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โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
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รจ.สกลนคร

รจ.สว่างแดนดิน

รจ.หนองคาย

รจ.หนองบัวล าภู

รจ.นครพนม

รจ.อุดรธานี

รจ.บึงกาฬ



 ทุกจังหวัดมีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรบัผู้ต้องขังในเรือนจ า

 ทุกจังหวัดมีเครือข่ายด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า

 ทุกจังหวัดมีแผนการจัดบริการสาธารณสุขในเรอืนจ า

 จัดบริการฯ ครบท้ัง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล/ส่งเสรมิป้องกันโรค/สุขภาพจิต/ฟื้นฟูสมรรถภาพ/ส่งต่อรกัษา/ตรวจสอบสิทธิ)
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รายใหม่ 7,810 คน รายเก่า 14,157 คน

1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสขุ ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
(รายใหม่ 7,810 คน เป้าหมาย 50%) OV 1,650 คน

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรองวัณโรคโดยวิธ ีX ray 

▪ ควรก าหนดแผนคัดกรอง TB โดยวิธี X ray กลุ่ม
ผู้ต้องขังรายใหม่ภายใน 1 เดือน

▪ รายงานระบบ สธรจ. ให้ครบถ้วนเปน็ประจ าทุกเดือน

ข้อเสนอแนะ

สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ต้องขัง ไม่เกิน 1: 700
ได้แก่ อุดรธานี นครพนม สกลนคร เลย

สัดส่วนพยาบาลต่อผู้ต้องขัง เกิน 1: 700
ได้แก่ หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู

สัดส่วน อสรจ. ต่อผู้ต้องขัง       
ไม่เกิน 1: 50 ทุกจังหวัด
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อุดรธานีสว่างแดนดิน

หนองคาย

บึงกาฬ

เลย นครพนม

หนองบัวล าภู

เรือนจ าต้นแบบ 
ระดับเขต/ประเทศ

สกลนคร

เรือนจ าต้นแบบ 
ระดับเขต/ประเทศ

คัดกรอง DM/HT 
กลุ่ม 35 ปีข้ึนไป 100%

พัฒนาระบบบริการแบบ 
Seamless

ห้อง “ปันสุข” ส าหรับ
ผู้ต้องขัง ที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาล

มี Portable X ray 
ภายในเรือนจ า

มี Fast tract/Fast 
pass ส าหรับผู้ต้องขัง

ห้อง “ปันสุข” ส าหรับ
ผู้ต้องขัง ที่รักษาตัวใน

โรงพยาบาลข้อชื่นชม



สุขภาพจิตและยาเสพติด

Scoring : 3.26
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มินิธัญญารักษด์ูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

จังหวัดเลย 1 แห่ง

- รพ. นาด้วง 

จังหวัดหนองบัวล าภู 2 แห่ง

- รพ. สุวรรณคูหา

- รพ. นากลาง 

จังหวัดอุดรธานี 3 แห่ง

- รพ. วังสามหมอ  - รพ. กุดจับ

- รพ. บ้านผือ

จังหวัดสกลนคร 4 แห่ง

- รพ. สกลนคร  - รพ. พังโคน

- รพ. พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต

- รพ. อากาศอ านวย

จังหวัดนครพนม 5 แห่ง

- รพร. ธาตุพนม  

- รพ. นาหว้า

- รพ. โพนสวรรค์

- รพ. ศรีสงคราม

- รพ. เรณูนคร

จังหวัดบึงกาฬ 1 แห่ง

- รพ. เซกา

จังหวัดหนองคาย 3 แห่ง

- รพ. โพนพิสัย

- รพ. สังคม

- รพ. ศรีเชียงใหม่

สุขภาพจิตและยาเสพติด
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จังหวัดที่เปิดมนิิธญัญารักษ์มอีัตราการครองเตียงอย่างน้อยร้อยละ 30 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

ที่ จังหวัด โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ รูปแบบบริการ
จ านวนเตียงที่
เปดิให้ปดิการ

ระยะเวลาครบโปรม
แกรมบ าบัด (วัน)

จ านวนผู้ปว่ย
สะสม (คน)

อัตราครองเตียง
(A/B)X100

อัตราครองเตียง
ของจังหวัด

1 เลย รพ.นาด้วง Acute/Subacute+IMC 12 15 199 78.57 100 (1/1 แห่ง)

2 อุดรธานี รพ.วังสามหมอ IMC 24 14 262 38.42

66.67 (2/3 แห่ง)3 อุดรธานี รพ.บ้านผือ IMC 20 15 92 13.97

4 อุดรธานี รพ.กุดจับ LTC 10 22 67 48.10

5 นครพนม รพ.สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม IMC+LTC 45 30-90 137 40.74

100 (4/4 แห่ง)
6 นครพนม รพ.นาหว้า IMC+LTC 22 30-90 83 41.45

7 นครพนม รพ.โพนสวรรค์ IMC+LTC 23 30-90 146 80..52

8 นครพนม รพ.ศรีสงคราม IMC+LTC 24 30-90 67 39.83

9 สกลนคร รพศ.สกลนคร IMC 20 30 219 120.33

75.00 (3/4 แห่ง)
10 สกลนคร รพ.พระอาจารย์ม่ัน ภูริทัตโต IMC 10 14 277 26.70

11 สกลนคร รพ.พังโคน IMC 22 30 53 31.42

12 สกลนคร รพ.อากาศอ านวย LTC 20 90 48 79.12

13 หนองคาย รพ.โพนพิสัย IMC 5 15 44 48.35

100 (3/3 แห่ง)14 หนองคาย รพ.สังคม IMC 11 15 98 90.91

15 หนองคาย รพ.ศรีเชียงใหม่ Subacute+IMC 10 15 48 59.02

16 หนองบัวล าภู รพ.สุวรรณคูหา LTC 20 90 59 67.49 100 (1/1 แห่ง)

17 บึงกาฬ รพ.เซกา IMC 10 30 48 77.42 100 (1/1 แห่ง)

ข้อมูล วันท่ี 1 ต.ค. 66 –30 มิ.ย. 67 

สุขภาพจิตและยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 88.24 (15/17 แห่ง)
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ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate) (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 62)

ที่มา : ฐานข้อมูลระบบ บสต. วันที่ 1 ต.ค. 66 – 20 ส.ค. 67 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- ทุกจังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี             ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ ผลการด าเนินงานในการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ป่วยยาและสารเสพติดในเขตสุขภาพท่ี 8 
พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 9,264 ราย และได้รับการติดตามดูแลตามเกณฑ์
จ านวน 13,086 ราย Retention rate ร้อยละ 70.76

➢ การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด 
HA ยาเสพติด ครบทุกหน่วยงาน

➢ มีการก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้ นฟู นอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ ก ากับ ติดตามรายงานข้อมูลในระบบการบ าบัดรกัษาและฟื้ นฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินการโรงพยาบาลท่ีจัดตั้งศูนย์มินิธัญญารกัษ์
ได้รับการประเมินรบัรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

➢ การพัฒนารูปแบบการรกัษา การส่งต่อ เพ่ือรองรับผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย 
SMI-V จากการใช้ยาเสพติดท่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนภายในเขตสุขภาพท่ี 8

สุขภาพจิตและยาเสพติด



ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด เขตสุขภาพที่ 8

รอบที่ 1 = 2.92
รอบที่ 2 = 3.41
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตวัเอง

ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรบัรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพใน 

รพศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจร

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม

และมีการประเมินรับรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพ

ศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I

* ประเมินตนเอง (score1-5)

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ



สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

➢ เขตสุขภาพท่ี 8 การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
1. รพศ.,รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100
ผลการด าเนินงาน คิดเป็น ร้อยละ 81.81

(รพ.กุมภวาปี  รพ.ท่าบ่อ เป็น Corner )

2. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ.,รพท. 
ร้อยละ 70
ผลการด าเนินงาน คิดเป็น ร้อยละ 100

➢ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่าน
คณะอนุกรรมการ 
ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

➢ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในรพ.ชุมชน ท่ีเช่ือมโยง
และประสานงานท่ีเป็นระบบ โดยมีโรงพยาบาลจังหวัดเป็นพ่ีเล้ียง
ให้ค าปรึกษา

➢ ระบบบริการจิตเวชฉุกเฉนิ, SMI V และติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ในชุมชนผ่านช่องทางไลน์ /โทรศัพท์ และระบบ V-care , 
community network

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป (2 KPIs)
1.1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100    1.2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 70

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ บูรณาการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช-ยาเสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง
(แดง เหลือง เขียว)

➢ ขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชน 
(conner) 

➢ อบรมฟื้ นฟูความรู้/วิชาการท่ีทันสมัยให้กับ PG
➢ จัดวิชาการจิตเวชให้กับแพทย์จบใหม่

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหารทรัพยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100  2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

➢ เขตสุขภาพท่ี 8 ท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน

- โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 79 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
   - โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด จ านวน 79 แห่ง คิดเป็น 
ร้อยละ 100
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8.35

6.95

6.46

8.08

7.37

7.44

5.88

7.94

2563 2564 2565 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบ 63-66

เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 8 Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 5.66 ต่อ ปชก.แสนคน (312 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
จ.เลย 55 ราย (8.61 ต่อปชก.แสนคน)
จ.หนองบัวล าภ ู43 ราย (8.45 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 67.63%
อายุ : 40-49 ป ี(24.61%)

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

300 ราย = 5.44 ต่อ ปกช.แสนคน

-สูงสุดที่ :
จ.บึงกาฬ 63 ราย (14.94 ต่อปชก.แสนคน ) 
จ.นครพนม 97 ราย (13.58 ต่อปชก.แสนคน )
จ.หนองคาย 54 (10.47ต่อปชก.แสนคน ) 

-เพศ : หญิง ร้อยละ 71.59

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 51.89

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 58.71

-ปัจจัยเส่ียง : เจ็บป่วยโรคจิตเวช ร้อยละ 71.44

-ปัจจัยกระตุ้น : ประสบปัญหาชีวิต ร้อยละ 68.29

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567 = 98.35

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 67 = ร้อยละ 98.33

(ม)ี ปัจจัยเส่ียง

1. ติดสารเสพติด 37.89 %
2. โรคทางจิตเวช 24.22 %
3. โรคทางกาย 17.97 %
4. ติดสุรา 17.58 %

(มี) ปัจจัยกระตุน้

1. ประสบปัญหาชีวิต 50.78%
2. อาการทางจติเวชก าเริบ 26.17%
3. พิษหรือฤทธิ์สารเสพติด 28.52 %

ปัจจัยป้องกัน (อ่อนแอ)

1. ความเช่ือส่วนบุคคล 52.34%
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 34.38%
3. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 47.27%
4. ความสัมพันธ์กับชุมชน 35.55%
5. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 42.97%
6. ทักษะการแก้ปัญหา 46.88%

ปัจจัยเฝ้าระวงั (ล้มเหลว)

มีสัญญาณเตือน 40.63%

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
94.14%
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มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง กลุ่มเส่ียง 

1) ผู้ปว่ยโรคจิตเวช (ซึมเศร้า จิตเภท) 2) ผู้ปว่ย NCD โรคเรื้อรังทางกาย
3.) มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง 4.) กลุ่มติดสุรา ติดสารเสพติด 

2. สร้างความรอบรู้เรือ่งสัญญาณเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมีช่องทาง
ติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และติดสุรา ติดสารเสพติด
พัฒนา Care process บ าบัดติดตาม โรคซึมเศร้า ผู้ติดสุรา ยาเสพติด และผู้พยายามท า
ร้ายตนเองหรือผู้ที่เคยมีประวัติท าร้ายตนเอง เน้นการเลือก intervention ที่ได้ผล
ติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา และหายทุเลา

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที่สามารถ 
Family therapy, Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
o สกลนคร
o อุดรธานี

o นครพนม
o บึงกาฬ
o หนองคาย

o เลย
o หนองบัวล าภู

Best Practice 
ระบบการด าเนินงานการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพที่ 8 R8 Mental Health

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวังพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายกลุ่ม
เสี่ยงโดยขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับจังหวัด
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและ
ทักษะการบ าบัด ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดสุรา สารเสพติด
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health 
อย่างต่อเนื่อง
4. ติดตามผลลัพธ์และขยาย Model ต้นแบบของแต่ละจังหวัดใน
แผนด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568-2570

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายจังหวัด)

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช (เคร่ือง Biofeedback) ฯลฯ 
ให้กับ รพ.ระดับแม่ข่ายหรือ รพ.ทั่วไป
สนับสนุนให้บุคลากร พัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง นักจิตวิทยา 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข
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Scoring : 3.52



ผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม และหกล้มได้รับการประเมินและดูแลส่ง

ต่อในคลินิกผู้สูงอายุ (เปา้หมายสมองเสื่อม ≥ ร้อยละ 50

และ หกล้ม ≥ ร้อยละ 60)

สถานชีวาภิบาล

➢ ภาวะหกล้ม ร้อยละ 96.48

➢ ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 95.62
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เลย สกลนคร หนองคาย อุดรธานี หนองบัวล าภู บึงกาฬ นครพนม เขต 8
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0

20

40

60

80

100

เลย สกลนคร หนองคาย อุดรธานี หนองบัวล าภู นครพนม บึงกาฬ เขต 8

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ  

(เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50)

100 100 100 100 100 100 100
0

50

100

เลย สกลนคร บึงกาฬ หนองคาย นครพนม อุดรธานี หนองบัวล าภู เขต 8

ข้อชื่นชม/ผลงานเด่น

➢ มีชมรมผู้สูงอายุดีเด่น และเป็นต้นแบบระดับเขต (จ.อุดรธานี)
➢ มีผลงานวิชาการ/งานวิจัย/นวัตกรรมด้านผู้สูงอายุ

(จ.หนองบัวล าภู และ จ.หนองคาย)

100

95.62

96.48



การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนาข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการด าเนินการ ACP ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมเขต
➢ มีการบูรณาการด าเนินการ ACP ในสถานพยาบาลทกุระดับ
➢ มีการด าเนินงานวิชาการวิจัย/นวัตกรรมด้านการดูแลแบบประคับระคอง

➢ ก ากับ ติดตามการายงานข้อมลูผู้สูงอายุในระบบ DMS Care Tool 
เพ่ือใช้เปน็ข้อมูลในการประเมินผล

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน ACP และการบันทึกข้อมูลในระบบ

สถานชีวาภิบาล

86.42 74.48 79.28 81.58 74.23 64.64 62.55 72.16
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เลย สกลนคร บึงกาฬ หนองคาย นครพนม อุดรธานี หนองบัวล าภู เขตสุขภาพ 8

รอบ 1 รอบ 2

72.07



▪ จ านวนวัดทั้งหมด 6,319 แห่ง ,พระสงฆ์ จ านวน 19,505 รูป 
▪ พระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 1,303 รูป ,พระคิลานุปัฏฐาก CG จ านวน 71 รูป 

พระคิลาฯ 140 ชม (รพ.สงฆ)์ 2 รูป (อ้างอิงโปรแกรม Health Temple กรมอนามัย ณ 23 ส.ค.67)
▪ Care Manager (CM) 1,816 คน (Care Giver (CG) จ านวน 12,129 คน 

(อ้างอิง : โปรแกรม 3C 23 ส.ค.67)

17

สถานชีวาภิบาล
สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กฎุชิวีาภิบาล (เป้าหมาย : อย่างน้อยจังหวัดละ 2 แห่ง)

ผลการด าเนินงานสถานการณ์

ข้อค้นพบ

▪ มีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชุมชนและ
องค์กรศาสนา(กรมอนามัย) ครบทุกจังหวัด 

▪ ข้ึนทะเบียนตาม ม.3 แล้วจ านวน 2 แห่ง คือ วัดค ำประมง
(ต้นแบบระดับประเทศ) , สถำนปฏิบัติธรรมวัดเวฬุวัน

▪ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 20 แห่ง (รอประเมินตนเอง 80 แห่ง)
▪ มีพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชม. ครบทุกอ าเภอ/มีพระฯCG (ท้ังเขตฯ) 

70 รูป ทุกจังหวัด (แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกอ าเภอ)
▪ มีการสื่อสารเช่ือมโยงข้อมูล ระหว่างสถานชีวาภิบาลในชุมชน-กุฎิ 
ระดับเขต โดย SP สาขาชีวาภิบาล

ข้อเสนอแนะ

▪ ประสาน/ด าเนินการ ประเมินตนเอง เพ่ือขอรบัรองให้ครบทุกแห่ง
▪ พัฒนาพระคิลา CG ให้ครบทุกอ าเภอ/ครบทุกวัด ท่ีมีกุฏิชีวาภิบาล

เขตสุขภาพที่ 8 มีผลการด าเนินงาน จ านวน 100 แห่ง
▪ สถานชีวาภิบาลในองค์กรศาสนา  จ านวน 35 แห่ง
▪ สถานชีวาภิบาลในชุมชน           จ านวน 3 แห่ง
▪ กุฏิชีวาภิบาล                       จ านวน 62 แห่ง

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน 14 แห่ง   

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน 5 แห่ง 

จ านวน 9 แห่ง  

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน 3 แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน 5 แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน 1 แห่ง 

จ านวน 39 แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน 19 แห่ง 

จ านวน - แห่ง 

จ านวน - แห่ง 



โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 50)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ พัฒนา เชื่อมโยงการดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การดูแลระยะยาว กับบริการปฐมภูมิ จาก รพ.ลงสู่บ้าน/ชุมชน

➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ปว่ยในที่บ้าน (HOME WARD)

Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
(เปา้หมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ Home ward (แห่ง)

เลย 15

สกลนคร 18

บึงกาฬ 8

หนองคาย 9

นครพนม 12

อุดรธานี 1

หนองบัวล าภู 6

เขตสุขภาพที่ 8 69

สถานชีวาภิบาล
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ร้อยละ 100

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง IEM คัด
กรองได้ (จ านวนการเกิดมีชีพ 20,469)

3. ร้อยละของจังหวัดมี รพศ./รพท. จัดบริการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง (IUI)

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

88 แห่ง
ร้อยละ 100
(88 แห่ง) 

ร้อยละ 98 ร้อยละ 99.94
(จ านวนคัดกรองได้20,457)

อย่างน้อย   
7 แห่ง

5 แห่ง
อยู่ระหว่างด าเนินการ
รพ.หนองบัวล าภู
รพ.นครพนม

528 ราย 694 ราย

6. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

7. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ
ร้อยละ 29.64

▪ มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ/แนวทางการ
ด าเนินงาน และขับเคลื่อนการด าเนินคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร ผ่าน คณะกรรมการ MCH 
Board

▪ มีการประชาสัมพันธ์ให้บริการคลินิกส่งเสริม
การมีบุตร การให้ค าปรึกษาเบื้องต้นการส่งต่อ
และติดตามอย่างต่อเนื่อง

▪ มีมาตรการเชิงรุกในชุมชนโดยให้ อสม. และ 
เจ้าหน้าที่ รพสต.ส ารวจความพร้อมในการมี
บุตรของคู่สมรส 

▪ ส่งเสริมและติดตามให้สถานบริการสาธารณสุข
จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรด 
โฟลิก ให้กับหญิงวัยเจริญพันธุ์และ หญิง
ต้ังครรภ์

▪ มีการร่วมท า MOU กับ อบจ. เร่ืองการดูแล
หญิงต้ังครรภ์และการส่งเสริมการมีบุตร 
ภายในจังหวัดที่มีการถ่ายโอน (สกลนคร)

▪ รพ.อุดรธานี Plan เปิด IVF ปี 2568

▪ ก ากับติดตามรพ.หนองบัวล าภู และ รพ .นครพนม 
ให้มีการจัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่ โพรงมดลูก
โดยตรง (IUI) เม่ือห้องปฏิบัติการและอุกรณ์พร้อม

5. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก

ร้อยละ 100

2.25
(46/20,485) โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม
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ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ผลการด าเนินงาน

จังหวัด 

1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีคลินิกส่งเสริม             
การมีบุตร (MD Level 1)

2. ร้อยละ 100 ของจังหวัด ท่ีมี     
รพศ./รพท. จัดบริการฉีดเช้ืออสุจิ เข้า
สู่โพรงมดลูกโดยตรง (IUI) อย่าง

น้อย 1 แห่ง

3. ร้อยละ 98 ของทารกแรกเกิด
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก 

(IEM 40 โรค) 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

เข้ารับอบรมการให้ค าปรึกษา 
เร่ืองการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ แพทย์ พยาบาล
จนท.
ทั่วไป

ร้อยละ

บึงกาฬ 8 8 100 1 รพ.บึงกาฬ 1,928 1,916 99.38 5 16 2 100

เลย 14 14 100 1 รพ.เลย 3,136 3,136 100 6 20 2 100

หนองคาย 9 9 100 1 รพ.หนองคาย 1,986 1,986 100 8 20 7 100

หนองบัวล าภู 6 6 100 1
รพ.หนองบัวล าภู 

อยู่ระหว่างด าเนินการ
1,935 1,935 100 4 16 5 100

อุดรธานี 21 21 100 1
รพ.อุดรธานี
รพ.กุมภวาปี

4,958 4,958 100 15 48 12 100

นครพนม 12 12 100 1
รพ.นครพนม

อยู่ระหว่างด าเนินการ
2,469 2,469 100 14 22 2 100

สกลนคร 18 18 100 1
รพร.สว่างแดนดิน
รพ.วานรนิวาส

4,057 4,057 100 18 42 7 100

ทั้งหมด 88 88 100 7
ท า IUI ได้ 5 จังหวัด

20,469 20,457 99.94 70 184 37 100

เปิดให้บริการ

อยู่ระหว่างด าเนินการ

(การด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร)



การขับเคล่ือนการด าเนินงาน พัฒนาอนามยัแม่และเด็ก 

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มีโครงสร้าง
และผู้รับผิด
ชอบงาน

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตาม
HM แต่ยัง
ไม่
ครอบคลุม

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งาครอบคลุม
ตามHM แต่
ผลงานยังไม่
ผ่านเกณฑ์

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตามHM
และผลงาน
ผ่านเกณฑ์ 
แต่ละ
ตัวชี้วัด

มBีest 
practice 
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่าเฉลี่ยเขต

มBีest 
practice / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

มีนวัตกรรม 
/ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

ที่มา : HDC วันที่ 22 ส.ค. 67

▪ Early ANC                                                                                                                    
(อันดับ 2 ของประเทศ)

▪ LBW
    (อันดับ 1 ของประเทศ)

▪ มารดาเสียชีวิต
▪ ANC คุณภาพ
▪ Preterm
▪ การเย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด
▪ พัฒนาการ
▪ สูงดีสมส่วน

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา

▪ ANC คุณภาพ : บึงกาฬ ,
หนองบัวล าภู 

▪ Preterm : บึงกาฬ ,อุดรธานี 
▪ การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด :            
ทุกจังหวัด ยกเว้น อุดรธานี 
หนองคาย นครพนม 

▪ พัฒนาการ : หนองบัวล าภู สกลนคร 
▪ สูงดีสมส่วน : บึงกาฬ 

▪ ANC คุณภาพ : อุดรธานี หนองคาย 
▪ การเย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด : 
อุดรธานี หนองคาย นครพนม  

▪ พัฒนาการ : บึงกาฬ เลย หนองคาย 
▪ สูงดีสมส่วน : อุดรธานี หนองคาย 

▪ ANC คุณภาพ : หนองบัวล าภู 
สกลนคร 

▪ Preterm : ทุกจังหวัด ยกเว้น
บึงกาฬ และอุดรธานี

▪ สูงดีสมส่วน : หนองบัวล าภู เลย 
สกลนคร 

▪ ANC คุณภาพ : เลย นครพนม
▪ พัฒนาการ : อุดรธานี นครพนม
▪ สูงดีสมส่วน : นครพนม

มารดาเสียชีวิต

ANC คุณภาพ

Preterm

เยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด

คัดกรองพัฒนาการ

พัฒนาการสมวัย

สูงดีสมส่วน Early ANC

LBW

ติดตามพัฒนาการ



การขับเคล่ือนการด าเนินงาน พัฒนาอนามยัแม่และเด็ก 

ปัญหา / อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

▪ แนวโน้มมารดาเสียชีวิตมากข้ึน และเปน็ Direct 
cause ร้อยละ 57 และ Indirect cause ร้อยละ 43

▪ ในรายท่ีเสียชีวิต  Loss ในการคัดกรองความเส่ียง    
ระดับความเส่ียงไม่เปน็ไปตามแนวทาง ท าให้เกิด 
Delay in receiving adequate health care 
ร้อยละ 75 (ระบบบริการ ศักยภาพบุคลากร )

▪ การถ่ายโอน รพ.สต
▪ เปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน
▪ การเปล่ียนระบบการบันทึกข้อมูล (ใช้ระบบ My PCU)
▪ ขาดทักษะในเรื่องของการบันทึกข้อมูล และบันทึก
ข้อมูลไม่ทันในช่วงเวลา

▪ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยเปน็ผู้สูงอายุ
▪ ผู้ดูแลเด็กขาดความตระหนัก และให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับเรื่องพัฒนาการเด็ก

▪ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง      
โดยโปรแกรม SAVE MOM และวางแผนการคลอดคุณภาพ

▪ มีมาตรการเชิงรุกบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เชิงรุกเพ่ือ Early ANC, ANC ให้มีคุณภาพ 

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ระยะฝาก
ครรภ์ ระยะคลอด ที่มีความเสี่ยง และภาวะฉุกเฉินทางสูตศิาสตร์

▪ วิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัดส าคัญ ก าหนดค่าเป้าหมายและ
ถ่ายทอดนโยบายในการด าเนินงานทกุระดบั 

▪ มีมาตรการในการก ากับตดิตามคุณภาพของข้อมูลทกุเดือน
▪ ท าความเข้าใจและวางแผนการขับเคลื่อนการด าเนนิงานเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ อบจ 

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย
▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการบันทกึข้อมลู
▪ สร้างความรู้ความเข้าใจ และความส าคัญเร่ืองความส าคัญของ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้กับผู้ดูแลเด็ก

▪ ให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลเด็กปฐมวัย เช่น อสม 
และคุณครู



- เสรมิสรา้งความเขา้ใจในการ
ด าเนินงาน HCM ใหก้บั
หน่วยงานระดบัพืน้ที ่หรอืผูน้ า
ชมุชน เพือ่สรา้งการมสีว่นรว่มใน
การพฒันาและใหป้ระชาชนมี
สว่นรว่มในการพฒันาและเป็น
เจา้ของผลการด าเนินงานและ
สขุภาพ
-ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานรว่มกบั
หน่วยงานในทอ้งถิน่เพือ่ใหเ้กดิ
ความยัง่ยนืและต่อเนื่อง
- สง่เสรมิใหม้กีารขยายพืน้ทีก่าร
พฒันา HCM ไปยงัพืน้ทีอ่ื่นๆ ใน
จงัหวดัและเขตสขุภาพ

7D

▪ ชุมชนสามผง หมู่ 9 
ต.สามผง อ.ศรีสงคราม



อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 20)

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ประเด็นชื่นชม : ความทุ่มเท การประสานงาน และการบูรณาการของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ในงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขใน สสจ. และ ศบส. 
เพ่ือด าเนินงานจนส าเรจ็และบรรลุวัตถุประสงค์
โอกาสพัฒนา:
1. ตรวจแนะน าและส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รบัการ
รับรองตามมาตรฐาน NTP
2.ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์ NTP 
ให้นักท่องเท่ียวและประชาชนท่ัวไปได้รูจ้ัก
3. เสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ประกอบการจากนโยบายระดับกระทรวงสู่จังหวัด
เพ่ือการด าเนินงานท่ียั่งยืน
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อุดรธานี หนองคาย นครพนม สกลนคร เลย หนองบัวล าภู บึงกาฬ

ผลการด าเนินงาน(ร้อยละ) ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด
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ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วยภูมปิญัญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30 (14 แห่ง)

2566

60แห่ง

2567

154 แห่ง

Score 5

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ จ านวน 13 แห่ง

กลยุทธ์ท่ี 1

ผู้บริหารให้
ความส าคัญ

กลยุทธ์ท่ี 3

แพทย์แผนไทยมี
ศักยภาพ

ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วม

กลยุทธ์ท่ี 2

Strategy

ศูนย์เวลเนส 5 ประเภท จ านวน 141 แห่ง

ศูนย์เวลเนสอตัลักษณ์ไทย 
จ านวน 11 แห่ง 

เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

15 เส้นทาง   7 จังหวัด

- ท่ีพักนักท่องเท่ียว 40 แห่ง
- ร้านอาหาร/ภัตตาคาร 46 แห่ง
- ร้านนวด/spaเพ่ือสุขภาพ 13 แห่ง
- สถานพยาบาล  42 แห่ง

ศูนย์เวลเนส สอน.เฉลิมพระเกียรติหนองหิน และ รพ.สต.นาโก
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มากที่สุดในเขตสุขภาพที่ 8 มากที่สุดในประเทศ

จ านวน  63 แห่งระดับดีเยี่ยม  6  

แห่ง
จ านวน  115 แห่ง

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ ศูนย์เวลเนส 5 ประเภท อาหารเป็นยา

จังหวัดเดียวในภาคอีสาน

จ านวน  11 แห่ง

ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 

มากที่สุดในประเทศ

Best Practice จังหวัดเลย
• งานวิจัย “ผลการด าเนินงานนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน”

• ศูนย์ประสานงานเศรษฐกิจสุขภาพ จ.เลย
ผลงาน Best Practice เขต 8

App. พบหมอไทย ง่ายแค่ปลายนิ้ว
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ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
• ควรมีการน าอัตลักษณ์ของท้องถิ่นมาใช้ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมอาหารโดยเชฟชุมชน ต่อยอด
เป็นเมนูชูสุขภาพ ขับเคลื่อน Soft Power

• บูรณาการเรื่องเศรษฐกิจสุขภาพรวมกับแพทย์แผน
ไทยและพัฒนาจังหวัดให้เป็นจังหวัดอัตลักษณ์แผน
ไทย

• ควรจัดให้มีศูนย์ประสานงานเศรษฐกิจสุขภาพ ระดับ
จังหวัด และระดับเขต เพ่ือขับเคลื่อนงานอย่างเป็น
ระบบร่วมกับภาคีเครือข่าย

ผลงาน Best Practice เขต 8App. พบหมอไทย ง่ายแค่
ปลายนิ้ว

แผนการด าเนินงานรอบถัดไป

การพัฒนาต่อยอดให้เกิดโปรแกรมในการดูแล
สุขภาพและเป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้ของศูนยเ์วล
เนส ( Wellness Center )/ แหล่งท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพภูมิปัญญาไทยและสมนุไพร



ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)

เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 111 รายการ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมฯจ านวน 111 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100
และมีการส่งเสริมฯเพ่ิมเติม จ านวน 50 รายการ รวมท้ังหมด  161 รายการ

เขต
สุขภาพ

เป้าหมาย 
(รายการ)

ได้รับอนุญาต 
(รายการ)

ร้อยละได้รับ
อนุญาต

ประมาณการรายได้

(บาทต่อปี) 

1 255 250 98.04 280,996,430 

2 66 65 98.48 15,684,200 

3 68 68 100 51,243,000 

4 85 78 91.76 50,644,420 

5 178 146 82.02 123,722,372 

6 71 65 91.55 325,131,720 

7 100 69 69 218,808,000 

8 111 111 100 48,679,500 

9 141 126 89.36 141,000,160 

10 66 66 100 61,603,300 

11 139 133 95.68 85,435,320 

12 171 171 100 109,747,250 

13 416 381 91.59 66,144,000 

รวม 1,867 1,729 92.59 1,579,099,032 ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567

มูลค่า(บาท)ของผลิตภัณฑ์เป้าหมาย 111 รายการ     จ านวน 48,679,500 บาท 
มูลค่า(บาท)ของผลิตภัณฑ์ส่งเสริมเพ่ิมเติม 50 รายการ  จ านวน 8,314,860 บาท 
มูลค่า(บาท)ของผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 161 รายการ    จ านวน 56,994,360 บาท

นครพนม อุดรธานี สกลนคร หนองคาย บึงกาฬ
หนองบัว

ล าภู
เลย รวมเขต 8

เป้าหมายผลิตภัณฑ์ 37 20 10 22 6 4 12 111

ผลการด าเนินงาน 37 20 10 22 6 4 12 111

ส่งเสริมเพ่ิมเติม 13 10 0 9 10 1 7 50

รวมทั้งส้ิน 50 30 10 31 16 5 19 161
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จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการ

อนุญาต 



ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ

- มีการท างานแบบบูรณาการร่วมกันภาคีเครือข่ายทั้ง
ร ะดั บจั งหวั ด /อ า เภอ เ พ่ือ พัฒนาแล ะส่ ง เสริ ม
ผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากให้ได้รับอนุญาต
-ทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานเชิงรุก ลงพ้ืนที่
ส่งเสริมผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายและรายใหม่ที่สนใจ
ให้ก้าวสู่มาตรฐาน อย. 
- มีสถานประกอบการต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เพ่ือ
เป็นสถานที่ศึกษาดูงาน และเป็น Modelในการพัฒนา
วิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อยกลุ่มอื่นๆ

โอกาสพัฒนา

- มุ่งเน้นท างานเชิงรุกและส่งเสริมเศรษฐกิจฐานรากให้
มากข้ึน เพ่ือเพ่ิมผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยสู่ท้องตลาดให้
มากข้ึน (เพ่ิม Supply ที่ดี) 
- การเชื่อมโยงกลุ่มผู้ประกอบการ ต้นน ้า กลางน ้า 
ปลายน ้า ให้ผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญาตที่มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน
หรือพัฒนาให้มีนวัตกรรม สามารถน ามาเชื่อมโยงกับ
เส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเทศและส่งออก
ต่างประเทศได้ 

ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567



สสจ.สกลนคร และ อย. ร่วมกับ กปร. ลงพ้ืนที่ยกระดับสถานทีผ่ลิต 
และผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง/อาหาร ณ ศูนย์ศึกษาการพัฒนาภูพาน อันเนื่องมาจาก
พระราชด าริ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567



ข้อมูล ณ วันที่ 19 สิงหาคม 2567

จังหวัดหนองคาย : บริษัท เรือน
ชมดาว จ ากัด 
• รางวัลสถานประกอบการ

ดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน ประเภทอาหาร 

• รางวัลสถานประกอบการ
ดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน ประเภทเคร่ืองส าอาง

จังหวัดอุดรธานี : วิสาหกิจ
ชุมชนกล้วยหอมทอง 
• รางวัลสถานประกอบการ

ดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน

จังหวัดนครพนม : วิสาหกิจชุมชน
แปรรูปการเกษตรบ้านห้วยไห 
• รางวัลสถานประกอบการดีเด่น

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองบัวล าภู

สาขา เครือข่ายเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชนดีเด่น ระดับประเทศ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี

สาขา ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ชุมชน
ดีเด่น ระดับเขต 

โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
สาขา เครือข่ายเฝ้าระวังด้านความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ สุขภาพ

ดีเด่นระดับประเทศ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม

สาขา หน่วยงานที่เป็นเลิศด้านการ
จัดการเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดับประเทศ 

จังหวัดที่ได้รับโล่เกียรติคุณในงานประชมุวิชาการคุม้ครองผู้บรโิภค
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2567



ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
province) ที่ก าหนด

สรปุผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่8 ปีงบประมาณพ.ศ.2567

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ  69.9

ผลการด าเนินงาน ภาพเขต

จ.อุดรธานี (4/21) รพ.กู่แก้ว , รพ.หนองวัวซอ, รพ.ห้วยเกิ้ง , 
รพ.บ้านผือ
จ.สกลนคร (1/18) รพ.พระอาจารย์แบน  ธนากโร
จ.นครพนม (1/12) รพ.นครพนม
จ.เลย (2/14) รพ.เอราวัณ, รพ.ปากชม
จ.หนองคาย (1/9) รพ.หนองคาย
จ.บึงกาฬ (2/8) รพ. โซ่พิสัย รพ.บุ่งคลา้
จ.หนองบัวล าภู        (3/6) รพ.หนองบัวล าภู รพ.นาวังเฉลมิ            
พระเกียรติ 80 พรรษา  รพ.สุวรรณคูหา

(ไม่ผ่าน ทั้ง 2 รอบตรวจราชการ )

จ.อุดรธานี   (ผ่าน 16 รพ. จาก 21 รพ.) ร้อยละ 76.20
จ.สกลนคร  (ผ่าน 13 รพ. จาก 18 รพ.) ร้อยละ 72.72
จ.นครพนม (ผ่าน 18 รพ. จาก 12 รพ.) ร้อยละ 66.67
จ.เลย (ผ่าน 10 รพ. จาก 14 รพ.) ร้อยละ 71.42
จ.หนองคาย (ผ่าน 8 รพ. จาก 9 รพ.) ร้อยละ 77.78
จ.บึงกาฬ (ผ่าน 6 รพ. จาก 8 รพ.) ร้อยละ 75 .00
จ.หนองบัวล าภู (ผ่าน 3 รพ. จาก 6 รพ.) ร้อยละ 50.00

มีการท างานอย่างเป็นระบบมีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน  
รวมถึงมีการสรุปผลงานทุกเดือน

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนท่ีปรึกษาด้านวิชาการ
3. น าความรู้ทางระบาดวิทยามาเช่ือมโยง
4. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาสมเหตุผล

0
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เลยหนองคาย

หนองบัวล าภู

บึงกาฬ
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