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จัดบริการครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน

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

▪ มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าของ
โรงพยาบาลอุดรธานี

▪ มีเครือข่ายด าเนินงาน ประกอบด้วย
สสจ.อุดรธานี, รพ.อุดรธานี, สสอ.
เมือง, เรือนจ ากลางอุดรธานี, รพ.
มะเร็ง, รพช. รพ.สต. อปท. , มูลนิธิ 
M Friend

▪ ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ ากลาง
อุดรธานี

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

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง         
วัณโรคโดยวิธี X ray (31 พ.ค.67) 

ต้นน ้า
1
๐
prevention

กลางน ้า
2
๐
prevention

ปลายน ้า
3
๐
prevention

CXR

100%

DxTB

0.8%

รายใหม่ 2,558 คน รายเก่า 3,513 คน

ผู้ต้องขังรายใหม่ทกุคนก าหนดแผน
ให้บริการตรวจคัดกรอง TB โดย   
X ray ภายใน 1 เดือน / รายเก่า 
เปา้หมาย 90% ปลีะ 1 ครั้ง (24-27
มิ.ย.67) โดยรถ X ray พระราชทาน

94.7% 94.7% 94.7% 100%
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SY+

2.4%
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0.6%

OV+

65.3%

HIV SY HCV OV

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
(รายใหม่ 2,558 คน เปา้หมาย 50%) OV 150 คน ก าหนด 

24-27
มิ.ย.67
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▪ มีการประดิษฐ์ / พัฒนา / คิดค้นนวัตกรรม
หลายด้านตามบริบทเพ่ือใช้ประโยชน์ในเรือนจ า

▪ มีเครื่อง Portable X ray ภายในเรือนจ า

▪ เร่งรัดการคัดกรองโดยการ X ray 
ในผู้ต้องขังรายเก่า

▪ จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
ส าหรับผู้ถูกคุมขัง พ.ศ.2567-2570        
ของโรงพยาบาลอุดรธานี

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดอุดรธานี = 3.05
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรับรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

ในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

ใน รพศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบวงจร

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรับรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน

โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลท่ัวไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพใน 

รพศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I

* ประเมินตนเอง (score1-5)



มินิธัญญารักษ์จังหวัดอุดรธานี
1. รพ.บ้านผือ มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 57 คน
2. รพ.กุดจับ มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 21 คน
3. รพ.วังสามหมอ มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 184 คน

มินิธัญญารักษ์ดแูลผู้ป่วยจติเวชและยาเสพติด
อย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่เปิดมินธิัญญารักษม์ี
อัตราการครองเตียงอย่างน้อยร้อยละ 30

ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง

มินิธัญญารักษ์
รพ.บ้านผือ
IMC 10 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 57 คน

มินิธัญญารักษ์
รพ.กุดจับ
Acute/Subacute 4 เตียง
IMC 16 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 21 คน

มินิธัญญารักษ์
รพ.วังสามหมอ
IMC 24 เตียง 
ยอดผู้ป่วยสะสม 184 คน

02

ผลการด าเนินการ 
จังหวัดอุดรธานีมีการเปิดบริการมินิธัญญารักษ์ 3 แห่ง พบว่า
- รพ.บ้านผือ มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 13.28
- รพ.กุดจับ มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 34.62
- รพ.วังสามหมอ มีอัตราการครองเตียง ร้อยละ 48.51
คิดเป็นร้อยละ 66.67 ของจังหวัด (2/3 แห่ง)

01

นายูง

น ้าโสม

สร้างคอม

บ้านดุง
เพ็ญ

พิบูลย์รักษ์

ทุ่งฝน

เมืองอุดรธานี
หนองหาน

ไชยวานหนองวัวซอ

หนองแสง กู่แก้ว

ประจักษศิ์ลปาคม

กุมภวาปี

โนนสะอาด

ศรีธาตุ วังสามหมอ

กุดจับ

บ้านผือ

สุขภาพจิต/ยาเสพติด
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ข้อค้นพบ/มาตรการ
ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- เมืองอุดรธานี
- ทุ่งฝน
- น ้าโสม
- กู่แก้ว

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- สร้างคอม     - บ้านผือ
- วังสามหมอ   - นายูง
- กุดจับ         - หนองหาน
- บ้านดุง        - โนนสะอาด
- พิบูลย์รักษ์    - ไชยวาน
- เพ็ญ          - หนองแสง
- หนองวัวซอ   - กุมภวาปี
- ประจักษ์ศิลปาคม 

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- ไม่มี

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate รอบที่ 1 ร้อยละ 78.56 >> Retention rate รอบท่ี 2
ร้อยละ 83.32 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 1,703 ราย และได้รับการติดตามดูแลตามเกณฑ์
จ านวน 1,419 ราย 

➢ สสจ.อุดรธานีร่วมกับศอ.ปส.จ.อด ขับเคลื่อนงานยาเสพติดภายใต้แผนงาน” แผนยุทธการประจักษ์ชัย 2”
และมีการติดตาม เร่งรัดและขับเคลื่อนการด าเนินงานยาเสพติดอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์

➢ สสจ.อุดรธนี ได้มีค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานการบ าบัดและฟื้ นฟูผู้ปว่ยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (CBTx) และก าหนดให้ รพ.ทุกแห่ง รพ.สต. ทุกแห่งด าเนินการ CBTx ภายในป ี2567

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินการโรงพยาบาลท่ีจัดตั้ง
ศูนย์มินิธัญญารักษ์ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข  
ก าหนด 

➢ พัฒนารูปแบบการรักษา การส่งต่อ เพ่ือรองรับผู้ป่วยกลุ่ม 
     SMI-V จากการใช้ยาเสพติดท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนใน

จังหวัดอุดรธานี

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

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

สุขภาพจิต/ยาเสพติด



➢ จังหวัดอุดรธานี การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

- หอผู้ป่วยรวงผึ้ง จ านวน 10 เตียง คิดเป็น ร้อยละ 100 

โรงพยาบาลกุมภวาปี
- บริการเตียงผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 10 เตียง(conner) 

➢ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดในรพ.ชุมชน      
ที่เชื่อมโยงและประสานงานที่เป็นระบบ ร่วมกับโรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี

➢ ระบบบริการจิตเวชฉุกเฉนิและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง  
ในชุมชน

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

➢ ขยายบริการเตียงผูป้่วยจิตเวชและยาเสพติด ใน
โรงพยาบาลชุมชน (conner) 

➢ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่าน
คณะอนุกรรมการ ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหารทรพัยากร
บุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 100  2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

➢ จังหวัดอุดรธานี ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ
ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 19 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดอุดรธานี Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 2.36 ต่อ ปชก.แสนคน (37 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
ศรีธาตุ 3 ราย (6.16 ต่อปชก.แสนคน
วังสามหมอ 3 ราย (5.10 ต่อปชก.แสนคน)
เมือง 15 ราย (5.06 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 72.97 %
อาย ุ: 30-39 ป ี(29.73%)

(มี) ปัจจัยเส่ียง

1. ติดสารเสพติด 37.84 %
2. เจ็บป่วยโรคทางกาย 37.84 %
3. โรคทางจิตเวช 23.33 %.
4. บุคลิกภาพหุนหันพลันแลน่ 13.51 %

(มี) ปัจจัยกระตุน้

1. ประสบปัญหาชีวิต 56.76 %
2. อาการทางจติก าเริบ 29.73 %
3. มีปัญหาสุขภาพ 19.30 %
4. ขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคญัในชีวิต 10.81 %

ปัจจัยป้องกัน (อ่อนแอ)

1. ทักษะการแก้ปญัหา 62.16 %
2. ค่านิยมความเช่ือส่วนบุคคล 54.05 %
3. ความสัมพันธ์กับชุมชน 54.05 %
4. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 48.65 %
5. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 43.24 %
6. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 37.84 %

ปัจจัยเฝ้าระวงั (ล้มเหลว)

มีสัญญาณเตือน 37.84 %

ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
91.89%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

20 ราย = 1.27 ต่อ ปกช.แสนคน

-สูงสุดที่ บ้านผือ บ้านดุง ประจักษ์ฯ หนองวัวซอ

-เพศ : หญิง ร้อยละ 30.00

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 65.00

-วิธีการ : แขวนคอ ร้อยละ 25.00

-ปัจจัยกระตุ้น : 
ปัญหาความสัมพันธ์ ร้อยละ 20.00

ใช้สารเสพติด  ร้อยละ 10.00

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน จังหวัดอุดรธานี

ผลงานปีงบ 2567 = อยู่ระหว่างด าเนินการ

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

อุดรธานี = ร้อยละ 100.00

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 11 มิ.ย. 67) 

5.56 5.83

4.6
5.68

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

จังหวัดอุดรธานี 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

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า ติดสุรา ติดสารเสพติด
พัฒนา Care process บ าบัดติดตาม โรคจิต โรคซึมเศร้า ผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด และ
ผู้พยายามท าร้ายตนเองหรือผู้ที่เคยมีประวัติท าร้ายตนเองติดตามผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัว
ตายไม่ท าร้ายตนเองซ ้า ก าหนดมาตรการหรือระบบการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศร้าต่อเนื่อง
ไม่ให้ขาดการรักษาและหายทุเลา

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ที่สามารถ 
Family therapy, Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. การให้ค าปรึกษาระดับบุคคล ครอบครัว เพ่ือเสริมทักษาะการแก้ไขปัญหาให้กับเยาวชน

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

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการฆ่าตัวตายกลุ่ม
เสี่ยงโดยขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. บูรณการการดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ และภาคีเครือข่าย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health
4. สร้างความร่วมมือกับองค์กร สถานศึกษา ด าเนินการตาม 
MOU ของระบบการดูแลสุขภาพจิตในโรงเรียน มหาวิทยาลัย 
ศาลปกครองอุดรธานี ในการเฝ้าระวัง คัดกรอง ติดตามกลุ่ม
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
5. เร่งรัดการด าเนินงานตามแผนป้องกันปัญหาฆ่าตัวตายใน
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

เกณฑ์ดูจากผลลัพธ์ปีงบ 2567 และแนวโน้มปี 2565-2566

สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ

o กุดจับ
o บ้านดุง
o ประจักษ์ฯ

o กุมภวาปี
o กู่แก้ว
o ไชยวาน
o ทุ่งฝน
o นายูง

o ศรีธาตุ
o หนองแสง

o น ้าโสม
o โนนสะอาด
o บ้านผือ
o พิบูลย์รักษ์
o เพ็ญ

o เมือง
o วังสามหมอ
o สร้างคอม
o หนองวัวซอ
o หนองหาน



สถานชีวาภิบาล
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โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

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

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาลและประเมนิ

ตนเองผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการทุกแห่ง (21/21 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม และหกล้ม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินกิผู้สูงอายุ

(เป้าหมายสมองเสื่อม ≥ ร้อยละ 50 และ หกล้ม ≥ ร้อยละ 60)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะสมองเสื่อม 203 203 100

ภาวะหกล้ม 359 359 100
ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุใน 
รพ. ระดับต่างๆ

➢ การท า ACP ด้วยกระบวนการ 
Family Meeting

➢ มีเครือข่ายบูรณาการการดูแล

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ข้อมูล ACP ให้ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน

➢ ก ากับ ติดตามการรายงาน
ข้อมูล ผู้สูงอายุในระบบ DMS 
Care Tool

ข้อช่ืนชม/ผลงานเด่น

➢ มีชมรมผู้สูงอายุดีเด่น และเป็นต้นแบบระดับเขต
➢ เป็นต้นแบบการด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุในรพ.ระดับ A M และ F
➢ มีระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร (CDC system)

สถานชีวาภบิาล



สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

➢ สถานชีวาภบิาลในชุมชน : 1 แห่ง ที่สถานปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน  

อ าเภอเมือง

➢ อยู่ระหว่างด าเนินการข้ึนทะเบียน/ประเมิน : 40 แห่ง

จังหวัด เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(แห่ง)

ร้อยละ

อุดรธานี 1 แห่ง 1 100

➢ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลร้อยละ 50
(10/20 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ การประชุมชี้แจงมาตรฐานแนวทางพัฒนา เกณฑ์การจัดต้ังและ
แนวทางการด าเนินงานสถานชีวาภิบาลในชุมชน

➢ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทัง้จังหวัด

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามแนวทางและมาตรฐานการดูแล
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)

อุดรธานี 1 แห่ง (รพศ.อุดรธานี)

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

สถานชีวาภิบาล



ร้อยละ 100

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 4,958)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง IUI 

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

21 แห่ง ร้อยละ 100

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

2 แห่ง
2 แห่ง

* รพ.อุดรธานี
* รพ.กุมภวาปี

126 ราย 186 ราย

6. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ
ไม่มีมารดาเสียชีวิต

▪ จ านวนผู้รับบริการส่งเสริมการมีบุตรและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น 186 ราย 

▪ จ านวนผู้ที่ต้ังครรภ์หลังรับบริการ 7 ราย

5. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ร้อยละ 100

1/1000
(5/4,985)

โอกาสพัฒนา

▪ ก ากับติดตามให้ รพศ. ขยายการให้บริการเป็น 
MD Level 3 และรพ.แม่ข่าย ให้บริการ MD 
Level 2

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

▪ ไม่มีมารดาเสียชีวิต
▪ รพ.อุดรธาน ีPlan เปดิ IVF ป ี2568
▪ รพ.หนองหาน, รพ.บ้านผอื, รพ.เพ็ญ,รพร.บ้านดุง 

Plan เปดิให้บริการ IUI ป ี2568
▪ มีการขับเคลื่อนงานเชิงรุกในจังหวัดโดยการ

ประชาสัมพันธ์ในพ้ืนทีท่ัง้ในระดับ รพ. และรพ.สต. 
▪ เน้นย ้าให้ อสม.ลงพ้ืนทีชุ่มชนเพ่ือค้นหา หญิงวัย

เจริญพันธุ์ที่ต้องการมบุีตร/หลังแต่งงาน และให้ 
อสม.แนะน าและพาผูร้ับบรกิารเข้าคลินกิทีร่พ. หรือ
รพ.สต.ใกล้บ้าน เพ่ือรับค าปรึกษาและให้ยา folic 
ในการเตรียมความพรอ้มในการต้ังครรภ์ทีม่ี
คุณภาพ

ระดับความส าเร็จการด าเนิน : ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดอุดรธานี 



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

มีBest 
practice 
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่าเฉลี่ยเขต

มีBest 
practice / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

มีนวัตกรรม 
/ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

ที่มา : HDC วันที่ 10 พ.ค.67

ประเด็นชื่นชม

o ไม่มีมารดาเสียชีวิต
o Early ANC , ANC คุณภาพ
o Preterm , LBW
o เย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด
o พัฒนาการ , สูงดีสมส่วน

โอกาสพัฒนา

o Preterm 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ศรีธาตุ , วังสามหมอ , บ้านดุง
พิบูลย์รักษ์

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

เมือง , กุมภวาป ี, โนนสะอาด , หนอง
หาน , บ้านผือ , เพ็ญ , สร้างคอม ,  
นายูง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ทุ่งฝน , น ้าโสม ,  

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

กุดจับ , หนองวัวซอ , ไชยวาน

มารดาเสียชีวิต

Early ANC

ANC คุณภาพ

Preterm

LBWเย่ียม 3 คร้ังหลังคลอด

คัดกรองพัฒนาการ

ติดตามพัฒนาการ

พัฒนาการสมวัย

▪ เป็นหน่วยรับ Refer เคส ท่ีมีความเสี่ยงจากภายในและภายนอกจังหวัด
▪ ยังคงมีอัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีโรครว่ม และใช้ Amphetamine

▪ ขยายผลนวัตกรรมระบบการดูแลส่งต่อ โดยใช้ ROBER 2020 (Rapid 
Response for OB Emergency Udon 2020) ในระดับเขต
ระดับประเทศในการลดมารดาเสียชวิีต

▪ ส่งเสริมการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ SAVE MOM

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม : มีนวัตกรรมระบบการดูแลส่งต่อโดยใช้ ROBER 2020

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 



• ติดตามก ากับสถานที่ผลิตและผลิตภัณฑ์กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ระหว่างการส่งเสริมและ
พัฒนาให้ได้รับอนุญาต

• ควรมีการส่งเสริมผู้ประกอบการโดยเฉพาะผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากเพ่ิมเติม

• มีการส่งเสริมผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานราก ที่ได้รับอนุญาตแล้ว 
โดยการผลักดันให้ได้รับรางวัล ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนกล้วยหอมทอง ได้รับ
รางวัล อย.ควอลิต้ี อวอร์ด 2024 สถานประกอบการดีเด่นด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพชุมชน

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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เปา้หมาย ได้รับอนุญาต อยู่ระหว่างด าเนินการ

อาหาร เคร่ืองส าอาง

ผลการด าเนินงาน : เป้าหมาย 20 รายการ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมฯ 18 รายการ (อาหาร 14 รายการ เครื่องส าอาง 4 รายการ) 
คิดเป็นร้อยละ 90

Scoring 
4.5

• มีการด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกันกับภาคีเครือข่ายทั้งระดับจังหวัด/อ าเภอ 
เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐานรากได้รับอนุญาต

• มีการพัฒนาระบบให้ค าปรึกษา ให้มีความรวดเร็ว และเข้าถึงได้มากข้ึน เช่น ระบบ
ให้ค าปรึกษาทางออนไลน์ ระบบ Fast track

• มีสถานประกอบการต้นแบบ/ศนูย์เรียนรู้ชุมชน เพ่ือเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน และ
เป็น Model ในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อยกลุ่มอื่นๆ

Best practice/ นวัตกรรม

ข้อชื่นชม

โอกาสพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต
ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)



กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ

บ้านพิพิธภัณฑ์ หมู่ที่ 13
ต าบลบ้านเชียง 
อ าเภอหนองหาน

✓

ข้อเสนอแนะ
- ติดตามกลุ่มเสี่ยง (น ้าหนัก
เกิน) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้กลับมาอยู่ในกลุ่มปกติ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

Health cities models 



กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ

ปงีบประมาณ 2566 (เดิม)

ปีงบประมาณ 2567

ต.ค.-ธ.ค.2566/ 100 วันแรก (Quick win)
(ร้อยละ5)

ม.ค.-
มี.ค.67

(ร้อยละ10)

เม.ย.-
มิ.ย.67

(ร้อยละ15)

ก.ค.-
ก.ย.67
(ร้อยละ

20)

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

เป้าหมาย: จ.อุดรธานี จ านวน  3 แห่ง 
เป้าหมายเขตสุขภาพที่ 8 : รวม 15 แห่ง
เป้าหมายทั่วประเทศ: 250 แห่ง 
(ร้อยละ 20)

ผ่านการรับรองแล้ว 1 แห่ง
ยอดสะสมรวม 1 แห่ง 
(>ร้อยละ10)
ได้แก่
❑ Nuad Thai Premium: 1 แห่ง 
    1. มณีนาคาบิวตี้แอนด์สปา

ผ่านระดับจังหวัด/เขตแล้ว: อยู่ระหว่างรับรองจากกรม สบส. 3 แห่ง
ยอดสะสมรวม  4 แห่ง (>ร้อยละ20)
ได้แก่
❑ Nuad Thai Premium: 3 แห่ง        
     1. บุหงาส่าหรีเวลเนสสปา

2. กู๊ดรีแลกซ์มาสสาจแอนด์สปา
3. บัวส์แดงนวดเพ่ือสุขภาพ

>ร้อยละ
20

(ผ่าน)

>ร้อยละ
20

(ผ่าน)

---

❑ Thai World Class Spa: 0 แห่ง  *(จังหวัดอุดรธานี ไม่มีสถานประกอบการขอรับการรับรองมาตรฐานรางวัลนี้)
ข้อมูล ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2567

✓ 1.จัดท าฐานข้อมลูสถานประกอบการดา้นการทอ่งเที่ยว
เชิงสุขภาพ

✓ 2.ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการส่งเสริมพัฒนาให้ได้
มาตรฐานตามที่ก าหนด

✓ 3.สถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด

✓ ส่งเสริมพัฒนาสถาน
ประกอบการ ให้ได้รับรอง
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด

อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 20)



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

ผลงานปี 2566 ผลงานปี 2567 ผลงาน

7 แห่ง 13 แห่ง ผ่านเกณฑ์

กลยุทธ์ที่ 1

พัฒนา
มาตรฐาน

กลยุทธ์ที่ 3 กลยุทธ์ที่ 4

มาตรการที่ส าคญั 
การด าเนินงานร่วมกับทีมเครือข่ายที่เข้มแข็ง

สนับสนุน
องค์ความรู้

เครือข่าย
เข้มแข็ง

ประชา
สัมพันธ์

กลยุทธ์ที่ 2

ปัจจัยความส าเร็จ
1. ผู้บริหารมีนโยบายการขับเคลื่อนงานอย่าง
ชัดเจน
2. เครือข่ายเข้มแข็ง โดยสสจ.อุดรธานี ร่วมกับ  
หอการค้า/ ทกจ./ ททท.
3.หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน มีความมุ่งมั่น 
ตั้งใจที่จะพัฒนายกระดับกิจกรรมบริการ ให้
จังหวัดอุดรธานี  มีบริการศูนย์ เวล เนสที่ ได้
มาตรฐาน

SCORE 5



Healthy City Modelวิสาหกิจโฮมสเตยเ์ชิงอนุรักษ์วัฒนธรรมบ้านเชียง
ท่องเที่ยวสไตล์ LCBT : พัฒนาการท่องเที่ยวโดยชุมชนในประเทศไทยสู่การเปน็

Luxury Community - Based Tourism 

1. เป็นแหล่งเรียนรู้เชิงอนุรักษ์วัฒนธรรม : ปั้ นหม้อ-เขียนสี,
ศูนย์การเรียนรู้ภูมิปัญญา มัดย้อมฝ้ายจากสีคราม, การทอผ้า
2. ผลิตภัณฑ์สร้างรายได้ : สินค้าแปรรูปจากผ้า, อัตลักษณ์ไหบ้านเชียง
3. กิจกรรม : “อยู่ดีกินดี วิถีไทพวน” อาหารพ้ืนถ่ิน ข้าวผัดข่าแจ่วหอม
หวาน,ซ่วนเส้น, พักสบายกับโฮมสเตย์ยลวิถี
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รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

1. รพ.โนนสะอาด         2. รพ.หนองหาน
3. รพ.ไชยวาน           4. รพ.หนองแสง
5. รพ.ประจักษ์ศิลปาคม
6. รพ.หนองวัวซอ       7. รพ.กุมภวาปี
8. รพ.ห้วยเกิ้ง           9. รพ.บ้านผือ
10. รพ.เพ็ญ             11. รพ.กู่แก้ว

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

ข้อชื่นชม

ข้อเสนอแนะ

มีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือนและ
สรุปผลงานทุกเดือน

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

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ  50.00ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล
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รพ.นายูง

รพ.กู่แก้ว

รพ.น ้าโสม

รพ.บ้านดุง

รพ.ประจักษ์…

รพ.พิบูลย์รักษ์

รพ.วังสามหมอ

รพ.ศรีธาตุ

รพ.สร้างคอม

รพ.หนองวัวซอ
รพ.หนองหานรพ.เพ็ญ

รพ.อุดรธานี

รพ.โนนสะอาด

รพ.ไชยวาน

รพ.หนองแสง

รพ.บ้านผือ

รพ.ทุ่งฝน

รพ.กุมภวาปี

รพ.กุดจับ

รพ.ห้วยเก้ิง

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) ที่ก าหนด
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KPI จ านวน ร้อยละ

>3.0 31 73.81

<3.0 11 26.19
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