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กรอบการน าเสนอ

4. ส่งเสริมการมีบุตร

5. เศรษฐกิจสุขภาพ

6. RDU

1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ

2. สุขภาพจิต/ยาเสพติด

3. สถานชีวาภิบาล
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จัดบริการครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน

▪ มีค ำสั่งคณะกรรมกำรพัฒนำระบบ
บริกำรสุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำ

▪ เครือข่ำยด ำเนินงำน ประกอบด้วย
สสจ.หนองคำย, รพ.หนองคำย, 
สสอ.เมือง, เรือนจ ำจังหวัด
หนองคำย, เทศบำลเมืองหนองคำย,
อบจ.หนองคำย ฯลฯ

▪ ด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริกำร
สุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำจังหวัด
หนองคำย

1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข        
ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
จ.หนองคาย

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง         
วัณโรคโดยวิธี X ray (10 มิ.ย.67) 

ต้นน ้า
1
๐
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กลางน ้า
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รายใหม่ 560 คน รายเก่า 1,308 คน

ผู้ต้องขังรำยใหม่ทกุคนก ำหนดแผน
ให้บริกำรตรวจคัดกรอง TB โดย
X ray ภำยใน 1 เดือน/รำยเก่ำ      
ปลีะ 1  ครั้ง
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HIV+

1.25 %
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2.85%
HCV+

0.35%

OV+

4.00%

HIV SY HCV OV

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
(รายใหม่ 560 คน เปา้หมาย 50%) OV 150 คน

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

01 - 06
ด้ำนกำรรักษำพยำบำล, ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค, ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพจติ, ด้ำนกำรฟื้ นฟู
สมรรถภำพ, ด้ำนกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำ, ด้ำนกำร
ตรวจสอบสิทธิกำรรักษำ

3



4

▪ มีระบบ Fast tract / Fast pass ส ำหรับผู้ต้องขังท่ี
เข้ำรับบริกำรใน รพ.หนองคำย

▪ มีกำรพัฒนำระบบบริกำรแบบ seamless ได้แก่     
ผู้ติดเชื้อ HIV, ผู้ปว่ยจิตเวช

▪ มีรูปแบบบริกำรทันตกรรมในเรือนจ ำ (POLC Model)

▪ จัดท ำแผนยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบบริกำรส ำหรับผู้
ถูกคุมขัง พ.ศ.2567-2570 จ.หนองคำย

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



ประเด็น : สุขภาพจติ/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดหนองคาย = 3.59
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการ

ทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่

กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าใน

ระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วย

จิตเวชและยาเสพติดอย่าง

ครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์

ได้รับการติดตามและมีการ

ประเมินรับรองคุณภาพหอผูป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดคุณภาพในโรงพยาบาล

ศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพ

ติดคุณภาพใน รพศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) 

เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-

V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ

กระตุ้นพัฒนาการด้วย 

TEDA4I

0 1 2 3 4 5

ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย…

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชและ…

จังหวัดที่เปดิมินิธัญญารักษ์ได้รับ…

หอผูปว่ยจิตเวชและยาเสพติด…

หอผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติด…

Retention Rate

ผู้ปว่ยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึง…

การดูแลผู้ปว่ยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการกระตุ้น…

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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รพ. สังคม
IMC 25 เตียง 

รพ. ศรีเชียงใหม่
IMC 10 เตียง 

รพ. โพนพิสัย
IMC 5 เตียง
LTC 20 เตียง 

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ปว่ยจิตเวชและยาเสพติด
อย่างครบวงจร (เปา้หมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

01

มินิธัญญารักษจั์งหวัดหนองคาย 3 แห่ง
1. รพ. สังคม มีผู้เข้ารับบริการสะสม 73 คน
2. รพ. ศรีเชียงใหม่ มีผู้เข้ารับบริการสะสม 18 คน
3. รพ. โพนพิสัย มีผู้เข้ารับบริการสะสม 23 คน

ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่เปดิมินิธัญญารักษ์มี
อัตราการครองเตียงอย่างน้อยร้อยละ 30

02

ผลการด าเนินการ 
จังหวัดหนองคาย มีการเปิดบริการมินิธัญญารักษ์ 3 แห่ง พบว่า

- รพ. สังคม มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 80
- รพ. ศรีเชียงใหม่ มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 100
- รพ. โพนพิสัย มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 100

คิดเป็นร้อยละ 100 (3/3 แห่ง) ของจังหวัดหนองคาย

ประเด็น : สุขภาพจติ/ยาเสพติด
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รัตนวำปี โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ ท่ำบ่อ สังคม เมือง สระใคร โพธ์ิตำก เฝำ้ไร่ จังหวัด

ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate) (เปา้หมายร้อยละ 62)

ที่มา : ฐานข้อมูล บสต. วันที่ 1 ต.ค. 66 - 31 ม.ีค. 67 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- สระใคร                     

ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดี

- รัตนวำปี          - โพนพิสัย
- ศรีเชียงใหม่

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี             

- ท่ำบ่อ         - สังคม
- เมือง          - โพธิ์ตำก
- เฝ้ำไร่      

ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ ผลกำรด ำเนินงำน Retention rate รอบท่ี 1 ร้อยละ 35.94 >> Retention 
rate รอบที่ 2 ร้อยละ 71.05 มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำจ ำนวน 373 รำย และ
ได้รับกำรติดตำมดูแลตำมเกณฑ์จ ำนวน 265 รำย 

▪ มีแผนกำรขับเคล่ือนกำรบ ำบัดรกัษำและฟื้ นฟูผู้ป่วยยำเสพติดตั้งแต่
กระบวนกำรค้นหำ กำรคัดกรอง กำรบ ำบัด กำรติดตำมและคืนคนดีสู่สังคม
โดยภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน

▪ กำรเพ่ิมจ ำนวนเตียงผู้ป่วยยำเสพติดในรพช.ทุกแห่งในรูปแบบ IMC 

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ เร่งรัด ก ำกับ ติดตำม กำรลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. บำงอ ำเภอให้เป็น
ปัจจุบัน

▪ เฝ้ำระวังกลุ่มผู้ป่วย SMI-V (สีแดง) ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
▪ ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินกำรโรงพยำบำลท่ีจัดตั้งศูนย์มินิธัญญำรกัษใ์ห้เป็นไป

ตำมมำตรฐำนท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด 

▪ CBTx ชุมล้อมรักษ์ ชุมชนหมู่บ้ำนเทพประทับ ต.นำง้ิว 
อ.สังคม 

▪ CBTx ชุมล้อมรักษ์ ชุมชนหมู่ผำแดง แก้งใหม่ น ้ำไพร และ
ม่วงน ้ำไพร ต.สังคม อ.สังคม 

Best Practiceรอบที่ 1

ประเด็น : สุขภาพจติ/ยาเสพติด



▪ จังหวัดหนองคำย กำรด ำเนินกำรเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน

1. โรงพยำบำลหนองคำย            
- หอผู้ป่วยภูมิจิตร   จ ำนวน 17 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100
- หอผู้ป่วยได้ประเมินคุณภำพและเยี่ยมเสรมิพลังจำกทีม service plan

คิดเป็น ร้อยละ 100
2. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชท่ำบ่อ(M1)

- บริกำรเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด จ ำนวน 6 เตียง (conner) 

▪ มีกำรจัดต้ังกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติดในรพ.ชุมชน ที่
เชื่อมโยงและประสำนงำนที่เปน็ระบบ โดยมีโรงพยำบำล
หนองคำยเปน็พ่ีเลี้ยงให้ค ำปรึกษำ

▪ ระบบบริกำรจิตเวชฉุกเฉินและติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 
ในชุมชน ผ่ำน App. Sakri Modal

▪ บูรณำกำรกำรด ำเนินงำนจิตเวชและยำเสพติด ผ่ำน
คณะอนุกรรมกำรฯ ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภำพจิต)

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

▪ บูรณำกำรให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวช-ยำเสพติดได้ทุกระดับควำม
รุนแรง(แดง เหลือง เขียว)

▪ ขยำยบริกำรเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยำเสพติด ในโรงพยำบำล
ชุมชน (conner) 

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

▪ จังหวัดหนองคาย ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน

- โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผล
ระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 8 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100

ประเด็น : สุขภาพจติ/ยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดหนองคาย Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 3.68 ต่อ ปชก.แสนคน (19 รำย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
▪ เฝ้ำไร่ 6 รำย (11.79 ต่อปชก.แสนคน)
▪ สังคม 3 รำย (11.70 ต่อปชก.แสนคน)
▪ โพนพิสัย 6 รำย (6.11 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 94.73 %
อำยุ : 20-39 ป ี(52.63%)

(มี) ปจัจัยเสี่ยง

1. โรคทำงจิตเวช 40%.
2. บุคลิกภำพหุนหันพลันแล่น 40%
3. ติดสำรเสพติด 20%
4. ถูกกระท ำควำมรุนแรงในวัยเด็ก 20%

(มี) ปจัจัยกระตุ้น

1. ประสบปัญหำชีวิต 80%
2. อำกำรทำงจิตก ำเริบ 40%
3. กระตุ้นโดยกำรใช้สุรำ ยำเสพติด 20%

ปจัจัยปอ้งกัน (อ่อนแอ)

1. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 100%
2. ค่านิยมความเช่ือส่วนบุคคล 80.%
3. ความสัมพันธ์กับชุมชน 80%
4. ทักษะการแก้ปัญหา 60.%
5. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 60%
6. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 60.%

ปจัจัยเฝา้ระวัง (ล้มเหลว)

มีสัญญาณเตือน 20%

ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
89.48%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

19 ราย = 3.68 ต่อ ปกช.แสนคน

▪ เพศ : หญิง ร้อยละ 57.89

▪ อำยุ : ต ่ำกว่ำ 19 ปี ร้อยละ 73.68

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน จังหวัดหนองคาย

ผลงานปีงบ 2567 = 100.00

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับ
การช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าใน

ระยะเวลา 1 ปี 

อุดรธานี = ร้อยละ 100.00

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 พ.ค. 67) 

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

4.02
3.07 2.90

3.72

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

จังหวัดหนองคำย เขตสุขภำพท่ี 8 ระดับประเทศ



มาตรการเฝา้ระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตำมกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้กำรช่วยเหลือตำมระดับควำมรุนแรง กลุ่มเส่ียง 

1) ผู้ปว่ยโรคจิตเวช (ซึมเศร้ำ จิตเภท) 2) กลุ่มที่ถูกกระท ำควำมรุนแรงในวัยเด็ก
3) มีประวัติเคยท ำร้ำยตนเอง 4) ติดสำรเสพติด 

2. สร้ำงควำมรอบรู้เร่ืองสัญญำณเตือน และกำรจัดกำรเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมีช่องทำง
ติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สำธำรณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ปว่ยโรคจิต โรคซึมเศร้า ติดสุรา 
ติดสารเสพติด
พัฒนำ Care process บ ำบัดติดตำม โรคจิต โรคซึมเศร้ำ ติดสำรเสพติด หรือผู้ท่ีเคยมี
ประวัติท ำร้ำยตนเองติดตำมผู้ท่ีเคยพยำยำมฆำ่ตัวตำยไม่ท ำร้ำยตนเองซ ำ้ ก ำหนดมำตรกำร
หรือระบบกำรติดตำมผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำต่อเน่ืองไม่ให้ขำดกำรรกัษำและหำยทุเลำ

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปจัจัยกระตุ้น
1. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรดูแลบ ำบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. Family therapy, 
Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรำ ติดสำรเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช
2. กำรให้ค ำปรึกษำระดับบุคคล ครอบครัว เพ่ือเสริมทักษะกำรแก้ไขปัญหำให้กับเยำวชน

มาตรการเฝา้ระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
กำรใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมำกข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหำวิทยำลัย ให้มีระบบกำรเฝ้ำระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยร่วมกับ
โรงพยำบำลในพ้ืนท่ี

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้ำระวังพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
▪ ส่งเสริมนโยบำย ผลักดันกำรป้องกันปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยกลุ่ม

เสี่ยงโดยขับเคล่ือนผ่ำนคณะอนุกรรมกำรสุขภำพจติจังหวัด
▪ บูรณกำรกำรดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยร่วมกับ

โรงพยำบำลในพ้ืนท่ี และภำคีเครือข่ำย
▪ สนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำง R8 Mental Health
▪ สร้ำงควำมร่วมมือกับองค์กร สถำนศึกษำจัดกำรระบบกำรดูแล

สุขภำพจิตในโรงเรียน เฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงต่อกำรฆำ่ตัวตำย
▪ เร่งรัดกำรด ำเนินงำนในอ ำเภอท่ีไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี เป็น

กลุ่มแรกในกำรจัดกำรปีงบ 68
▪ เร่งรัดสอบสวนปัญหำกำรฆำ่ตัวตำยและรำยงำนในระบบ R506S 

ให้สอดคล้องกับจ ำนวนกำรเสียชีวิตในระบบรำยงำน มบ.1

(กำรเฝ้ำระวังพ้ืนท่ีรำยอ ำเภอ)

เกณฑ์ดูจากผลลัพธ์ปีงบ 2567 และแนวโน้มปี 2565-2566

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

o ท่ำบ่อ
o รัตนวำปี
o ศรีเชียงใหม่

ไม่มี
o โพธ์ิตำก
o โพนพิสัย
o เมือง
o สระใคร

o เฝ้ำไร่
o สังคม

10
Best practice : Sakraihosplus (ต้นแบบระดับจังหวัด)
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Score รอบที่ 1 : 2.86 Score รอบที่ 2 : 3.29

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล

Score รอบที่ 1 : 2.86 Score รอบที่ 2 : 3.29



➢ มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุครบทกุโรงพยำบำลและประเมนิตนเองผ่ำนเกณฑ์คุณภำพกำรบริกำรทุกแห่ง (9/9 แห่ง)

 ระดับดีมำก 1 แห่ง   ระดับดี 6 แห่ง  และ  ระดับพ้ืนฐำน 2 แห่ง

ความเสี่ยง คัดกรองผิดปกติ ส่งต่อ ร้อยละ

ภำวะสมองเสื่อม 708 708 100

ภำวะหกล้ม 995 995 100

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ  (เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 50)

ผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม และหกล้มได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

(เปำ้หมำยสมองเส่ือม ≥ ร้อยละ 50 และ หกล้ม ≥ ร้อยละ 60)

▪ มีกำรด ำเนินงำนแบบภำคีเครือขำ่ยมีส่วนร่วม ร่วมกับกำรสนับสนุน
พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในภำพจังหวัด

▪ มีกระบวนเสริมสร้ำง คัดกรองควำมเสี่ยงเชิงรุกในผู้สูงอำยุ
▪ มีผลงำนด้ำนวิชำกำร/งำนวิจัย/นวัตกรรมด้ำนผู้สูงอำยุ

▪ ก ำกับ ติดตำมกำรบันทึกข้อมูลในระบบ DMS Care tool เพ่ือใช้เป็น
ฐำนข้อมูลในกำรประเมินผล

▪ พัฒนำกำรให้บริกำรคลินิกผู้สูงอำยุเชิงรกุ และระบบ Telemedicine

ที่มา : DMS Care Tool 17 ก.ค. 67

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
(เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 70)

▪ มีแนวทำงด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบบูรณำกำรเช่ือมโยง
ในหน่วยบริกำรทุกระดับ

▪ มีผลงำนด้ำนวิชำกำร/งำนวิจัย/นวัตกรรม Palliative Care

▪ ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำน ACP ในอ ำเภอท่ียังไม่ผ่ำนเกณฑ์               
(รพ.สังคม และ รพ.สระใคร)

▪ ก ำกับ ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลในระบบรำยงำน
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รพร. ท่ำบ่อ รพ. โพนพิสัย รพ. เฝ้ำไร่ รพ. ศรีเชียงใหม่ รพ. รัตนวำปี รพ.โพธ์ิตำก รพ. หนองคำย รพ. สังคม รพ. สระใคร จังหวัด

รอบ 1

รอบ 2

70.14

81.67

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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14

สังคม

ท่ำบ่อ

สระใคร

เมืองหนองคำย

รัตนวำปี

เฝ้ำไร่

โพนพิสัย
ศรีเชียงใหม่

โพธิ์ตำก

ประเด็น : สถานชีวาภบิาล
สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎชีิวาภิบาล (เป้าหมาย : จังหวัดละ 1 แห่ง )

▪ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 3 
เทศบำลเมืองหนองคำย

ผลการด าเนินงาน

ระดับ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ประเภท

หนองคำย 1 แห่ง 7

▪ ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 3   เทศบำล
เมืองหนองคำย

สถำนชีวำภิบำล

▪ วัดโพธิ์ชัย พระอำรำมหลวง อ.เมือง
หนองคำย

▪ วัดอรัญญวำสี อ.ท่ำบ่อ
▪ วัดศรีชมภูองค์ตื้อ อ.ท่ำบ่อ
▪ วัดคงกระพันชำตรี อ.โพนพิสัย
▪ วัดป่ำนำขำม อ.สังคม
▪ วัดแก่งศิลำ อ.สังคม

กุฎิชีวำภิบำล

ข้อค้นพบ ข้อเสนอแนะ

▪ มีสถำนชีวำภิบำลในชุมชน และ องค์กรศำสนำ ทั้ง 2 ประเภท
▪ รูปแบบบริกำรมี 2 รูปแบบ คือ แบบรับไว้ค้ำงคืนและแบบ Day care 
▪ ในองค์กรศำสนำ มีกำรขับเคลื่อนแบบบูรณำกำร ทั้งจังหวัด (ทั้ง 2 นิกำย_

ธรรมยุตและมหำนิกำย)
▪ มีแผนฯ กำรขยำยกำรจัดตั้ง ครอบคลุมทุกอ ำเภอ

▪ แห่งที่ผ่ำนกำรประเมินแล้ว เตรียมประสำนกำรขึ้นทะเบียนตำมมำตรำ 
3 สปสชต่อไป

▪ ประเมินตนเองเพ่ือขอรับกำรรับรองจำกระดับเขตฯ (ในแห่งที่เหลือ)

▪ วัดอรัญญวำสี อ.ท่ำบ่อ
▪ วัดศรีชมภูองคต้ื์อ อ.ท่ำบ่อ

▪ วัดป่ำนำขำม อ.สังคม
▪ วัดแก่งศิลำ อ.สังคม

▪ วัดคงกระพันชำตรี อ.โพนพิสัย

▪ วัดโพธ์ิชัย พระอำรำมหลวง 
อ.เมืองหนองคำย



โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 50)

▪ เปดิด ำเนินกำรศูนย์ชีวำภิบำลในโรงพยำบำลครบทุกโรงพยำบำล  ร้อยละ 100 ( 9 แห่ง)

▪ มีกำรเปดิศูนย์ชีวำภิบำลในโรงพยำบำลครบทุกแห่ง 
▪ มีกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนร่วมกันทัง้จังหวัด

▪ ก ำกับ ติดตำม กำรด ำเนินงำนตำม แนวทำงและมำตรฐำนกำร
ดูแลผู้ปว่ยในที่บ้ำน (HOME WARD)

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

หนองคำย 9 แห่ง

ท่ีมา : ฐำนข้อมูลรำยงำนกำรข้ึนทะเบียนผู้ปว่ยในท่ีบ้ำน (hospital at home/home ward) 
ส ำนักงำนสนับสนุนระบบสขุภำพปฐมภมูิ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา
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ร้อยละ 100

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,986)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. จัดบริการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง IUI 

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

9 แห่ง ร้อยละ 100

ร้อยละ 98 ร้อยละ 100

อย่างงน้อย  
1 แห่ง

1 แห่ง
*รพ.หนองคาย

54 ราย 76 ราย

6. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ

มารดาเสียชีวิต 1 ราย
(49.00)

▪ รพท./รพช. 9 แห่ง และรพ.สต. 74 แห่ง 
สามารถให้บริการ MD Level 1 ร้อยละ 100

▪ รพ.หนองคาย สามารถจัดบริการ IUI ได้     
(MD Level 2)

▪ รพร.ท่าบ่อ สามารถกระตุ้นไข่และเหนี่ยวน าการ
ตกไข่ได้

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุก               
ในชุมชน โดยอสม. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่พร้อมจะมีบุตร หรือแต่งงานแล้ว เข้ามารับ
บริการปรึกษาการมีบุตรเบื้องต้น ในหน่วย
บริการสาธารณสุข

▪ ก ากับติดตามให้รพท. มีการเปิดให้บริการฉีดน ้าอสุจิ          
เข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง (การจัดบริการ IUI)

▪ เข้ ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการส่ง เสริมการ
ตั้งครรภ์ อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ จ านวนผู้รับบริการส่งเสริมการมีบุตรและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น 76 ราย 

▪ จ านวนผู้ที่ต้ังครรภ์หลังได้รับยากระตุ้นไข่ 2 ราย
▪ จ านวนผู้รับบริการIUI จ านวน 16 คู่ : ยังไม่ต้ังครรภ์

5. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ร้อยละ 100

1.49
(3/2,010)

โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม
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การขับเคล่ือนการด าเนินงาน พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มีโครงสร้ำง
และผู้รับผิด
ชอบงำน

มีกำร
ขับเคลื่อน
กำรด ำเนิน
งำนตำม
HM แต่ยัง
ไม่
ครอบคลุม

มีกำร
ขับเคลื่อน
กำรด ำเนิน
งำครอบคลุม
ตำมHM แต่
ผลงำนยังไม่
ผ่ำนเกณฑ์

มีกำร
ขับเคลื่อน
กำรด ำเนิน
งำนตำมHM
และผลงำน
ผ่ำนเกณฑ์ 
แต่ละ
ตัวชี้วัด

มBีest 
practice 
ผลงำนผ่ำน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่ำเฉลี่ยเขต

มBีest 
practice / 
ผลงำน
ดีกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

มีนวัตกรรม 
/ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / 
ผลงำน
ดีกว่ำ
ค่ำเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

ที่มำ : HDC วันที่ 14 ก.ค. 67

▪ Early ANC
▪ Preterm labour
▪ LBW
▪ พัฒนำกำร, สูงดีสมส่วน

▪ มำรดำเสียชีวิต
▪ ANC คุณภำพ
▪ กำรเย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด

ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่ำนเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่ำนเกณฑ์และแนวโน้มดี

ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา

มำรดำเสียชีวิต

ANC คุณภำพ
▪ ANC คุณภำพ : เฝ้ำไร่ โพธ์ิตำก
▪ เย่ียม 3 คร้ัง หลังคลอด : โพธ์ิตำก

▪ ANC คุณภำพ : โพนพิสัย สระใคร 
รัตนวำป ี 

▪ ANC คุณภำพ : เมืองหนองคำย ,  
ท่ำบ่อ ศรีเชียงใหม่ สังคม 

▪ เย่ียม 3 คร้ัง หลังคลอด : เมืองหนองคำย 
ท่ำบ่อ ศรีเชียงใหม่ เฝ้ำไร่ 

▪ เย่ียม 3 คร้ัง หลังคลอด : โพนพิสัย 
สังคม สระใคร รัตนวำป ี

▪ มำรดำเสียชีวิต จำกสำเหตุ Direct cause , Late ANC
▪ ปญัหำกำรบันทึกและส่งออกข้อมูล ระดับพ้ืนที่อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรติดตำมแก้ไข

ปัญหา/อุปสรรค

▪ ทบทวนระบบฝำกครรภ์คุณภำพ เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ (กำร
ตั้งครรภ์แฝด ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์)

▪ กำรวำงแผนกำรคลอดที่ปลอดภัย
▪ มีมำตรกำรติดตำมกำรบันทึก และส่งออกข้อมูลให้ทันตำมช่วงเวลำทุกตัวช้ีวัด 

อย่ำงต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บ้านโพธ์ิตาก หมู่ที่ 1 (ชุมชนไทยพวน)
ต าบลโพธ์ิตาก อ าเภอโพธ์ิตาก

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Health cities models 

ด ำเนินกำร

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร

ข้อเสนอแนะ▪ ควรมีกำรขยำยพ้ืนที่กำร
พัฒนำ Healthy cities 
models ไปยังพ้ืนที่อื่นๆ ใน
จังหวัด

ข้อเสนอแนะ
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อัตรำกำรเพ่ิมข้ึนของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพท่ีได้รับ

มำตรฐำนตำมท่ีก ำหนด (ร้อยละ 20) (3 – 1) X 100  = คิดเป็น ร้อยละ 100

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพที่ได้รบั
มาตรฐานตามที่ก าหนด (เป้าหมาย : ร้อยละ 20)

ไตรมาส 1

• จัดท ำแผนขับเคล่ือนกำรด ำเนินงำน

• จัดท ำฐำนข้อมูลสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ 
(ฐำนข้อมูลสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ, กลุ่มเป้ำหมำยท่ีเข้ำร่วมในกำร
พัฒนำให้เป็นสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ)

• ส่งเสริม พัฒนำ ผู้ประกอบกำรกลุ่มเป้ำหมำยด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิง
สุขภำพ

•ประเมินสถำนประกอบกำรกลุ่มเป้ำหมำยด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ

• สถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพท่ีได้รบัมำตรฐำน เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 100

เป้าหมาย 
Nuad Thai Premium

ปี 2566 ปี 2567

จ ำนวนเป้ำหมำยต่อปี (แห่ง) 1 2

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 1 3

2

ไตรมาส 
2-4

• ปรับปรุงฐำนข้อมูลสถำนประกอบกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ ให้อยู่ใน
ระบบ ออนไลน์ ประชำชนท่ัวไปสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้

• สนับสนุนผู้ประกอบกำรในกำรเพ่ิมพูนทักษะด้ำนกำรสื่อสำรภำษำกำรใช้
ภำษำต่ำงประเทศเพ่ือรองรับนักท่องเท่ียว

Best Practice

▪ กำรติดต้ังและแนะน ำกำรใช้แอปพลิเคชัน Google แปลภำษำ ลงในโทรศัพท์มือถือ
ของผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ(นวดไทยพรีเม่ียม) เพ่ือ
พัฒนำกำรฝึกเรียนรู้ด้ำนภำษำใช้เป็นเครื่องมือช่วยในกำรสื่อสำรกับชำวต่ำงชำติ
ท่ีมำรับบริกำร จ ำนวน 3 แห่ง ผู้ให้บริกำร 11 คน
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วยภูมิ
ปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30

2566

5 แห่ง

2567

10แห่ง

Score 5 หนองคำยวัฒนำเวลเนสคลินิก/TCPT เวลเนสคลินิก
สระใครเวลเนสคลินิก/โพธ์ิตำกเวลเนสคลินกิ

สถานพยาบาล 4 แห่ง

ร้านอาหาร 2 แห่ง

วีร่ำ คอสต้ำ โฮเทลที่พัก 1 แห่ง

วัฒนำคิวซีน/ วีร่ำ คำเฟ่

นวดเพ่ือสขุภาพ 2 แห่ง กำญจนำนวดเพ่ือสุขภำพ/ศิรินภำนวดเพ่ือสุขภำพ

ผู้บริหำรให้
ควำมส ำคัญ

กลยุทธท์ี ่3

คณะกรรมกำร
ประเมินมี

ควำมช ำนำญ

ภำคีเครือข่ำย
มีส่วนร่วม

กลยุทธ์ที่ 2

Strategy

กลยุทธ์ที่ 1

ศูนย์เวลเนสเชื่อมโยงเส้นทำงท่องเที่ยว

▪ ยกระดับสถานประกอบการ เป็นศูนย์เวลเนส เชื่อมโยง
เส้นทางท่องเที่ยว Romantic Route,Nakhee Route
และ Thaiphuan Culture Route
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ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

วิถีชีวิตลุ่มน ้ำโขง เชื่อมโยงวัฒนธรรมอนัล ้ำค่ำ
ปู่นำคำ ย่ำนำคี รวมของดี มะเดื่ออุทุมพร

Local chef เชฟชุมชนสร้างสรรค์เมนูสุขภาพ
• ผลไม้พ้ืนถิ่นอย่ำง “มะเดื่อ” ใน Cooking Class 
• "บ้ำนเด่ือพำแลง แงงวัฒนธรรมสองฝ่ังโขง" กับเมนูอำหำรข้ึนช่ือจำกมะเด่ือ/ปลำนิล
กระชังและวัตถุดิบในชุมชน เช่น • ข้ำวโหล่งมะเดื่อมหำมงคล • เม่ียงมงคลสำมรส 

ผลิตภัณฑ์สร้างรายได้ : Workshop : ผลิตภัณฑ์จากมะเด่ือ
• ท ำผ้ำมัดย้อม (สีธรรมชำติจำกมะเดื่อ)
• ท ำผลิตภัณฑ์จำกมะเดื่อ เช่น สบู่/ แชมพู/ครีมอำบน ้ำ
• นวดพร้อมชมวิวแม่น ้ำโขง • พำยซับบอร์ด น่ังเรือแบบด้ังเดิม 
• ศูนย์จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ชุมชน

"ชุมชนท่องเที่ยวบ้านเดื่อ"

แหล่งเรียนรูว้ถิชีมุชน ที่โดดเด่นดว้ยวถิชีวีติริมแมน่ า้โขง

เกษตรปลอดสารพิษ และการบริหารกลุ่มเครือข่ายสมาชิกท่องเที่ยวชุมชน

โดยการท่องเที่ยวปี 2566-2567 ต้อนรับนักท่องเที่ยวชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ กว่า 3,500 คน มูลค่าการท่องเที่ยวกว่า 1.03 ล้านบาท
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▪ มีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทั้งระดับจังหวัด/อ าเภอ เพ่ือพัฒนาและ
ส่งเสริมผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากได้รับอนุญาต

▪ ทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานเชิงรุก ลงพ้ืนที่ส่งเสริมผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายและราย
ใหม่ที่สนใจให้ก้าวสู่มาตรฐาน อย. 

▪ มีสถานประกอบการต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เพ่ือเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน และเป็น Modelในการ
พัฒนาวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อยกลุ่มอื่นๆ

▪ มีช่องทางการให้ค าปรึกษาการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่าน Line Official ท าให้สะดวก
รวดเร็วข้ึน

ข้อชื่นชม

โอกาสพัฒนา

ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมาย : ร้อยละ 60)

9 9
14

13 13

17
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เป้าหมาย ได้รับอนุญาต รอบ 1 ได้รับอนุญาต รอบ 2

อาหาร เคร่ืองส าอาง

Scoring 5

ผลการด าเนินงาน : เปา้หมาย 22 รายการ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมฯ 31 รายการ (ได้ส่งเสริมเพ่ิมเติม 9 รายการ)  
คิดเปน็ร้อยละ 100

▪ มีการส่งเสริมผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานราก ให้ได้รับการอนุญาต 
พร้อมทั้งผลักดันผู้ประกอบการให้ได้รับรางวัล ได้แก่ บริษัท เรือนชม
ดาว จ ากัด ได้รับรางวัล อย.ควอลิต้ี อวอร์ด 2024 สถานประกอบการ
ดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 รางวัล (ประเภทอาหาร 
และเคร่ืองส าอาง)

▪ ผู้ประกอบการที่ได้รับอนุญาต อย. แล้ว ควรมีการเพ่ิมศักยภาพการ
ส่งออกต่างประเทศให้มากข้ึน

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
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24

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) ท่ีก าหนด

สรุปผลกำรตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข คร้ังที่ 2/2567  จังหวัดหนองคำย

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ  77.78ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล

1. รพ.หนองคำย
(ไม่ผ่ำน ท้ัง 2 รอบตรวจรำชกำร)

2. รพ.โพนพิสัย
(รอบท่ี 1 ผ่ำน / รอบท่ี 2 ไม่ผ่ำน)

▪ มีกำรท ำงำนอย่ำงเป็นระบบ ก ำหนดพ้ืนท่ีเป้ำหมำยท่ีชัดเจน  
สำมำรถเป็นพ้ืนท่ีต้นแบบ ให้ชุมชนอ่ืนๆ ในกำรด ำเนินงำน

▪ มี best practice ระดับประเทศ ด้ำนกำรมีส่วนร่วมกับชุมชน

▪ กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
▪ สร้ำงเครือข่ำยควำมร่วมมือและระบบสนับสนุนท่ีปรกึษำด้ำนวิชำกำร

0
1
2
3
4
5
รพ.สังคม

รพ.โพนพิสัย

รพ.ศรีเชียงใหม่

รพร.ท่ำบ่อ

รพ.สระใครรพ.โพธิ์ตำก

รพ.เฝ้ำไร่

รพ.รัตนวำปี

รพ.หนองคำย
1. รพ.สังคม            2. รพร.ท่าบ่อ
3. รพ.ศรีเชียงใหม ่  4. รพ.สระใคร         
5. รพ.โพธิ์ตาก 6. รพ.เฝ้าไร่            
7. รพ.รัตนวาปี
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