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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 กษัตริย์ต้นแบบอย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

ผลการด าเนินงาน

มีกา
จัดประชุม คกก. ระดับจังหวัด

จัดบริการสาธารณสุขในเรอืนจ าตามแนวทาง

มีกา
พัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ฯ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล เรือนจ าและ รพ.แม่ข่าย

รายงาน สธรจ. ตามแนวทางที่ก าหนด

รพ.หนองคาย



โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, ส่งเสริมปอ้งกันโรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต,

                ฟื้ นฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

▪ อสรจ. และแผนอบรม/อบรม
ฟื้ นฟู/แผนงาน/โครงการ
แนวทางการจัดบริการสุขภาพ

▪ บริการตรวจรักษาตามแนวทาง

▪ เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล 
เรือยจ าและ รพ.แม่ข่าย

▪ ตรวจคัดกรอง

▪ บริการรักษา

▪ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก

บริการสุขภาพช่องปาก

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต

▪ ดูแล บ าบัด รักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต

บริการสุขภาพจิต

▪ TB
▪ HIV
▪ SY
▪ HCV
▪ NCDs
▪ OV CCA
▪ สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
▪ ป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อส าคัญในเรือนจ า

ป้องกันและควบคุมโรค

▪ การพัฒนาระบบบริการผู้ติดเชื้อ HIV
▪ ใช้ Telemedicine และพัฒนาระบบดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชแบบไร้รอยต่อ

ข้อชื่นชม



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

➢ จังหวัดหนองคายเปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 4 แห่ง คือ 

    1. รพ.โพนพิสัย เปิด LTC 30 เตียง เมื่อวันที่ 4 ก.ย. 66

    2. รพ.สังคม อยู่ระหว่างด าเนินการเปิดให้บริการ โดยจะเปิด

Acute+SubAcute 4 เตียง และ IMC 11  เตียง

    3. รพ.รัตนวาปี อยู่ระหว่างด าเนินการเปิดให้บริการ โดยจะเปิด IMC 3 เตียง

    4. รพ.ศรีเชียงใหม่ อยู่ระหว่างด าเนินการเปิดให้บริการ โดยจะเปิด IMC 5 เตียง

➢   ตัวชี้วัด Retention rate ร้อยละ 62

       ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 37.04

➢ การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 9แห่ง 

     ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติด 

     ทุกรพ. ร้อยละ 100 (9/9 รพ.)

ผลการด าเนินงาน

ตัวชี้วัดภายใต้นโยบายกระทรวง : มินิธัญญารักษด์ูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร 
(เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

1
2

3

สถานการณ์
ยาเสพติด

ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 658 คน เป็นผู้ใช้ 55 คน 

ผู้เสพ 532 คน ผู้ติด 97ราย และไม่ระบุ 1 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (91.97%)

ผู้ป่วยยาเสพคิดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง (51.70%) รองลงมา ว่างงาน (16.34%)

ยาเสพติดที่ใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชา 

พ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุด คือ อ าเภอโพนพิสัย (37.95%)
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

➢ มีการจัดต้ังหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 100 (รพ. หนองคาย และรพร.ท่าบ่อ)

➢ มีการจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดของโรงพยาบาลในสังกัด
ครบทั้ง 9 แห่ง (ร้อยละ 100)

➢ มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดผ่านโปรแกรม 
Sakhrai Hosplus (รพ.สระใคร)

ตัวช้ีวัดตาม Health KPI : ร้อยละผู้ปว่ยยาเสพติดได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate)
                                    (เปา้หมายร้อยละ 62)

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ การเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูลใน
ระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบันมากข้ึน

➢ พัฒนาแนวทางในการติดตามผู้ป่วยในพ้ืนที่
➢ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านยาเสพติด

และจิตเวช

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ โพนพิสัย

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

➢ ศรีเชียงใหม่
➢ ท่าบ่อ

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

➢ เมือง
➢ สังคม
➢ สระใคร
➢ เฝา้ไร่
➢ รัตนวาปี
➢ โพธ์ิตาก

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี

ผลงาน
จังหวัด

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

Retention rate



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

➢ จังหวัดหนองคาย การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลหนองคาย            
    - หอผู้ป่วยภูมิจิตร   จ านวน 17 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ(M1)   
    - บริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 6 เตียง (conner) 

➢ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในรพ.ชมุชน     
ท่ีเช่ือมโยงและประสานงานท่ีเป็นระบบโดยมีโรงพยาบาล
หนองคายเป็นพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษา

➢ มีระบบบริการจิตเวชฉุกเฉินและติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง 
ในชุมชน

ผลการด าเนินงาน

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ พัฒนาแนวทางในการการให้บริการด้านปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง

➢ ขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ใน
โรงพยาบาลชุมชน (conner) 

➢ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่าน
คณะอนุกรรมการขับเคล่ือนฯ ระดับจังหวัด/พชอ./พชต.

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีกลุม่งานจติเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมนิผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกอง
บริหารทรพัยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100 2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 
100

➢ จังหวัดหนองคาย ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 8 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดหนองคาย Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 1.94 ต่อ ปชก.แสนคน (10 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
อ.ท่าบ่อ 3 ราย (3.66 ต่อ ปชก.แสนคน)
อ.สังคม 2 ราย (7.80 ต่อ ปชก.แสนคน)
อ.เฝา้ไร่ 2 ราย (3.90 ต่อ ปชก.แสนคน) 
อ.โพนพิสัย 2 ราย (2.04 ต่อ ปชก.แสนคน)

เพศชาย : 90%
อายุ : 20-59 ปี (80%)

ปัจจัยเส่ียง

1. โรคจิตเวช 50%
2. เคยท าร้ายตนเองมาก่อoน 10%
3. ติดสารเสพติด 10% 

ปัจจัยกระตุน้

1. เจ็บป่วยโรคทางกาย และโรคทางจิตเวช 50 %
2. ทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 40 %
3. ผิดหวังจากความรัก 30 %
4. ปัญหาเศรษฐกิจ 10 %

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 20 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
90.00%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

-สูงสุดที่ อ.เมือง 17 ราย

-เพศ : หญิง ร้อยละ 77.27

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ป ีร้อยละ 54.55

20-59 ป ีร้อยละ 45.45

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 72.73

-ปจัจัยกระตุ้น : น้อยใจ ถูกดุด่า    
                  ร้อยละ 50.00
                  

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร ้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80

ผลงานปีงบ 2567 = ร้อยละ 109.23

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567 
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

หนองคาย ปี 67 = ร้อยละ 100

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 ธ.ค. 66) 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบ 63-66

จังหวัดหนองคาย เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ



มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสีย่ง 
1. ควรก าหนดให้กลุ่มผูป้ว่ย 1) โรคจิตเวช 2) ผู้ที่เคยพยายามฆา่ตัวตาย  และ3) ผู้ปว่ยติดสารเสพติดเปน็
กลุ่มเสี่ยง ติดตามด้วย 8Q ทุกเดือน และให้การช่วยเหลือตามความตามระดับความรนุแรง
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือนและการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแลของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด พร้อมทั้งมี
ช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาผูป้่วยโรคซมึเศร้าและจิตเภท และผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย
พัฒนา Care process โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท เน้นการเลือก intervention ที่ได้ผลและการติดตาม
ต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา การติดตามผู้ทีเ่คยพยายามฆา่ตัวตายไม่ท ารา้ยตนเองซ ้าด้วยระบบเฝ้าระวังทาง
เทคโนโลยีของจังหวัด โปรแกรมจิตเวช Sakhrai Hosplus

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. ประเมิน 8Q ทุกการติดตามเยี่ยม หรือทุก 3-6 เดือน ในกลุ่มผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง และผู้ปว่ยจิตเวช
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที่สามารถ Family therapy, 
Couple therapy และกลุ่มผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง
3. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี ้จัดหาอาชีพ แก่กลุ่มเสี่ยงที่มีปจัจัยด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุน่วัยเรียน
1. ส่งเสริมนโยบายและผลักดัน การใช้ School Health Hero ในโรงเรียน (สพฐ.) ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
กรณีเปน็โรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือมหาวิทยาลัยให้มรีะบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตายร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่
2. จัดการเรียนรู้เพ่ิมพูนทกัษะแก้ไขปญัหาชีวิตและการเผชิญปญัหาอย่างสร้างสรรค์
3. สนับสนุนให้เกิดทักษะการให้ค าปรึกษาในครูประจ าชั้นและแกนน านกัเรียน นักศึกษา เพ่ือจับสัญญาณเตือน
การฆ่าตัวตาย

ปัจจัยเสี่ยง
1. โรคจิตเวช 50.00 %
2. เคยท าร้ายตนเองมาก่อน 10.00%
3. ติดสารเสพติด 10.00% 

ปัจจัยกระตุ้น
1. เจ็บปว่ยโรคทางกายและโรคทางจิตเวช 50%
2. ทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บปว่ย 40%
3. ผิดหวังจากความรัก 30 %
4. ปญัหาเศรษฐกิจ 10 %

พยายามท าร้ายตนเอง
-สูงสุดที่ อ.เมือง 17 ราย
-เพศ : หญิง ร้อยละ 77.27
-อายุ : ต ่ากว่า 19 ป ีร้อยละ 54.55

20-59 ป ีร้อยละ 45.45
-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 72.73
-ปจัจัยกระตุ้น : น้อยใจ ถูกดุด่า ร้อยละ 50.00

การด าเนินงานท่ีผ่านมา
-ติดตามเย่ียมผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรังทุก ๆ เดือน 
ครบ 6 ครั้ง
-Best Practice : ระบบการดูแลผู้ปว่ยจิตเวช
ผ่านโปรแกรมจิตเวช Sakhrai Hosplus

สุขภาพจิต/ยาเสพติด



สถานชีวาภิบาล
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

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

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและประเมินตนเองผ่านเกณฑ์

คุณภาพการบริการทุกโรงพยาบาล ร้อยละ 100 (9/9 แห่ง)

➢ อยู่ระหว่างประเมินในระบบออนไลน์กรมการแพทย์

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

คัดกรอง
ร้อยละ

ผิดปกติร้อย
ละ

ส่งต่อคลินิกผู้สูงอายุ

ภาวะหกล้ม 89.00 2.11 (1,528) อยู่ระหว่างด าเนินการ

ภาวะสมองเสื่อม 88.46 0.46 (330) อยู่ระหว่างด าเนินการ

➢ อยู่ระหว่างการส่งต่อเพ่ือคัดกรองและดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

➢ เปดิรายงานผลการด าเนนิงานในระบบกรมการแพทย์ >> ม.ค. 67

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ การด าเนินการ ACP ผ่าน
เกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด

➢ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการ
ในภาพจังหวัด

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์

➢ ก ากับ ติดตามการรายงาน
ข้อมูล และการประเมินคลินิก
ผู้สูงอายุในระบบ

86.47

74.07 72.57
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ท่าบ่อ รัตนวาปี เมือง โพธิ์ตาก สระใคร โพนพิสัย สังคม ศรีเชียงใหม่ จังหวัด



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

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

➢ สถานชีวาภิบาลในชุมชน : ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 
                                 เทศบาลหนองคาย

➢ กุฏิชีวาภบิาล : วัดป่านาขาม อ าเภอสังคม

ระดับ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(แห่ง)

ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดละ 1 แห่ง / 7 แห่ง 4 แห่ง 57.1

จังหวัด
หนองคาย

1 แห่ง 2 แห่ง 100

➢ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  
ร้อยละ 100 (9/9 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการเปดิศูนย์ชีวภิบาลในโรงพยาบาลครบทกุแห่ง 
➢ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทัง้จังหวัด
➢ มีแผนการจัดให้มสีถานชีวาภิบาลในชุมชน และกฏิชีวาภิบาล                 

ให้ครบทั้ง 9 อ าเภอ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานสถาน
ชีวาภิบาล และการดูแลผู้ปว่ยในที่บ้าน (HOME WARD)

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

โรงพยาบาล

หนองคาย 2 รพ. หนองคาย รพ.สังคม

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



ระดับความส าเร็จการด าเนิน : ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดหนองคาย 

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 567)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

9 ร้อยละ 100 

567 ร้อยละ 100

2
ร้อยละ 50

(ติดตาม รพร.ท่าบ่อ 
ให้จัดบริการ IUI ) 

100 ร้อยละ 100 

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

1.3

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17

1 ราย
(115.87)

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

➢ บุคลากรในหน่วยบริการเข้ารับการอบรม
ทั่วไป MD Level 1 = ร้อยละ 100 

➢ รพช. ทั้ง 7 แห่ง/รพ.สต. 74 แห่ง 
สามารถจัดบริการ MD Level 1 
= ร้อยละ 100

➢ รพท. ได้แก่ รพ.หนองคาย สามารถ
จัดบริการ IUI ได้ (เปิดให้บริการ MD 
Level 2 ได้)

➢ รพท. ได้แก่ รพร.ท่าบ่อ สามารถกระตุ้นไข่
และเหนี่ยวน าการตกไข่ได้

➢ มีมาตรการ Zero Maternal deaths
➢ R8 Model 
➢ ANC : LR : Refer Quality
➢ One Province One Hospital

โอกาสพัฒนา

❑ ก ากับติดตามให้ รพท. เปิดบริการ MD 
Level 2 ให้ครบร้อยละ 100 

มีผู้รับบริการ แล้ว 20 ราย 
สามารถท า IUI ได้ 2 ราย (รอติดตามผลอีก 2 สัปดาห)์



ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

สูงดีสมส่วน

LBW

มารดาเสียชีวิต

Early ANC

ANCคุณภาพ

Preterm

เยี่ยม3ครั้งหลังคลอด

ครอบคลุม
พัฒนาการ

ติดตาม
พัฒนาการ

พัฒนาการสมวัย

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 13 ม.ค.67

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

▪ มีระบบ training บุคลากรใหม่
▪ มีแผนด าเนินงานติดตามทุก

ตัวช้ีวัด
▪ มีการก ากับติดตามการบันทึก

ข้อมูลให้ทันตามช่วงเวลา
▪ มีการก ากับติดตามผลการ

ด าเนินงานทุกเดือน

▪ เปล่ียนผู้รับผิดชอบงานใหม่
▪ การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตาม

ช่วงเวลาท่ีก าหนด 
▪ ปัญหาการส่งออกข้อมูล

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

o Preterm : ทุกอ าเภอ ยกเว้นท่าบ่อ o Preterm : อ.ท่าบ่อ
o LBW : ทุกอ าเภอ ยกเว้นท่าบ่อ 

และ รัตนวาปี

o สูงดีสมส่วน: อ.สังคมและ อ.เฝ้าไร่
 

o มารดาเสียชีวิต : อ.เมือง 
o Early ANC : ทุกอ าเภอยกเว้น 
     อ.โพนพิสัยและ อ.รัตนวาปี
o เย่ียม 3 คร้ังฯ / พัฒนาการ 

/ANCคุณภาพ : ทุกอ าเภอ



Health cities models 

เน้นการพัฒนาและติดตามต่อเนื่องโดยการบูรณาการของกรมวิชาการ และเน้นจุดแข็งของจังหวัดในการดูแลผู้สูงอายุ



อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด(ร้อยละ 20)

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

• จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน

• จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (ฐานข้อมูลสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเป้าหมายที่เข้า

ร่วมในการพัฒนาให้เป็นสถานประกอบการ

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ)

• ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการ

กลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

• ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้าน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

• สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 100

ไตรมาส 1

• ปรับปรุงฐานข้อมูลสถานประกอบการ

ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ให้อยู่ในระบบ 

ออนไลน์ ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้

• สนับสนุนผู้ประกอบการในการเพ่ิมพูนทักษะ

ด้านการส่ือสารภาษาการใช้ภาษาต่างประเทศ

เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยว

ไตรมาส

2-4

เป้าหมาย

นวดไทยพรีเม่ียม 
(Nuad Thai Premium)

ป ี2566 ป ี2567

จ านวน (แห่ง) 1 2

ยอดสะสม (แห่ง) 1 3

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 

(เป้าหมาย ร้อยละ 20) 
  ( 3-1)x100 = คิดเป็น ร้อยละ 200 

                        1

ผลการด าเนินงาน



ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชงิสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมสี่วนรว่มและสร้างสรรค์
ด้วยภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมลูคา่ และมูลค่าสูง เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 30 

ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 ผลงาน

2 แห่ง 9 แห่ง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 350 (ผ่าน)

กลยุทธ์ที่ 1

พัฒนา
มาตรฐาน

กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4

มาตรการที่ส าคญั 
การด าเนินงานร่วมกับทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง

สนับสนุนองค์
ความรู้

One Stop 
Service

Data 
Center

กลยุทธ์ที่ 3



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข Quick Win 100 วัน
2. คณะกรรมการตรวจประเมินสถานประกอบการ
    เพ่ือสุขภาพระดับจังหวัด
3. ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือน
4. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพภาคเอกชนให้ความส าคัญ

WELLNESS CENTER



ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)

ผลการด าเนินงาน : ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 22 รายการ เป้าหมาย 22 รายการ (ร้อยละ 100)

Scoring 
5.0

• จัดประชุมเครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
กลุ่มเปา้หมายภาพรวมจังหวัด

• สนับสนุนผู้ประกอบการด้านการผลิตภัณฑ์ท่ีเปน็ Net 
Zero Emission เพ่ือการตลาดท่ียั่งยืน 

• มีบริการให้ค าปรึกษาผ่าน official line
• มีระบบจองคิวออนไลน์เข้ารับบริการ One Stop 

Services Center ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ให้ค าปรึกษาและรับค าขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพสุขภาพ เช่น ผลิตอาหาร 
เครื่องส าอาง

Best practice/ นวัตกรรม

ประเด็นช่ืนชม : 
     ความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน และด าเนินการ
ส่งเสริมผู้ประกอบการ จนบรรลุเป้าหมาย

ประมาณการมูลค่าทางเศรษฐกิจ 6,373,000 บาท/ปี



สรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2567  จังหวัดหนองคาย

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. รพ.หนองคาย 1. รพ.สังคม             
2. รพ.โพนพิสัย
3. รพ.ศรีเชียงใหม่    
4. รพร.ท่าบ่อ
5. รพ.สระใคร         
6. รพ.โพธ์ิตาก
7. รพ.เฝ้าไร่             
8. รพ.รัตนวาปี

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

มีการท างานอย่างเป็นระบบ ก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายที่ชัดเจน  
สามารถเป็นพ้ืนที่ต้นแบบให้ชุมชนอื่นๆ ในการด าเนินงาน

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนที่ปรึกษา
ด้านวิชาการ
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รพ.สังคม

รพ.โพนพิสัย

รพ.ศรีเชียงใหม่

รพร.ท่าบ่อ

รพ.สระใครรพ.โพธิ์ตาก

รพ.เฝ้าไร่

รพ.รัตนวาปี

รพ.หนองคาย

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 65 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 88.89ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล
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