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กรอบการน าเสนอ





ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวชี้วัด :  เครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย
เป้าหมาย : มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ต้นแบบ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

ผลการด าเนินงาน

จัดประชมุ คกก. ระดับจังหวัด

มีแผนงานและด าเนินการจัดบรกิารสาธารณสุขในเรือนจ าตามแนวทาง

มีแผนงานและด าเนินการพัฒนาเครือข่ายราชทณัฑ์ฯ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล เรือนจ า และ รพ.แม่ข่าย

รายงาน สธรจ. ตามแนวทางที่ก าหนด
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รพ.บึงกาฬ
+

รจ.บึงกาฬ



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, ส่งเสริมป้องกันโรค, 

              ส่งเสริมสุขภาพจิต,ฟื้ นฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

ส่งเสริมสุขภาพ
และบริการสุขภาพช่องปาก บริการสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมโรค

▪ แผนพัฒนาศักยภาพ อสรจ. /อบรม
ฟื้ นฟู/แผนงาน/แนวทางการจัดบริการ
สุขภาพ

▪ บริการตรวจรักษาตามแนวทาง

▪ เช่ือมข้อมูลของสถานพยาบาล เรือนจ า 
และ รพ.แม่ข่าย

▪ มีระบบ Fast Track

▪ ตรวจสอบและขึ้นทะเบียนสิทธิรักษา

▪ การจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

▪ Telemedicine/Video conference

▪ โภชนาการ (วิเคราะห์/ตรวจสอบ
คุณภาพอาหารโดยนักโภชนาการ)

▪ ออกก าลังกาย (10 ท่าพญายม)

▪ อนามัยแม่และเด็ก (หญิงตั้งครรภ์ 
5 ราย ได้รับบริการตามแนวทาง)

▪ ตรวจคัดกรอง/บริการรักษา
สุขภาพช่องปาก (คัดกรอง 1,128 คน 

ร้อยละ 100/มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
775 คน (68.71%)

▪ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
(ได้รับทันตสุขศึกษาแก่ผู้ต้องขัง 1,128 คน)

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 100

▪ ปี 2567 ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช 128 ราย 
ได้รับการดูแล บ าบัด รักษาตามแนวทาง

▪ ติดตามเยี่ยมและรับยาต่อเนื่องผู้ต้องขัง
พ้นโทษ 10 คน (ร้อยละ 100)

▪ TB 
     - แรกรับ X-ray 500 คน/GeneXpertTB  Dx.  1 ราย (0.20%)
     - รายเก่า X-ray 899 คน/ไม่พบ TB

▪ HIV (คัดกรอง 296 คน/(+) 3 ราย(1.01%)

▪ SY (คัดกรอง 296 คน/(+) 3 ราย(1.01%)

▪ HCV (คัดกรอง 296 คน/(+) 4 ราย(1.35%)

▪ OV CCA (คัดกรอง 240 คน/อัตราการติดเชื้อ 

ร้อยละ 27.5 (66 ราย/240 ราย) 

▪ CA Cervix (คัดกรอง 63 คน/(+) 5 ราย (7.94%)

▪ NCDs (คัดกรอง 552 คน ร้อยละ 100)

-DM รายใหม่ 2 ราย/HT รายใหม่ 10 ราย 

- ผู้ป่วยสะสม DM 29 ราย / HT 36 ราย

▪ แผนและการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
- MMR และ Flu. อยู่ระหว่างจัดสรรวัคซนี

         - Covid-19 (เป้าหมาย 1,303 คน/ได้รับวัคซีน 
           954 คน (ร้อยละ 65.83)

▪ ปี 2567 ยังไม่พบการระบาดในเรือนจ า 
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 มี.ค. 2567)
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จ.บึงกาฬ = 2.81

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตามและมี

การประเมินรับรองคุณภาพ

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการ

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่าง

ครบวงจร

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพศ., 

รพท.

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าใน

ระยะเวลา 1 ปี

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ตัวช้ีวัด : มินิธัญญารักษ์ดูแลผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร 
(เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

จังหวัดบึงกาฬ มีพ้ืนที่ติดชายแดนง่ายต่อการลักลอบล าเลียงยาเสพติด ในปี 
2566  มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 1,276 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 89.18 ช่วงอายุที่พบว่าเสพยาเสพติดมากที่สุด คือ อายุ
มากกว่า 39 ปี ร้อยละ 21.94 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตร ร้อยละ 45.38 
โดยยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดสุด คือ ยาบ้า 

สถานการณ์ยาเสพติด

▪ จังหวัดบึงกาฬ เปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 1 แห่ง คือ 
    - รพ.เซกา รูปแบบ IMC 10 เตียง มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 14 ราย 
     อยู่ระหว่างการติดตาม จ านวน 13 คน และยังไม่พบการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า 
     จ านวน 13 คน
▪ มีแผนเปิดมินิธัญญารักษ์ ในปี 67 เพ่ิมอีกจ านวน 1  แห่ง คือ
    - รพ.โซ่พิสัย รูปแบบ IMC การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 8 แห่ง 
    - ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติดทั้งหมด 8 แห่ง ซ่ึงในปี 2567 

มี รพ. ต้องเข้ารับการประมิน Re accreditation จ านวน  5 แห่ง   

ผลการด าเนินงาน

6

อ.โซ่พิสัย
อ.ศรีวิไล

อ.ปากคาด

อ.เซกา

อ..เมืองบึงกาฬ

มินิธัญญารักษ์ 

อ.พรเจริญ

แผนการเปดิมินิธัญญารักษ์
เพ่ิมในป ี67 

อ.บุ่งคล้า

อ.บึงโขงหลง



ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ข้อค้นพบ/มาตรการ

Retention rate
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โซ่พิสัย บึงโขงหลง เมือง เซกา พรเจริญ ปากคาด บุ่งคล้า ศรีวิไล จังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- ปากคาด

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- โซ่พิสัย         - เซกา
- บึงโขงหลง     - พรเจริญ
- เมือง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

- บุ่งคล้า
- ศรีวิไล    

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

-

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 88.79
➢ มีการแต่งตั้ง System Manager และ Case Manager ครบทุกอ าเภอ
➢ มีค าสั่งแต่งต้ังคณะท างานขับเคล่ือนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงต่อ

การก่อความรุนแรง รวมถึงการจัดอบรมและประชมุเตรยีมความพร้อมและซ้อมแผน
เพ่ือโต้ตอบภาวะฉุกเฉินในการจัดการผู้ป่วย SMI-V

➢ ขับเคล่ือนการด าเนินงานการดูแลรกัษาและส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวช
จากยาเสพติด

➢ ส่งบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรต่างๆ ท้ังหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว
➢ ก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้ นฟู นอกสังกัดสป.สธ.

➢ การเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต.                
บางพ้ืนท่ีให้ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินการศูนย์มินิธัญญารกัษใ์ห้ได้มาตรฐาน
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ท่ีมา : ฐานข้อมูล บสต. วันท่ี 1 ต.ค. - 31 ธ.ค. 66 

ผลงานจังหวัด

Best Practice

➢ การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ช่องทางการสื่อสาร
และแจ้งเหตุ ผ่านแอปพลเิคชันไลน์ออฟฟเิชยีลแอคเคาท์ “น้องรู้ใจ”
ส าหรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง จังหวัดบึงกาฬ

➢ รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและ
ผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
6 นักรบ จังหวัดบึงกาฬ

ตัวชี้วัด  : ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate) (เปา้หมายร้อยละ 62)

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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▪ มีระบบ Telepsychiatry ให้กับ รพช. โดยจิตแพทย์ รพ.บึงกาฬ ทุก 3 เดือน
▪ การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ช่องทางการสื่อสารและแจ้งเหตุ 
ผ่าน Application Line OA “น้องรู้ใจ” ส าหรับดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง จังหวัดบึงกาฬ

▪ มีการประชุมบรูณาการการด าเนนิงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่านคณะอนุกรรมการ 
ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

▪ ด าเนินการเปิด Ward จิตเวช โดย รพ.บึงกาฬ หอผู้ป่วยรักษ์จิต จ านวน 
10 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100 

▪ รพช.ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับ
เขตสุขภาพ จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 

▪ รพช.มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 7 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)
    2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100
    2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

▪ ขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดใน รพช. 
(Co-Ward) 

▪ เพ่ิมอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มงานสุขภาพจิตและยา
เสพติดใน รพช.  อย่างน้อยให้มี สหวิชาชีพ 2 คน 
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด (รพ.บุ่งคล้า มีอัตราก าลังในกลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด 1 คน)

▪ พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดของ
จังหวัดเพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถน าข้อมูล
ไปใช้ในการติดตามดูแล และเฝ้าระวังไม่ให้ก่อความ
รุนแรง

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

8



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดบึงกาฬ Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 1.66 ต่อ ปชก.แสนคน (7 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
อ.บุ่งคล้า 1 ราย (7.12 ต่อ ปชก.แสนคน)
อ.เมือง 4 ราย (4.31 ต่อ ปชก.แสนคน)
อ.บึงโขงหลง 1 ราย (2.65 ต่อ ปชก.แสนคน
อ.พรเจริญ 1 ราย (2.26 ต่อ ปชก.แสนคน

ปัจจัยเส่ียง

1. โรคทางจิตเวช (จิตเภท) 28.57% 
2. เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 28.57%

ปัจจัยกระตุน้

1. มึนเมาสุราและสารเสพติดขณะท าร้านตนเอง 40.81%
2. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล 28.57%
3. ปัญหาเศรษฐกิจ 28.57%

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 57.14 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
100.0 %

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

2.85 ต่อ ปชก.แสนคน (12 ราย)

-สูงสุดที่ อ.พรเจริญ 9 ราย

-เพศ : หญิง ร้อยละ 100.00

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 66.66

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 75.00

-ปัจจัยกระตุ้น : 
    น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 75.00

    ผิดหวังจากความรัก ร้อยละ 66.66  

    ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 33.33

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567 
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

บึงกาฬ ปี 67 = ร้อยละ 100

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 28 ก.พ. 67) 

9.21
9.99

8.53
9.71

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

จังหวัดบึงกาฬ เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

เพศชาย : 85.71%
อายุ : 39-59 ปี (100.00%)
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
กลุ่มเสี่ยง 1) โรคจิตเวช
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล 
พร้อมทั้งมีช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จิตเภท 
และผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย
พัฒนา Care process โรคจิตเภท เน้นการเลือก intervention 
ที่ได้ผลติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา ติดตามผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ ้าด้วยระบบเฝ้าระวังทางเทคโนโลยีของจังหวัด

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. 
ที่สามารถ Family therapy, Couple therapy และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
1. การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่
2. จัดการเรียนรู้เพ่ิมพูนทักษะแก้ไขปัญหาชีวิตและการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์
3. สนับสนุนให้เกิดทักษะการให้ค าปรึกษาในครูประจ าช้ันและแกนน านักเรียน นักศึกษา 
เพ่ือจับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

-
o เซกา
o บึงโขงหลง
o บุ่งคล้า

-
o โซ่พิสัย

Best Practice 
- ความพร้อมด้านการบริการสุขภาพจิต หอผู้ป่วยใน รพ.บึงกาฬ 

 - มาตรการด้านการจัดการยาเสพติดและจิตเวช SMIV

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการฆ่าตัวตายกลุ่ม
   เสี่ยงโดยขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health
4. บูรณาการ ร่วมกับ To be Number one , งานยาเสพติด, 
   พชอ. , นาคาพิทักษ์

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

o ปากคาด
o พรเจริญ
o เมือง
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สถานชีวาภิบาล
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สถานชีวาภิบาล
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)
การให้การดูแลตามแผนการดูแลลว่งหนา้ (Advance care plan) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมคีุณภาพ (เป้าหมาย >ร้อยละ 70)

▪ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทุกโรงพยาบาล ร้อยละ 100 
▪ ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการร้อยละ 62.50 
     (5/8 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

ความเสี่ยง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะหกล้ม 244 234 95.90

ภาวะสมองเสื่อม 124 122 98.39

➢ อยู่ระหว่างรายงานผลการด าเนินงานในระบบของกรมการแพทย์ 

(DMS Care Tool)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ การด าเนินการ ACP ผ่านเกณฑ์ใน
ภาพรวมจังหวัด

➢ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการใน
ภาพจังหวัด

➢ อยู่ระหว่างการประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพ

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน และ
ระบบข้อมูล ACP ในรพ.ที่ยังไม่
ผ่านเกณฑ์ 

➢ ก ากับ ติดตาม การประเมินและ
การรายงานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ระบบ

96.50 90.79 90.00 86.73
81.05

70.49 67.41 66.67

79.66

0

20

40

60

80

100
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สถานชีวาภิบาล
สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 

(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )
โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

(เป้าหมาย › ร้อยละ 50)

➢ เปิดให้บริการ 1 แห่งที่ วัดมหาพุทธสาคร อ าเภอศรีวิไล

➢ มีแผนเปิดให้บริการ 2 แห่ง คือ วัดศรีบุญเรือง อ าเภอเซกา  

     และวัดอาฮง อ าเภอเมือง 

ระดับ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ร้อยละ

จังหวัดบึงกาฬ 1 แห่ง 1 แห่ง 100

▪ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  
ร้อยละ 62.50 (5/8 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ มีการด าเนินการสถานชีวาภบิาลโดยบูรณาการและเชื่อมโยงตั้งแต่
โรงพยาบาลถึงชุมชน และผ่านกลไล 3 หมอ

▪ มีการจัดระบบริการตั้งแต่การประเมิน คัดกรอง และน าเข้าสู่
กระบวนการสถานชีวาภบิาล รวมทั้งการบริหารจัดการอุปกรณ์ต่างๆ

▪ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (HOME WARD) และสถานชีวาภิบาลในชุมชน

▪ ด าเนินการประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชนและองค์กรศาสนา และขอรับการตรวจประเมินในพ้ืนที่ โดยทีม
ประเมินสถานชีวาภบิาลในชุมชนเขตสุขภาพที่ 8

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

หมายเหตุ

บึงกาฬ 8 ทุกโรงพยาบาล

ที่มา : ฐานข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในท่ีบ้าน (hospital at home/home ward) 
       ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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ระดับความส าเร็จการด าเนิน : ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดบึงกาฬ 

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,151)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการ     
ให้ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

8 แห่ง ร้อยละ 100 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 96.61
(คัดกรองได้ 1,112 คน)

1 แห่ง รพ.บึงกาฬ

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

1.14
(1/878)

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17

มารดาเสียชีวิต 1 ราย
(อัตราส่วน 89.1 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ)

▪ โรงพยาบาลบึงกาฬ สามารถจัดบริการ                   
IUI ได้ (เปิดให้บริการระดับ MD Level 2 )

▪ โรงพยาบาลบึงกาฬ มีบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์ 
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ ขับเคล่ือนการด าเนินงานคลินิกส่งเสริมการ         
มีบุตรผ่านคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด
บึงกาฬ

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุก โดย            
อสม./เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ในชุมชน ในการส ารวจ
ความต้องการมีบุตรของคู่สมรส และส่งต่อ
ข้อมูลให้หน่วยบริการสาธารณสุข

โอกาสพัฒนา

▪ รพช. ระดับ MD Level 1 วางแผนเปิดให้บริการ MD 
Level 2 คือ รพ.เซกา (ซึ่งอยู่ระหว่างรอเข้ารับการ
อบรม MD Level 2 รุ่น 4 ภายใน ก.ค.2567)

▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เพียงพอ ในการให้บริการ
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร

o มีผู้รับบริการปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 19 คู่
o สามารถท า IUI ได้ 3 คู่ (รอติดตามผล)

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม
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ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

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 19 มี.ค.67

ประเด็นชื่นชม

o Early ANC
o LBW
o พัฒนาการ

โอกาสพัฒนา

o มารดาเสียชีวิต 1 ราย
o ANC คุณภาพ
o Preterm labour
o การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o สูงดีสมส่วน

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

▪ พัฒนาการ : โซ่พิสัย▪ ANC คุณภาพ : บึงกาฬ     
โซ่พิสัย ปากคาด ศรีวิไล

▪ Preterm : ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
บึงกาฬ พรเจริญ ปากคาด

▪ เย่ียม 3 ครั้งฯ : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น เซกา บุ้งคล้า

▪ สูงดีสมส่วน : บึงกาฬ  โซ่พิสัย

▪ ANC คุณภาพ : เซกา บึงโขงหลง
▪ สูงดีสมส่วน : เซกา ปากคาด 

บึงโขงหลง บุ่งคล้า
▪ พัฒนาการ : บุ่งคล้า

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

▪ ANC คุณภาพ : พรเจริญ บุ่งคล้า
▪ สูงดีสมส่วน : พรเจรญิ ศรีวิไล

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

มารดาเสียชีวิต

ติดตามพัฒนาการ

พัฒนาการสมวัย ANC คุณภาพ

Preterm

เยี่ยม3ครั้งหลังคลอด

สูงดีสมส่วน
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ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

❑ มีแผนงานก ากับติดตาม ผลการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ แต่ละตัวชี้วัด

❑ ทบทวนแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง
ใช้เปน็แนวทางเดียวกัน

primary care 
❑ เน้น primary prevention เชิงรุกให้หญิง
ต้ังครรภ์เข้าสู่กระบวนการ Early ANC คัดกรอง
ความเส่ียง Early detection 

Secondary care
❑ วางแผนการคลอดท่ีปลอดภัยในหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเส่ียง

❑ ติดตามเยี่ยมบ้าน
❑ ก ากับติดตามการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กใน
พ้ืนท่ี อ.บุ่งคล้า และงานด้านโภชนาการในทุกอ าเภอ

❑ รพท.อัตราก าลังสูติแพทย์ไม่เพียงพอ 
❑ แนวโน้มอัตรามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุ direct cause 
และมีโรคร่วมสูงข้ึน

❑ วิเคราะห์สาเหตุมารดาเสียชีวิตจาก 3 Delays Model 
พบว่า
Delay 1 HLหญิงต้ังครรภ์ : การตัดสินใจ 
Delay 3 คุณภาพบริการ : 

   - อัตราก าลังสูติแพทย์และเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ   
   - การส่ือสารระหว่างสถานบริการ
   - ความล่าช้าในการตัดสินใจรักษาและส่งต่อ
❑ ภาวะทุพโภชนาการเด็ก 0-5 ป ียังเปน็ปญัหาของพ้ืนท่ี

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บ้านห้วยเล็บมือ หมู่ 5 
ต.หนองเด่ิน อ.บุ่งคล้า

✓ข้อเสนอแนะ
1.ควรมีติดตามผลการด าเนนิงานเฝา้ระวัง
ภาวะโภชนาการและความครอบคลุมการ
บันทึกข้อมูล HDC
2.ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
น ้าหนักเกิน (ร้อยละ 21.45) ให้เปล่ียนเป็น
กลุ่มปกติ
3. ควรมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนือ่งทุกระดับ และ
ขยายความร่วมมือไปยังทุกต าบล ให้เกิด
หมู่บ้านลด ละ เลิกสุรา อย่างน้อย 1 
หมู่บ้านต่อ 1 ต าบล 

✓

✓

✓

✓

✓

✓

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ
ที่ได้รับมาตรฐานตามทีก่ าหนด (ร้อยละ 20)

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 

(นวดไทยพรีเมี่ยม)
ปี 2566 ปี 2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) 2 1

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 2 2*

ไตร
มาส 

1-2

• จัดท าแผนปฏิบัติการส่งเสริมยกระดับสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

• ก าหนดสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนา และจัดท าฐานข้อมูล
ผู้ประกอบการ

• ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

• ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเปา้หมาย
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

• ปรับปรุงฐานข้อมูลสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้อยู่ในระบบ
ออนไลน์ ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. ส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานนวดไทยพรีเมี่ยม

2. ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
นักท่องเที่ยวได้รู้จัก

18

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (เป้าหมาย ร้อยละ 20)  
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายตามที่ก าหนด

แนวทางการพัฒนา

1. ระบบช าระค่าธรรมเนียมใบอนุญาตออนไลน์
2. ระบบการรับเอกสารทางไปรษณีย์

นวัตกรรมเด่น 2567



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ตัวช้ีวัด : ศูนย์เวลเนส (Wellnes Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วย
ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30

19

ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 ผลงาน 
(เป้าหมายเขต 14 แห่ง)

11 แห่ง 5 แห่ง ผ่าน (ร้อยละ 45.45)

SCORE 4.0
มาตรการที่ส าคญั 

ประชุมและ
วางแผน
ร่วมกันกับ
ผู้เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ท่ี 1

ประเมินและ
ติดตามผล
แต่ละตัวชี้วัด

กลยุทธ์ที่ 2

ขับเคลื่อนผ่าน 
คกก.เมืองบึงกาฬ

สุขภาพดี

กลยุทธ์ที่  4

เพ่ิมและสนับสนุน
ในส่วนที่ขาด

กลยุทธ์ท่ี 3

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

1. พิพิธภัณฑ์ชุมชนมีชีวิต อ าเภอโซ่พิสัย (หมู่บ้านภาพวาดเขียนสีพญานาค หน่ึงเดียวในโลก)
2. วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมลุ่มน ้าโขง บ้านห้วยเล็บมือ อ าเภอบุ่งคล้า

Best Practice

1. การน าศิลปะแนวสตรีทอาร์ตมาผนวกกับความเชื่อเรื่องพญานาค ผสานกับอาชีพและความชอบของคนในท้องถิ่น รังสรรค์ให้เกิด 
   ภาพเขียนสีพญานาคบนผนังของสิ่งปลูกสร้างในหมู่บ้าน รวมทั้งโรงพยาบาลโซ่พิสัย (ศิลปะบ าบัด)
2. กลุ่มวิสาหกิจได้รวมตัวกันมาหลายปี มีวิสาหกิจชุมชนที่เข้มแข็ง ทั้งการท่องเที่ยว ทั้งสินค้า OTOP ที่มีการน าเอาวัฒนธรรม อาหาร
   ในท้องถิ่นมาพัฒนาต่อยอด อาทิ ข้าวผัดแสนพัน ชาสิรินธรวัลลี เป็นต้น

จุดเด่น

1. ก าหนดเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยมีการร้อยเรียงเชื่อมโยงเส้นทางของสถานที่ส าคัญ ๆ เน้นการดูแลสุขภาพ
นักท่องเท่ียวแบบองค์รวม อาทิ Trip ท่องเท่ียว 3 วัน หรือ 7 วัน เป็นต้น
2. จัดท าโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์และสมุนไพร ผสมผสานความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น

โอกาสพัฒนา

20
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

21

พิพิธภัณฑ์ชุมชนมีชีวิต อ าเภอโซ่พิสัย วิสาหกิจชุมชนท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม
ลุ่มน ้าโขง บ้านห้วยเล็บมือ

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เป้าหมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 6 รายการ เปา้หมาย 3 รายการ (ร้อยละ 100)ผลการด าเนินงาน

▪ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายจากผู้ประกอบการที่มีความประสงค์ มีความพร้อมในการ
พัฒนามาตรฐานด้านสถานที่ผลิต กระบวนการผลิต และการคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์เพ่ือให้ได้รับการอนุญาตตามกฎหมาย

▪ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬร่วมกับภาคีเครือข่ายส่วนราชการต่างๆ 
ลงนามในบันทึกข้อตกลง ความร่วมมือ (MOU) การพัฒนาผลิตภัณฑ์

▪ การลงพ้ืนที่ให้ความรู้กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ตรวจสถานที่ผลิตอาหารเพ่ือ
ประกอบการอนุญาต 

▪ ส่งเสริมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์

มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินการ 

▪ การบูรณาการความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือด าเนินการส่งเสริม
ผู้ประกอบการต้ังแต่เร่ิมต้น การให้ค าปรึกษา จนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการอนุญาต 

ข้อชื่นชม

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 22

SCORE 3.0



ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนท่ีปรึกษาด้านวิชาการ

ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

1. รพ. โซ่พิสัย
2. รพ. เซกา
3. รพ.ศรีวิไล
4. รพ.บุ่งคล้า

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

• มีการท างานอย่างเป็นระบบมีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน รวมถึงมีการ
สรุปผลงานทุกเดือน

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 60 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 50 

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

รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
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รพ.ศรีวิไล



▪ ปี 2567 จังหวัดบึงกาฬพบผู้ป่วยไข้เลือดออก จ านวน 58 ราย 
    อัตราป่วย 13.74 /แสน ปชก. (IPD 9 ราย OPD 49 ราย)

ประเด็น : โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของพ้ืนที่ (โรคไข้เลือดออก)

สถานการณ์ สิ่งสนับสนนุยาทากันยงุฯ

รพท./รพช. จ านวน (ซอง)

บึงกาฬ 300

พรเจริญ 100

โซ่พิสัย 100

เซกา 100

ปากคาด 100

บึงโขงหลง 100

ศรีวิไล 100

บุ่งคล้า 100

ข้อเสนอแนะ

▪ เน้นมาตรการเฝ้าระวัง ควบคุมก ากับการก าจัดลูกน ้ายุงลายและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ
▪ กรณีแพทย์วินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสแดงกี่ / โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า / โรคไข้ปวดข้อยุงลาย แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยาทากันยุงให้ผู้ป่วย
▪ รพ.จัดหายาทากันยุง เพ่ือรองรับฤดูกาลระบาดฯ

ข้อมูล ณ วันที่ 28 มีนาคม 2567
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