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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



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

▪ ส่งเสริมและป้องกัน

บริการสุขภาพช่องปาก

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต

▪ ดูแล รักษาผู้ต้องขังที่มีปัญหา
สุขภาพจิต

บริการสุขภาพจิต

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

(Flu, MMR, COVID-19)
▪ ป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อส าคัญในเรือนจ า

ป้องกันและควบคุมโรค



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

จ านวนผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดฟื้ นฟู 4,327 คน

ส่วนใหญ่อาชีพ กลุ่มผู้ใช้แรงแรงงานหรือกลุ่มผู้มีรายได้น้อย

ยาเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชาแห้ง 

➢ จังหวัดอุดรธานีเปิดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 3 แห่ง คือ

1. รพ.วังสามหมอ เปดิ LTC 10 เตียง เมื่อวันที่ 22 ส.ค. 66

2. รพ.กุดจับ เปดิ Acute/Subacute Care 2 เตียง,

IMC 12 เตียง และ LTC 12 เตียง เมื่อวันที่ 18 ธ.ค. 66

3. รพ.บ้านผือ อยู่ระหว่างด าเนินการเปดิให้บริการ โดยจะเปดิ

IMC 12 เตียง

➢ ตัวชี้วัด Retention rate ร้อยละ 62 ผลการด าเนินงาน
ร้อยละ 54.37

➢ การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 21 แห่ง 

ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง 20 แห่ง และอีก 1 แห่ง 

อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน (รพ.ห้วยเกิ้ง)   

ผลการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด : มินิธัญญารักษด์ูแลผูป่้วยจติเวชและยาเสพติดอยา่งครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดและ 1 แห่ง)

1 2

3



➢ ก ากับ ติดตาม และสร้างความเข้าใจในการลงข้อมลูในระบบ บสต.
➢ พัฒนาแนวทางในการติดตามผู้ป่วยในพ้ืนที่

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

➢ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจติเวชและยาเสพติดในรพ.ชุมชน จัดตั้งศูนย์คักกรองใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
จัดตั้งศูนย์ฟื้ นฟูสภาพทางสังคมในอบต/เทศบาลทุกแห่ง และจงัตัง้หอผู้ป่วยในจิตเวชและยา
เสพติดในรพ.กุมภวาปีและรพ.อดุรธานี รพ.ละ 10 เตียง

➢ มีการก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยบ าบัดฟื้ นฟู นอกสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

➢ พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) ในรพ.และรพ.สต. ทุกแห่ง

ผลงาน
จังหวัด

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผู้ปว่ยยาเสพติดได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate)  (เปา้หมายร้อยละ 62)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ ไชยวาน
➢ น ้าโสม
➢ สร้างคอม
➢ วังสามหมอ

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

  กุดจับ       ศรีธาตุ
 นายูง  บ้านดุง
 ประจักษ์ฯ    โนนสะอาด
 กุมภวาปี     หนองแสง
 เพ็ญ         หนองวัวซอ
 พิบูลย์รักษ์  หนองหาน
 บ้านผือ

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ไม่มี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

➢ ทุ่งฝน
➢ เมืองอุดรธานี
➢ กู่แก้ว



ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 :  โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีขยายเตียง
ผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 20 เตียง

ระบบบริการสุขภาพจิตและยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน

จัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนครบ
จ านวน  19 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ 100

ผลการด าเนินงาน

โรงพยาบาลศูนย์  : โรงพยาบาลอุดรธานี             

หอผู้ป่วยรวงผ้ึง จ านวน 10 เตียง  

โรงพยาบาลทั่วไป : โรงพยาบาลกุมภวาปี 

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด    

จ านวน 10 เตียง  

การด าเนินการเปดิ Ward จิตเวชใน รพศ./รพท. การจัดต้ังกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

แผนพัฒนา



อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุดรธานี Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 1.21 ต่อ ปชก.แสนคน (19 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
อ.เมืองอุดรธานี 10 ราย (3.40 ต่อปชก.แสนคน)
อ.วังสามหมอ 5 ราย (5.10 ต่อ ปชก.แสนคน)

เพศชาย: 71.05%
อายุ : 30-39 ป ี(24.56 %)

: 40-49 ป ี(23.83 %)

ปัจจัยเสี่ยง

1. ติดสุรา/สารเสพติด 16.67 %
2. โรคจิตเวช 50.00 %
3. NCD 16.67 %
4. เคยท าร้ายตนเอง 15.81 %

ปจัจัยกระตุ้น

1. ปัญหาความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 69.28%
2. มึนเมาขณะท าร้ายตวัเอง 44.50%
3. ปัญหาเศรษฐกจิ 42.40%
4. ทนทุกข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยกางกายและจิต 27.10%

ปัจจัยป้องกัน

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

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 20.58%

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
89.90%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

-สูงสุดที่ อ.เมือง 65 ราย

-เพศ : หญิง ร้อยละ 86.25

-อายุ : 20-24 ป ีร้อยละ 35

15-19 ป ีร้อยละ 30

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 80

-ปัจจัยกระตุ้น : ปญัหาความสัมพันธ์ 
ร้อยละ 69.28

ร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร ้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 80

ผลงานปีงบ 2567
(1 ตค 66- 1 ธค 66) = ร้อยละ 87.32

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ
การช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

อุดรธานี ปี 67 = ร้อยละ 100
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบ 63-66

จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 1 ธ.ค. 66) 



มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ควรก าหนดให้กลุ่มผู้ป่วย 1) โรคซึมเศร้า 2) โรคจิตเภท และ3) ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายในปี
ที่ผ่านมา เป็นกลุ่มเสี่ยงติดตามด้วย 8Q ทุกเดือน และให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือนและการจัดการเบื้องต้นแก่ผู้ดูแลของกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
พร้อมทั้งมีช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและจิตเภท
พัฒนา Care process โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท เน้นการเลือก intervention ที่ได้ผลและการ
ติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา

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

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
1. ส่งเสริมนโยบายและผลักดัน การใช้ School Health Hero ในโรงเรียน (สพฐ.) ให้ครอบคลุมมาก
ข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอื่น หรือมหาวิทยาลัยให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายร่วมกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่
2. จัดการเรียนรู้เพ่ิมพูนทักษะแก้ไขปัญหาชีวิตและการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์

ปัจจัยเสี่ยง
1.ติดสุรา/สารเสพติด 16.67 %
2.โรคจิตเวช 50.00 %
3.NCD 16.67 %
4.เคยท าร้ายตนเอง 15.81 %

ปัจจัยกระตุ้น
1. ปญัหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
69.28 %
2. มึนเมาขณะท าร้ายตัวเอง 44.50 %
3. ปญัหาเศรษฐกิจ 42.40 %
4. ทนทุกข์ทรมานจากการเจ็บปว่ยกางกาย
และจิต 27.10 %

พยายามท าร้ายตนเอง
-สูงสุดที่ อ.เมือง 65 ราย
-เพศ : หญิง ร้อยละ 86.25
-อายุ : 20-24 ป ีร้อยละ 35

15-19 ป ีร้อยละ 30
-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 80
-ปจัจัยกระตุ้น : ปญัหาความสัมพันธ์ 

ร้อยละ 69.28

การด าเนินงานที่ผ่านมา
-คัดกรองเชิงรุก MHCI-R8EOC
-บูรณาการดูแลสุขภาพจิตวัยท างานและ
NCD
-ขับเคล่ือสุขภาพจิตในโรงเรียนและ
สถานศึกษา

สุขภาพจิต/ยาเสพติด



สถานชีวาภิบาล
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)
การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (เป้าหมาย >ร้อยละ 70)
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➢ มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาล ร้อยละ 100

(21/21 แห่ง)

➢ การประเมินคุณภาพบริการ อยู่ระหว่างด าเนินการประเมินตนเอง 

>> เปดิระบบการประเมิน ม.ค. 67

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

การคัดกรองจาก รพ.สต. ร้อยละ

เสี่ยงภาวะสมองหกล้ม 2.24 (4,795 ราย)

เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 0.65 (1,330 ราย)

➢ อยู่ระหว่างการส่งต่อเพ่ือคัดกรองและดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ

➢ เปิดรายงานการด าเนินงานในระบบกรมการแพทย์ > ม.ค. 67

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข ➢ การด าเนินการ ACP ผ่านเกณฑ์ใน
ภาพรวมจังหวัด

➢ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการใน
ภาพจังหวัด

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์

➢ ก ากับ ติดตามการรายงานข้อมูล 
และการประเมินคลินิกผู้สูงอายุใน
ระบบ

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



สถานชีวาภิบาล
สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 

(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )
โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

➢ สถานชีวาภิบาลในชุมชน : สถานปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน อ.เมือง
➢ กุฏิชีวาภิบาล : วัดสังฆคณาราม อ.บ้านผือ

ระดับ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ร้อยละ

เขตสุขภาพ จังหวัดละ 1 แห่ง / 7 
แห่ง

4 แห่ง 57.1

จังหวัด
อุดรธานี

1 แห่ง 1 แห่ง 100

➢ เปิดด าเนินการท่ี รพศ.อุดรธานี จ านวน 5 เตียง โดยทีม Palliative care

➢ ผู้บริหารให้ความส าคัญในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง            
ในชุมชน

➢ มีนโยบายท่ีจะขับเคล่ือนการด าเนินสถานชีวาภิบาลในชุมชนทุกอ าเภอ 
และนโยบายการจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

➢ มีการพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐากเพ่ือเพ่ิมจ านวนผู้ดูแลพระสงฆ์
อาพาธ

➢ ก ากับติดตามการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลในชุมชนให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน

➢ ด าเนินการให้มีสถานชีวาภิบาลในทุกอ าเภอ

➢ พัฒนา เช่ือมโยงการดูแลประคับประคอง/ระยะท้าย ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ีงพิง 

การดูแลระยะยาว กับบริการปฐมภูมิ จาก รพ.ลงสู่บ้าน/ชุมชน

ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ



สถานชีวาภิบาล

ตัวช้ีวัด :  Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

ข้อมูลจากฐานข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียนผู้ปว่ยในที่บ้าน (hospital at home/home ward) 
ของ ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จังหวัด จ านวน Hospital at 
home/ 

Home ward (แห่ง)

โรงพยาบาล

อุดรธานี 19

รพ.กุมภวาป ี รพ.วังสามหมอ  รพ.หนองหาน  รพ.กุดจับ  รพ.โนนสะอาด  
รพ.น ้าโสม รพ.นายูง  รพ.ศรีธาตุ  รพ.บ้านผือ รพ.หนองแสง  
รพ.สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง รพ.ทุ่งฝน  รพ.ไชยวาน  รพ.สร้างคอม  
รพ.เพ็ญ รพ.ประจักษ์ศิลปาคม  รพ.กู่แก้ว รพ.พิบูลย์รักษ์  รพ.หนองวัวซอ

➢ ก ากับติดตามการด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ปว่ยในที่บ้าน (HOME WARD)

ข้อเสนอแนะ



ระดับความส าเร็จส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดอุดรธานี 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันท่ี 5 ม.ค.67

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,347)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้า
รับอบรมการให้ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

19 ร้อยละ 100

100 ร้อยละ 100

2 ร้อยละ 50

100 ร้อยละ 100

(รอโรงพยาบาล
ภุมภวาปีเปิด 2567)

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 28 วัน < 3.6 / 1000 
ทารกเกิดมีชีพ

0.63

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสนการเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17
ไม่มีมารดา
เสียชีวิต



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

ประเด็นช่ืนชม
▪ ไม่มีมารดาเสียชีวิต
▪ Early ANC
▪ LBW

โอกาสพัฒนา
▪ เยี่ยม 3 ครั้ง หลังคลอด
▪ Preterm
▪ ความครอบคลุมการตรวจพัฒนาการ
▪ พัฒนาการสมวัย



ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : ประเด็นเย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ ไม่มี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

➢ ไม่มี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

➢ ทุกอ าเภอ ยกเว้นนายูง

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ อ าเภอนายูง

ปัจจัยความส าเร็จ

ปัญหา / อุปสรรค

โอกาสพัฒนา

➢ 1 ผู้รับผิดชอบมีการก าหนดการเยี่ยมที่มคีุณภาพและสามารถ
เยี่ยมได้ตามก าหนด

➢ 2 มีการก ากับติดตามที่มีคุณภาพ
➢ 3 มีการบันทึกข้อมูลได้ในช่วงเวลาตามก าหนด

➢ 1  หญิงหลังคลอดบางรายยังไม่ครบก าหนดเยี่ยม
➢ 2 การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด ท าให้มีปัญหา
การส่งออกข้อมูล

➢ 1 ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดให้ครบ 3 ครั้งทุกราย
➢ 2 ก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลให้ทันตามช่วงเวลาก าหนด
➢ 3 ก ากับติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน



เศรษฐกิจสุขภาพ : Health cities models

ชุมชนบ้านพิพิธภัณฑ์ 
หมู่ 13 ต าบลบ้านเชียง 
อ าเภอหนองหาน ✓

✓
✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



เศรษฐกิจสุขภาพ : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด

“Nuad Thai Premium/ Thai World Class Spa Award”

ป ีงปม. 2566 (เดิม)

ปงีบประมาณ 2567

ต.ค. - ธ.ค. 2566
100 วันแรก (Quick win)

ม.ค.-มี.ค. 
2567

เม.ย.-มิ.ย 
2567

ก.ค.-
ก.ย.
2567

เป้าหมาย: อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
จ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด 
(ร้อยละ 10) 

เป้าหมาย: จ.อุดรธานี จ านวน  3 แห่ง 
เป้าหมายทั่วประเทศ: 28 แห่ง 
(ร้อยละ 20)

ร้อยละ
10

ร้อยละ
15

ร้อยละ
20

ผ่านการรับรอง  1 แห่ง
ยอดสะสมรวม 1 แห่ง 
(>ร้อยละ10)
ได้แก่
❑Nuad Thai Premium: 1 แห่ง 
1. มณีนาคาบิวต้ีแอนด์สปา

อยู่ระหว่างด าเนินการรับรอง 3 แห่ง
ยอดสะสมรวม  4 แห่ง (>ร้อยละ20)
ได้แก่
❑Nuad Thai Premium: 3 แห่ง        

1. บุหงาส่าหรีเวลเนสสปา
2. กู๊ดรีแลกซ์มาสสาจแอนด์สปา
3. บัวส์แดงนวดเพ่ือสุขภาพ

--- ---

❑ Thai World Class Spa: 0 แห่ง  (*จ.อุดรธานี ไม่มีสถานประกอบการขอรับการรบัรองมาตรฐานรางวัลน้ี) ข้อมูล ณ วันที่ 8 มกราคม 2567

✓ 1.จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
✓ 2.ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการสง่เสริมพัฒนาใหไ้ด้มาตรฐานตมท่ีก าหนด
✓ 3.สถานประกอบการท่องเท่ียวเชิงสขุภาพได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด

ร้อยละ5

✓ ส่งเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการ  ให้ได้รับรอง
ตามมาตรฐานที่ก าหนด



เศรษฐกิจสุขภาพ : แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมี
ส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วยภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30 %

ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 ผลงาน

7 แห่ง 6 แห่ง ร้อยละ 85.71
(ผ่าน)

มาตรการที่ส าคัญ : มีการด าเนินการโดยก าหนดเป็นกลยุทธ์ทีช่ดัเจน
กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริม สนับสนุน ความร่วมมือเพ่ือสร้างการท่องเที่ยวทีม่คีณุภาพสูง
• มีการด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ และด าเนินงานร่วมกบัภาคเีครือขา่ย (หอการค้า / ผู้ประกอบการ) 
และมีกิจกรรม การมอบใบประกาศรับรองศูนย์เวลเนส การให้ความรู้ให้กับผู้ประกอบการ

กลยุทธ์ที่ 2 เผยแพร่แพคเกจ การบริการสุขภาพและท่องเที่ยวมลูคา่สูง
• ร่วมกับหอการค้าประชาสัมพันธ์ในวารสาร “อุดรสบายดี”
• ร่วมกับ ท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด (ทกจ.)/ ททท. ในการจัดท าเส้นทางการท่องเท่ียว โดยปักหมุด ลงในเส้นทาง
การท่องเที่ยวจังหวัดอุดรธานี



เศรษฐกิจสุขภาพ : แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

1. ผู้บริหารมีนโยบายการขับเคล่ือนงานอย่างชดัเจน
2. เครือข่ายเข้มแข็ง โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอดุรธาน ีร่วมกับหอการค้า / ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัด 
/ ท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย / ผู้ประกอบการทั้ง 5 ประเภทให้ความร่วมมือ ด าเนินการอย่างเต็มที่

3. ผู้รับผิดชอบงานแตล่ะกลุ่มงานประสานการท างานอย่างเป็นระบบ



เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)
เปา้หมาย : ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 14 รายการ เปา้หมาย 20 รายการ (ร้อยละ 70)

สถานการณ์ มาตรการ

ข้อช่ืนชม

ต้นน ้า • ส ารวจและคัดเลือกผลิตภัณฑ์เป้าหมาย

กลางน ้า

• ลงพ้ืนที่ให้ความรู้เก่ียวกับมาตรฐานสถานที่ผลิต และการขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์

• ช่องทางให้ค าปรึกษา Fast track
• เป็นพ่ีเลี้ยงโดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น (เช่น ศูนย์วิทย์ พช. 

เกษตร พาณิชย์)

ปลายน ้า • รับเอกสารค าขอและตรวจประเมินสถานที่ผลิต ด าเนินการออก
ใบอนุญาต

• ตรวจติดตามเฝา้ระวัง

• การตั้งเป้าหมายท้าทายเป็นร้อยละ 90



มีการท างานอย่างเปน็ระบบ ก าหนดพ้ืนที่เปา้หมายที่ชัดเจน  
สามารถเปน็พ้ืนที่ต้นแบบให้ชุมชนอ่ืนๆ ในการด าเนินงาน

ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัด
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด

ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล
รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

1. รพ.กุมภวาปี     2. รพ.โนนสะอาด   
3. หนองหาน      4. รพ.พิบูลย์รักษ์
5. รพ.ไชยวาน      6. ประจักษศ์ิลปาคม
7. รพ.กู่แก้ว        8. หนองวัวซอ
9.รพ.อุดรธานี      10. รพ.ห้วยเกิ้ง
11. รพ.บ้านผือ

1. รพ.กุดจับ         2. รพ.ทุ่งฝน
3. รพ.ศรีธาตุ        4. รพ.วังสามหมอ
5. รพ.น ้าโสม        6. รพ.สร้างคอม
7. รพ.เพ็ญ          8. รพ.หนองแสง
9. รพ.นายูง         10. รพร.บ้านดุง

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนที่ปรกึษา
ด้านวิชาการ

รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ





THANK YOU▪ กรมอนามัย 
▪ กรมควบคุมโรค 
▪ กรมสุขภาพจิต 
▪ กรมการแพทย์
▪ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
▪ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
▪ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา


