


1.  โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ

2.  สุขภาพจิต/ยาเสพติด

3.  สถานชีวาภบิาล

4.  ส่งเสริมการมีบุตร

5.  เศรษฐกิจสุขภาพ

6. RDU 
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กรอบ
การน าเสนอ



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

จังหวัดหนองบัวล าภู

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดจังหวัด ที่มาจากการบันทึกผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ 8 รอบ 1 ป ี2567 จังหวัดหนองบัวล าภู
ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2567

SCORE2.67
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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
4

รพ.หนองบัวล าภู
+

รจ.หนองบัวล าภู



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

▪ มีระบบ Teledentistry เพ่ือให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง

ข้อชื่นชม

▪ แผนพัฒนาศักยภาพ อสรจ. /อบรม
ฟื้ นฟู/แผนงาน/แนวทางการ
จัดบริการสุขภาพ

▪ บริการตรวจรักษาตามแนวทาง

▪ เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล 
เรือนจ า และ รพ.แม่ข่าย

▪ มีระบบ Fast Track

▪ ตรวจสอบและข้ึนทะเบียนสิทธิรักษา

▪ การจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม

▪ Telemedicine

▪ โภชนาการ
▪ ออกก าลังกาย
▪ อนามัยแม่และเด็ก
▪ ตรวจคัดกรอง/บริการ

รักษาสุขภาพช่องปาก

▪ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต

▪ ดูแล บ าบัด รักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต

▪ TB
▪ HIV
▪ SY
▪ HCV
▪ OV CCA
▪ CA Cervix
▪ CA Breast
▪ NCDs
▪ แผนและการด าเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
▪ ป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อส าคัญในเรือนจ า
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49.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการ

ติดตาม 6 เดือน

49.2 อัตราการฆ่าตวัตายส าเร็จ

49.3 ร้อยละของผู้พยายามฆา่

ตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

50. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชและยาเสพติดอย่างครบ

วงจรทุกจังหวัด (2 KPIs)…

50.2 ร้อยละ 100 ของจังหวัด

ท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมิน…

51 ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและ

ยาเสพติดคุณภาพใน

โรงพยาบาลศนูย์โรงพยาบาล…51.2 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดคุณภาพใน รพศ., รพท. 

ร้อยละ 70

52. ร้อยละของโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจติเวชและยา

เสพติด (2 KPIs)…

52.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติดร้อยละ 100

53. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด

เข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 

ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ…

54. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธสิั้น 

(ADHD) เข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตท่ีได้มาตรฐาน

55. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

ความเสี่ยงต่อการก่อความ

รุนแรง (SMI-V)

5. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรือเคร่ืองมือ…

Scoring = 2.81

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

49.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการ

ทุเลาในการติดตาม 6 เดือน

49.2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

49.3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

50. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบวงจรทุกจังหวัด (2 …

50.2 ร้อยละ 100 ของจังหวัดที่เปิดมินิ

ธัญญารักษ์ได้รับการติดตามและมีการ…

51 ร้อยละหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล…

51.2 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

ใน รพศ., รพท. ร้อยละ 70

52. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่ม

งานจิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)…

52.2 รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

ร้อยละ 100

53. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล…

54. ร้อยละของผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) 

เข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ได้มาตรฐาน

55. การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเส่ียงต่อ

การก่อความรุนแรง (SMI-V)

5. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเคร่ืองมือ…

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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❑ จังหวัดหนองบัวล าภู มีปัญหาในการลักลอบน าเข้ายาเสพติดเข้ามาในพ้ืนที่จากพ้ืนที่ข้างเคียง โดยมี

พ้ืนที่การเฝา้ระวังด้านการค้าและแพร่ระบาดยาเสพติด คือ อ.เมือง อ.ศรีบุญเรือง และ อ.นากลาง 

พบว่ากลุ่มผู้เสพมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชจากการใช้ยาเสพติดเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนั้นยังพบว่า กลุ่มเด็กและเยาวชน ช่วงอายุ 13-17 ปี มีการถูกจับกุมเร่ืองยาเสพติดมากข้ึน

❑ จังหวัดหนองบัวล าภู เปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 1 แห่ง คือ 

- รพ.สุวรรณคูหา เปิดให้บริการรูปแบบ LTC จ านวน 20 เตียง มีผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 26 ราย 

จ าหน่ายแล้ว 7 ราย ปัจจุบันคงเหลือ 19 ราย

❑ มีแผนเปิดมินิธัญญารักษ์ ในปี 67 เพ่ิมอีก 1 แห่ง คือ

- รพ.นากลาง เปิดให้บริการรูปแบบ IMC 

❑ การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 6 แห่ง 

- ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติดทั้งหมด 6 แห่ง

มินิธัญญารักษ์ 

“รพ.สุวรรณคูหา”

สถานการณ์ยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัด : มินิธัญญารักษด์ูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

Retention rate
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93.33
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นาวัง ศรีบุญเรือง นากลาง เมือง โนนสัง สุวรรณคูหา จังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

▪ โนนสัง

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

▪ สุวรรณคูหา 

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

▪ ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 92.5
▪ มีการเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตผ่านแบบฟอร์ม Google Form 

Online โดยมีทีม 5 เสือ plus รวมท้ังมีการคัดกรองแยกสีผู้ป่วย 4 สี
▪ มีการประชุมช้ีแจ้งการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข้ปัญหายาเสพติด

ในจังหวัด
▪ มีการส ารวจผู้ใช้งานระบบข้อมูล บสต. ท้ังในและนอกกระทรวง 

และมีแผนพัฒนาการน าเขา้ข้อมูลยาเสพติด (บสต.) ท้ังจังหวัด

▪ พัฒนาการด าเนินงานขับเคล่ือนงานยาเสพติดโดยการใช้ชุมชุนมีส่วนร่วม   
ในการบ าบัด (CBTx) 

▪ ด าเนินการเชิงรุกในการคัดกรอง ค้นหา กลุ่มเด็กและเยาวชนเข้าสู่กระบวน
การบ าบัด

▪ พัฒนารูปแบบการรักษา การส่งต่อ เพ่ือรองรับผู้ป่วยยาเสพติด รวมถึงกลุ่ม
ผู้ป่วย SMI-v ท่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนภายในจังหวัด

ตัวชี้วัดตาม Health KPI : ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate)
(เปา้หมายร้อยละ 62)

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

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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▪ นาวัง
▪ ศรีบุญเรือง
▪ นากลาง
▪ เมือง



ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหารทรพัยากร

บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100 2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

❑ จังหวัดหนองบัวล าภู การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน 
▪ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู หอผู้ป่วยบ้านยาดีมีวิเศษ จ านวน 20 เตียง คิดเป็น 

ร้อยละ 100

▪ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในรพ.ชุมชน ท่ีเช่ือมโยงและ
ประสานงานท่ีเป็นระบบโดยมีโรงพยาบาลหนองบัวล าภูเป็นพ่ีเล้ียงและท่ี
ปรึกษา

▪ มีระบบบริการจิตเวช รพ.หนองบัวล าภู One stop service ดูแล case 
ฉุกเฉินและท่ัวไป เช่ือมถึงการติดตามดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน

❑ จังหวัดหนองบัวล าภู ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
▪ โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผล

ระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100

▪ พัฒนาแนวทางในการการให้บริการด้านปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง

▪ ขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชน 
(conner) 

▪ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่านคณะอนุกรรมการ
ขับเคล่ือนฯ ระดับจังหวัด

9



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดหนองบัวล าภู Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 3.53 ต่อ ปชก.แสนคน (15 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
▪ อ.นากลาง 6 ราย (7.81 ต่อปชก.แสนคน)
▪ อ.โนนสัง 3 ราย (5.49 ต่อปชก.แสนคน)
▪ อ.ศรีบุญเรือง 3 ราย (3.29 ต่อปชก.แสน

คน)

❑ เพศชาย : 100.00%
- อายุ : 30-59 ป ี(63.64%)

ปัจจัยเส่ียง

1. ติดสารเสพติด 54.55 %
2. ปัญหาการใช้สุรา 36.36 %
3. โรคทางกาย 45.46 %
4. โรคทางจิตเวช 27.28 %

ปัจจัยกระตุน้

1. มึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 45.45 %
2. ผิดหวังจากความรัก 36.67 %
3. ทะเลากับคนใกล้ชิด 18.18 %
4. ปัญหาเศรษฐกิจ 18.18 %

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 36.36 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
100.00%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

▪ สูงสุดที่ อ.เมือง 2 ราย, อ.ศรีบุญเรือง 2 
ราย

▪ เพศ : หญิง ร้อยละ 75.00

▪ อายุ : 30-49 ปี ร้อยละ 75.00

▪ วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 25.00

▪ ปัจจัยเส่ียง : 

- ปัญหาใช้สุรา ร้อยละ 25.00 

▪ ปัจจัยกระตุ้น : 
- น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 50.00

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 75.00

- ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 25.00

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

หนองบัวล าภู ปี 67 = ร้อยละ 100

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 ม.ค. 67) 

14.07

10.34
8.82

6.67
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

จังหวัดหนองบัวล าภู เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
▪ ติดตามกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง กลุ่มเส่ียง 1) 

กลุ่มติดสุรา ติดสารเสพติด 2)ผู้ปว่ยโรคจิตเวช (ซึมเศร้า จิตเภท) 3.)ผู้ปว่ย NCD โรคเรื้อรัง
ทางกาย

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

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และติดสุรา ติดสารเสพติด
▪ พัฒนา Care process บ าบัดติดตาม ผู้ติดสุรา ยาเสพติด โรคซึมเศร้า เน้นการ

เลือก intervention ที่ได้ผลติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา และหายทุเลา

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที่สามารถ 

Family therapy, Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช 
และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

▪ ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
▪ การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน 

หรือมหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
ร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
o โนนสัง
o ศรีบุญเรือง

o เมือง

o นากลางo นาวัง
o สุวรรณคูหา

Best Practice 
▪ การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย และ ความการใช้ความ

รุนแรง โดย Model 5 เสือ พชอ.ป้องกันการใช้ความรุนแรง 
อ.นากลาง

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
▪ ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายกลุ่ม

เสี่ยงโดยขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตระดับ
จังหวัด

▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตายและ
ทักษะการบ าบัด ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดสุรา สารเสพติด

▪ สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health 
อย่างต่อเนื่อง

▪ ขยาย Model 5 เสือ พชอ.ป้องกันการใช้ความรุนแรง อ.นา
กลาง ให้ครบทุกอ าเภอ

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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ประเด็น : สถานชีวาภิบาล
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โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

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

▪ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาล ร้อยละ 100

▪ ประเมินตนเองผา่นเกณฑ์คุณภาพการบรกิาร ร้อยละ 100

(6/6 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะหกล้ม 112 112 100

ภาวะสมองเสื่อม 164 164 100

▪ อยู่ระหว่างด าเนินการรายงานผลในระบบของกรมการแพทย์ 

(DMS Care Tool)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ การด าเนินการ ACP ไม่ผ่าน
เกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด

▪ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการ
ในภาพจังหวัด

▪ การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง

▪ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
และระบบข้อมูล ACP ในรพ.ท่ี
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
เน้นท่ี รพ.ศรีบุญเรือง

▪ ก ากับ ติดตาม การประเมินและ
การรายงานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ระบบ

ที่มา : รายงานผลการด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุ (ม.ค. 67)

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล
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สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

ระดับ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ร้อยละ

จังหวัด
หนองบัวล าภู

1 แห่ง อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ

-

▪ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  
ร้อยละ 100 (6/6 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ปว่ย
ในที่บ้าน (HOME WARD) และมาตรฐานสถานชีวาภิบาล

▪ ด าเนินการและเปดิให้บริการในสถานชีวาภิบาล ทั้ง 2 แห่ง

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

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

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

หมายเหตุ

หนองบัวล าภู 4
▪ รพ.หนองบัวล าภู 
▪ รพ.ศรีบุญเรือง รพก.นากลาง
▪ รพ.สุวรรณคูหา
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▪ มีการเปิดศูนย์ชีวาภบิาลในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
▪ มีแผนขยายการด าเนินการสถานชีวาภบิาล/กุฏิชีวาภบิาล
▪ มีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ / พระคลิานุปัฏฐาก เพ่ือรองรับ

การด าเนินงาน

▪ กุฏิชีวาภบิาล : มีแผนด าเนินการที่ 

o วัดสุวรรณาราม อ.สุวรรณคูหา ในไตรมาสที่ 2

o ที่วัดศิริบุญธรรม อ.นากลาง ในไตรมาสที่ 3



ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 981)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการ     
ให้ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

6 แห่ง ร้อยละ 100

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100
(คัดกรองได้ 981 คน)

1 แห่ง

อยู่ระหว่างด าเนินการ
รพ.หนองบัวล าภู

*** Plan จัดบริการ IUI  
ในอีก 2-3 เดือน 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

0
(0/766)

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17 ไม่มีมารดาเสียชีวิต

▪ ไม่มีมารดาเสียชีวิต
▪ ไม่มีทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 28 วันเสียชีวิต
▪ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู มีบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์ ผ่านการ
อบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมี
คุณภาพ (MD Level 2)

▪ ก าหนดแนวทางปฏิบัติ/แนวทางการด าเนินงานคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตรในระดับจังหวัด

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุก โดยอสม./เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ในชุมชน ในการส ารวจความต้องการ มีบุตรของ
คู่สมรส และส่งต่อข้อมูลให้หน่วยบริการสาธารณสุข
พร้อมทั้งแจกยา Obimin-AZ ให้รับประทานอย่างน้อย
3 เดือน ก่อนตั้งครรภ์ 

โอกาสพัฒนา

▪ ก ากับติดตามโรงพยาบาลหนองบัวล าภูให้มีการ
จัดบริการ IUI  

❖ มีผู้รับบริการปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 17 คู่ 
❖ ก าลังรับยา Clomiphene 3 คู่
❖ Refer MD Level 3 รพ.ศรีนครินทร์ 1 คู่ 

(เนื่องจากน ้าอสุจิน้อย ไม่สามารถท าIUI ได้)

▪ อุปกรณ์ เคร่ืองปั่ น และห้องเก็บน ้าเชื้อ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการจัดซื้อ/ปรับปรุง

▪ สถานที่ในการจัดบริการ IUI อยู่ระหว่างด าเนินการ
ปรับปรุง
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ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มีโครงสร้าง
และผู้รับผิด
ชอบงาน

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตาม
HM แต่ยัง
ไม่
ครอบคลุม

มีการ
ขับเคลื่อนการ
ด าเนิน
งาครอบคลุม
ตามHM แต่
ผลงานยังไม่
ผ่านเกณฑ์

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตามHM
และผลงาน
ผ่านเกณฑ์ 
แต่ละตัวชี้วัด

มBีest 
practice 
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่าเฉลี่ยเขต

มีBest 
practice / 
ผลงานดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

มีนวัตกรรม 
/ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / 
ผลงานดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

ที่มา : HDC วันที่ 28 ก.พ.67

ประเด็นชื่นชม

o ไม่มีมารดาเสียชีวิต
o LBW

โอกาสพัฒนา

o Early ANC
o ANC คุณภาพ
o Preterm labour
o BBA
o BA
o การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o พัฒนาการ
o สูงดีสมส่วน

▪ Early ANC : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น นากลาง

▪ ANC คุณภาพ : ทุกอ าเภอ
▪ Preterm : ทุกอ าเภอ ยกเว้น

ศรีบุญเรือง
▪ เยี่ยม 3 ครั้ง ฯ : ทุกอ าเภอ
▪ พัฒนาการ : ทุกอ าเภอ
▪ สูงดีสมส่วน : ทุกอ าเภอ 

ยกเว้น เมืองหนองบัวล าภู

▪ Early ANC : นากลาง
▪ Preterm : ศรีบุญเรือง
▪ สูงดีสมส่วน :

เมืองหนองบัวล าภู

➢ LBW : เมืองหนองบัวล าภู   
นากลาง

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ LBW : โนนสัง สุวรรณคูหา 
นาวัง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
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ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

ข้อเสนอแนะ

▪ มีมาตรการเชิงรุกบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกเพ่ือ Early ANC, ANCให้มี
คุณภาพ Early detection และวางแผนการคลอดที่
ปลอดภัย ในกลุ่มเปราะบาง เสี่ยงสูง

▪ มีการวางแผนครอบครัวในกลุ่มที่ไม่ต้องการตั้งครรภ์ 
และเพ่ิมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด

▪ ท าความเข้าใจและวางแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เรื่องการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ อบจ 

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการคัดกรองพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูล
▪ ก ากับติดตามคุณภาพของข้อมูลทุกเดือน
▪ สร้างความรู้ความเข้าใจ และความส าคัญเรื่อง
ความส าคัญของพัฒนาการเด็กปฐมวัยให้กับผู้ดูแลเด็ก

▪ ให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กปฐมวัย 
เช่น อสม และคุณครู

▪ การถ่ายโอน รพ.สต.
▪ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
▪ การเปลี่ยนระบบการบันทึกข้อมูล (ใช้ระบบ My PCU)
▪ ขาดทักษะในเรื่องของการบันทึกข้อมูล และบันทึกข้อมูลไม่ทันในช่วงเวลา
▪ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยเป็นผู้สูงอายุ
▪ ผู้ดูแลเด็กขาดความตระหนัก และให้ความส าคัญเก่ียวกับเร่ืองพัฒนาการ
เด็ก

ปัญหา / อุปสรรค

จ านวนการคลอด BBA และปัญหาที่พบระหว่างการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่คลอด 
BBA จ าแนกรายอ าเภอ
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy Cities MODELs 

✓ ✓

✓
✓

ข้อเสนอแนะ
▪ ควรมีการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน 9 ด้านให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย

▪ ชุมชนควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพ
น ้าประปาในชุมชนด้วยเคร่ืองมือ
ภาคสนามอย่างง่าย (อ.31, อ.11) เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพน ้าประปาที่
ให้บริการในชุมชนอย่างน้อย 3 จุด 
เป็นประจ าทุกเดือน มีการแจ้งผลการ
ตรวจคุณภาพน ้าประปาแก่
ผู้รับผิดชอบดูแลระบบประปา และ
ส่ือสารข้อมูลคุณภาพน ้าแก่ชุมชน

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

บ้านห้วยเตย หมู่ 3 ต. หนองหว้า 
อ. เมืองหนองบัวล าภู
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy Cities MODELs 

✓ ✓

✓
✓

ข้อเสนอแนะ
▪ ควรมีการติดตามและรายงานผลการ

ด าเนินงานคา่ BMI ของประชาชน ตาม
ค่าเป้าหมาย

▪ 2. ชุมชนควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพ
น ้าประปาในชุมชนดว้ยเคร่ืองมือ
ภาคสนามอย่างง่าย (อ.31, อ.11) เพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพน ้าประปาที่
ให้บริการในชุมชนอย่างน้อย 3 จุด 
เป็นประจ าทุกเดอืน มีการแจ้งผลการ
ตรวจคุณภาพน ้าประปาแก่
ผู้รับผิดชอบดูแลระบบประปา และ
ส่ือสารข้อมูลคุณภาพน ้าแก่ชุมชน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

บ้านเพ็กเฟื้ อย หมู่ 5 ต.หนองหว้า
อ.เมืองหนองบัวล าภู
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ ที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด (เป้าหมาย ร้อยละ 20)

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 
(นวดไทยพรีเมี่ยม)

ปี 2566 ปี 2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) 2 1

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 2 3 ไตร
มาส 1

▪ จัดท าแผนปฏิบตัิการส่งเสริมยกระดับสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

▪ ก าหนดสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนา และจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ประกอบการ

▪ ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ

▪ ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ

▪ ปรับปรุงฐานข้อมูลสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้อยู่ใน
ระบบออนไลน์ ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้

▪ สนับสนุนผูป้ระกอบการในการเพ่ิมพูนทักษะดา้นการสื่อสาร เพ่ือ
รองรับลูกค้านักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20)  ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 100

ตรวจประเมินเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานประกอบการ

▪ ตรวจแนะน าและส่งเสริมพัฒนาสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพให้ได้รับการรับรองตามมาตรฐาน NTP

▪ ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ NTP ให้นักท่องเที่ยวและ
ประชาชนได้รู้จัก

แนวทางการพัฒนา 
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

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

ผลงาน ป ี2566 ผลงาน ป ี2567 ผลงาน 
(เป้าหมายเขตฯ 14 แห่ง)

1 แห่ง 11 แห่ง ผ่าน (ร้อยละ 550)
SCORE 4.0

มาตรการส าคัญ

ขับเคลื่อน
ผ่านเครือข่าย

ผู้ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพในจังหวัด

ด าเนินการ 
Wellness เชิงรุก

กลยุทธ์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

▪ มีศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาไทยสมุนไพรพ้ืนบ้าน (เมืองหมอยา) กลุ่มสมุนไพร ต าบลโนนเมือง อ.นากลาง หมอ
นิคม เบ้าทอง หมอพ้ืนบ้านดีเด่น จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้ทรงวุฒิกรมแพทย์แผนไทยในคณะกรรมการ
คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ

Best Practice

จุดเด่น ▪ เป็นศูนย์เรียนรู้ตามศาสตร์พระราชาและการท่องเที่ยว มีสวนผักสมุนไพร สนับสนุนผักออร์แกนิกปลอดภัยใน
เรือนจ าชั่วคราวบ้านห้วยเตย

ชุมชนบ้านเพ็กเฟื้อย
และห้วยเตย

โอกาสพัฒนา ▪ ยกระดับสถานประกอบกิจการร้านอาหาร ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหารเป็นยา และมีเมนูชูสุขภาพ
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการสง่เสริมและไดร้ับการอนญุาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เป้าหมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 2 รายการ เปา้หมาย 4 รายการ (ร้อยละ 50)ผลการด าเนินงาน

▪ การบูรณาการกับหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
▪ การประสานความร่วมมือกับผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย 
▪ การประเมินศักยภาพของผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย และส ารวจความ

ต้องการการสนับสนุนของผู้ประกอบการ 
▪ กระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูป้ระกอบการท่ีสอดคล้องกับบริบท

ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 
▪ การให้การสง่เสริมสนับสนุนที่เกีย่วข้องกับข้ันตอนการยื่นขอรับการ

อนุญาต

มาตรการท่ีส าคัญในการด าเนินการ 

ข้อชื่นชม

▪ การด าเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการโดยการพัฒนาความรว่มมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจัดท าระบบพ่ีเลี้ยงสนับสนุนกระบวนการยื่น
ขอรับการอนุญาต

Scoring 
2.5

ข้าวเกรียบเห็ด ตราวังซา เลขสารบบอาหาร 39-2-00266-6-0003
ฝรั่งหยี ตราสวนลุงด า ล าพะเนียง เลขสารบบอาหาร 39-2-00766-6-0003
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ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวชี้วัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จงัหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 

ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

▪ รพ.หนองบัวล าภู
▪ รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ 80

พรรษา
▪ รพ.สุวรรณคูหา

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

▪ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือนสรุปผล การด าเงินงาน
ทุกเดือน

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
▪ สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนที่ปรึกษาด้านวิชาการ

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ  60 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ  50

▪ รพ.นากลาง 
▪ รพ.ศรีบุญเรือง
▪ รพ.โนนสัง

ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล
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ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ จ านวน 16 ตัวช้ีวัด
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ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการด าเนินงานต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 23 ตัวช้ีวัด
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