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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 กษัตริย์ต้นแบบ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

ผลการด าเนินงาน

จัดประชมุ คกก. ระดับจังหวัด

จัดบริการสาธารณสุขในเรอืนจ าตามแนวทาง

พัฒนาเครือข่ายราชทัณฑ์ฯ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล เรือนจ าและ รพ.แม่ข่าย

รายงาน สธรจ. ตามแนวทางที่ก าหนด
2

รพ.นครพนม



ประเด็น : 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 
เรือนจ าและ รพ.แม่ข่าย

▪ ตรวจคัดกรอง

▪ บริการรักษา

▪ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก

บริการสุขภาพช่องปาก

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต

▪ ดูแล บ าบัด รักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต

บริการสุขภาพจิต

▪ TB
▪ HIV
▪ SY
▪ HCV
▪ OV CCA
▪ CA Cervix
▪ สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

(Flu, MMR, COVID-19)
▪ ป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อส าคัญในเรือนจ า

ป้องกันและควบคุมโรค

▪ เรือนจ ากลางนครพนม ได้รับรางวัล “เป็นพ้ืนที่ต้นแบบการฉีดวัคซีนโควิด 19 และการให้ภูมิคุ้มกัน
ส าเร็จรูปในกลุ่มเปาะบาง”

ข้อชื่นชม
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตวัเองซ ้าใน

ระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติด

อย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธญัญารักษ์ได้รับการตดิตาม

และมีการประเมินรับรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคุณภาพใน รพศ., 

รพท.

โรงพยาบาลชุมชนทีม่ีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการดว้ย 

TEDA4I

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จ.นครพนม = 3.00

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรับรองคุณภาพ

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

ด้วย TEDA4I

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดอย่างครบวงจร

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพ

ศ., รพท.

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยา

เสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง

ซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

* ประเมินตนเอง (score1-5)



ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

จังหวัดนครพนมเปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 3 แห่ง คือ 

1. รพ.นาหว้า เปิด IMC 10 เตียง โดยให้บริการไปแล้ว 1 รุ่น 

จ านวน 18 ราย ปัจจุบันให้บริการรุ่นที่ 2

2. รพ.โพนสวรรค์ เปิด IMC 11 เตียง โดยให้บริการไปแล้ว 4 รุ่น

จ านวน 47 ราย ปัจจุบันให้บริการรุ่นที่ 5

3. รพร.ธาตุพนม เปิด LTC 30 เตียง โดยให้บริการไปแล้ว 1 รุ่น

จ านวน 20 ราย ปัจจุบันให้บริการรุ่นที่ 2

จังหวัดนครพนมมีแผนเปิดมินิธัญญารักษ์ อีกจ านวน 2  แห่ง คือ 

1. รพ.ศรีสงคราม เปิดรูปแบบ IMC 10 เตียง

2. รพ.เรณูนคร เปิดรูปแบบ IMC 22 เตียง

การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 12 แห่ง 

ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติด   

ทั้งหมด 12 แห่ง

ตัวชี้วัด : มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ส่วนใหญ่เพศชาย (98.45%) เป็นผู้เสพ
มากที่สุด (63.50%) รองลงมาเป็นผู้ติด (32.54%) 
และผู้ใช้ (3.96%)

ผู้ป่วยยาเสพคิดส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
รับจ้าง (40.43%) รองลงมา เกษตรกร (29.84%) 
ส่วนยาเสพติดที่ใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย SMI-V จ านวน 
5,169 คน แบ่งเป็น สีแดง 567 คน สีเหลือง 815 คน  
และ สีเขียว 3,787 คน

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

สถานการณ์ยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน



100.00 100.00

52.94

37.50
31.91

11.11

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

36.96

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

Retention rate
ผลงาน
จังหวัด

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- ธาตุพนม
- โพนสวรรค์

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- ศรีสงคราม
- นาแก

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

- เมืองนครพนม    - ปลาปาก
- ท่าอุเทน            - บ้านแพง
- เรณูนคร           - น้าหว้า
- นาทม              - วังยาง 

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- ไม่มี

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 36.96
➢ มาตรการกวาดบ้านให้สะอาด ตรวจหาสารเสพติดบุคลากรในสังกัดทุกราย
➢ บูรณาการติดตามเฝ้าระวังรูปแบบ 5 เสือ
➢ การขับเคลื่อนจิตเวชยาเสพติดด้วย พชอ. พชต. เน้นบ าบัดทุกข์บ ารุงสุข
➢ น าร่อง CBTx ในพ้ืนท่ี 5 อ าเภอท่ีจัดตั้งมินิธัญญารักษ์

➢ การเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบัน
มากข้ึน

➢ พัฒนาระบบ ค้นหา คัดกรอง ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดในพ้ืนท่ี
➢ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านยาเสพติดและจิตเวช ท้ังหลักสูตรระยะ

สั้นและระยะยาว

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

Best Practice

➢ One Data Center ฐานข้อมูล SMI-V จังหวัดนครพนม โดยแบ่งสีตาม
ระดับความรุนแรง (แดง เหลือง และ เขียว)

➢ วงล้อมแห่งความสงบ “3 แกน + 1 เพ่ือนบ้าน”

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

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด



ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

 จังหวัดนครพนม การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลนครพนม
✓หอผู้ป่วยจิตเกษม จ านวน 8 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100

▪ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดใน รพ.ชุมชน ท่ีสามารถดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) และเช่ือมโยงและประสานงานท่ี
เป็นระบบ ร่วมกับ รพ.นครพนม และ รพ.จิตเวชนครพนมราชนครนิทร์

▪ มีระบบ V-Care ค้นหากลุ่มเสี่ยง ติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ต่อเน่ืองในชุมชน

▪ มีระบบ One Date ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จังหวัดนครพนม

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 ในโรงพยาบาลชุมชน 
(conner ward) 

▪ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่านคณะอนุกรรมการ 
ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีกลุม่งานจติเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมนิผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100 2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

 จังหวัดนครพนม ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
✓โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดย

คณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 11 แห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 100
✓โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

จ านวน 11 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดนครพนม Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 2.38 ต่อ ปชก.แสนคน (17 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
อ.นาทม 3 ราย (12.62 ต่อ ปชก.แสนคน)
อ.เรณูนคร 3 ราย (6.58 ต่อ ปชก.แสนคน)

เพศชาย : 64%
อายุ : 40-49 ป ี(53%)

ปัจจัยเส่ียง

1. โรคจิตเวช 58.00 %
2. ติดสารเสพติด 35.00%
3. เคยท าร้ายตนเองมาก่อน 15.00%

ปัจจัยกระตุน้

1. ทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 40 %
2. น้อยใจถูกดุด่า 20 %
3. ใช้สารเสพติดขณะท าร้ายตนเอง 20 %
4. ปัญหาเศรษฐกิจ 10 %

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 23 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
88.00%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

-สูงสุดที่ อ.เมือง 10 ราย

-เพศ : หญิง ร้อยละ 79.41

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ป ีร้อยละ 50.00

20-59 ป ีร้อยละ 50.00

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 70.59

-ปจัจัยกระตุ้น : 
น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 44.12

ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 41.18

ผิดหวังจากความรัก ร้อยละ 38.23

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานปีงบ 2567
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

หนองคาย ปี 67 = ร้อยละ 100

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 ธ.ค. 66) 

10.17

9.05
8.50

7.70
8.35

6.95
6.46

8.08
7.37 7.44

5.88

7.94

2563 2564 2565 2566

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ปีงบ 63-66

จังหวัดนครพนม เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด



มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
กลุ่มเสี่ยง 1) โรคจิตเวช 2) ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 3) ผู้ป่วยติดสารเสพติด
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล 
พร้อมทั้งมีช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า จิตเภท 
และผู้เคยพยายามฆ่าตัวตาย
พัฒนา Care process โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท เน้นการเลือก intervention ที่
ได้ผลติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา ติดตามผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ ้าด้วยระบบเฝ้าระวังทางเทคโนโลยีของจังหวัด R506Dashboard

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. 
ที่สามารถ Family therapy, Couple therapy และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเส่ียงด้านเศรษฐกิจ 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 อ.ธาตุพนม
o นาแก
o นาทม
o วังยาง
o ศรีสงคราม

o อ.ท่าอุเทน
o อ.บ้านแพง
o โพนสวรรค์

o อ.ปลาปากo เมืองนครพนม

Best Practice 
- R506Dashboard เป็นต้นแบบและขยายผล เป็นพ้ืนที่เรียนรู้
- 4 หมอ 1 ญาติ ต้นแบบระดับเขตสุขภาพ

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการฆ่าตัวตายกลุ่ม
เสี่ยงโดยขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. บูรณการการดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด



ประเด็น : สถานชีวาภิบาล
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โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

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

o มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาลและประเมนิ

ตนเองผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ ร้อยละ 91.67 (11/12 แห่ง)

o อยู่ระหว่างประเมินในระบบออนไลน์กรมการแพทย์

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะหกล้ม 164 164 100

ภาวะสมองเสื่อม 42 30 71.43

▪ อยู่ระหว่างด าเนินการรายงานผลในระบบของกรมการแพทย์    

(DMS Care Tool)

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

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล



สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

ระดับ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ร้อยละ

เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดละ 1 แห่ง 
/ 7 แห่ง

4 แห่ง 57.1

จังหวัดนครพนม 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ
(เป้าหมายกุฏิชีวาภิบาล 

: วัดพระธาตุพนม
วรมหาวิหาร                       

และวัดมหาธาต)ุ

-

▪ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  
ร้อยละ 100 (12/12 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ มีการเปดิศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
▪ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทัง้จังหวัด
▪ มีการจัดระบบบริการ Telemedicine

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

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

▪ ด าเนินการและเปดิให้บริการในสถานชีวาภิบาลในวัด ทั้ง 2 แห่ง

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

โรงพยาบาล

นครพนม 8
รพ.นครพนม รพ.ท่าอุเทน รพร.ธาตุ
พนม รพ.เรณูนคร รพ.ศรีสงคราม 
รพ.โพนสวรรค์ รพ.นาทม รพ.วังยาง

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

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล



ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,205)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

12 ร้อยละ 100

1,205 ร้อยละ 100

1
อยู่ระหว่างด าเนินการ

(ก.พ.67)

100 ร้อยละ 100

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

3.3

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17 ไม่มีมารดาเสียชีวิต

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

▪ บุคลากรในหน่วยบริการเข้ารับการอบรม
ทั่วไป MD Level 1 = ร้อยละ 100

▪ โรงพยาบาลนครพนม มีบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ แพทย/์พยาบาล/            
นักเทคนิคการแพทย์ ผ่านการอบรม           
เชิงปฏิบัติการส่งเสริมการต้ังครรภ์               
อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ ไม่มีมารดาเสียชีวิต
▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุกโดย 

อสม.เชิงรุก ในการส ารวจความต้องการมี
บุตรในชุมชน และจัดท าทะเบียนคู่สมรส
ส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลในเขต
รับผิดชอบ

โอกาสพัฒนา

❑ ติดตามโรงพยาบาลนครพนม ให้มีการ 
จัดบริการกระตุ้นไข่ เหนี่ยวน าการตกไข่ 
และการเปิดให้บริการ IUI 

มีผู้รับบริการปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 18 คู่         
แต่ยังไม่ได้เปิดให้บริการท า IUI 



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
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 25 ม.ค.67

ประเด็นชื่นชม

o ไม่มีมารดาเสียชีวิต
o Early ANC
o ANC คุณภาพ
o Preterm labour
o LBW
o สูงดีสมส่วน

โอกาสพัฒนา

o การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o พัฒนาการ

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

▪ อ. ศรีสงคราม

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

▪ อ. เรณูนคร

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

มารดาเสียชีวิต

▪ อ. นาแก และ อ. โพนสวรรค์

▪ อ. ธาตุพนม

▪ ทุกอ าเภอ ยกเว้น ธาตุพนม, 
นาแก และศรีสงคราม

การเยี่ยม 3 ครั้ง หลังคลอด

พัฒนาการ

▪ อ. ธาตุพนม,โพนสวรรค์

▪ ทุกอ าเภอ ยกเว้น เรณูนคร ▪ อ. ปลาปาก,นาหว้า,นาทม 



ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มี
โครงสร้าง
และผู้รับผิด
ชอบงาน

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตาม
HM แต่ยัง
ไม่
ครอบคลุม

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งา
ครอบคลุม
ตามHM แต่
ผลงานยังไม่
ผ่านเกณฑ์

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตาม
HM และ
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ 
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 23 ม.ค.67

▪ มีแผนด าเนินงานในการ Monitor ติดตามตัวชี้วัดที่ไมไ่ด้ตามค่า
เป้าหมาย

▪ มีการก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลให้ทันตามช่วงเวลา
▪ มีการประเมินผลการด าเนินงานทกุเดือน

▪ การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตามเป้าหมายและช่วงเวลาที่ก าหนด
▪ เด็กย้ายถ่ินฐานการติดตามไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย 

ปัญหา / อุปสรรค

ข้อเสนอแนะ



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy Cities MODELs 

✓ ✓
✓

✓

✓

✓

ชุมชนหนองย่างชิ้น     
หมู่ที่ 8 ต าบลหนอง
ย่างชิ้น อ าเภอเรณูนคร

ข้อเสนอแนะ
▪ ควรมีการก ากับ ติดตาม และ

ประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองทุกระดับ และขยาย
ความร่วมมือไปยังทุกต าบล 

▪ ควรมีการรวบรวมข้อมูลชุมชน
ท่ีมีธรรมนูญชุมชนลด ละ เลิก
สุรา ตามแนวทางท่ีก าหนด

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy Cities MODELs 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓✓ ✓
✓

✓
✓

ชุมชนสามผง หมู่ที่ 9
ต าบลสามผงอ าเภอ 
ศรีสงคราม

ข้อเสนอแนะ
▪ พัฒนาเมนูชูสุขภาพ และ

เคร่ืองด่ืม Local Brand 
รวมอย่างน้อย 10 ร้าน ตาม
ค่าเป้าหมาย

▪ ควรมีการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนดให้
ครบ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ ที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 20)

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 
(นวดไทยพรีเม่ียม)

ปี 2566 ปี 2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) 2 2

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 2 3 ไตร
มาส 1

▪ จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน

▪ จัดท าฐานข้อมลูสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยว เชิงสุขภาพ (ฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเปา้หมายที่
เข้าร่วมในการพัฒนาให้เปน็สถาน
ประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ)

▪ ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการ
กลุ่มเปา้หมายด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ

▪ ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเปา้หมาย
ด้านการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ

▪ สถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชิง
สุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐาน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50

แนวทางการพัฒนา 
▪ ตรวจแนะน าและส่งเสรมิพัฒนาสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รับการรบัรอง
ตามมาตรฐาน NTP

▪ ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์ NTP ให้
นักท่องเท่ียวได้รู้จัก

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีสว่นรว่ม

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

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

10 แห่ง 26 แห่ง ผ่าน
SCORE 4.5

มาตรการที่ส าคญั 
การด าเนินงานร่วมกับทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง

พัฒนา
มาตรฐาน

สนับสนุนองค์
ความรู้

One Stop 
Service

Data 
Center

ต่อยอดองค์
ความรู้ 

Innovation

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4 กลยุทธ์ที่ 5



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีสว่นรว่ม

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

▪ ขับเคล่ือนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพจังหวัดและภาคีเครือข่าย รวมถึงคณะกรรมการพัฒนาเมือง
สุขภาพดี

▪ ศูนย์เวลเนสฯ ในจังหวัด มีศักยภาพสูง เครือข่ายภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเข้มแข็งสามารถต่อยอดบริการแพทย์แผนไทยและ
ภูมิปญัญาฯ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการสง่เสริมและไดร้ับการอนญุาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เป้าหมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 37 รายการ เปา้หมาย 37 รายการ (ร้อยละ 100)ผลการด าเนินงาน

Scoring 
5.0

▪ การด าเนินงานตามแผนโครงการของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายวิสาหกิจชุมชน และเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับ
อ าเภอ ต าบล 

▪ การพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในการแนะน ามาตรฐาน
สถานที่ผลิตอาหาร

▪ มีศูนย์เรียนรู้การท าเกษตรอินทรีย์ (หจก.เพชรไพศาล ต.บ้านค้อ 
อ าเภอโพนสวรรค์)

Best practice/ นวัตกรรม

▪ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีระดับต าบลในการแนะน า
มาตรฐานสถานท่ีผลิตอาหาร

ข้อชื่นชม

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา



ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวชี้วัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จงัหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 

ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

▪ รพ.นครพนม

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

▪ มีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน
สรุปผลการด าเงินงานทุกเดือน

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
▪ สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนที่ปรึกษาด้านวิชาการ

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ  91.67

▪ รพร.ธาตุพนม 
▪ รพ.ศรีสงคราม
▪ รพ.ท่าอุเทน       
▪ รพ.โพนสวรรค์
▪ รพ.เรณูนคร
▪ รพ.นาแก          

▪ รพ.นาหว้า
▪ รพ.นาทม           
▪ รพ.ปลาปาก
▪ รพ.บ้านแพง

ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล








