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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
3

รพ.เลย
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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

▪  มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสรจ. ให้สามารถช่วยปฏิบัติงานจัดและจ่ายยาผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย ภายใต้การก ากับของพยาบาลเรือนจ า

ข้อชื่นชม

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

▪ บริการตรวจรักษาตามแนวทาง

▪ เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล 
เรือนจ า และ รพ.แม่ข่าย

▪ มีระบบ Fast Track/Fast Pass

▪ 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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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จ.เลย = 2.81

0
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตวัเองซ ้า

ในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธญัญารักษ์ได้รับการตดิตาม

และมีการประเมินรับรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคุณภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพใน รพ

ศ., รพท.

โรงพยาบาลชุมชนทีม่ีกลุ่มงานจิตเวชและยา

เสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตามและ

มีการประเมินรับรองคุณภาพ

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

อย่างครบวงจร

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคณุภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคณุภาพใน รพศ., 

รพท.

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติด

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)

สถานการณ์ยาเสพติด

จังหวัดเลยมีปัญหาในการลักลอบน าเข้ายาเสพติดเข้า
มาในพ้ืนที่ พบมากสุดในอ าเภอปากชม และ อ าเภอท่าลี่  
มีการน าเข้ามาเพ่ือบริโภคและส่งต่อไปยังกลุ่มผู้ใช้
แรงงานในภาคการเกษตร

ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (81.06%) 
ประกอบอาชีพเกษตร (38.13%) รองลงมาคือรับจ้าง 
(25.51%) ระบาดมากสุดในกลุ่มอายุมากกว่า 39 ปี   

ในปี 67 ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด 396 ราย 
เป็นผู้เสพมากที่สุด 211 ราย รองลงมาเป็นผู้ติด 127 ราย 
และผู้ใช้ 86 ราย ยาเสพที่มีการระบาดมากที่ คือ ยาบ้า

จังหวัดเลยเปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 1 แห่ง คือ 

 - รพ.นาด้วง เปิดให้บริการรูปแบบ IMC 12 เตียง เมื่อวันที่ 4 ธ.ค. 2566

การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 14 แห่ง 

 -  ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติดทั้งหมด 14 แห่ง

ผลการด าเนินงาน

รพ.นาด้วง
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➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 58.97
➢ มีการก าหนดแนวการคัดกรอง บ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพ 

แนวการการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด (กรณีฉุกเฉิน และ SMI-V) และ
แนวทางการรับส่งต่อจากศูนย์คัดกรอง สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพภาคี
เครือข่าย และศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม

➢ มีการด าเนินงานขับเคลื่อนงานยาเสพติดโดยชุมชุน (CBTx) ด้วย พชอ.
➢ มีการติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดด้วยระบบ R8EOC 
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

Retention rate ผลงาน
จังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- นาแห้ว
- วังสะพุง

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- หนองหิน      - เมืองเลย
- ภูเรือ
- ภูกระดึง
- ท่าล่ี
- เชียงคาน

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

- ด่านซ้าย      - ปากชม 
- เอราวัณ      - นาด้วง           
- ผาขาว        - ภูหลวง

           

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ เร่งรัด ก ากับ รวมถึงการติดตามการลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ในทุก
พ้ืนท่ีให้ครอบคลุม ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน

➢ ผลักดันการขยายมินิธัญญารักษใ์นจังหวัดเพ่ิมข้ึน เพ่ือรองรับผู้ป่วยยาเสพ
ติด รวมถึงกลุ่มผู้ป่วย SMI-V ท่ีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนภายในจังหวัด

ตัวชี้วัด  : ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate)
                          (เปา้หมายร้อยละ 62)

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

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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▪ โรงพยาบาลเลยมีหอผู้ป่วยจิตเวช ขนาด 11 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100

▪ หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ   อยู่ระหว่างด าเนินการประเมิน

▪ โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ

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

▪ มีการก าหนดระบบการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่  ไ ด้แก่ แนวทางการคัดกรอง 
บ าบัดรักษาและฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด  แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยา
เสพติด  (กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน และ SMI-V) และแนวทางการรับส่งต่อจากศูนย์
คัดกรอง สถานฟื้ นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่ายและศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคม

▪ มีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ Case Management

▪ มีการด าเนินงานขับเคลื่อนงานการบ าบัดฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ในชุมชนโดยชุมชน (CBTx) ด้วยกลไกระบบ พชอ.

▪ การขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ในโรงพยาบาลชุมชน (conner)

▪ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด
ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนฯ ระดับ
จังหวัด

▪ ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเลย ไม่มี จิตแพทย์ 
(อายุรแพทย์ดูแล) , นักจิตวิทยา 1 คน ซึ่งไม่
เพียงพอ (ลูกจ้าง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดเลย Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 3.45 ต่อ ปชก.แสนคน (22 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
อ.เชียงคาน 5 ราย (8.25 ต่อปชก.แสนคน)
อ.เอราวัณ 3 ราย (8.83 ต่อปชก.แสนคน)
อ.ภูเรือ 2 ราย (8.88 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 95.45%
อายุ : 30-59 ปี (77.27%)

1. น้อยใจถูกดุด่า 35%
2. ปัญหาเศรษฐกิจ 35 %
3. ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 15%
4. มึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 15%
5. ผิดหวังจากคนรัก 10%

1. โรคจิตเวช 30 %
2. โรคทางกาย 25 %
3. เคยท าร้ายตนเอง 15%
4. ปัญหาการใช้สุรา 10%

ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยกระตุน้

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 15 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
68.18%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

-สูงสุดที่ อ.ด่านซ้าย 18 ราย

-เพศ : หญิง ร้อยละ 67.86

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 71.43

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 75.00

-ปัจจัยเส่ียง : 

     โรคซึมเศร้า ร้อยละ 46.43 

     เคยท าร้ายตนเอง ร้อยละ 57.14  

-ปัจจัยกระตุ้น : 
    น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 57.14

    ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 35.71

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567 
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

เลย ปี 67 = ร้อยละ 99.12

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 ม.ค. 67) 

8.48

11.19
11.04

8.04

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

จังหวัดเลย เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
กลุ่มเสี่ยง 1) โรคจิตเวช (ซึมเศร้า) 2) ผู้ท่ีเคยพยายามฆา่ตัวตาย 3) ผู้ติดสุรา 4) ผู้ป่วย NCD
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมี
ช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย
พัฒนา Care process โรคซึมเศร้า เน้นการเลือก intervention ที่ได้ผลติดตาม
ต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา และหายทุเลา 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

o ท่าล่ี
o ผาขาว
o เอราวัณ

o นาแห้ว
o ปากชม
o ภูกระดึง
o ภูเรือ
o ภูเรือ

o นาด้วงo เชียงคาน
o ด่านซ้าย
o หนองหิน

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

Best Practice 
1.พัฒนารูปแบบการป้องกันเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตายโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
2.กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อการสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจของประชาชนช่วงการระบาดโรค COVID-19)

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวังพ้ืนท่ี)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการฆ่าตัวตายกลุ่ม
เสี่ยงโดยขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental อย่าง
ต่อเนื่อง
4. ด าเนินการพ้ืนที่วัคซีนใจในครอบคลุมทั้งจังหวัด

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

o ภูหลวง
o เมือง
o วังสะพุง

10



สถานชีวาภิบาล

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

การส่งต่อภาวะสมองเสื่อม

การส่งต่อภาวะหกล้ม

สถานชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ

คุณภาพ

การเปิดคลินิกผู้สูงอายุ

Advance Care Plan

Home Ward / Hospital

at Home

2.5

2.5

2.5

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

0 1 2 3 4 5

การส่งต่อภาวะสมองเส่ือม

การส่งต่อภาวะหกล้ม

สถานชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

การเปิดคลินิกผู้สูงอายุ

Advance Care Plan

Home Ward / Hospital at Home

11



100
93.75 92.86 92.59 90.77 89.9

80.95 79.49
76.06 73.45

61.11
53.33

44.78 43.33

82.14

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

สถานชีวาภิบาล
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

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

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาล ร้อยละ 100 

➢ ประเมินตนเองผา่นเกณฑ์คุณภาพการบรกิาร ร้อยละ 57.17

     (8/14 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเส่ียง หกล้มและสมองเส่ือม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะหกล้ม 6,327 288 4.55

ภาวะสมองเสื่อม 256 16 6.25

➢ อยู่ระหว่างด าเนินการรายงานผลในระบบของกรมการแพทย์

(DMS Care Tool) ซึ่งเปดิระบบเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2567

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ การด าเนินการ ACP ผ่าน
เกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด

➢ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการ
ในภาพจังหวัด

➢ การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพยังไม่ผ่านเกณฑ์

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์

➢ ก ากับ ติดตาม การประเมินและ
การรายงานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ระบบ

ที่มา : ฐานข้อมูลระบบ DMS Care Tool
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สถานชีวาภิบาล
สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภบิาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

➢ สถานชีวาภบิาลในชุมชน : 

     มีแผนด าเนินการเพ่ิมที่ ศูนย์ฟื้ นฟูผู้อายุต าบลบ้านเพ่ิม 

     (วัดผาสวรรค์) อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย

➢ กุฏิชีวาภบิาล : มีแผนด าเนินการที่ สถานพยาบาลวัดร่มโพธิธรรม 

อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย

ระดับ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(แห่ง)

ร้อยละ

จังหวัดเลย 1 แห่ง 1 100

➢ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล ร้อยละ 14.29 
     (2/14 แห่ง) ท่ี โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลวังสะพุง
➢ มีแผนในการเปิดให้บริการครบทุกโรงพยาบาลภายในไตรมาสท่ี 3

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการเปดิศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
➢ มีแผนขยายการด าเนินการสถานชีวาภิบาลและศูนย์ชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาลให้ครอบคลุมทุกอ าเภอและโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

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

➢ ด าเนินการและเปดิให้บริการในสถานชีวาภิบาลในชุมชน ทั้ง 2 แห่ง

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

หมายเหตุ

เลย 13 ทุกรพ.ยกเว้น รพ.นาแห้ว

ที่มา : ฐานข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในท่ีบ้าน (hospital at home/home ward) 
       ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ระดับความส าเร็จการด าเนิน : ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดเลย 

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,488 คน)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ี ท่ีเกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

14 แห่ง ร้อยละ 100
( 14 รพ.) 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100
(คัดกรองได้ 1,488 คน)

1 แห่ง
อยู่ระหว่างด าเนินการ

รพ.เลย

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

2.40
(3/1,250 ราย)

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ
ไม่มีมารดาเสียชีวิต

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

▪ ไม่มีมารดาเสียชวีิต
▪ โรงพยาบาลเลย มีบุคลากรทางการแพทย ์

ได้แก่ แพทย/์พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย ์
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ มีแผนการจัดบริการ IUI ในรพ.เลย ภายในปี 
2567

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุก ใน
กิจกรรม Kick off : พาหมอไปพบประชาชน 

โอกาสพัฒนา

❑  ก ากับติดตามโรงพยาบาลเลย ให้มีการ
จัดบริการกระตุ้นไข่ เหนี่ยวน าการตกไข่ 
และการให้บริการ IUI  (MD Level 2)

มีผู้รับบริการปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 30 คน   
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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 17 ก.พ.67

ประเด็นชื่นชม

o ไม่มีมารดาเสียชีวิต
o Early ANC
o ANC คุณภาพ

โอกาสพัฒนา

o Preterm labour
o LBW
o การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o พัฒนาการ
o สูงดีสมส่วน

➢ Preterm : เชียงคาน ปากชม 
ภูเรือ วังสะพุง ภูกระดึง 
เอราวัณ และหนองหิน

➢ LBW : นาด้วง ปากชม ภูเรือ 
ภูกระดึง เอราวัณ หนองหิน

➢ เย่ียม 3 คร้ัง ฯ : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น เมืองเลย  ภูหลวง
และหนองหิน

➢ พัฒนาการ : ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
ภูเรือ หนองหิน เมือง

➢ Preterm : เมืองเลย นาด้วง 
ท่าลี่ และภูหลวง 

➢ LBW : วังสะพุง 
➢ สูงดีสมส่วน : ทุกอ าเภอ 

ยกเว้น นาด้วง วังสะพุง หนองหิน

➢ Preterm : ผาขาว
➢ เย่ียม 3 คร้ัง ฯ : เมืองเลย 

และ หนองหิน
➢ พัฒนาการ : เมืองเลย

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ Preterm : ด่านซ้าย
➢ เย่ียม 3 คร้ัง ฯ : ภูหลวง
➢ LBW : เมืองเลย เชียงคาน 

ด่านซ้าย นาแห้ว ท่าลี่ ภูหลวงผา
ขาว

➢ พัฒนาการ : ภูเรือ หนองหิน
➢ สูงดีสมส่วน : เมืองเลย

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี
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ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

▪ วางแผนการด าเนินงานแบบบูรณาการเตรียมการก่อน
ถ่ายโอน

▪ มีมาตรการเชิงรุกบูรณาการร่วมกับอปท. ในการค้นหา
หญิงตั้งครรภ์ให้เข้าสู่ระบบบริการ คัดกรองความเสี่ยง
และการวางแผนการคลอดและติดตามเยี่ยมบ้านในกลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มเสี่ยง

▪ มีการก ากับติดตามการบันทึกการส่งออกข้อมูลให้ทัน
ตามช่วงเวลา

▪ มีการติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์ทุกเดือน

▪ ส่งเสริม และสนับสนุนการรับประทานยาเม็ดที่มี
ส่วนประกอบของไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

▪ วิเคราะห์ปัญหา และก ากับติดตามการคัดกรองและ
น าเข้าข้อมูลภาวะโภชนาการ พัฒนาการเด็ก 0 - 5 ปี

▪ การถ่ายโอน รพ.สต. (ร้อยละ 24)
▪ การบันทึก ส่งออกข้อมูลไม่ทันเวลา
▪ การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย
▪ หญิงตั้งครรภ์ No ANC, Late ANC ในกลุ่ม Maternal 

amphetamine use 
▪ preterm labour สูงเกินเกณฑ์
▪ Small for gestational age ,LBW สูงเกินเกณฑ์
▪ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนยังไม่
ถึงเกณฑ์เป้าหมาย

▪ การคัดกรองและน าเข้าข้อมูลภาวะโภชนาการ พัฒนาการเด็ก 
0 - 5 ปี ยังไม่ครอบคลุมตามกลุ่มเป้าหมาย

▪ ค่า MUI ต ่ากว่า 150 µg/l 

ปัญหา / อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
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✓ ✓

✓

✓

✓

ชุมชนเชียงคาน  หมู่ 1    
อ.เชียงคาน จ.เลย

ข้อเสนอแนะ
1.ควรติดตามผลการด าเนินงาน 
บันทึกข้อมูล BMI และการรายงาน
ผลในระบบ HDC ทุกไตรมาส
2.ชุมชนควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพ
น ้าประปาในชุมชนด้วยเครื่องมือ
ภาคสนามอย่างง่าย (อ.31, อ.11) 
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพน ้าประปาที่
ให้บริการในชุมชนอย่างน้อย 3 จุด 
เป็นประจ าทุกเดือน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓

✓

✓

✓ ✓

✓

✓

✓

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ
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✓ ✓

✓

✓

✓

ชุมชนเชียงคาน  หมู่ 2    
อ.เชียงคาน จ.เลย

ข้อเสนอแนะ
1.พัฒนาบุคลากรเฉพาะทาง(PG)
เด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลชุมชน
2 .จั ดให้ มี โรงพยาบาลพ่ี เลี้ ยง
สนับสนุน การด าเนินงานในพ้ืนที่
3.ควรมี การก ากั บ ติ ดตาม และ
ประเมินผล การด าเนินงานอย่ าง
ต่อเนื่อง และขยายความร่วมมือไป
ยังทุกต าบล ให้เกิดหมู่บ้านลด ละ 
เลิกสุราอย่างน้อย 1 หมู่บ้านต่อ 1 ต าบล

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ 
ที่ได้รับมาตรฐานตามทีก่ าหนด

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 

(นวดไทยพรีเมี่ยม)
ปี 2566 ปี 2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) - 2

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) - 2

ไตร
มาส 

1-2

▪ จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน

▪ จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(ฐานข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
ในการพัฒนาให้เป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ)

▪ ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ

▪ ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

▪ สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพที่ได้รับมาตรฐาน 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 200

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

1. ตรวจแนะน าและส่ง เสริมพัฒนาสถาน
   ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รับการรับรอง
   ตามมาตรฐาน NTP
2. ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสถานประกอบการ
    เพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ NTP ให้ นักท่องเที่ยว    
     ได้รู้จัก

แนวทางการพัฒนา
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

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

เปา้หมาย ป ี2567 ผลการด าเนินงาน

18 แห่ง 67 แห่ง
(ร้อยละ 372.2)

SCORE 5.0
▪ แผนพัฒนาจังหวัดเลย 5 ปี “เมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ”
▪ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ข้อที่ 12 เศรษฐกิจสุขภาพ
▪ การขับเคลื่อนงานที่ผ่านมา 
     - เปิดเมือง “Sandbox เชียงคาน” สร้างรายได้ 1,000 ล้านบาท
     - แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 12 แห่ง มากที่สุดในประเทศ
     - ศูนย์เวลเนส 5 ประเภท 19 แห่ง
     - ศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย 7 แห่ง จังหวัดเดียวในภาคอีสาน

สถานการณ์
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

▪ งานวิจัย “ผลการด าเนินงานนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ กรณีศึกษา Sandbox 
เชียงคาน”

Best Practice ผลงาน Best Practice เขต 8

• มีทุกเส้นทางแหล่งท่องเที่ยว เช่น Sandbox เชียงคาน 
ชีวาดีคลินิกการแพทย์แผนไทย, บาน่าน่าแลนด์, วสช.โฮมเหือง
ฯลฯ 

• ศูนย์ประสานงานเศรษฐกิจสุขภาพ  (สสจ.เลย)

แหล่งเรียนรู้ คณะศึกษาดูงาน
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

• Loei Metaverse ให้บริการในโลกสเมือนจริง
• Website ศูนย์ประสานงานเศรษฐกิจสุขภาพ
• E-book อาหารเป็นยา

นวัตกรรม

Metaverse E-bookWebsite

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

Sandbox Chiang Khan

แผนพัฒนา จ.เลย
เมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพฯ

Loei 
Blue zoneเมืองท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

เศรษฐกิจสุขภาพ

•  ขับเคลื่อนงาน บูรณาการ ผ่าน คกก. 

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ตัวช้ีวัด
กรมการแพทย์แผนไทยฯ

Health Literacy ผู้ที่เก่ียวข้อง
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เป้าหมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 11 รายการ เปา้หมาย 12 รายการ (ร้อยละ 91.67)ผลการด าเนินงาน

▪ ก าหนดกลุ่มเป้าหมายจากการน าเสนอผลิตภณัฑ์สุขภาพที่เป็นของดีของ
เด่นแต่ยังไม่ได้รับอนุญาตของแต่ละอ าเภอ และต้องการให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลยพัฒนา ส่งเสริม ให้ความรู้ เพ่ือน าไปสู่การได้รับ
อนุญาต

▪ จัดให้มีการให้ค าปรึกษาเบื้องต้นผ่านระบบแอพพลิเคชั่น Line เพ่ือความ
สะดวกรวดเร็ว

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ การด าเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการที่ต้องการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
ให้ค าปรึกษาตั้งแต่เริ่มต้น จนผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการอนุญาต 

ข้อชื่นชม

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 22



ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล

1.  การพัฒนาศักยภาพบคุลากร
2. สร้างเครือขา่ยความร่วมมือและระบบสนบัสนุนที่ปรกึษาด้านวิชาการ
3. น าข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคมารว่มวิเคราะห์กับขอ้มูลการส่ังใช้ยา

ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- รพ.วังสะพุง - รพ.เอราวัณ
- รพ.นาแห้ว - รพ.ปากชม
- รพ.ภูกระดึง

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

- มีการท างานอย่างเปน็ระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือนสรุปผล การด าเงินงานทุกเดือน
- มีแผนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามมาตรฐานความปลอดภัยด้านยาและการใช้ยาสมเหตุผล

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ 60 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 64.29  

- รพ.เลย - รพร.ด่านซ้าย
- รพ.เชียงคาน - รพ.นาด้วง
- รพ.ภูหลวง - รพ.ผาขาว
- รพ.หนองหิน - รพ.ท่าล่ี
- รพ.ภูเรือ

รพ.ท่ีผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี
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