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โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

จัดบริการครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน

01 - 06
ด้านการรักษาพยาบาล, ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค, ด้านการส่งเสริมสุขภาพจติ, ด้านการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ, ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา และด้านการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษา

▪ มีคณะท างานพัฒนาระบบบรกิาร
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
กลางนครพนม และด าเนินการบันทึก
ความร่วมมือ (MOU)

▪ สสจ.นครพนม, รพ.นครพนม, รพ.จิต
เวชนครพนมราชนครินทร,์ สสอ.เมือง, 
รพ.สต.ขามเฒ่า, อบต.ขามเฒ่า 
เรือนจ ากลางนครพนม, จังหวัด
นครพนม, สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กฯ, รพ.ค่ายพระยอดมืองขวาง, 
ประกันสังคมจังหวัด

▪ ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ากลางนครพนม

1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข 
ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ จ.นครพนม

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง         
วัณโรคโดยวิธี X ray 
ณ 17 พ.ค.67 (ผตข. 2,424 คน)

ต้นน ้า
1
.
prevention

กลางน ้า
2

.
prevention

ปลายน ้า
3

.
prevention

ผู้ต้องขังแรกรับก าหนดแผนการ
ให้บริการตรวจคัดกรอง TB โดย
X ray ภายใน 1 เดือน/รายเก่าปีละ 
1 ครั้ง เมื่อพบว่าป่วยจะส่งต่อเพ่ือ
การรักษา 

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
OV (รายใหม่ 382 คน เปา้หมาย 50%)



ข้อค้นพบ/ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

▪ มี Fast track/Fast 
pass ช่องทางพิเศษ
ส าหรับผู้ต้องขังที่เข้ารับ
บริการ ใน รพ.แบบ OPD

▪ มีห้องแยกพิเศษรับ
บริการ ใน รพ. แบบ IPD 
(ห้องปันสุข) 2 ห้อง 4 
เตียง ▪ จัดท าแผนยุทธศาสตร์การ

ด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการรักษาพยาบาล  
ส าหรับผู้ถูกคุมขัง 
พ.ศ. 2567 – 2570 
จังหวัดนครพนม

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดนครพนม = 3.35

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าใน…

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด…

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการติดตาม…

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน…

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน รพศ., …

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ…

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ…

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท า

ร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

และยาเสพติดอย่างครบวงจร

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับ

การติดตามและมีการประเมินรับรอง

คุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไปหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพใน รพศ., รพท.

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิต

เวชและยาเสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติด

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึง

บริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I



มินิธัญญารักษจ์ังหวัดนครพนม
1. รพ.นาหว้า (บ้านอรุณใหม่) 
2. รพ.โพนสวรรค์ (บ้านตะวันทอแสง) 
3. รพร.ธาตุพนม (บ้านเมตตาธรรม) 

มินิธัญญารักษจั์งหวัดนครพนมที่จะเปิดเพ่ิมในปี 2567
1. รพ.ศรีสงคราม เปิดรูปแบบ IMC 10 เตียง (เดือน มิ.ย.67)
2. รพเรณูนคร เปิดรูปแบบ IMC 22 เตียง (เดือน ก.ค.67)

มินิธัญญารักษ์ดแูลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติด
อย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่เปิดมินธิัญญารักษ์
มีอัตราการครองเตียงอย่างน้อย ร้อยละ 30 

ตัวชี้วัดภายใต้นโยบายกระทรวง

มินิธัญญารักษ์
รพ.นาหว้า (บ้านอรุณใหม่) 
IMC 10 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 40 คน

มินิธัญญารักษ์
รพ.โพนสวรรค์(บ้านตะวัน
ทอแสง) 
IMC 15 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 95 คน

มินิธัญญารักษ์
รพร.ธาตุพนม(บ้านเมตตาธรรม) 
LTC 30 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 59 คน

02

ผลการด าเนินการ 
จังหวัดนครพนมมีการเปิดบริการมินิธัญญารักษ์ 3 แห่ง พบว่า 
มีอัตราการครองเตียงมากกว่าร้อยละ 30 ทุกแห่ง 
และคิดเป็นร้อยละ 100 ของจังหวัด

01



สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

Retention rate
ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- ปลาปาก
- เมืองนครพนม

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- เรณูนคร        - วังยาง          
- ท่าอุเทน         - ศรีสงคราม
- นาแก            - โพนสวรรค์
- นาหว้า           - ธาตุพนม
- บ้านแพง 

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

- นาทม

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- ไม่มี

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate รอบท่ี 1 ร้อยละ 44.44 >> 
Retention rate รอบที่ 2 ร้อยละ 69.21 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 
302 ราย และได้รับการติดตามดูแลตามเกณฑ์จ านวน 209 ราย 

➢ การขับเคล่ือนการบ าบัดฟื้ นฟูผู้ป่วยโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) 
“ชุมชนล้อมรักษ์”

➢ การติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยยาเสพติด โดย ทีม 5 เสือ

➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานโรงพยาบาลท่ีจัดตั้งศูนย์มินิธัญญารกัษใ์ห้
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

➢ ก ากับ ติดตามรายงานข้อมูลในระบบการบ าบัดรกัษาและฟื้ นฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) ให้เป็นปัจจุบัน

➢ เพ่ิมการค้นหา คัดกรอง กลุ่ม SMI-V ในพ้ืนท่ีโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย

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

Best Practice

➢ ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย SMI-V จังหวัดนครพนม (One Data Center)ที่มา : ข้อมูลระบบ บสต. วันที่ 1 ต.ค. 66 - 31 ม.ีค. 67 



สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

➢ จังหวัดนครพนม การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน
1. รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด คิดเป็น ร้อยละ 100 
(หอผู้ป่วยจิตเกษม รพ.นครพนม  จ านวน 8 เตียง)
2. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 100

➢ มีการซ้อมแผนเผชิญเหตุการณด์ูแดผู้ป่วย SMI-V ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในระดับอ าเภอ (ทุกอ าเภอ)

➢ มีระบบ V-Care ค้นหากลุ่มเสี่ยง และติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Smi-V) ทีม 5 เสือ

➢ มีระบบ One Date ของผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดของ
จังหวัดนครพนม

➢ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด 
ผ่านคณะอนุกรรมการ ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

ผลการด าเนินงาน

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

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ ขยายบริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาล
ชุมชน (conner ward) 

➢ พัฒนาศักยภาพ รพช.ในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางจิตเวช
และยาเสพติด

➢ ติดตามเฝ้าระวังการขาดนัดขาดยาของผู้ป่วยจิตเวช สารเสพติด

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหารทรัพยากร
บุคคล 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 = 5.74 ต่อ ปชก.แสนคน (41 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
นาทม 3 ราย (12.62 ต่อปชก.แสนคน)
นาแก 9 ราย (11.79 ต่อปชก.แสนคน)
เรณูนคร 4 ราย (8.78 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 76.92%
อายุ : 40-49 ป ี(23.07%)

ปัจจัยเส่ียง

1. โรคทางจิตเวช 30.76 %.
2. ติดสารเสพติด 30.76%
3. บุคลิกภาพหุนหันพลันแลน่ 23.06
4. มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง 11.53%
5. ติดสุรา 11.53 %

ปัจจัยกระตุน้

1. ประสบปัญหาชีวิต 38.46%
2. อาการทางจติก าเริบ 30.76 %
3. มึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 30.76%
4. น้อยอกน้อยใจถูกดุด่า 24.46%

ปัจจัยป้องกัน

1. ความเข้มแข็งทางใจ บุคคล 30.76 %
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 30.76 %
3. ชุมชนช่วยเหลือเกื้อกูล 38.46%
4. บริการสุขภาพจิตที่เข้าถึงง่าย 23.06

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 36.50 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
92.30%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

115 ราย = 16.10 ต่อ ปกช.แสนคน

-สูงสุดที่ ธาตุพนม บ้านแพง นาแก ท่าอุเทน

-เพศ : หญิง ร้อยละ 79.41

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 50.00

        20-59 ปี ร้อยละ 50.00

-วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 70.59

-ปัจจัยกระตุ้น : 
    น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 44.12

    ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 41.18

    ผิดหวังจากความรัก ร้อยละ 38.23 

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน จังหวัดนครพนม

ผลงานปีงบ 2567 = ร้อยละ 100

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

เขตสุขภาพท่ี 8 ปี 67 = ร้อยละ 91.30

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 พ.ค. 67) 

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



มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง กลุ่มเส่ียง 
      1) ผู้ปว่ยโรคจิตเวช (ซึมเศร้า จิตเภท) 2) ผู้ปว่ย NCD โรคเรื้อรังทางกาย
      3.) มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง 4.) กลุ่มติดสุรา ติดสารเสพติด 
2. สร้างความรอบรู้เรือ่งสัญญาณเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมีช่องทาง
ติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และติดสุรา ติดสารเสพติด
พัฒนา Care process บ าบัดติดตาม โรคซึมเศร้า ผู้ติดสุรา ยาเสพติด และผู้พยายามท า
ร้ายตนเองหรือผู้ที่เคยมีประวัติท าร้ายตนเองติดตามผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเองซ ้าด้วยระบบเฝ้าระวังทางเทคโนโลยีของจังหวัด R506Dashboard 
ติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา และหายทุเลา

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที่สามารถ 
Family therapy, Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

o นาทม
o นาแก

Best Practice 
- R506Dashboard เป็นต้นแบบและขยายผล เป็นพ้ืนที่เรียนรู้

 - 4 หมอ 1 ญาติ ต้นแบบระดับเขตสุขภาพ

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

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

เกณฑ์ดูจากผลลัพธ์ปีงบ 2567 และแนวโน้มปี 2564-2566

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

o เรณูนคร

o โพนสวรรค์
o ปลาปาก

o ธาตุพนม       นาหว้า
o วังยาง         ศรีสงคราม
o ท่าอุเทน        บ้านแพง
o เมืองนครพนม



สถานชีวาภิบาล



สถานชีวาภิบาล
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

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

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาลและประเมนิ

ตนเองผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการทุกแห่ง (12/12 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเส่ียงสมองเส่ือม และหกล้ม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมายสมองเสื่อม > ร้อยละ 50 และ หกล้ม > ร้อยละ 50)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะสมองเสื่อม 136 102 75.00

ภาวะหกล้ม 311 259 83.28

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ การด าเนินการ ACP ผ่าน
เกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด

➢ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการ
ในภาพจังหวัด

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์

➢ ก ากับ ติดตามการรายงาน
ข้อมูล ผู้สูงอายุในระบบ DMS 
Care Tool



สถานชีวาภิบาล

สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

➢ กุฏิชีวาภบิาล : วัดพระธาตุพนมวรมหาวิหาร อ าเภอธาตุพนม 

                     และวัดมหาธาตุ อ าเภอเมือง

จังหวัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(แห่ง)

ร้อยละ

นครพนม 1 แห่ง 2 100

➢ 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) และสถานชีวาภิบาลในชุมชน

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

จังหวัด

จ านวน 
Hospital at home/ 

Home ward (แห่ง)

นครพนม 12 แห่ง

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



2.83

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 2,469)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

12 แห่ง ร้อยละ 100 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

1 แห่ง
อยู่ระหว่างด าเนินการ
ติดตาม รพ.นครพนม

72 ราย 96 ราย

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17               
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ

42.72
( 1 ราย )

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

▪ มารดาเสียชีวิต 1 ราย
▪ บุคลากรในหน่วยบริการเข้ารับการอบรม

ท่ัวไป MD Level 1 = ร้อยละ 100 
▪ โรงพยาบาลนครพนม มีบุคลากรทาง

การแพทย์ ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/            
นักเทคนิคการแพทย์ ผ่านการอบรม           
เชิงปฏิบัติการส่งเสริมการตั้งครรภ์               
อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรกุโดย 
อสม.เชิงรุก ในการส ารวจความต้องการมี
บุตรในชุมชน และจัดท าทะเบียนคู่สมรสส่ง
ต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ

โอกาสพัฒนา

❑ ติดตามโรงพยาบาลนครพนม ให้มีการ 
    จัดบริการกระตุ้นไข่ เหนี่ยวน าการตกไข่ 
    และการเปิดให้บริการ IUI 

▪ จ านวนผู้รับบริการส่งเสริมการมีบุตรและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น 96 ราย 

▪ จ านวนผู้ที่ต้ังครรภ์หลังรับบริการ 3 ราย

ส่งเสริมการมีบุตร



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 5 พ.ค.67

ประเด็นชื่นชม

o Early ANC
o ANC คุณภาพ
o Preterm , LBW
o เยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o สูงดีสมส่วน

โอกาสพัฒนา

o มารดาเสียชีวิต
o พัฒนาการ

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

เมืองนครพนม , ท่าอุเทน ,บ้านแพง 
, นาแก , ศรีสงคราม 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ปลาปาก , นาทม , วังยาง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

เรณูนคร

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ธาตุพนม , นาหว้า , โพนสวรรค์  

ปัญหา/อุปสรรค

▪ บันทึกข้อมูลไม่ได้ตาม
เป้าหมายและช่วงเวลา 
ท่ีก าหนด

▪ เด็กย้ายถิ่นฐานการ
ติดตามไม่ได้ตามค่า
เป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะ

▪ ก ากับติดตามการบันทึกข้อมูลให้ทันตาม
ช่วงเวลา

▪ ลดอัตราการผ่าตัดคลอดท่ีไม่จ าเป็น เพ่ือ
ลดการเกิด Placenta increta ,  
Placenta accrete

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในเรื่องของการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ หลังคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนและมีภาวะฉุกเฉินทาง    
สูติกรรม

▪ ทบทวนระบบส่งต่อภาวะฉุกเฉินทาง    
สูติกรรม

มารดาเสียชีวิต

Early ANC

ANC คุณภาพ



ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)

ผลการด าเนินงาน : เปา้หมาย 37 รายการ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมฯ 50 รายการ (ได้ส่งเสริมเพ่ิมเติม 13 
รายการ) คิดเปน็ร้อยละ 100

Scoring 
5.0

• มีการพัฒนาผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากอย่างต่อเนื่อง
• ทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานเชิงรุก ลงพ้ืนที่ส่งเสริม

ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายและรายใหม่ที่สนใจให้ก้าวสู่มาตรฐาน อย. 
• มีสถานประกอบการต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เพ่ือเป็นสถานที่ศึกษาดู

งาน และเป็น Model ในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการราย
ย่อยกลุ่มอ่ืนๆ

Best practice/ 
นวัตกรรม

ประเด็นช่ืนชม : 
มีการส่งเสริมผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานราก ให้ได้รับการอนุญาต 
พร้อมทั้งผลักดันผู้ประกอบการให้ได้รับรางวัล ได้แก่ วิสาหกิจชุมชน
แปรรูปการเกษตรบ้านห้วยไห้ ได้รับรางวัล อย.ควอลิตี้ อวอร์ด 
2024 สถานประกอบการดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน)



Health cities models 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

บ้านสามผง หมู่ 9
ต าบลสามผง 

อ าเภอศรีสงคราม

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด(ร้อยละ 20)

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 

(นวดไทยพรีเมี่ยม)
ปี 2566 ปี 2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) 2 2

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 2 3

แนวทางการพัฒนา 
1.ตรวจแนะน าและส่งเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้ได้รับการรับรอง
ตามมาตรฐาน NTP
2.ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ผ่านเกณฑ์ NTP ให้
นักท่องเที่ยวได้รู้จัก

ไตร
มาส 
1-3

• จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน

• จัดท าฐานข้อมลูสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยว   เชิงสุขภาพ (ฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเป้าหมายที่
เข้าร่วมในการพัฒนาให้เป็นสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ)

• ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเทีย่วเชิง
สุขภาพ

• ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

• สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50



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

ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567
ผลงาน 

(เปา้หมายเขตฯ 14 แห่ง)

10 แห่ง 34 แห่ง✓ ผ่าน

กลยุทธ์ที่ 1

พัฒนา
มาตรฐาน

กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4

มาตรการที่ส าคัญ 
การด าเนินงานร่วมกับทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง

สนับสนุนองค์
ความรู้

One Stop 
Service

Data 
Center

กลยุทธ์ที่ 3

✓ SCORE 5

กลยุทธ์ที่ 5

ต่อยอดองค์
ความรู้ 

Innovation



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการขับเคล่ือน ด าเนินงาน ยกระดับเมืองรองสู่เมืองทอ่งเที่ยวหลัก
2.ทีมงานเข้มแข็ง มี Best Practice เป็นต้นแบบศึกษาดูงานระดับประเทศ 
ท่ีขับเคล่ือนโดยทีมน าผูบ้ริหารระดับจังหวัด ร่วมกับภาคีเครือข่าย และแกนน าของชมุชน



21

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) ที่ก าหนด

สรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข คร้ังที่ 2/2567  จังหวัดนครพนม

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. รพ.นครพนม
2. รพ.ปลาปาก
3. รพ.ท่าอุเทน
4. รพ.นาแก

1. รพร.ธาตุพนม    
2. รพ.ศรีสงคราม
3. รพ.โพนสวรรค์   
4. รพ.เรณูนคร       
5. รพ.นาหว้า           
6. รพ.นาทม           
7. รพ.บ้านแพง         
8. รพ.วังยาง

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

มีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุก
เดือนและสรุปผลงานทุกเดือน

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนท่ีปรึกษาด้านวิชาการ
(โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค (RI,AD,FTW,APL)

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ  65
ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ  66.67  ผลการด าเนินงาน แยกราย
โรงพยาบาล

0

1

2

3

4

5

รพ.นครพนม
รพร.ธาตุพนม

รพ.ศรสีงคราม

รพ.ทา่อุเทน

รพ.โพนสวรรค์

รพ.เรณูนคร
รพ.นาแก

รพ.นาหวา้

รพ.นาทม

รพ.ปลาปาก

รพ.บา้นแพง

รพ.วงัยาง



Score = 3.38
KPI จ านวน ร้อยละ

>3.0 30 71.43

<3.0 12 28.57
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