


1.  โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ

2.  สุขภาพจิต/ยาเสพติด

3.  สถานชีวาภบิาล

4.  ส่งเสริมการมีบุตร

5.  เศรษฐกิจสุขภาพ

6. RDU 

1

กรอบการน าเสนอ



2

ผลการด าเนินงานกลุ่ม 3 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบ 1 ปงีบประมาณ พ.ศ. 2567 SCORE 3.02



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวชี้วัด :  มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (เปา้หมาย : อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย)

ผลงาน : เขตสุขภาพที่ 8
รวม 8 เครือข่าย

▪ มีการจัดบริการสาธารณสุขในเรอืนจ าเป็นไป
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด

▪ ด าเนินการตามแนวทางการพัฒนาเครอืข่ายฯ 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด

▪ มีการเช่ือมต่อข้อมูลของสถานพยาบาลกับ
เรือนจ ากับโรงพยาบาลแม่ข่าย

▪ รายงาน สธรจ.101 ตามระยะท่ีก าหนด

โดยเรือนจ าทุกแห่ง

3

1 เครือข่าย
(รพท.บึงกาฬ : รจ.บึงกาฬ)

1 เครือข่าย
(รพท.หนองคาย : รจ.หนองคาย)

1 เครือข่าย
(รพท.เลย : รจ.เลย)

1 เครือข่าย
(รพท.หนองบัวล าภู : รจ.หนองบัวล าภู)

1 เครือข่าย
(รพศ.อุดรธานี : รจ.อุดรธานี)

2 เครือข่าย
(รพศ.สกลนคร : รจ.สกลนคร)

(รพร.สว่างแดนดิน : รจ.สว่างแดนดิน)

1 เครือข่าย
(รพท.นครพนม : รจ.นครพนม)



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ต่อ)

ตัวชี้วัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน

เรือนจ าจังหวัดหนองคาย

เรือนจ าจังหวัดบึงกาฬ

เรือนจ าจังหวัดนครพนม

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร

เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน

เรือนจ าจังหวัดอุดรธานีเรือนจ าจังหวัดหนองบัวล าภู

เรือนจ าจังหวัดเลย

▪ รักษาพยาบาล
▪ ส่งเสริมปอ้งกันโรค
▪ ส่งเสริมสุขภาพจิต
▪ ฟื้ นฟูสมรรถภาพ
▪ ส่งต่อเพ่ือรักษา
▪ ตรวจสอบสิทธิการรักษา
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เรือนจ าในเขตสุขภาพทุกแห่ง 
(8 แห่ง)

มีการให้บริการครบ 6 ด้าน



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ (ต่อ)

▪ ทุกจังหวัดมีเครือข่ายที่ครอบคลุมและด าเนินงานได้
บรรลุเปา้หมาย 

▪ เรือนจ าทุกแห่งมีการด าเนินงานตามแนวทางการ
ให้บริการสาธารณสุข และการพัฒนาเครือข่าย

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ

▪ เร่งรัดการด าเนินตามแผนงานที่วางไว้ เช่น การ
อบรม อสรจ. การคัดกรองให้ครอบคลุม เปน็ต้น

▪ ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถบรรลุเปา้หมายการ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

▪ พัฒนาและขยายผลการด าเนินงาน Best practice
รวมทั้งสร้างนวัตกรรมในการด าเนินงาน
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

0 1 2 3 4 5

เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการกระตุ้น…

ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

จังหวัดท่ีเปดิมินิธัญญารักษ์ได้รับการ…

หอผูปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ…

ผู้ปว่ยสมาธิสั้น (ADHD)

การดูแลผู้ปว่ยจิตเวช (SMI-V)

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชและยา…

หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ…

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวช…

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

Retention Rate

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย…

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า

ร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ปว่ยจิตเวช

และยาเสพติดอย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปดิมินิธัญญารักษ์ได้รับ

การติดตามและมีการประเมิน

รับรองคุณภาพ

หอผูปว่ยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไปหอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพใน รพศ., รพท.

โรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติด

Retention Rate

ผู้ปว่ยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึง

บริการ

การดูแลผู้ปว่ยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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SCORE 2.92



ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

จังหวัด

การจัดตั้งศูนย์มินิธัญญารักษ์

เป้าหมาย 
(แห่ง)

ผลงาน 
(แห่ง)

อุดรธานี 1 3

สกลนคร 1 4

นครพนม 1 5

เลย 1 1

หนองคาย 1 4

หนองบัวล าภู 1 2

บึงกาฬ 1 2

รวม 7 21

อุดรธานี
( 3 แห่ง)

1.รพ.วังสามหมอ
2.รพ.กุดจับ
3.รพ.บ้านผือ*

สกลนคร
( 4 แห่ง)

1.รพ. พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต
2.รพ. พังโคน
3.รพ. อากาศอ านวย
4.รพ.สกลนคร* 

นครพนม
( 5 แห่ง)

เลย
( 1 แห่ง)

หนองคาย
( 4 แห่ง)

หนองบัวล าภู
( 2 แห่ง)

บึงกาฬ
( 2 แห่ง)

1. รพ.นาหว้า 
2. รพ.โพนสวรรค์ 
3. รพร.ธาตุพนม 
4. รพ.ศรีสงคราม* 
5. รพ.เรณูนคร* 

1. รพ.เซกา 
2. รพ.โซ่พิสัย* 1. รพ.โพนพิสัย 

2. รพ.สังคม* 
3. รพ.รัตนวาป*ี 
4 รพ.ศรีเชียงใหม่* 

1. รพ.นาด้วง 

1. รพ.สุวรรณคูหา 
2. รพ.นากลาง* 

หมายเหตุ * อยู่ระหว่างด าเนินการเปดิให้บริการ

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)

ตัวชี้วัด : มินิธัญญารักษ์ดแูลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร (เป้าหมาย : จังหวัดละ 1 แห่ง)
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ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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อุดรธานี บึงกาฬ สกลนคร เลย นครพนม หนองบัวล าภู หนองคาย เขตสุขภาพ 8

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

Retention rate

▪ ผลการด าเนินงานในการบ าบัดรกัษาและฟื้ นฟูผู้ป่วยยาและสารเสพติดในเขตสุขภาพ
ท่ี 8 พบว่า มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 4,161 ราย และได้รับการติดตามดูแล

ตามเกณฑ์จ านวน 2,610 ราย Retention rate ร้อยละ 62.73
▪ การประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลท่ีให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาและ

สารเสพติด HA ยาเสพติด ครบทุกหน่วยงาน
▪ มีการก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้ นฟู นอกสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
▪ การด าเนินงานขับเคล่ือนงานยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมชุมชุน (CBTx)

▪ ก ากับ ติดตามรายงานข้อมูลในระบบการบ าบัดรกัษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

▪ ก ากับ ติดตามการด าเนินการโรงพยาบาลท่ีจัดตั้งศูนย์มินิธัญญารกัษไ์ด้รบั
การประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 

▪ การพัฒนารูปแบบการรกัษา การส่งต่อ เพ่ือรองรับผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วย SMI-V 
จากการใช้ยาเสพติดท่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนภายในเขตสุขภาพท่ี 8

ที่มา : ฐานข้อมูล บสต. วันที่ 1 ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ) 

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate)
(เปา้หมาย : ร้อยละ 62)

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี
▪ เลย
▪ นครพนม
▪ หนองบัวล าภู
▪ หนองคาย

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

▪ อุดรธานี
▪ บึงกาฬ
▪ สกลนคร

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

-

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

-
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ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)
ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของ รพศ., รพท. ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด (เป้าหมาย : ร้อยละ 100)  ผลการด าเนินงาน 72.73
1.2 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. (เป้าหมาย : ร้อยละ 70) ผลการด าเนินงาน 62.50

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 100)
- รพ.เลย (S, Ward) จ านวน 11 เตียง

1.2 หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 100)
- รพ.เลย (S, Ward) จ านวน 11 เตียง

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 50)
- รพ.หนองคาย (S, Ward) จ านวน 17 เตียง
- รพ.ท่าบ่อ (M1, Corner) จ านวน 6 เตียง

1.2 หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 0)
- รพ.หนองคาย (S, Ward) จ านวน 17 เตียง (ยังไม่ประเมิน)
- รพ.ท่าบ่อ (M1, Corner) จ านวน 6 เตียง (ยังไม่ประเมิน)

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 100)
- รพ.หนองบัวล าภู (S, Ward) จ านวน 20 เตียง

1.2 หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ.,รพท. ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 100)
-รพ.หนองบัวล าภู (S, Ward) จ านวน 20 เตียง

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 50)
- รพ.อุดรธานี (S, Ward) จ านวน 10 เตียง
- รพ.กุมภวาป ี(M1, Corner) จ านวน 10 เตียง

1.2 หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 0)
- รพ.อุดรธานี (S, Ward) จ านวน 10 เตียง (ยังไม่ประเมิน)
- รพ.กุมภวาป ี(M1, Corner) จ านวน 10 เตียง (ยังไม่ประเมิน)

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 66.67)
- รพ.สกลนคร (A,Ward) จ านวน 16 เตียง
- รพร.สว่างแดนดิน (S,Ward) จ านวน 10 เตียง
- รพ.วานรนิวาส (M1, Corner) จ านวน 12 เตียง (ก าลังปรับปรุง

อาคารเพ่ือเปดิ ward)
1.2 หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ.,รพท. ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 100)
- รพ.สกลนคร (A,Ward) จ านวน 16 เตียง
- รพร.สว่างแดนดิน (S,Ward) จ านวน 10 เตียง
- รพ.วานรนิวาส (M1, Corner) จ านวน 12 เตียง

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 100)
- รพ.นครพนม (S,Ward) จ านวน 8 เตียง

1.2 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ.,รพท. ร้อยละ 70 

(ร้อยละ 100)
- รพ.นครพนม (S,Ward) จ านวน 8 เตียง

1.1 รพศ., รพท. มีหอผู้ปว่ยจิตเวช (ร้อยละ 100)
- รพ.บึงกาฬ (S,Ward) จ านวน 10 เตียง

1.2 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ.,รพท. ร้อยละ 70

(ร้อยละ 0)
- รพ.บึงกาฬ (S,Ward) จ านวน 10 เตียง (ยังไม่ประเมิน)
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ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)
ตัวชี้วัด : 2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เป้าหมาย : ร้อยละ 100) ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (เป้าหมาย ร้อยละ 100) ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 13 แห่ง ผ่านประเมิน 13 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 13 แห่ง ผ่านประเมิน 13 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 5 แห่ง ผ่านประเมิน 5 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 5 แห่ง ผ่านประเมิน 5 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 20 แห่ง ผ่านประเมิน 20 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 20 แห่ง ผ่านประเมิน 20 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 15 แห่ง ผ่านประเมิน 15 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 15 แห่ง ผ่านประเมิน 15 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 11 แห่ง ผ่านประเมิน 11 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 11 แห่ง ผ่านประเมิน 11 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 7 แห่ง ผ่านประเมิน 7 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 7 แห่ง ผ่านประเมิน 7 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.1 รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลฯ 
- รพช. 8 แห่ง ผ่านประเมิน 8 แห่ง (ร้อยละ 100)

2.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
- รพช. 8 แห่ง ผ่านประเมิน 8 แห่ง (ร้อยละ 100)

▪ จ านวน รพช.รวมทั้งส้ิน 79 แห่ง
▪ รพช. ที่ผ่านการประเมินและรับรองผล 79 แห่ง (ร้อยละ 100)
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▪ ทั้ง 7 จังหวัดมีการตอบสนองต่อระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช ในการรับผู้ปว่ยที่มีอาการรุนแรง 
แบบผู้ปว่ยใน

▪ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดใน รพ.ชุมชน 
จัดตั้งศูนย์คัดกรองใน รพ.สต. ทุกแห่ง จัดต้ังศูนย์
ฟื้ นฟูสภาพทางสังคมในอบต/เทศบาลทุกแห่ง 

▪ มีการก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วย
บ าบัดฟื้ นฟู นอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

▪ พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
reduction) ในรพ.และรพ.สต. ทุกแห่ง

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม ข้อเสนอแนะ

▪ ขยายบริการเตียงผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติด ใน
โรงพยาบาลชุมชน (conner) 

▪ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่าน
คณะอนุกรรมการ ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

▪ มินิธัญญารักษ์ ควรมีงบประมาณสนับสนุนจัดหา 
จัดสร้างอาคารสถานที่ (จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนโดยเฉพาะงบลงทุน) 

▪ ควรมีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลประจ างานยาเสพติด 
และมีระบบการอบรมการบันทึกข้อมูล บสต. ที่
สามารถเข้าถึงและอบรมได้ตลอดเวลา

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ เขตสุขภาพที่ 8 Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 2.16 ต่อ ปชก.แสนคน (119 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
▪ จ.เลย 22 ราย (3.44 ต่อปชก.แสนคน)
▪ จ.นครพนม 23 ราย (3.22 ต่อปชก.แสนคน)
▪ จ.หนองบัวล าภู 19 ราย (2.95 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 80.85%
อายุ : 30-39 ป ี(27.66%)

ปัจจัยเส่ียง

1. โรคทางจิตเวช 34.04 %
2. โรคทางกาย 20.21 %
3. มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง 10.63%
4. ติดสารเสพติด 6.38 %
5. ติดสุรา 3.19 %

ปัจจัยกระตุน้

1. ทุกข์ทรมานจากโรคทางกาย 34.02%
2. น้อยอกน้อยใจถูกดุด่า 24.46%
3. ทะเลากับคนใกล้ชิด 19.14 %
4. มึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 18.08 %
5. ปัญหาเศรษฐกิจ 18.08 %

ปัจจัยป้องกัน

1. ความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคล
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว
3. ชุมชนช่วยเหลือเก้ือกูล
4. ระบบบริการสุขภาพจิตที่เข้าถึงง่าย

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 25.53 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
91.49%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

114 ราย = 2.06 ต่อ ปกช.แสนคน

▪ สูงสุดที่ นครพนม 55 ราย ,หนองคาย 32 ราย

▪ เพศ : หญิง ร้อยละ 75.00

▪ อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 56.25

▪ วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 65.27

-ปจัจัยเส่ียง : 

เจ็บปว่ยโรคจิตเวช ร้อยละ 38.19

-ปจัจัยกระตุ้น : 
น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 51.38

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 38.19

ปญัหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 11.08

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 67 = ร้อยละ 99.10

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 มี.ค. 67) 

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

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)
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มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรนุแรง 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
โรงพยาบาลในพ้ืนที่

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
o เลย
o สกลนคร

o อุดรธานี หนองบัวล าภู
o หนองคาย
o นครพนม
o บึงกาฬ

--

Best Practice 
ระบบการด าเนินงานการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
เขตสุขภาพที่ 8 R8 Mental Health

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
▪ ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย

กลุ่มเสี่ยงโดยขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด

▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
และทักษะการบ าบัด ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดสุรา สารเสพติด

▪ สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health 
อย่างต่อเนื่อง

▪ ติดตามผลลัพธ์และขยาย Model ต้นแบบของแต่ละจังหวัด
ในแผนด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2568-2570

(การเฝ้าระวังพ้ืนทีร่ายจังหวัด)

เกณฑ์ดูจากผลลัพธ์ปีงบ 2566 และแนวโน้มปี 2564-2566

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด (ต่อ)
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ประเด็น : สถานชีวาภิบาล
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ที่มา : DMS Care Tool ณ วันท่ี 4 เมษายน 2567

▪ เขตสุขภาพที ่8 มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทุกโรงพยาบาล ร้อยละ 100

▪ ภาวะหกล้ม ร้อยละ 92.35

▪ ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 87.69

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล (ต่อ)

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 50)

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย : ร้อยละ 50)
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▪ การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพบางจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์              
(จ.เลย)

▪ การด าเนินการ ACP ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมเขต
▪ มีการพัฒนาแนวทางด าเนนิการสถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการในทกุ

จังหวัด

86.42
81.58 79.28

74.48 74.23

64.64 62.55

72.16

0

20

40

60

80

100
ระดับ

ผลการด าเนินงาน
(แห่ง)

จังหวัดสกลนคร 2

จังหวัดหนองคาย 2

จังหวัดบึงกาฬ 1

จังหวัดอุดรธานี 1

จังหวัดเลย 1

จังหวัดนครพนม อยู่ระหว่างด าเนินการ

จังหวัดหนองบัวล าภู อยู่ระหว่างด าเนินการ

เขตสุขภาพท่ี 8 7

▪ มีนโยบายทีจ่ะขับเคลื่อนการด าเนนิสถานชีวาภิบาลในชุมชน                   
ทุกอ าเภอ และนโยบายการจัดต้ังศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลทกุแห่ง

▪ มีการจัดระบบริการต้ังแต่การประเมิน คัดกรอง และน าเข้าสู่
กระบวนการสถานชีวาภบิาล รวมทั้งการบริหารจัดการอุปกรณ์ต่างๆ

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล (ต่อ)

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

สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎิชีวาภบิาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )
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▪ ก ากับติดตามการด าเนนิงานสถานชีวาภบิาลในชุมชนให้เปน็ไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน

▪ พัฒนา เชื่อมโยงการดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย ผู้สูงอายุที่มภีาวะพ่ีงพิง 
การดูแลระยะยาว กับบริการปฐมภูมิ จาก รพ.ลงสู่บ้าน/ชมุชน

▪ ก ากับติดตามการด าเนนิงานตาม แนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ปว่ยในทีบ้่าน (HOME WARD)

▪ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน ACP ในจังหวัดที่ยังไม่ผา่นเกณฑ์
▪ ก ากับ ติดตามการรายงานข้อมลู และการประเมินคลินกิผูสู้งอายุใน

ระบบ

จังหวัด
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)

อุดรธานี 19

สกลนคร 17

เลย 13

นครพนม 8

บึงกาฬ 8

หนองบัวล าภู 4

หนองคาย 2

เขตสุขภาพที่ 8 71

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย : ร้อยละ 50)

Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง
(เป้าหมาย : ร้อยละ 80)

▪ เขตสุขภาพที่ 8 เปิดด าเนินการ ร้อยละ 66.87

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล (ต่อ)
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จังหวัด

1.ร้อยละ ของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมี
บุตร

(MD Level 1)

2. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการ
จัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่
โพรงมดลูกโดยตรง (IUI)

(MD Level 2)

3. ร้อยละของทารกแรกเกดิได้รับ
การคัดกรองโรคหายาก

(IEM 40 โรค) 
ร้อยละ 65 ในรอบ 6 เดือน

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่เข้ารับอบรมการให้ค าปรึกษาเร่ือง

การรักษาภาวะมีบุตรยาก 

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

ร้อยละ

บึงกาฬ 8 8 100 1 รพ.บึงกาฬ 1,151 1,112 96.61 5 16 2 100

เลย 14 14 100 1 รพ.เลย 1,488 1,488 100 6 20 2 100

หนองคาย 9 9 100 2
รพ.

หนองคาย
รพร.ท่าบ่อ

1,130 1,130 100 8 20 7 100

หนองบัวล าภู 6 6 100 1
รพ.หนองบัวล าภู
ก าลังรับยา 

Clomiphene
981 981 100 4 16 5 100

อุดรธานี 21 21 100 2
รพ.อุดรธานี
รพ.กุมภวาปี

1,347 1,347 100 15 48 12 100

นครพนม 12 12 100 1 รพ.นครพนม 1,205 1,205 100 14 22 2 100

สกลนคร 18 18 100 3

รพ.สกลนคร
รพร.สว่าง

แดนดิน
รพ.วานร

นิวาส

1,942 1,942 100 18 42 7 100

ทั้งหมด 88 88 100 11

ท า IUI ได้ 5 
แห่ง 

คิดเป็น ร้อยละ
45.45

9,244 9,205 99.57 70 184 37 100

โดย คณะกรรมการขับเคล่ือนการส่งเสริมการมีบุตร ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธานี ณ วันที่ 27 มีนาคม  2567

เปิดให้บริการ อยู่ระหว่างด าเนินการ

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ผลการด าเนินงาน
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โดย คณะกรรมการขับเคล่ือนการส่งเสริมการมีบุตร ศูนย์อนามัยที ่8 อุดรธานี ณ วันที่ 27 มีนาคม  2567

เปิดให้บริการ อยู่ระหว่างด าเนินการ

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ผลการด าเนินงาน

18

เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ แพทย์ พยาบาล
จนท.

ทั่วไป
ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ

บงึกาฬ 8 8 100 1        รพ.บึงกาฬ 1,151 1,112 96.61 5 16 2 100 1 1,151 0.87

เลย 14 14 100 1      รพ.เลย 1,488 1,488 100 6 20 2 100 3 1,250 2.4

       รพ.หนองคาย

     รพร.ทา่บ่อ

     รพ.หนองบัวล าภู

ก าลังรับยา Clomiphene

      รพ.อุดรธานี

     รพ.กุมภวาปี

นครพนม 12 12 100 1      รพ.นครพนม 1,205 1,205 100 14 22 2 100 4 1,205 3.32

      รพ.สกลนคร

      รพร.สวา่งแดนดนิ

     รพ.วานรนวิาส

ท า IUI ได ้5 แหง่

คิดเป็น ร้อยละ 45.45

5. อัตราตายทารกแรกเกิด

อายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 

วัน

2. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการ

จัดบริการฉีดเช้ืออสุจิเข้าสู่โพรง

มดลูกโดยตรง (IUI)

(MD Level 2)

1.ร้อยละ ของโรงพยาบาล

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริม

การมีบตุร

(MD Level 1)

3 1,942 1.54

13 8,661 1.5

1.31

0 766 -

1 1,582 0.63

184 37 100

3. ร้อยละของทารกแรกเกิด

ได้รับการคดักรองโรคหายาก

(IEM 40 โรค)  ร้อยละ 65 

ในรอบ 6 เดือน

1 765

100

ทัง้หมด 88 88 100 11 9,244 9,205 99.57 70

1,942 1,942 100 18 42 7

100 15 48 12 100

สกลนคร 18 18 100 3

16 5 100

อุดรธานี 21 21 100 2 1,347 1,347

100

หนองบวัล าภู 6 6 100 1 981 981 100 4

1,130 1,130 100 8 20 7

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์

 พยาบาล และเจ้าหน้าทีเ่ข้ารับ

อบรมการให้ค าปรึกษาเร่ืองการ

รักษาภาวะมีบตุรยาก

หนองคาย 9 9 100 2

จังหวัด



ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร (ต่อ)

จังหวัด
เปา้หมาย 
(คน)

ผลการด าเนินงาน

ให้ค าปรึกษา/ปรับพฤติกรรม IUI IVF

ผู้รับบริการ
ผู้ตั้งครรภ์

หลังรับบริการ
ผู้รับบริการ

ผู้ตั้งครรภ์
หลังรับบริการ

ผู้รับ
บริการ

ผู้ตั้งครรภ์หลังรับ
บริการ

บึงกาฬ 24 31 - 3 รอติดตามผล - -

เลย 42 43 2 - - - -

หนองบัวล าภู 18 32 - - - - -

นครพนม 36 95 3 - - - -

หนองคาย 27 110 2 15 รอติดตามผล - -

อุดรธานี 63 380 11 3 1 - -

สกลนคร 54 143 1 4 รอติดตามผล - -

รวม 264 834 19 25 1 - -
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โดย คณะกรรมการขับเคลื่อนการส่งเสริมการมีบุตร ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี
ณ วันที่ 16 เมษายน  2567



ท่ีมา : HDC วันท่ี 31 มี.ค.67

ตัวชี้วัด เกณฑ์
ผลด าเนินงาน

เขต
ชื่นชม โอกาสพัฒนา

มารดาเสียชีวิต 17 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพ

30.34
(5 ราย)

อุดรธานี เลย 
หนองบัวล าภู

สกลนคร บึงกาฬ 
หนองคาย นครพนม

Early ANC ร้อยละ 75 78.86 อุดรธานี เลย 
นครพนม บึงกาฬ 
หนองคาย

สกลนคร หนองบัวล าภู

ANC คุณภาพ ร้อยละ 75 68.84 นครพนม อุดรธานี 
เลย

สกลนคร หนองบัวล าภู 
บึงกาฬ หนองคาย 

preterm ไม่เกินร้อยละ 7 9.9 นครพนม หนองบัวล าภู สกลนคร 
บึงกาฬ นครพนม 
อุดรธานี เลย

LBW ไม่เกินร้อยละ 7 4.9 สกลนคร นครพนม 
หนองบัวล าภู บึง
กาฬ หนองคาย 
อุดรธานี

เลย 

เยี่ยม3ครั้งหลัง
คลอด

ร้อยละ 75 58.92 นครพนม หนองบัวล าภู สกลนคร 
บึงกาฬ หนองคาย 
อุดรธานี เลย

คัดกรอง
พัฒนาการ

ร้อยละ 90 77.8 บึงกาฬ นครพนม 
อุดรธานี เลย 
หนองคาย

สกลนคร หนองบัวล าภู

ติดตาม ร้อยละ 90 90.8 บึงกาฬ นครพนม 
อุดรธานี หนองคาย

สกลนคร  เลย 
หนองบัวล าภู

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 75.8 บึงกาฬ นครพนม 
อุดรธานี หนองคาย

สกลนคร หนองบัวล าภู 
เลย

สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 63.04 นครพนม หนองคาย หนองบัวล าภู สกลนคร 
บึงกาฬ  อุดรธานี เลย

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : อนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8

SCORE 2.95
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ท่ีมา : ระบบเฝ้าระวังมารดาเสียชีวิต กรมอนามัย วันท่ี 31 มี.ค.67

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : อนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8

21
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ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาเขตสุขภาพที่ 8 

เปรียบเทียบกับระดับประเทศ

อัตราส่วนการตายมารดาเขตสุขภาพที่ 8 อัตราส่วนการตายมารดาระดับประเทศ

7.82

26.5

53.74

0

15.7 14.63

0

30.34

13.98

19.65

23.89

11.11

0

14.49

0

10

20

30

40

50

60

อัตราส่วนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพที่ 8
เทียบกับระดับเขต ระดับประเทศ ป ี2567 

แนวโน้มอัตราส่วนการตายมารดาเขตสุขภาพที่ 8 เปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ

อัตราส่วนการตายมารดาไทย

อัตราส่วนการตายมารดาไทยเขตสุขภาพที่ 8
เทียบกับระดับเขต ระดับประเทศ ปี 2567 



❑ วางแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ การติดตาม
ผลการด าเนินงาน ร่วมกับ อบจ. (ในพ้ืนท่ีถ่ายโอน)

primary care 
▪ เน้น primary prevention เชิงรุกให้หญิงต้ังครรภ์
เข้าสู่กระบานการ Early ANC คัดกรองความเส่ียง 
Early detection ,สร้าง HL

Secondary care
▪ มีการวางแผนการคลอดท่ีปลอดภัยในหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเสี่ยงทุกราย

Tertiary care
▪ Referral system 
▪ Fast track High Risk
เน้นทุก รพ.ผ่านการประเมินมาตฐานอนามัยแม่และเด็ก
❑ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้า ท่ี ในการคัดกรองและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
❑ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการบันทึกข้อมูล
❑ มีแผนงานก ากับติดตาม ผลการด าเนินงานตาม

เกณฑ์ แต่ละตัวชี้วัด

❑ อัตรามารดาเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น
❑ พบมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุ direct cause ร้อยละ 75
❑ วิเคราะห์สาเหตุมารดาเสียชีวิต
จาก 3 Delays Model พบว่า

Delay 1  HL หญิงต้ังครรภ์ (การตัดสินใจ) 
Delay 3 คุณภาพบริการ บุคลากรไม่เพียงพอ การสื่อสาร

ระหว่างสถานบริการ ความล่าชา้ในการตัดสินใจรักษาและสง่ต่อ
❑ พัฒนาการ, โภชนาการเด็ก 0-5 ปี ยังเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี
❑ การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด ท าให้มีปัญหา

การส่งออกข้อมูล
❑ การถ่ายโอน รพ.สต.
❑ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยเป็นผู้สูงอายุยังขาดการให้ความส าคัญ

เกี่ยวกับเรื่องพัฒนาการเด็ก

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

22

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : อนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 8 (ต่อ)
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จังหวัดหนองคาย
▪ ชุมชนไทยพวน หมู่ 1

ต.โพธิ์ตาก อ.โพธิ์ตาก

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy cities models (เป้าหมาย : จังหวัดละ 1 แห่ง) 

จังหวัดเลย
▪ ชุมชนเชียงคาน หมู่ 

1,2 อ.เชียงคาน

จังหวัดบึงกาฬ
▪ บ้านห้วยเล็บมือ หมู่ 5

ต.หนองเด่ิน อ.บุ่งคล้า

7D✓

7D✓

7D

จังหวัดอุดรธานี
▪ ชุมชนบ้านพิพิธภัณฑ์ 
หมู่ 13 ต.บ้านเชียง 
อ.หนองหาน

▪ บ้านอูบมุง หมู่ 1 อ.หนองวัวซอ

7D✓

จังหวัดนครพนม
▪ ชุมชนหนองย่างช้ิน 

หมู่ท่ี 8 ต.หนองย่าง
ช้ิน อ.เรณูนคร

7D✓

จังหวัดหนองบัวล าภู
▪ บ้านเพ็กเฟื้ อย หมู่ 5
▪ บ้านห้วยเตย หมู่ 3
(ต.หนองหว้า อ.เมือง)

7D✓

จังหวัดสกลนคร
▪ ชุมชนท่าแร ่หมู่ 6

อ.เมืองสกลนคร

7D✓

ข้อเสนอแนะ

▪ เสริมสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงานตามตัวชี้ วัด 7D 
และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ รับผิดชอบงานใน
แต่ละตัวชี้ วัดตามประเด็น
ติดตามการด าเนินงานของ
พ้ืนที่

▪ เสริมสร้างความเข้าใจในการ
ด า เ นิ น ง า น  HCM ใ ห้ กั บ
หน่วยงานระดับพ้ืนท่ี หรือผู้น า
ชุมชน เพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่ วมในการพัฒนา และ ใ ห้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนา และเป็นเจ้าของผล
การด าเนินงานและสุขภาพ
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ
ที่ได้รับมาตรฐานตามทีก่ าหนด (เป้าหมาย : ร้อยละ 20)

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

▪ ตรวจแนะน าและส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รับการรับรองตาม
มาตรฐาน NTP

▪ ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ ์NTP ให้
นักท่องเที่ยวและประชาชนทั่วไปได้รู้จัก

▪ เสริมสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ประกอบการจากนโยบายระดับกระทรวงสู่จังหวัดเพ่ือการ
ด าเนินงานที่ย่ังยืน

โอกาสการพัฒนา 

▪ ความทุ่มเท การประสานงาน และการบูรณาการของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขใน สสจ. และ ศบส. เพ่ือด าเนินงานจนส าเร็จ
และบรรลุวัตถุประสงค์

ข้อชื่นชมผลการด าเนินงาน (ร้อยละ 85) ผ่านเกณฑ์ทุกจังหวัด
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ตัวช้ีวัด : ศูนย์เวลเนส (Wellnes Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วย
ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30 
(เปา้หมาย จ านวน 14 แห่ง)

25กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ท่ีพักนักท่องเท่ียว
ได้รับการรับรอง  35 แห่ง

ภัตตาคาร
ได้รับการรับรอง  39 แห่ง

นวด/สปาเพ่ือสุขภาพ
ได้รับการรับรอง  9 แห่ง

แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ได้รับการรับรอง  17 แห่ง

ประเภทสถานพยาบาล
ได้รับการรับรอง  34 แห่ง



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ศูนย์เวลเนส (Wellnes Center) ได้รับการรับรอง ในเขตสุขภาพที่ 8 จ าแนกรายจังหวัด (ผลงานรวม 134 แห่ง)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

นครพนม

บึงกาฬ

เลย

สกลนคร

อุดรธานี

หนองคาย

หนองบัวล าภู

นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู

โรงแรม 8 2 20 1 2 0 2

นวด/สปา 1 0 2 0 2 0 4

ร้านอาหาร 10 1 22 3 2 1 0

สถานพยาบาล 2 2 17 3 0 5 5

แหล่งท่องเที่ยว 5 0 7 0 1 4 0

อุดรธานี

หนองคาย

บึงกาฬ

นครพนมสกลนคร

หนองบัวล าภู

เลย
Herbal City Herbal City

Healing Site

Long Stay

Long Stay

Long Stay

Long Stay

▪ ศูนย์เวลเนสท่ีได้รับการยกระดับแล้ว ประสงค์ขอรับการสนับสนุน 
ทรัพยากรที่เก่ียวข้อง เช่น งบประมาณพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ/
ปรับปรุงโครงสร้าง/พัฒนาผลิตภัณฑ์

▪ ปัญหาในการขอรับรอง เช่น ระบบการขอประเมินในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์/
เกณฑ์ประเมินที่ซ ้าซอ้นหลายหน่วยงาน เสนอแนะให้มกีารบูรณาการร่วมกัน
มากขึ้น

▪ การจับคู่ธุรกิจระหว่างศูนย์เวลเนส Business-Matching เพ่ือเกิดการ
สร้างมูลค่าและกระจายรายได้

▪ ให้มีการบูรณาการอตัลักษณ์แพทย์แผนไทยให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น เช่น 
พัฒนารูปแบบการจัดบริการในประเภทสถานพยาบาล

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ (ต่อ)

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เปา้หมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 103 รายการ เปา้หมาย 107 รายการ (ร้อยละ 96.26)
(อาหาร 78 รายการ เคร่ืองส าอาง 24 รายการ  วัตถุอันตราย 1 รายการ)

ผลการด าเนินงาน

▪ การส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจในการขออนุญาตผลิตภัณฑ์แก่ผู้ประกอบการ 
ร่วมกับเครือข่ายอื่นเพ่ือส่งเสริมการตลาด และเพ่ิมช่องทางการจ าหน่าย 
รวมทั้งบูรณาการกับส่วนอื่นในประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ ในการก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน

โอกาสการพัฒนา 

▪ การบูรณาการความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือด าเนินการส่งเสริม
ผู้ประกอบการต้ังแต่ ต้นน ้า ,กลางน ้า ,ปลายน ้า จนบรรลุเป้าหมาย

ข้อชื่นชม

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 27



ผลการด าเนินงาน แยกรายจังหวัด

▪ มีการท างานอย่างเปน็ระบบ ก าหนดพ้ืนที่เปา้หมายที่ชัดเจน สามารถเปน็พ้ืนที่ต้นแบบให้ชุมชนอื่นๆ ในการ
ด าเนินงาน

▪ มีแผนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาและการใช้ยาสมเหตุผล

ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
▪ สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุน

ที่ปรึกษาด้านวิชาการ
▪ น าข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคมาร่วม

วิเคราะห์กับข้อมูลการส่ังใช้ยา

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 65 ผลงานระดับเขตคิดเปน็ร้อยละ 70

1. รพ.บึงกาฬ
2. รพ.พรเจรญิ
3. รพ.ปากคาด
4. รพ.บึงโขงหลง

จังหวัด ผลการด าเนินงาน

อุดรธานี (ผ่าน 10 รพ.จาก 21 รพ.) คิดเป็น 47.61%

สกลนคร (ผ่าน 17 รพ.จาก 18 รพ.) คิดเป็น 94.44%

นครพนม (ผ่าน 11 รพ.จาก 12 รพ.) คิดเป็น 91.67%

เลย (ผ่าน 9 รพ.จาก 14 รพ.) คิดเป็น 62.28% 

หนองคาย (ผ่าน 8 รพ.จาก 9 รพ.) คิดเป็น 88.89%

หนองบัวล าภู (ผ่าน 3 รพ.จาก 6 รพ.) คิดเป็น 50%

บึงกาฬ (ผ่าน 4 รพ.จาก 8 รพ.) คิดเป็น 50%

จังหวัด รพ.

อุดรธานี รพ.กุมภวาปี รพ.โนนสะอาด  รพ.หนองหาน 
รพ.พิบูลย์รักษ์ รพ.ไชยวาน รพ.ประจักษศ์ิลปาคม 
รพ.กู่แก้ว รพ.หนองวัวซอ รพ.อุดรธานี รพ.ห้วยเก้ิง 
และ รพ.บ้านผือ

สกลนคร รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร

นครพนม รพ.นครพนม

เลย รพ.วังสะพุง รพ.เอราวัณ รพ.นาแห้ว รพ.ปากชม 
รพ.ภูกระดึง

หนองคาย รพ.หนองคาย

หนองบัวล าภู รพ. โซ่พิสัย รพ.เซกา รพ.ศรีวิไล รพ.บุ่งคล้า

บึงกาฬ รพ.หนองบัวล าภ ูรพ.นาวังเฉลิมพระเกยีรติ ฯ รพ.
สุวรรณคูหา
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ประเด็น : พัฒนา อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน
ร้อยละ อสม. ได้รับการพัฒนาเป็นอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน
(เป้าหมาย อสม.ผ่านประเมินได้รับปลอกแขน ร้อยละ 75 ของต าบล )

▪ ทุกจังหวัด มีนโยบายขับเคลื่อน อสม.วิทย์ฯ และจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัย ฯ 
▪ จังหวัดที่มีนวัตกรรม และน าเสนอผลงานวิชาการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- สกลนคร : นวัตกรรมขี้ใต้ แปรรูปน ้ามันทอดซ ้า 
- เลย : พัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้วยกลไกศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้าระวัง และรับเรื่องร้องเรียนปญัหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน อ าเภอด่านซา้ย จังหวัดเลย

▪ จังหวัดที่มีผลงานโดดเด่นและเปน็แหล่งเรียนรู้
- นครพนม : ต้นแบบการจัดการปัญหาด้านจิตเวชและยาเสพติดผ่านกลไกศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน (อสม.ดีเด่น ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ระดับภาค ป ี66)
- อุดรธานี : ต้นแบบชุมชนต้านภัยสุขภาพบ้านนาม่วงโมเดล (รางวัลเลิศรัฐ ป ี2566 ประเภทสัมฤทธ์ิผลประชาชนมีส่วนร่วม ระดับดี และ มีอสม.ดีเด่น ด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน ระดับชาติ ป6ี7)
▪ จังหวัดที่มีการขับเคลื่อน อสม.วิทย์ ฯ ครอบคลุมพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์ครอบคลุมทุกต าบลร้อยละ 100 ได้แก่ บึงกาฬ และหนองคาย

▪ การอบรม อสม.วิทย์ ฯ บางจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75
▪ การประเมิน อสม.วิทย์ฯคุณภาพ (รับปลอกแขน) บางจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์
▪ มีแนวทางการจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยสุขภาพในชุมชน เพ่ือเปน็ศูนย์รวมข้อมูล

ผลิตภัณฑ์ไม่ปลอดภัยและภัยสุขภาพของชุมชน แบบบูรณาการในทุกจังหวัด

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม

กระจายทุกต าบลร้อยละ 77.5 ของเป้าหมาย
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▪ เร่งรัดการพัฒนา และประเมิน อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน            
ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

▪ ลงข้อมูลการด าเนินงานในโปรแกรม “กรมวิทย์ with you”
▪ บูรณาการแผนงานเฝ้าระวังและปฏิบัติการเชิงรุกโดยใช้ข้อมูลจากค้นหากลุ่ม

เส่ียงในพ้ืนที่

ภาพเขต ร้อยละ 39.20





ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวชี้วัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน
1. การพัฒนาระบบบรกิารสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

ที่ เรือนจ า

อสรจ. บริการตรวจรักษา
ตามเวชปฏิบัติ

(ทีมแพทย์จาก รพ.แม่
ข่าย/Telemedicine/เช่ือมต่อ

ข้อมูล)

ส่งเสริมสุขภาพ
(อนามัยแม่และเด็ก/
โภชนาการ/ออกก าลัง)

อนามัย
ส่ิงแวดล้อม
(การจัดการ อวล./
น ้าอุปโภค-บริโภค/

สุขาภิบาลอาหาร/ระบบ
บ าบัดน ้าเสีย)

ตรวจสอบและขึ้น
ทะเบียนสิทธิรักษา

สัดส่วน
มีแผนและมี
ส่วนร่วม
จัดบริการฯ

1 รจ.กลางอุดรธานี

2 รจ.หนองคาย

3 รจ.กลางนครพนม

4 รจ.สกลนคร

5 รจ.อ าเภอสว่างแดนดิน

6 รจ.เลย

7 รจ.หนองบัวล าภู

8 รจ.บึงกาฬ



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวชี้วัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน
2. การบริการสุขภาพช่องปาก

ที่ เรือนจ า คัดกรองสุขภาพช่องปาก (คน) การรับบริการทันตกรรม (ราย) กิจกรรมส่งเสริมช่องปาก

1 รจ.กลางอุดรธานี 1,407 1,317 ให้ทันตสุขศึกษา

2 รจ.หนองคาย 1,572 219 ให้ทันตสุขศึกษา

3 รจ.กลางนครพนม 1,160 864 ให้ทันตสุขศึกษา

4 รจ.สกลนคร 2,970 542 ให้ทันตสุขศึกษา

5 รจ.อ าเภอสว่างแดนดิน 1,051 230 ให้ทันตสุขศึกษา

6 รจ.เลย 1,424 85 ให้ทันตสุขศึกษา

7 รจ.หนองบัวล าภู 717 630 ให้ทันตสุขศึกษา

8 รจ.บึงกาฬ 1,375 191 ให้ทันตสุขศึกษา

รวม 11,676 4,078

ข้อมูล ณ กุมภาพันธ์ 2567



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน
3. การบริการสุขภาพจิต

ท่ี เรือนจ า
คัดกรองสุขภาพจิต

(คน)
พบมีปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช

(ราย)
การติดตามเยีย่มและรับยาต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้ต้องขังพ้นโทษ (ราย)

1 รจ.กลางอุดรธานี 955 270 61

2 รจ.หนองคาย 343 66 11

3 รจ.กลางนครพนม 476 163 3

4 รจ.สกลนคร 1112 120 35

5 รจ.อ าเภอสว่างแดนดิน 621 81 10

6 รจ.เลย 1402 133 30

7 รจ.หนองบัวล าภู 798 75 20

8 รจ.บึงกาฬ 635 108 10

รวม 6,342 1,016 180



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน
4. การป้องกันและควบคุมโรค

ท่ี เรือนจ า

ประเภทผู้ต้องขัง CXR TB HIV
แรกรับ
50%

Syphilis
แรกรับ
50%

HCV
แรกรับ
50%

OV หมายเหตุ
แรกรับ รายเก่า

แรกรับ 
100%

รายเก่า
90%

1 รจ.กลางอุดรธานี 1,333 3,219
1,333
(100%)

0
(0.0%)

1,333
(100%)

856
(64.2%)

575
(43.1%) 150

มีการคัดกรอง NCDs, CA 
Cervix, CA Breast

2 รจ.หนองคาย 424 1,308
424

(100%)
1,308
(100%)

424
(100%)

424
(100%)

424
(100%)

184
มีการคัดกรอง NCDs, CA 

Cervix, CA Breast

3 รจ.กลางนครพนม 144 2,042
144

(100%)
2,042
(100%)

136
(94.4%)

136
(94.4%)

136
(94.4%)

240
มีการคัดกรอง NCDs, CA 

Cervix, CA Breast

4 รจ.สกลนคร 1,000 2,230
651

(65.1%)
2,230
(100%)

264
(26.4%)

264
(26.4%)

264
(26.4%)

240
มีการคัดกรอง NCDs, CA 

Cervix, CA Breast

5 รจ.อ าเภอสว่างแดนดิน 514 1,093
371

(72.2%)
585

(53.5%)
179

(34.8%)
179

(34.8%)
179

(34.8%)
240

มีการคัดกรอง NCDs, CA 
Cervix, CA Breast

6 รจ.เลย 823 809
823

(100%)
809
(100%)

638
(77.5%)

638
(77.5%)

638
(77.5%)

150
มีการคัดกรอง NCDs, CA 

Cervix, CA Breast

7 รจ.หนองบัวล าภู 347 2,146
346

(99.7%)
0

(0.0%)
100

(28.8%)
100

(28.8%)
100

(28.8%)
222

มีการคัดกรอง NCDs, CA 
Cervix, CA Breast

8 รจ.บึงกาฬ 500 899
500
(100%)

899
(100%)

296
(59.2%)

296
(59.2%)

296
(59.2%)

240
มีการคัดกรอง NCDs, CA 

Cervix, CA Breast

รวม 5,085 13,746
4,592
(90%)

7,873
(57%)

3,370
(66%)

2,893
(57%)

2,612
(51%)

1,666



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน 
4. การป้องกันและควบคุมโรค (ต่อ)

ท่ี เรือนจ า

การสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน
(กลุ่มเป้าหมาย/ได้รับวัคซีนฯ/ร้อยละ) มาตรการควบคุมการระบาด

ในเรือนจ า
MMR Flu. Covid-19

1 รจ.กลางอุดรธานี
1,914/1,441 (75.29%) 295/280 (95.65%) 293/293 (100%)

มีมาตรการ, มีการควบคุมการ
ระบาด Covid-19 1 เหตุการณ์ 
ไข้หวัดใหญ่ 1 เหตุการณ์

2 รจ.หนองคาย 289/*รอจัดสรร 130/*รอจัดสรร 1,571/102 (6.49%) มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

3 รจ.กลางนครพนม 500/*รอจัดสรร 600/*รอจดัสรร 2,500/*รอจัดสรร มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

4 รจ.สกลนคร 1,488/*รอจัดสรร 233/*รอจัดสรร 2,082/*รอจัดสรร มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

5 รจ.อ าเภอสว่างแดนดิน 654/*รอจัดสรร 140/*รอจัดสรร 521/*รอจัดสรร มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

6 รจ.เลย 822/*รอจัดสรร 365/*รอจัดสรร 365/*รอจัดสรร มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

7 รจ.หนองบัวล าภู 1,500/*รอจัดสรร 245/*รอจัดสรร 2,605/2157 (82.80%) มีมาตรการ, ไม่มีการระบาด

8 รจ.บึงกาฬ 287/*รอจัดสรร 189/*รอจัดสรร 1,303/954 (65.83%)
มีมาตรการ, มีการควบคุมการ
ระบาดไข้หวัดใหญ่ 1 เหตุการณ์

รวม 7,454/1,441  (19.33%) 2,197/280 (12.74%) 11,240/3,506 (31.19%)
*อยู่ระหว่างจัดสรรวัคซีนจาก
กรมควบคุมโรค


