิตภัณฑ์ที่มี
คุณภาพมาตรฐาน ตามกฎหมายที่เก่ียวข้องกำหนด 
 
เป้าหมาย / ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

๑. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID – 19 ได้รับการตรวจสอบเฝ้า
ระวังคุณภาพ (ร้อยละ 100) 
 

ผลิตภัณฑ์ อำเภอดำเนินการเพ่ือตรวจสอบเฝ้าระวังคุณภาพ 
ตรวจสอบฉลาก ตรวจสอบการ

โฆษณา 
ตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ 
หน้ากากอนามัย (Surgical gown) และ
หน้ากาก N95  
(N95 respirator) 

10 รายการ 10 รายการ - 

แอลกอฮอล์เพื่อสุขอนามัยสำหรับมือ 15 รายการ 15 รายการ 2 รายการ 
ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อ 
(เฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ผลิตโดยผู้ประกอบการ
ทั่วไป ไม่ใช่บริษัทขนาดใหญ่ระดับประเทศ) 

5 รายการ 5 รายการ 1 รายการ 

ฟ้าทะลายโจร 10 รายการ 10 รายการ 2 รายการ 
 
 ๒. จำนวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชงที่มีการดำเนินการ เพื่อส่งเสริมผู้ประกอบการให้
สามารถได้รับการอนุญาต (อำเภอละ 1 ผลิตภัณฑ์) โดยให้อำเภอดำเนินการเพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ ดังนี้ 
  ๒.๑ การให้คำแนะนำแก่ผู ้ประกอบการ และการลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบ ให้คำแนะนำในการพัฒนา
สถานที่ผลิต 
  ๒.๒ การสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ประกอบการ สามารถ
ได้รับการอนุญาตจาก อย.หรือ สสจ. ตามพรบ.ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เก่ียวข้อง 
  ๒.๓ ผู้ประกอบการได้รับการอนุญาตที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การอนุญาตสถานที่ผลิต หรือการอนุญาตผลิตภัณฑ์ 
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แผนงาน/โครงการที่รองรับ  

แผนงาน/โครงการ มาตรการดำเนินงานที่สำคัญ เป้า 
หมาย 

หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 

ตัวชี้วัดกำกับ
ยุทธศาสตร์ 
สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวลำภ ู
ร้อยละของการ
ดำเนินงานเพื่อ
ตรวจสอบเฝ้าระวงั
และส่งเสริม
ผู้ประกอบการ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย 

 
 
 
มาตรการที่ 1  
การตรวจสอบเฝ้าระวงัคณุภาพของผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
กิจกรรม 
1. การกำหนดเป้าหมายและแผนปฏิบัติการ 
2. การตรวจสอบฉลาก และการโฆษณาของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมาย 
3. การสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑส์ุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4. การสรุปผลการตรวจสอบเฝ้าระวัง และแจ้ง
เตือนผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐาน 

 
 
 
 

85 

 
 
 
 

ผลิตภัณฑ์ 

 
 
 
 

งบคก.สสจ.
และงบคก.
ของแต่ละ
อำเภอ 

 
 
 
 

ก.พ. - มิ.ย.
2565 

 มาตรการที่ ๒ 
การส่งเสริมผู้ประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กญัชง ให้
พัฒนาสถานที่ผลิต และผลิตภัณฑ์ ให้ได้
มาตรฐาน และได้รับอนญุาตตามกฎหมายที่
เกี่ยวขอ้งกำหนด 
กิจกรรม 
1. การคัดเลือกผู้ประกอบการเปา้หมาย 
อำเภอละ 1 แห่ง 
2. การให้คำแนะนำแก่ผู้ประกอบการ  
3. การลงพื้นที่เพือ่ตรวจประเมินและแนะนำ
การพัฒนาสถานที่ผลิต 
4. การสุ่มเก็บตัวอย่างเพื่อสง่ตรวจวิเคราะห์
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
5. การให้คำแนะนำและอำนวยความสะดวก
แก่ผู้ประกอบการในการยื่นขออนุญาตตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถาน
ประกอบ 

การ 

 
 
 
 
 
 
 
 

งบคก.ของแต่
ละอำเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ก.พ. - ส.ค.
2565 

แผนงานกำกับดูแล
มาตรฐานผลิตภัณฑ์
สุขภาพ จังหวัด
หนองบัวลำภู 

กิจกรรม 
1. การตรวจสอบเฝ้าระวัง แอลกอฮอล์เพื่อ
สุขอนามัยสำหรับมือ (ตรวจวิเคราะห์) 

 
4 

 
ตัวอย่าง 

 
1๒,๐00 

บาท 
 

 
ก.พ. - ก.ย.

2565 
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ผลการดำเนินงาน  
 ๑. การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับ COVID-19 จังหวัดหนองบัวลำภู ซึ ่งมีการดำเนินการในช่วง
เทศกาลปีใหม่ และดำเนินการตามแผนตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ ของทีม คบส.อำเภอ 
 โดยมีเป้าหมาย คือ ร้อยละ 100 ของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจสอบมีความถูกต้อง ปลอดภัย 
ซึ่งเริ ่มดำเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ โดยดำเนินการตรวจสอบการแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
หน้ากากอนามัย (Surgical gown) และหน้ากาก N95 (N95 respirator) จำนวน 10 รายการแอลกอฮอล์เพื่อสุขอนามัย
สำหรับมือ จำนวน 1๕ รายการ ผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดและฆ่าเชื ้อ จำนวน ๕ รายการ และฟ้าทะลายโจร จำนวน  
10 รายการ รวมทั้งสิ้น จำนวน 40 รายการ 
ตารางท่ี 111  การตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 จังหวัดหนองบัวลำภู  

อำเภอ ค่าเป้าหมาย 
ปี 

๒๕63 
ปี 

๒๕๖4 

ปี 2565  (๑ ต.ค. – 3๐ เม.ย. 2564) 

เป้าหมาย ผลงาน 
ผลการตรวจสอบ 
มีความถูกต้อง 

อัตรา 

เมือง 100 - - 40 ๔๐ ๔๐ 100 
ศรีบุญเรือง 100 - - 40 ๑๒ ๑๒ 100 
โนนสัง 100 - - 40 ๔๒ ๔๒ 100 
สุวรรณคูหา 100 - - 40 ๒๗ ๒๗ 100 
นากลาง 100 - - 40 1๓ 1๓ 100 
นาวัง 100 - - 40 44 44 100 
รวม 100 - - 240 ๑๗๘ ๑๗๘ ๗๔.๑๗ 

ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สสจ.หนองบัวลำภู , 30 เมษายน 2565 
 

 2. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชง 
 เป้าหมายการพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการแต่ละอำเภอ ดังนี้ 
 - อำเภอเมือง ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนกลุ่มปลูกพืชสมุนไพรทางเลือกและการแปรรูป ซึ่งได้รับอนุญาตปลูกเรียบร้อย
แล้ว และอยู่ระหว่างการขออนุญาตผลิตผลิตภัณฑ์แปรรูป ได้แก่ ผงนัวกัญชา ปลาส้มสายเดี่ยวกัญชา 
 - อำเภอศรีบุญเรือง ได้แก่ บริษัท กอเงิน ออร์แกนิคฟาร์ม ซึ่งได้รับอนุญาตผลิตผลิตภัณฑ์แปรรูปเรียบร้อยแล้ว 
ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีส่วนผสมของกัญชง 
 - อำเภอโนนสัง ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบการปลาส้ม อำเภอโนนสัง เพื่อต่อยอดพัฒนาในการนำกัญชา               
กัญชง มาเป็นส่วนผสมเพิ่มเติมในปลาส้ม 
 - อำเภอสุวรรณคูหา ได้แก่ กลุ่มเกษตรรวมกันยิ่งเจริญ ซ่ึงได้รับอนุญาตปลูกเรียบร้อยแล้ว และอยู่ระหว่างการขอ
อนุญาตผลิตผลิตภัณฑ์แปรรูป ได้แก่ น้ำผึ้งกัญชง ชาชง 
 - อำเภอนากลาง ได้แก่ กลุ่มบริษัทน้ำตาลเอราวัณ ซึ่งได้รับอนุญาตปลูกเรียบร้อยแล้ว และอยู่ระหว่างการขอ
อนุญาตผลิตผลิตภัณฑ์แปรรูป ได้แก่ ชาชง  
 - อำเภอนาวัง ได้แก่ กลุ่มผู้ประกอบการเกษตรอินทรีย์ YSF อำเภอนาวัง เพื่อต่อยอดพัฒนาในการนำกัญชากัญ
ชง มาเป็นส่วนผสมในผลิตภณัฑ์ เช่น กล้วยตาก ข้าวเกรียบ 
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ปัญหา อุปสรรค  
 ประเด็นการส่งเสริมผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชง ผู้ประกอบการบางราย ยังไม่มีความ
พร้อมในการพัฒนาสถานที่ผลิตให้เป็นไปตามมาตรฐานกฎหมายที่เกี่ยวข้องกำหนด และยังไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะต้องมีการรวบรวมข้อมูล จัดทำแผนบูรณาการเพ่ือร่วมกันส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการต่อไป 

- จังหวดัมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสทิธิภาพ 
วิเคราะห์สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
 อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต การบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดโดยมีเชื้อโรคและสารปนเปื้อนใน
อาหารที่เป็นอันตรายเป็นสาเหตุสำคัญของ การเกิดโรคภัยไข้เจ็บและอาจเป็นอันตรายถึงแก่เสียชีวิต หลักสำคัญในการ
เลือกรับประทานอาหารนอกเหนือจากรสชาติอาหารแล้ว สิ่งที่ต้องคำนึงและพิจารณาควบคู่ไปด้วย คือ คุณค่าตามหลัก
โภชนาการ สะอาดและปราศจากสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้นผู้ประกอบกิจการร้านอาหารและผู้จำหน่าย
อาหาร จึงมีหน้าที่และความรับผิดชอบ ในการจำหน่ายอาหารที่มีคุณค่าตามหลักโภชนาการ  สะอาดและปราศจากสาร
ปนเปื ้อนที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข หมวด ๑ สุขลักษณะของสถานที่จำหน่ายอาหาร 
กำหนดให้สถานที่จำหน่ายอาหารต้องดูแลสถานที่และบริเวณที่ใช้ประกอบหรือปรุงอาหาร จำหน่ายอาหาร และบริโภค
อาหาร ให้สะอาดและถูกสุขลักษณะ จัดให้มีห้องน้ำสะอาดและเพียงพอต่อจำนวนผู้รับบริการ มีการจัดการขยะมูลฝอย
และน้ำเสียที่เกิดขึ้นอย่างถูกวิธี และต้องมีมาตรการป้องกันสัตว์และแมลงนำโรคตามหลักวิชาการ รวมทั้งมาตรการและ
อุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น  
ผลการดำเนินงาน  
ตารางที่ 112  ผลการดำเนินงานอาหารปลอดภัยเชิงปริมาณ  

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปี 2565  (๑ ต.ค. 64 - 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
1.อำเภอมีตลาดนัดผ่านเกณฑ์ตลาดนดั-นา่ซื้อ 
Temporary Markeระดับพืน้ฐาน  
อำเภอละ 1 แห่ง,   

6 6 ประเมิน  
มิถุนายน 2565 

 

2.อำเภอมีร้าน อาหาร ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน      
(Clean Food Good Taste Plus)  
อำเภอละ 2 แห่ง 

12 12 ประเมิน  
มิถุนายน 2565 

 

3.อำเภอมีอาหาร  ริมบาทวิถี (Street Food 
Good Health) อำเภอละ 1 แห่ง 

6 6 ประเมิน  
มิถุนายน 2565 

 

ทีม่า : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.นภ. , 30 เมษายน 2565 
 

ผลการดำเนินงานด้านกระบวนการ  
  ๑. แผนงานโครงการได้รับการอนุมัติเรียบร้อยแล้ว 
  2. จัดประชุมชี้แจงแนวทางผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ 1 ครั้ง 
  3. สสจ.เปิดช่องทางไลน์ และเฟสบุ๊คสนับสนุนวิชาการต่างๆ 
  4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนระหว่างผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดกับระดับอำเภอ 
  5. จัดอบรมผู้ประกอบการร้านอาหารและผู้สัมผัสอาหาร 2 ครั้ง 
หมายเหตุ ด้านตลาดนัดน่าซื้อ และด้านร้านอาหารผ่านเกณฑ์ CFGT ปี 2562-2564 ไม่มีเป้าหมายการดำเนินงาน 
เนื่องจากเป็นภารกิจของท้องถิ่นเป็นหลัก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นเพียงผู้ส่งเสริมและสนับสนุนทางวิชาการ  
ปี 2565 ได้ตั้งเป้าหมายตลาดนัดอำเภอละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 6 แห่ง ร้านอาหารอำเภอละ 2 แห่ง รวมทั้งสิ้น 12 ร้าน 
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โดยเป็นการร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ซึ่งยังอยู่ระหว่างดำเนินการ ส่วนด้าน
ถนนคนเดินผ่านมาตรฐาน ปี 2562-2563 ไม่มีเป้าหมายดำเนินงาน ปี 2564 มีเป้าหมายการดำเนินงาน 1 แห่ง ใน
ท้องที่เทศบาลเมืองหนองบัวลำภู ผลงานผ่านเกณฑ์ ส่วนปี 2565 มีเป้าหมายการดำเนินงาน อำเภอละ 1 แห่ง รวม
ทั้งสิ้น 6 แห่ง ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. นโยบายผู้บริหารระดับจังหวัด 
 2. ประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนราชการ อปท. และเอกชน  
 3. แผนงานโครงการสอดคล้องเป้าหมาย 
 4. งบประมาณสนับสนุนในทุกระดับ 
 5. ความรู้ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการของผู้ประกอบการ 
 

ปัญหา อุปสรรค  
 การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การลงพื้นที่สนับสนุนระดับอำเภอต้องเพ่ิมความระมัดระวังมากข้ึน  
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โรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพื้นที่ 
 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital ปี 2563 ผ่านการประเมิน
รับรองระดับดีมาก Plus ร้อยละ 16.6 ผ่านระดับดีมาก ร้อยละ 66.6 และผ่านระดับดี ร้อยละ 16.6 ในปี 2564 สามารถ
ยกระดับการพัฒนาสามารถผ่านระดับเป็น ดีมาก Plus เป็นร้อยละ 66.6 ผ่านระดับดีมาก ร้อยละ 33.3 ซึ่งมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
ในส่วนโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ระดับดีมาก Plus  พบปัญหาด้านโครงสร้างอาคารและสิ่งก่อสร้างมีสภาพเก่า ชำรุด ซึ่งยังอยู่
ระหว่างจัดทำแผนเงินบำรุงซ่อมแซม เช่น ห้องส้วม ระบบบำบัดน้ำเสีย เป็นต้น และบางหน่วยบริการอยู่ระหว่างการพัฒนา
สุขาภิบาลอาหารให้เป็นไปตามกฎกระทรวงสถานที่จำหน่ายอาหาร พ.ศ.2541 
 

แผนภูมิที่ 52 ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital   

 
ที่มา : รายงานผลการประเมนิ G&C ของ ศอ.8 ปี 2564 

 การดำเนินการพัฒนาสถานบริการ GREEN&CLEAN Hospital ปี 2565 มีเป้าหมายยกจากระดับ ดีมาก เป็น ระดับดีมาก 
Plus จำนวน 2 แห่ง คือ รพ.ศรีบุญเรือง และ รพ.นากลาง และให้คงสภาพระดับดีมาก Plus จำนวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.6
ผลการดำเนินงานอยู่ระหว่างรอรับการประเมินรับรองจากศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ซึ่งมีแผนจะออกประเมินรับรองให้ในเดือน 
มิ.ย.-ก.ค. 2565 ทั้งนี้ สิ่งที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ดำเนินการขับเคลื่อนงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในปี 2565 คือ  

1. ประชุมชี้แจงแผนและแนวทางการดำเนินงานปี 2565 ผ่านระบบ zoom รวมทั้งสื่อสารถึงผู้รับผิดชอบงานโดยตรง
ผ่านกลุ่มไลน์  

2. ใช้เวทีการประชุมคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในการขับเคลื่อน โดยการสรุปข้อมูลสถานการณ์ 
เป้าหมาย แผนการดำเนินงานให้ที่ประชุมผู้บริหารรับทราบ  

3. ส่งเกณฑ์การประเมินให้ทุกโรงพยาบาลทราบเพื่อประเมินความพร้อมตนเองต่อการรับการประเมินรับรองอยู่เสมอ 
4. สนับสนุนวิชาการและเอกสารที่เก่ียวข้อง 

ปัจจัยความสำเร็จ 
1. การมีนโยบายนำการพัฒนา 
2. การประเมินตนเอง การถอดบทเรียน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
3. การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง/พัฒนาที่ต่อเนื่อง  
4. การเสริมแรงและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ  
การปรับปรุงซ่อมแซมโครงสร้างอาคารและสิ่งก่อสร้าง ต้องใช้เวลาในการดำเนินงาน ซึ่งบางรายการไม่สามารถแล้วเสร็จทัน

ตามกำหนดเวลาในการประเมินผล  

0

1

2

3

4

รพท.หนองบัวล าภู รพ.นากลาง รพ.โนนสัง รพ.ศรีบุญเรือง รพ.สุวรรณฯ รพ.นาวัง

แสดงผลการด าเนินงาน GREEN CREEN Hospital จ.หนองบัวล าภู ปี 2565

ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก plus

เกณฑ์ ดมีาก Plus 

อันดับ 2 ของเขต 
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- จังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อมตาม
กฎหมาย  และปัญหาสำคัญในพ้ืนที  

 

สถานการณ์ /สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
ตารางท่ี 113 สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดหนองบัวลำภู 

ชื่อหรืออาการสำคัญของโรค ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
จำนวน
(ราย) 

อัตราป่วย จำนวน
(ราย) 

อัตราป่วย จำนวน
(ราย) 

อัตราป่วย 

โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 0 0 0 0 0 0 
โรคจากฝุ่นซลิิกา 0 0 0 0 0 0 
โรคจากภาวะอับอากาศ 0 0 0 0 0 0 
โรคจากแอสเบสตอส 0 0 0 0 0 0 
โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 110 26.41 28 6.7 2 0.47 
โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุน่ละอองขนาด
ไมเกิน 2.5 ไมครอน 

0 0 0 0 0 0 

ที่มา : HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน ๒๕๖5 
 

ผลการดำเนินงาน  
ตารางท่ี 114 จังหวัดมีระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปี 2565  (๑ ต.ค. 64 – 30 เม.ย. 65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
12. ร้อยละของ
จังหวัดที่ผ่านการ
ประเมินระบบเฝ้า
ระวังโรคและภัย
สุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

จังหวัดผ่านการ
ประเมินระบบเฝ้าระวัง
โรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม 

1.เสนอชื่อผู้มีคุณสมบัติเพื่อ
จัดตั้งหน่วย EnvOcc CU 
ของจังหวัด 
2.ประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคฯ
เบื้องต้น ภายใน 
วันที่ 20 ก.ค. 65 

เสนอร่างคำสัง่จัดตั้ง  หน่วย 
EnvOcc CU ให้ คกก.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชพีและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด
หนองบัวลำภูพจิารณาเรียบร้อย
แล้ว อยู่ระหว่างเสนอผู้วา่
ราชการจังหวัดลงนาม 

- 

ทีม่า : กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.นภ. , 30 เมษายน 2565 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
การชี้แจงแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนให้พื้นที่รับทราบ 

 

ปัญหา อุปสรรค 
ไม่มีงบประมาณจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด

หนองบัวลำภู 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ควรชี้แจงเกณฑ์การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมให้จังหวัด
รับทราบในไตรมาสแรก 
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รายชื่อผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
 
 

ที ่        ชื่อ – สกุล                 ตำแหน่ง 
1 นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
2 นพ.ไพฑุรย์  ใบประเสริฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
3 นพ.รวมพล  เหล่าหว้าน 

 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) / 
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา 

4 นายสะไกร  กั้นกางกูล รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านส่งเสริม และพัฒนาสาธารณสุข) / 
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

5 ทญ.วรางคณา  อินทโลหิต รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านวิชาการ วิจัย และภาคประชาชน) 
6 นางสาวอมร  ทองรักษ์ 

 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุข) / หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

7 นางกอบกุล  ม่วงสนิท รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านโครงการพิเศษ)  /  
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ 

8 นายราชันย์  ท้าวพา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านบริหาร และกิจการพิเศษ) / 
สาธารณสุขอำเภอโนนสัง 

9 นางนันทรัตน์  ใจขาน หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
10 นายไพบูลย์  บุญแสนแผน หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
11 นายณฐกร จันทรเสนา หัวหน้ากลุ่มงานบริหารพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
12 ภก.วรางคณา  หาระคุณโน หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
13 ภก.สุภนัย  ประเสริฐสุข หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
14 นายวัชรินทร์ วรรณา  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
15 ทพ.วรเมธ สุขพาสันติ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
16 นางเชาวชื่น  เชี่ยวการรับ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
17 นางพนิตตา หงษาคำ  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
18 นางนัทชา  เขตเจริญ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
19 นายครรชิต  เมาะราษี หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
20 นพ.พนัส วงษ์เกลียวเรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนากลาง 
21 พญ.ดวงสุดา  ดาวเศรษฐ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
22 นพ.วิศรุต  เจริญพันธ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนสัง 
23 พญ.ยุวพร จิระวงศ์ประภา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาวังเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรรษา 
24 นายสมศักดิ์  ยุบลพันธ์ สาธารณสุขอำเภอเมือง 
25 นายสะไกร  แก้วโสม สาธารณสุขอำเภอศรีบุญเรือง 
26 นายธีระพล  ปัญนาวี สาธารณสุขอำเภอนากลาง 
27 นายอภิชาต แก้วชนะ สาธารณสุขอำเภอสุวรรณคูหา 
28 นายกิตติพงษ ์พรมพลเมือง สาธารณสุขอำเภอนาวัง 
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คณะผู้จัดทำเอกสาร 
 

คณะที่ปรึกษา 
 

1. นพ.สุรพงษ์  ผดุงเวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
2. นพ.รวมพล เหล่าหว้าน นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
3. นายสะไกร กั้นกางกูล  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านส่งเสริม และพัฒนาสาธารณสุข) 
4. ทญ.วรางคณา อินทโลหิต รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านวิชาการ วิจัย และภาคประชาชน) 

 5. นางกอบกุล  ม่วงสนิท  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านโครงการพิเศษ)   
6. นายราชันย์  ท้าวพา  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านบริหาร และกิจการพิเศษ) 
7. หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 

 
คณะผู้จัดทำ 

1. นางสาวอมร  ทองรักษ์  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (ด้านนโยบาย และแผนยุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข) / หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  

2. นายวิเชียร  เจริญจิตต์  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  
3. นางพวงเพชร  อุ้ยเลิศ   เจ้าพนักงานสถิติชำนาญงาน     

 4. นางสาววิไลวรรณ  ไชยวาริต    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 5. เจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ทุกคน        
 6. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู ทุกคน                     
  
 
หน่วยงานที่รวบรวมจัดทำ 
 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู 
 153  ถนนพระวอ-พระตา  ตำบลหนองบัว  อำเภอเมือง จังหวัดหนอบัวลำภู  39000 

 โทรศัพท์ 0 4231 2049 ตอ่ 123  โทรสาร 0 4231 2992 
 

 

 




	1.ปก หน้า.pdf
	2.คำนำ2-65
	กำหนดการตรวจราชการ  หนองบัวลำภู รอบ 2-2565
	c สารบัญ 2-65(2)
	a สารบัญตาราง2-65(1)
	b สารบัญแผนภาพหรือกราฟ2-65(1)
	บทสรุปผู้บริหาร รอบ 2-65 แก้ไข ล่าสุด
	เอกสาร2-65 - รวมจัดหน้า OK V.3
	ปก หลัง

