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เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข  ฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
ประกอบ การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถานะสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้  นอกจากจะใช้
เป็นข้อมูลประกอบในการตรวจราชการแล้วยังเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด  
เพ่ือน าไปพัฒนางานในอนาคต  ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน/งาน นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องที่ให้ความร่วมมือ
ในการรวบรวม และจัดท าข้อมูล หากมีข้อบกพร่องประการใด คณะผู้จัดท ายินดีรับไว้เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข
ในโอกาสต่อไป 

 
 

          กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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สารบัญ 
หน้า 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2564     ก 
บทสรุปผู้บริหาร           ง 
ข้อมูลทั่วไป 

การปกครอง          1 
จ านวนประชากรแยกรายอ าเภอ        2 
จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ        3 
สถานบริการสาธารณสุขแยกอ าเภอ       4 
จ านวนสถานพยาบาลเอกชน        5 
จ านวนร้านขายยา         5 
สถิติชีพจังหวัดสกลนคร         6 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก      6 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก       7 
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก        7 
 

Agenda based : นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที ่1 โครงการในพระราชด าริ 
 ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 8 
 การด าเนินงานราชทัณฑ์ ปันสุข ภายใต้กรมควบคุมโรค     9 
 ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพในเรือนจ า     12 
 โครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง     13 
 การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช       14 
 การให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ        15 
  
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร        18 
  
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 25 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  28 
ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว    29 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)       32 

  

Functional based : ระบบงานของหน่วยบริการ 

ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย   
 แม่และเด็ก          38 

เด็กปฐมวัย          62 
วัยเรียน           64 



  
สารบัญ 

หน้า 
Functional based : ระบบงานของหน่วยบริการ 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย  

วัยรุ่น                    69 
วัยท างาน           

ค่าดัชนีมวลกายของวัยท างาน              76 
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ        80 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ      82 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต  84    

 ผู้สูงอายุ           90 
 สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (COVID Free Setting)   95 

 

ประเด็นที่ 6 Good Governance 
ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุง)        99 

 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ              103 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการใช้งานระบบ GDCC Cloud Service           119 
องค์กรแห่งความสุข                 120 

 ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ            125 
ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา          131

 ด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ          135 
 

Area based : ประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร          137 
การแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5             142 
ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล             146
อัตราการเสียชีวิตจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน           147
ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ                
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก                      152
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ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 
เขตสุขภาพที่ 8 ณ จังหวัดสกลนคร   
ระหว่างวันที ่28 – 30 มีนาคม 2565 

******************************** 
วันจันทร์ที่ 28  มีนาคม  2565 
08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียน 
   - สวดมนต์ ก่อนการประชุม 

  ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ สสจ.สกลนคร 
  พิธีกร นางดวงละพา  กุดนอก  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

09.00 – 10.00 น.  - นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 และคณะตรวจราชการฯ 
  รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด (30 นาที) ในประเด็น ดังนี้ 
        1) การวิเคราะห์  สังเคราะห์แผนยุทธศาสตร์, การวางยุทธศาสตร์ การใช้งบประมาณได้
สอดคล้องกับแผนงาน/โครงการที่เป็นปัญหาพ้ืนที่ อีกท้ังกลไกในการขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหา   
        2) การคัดกรองที่ปัญหาส าคัญในประเด็นที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
        3) การบริหารจัดการ  เช่น  ITA, วิกฤตทางการเงินระดับ 7, การบริหารจัดการงบลงทุน 
และการบริหารต าแหน่งว่าง เป็นต้น 
              โดย นายแพทย์ณรงค์ จันทร์แก้ว นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
                    หัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้องประเด็นการตรวจราชการ ในสสจ.สกลนคร 
- รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงาน Service Plan (30 นาที) 
     โดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร/ผู้แทน โรงพยาบาลสกลนคร 

                                  *มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting), 
                                       ห้องประชุม สสจ.สกลนครและห้องประชุมแต่ละอ าเภอ   
10.00 - 10.15  น. - พักรับประทานอาหารว่าง 
10.00 - 11.00  น. - นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ และคณะตรวจราชการฯ 

  ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนางาน 
11.00 - 12.30 น.      - พักรับประทานอาหารกลางวัน 
12.30 - 13.30 น. - นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ และคณะตรวจราชการฯ    

  ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม่ไชยา  (ระยะทางจาก สสจ.สกลนคร ถึง 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม่ไชยา  35.8  กิโลเมตร)  

13.30 - 15.30 น. - รับฟังการน าเสนอรับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
     ใหม่ไชยา (30 นาที) ในประเด็นการวิเคราะห์  สังเคราะห์แผนยุทธศาสตร์,การคัดกรองปัญหา 
     ส าคัญการบริหารจัดการต่างๆ และตามประเด็นการตรวจราชการฯ 3 ประเด็น  

(Agenda based, Functional basedและArea based ) ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลใหม่ไชยา อ าเภอโพนนาแก้ว  

*คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ เก็บข้อมูลเพิ่มเติมภาพรวมผลการด าเนินงานของพื้นที่ ตามประเด็นการตรวจราชการ   
  และนโยบายส าคัญของกระทรวง ห้องประชุม สสจ.สกลนคร/รพ.สกลนคร 

การแต่งกายเสื้อกระทรวงสาธารณสุข 
15.30 - 16.00 น.      - เดินทางกลับที่พัก 
18.00 น เป็นต้นไป      - รับประทานอาหารเย็น  
 

 
 



ข 
วันอังคารที่ 29 มีนาคม 2565 
08.30 - 09.00 น.       - ลงทะเบียน/ไหว้พระสวดมนต์  
09.00 - 12.00 น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 8  พร้อมด้วย 

  นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ และคณะตรวจราชการฯ 
  เข้าร่วมรับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงาน จังหวัดสกลนคร รอบที่ 1 ประจ าปี 2565  
  พิธีกร : นายชาตรี  ค าชมภู  นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ  
- กล่าวต้อนรับผู้ตรวจราชการฯและคณะ โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
- รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานจังหวัดสกลนคร ( 15 นาที)  
  โดย นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
- รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานโรงพยาบาลสกลนคร (15 นาที)  
  โดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร/ตัวแทน โรงพยาบาลสกลนคร 
  ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร  
  *มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting), 
    ห้องประชุม สสจ.สกลนครและห้องประชุมแต่ละอ าเภอ   

หมายเหตุ   ห้องประชุม ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing อย่างเคร่งครัด 
     ผู้เข้าร่วมประชุม ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
     กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
    1. นพ.สสจ. / รองนพ.สสจ. / หัวหน้ากลุ่มงาน / ผู้รับผดิชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
    2. ผอ.รพศ. / คณะกรรมการบริหาร รพศ. / ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
    3. กรมวิชาการ เขตสุขภาพที่ ๘ (เฉพาะผู้อ านวยการ , รองผู้อ านวยการ และผู้รับผิดชอบหลักประเด็น           
        ตรวจราชการ บุคคลเกี่ยวข้องอ่ืนๆ ) 

12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
13.00 - 16.00 น. ทีม 1 ผู้ตรวจราชการกระทรวง และคณะ ตรวจเยี่ยมพื้นที่ 

- ผู้ตรวจราชการฯ และคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ คปสอ.วานรนิวาส (ระยะทางจาก รพ.สกลนคร  
  ถึง รพ.วานรนิวาส  83.1 กม.และ รพ.สต.บ้านโพนแพง (ระยะทางจาก รพ.วานรนิวาส ถึง     
  รพ.สต.บ้านโพนแพง 16.6 กม.) ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโพนแพง 
(ระยะทางจาก รพ.สกลนคร ถึง รพ.สต.บ้านโพนแพง 70.3 กม.) และสสอ.วานรนิวาส(ระยะทาง
จากรพ.สต.บ้านโพนแพง ถึง สสอ.วานรนิวาส  15.7 ) และคปสอ.วานรนิวาส 
ณ ห้องประชุมรพ.วานรนิวาส  (ระยะทางจาก สสอ.วานรนิวาส ถึง รพ.วานรนิวาส 1.7 กม.) 

      ทีม 2 สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยมพื้นที่ 
-สาธารณสุขนิเทศก์ฯ และคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านค ายาง  
(ระยะทางจาก รพ.สกลนคร ถึง รพ.สต.บ้านค ายาง 141.8 กม.) และ สสอ.บ้านม่วง (ระยะทาง
จาก รพ.สต.บ้านค ายาง ถึง สสอ.บ้านม่วง  24.97 ) และคปสอ.บ้านม่วง 
ณ ห้องประชุมรพ.บ้านม่วง (ระยะทางจาก สสอ.บ้านม่วง ถึง รพ.บ้านม่วง 200 เมตร) 

13.00 - 16.00 น. - คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ ประชุมหารือเพ่ือท าจัดท าข้อมูลสรุปตรวจราชการ 
   ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลสกลนคร,ณ ห้องประชุม สสจ.สกลนคร 
16.00 - 18.00 น. - นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๘ เป็นประธานการประชุม 

  เพ่ือเตรียมสรุปตรวจราชการ  ณ ห้องประชุม รพ.สกลนคร /ณ ห้องประชุม สสจ.สกลนคร 
 #การแต่งกาย เสื้อกระทรวงสาธารณสุข 
18.00 น.  - รับประทานอาหารเย็น   
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วันพุธที่ 30 มีนาคม  2565 
09.00 - 12.00 น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง  เขตสุขภาพที่ 8  

  พร้อมด้วยนายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  
  และคณะตรวจราชการฯ เข้าร่วมรับฟังสรุปผลการตรวจราชการ  รอบที่ 1 ประจ าปี 2565   
  ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร    
  ถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting),ห้องประชุม สสจ.สกลนคร  
  และห้องประชุมแต่ละอ าเภอ   
  พิธีกร : นายชาตรี  ค าชมภู  นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ  
การแต่งกาย : ชุดผ้าย้อมคราม 

หมายเหตุ  : ห้องประชุม ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing อย่างเคร่งครัด 
     ผู้เข้าร่วมประชุม ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  
     กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
    1. นพ.สสจ. / รองนพ.สสจ. / หัวหน้ากลุ่มงาน / ผู้รับผดิชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
    2. ผอ.รพท. / คณะกรรมการบริหาร รพท. / ผู้รับผิดชอบงานหลักประเด็นการตรวจราชการฯ  
    4. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และ สาธารณสุขอ าเภอ (ขอให้เป็นตัวจริง) 
    5. กรมวิชาการ เขตสุขภาพที่ 8 (เฉพาะผู้อ านวยการ , รองผู้อ านวยการ และผู้รับผิดชอบหลักประเด็น        
        ตรวจราชการ บุคคลเกี่ยวข้องอ่ืนๆ รับฟังผ่านระบบ Zoom meeting) 

12.00 - 13.00 น.  - รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.00 น.  - สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบ 2/2564 (ต่อ) 
                         
ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
หมายเหตุ :   1. ห้องประชุม ด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing อย่างเคร่งครัด 
                 2. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์และความเหมาะสม 

       3. กรณีที่มีข้อสงสัยในการตรวจราชการและนิเทศงาน สามารถติดต่อผู้รับผิดชอบ  ดังนี้ 
1. ผู้ประสานงานส่วนกลาง   : นางสาวสุภาพร เฉยทิม   08 1819 5279  

    : นางกนกนาค  หงสกุล   08 6399 6966  
: นายพิรุฬห์ เพสี   08 8913 4287  

2. ผู้ประสานงานส่วนภูมิภาค (สนง.เขต 8) : นางรัชนี คอมแพงจันทร์   08 1574 4599  
: นางนิ่มนวล ไขแสงจันทร์  08 1974 6741 
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  06 1695 1624  
: นางสาวสุดารัตน์ วัฒนธรรม  08 3406 0987 

            3. ผู้ประสานงาน สสจ.สกลนคร   : นายพีรพงศ์  ทองอันตัง      09 9024 8555 
           : นางจริยา  เครือค า        09 6149 5935                                                                                                    
          : นางเยาวลักษณ์  แขวงเมือง   09 1062 7880 
        : นางสาวมัทนี      ขันทะชา 08 6237 0942 
                     4. ผู้ประสานงาน รพศ.สกลนคร     : นางสาวภนารัตน์  อวนพล         08 6645 5359             
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 จังหวัดสกลนคร ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เป็นที่ราบสูงล้อมรอบ ด้วยภูเขา
และป่าไม้ มีขนาดพ้ืนที่ ประมาณ 9,605.76 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 6,003,602 ไร่ตั้งอยู่เหนือ
ระดับน้้าทะเล 172  เมตร ห่างจาก กรุงเทพมหานครประมาณ 647 กิโลเมตรทางรถยนต์ แบ่งเขตการปกครอง
เป็น 18 อ้าเภอ 125 ต้าบล 1,521  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง  เทศบาลนคร  1  แห่ง 
เทศบาลต้าบล  65  แห่ง องค์การบริหารต้าบล 74 แห่ง จ้านวนประชากรทั้งหมด 1,146,286  คน 
โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  18 แห่ง สังกัดกระทรวงกลาโหม1แห่งและโรงพยาบาลเอกชน  
1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  168  แห่ง  
           ผลการด้าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
รอบท่ี 1 ปี 2565  ไตรมาส 1 ( ตุลาคม 2564-ธันวาคม 2564 ) โดยสรุปมีดังนี้ 
 1.ประเด็นการตรวจราชการ  
             1. โครงการพระราชด้าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท้าความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์)  
        จังหวัดสกลนคร มีเรือนจ้า 2 แห่ง ได้แก ่เรือนจ้าจังหวัดสกลนครและเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
จ้านวนผู้ต้องขังเรือนจ้าสกลนคร มีจ้านวน 3,025 คน และจ้านวนผู้ต้องขังเรือนจ้าสว่างแดนดิน มีจ้านวน 
1,295 คน รวมทั้งหมด 4,320 คน โดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส้าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ้า มีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด มี
การจัดท้าแผนงานบูรณาการและจัดท้าบันทึกความร่วมมือหรือข้อตกลง (MOU) ร่วมกับโรงพยาบาล ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องภายในอ้าเภอและจังหวัดที่มีเรือนจ้า ซึ่งเรือนจ้าทั้ง 2 แห่ง มีการจัดระบบบริการ
สาธารณสุข ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 1.ด้านการรักษาพยาบาล 2.ด้านบริการพ้ืนฐานส่งเสริมป้องกันโรค  
3.ด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 4.ด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5.ด้านส่งต่อเพ่ือการรักษาและ 6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 
โดยมีแพทย์ตรวจ รักษาโรคและให้ค้าปรึกษา ผ่านระบบ Telemedicine  ผลการด้าเนินงานพบว่า มีการ
จัดท้าแผนปฏิบัติงานด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุขตรวจรักษา/ให้การรักษาโรคติดต่อทั่วไป โดยมีระบบ
การคัดกรองโรคติดต่อ เฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคและกรณีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรง  
มีการจัดพ้ืนที่กักกันผู้ต้องขังแรกรับและแยกออกจากผู้ต้องขังรายอ่ืน โดยโรงพยาบาลสกลนคร ได้จัดบริการ
ตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจ้าจังหวัดสกลนคร โดยการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest X-ray : CXR)  
ในเรือนจ้า Mobile X-ray จ้านวนผู้ต้องขัง 3,025 คน  คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค.-31 ธ.ค.64) 
จ้านวน 357 ราย พบว่าผล CXR ผิดปกติ 4 รายและวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้ง 4 ราย เข้าสู่ระบบ 
การรักษาเรียบร้อย ข้อมูลตรวจคัดกรอง HIV ,Syphilis และ Hepatitis B Virus ในผู้ต้องขังแรกรับ ณ วันที่ 
25 กุมภาพันธ์ 2565 มีจ้านวน 765 ราย ได้รับการคัดกรอง จ้านวน  200 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.14 ผลการ
ตรวจพบว่า HIV Positive 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 ,Syphilis Positive 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.5  
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และ Hepatitis B Virus Positive 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 ส่วนเรือนจ้าสว่างแดนดิน ข้อมูลตรวจคัดกรอง 
HIV และSyphilis ในผู้ต้องขังแรกรับ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 มีจ้านวน 352 ราย ได้รับการคัดกรอง 
จ้านวน  338 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.41 ผลการตรวจพบว่า HIV Positive 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.29 
,Syphilis Positive 0 ราย  

ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต เรือนจ้าทั้ง 2  แห่ง มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต ในผู้ต้องขังแรกรับ 
ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 มีการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยมีคลินิกคลายเครียดและกลุ่ม
กิจกรรมบ้าบัดมีการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ทุก  2  เดือนและกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทาง
จิตเวชจะได้รับการรักษารับยาจิตเวชที่คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องครบทุกคน ผลการด้าเนินงาน
พบว่าเรือนจ้าจังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยจิตเวช 74 รายและเรือนจ้าสว่างแดนดิน มีผู้ป่วยจิตเวช จ้านวน  36 
ราย ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาและรับยาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลครบทุกคน  

ด้านทันตกรรม มีการจัดให้บริการทันตกรรมในเรือนจ้า โดยโรงพยาบาลสกลนคร ออกให้บริการใน
เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร 2 ครั้ง/เดือน ผลการด้าเนินงานผู้ต้องขังได้รับการตรวจฟัน 350 ราย ส่วนโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ออกให้บริการในเรือนจ้าจังหวัดสว่างแดนดิน 1 ครั้ง/เดือน ผลการด้าเนินงาน 
ผู้ต้องขังได้รับการตรวจฟัน 380 ราย รวมทั้งหมด 730 ราย ส่วนในกรณีฉุกเฉินให้ส่งต่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งได้ทันที 

2.กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

  จังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดต้นแบบในการด้าเนินการกัญชาทางการแพทย์ (SAKOL MODEL) 
ภายใต้การด้าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
โดยด้าเนินการตั้งแต ่ต้นทาง ส่งเสริมการปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐาน มีหน่วยงานที่ได้รับใบอนุญาตให้ปลูกกัญชา
ทางการแพทย์ จากส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จ้านวน 2 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
ราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนครและมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร
และมีการเปิดเป็นธนาคารต้นกล้ากัญชาและวิสาหกิจชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน 21 แห่ง 
โดยเข้าร่วมโครงการของกรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้รับใบอนุญาต จ้านวน 16 แห่ง ส่วนอีก 
5 แห่ง อยู่ระหว่างการด้าเนินการของส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา นอกจากนี้ยังวิสาหกิจชุมชน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน  150 แห่ง แจ้งความประสงค์จะปลูกกัญชา ในโรงเรือน
ขนาด 50 ต้นและมีการแจ้งความประสงค์ปลูกกัญชาในครัวเรือน จ้านวน 5,000 ครัวเรือน ซึ่งถือว่าจะสามารถ 
Support  ได้ทั่วประเทศกลางทาง ด้านการผลิต จังหวัดสกลนครมีโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ได้รับ
ใบอนุญาตให้ผลิตกัญชาทางการแพทย์ โดยได้ด้าเนินการผลิตยาแผนไทยต้ารับเข้ากัญชา จ้านวน 16 ต้ารับ 
ให้กับกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระจายให้กับหน่วยบริการทั่วประเทศและปัจจุบันมี
การผลิตน้้ามันกัญชาโดยมีเครื่อง Super critical fluid สามารถผลิตสารสกัดกัญชา THC และ CBD ได้ 
นอกจากนี ้ยังมยีาแผนไทยของหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว 4 ต้ารับ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนครมีโรงงานผลิตยา GMP ,ศูนย์ภูพานมีโรงงานผลิตอาหารและเครื่องส้าอาง  
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ซึ่งรับ OEM ผลิตให้ประชาชนได้ ในส่วนของผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่มและเครื่องส้าอาง จากกัญชา 
 มีผู้ประกอบการภาคเอกชนหลายแห่ง ก้าลังพัฒนาผลิตภัณฑ์รอกฎหมายในการผลิตเพ่ือจ้าหน่ายต่อไป 
ปลายทาง จังหวัดสกลนครมีการด้าเนินการขออนุญาตเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ครอบคลุมทั้ง 18 
อ้าเภอ (19 โรงพยาบาล) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่มีแพทย์แผนไทยประจ้าอยู่ที่ ได้รับ
ใบอนุญาตจ้าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 (กัญชา) จ้านวน 157 แห่ง สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  
2 แห่ง และส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด  1 แห่ง หน่วยบริการที่มีการเปิดให้บริการทุกวัน  จ้านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลอากาศอ้านวย มีการจัดท้าแผนการตลาดเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง 
โดยมีตลาดกลาง ตลาดชุมชนและตลาดออนไลน์ การเปิด Outlet ผลิตภัณฑ์กัญชา ถนนกัญชา และจัดงาน
มหกรรม “สกลกัญเด้อ”  

จังหวัดสกลนคร มีบุคลากรทางการแพทย์มีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ 
ประกอบด้วยแพทย์ 39 ราย เภสัชกร 48 ราย ทันตแพทย์ 5 ราย และแพทย์แผนไทย 256 ราย  รวมทั้งหมด
353 ราย ด้านการรักษาได้น้ากัญชาทางการแพทย์มารักษาผู้ป่วย Palliative care  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์แผนไทยฯ และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสมุนไพร กัญชา และกัญชงทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8 
ที่ก้าหนดให้การด้าเนินการด้าน กัญชาทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งด่วนการ  

2) ผู้บริหารในจังหวัดสกลนคร ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้ อ้านวยการ
โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ้าเภอ เล็งเห็นความส้าคัญในการผลักดันนโยบายดังกล่าว 

3) การให้ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร แพทย์แผนไทย และบุคลากร
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4) บุคลากรในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
มีความมุ่งมั่นทุมเท เสียสละ ในการขับเคลื่อนงานด้านกัญชาทางการแพทย์ ตามนโยบายฯ ในทุก ๆ
ด้าน เช่น สนับสนุนการด้าเนินงานของหน่วยบริการ อ้านวยความสะดวกในการขอใบอนุญาตผลิต 
จ้าหน่าย และครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 (กัญชา) ของโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่ง ที่ร่วมโครงการพัฒนาการปลูกกัญชาฯ   

5) มีเครือข่ายกลุ่มผู้ปลูก แปรรูปสมุนไพร กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้มแข็งพร้อมด้าเนินงานตามนโยบาย
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

6) จังหวัดสกลนคร มีแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่ รู้จัก และนิยมของนักท่องเที่ยวสามารถบูรณาการ  
และต่อยอดด้านการท่องเที่ยว ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านอาหารสมุนไพร และกัญชาได้  
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ปัญหา อุปสรรค  

1) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ยุติการสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ ส่งผลให้
หน่วยบริการต้องจัดซื้อยา เพ่ือใช้ในการให้บริการเอง บางแห่งไม่มีงบประมาณส้ารองเพ่ือจัดซื้อยา
กัญชา 

2) การแลกเปลี่ยนยาที่มีเป็นยาเสพติดต้องแจ้งผู้ผลิตเพ่ือเปลี่ยน Serial Number ในระบบต้องใช้
ระยะเวลาในการรอเพ่ือให้สามารถคีย์ในระบบได้ 

3) การประมวลข้อมูลไม่มี Base line ของปี 2564 ส่งผลให้ไม่สามารถวางแผนการด้าเนินงานให้เป็นไป
ตามตัวชี้วัดได้ เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 มีหลากหลาย Platform ในการบันทึกข้อมูลของการ
ให้บริการ จึงท้าให้เกิดความไม่มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเป็นการเพ่ิมภาระของหน่วย
บริการที่ไม่จ้าเป็น 

4) บุคลากรบางส่วนไม่มีความเชื่อมั่นในการจ่ายยากัญชา เนื่องจากไม่มีแนวทางการพิจารณาจ่ายยาที่
ชัดเจน 

5) จากตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care  ที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5 นั้น 
เป้าหมายใน HDC เป็นผู้ป่วย Palliative care ทั้งหมดซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยากัญชาได้ 
ดังนั้น ควร Clarify ข้อมูลให้เป้าหมายของผลงานเป็นเป้าหมายที่แท้จริง 

 

ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 

1) ได้รับความร่วมจากสถานบันการศึกษาในการสนับสนุนการจัดตั้งธนาคารต้นกล้าพันธุ์กัญชา สายพันธุ์
หางกระรอกภูพาน ส้าหรับกลุ่มวิสาหกิจที่มีความประสงค์ปลูกกัญชาทางการแพทย์ ในเขตสุขภาพที่ 8 
สามารถน้าต้นกล้าไปเพาะปลูก เพ่ือเป็นการย่นระยะเวลาในการเพาะปลูก 

2) จัดท้ายุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพร กัญชา กัญชง จังหวัดสกลนคร เพื่อเป็นแนวทางในการด้าเนินงานให้
เป็นวาระขับเคลื่อนระดับจังหวัด จากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับทั้งกระบวนการ
ต้นน้้า กลางน้้า และปลายน้้า ในการปลูก แปรรูป จ้าหน่าย และส่งเสริมเส้นทางการท่องเที่ยว โดยได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก โครงการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานราก     
ปี 2565 

3) ส่งเสริมการด้าเนินการปลูกกัญชาทางการแพทย์ เป็นอันดัน 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 มากท่ีสุดถึง 17 แห่ง 
สร้างรายได้ให้กับวิสาหกิจมากกว่า 2,000,000 บาท 

4) ผลักดันการเปิดให้บริการคลิกกัญชาทางการแพทย์ และคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ  
ครบทุกแห่ง ในปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ รพศ./รพท. ร้อยละ 100 ,รพช. ร้อยละ 100 ,สอน./รพ.สต. 
ร้อยละ 100 ตามนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 8 

5) มีการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ ขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ผ่าน
คณะกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญากาแพทย์แผนไทย  ศูนย์เจรจาธุรกิจสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับเครือข่ายผู้จ้าหน่ายสินค้าเอกชน  ศูนย์เรียนรู้การปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์
ร่วมกับ กลุ่มผู้ปลูก 16 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน 
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3.ระบบปฐมภูมิ 

                 จังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้
ก้าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมต้าบล(รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
อันจะน้าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 จังหวัดสกลนคร จึงได้ก้าหนดเป้าหมาย ประชาชน
ในจังหวัดสกลนคร มีหมอประจ้าตัว 3 คน ทุกครอบครัว เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ขึ้นไป ของประชาชนคนไทยมี
หมอประจ้าตัว  3  คน ผลการด้าเนินการได้ ร้อยละ 26.83 หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
จ้านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ตามพระราชบัญญัติระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี) แผน 10 ปี จังหวัดสกลนคร การจ้านวนการจัดตั้ง 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งหมด 109 แห่ง จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูม ิ
และเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
จ้านวน  28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.68 ปี พ.ศ.2565 มีแผนส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรอบรม 
เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
จ้านวน 24 คน (มีแพทย์ที่ใบประกาศนียบัตรใกล้หมดอายุ เข้ารับการอบรมด้วย จ้านวน 2 คน และมีอ้าเภอพังโคน 
ส่งแพทย์เข้ารับการอบรมเกินเป้าหมาย PCU/NPCU ที่มี จ้านวน 4 คน และมีแพทย์เรียนจบวุฒิบัตรแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว รอขึ้นทะเบียนหน่วยปฐมภูมิจ้านวน 1 คน) เป้าหมายปี 2565 จะมีการขึ้นทะเบียน 
และจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ้านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.20 ประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ จังหวัดสกลนคร มี 8 ประเด็น ดังนี้ 1)การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 2) อุบัติเหตุ 3) ยาเสพติด  
4) ขยะและสิ่งแวดล้อม 5) การป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 6) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 7) การ
ส่งเสริมสุขภาพ 8)การออกก้าลังกาย บทบาทของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอในช่วงที่มีการระบาด
ของโรคโควิด ได้ด้าเนินการกิจกรรม ดังนี้ 1) เคาะประตูบ้าน 2) การค้นหาเชิงรุก 3) เฝ้าระวังผู้ที่มาจากพ้ืนที่
เสี่ยง 4) การเฝ้าระวัง กักกัน (Quarantine) 5) การสร้างการรับรู้ DMHTTA และ 6) CI,HI  

แผนการด าเนินงานการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

จังหวัดสกลนครมีการประชุมชี้แจงผ่านการประชุม คปสจ. และ E-meeting และส่งแนวทางการ
ด้าเนินงานพชอ. ให้ทุกอ้าเภอ และมีการติดตามการด้าเนินงานพร้อมทั้งสนับสนุนข้อมูลวิชาการสนับสนุนการ 
ขับเคลื่อนตามนโยบายโดยให้อ้าเภอมีการายงานให้ทราบทุกเดือน ดังนี้   

1. แผนการด้าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างน้อยอ้าเภอละ 2 เรื่อง 
2. ข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ  
3. มีกลไกการติดตามให้ค้าปรึกษาการพัฒนาแก้ไขคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (UCCARE)   
4. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังแก่คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอ้าเภอ 
5. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานที่มีประสิทธิผล เรื่อง “รูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
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การด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือให้มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี โดยก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้ครอบคลุม 188 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 100  โดยมีกระบวนการในการด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
(รพ.สต.ติดดาว) ไว้ 2 ด้าน คือ 1) ด้านกระบวนการด้าเนินงาน 2.ด้านการสนับสนุน 

4.สุขภาพกลุ่มวัย 
4.1 กลุ่มสตรี การวิเคราะห์สถานการณ์ จากสถิติหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 

สัปดาห์  ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์  ข้อมูลปี 2562-2565 ผลการด้าเนินงานร้อยละ 92.31 ,91.28 , 90.98, 
78.84 ตามล้าดับ ในปี 2565 หญิงตั้งครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ ผ่านเกณฑ์ท้าทายที่ได้ตั้งไว้ ซึ่งมีอ้าเภอที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ 5 อ้าเภอ คือ  อ้าเภอเต่างอย ภูพาน วาริชภูมิ บ้านม่วง ค้าตากล้า และเมืองสกลนคร  คิดเป็นร้อยละ 
50.00,50.00,59.46,63.16 และ 67.67 ตามล้าดับ การแก้ไขปัญหาได้จัดท้าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานให้มีประสิทธิภาพในการคัดกรองกลุ่มเสี่ ยงและเร่งรัดการด้าเนินงานเชิงรุกการ
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้านและชุมชนโดย อสม.ให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุข การบูรณาการงานร่วมกับงานวัยรุ่น คลินิกให้ค้าปรึกษา ส่วนผลการด้าเนินงานด้านหญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ครบ5ครั้งจังหวัดสกลนคร ผลการด้าเนินงาน ปี 2565 ในไตรมาส 1 ร้อยละ 64.38 ผลการ
ด้าเนินงานยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย สาเหตุจากการไปท้างานต่างจังหวัดและไม่ฝากครรภ์ ถึงก้าหนดคลอด
กลับมาคลอดที่บ้าน ดังนั้น จึงได้มีการแก้ไขปัญหาโดยการประชาสัมพันธ์ การจัดบริการเชิงรุกถึงครัวเรือนและ
การสร้างแรงจูงใจให้รางวัลและการสื่อสารผ่านสื่อต่างๆรวมทั้งการใช้ Application 9 อย่างเพ่ือลูก ข้อมูล
อัตรามารดาตายเนื่องจากการตั้ งครรภ์และการคลอด จากสถิติ  ปี  2562 -2565 พบว่า ปี  2562  
จ้านวน 1 ราย ปี 2563 จ้านวน 3 ราย ปี 2564 และปี 2565 ยังไม่มีมารดาตาย คิดเป็นอัตราต่อแสนการเกิด 
มีชีพ 10.29,34.94,0 และ 0 ตามล้าดับ จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาจากปีที่ผ่านมา โดยเฉพาะในปี 2563 
พบว่ามีมารดาตาย 3 รายได้แก่ อ้าเภอพรรณนานิคม 2ราย และอ้าเภอเมืองสกลนคร สาเหตุมะเร็งเต้านม , 
แท้งและ ตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตายผลการด้าเนินงานสูงกว่าระดับเขตและระดับประเทศ 
จึงได้ตระหนักและให้ความส้าคัญในการแก้ไขปัญหา โดยก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด้าเนินงาน ดังนี้ 
1)การประชุม MCH Board ระดับจังหวัด 3 เดือน/ครั้ง 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการกับความ
เสี่ยงทางสูติกรรม 3) การจัดตั้งคลินิก High Risk ANC 4)การทบทวน CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
หญิงคลอด หญิงหลังคลอดและระบบการส่งต่อที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 5)  การเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง 6)การสอนงาน (Coaching) บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ7) การเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาล 
เพ่ือพัฒนามาตรฐานงาน 

4.2 เด็กปฐมวัย ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ปี ในภาพรวมของจังหวัด
สกลนคร  ผลการด้าเนินงานในไตรมาส 1 ร้อยละ 10.71  ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ อ้าเภอที่ด้าเนินการคัดกรอง 
ได้ครอบคลุมมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ สว่างแดนดิน  บ้านม่วง นิคมน้้าอูน  เมืองสกลนครและอากาศอ้านวย 
คิดเป็นร้อยละ 25.22,14.19,13.18,12.87 และ 11.62 ตามล้าดับ ในการค้นหาเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า  
ในปี 2565 ผลการด้าเนินงานในไตรมาส 1 ร้อยละ 17.51 ซึ่งในเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I ซึ่งอ้าเภอด้าเนินการได้ดี 3 อันดับแรก คือ พรรณนานิคม  เจริญศิลป์ และสว่างแดนดิน คิดเป็น 
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ร้อยละ 91.11,80.00และ71.43 สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี จังหวัดสกลนคร 
ผลการด้าเนินงาน ไตรมาส 1 พบว่าผลการด้าเนินงานภาพรวม ร้อยละ 53.49 โดยอ้าเภอที่ผลการด้าเนินการ 
มากที่สุด คือ นิคมน้้าอูน พรรณานิคมและพังโคน ร้อยละ 63.69,63.08 และ 59.63 ตามล้าดับ เด็กอายุ 0-5 ปี  
ที่มีพัฒนาการสมวัย ผลการด้าเนินงานภาพรวมจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 32.45 อ้าเภอที่มีพัฒนาการสมวัยสูงสุด 
คือ สว่างแดนดิน นิคมน้้าอูน และบ้านม่วง คิดเป็นร้อยละ 94.05,60.84 และ 56.77 ตามล้าดับ  

4.3 เด็กวัยเรียน จังหวัดสกลนครได้มีการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับไอคิว ซึ่งจากข้อมูล
ผลการประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญา (เชาวน์เล็ก) ในนักเรียนชั้นประถมปีที่ 1 ในปีการศึกษา 2563  
พบว่าค่าเฉลี่ย IQ ร้อยละ  99.22 ดังนั้นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับ IQ จึงได้พัฒนาเด็กสกลนครให้มี
การยกระดับ IQ ตามโครงการเด็กสกล   สมองดี อารมณ์ดี สุขภาพดี มีคุณธรรมตามนโยบาย 3 ก ( กิน กระตุ้น 
กระตุก) โดยการด้าเนินงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด้าเนินการร่วมกัน ส่งผลให้เด็กในบางอ้าเภอมีค่าเฉลี่ย IQ 
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี จังหวัดสกลนคร ได้มีการก้าหนดนโยบายส่งเสริมและพัฒนา IQ เด็กให้เพ่ิมสูงขึ้นมาตั้งแต่ปี 2558 
มาถึงปัจจุบัน ดังนี้ ปี 2558-2560 ด้าเนินโครงการเด็กสกลสมองดี อารมณ์ดี สุขภาพดี มีคุณธรรม โดยการเตรียม
ความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ โดยใช้กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ปี 2561 นโยบาย 3 ก กิน กระตุ้น กระตุก  
เน้นการกระตุ้นเด็กตั้งแต่ในครรภ์ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กใน ศพด./ชั้นอนุบาล ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.และภาคี
เครือข่าย ภาครัฐและเอกชน ปี 2562 นโยบาย 3 ก กิน กระตุ้น กระตุก เน้นให้ภาคีเครือข่ายทุกส่วนมีส่วนร่วม 
ในการสนับสนุนให้หญิงและเด็กปฐมวัยได้รับอาหารที่เพียงพอในการส่งเสริมและพัฒนาการสมวัย โดยใช้กิจกรรม 
กิน กอด เล่น เล่า นอนเฝ้าดูฟัน ปี 2563 นโยบาย 3 ก และคณิตคิดในใจ (Finger math) ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โครงการป้องกันพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย “ตามให้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) และในปี 2564 นโยบาย 3 ก 
และคณิตคิดในใจ (Finger math) ในครูพ่ีเลี่ยง ครูศูนย์เด็กเล็ก และครูอนุบาล โครงการป้องกันพัฒนาการล่าช้า 
ในเด็กปฐมวัย“ตามให้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) กระตุ้นภาษา พัฒนา กล้ามเนื้อ ”และการด้าเนินงานเด็กวัยเรียน  
สูงดี สมส่วน ผลการด้าเนินงานในปีงบประมาณ 2562-2564 และไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 2565 จังหวัด
สกลนคร พบว่าเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.44, 62.72, 50.33, 47.67 ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ 
(เกณฑ์ ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายและเด็กหญิงท่ีอายุ 12 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เด็กชาย 147.91, 149.00, 
145.43, 146.01 ซม. ตามล้าดับ (เกณฑ์ 154 ซม.) และเด็กหญิง 149.35, 150.49, 147.51, 147.13 ซม. 
ตามล้าดับ (เกณฑ์ 155 ซม.) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 6.72, 6.84, 5.47, 5.9 
(เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 10.86, 10.56, 
11.28, 13.11 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 10) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 12.76, 12.09, 
15.59, 17.54 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
13.38, 0, 23.38, 9.39 (เกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 70) ด้านภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน จากโปรแกรม HDC 
Report นักเรียนทั้งหมด 121,952  คน ได้รับการชั่งน้้าหนัก 14,238 คน ร้อยละ 12.00 เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะผอม มากที่สุดที่อ้าเภออากาศอ้านวย ร้อยละ 11.92 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากท่ีสุด ที่อ้าเภอพังโคน ร้อยละ 27.03 และอ้าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 22.04  
ตามล้าดับ เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย มากที่สุด ที่อ้าเภอพังโคน ร้อยละ 45.95 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก มากที่สุด ที่อ้าเภอส่องดาว ร้อยละ 29.75 ซึ่งจากผลการด้าเนินงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัด
สกลนคร ได้มีการแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็กวัยเรียน ด้านภาวะโภชนาการในกลุ่มเริ่มอ้วนและอ้วน มีภาวะผอม 
และมีภาวะเตี้ย โดยการจัดท้าแผนพัฒนาศักยภาพครูและบุคลากรสาธารณสุขในการจัดเมนูอาหารกลางวัน  
ในโรงเรียน วิเคราะห์เมนูอาหารของโรงเรียนและสื่อสารข้อมูลการออกก้าลังกายแบบ ChoPA&ChiPA  
ส่วนเด็กที่มีภาวะซีด และได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม จะแก้ไขปัญหาโดยชี้แจงเหตุผลความจ้าเป็น
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ของการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้กับครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบและขับเคลื่อนการจ่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและตรวจความเข้มข้นของเลือด ในเด็ก ป.1 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดและกระจายเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 ส่งผลให้กลุ่มเด็กวัยเรียนมีการเรียน Online ที่บ้าน จังหวัดสกลนคร ได้มีการสื่อสาร
สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และแนวทางการปฏิบัติการแพร่กระจายเชื้อส้าหรับ
สถานศึกษา ตามมาตรการควบคุมโรคของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครร่วมกับศึกษาธิการจังหวัด ได้สื่อสารประชาสัมพันธ์  
ให้สถานศึกษาทุกสังกัด ทุกระบบประเมินตนเองผ่าน Platform Thai Stop Covid Plus ของกรมอนามัย 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนโดยการพัฒนานักเรียนแกนน้ารอบรู้สู้ภัยโควิดและ 
ตรวจเยี่ยมโรงเรียนแบบบูรณาการ 
 4.4 กลุ่มวัยรุ่น จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร  3 ปี
ย้อนหลังที่ผ่านมาข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่สถานการณ์
การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2565 ในช่วงไตรมาส 1 พบว่า
เด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่น มีการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่นและมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นอัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 
10-14 ปี ร้อยละ 0.1 อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 15-19 ปี ร้อยละ     2.03 การตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่นอายุ
น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 17.7 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(Modern Methods)  ร้อยละ 14.58 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิด (ยาฝัง
คุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) ร้อยละ 42.86 จากข้อมูลดังกล่าว ผลการด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ แต่ยังต้องมีการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมป้องกันไม่ให้แม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ถือว่ามีความ
เสี่ยงทั้งแม่และลูก จึงได้มีการการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์เสริมสร้างทักษะชีวิต (Life Skills) แก่บุคลากรสาธารณสุขและครู 2)ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ทบทวนระบบส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 3) พัฒนาเครือข่ายให้ค้าปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
คลินิกวัยรุ่น (YFHS) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานให้ครอบคลุมทุกอ้าเภอ 4)มีการเฝ้าระวัง สนับสนุน ก้ากับตรวจสอบ
การบังคับใช้กฎหมายและปฏิบัติตามกฎหมาย อย่างบูรราการ  ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ภายใต้กลไกล
คณะอนุกรรมการป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น   5) คืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพและอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายถึงสภาพปัญหาและความส้าคัญในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานป้องกันและ
ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร 6) การพัฒนาศักยภาพระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้คลอบคลุม
และได้มาตรฐานให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครบวงจร 7) พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่น
ระดับอ้าเภอเพ่ือเป็นทีมในการพลักดันการด้าเนินงานอย่าง  บูรณาการให้เกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่      8) จัดกิจกรรม
เชิงรุกสื่อสารให้ครอบครัวชุมชนในการสื่อสารเรื่องความรัก ความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์กับบุตรหลานวัยรุ่น  
9) สนับสนุนให้ อปท.ทุกพ้ืนที่ พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส้าหรับเยาวชน และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง  10) การพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส้าหรับเยาวชน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างกระแสอย่าง
ต่อเนื่อง และ 11) การขยายผลสถานศึกษาที่ด้าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน  
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4.5 กลุ่มวัยท างาน การด้าเนินงานวัยท้างานในกลุ่มวัยท้างาน 18-59 ปี ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.7     
โดยด้าเนินกิจกรรมคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC Quality) ประเมินระบบ Online มีการประเมิน Self Monitoring 
บุคลากรสาธารณสุข ประเมินก่อนและหลังร่วมกิจกรรมจากการตรวจสุขภาพประจ้าปี มีการเตรียมความพร้อมก่อน
สูงวัยในกลุ่มวัยท้างานอายุ 25-29 ปี โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยการใช้ Application 
H4U plus ผลการประเมินพบว่า มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50.19 นอกจากนี้ยังได้ส่งเสริมด้านครอบครัว 
ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 4 โดยมีเป้าหมาย 30,967 คน และมีการส่งเสริมสุขภาพ
วัยท้างานในสถานประกอบการ ด้วย 10 Package จังหวัดละ 1 แห่งนั้น จังหวัดสกลนครน้าร่อง 2 แห่ง ได้แก่ 
บจม.ไทยรุ่งเรือง และ บมจ.ตรัง 
     4.6 กลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร จากสถานการณ์จ้านวนประชากรทั้งหมด 918,931 คน มีจ้านวน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง จ้านวนทั้งหมด 166,933 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 18.16 
จังหวัดสกลนคร เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงได้มีด้าเนินการ  3 ประเด็น ดังนี้ 1) การประเมินADL ,การคัดกรอง 
Geriatric Syndromes และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน (รูปแบบ New Normal) และ 3) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในวันหยุดราชการ/โครงการญาติ
ผู้สูงอายุไปหาหมอ ซึ่งได้ด้าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในวันหยุด ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก ่ โรงพยาบาล
สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและโรงพยาบาลวานรนิวาส  
 

5.สุขภาพจิตและจิตเวช 
 สถานการณ์อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรในจังหวัดสกลนคร  ในปี 2565 (ต.ค 64-ม.ค 65)     
ผลการด้าเนินยังไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงก้าหนดไว้ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร และผลการด้าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562-2565  พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จต่อแสนประชากร ดังนี้ ปี 2562 มีจ้านวน 74 ราย 
(6.44 )  ปี 2563 จ้านวน 82 ราย ( 7.12)  ปี 2564 จ้านวน 71 ราย (6.16) และปี 2565 (ต.ค 64-ม.ค 65)  
จ้านวน 26 ราย (2.27)  ปี 2565 ในไตรมาสที่ 1 พบมีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ้านวน 431 ราย โดยไม่กลับมา 
ท้าร้ายตนเองซ้้า ภายในเวลา 1 ปี  จ้านวน  403 คน คิดเป็นร้อยละ 93.50 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้า ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เกณฑ์เป้าหมายกระทรวง ≥ร้อยละ 74 พบว่าภาพรวมจังหวัด
สกลนคร มีการด้าเนินงานได้ร้อยละ 92.11 ถือว่าผลการด้าเนินได้มากกว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ส่วนการ
เข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเภท ค่าเป้าหมายกระทรวงตั้งไว้ ร้อยละ 84 จังหวัดสกลนคร มีผลการด้าเนินงานร้อยละ 
120.33 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ซึ่งในการด้าเนินงานสุขภาพจิต Mental Health ระบบสุขภาพจิต
ชุมชน เพ่ือให้การด้าเนินงานมีความครอบคลุมและกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน ได้จัดกิจกรรม
ดังนี้ 1) การคัดกรองเชิงรุกปัญหาสุขภาพจิต ด้วย Mental Health Check In 2)การติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง
ทางสุขภาพจิต R8EOC R8506 Dashboard 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเป็นครู ก การสร้างวัคซีนใจ  
ทุกอ้าเภอ  4) แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่โดยใช้วัคซีนใจและมีการบูรณาการร่วมกับ พชอ.และโครงการ 
TO BE NUMBER ONE และ 5) มีการจัดเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล 
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6.ระบบธรรมาภิบาล 

    6.1 การบริหารการเงิน การคลัง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วย
บริการ จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบข้อมูล ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2562 – 2564 ในภาพรวม 
จังหวัดสกลนคร พบว่า ทุนส้ารองสุทธิ  (NWC) ในภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562  
จ้านวน 310.16 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปีงบประมาณ 2563 มีจ้านวน 338.64 ล้านบาท  
และในปีงบประมาณ 2564 มีจ้านวน 1,027.45 ล้านบาท ทุนส้ารองสุทธิ ในปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมขึ้ น 
จ้านวน 688.81 ล้านบาท จากปีงบประมาณ 2563 ส้าหรับทุนส้ารองสุทธิ ณ 31 มกราคม 2565 ภาพรวม
จังหวัดเป็นบวก  จ้านวน 1,663.08 ล้านบาท ทั้งนี้ทุนส้ารองสุทธิที่เพ่ิมขึ้นเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของรายได้
จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด19   

ผลประกอบการก้าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) เปรียบเทียบ ข้อมูล ณ สิ้นไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 
2562 ถึงปีงบประมาณ 2564 พบว่าภาพรวมของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2562  
มีจ้านวน 195.51 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2563 จ้านวน 298.18 ล้านบาท และเพ่ิมข้ึนใน
ปีงบประมาณ 2564 จ้านวน  973.89 ล้านบาท ซึ่งสอดคล้องกับทุนส้ารองสุทธิที่เพ่ิมขึ้น เป็นผลมาจากหน่วย
บริการ มีรายได้ที่เพ่ิมข้ึนจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19   

ผลการด้าเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2565 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัด
สกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  

แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดสกลนครมีส่วนที่ต้องด้าเนินงาน
เพ่ือพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมี จ้านวน 2 เรื่องได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่าย CFO และการ
พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพของหน่วยบริการ ในปีงบประมาณ 2565 คณะท้างาน CFO จังหวัด ได้ส่ง
สัญญาณไปยังเครือข่าย CFO หน่วยบริการทุกแห่ง ให้เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วย
บริการอย่างใกล้ชิด เนื่องจากรายได้จากการให้บริการผู้ป่วย  โควิด -19 ในปีงบประมาณ 2564 ที่ส่งผลให้
สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการทุกแห่งดีขึ้นอย่างชัดเจน แต่หน่วยบริการทุกแห่งต้องยังต้อง
ระมัดระวังเนื่องจากในปี 2565 รายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด 19 จะลดลงเนื่องจากการปรับลดอัตรา
จ่ายชดเชยการให้บริการทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน UC, กรมบัญชีกลางและกองทุนประกันสังคม  
เน้นให้ CFO หน่วยบริการทุกแห่ง ติดตาม ก้ากับ การด้าเนินงานตามแผนรายได้และแผนค่าใช้จ่ายประจ้าปี 
อย่างเคร่งครัด 

6.2 หน่วยบริการศูนย์จัดเก็บรายได้ จังหวัดสกลนคร หน่วยบริการ ทุกแห่งมีศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ตามเกณฑ์การประเมิน 4S 4C 
ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 1/2565 พบว่าผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ของหน่วยบริการ จังหวัด
สกลนคร โดยวิธีการประเมินตนเองของหน่วยบริการ และตรวจสอบข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด 
ในบางหัวข้อที่สามารถตรวจสอบความถูกต้องได้โดยตรวจสอบจากรายงานวิเคราะห์งบการเงินของหน่วย
บริการ เช่น ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิ UC , สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม เป็นต้น 

ผลการประเมิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 93.17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
100 คะแนน สามารถจัดกลุ่มหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ดังต่อไปนี้   
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กลุ่มท่ี 1 เกรด A ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 91-100 คะแนน มีจ้านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.8 ได้แก่   
รพ.สกลนคร (95 คะแนน), รพร.สว่างแดนดิน (92 คะแนน), รพ.วานรนิวาส (96 คะแนน), รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ 
(97 คะแนน), รพ.อากาศอ้านวย (91 คะแนน), รพ.กุสุมาลย์ (95 คะแนน), รพ.บ้านม่วง (98 คะแนน),  
รพ.วาริชภูมิ (91 คะแนน), รพ.พระอาจารย์แบนฯ (94 คะแนน), รพ.เจริญศิลป์ (98 คะแนน), รพ.โคกศรีสุพรรณ 
(95 คะแนน), รพ.ส่องดาว (94 คะแนน), รพ.กุดบาก (96 คะแนน) และ รพ.เต่างอย (91 คะแนน) 

กลุ่มท่ี 2 เกรด B ระดับดี ช่วงคะแนน 81-90 คะแนน มีจ้านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 
ได้แก่ รพ.พังโคน (90 คะแนน), รพ.ค้าตากล้า (89 คะแนน), รพ.โพนนาแก้ว (87 คะแนน) และ รพ.นิคมน้้าอูน 
(88 คะแนน)  

 6.3 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ไตรมาสที่ 1 
 จังหวัดสกลนคร มีหน่วยงานเป้าหมายที่สังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการด้าเนินการ 
ITA จ้านวน  37 หน่วยงาน ซึ่งผลการประเมินพบว่ามีหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน จ้านวน 31 หน่วยงาน 
คิดเป็นร้อยละ 83.78 ในการด้าเนินงานมีปัญหาอุปสรรคด้านบุคลากรที่รับผิดชอบงานมีการเปลี่ยนแปลง
ส่งผลให้การด้าเนินไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงได้มีการแก้ไขปัญหาโดยการจัดประชุมให้ความรู้สร้างความเข้าใจ 
ในแนวทางปฏิบัติในการจัดท้าเอกสารในการประเมินฯ ไตรมาสที่ 2 และวิธีการอัพโหลดข้อมูลในระบบ 
ที่ถูกต้องแล้ว เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2565  ณ ห้องประชุมอาคารราชพฤกษ์ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร  
 6.4 การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง จังหวัดสกลนคร ได้มีการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ต้าแหน่งที่สูงขึ้น ให้ได้รับการพัฒนา โดยในปี 2565 มี จ้านวน  21 คน ดังนั้นได้มีการวิเคราะห์ ก้าหนด
แนวทางในการพัฒนาเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่มีคุณสมบัติ จ้านวน 42 คน แต่มีจ้านวนบุคลากรที่ผ่าน
การพัฒนาเพื่อรองรับเข้าสู่ต้าแหน่งที่สูงขึ้น จ้านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 128.57 ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กระทรวงก้าหนด 
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การปกครอง  
        จังหวัดสกลนครแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 18 อ าเภอ 125  ต าบล 1,521  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
1 แห่ง  เทศบาลนคร  1  แห่ง  เทศบาลต าบล  65  แห่ง  องค์การบริหาร ส่วนต าบล (อบต.) 74 แห่ง  และแบ่งเขตพ้ืนที่
ดังนี้ 
 ตารางท่ี 1  แสดงอาณาเขตการปกครองจังหวัดสกลนครปี พ.ศ.2564 
 

 

อ าเภอ 

เขตการปกครอง 
 

รูปแบบการปกครอง 
 

หลังคาเรือน 
 

พื้นที่ 
 (ตร.กม) ต าบล หมู่บ้าน 

 
อบจ. 

 
 

ทน. ทต. 
 

อบต. 
     

เมืองสกลนคร 16 173 1 1 9 8 81,684 1,023.4 

กุสุมาลย์ 5 71 - - 1 5 15,716 454.0 

กุดบาก 3 40 - - 4 0 10,947 455.0 

พรรณานิคม 10 135 - - 8 3 28,459 673.8 

พังโคน 5 69 - - 4 2 21,634 383.8 

วาริชภูม ิ 5 71 - - 4 2 17,894 476.1 

นิคมน้ าอูน 4 29 - - 0 4 4,634 162.0 

วานรนิวาส 14 183 - - 6 9 37,191 1,001.0 

ค าตากล้า 4 61 - - 2 3 14,037 402.0 

บ้านม่วง 9 98 - - 2 8 21,624 850.0 

อากาศอ านวย 8 94 - - 6 3 24,755 585.0 

สว่างแดนดิน 16 189 - - 7 11 46,689 970.0 

ส่องดาว 4 46 - - 5 0 9,322 317.8 

เต่างอย 4 32 - - 0 4 8,728 328.0 

โคกศรีสุพรรณ 4 53 - - 1 3 13,470 212.0 

เจริญศิลป์ 5 59 - - 1 5 12,977 401.0 

โพนนาแก้ว 5 53 - - 3 2 13,905 352.0 

ภูพาน 4 65 - - 2 2 12,511 559.0 

รวม 125 1,521 1 1 65 74 396,177 9,605.8 
 

 ที่มา  :  ที่ท าการปกครองจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564)  
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ตารางท่ี  2  จ านวนประชากรจ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2564 
 

อ าเภอ ชาย หญิง รวม 
เมืองสกลนคร 95,052 99,004 194,056 
กุสุมาลย์ 23,790 23,988 47,778 
กุดบาก 16,477 16,370 32,847 
พรรณานิคม 39,791 40,604 80,395 
พังโคน 25,869 26,553 52,422 
วาริชภูม ิ 25,916 26,717 52,633 
นิคมน้ าอูน 7,447 7,440 14,887 
วานรนิวาส 62,722 63,593 126,315 
ค าตากล้า 19,923 20,189 40,112 
บ้านม่วง 35,704 35,292 70,996 
อากาศอ านวย 36,063 36,080 72,143 
สว่างแดนดิน 74,545 75,772 150,317 
ส่องดาว 17,492 17,016 34,508 
เต่างอย 12,196 12,155 24,351 
โคกศรีสุพรรณ 17,053 17,348 34,401 
เจริญศิลป์ 22,676 22,531 45,207 
โพนนาแก้ว 18,504 18,474 36,978 
ภูพาน 18,144 17,796 35,940 

รวม 569,364 576,922 1,146,286 
 

ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2564 
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 ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร ปี 2564 
 

กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

0-4 26,915 25,639 52,554 4.58 
 5-9 34,127 32,357 66,484 5.80 

 10-14 36,925 35,640 72,565 6.33 
15-19 38,658 36,962 75,620 6.60 
20-24 38,803 38,834 77,637 6.77 
25-29 42,504 40,838 83,342 7.27 
30-34 40,079 38,145 78,224 6.82 
35-39 44,530 43,118 87,648 7.65 
40-44 48,565 46,874 95,439 8.33 
45-49 50,280 50,069 100,349 8.75 
50-54 47,921 49,022 96,943 8.46 
55-59 38,416 40,485 78,901 6.88 
60-64 29,355 32,719 62,074 5.42 
65-69 21,035 24,791 45,826 4.00 
70-74 14,844 18,295 33,139 2.89 
75-79 8,760 11,279 20,039 1.75 
>=80 7,647 11,855 19,502 1.70 
รวม 569,364 576,922 1,146,286 100 

 

 ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 
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 ตารางที่ 4  สถานบริการสาธารณสุขจ าแนกรายอ าเภอ ปี 2564 
 

โรงพยาบาล 
ระดับ 
รพ. 

จ านวนเตียง 
ตามกรอบ 

จ านวน
เตียงจริง 

จ านวนศูนย์
สุขภาพ

ชุมชนเมือง 

จ านวน 
ศูนย ์

สุขภาพ 
ชุมชน 

จ านวน 
รพ.สต. 

สกลนคร A 768 909 3 - 24 
กุสุมาลย์ F2 60 40 - 1 6 
กุดบาก F2 30 39 - 1 5 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร F2 90 90 - 1 14 
พังโคน F1 120 103 - 1 7 
วาริชภูม ิ F2 30 38 - 1 9 
นิคมน้ าอูน F3 10 15 - 1 4 
วานรนิวาส M1 150 252 - 1 18 
ค าตากล้า F2 30 38 - 1 6 
บ้านม่วง F1 70 78 - 1 10 
อากาศอ านวย F1 90 123 - 1 11 
สว่างแดนดิน  M1 320 301 2 - 20 
ส่องดาว F2 30 42 - 1 4 
เต่างอย F2 30 38 - 1 4 
โคกศรีสุพรรณ F2 30 42 - 1 5 
เจริญศิลป์ F2 30 40 - 1 6 
โพนนาแก้ว F2 30 35 - 1 7 
พระอาจารย์แบน ธนากโร F2 30 40 - 1 8 
ค่ายกฤณ์สีวะรา (กลาโหม)  60 27 1 - - 
รักษ์สกล  50 50 - - - 

รวม  2,058 2,340 7 16 168 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
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ตารางท่ี  5  จ านวนสถานพยาบาลเอกชน  ประเภทไม่มีเตียงค้างคืน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564 

 
 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวน 

สถานพยาบาลเวชกรรม (คลินิก) 133 

สถานพยาบาลทันตกรรม  ชั้นหนึ่ง 33 

สถานพยาบาลผดุงครรภ์ 152 

กายภาพบ าบัด 5 

สถานพยาบาลเทคนิคการแพทย์ 6 

การแพทย์แผนไทย 3 

สหคลินิก 5 

ประกอบโรคศิลปะ 5 

ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค    

 
   

ตารางท่ี  6  จ านวนร้านขายยา  จังหวัดสกลนคร  ปีงบประมาณ 2564 

ประเภทร้านขายยา จ านวน 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 128 

ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 17 

ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ส าหรับสัตว์ 12 

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3และประเภท 4 3 

จ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 3 4 

ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค 
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ตารางท่ี 7  สถิติชีพ จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2555 – 2564 

 
ตารางท่ี 8  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก จังหวัดสกลนคร  ปี งบประมาณ 2565 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน ปชก 

1. เบาหวาน 117,697 10267.68 

2. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 109,591 9560.53 

3. เนื้อเยื่อผิดปกติ 96,593 8426.61 

4. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 47,376 4133.00 
5. . การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย  26,811 2338.95 

6. โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม  26,209 2286.43 

7.ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง  23,417 2042.86 

8. พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 19,206 1675.50 

9. จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 14,148 1234.25 

10. ฟันผ ุ 10,374 905.01 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ 23  กุมภาพันธ์ 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติชีพ 
ปี พ.ศ. 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 
อัตราเกิด ต่อประชากร
พันคน 

11.8 12.3 11.0 10.2 8.1 9.6 9.1 7.9 7.44 7.28 

อัตราตายต่อประชากร
พันคน 

5.8 6.5 6.4 6.0 6.5 6.1 6.4 6.8 7.09 7.33 

อัตราเพิ่ม  (ร้อยละ) 0.6 0.6 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.1 0.03 0 
อัตราทารกตายต่อการ
เกิดมีชีพพันคน 

4.0 5.6 3.0 3.1 6.5 6.6 5.6 5.0 5.59 4.91 

อัตรามารดาตาย ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

14.7 0 16.4 59.5 33.1 27.4 28.0 10.9 34.94 0 
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ตารางท่ี  9  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(คน) 

อัตราป่วยต่อ
แสน ปชก 

1.ปอดบวม 1,648 143.77 
2.การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด  1,227 107.04 

3. โลหิตจางอ่ืน ๆ 1,147 100.06 

4. เบาหวาน 994 86.71 

5. การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ  923 80.52 

6. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด 786 68.57 

7. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิกอ่ืน ๆ 675 58.89 

8. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 654 57.05 

9.โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  634 55.31 

10.หัวใจล้มเหลว  617 53.83 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ 23  กุมภาพันธ์ 2565 
 

ตารางท่ี 10  สาเหตุการตาย  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2564 
 

กลุ่มสาเหตุการตาย    จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อแสน ปชก 
1. โรคเสื่อมอ่ืนๆของระบบประสาทไม่ระบุรายละเอียด 504 43.97 
2. เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 482 42.05 
3. โรคชรา  429 37.43 
4. ติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 426 37.16 
5. ปอดบวม 360 31.41 
6. ไตวาย ไม่ระบุรายละเอียด 355 30.97 
7. เนื้องอกร้ายหลอดลมและปอด 233 20.33 
8. เลือดออกในสมอง  212 18.49 
9. ไตเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 162 14.13 
10. เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 160 13.96 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ข้อมูล  ณ 31 ธันวาคม 2564 
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ประเด็น  Agenda Based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 1 : โครงการพระราชด าริ 
หัวข้อ “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” 
ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 

ระดับ 1  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสาหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า หรือ ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานฯ อ่ืนใดก็ได้ ที่สามารถด าเนินการตามโครงการราชทัณฑ์
ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้อย่างสอดคล้องเชื่อมโยงกับบริบทของพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ(ระดับ
จังหวัด) 
ผลการด าเนินงาน 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
- มีค าสั่งจังหวัดสกลนครที่        8722 /2565 ลงวันที่ 29 ธันวาคม 2564 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ภายใต้ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ จังหวัดสกลนคร   

 โรงพยาบาลสกลนคร 
-มีค าสั่งโรงพยาบาลสกลนคร ที่      209  /2564   ลงวันที่ 31 มีนาคม 2564 
แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
-มีค าสั่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ที่  130 /2564   ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564       
แต่งตั้งคณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อ าเภอสว่างแดนดิน 

 ระดับ 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแม่ข่าย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องภายในอ าเภอหรือจังหวัด 
ที่มีเรือนจ า, ทัณฑสถาน หรือสถานกักกันที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ มีการจัดท าแผนบูรณาการร่วมกัน หรือจัดท าบันทึก
ความร่วมมือหรือบันทึกข้อตกลงร่วมให้เกิดการจัดระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในระดับจังหวัด 
 

ผลการด าเนินงาน 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
          -มีแผนบูรณาการการจัดกิจกรรม ในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

และเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การใช้รถ Mobile X-ray พระราชทานเคลื่อนที่ให้บริการผู้ต้องขังภายในเรือนจ า 
กิจกรรมที่ 2 การใช้เครื่อง Fundus Camera พระราชทานเคลื่อนที่ให้บริการผู้ต้องขังภายในเรือนจ า 

     โรงพยาบาลสกลนคร 
-มีแผนปฏิบัติงานระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

     โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
-มีแผนปฏิบัติงานระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
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 ระดับ 3 โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าภายในจังหวัดได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 6 ด้าน คือ  

1. ด้านการรักษาพยาบาล  
2. ด้านการบริการพ้ืนฐานส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค  
3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต  
4. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
5. ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา  
6. ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ 

ผลการด าเนินงาน 
-โรงพยาบาลสกลนคร และ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน มีการจัดระบบบริการ

สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้ง 6 ด้าน 
 

 
การด าเนินงานควบคุมโรคส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 การด าเนินงานโรควัณโรค 
  สถานการณ์วัณโรค ปี 2560-2564 
              สถานการณ์วัณโรคจังหวัดสกลนคร  ในปี 2560 – 2563 ได้มีการค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท ได้
ทั้งสิ้น 1107 1089 1145 และ 1033 ราย ตามล าดับ อัตราอุบัติการณ์ 86.3 94.2 99.6  และ89.7 ต่อประชากร
แสนคน ปี 2564 ค้นหาได้ทั้งสิ้น 339 ราย( ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 64) อัตราอุบัติการณ์ 29.4 อัตราความ
ครอบคลุมการขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  (TB Treatment coverage ) ร้อยละ 
50.5(จากค่าคาดประมาณ 171ต่อประชากรแสนคน)  55.1 (จากค่าคาดประมาณ 172 ต่อประชากรแสนคน) และ 
63.9 (จากค่าคาดประมาณ 156 ต่อประชากรแสนคน)  ปี 2563 อยู่ที่ ร้อยละ 58.6 (จากค่าคาดประมาณ 153 
ต่อประชากรแสนคน) อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท ปี 2560-2563  เท่ากับร้อยละ  89.3   
88.7 และ  86.9 ตามล าดับ ส่วนปี 2563 อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุกประเภท  อยู่ที่ 63.5 ยังรักษา
อยู่ ร้อยละ 25.6 เมื่อครบก าหนดการประเมินอัตราผลส าเร็จ จะอยู่ที่ ร้อยละ 89.1 ซึ่งผ่านเกณฑ์เปูาหมาย( ≥ร้อย
ละ 85) อัตราการเสียชีวิต อยู่ที่ร้อยละ 7.1  7.5  7.9 และ8.2 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนด (≤ร้อยละ 5 ) และอัตราการ
ขาดยา อยู่ที่ ร้อยละ 2.1  2.7 1.6 และ  1.1 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 0 )   

สถานการณ์วัณโรคในเรือนจ า  ปี 2560-2564   ปี 2560 ด าเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง ทุกราย จ านวน 2,428 ราย พบปุวยเป็นวัณโรค 5 ราย ปี 2561 คัดกรอง  วัณโรค
ในเรือนจ าด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง ทุกราย จ านวน 3,659 ราย พบปุวยเป็นวัณโรค 16 ราย  ปี 
2562 คัดกรองคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง ทุกราย จ านวน 4,537 ราย พบ
ปุวยเป็นวัณโรค 26 ราย ปี 2563 คัดกรองคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง ทุก
ราย จ านวน 6,233 ราย พบปุวยเป็นวัณโรค 27 ราย ปี 2564 ด าเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าด้วยการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกผู้ต้องขัง ทุกราย จ านวน 3,973 ราย พบปุวยเป็นวัณโรค 12 ราย 
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 การคัดกรองวัณโรคในเรือนจ า ปี 2565  เรือนจ าจังหวัดสกลนคร CXR จ านวน 3,025 ราย และอยู่
ระหว่างการอ่านผล (ด าเนินการคัดกรอง ในวันที่ 14-25 กุมภาพันธ์ 2565) และเรือนจ าสว่างแดนดิน ด าเนินการ
คัดกรอง CXR ในวันที่ 21-25 มีนาคม 2565 

ตารางที่ 11  แสดงสถานการณ์วัณโรคในเรือนจ า 
  ตารางที่ 11  แสดงสถานการณ์วัณโรคในเรือนจ า 

ตารางท่ี  11   แสดงการคัดกรองเรือนจ าปี 2560-2565 

ป ี CXR 
CXR เข้า
ได้กับTB 

AFB
ราย 

AFB 
positive 

Xpert 

(ราย) 

MTB  

deteced 

วินิจฉัย
TB 

อัตราปุวยต่อ
ประชากรแสนคน 

2560 2,428 156 111 5 3 NA 5 205.9 

2561 3,659 89 88 2 83 13 16 437.3 

2562 4,537 155 155 1 142 25 26 573.1 

2563 6,233 292 290 6 271 21 27 433.2 

2564 3,973 83 4 0 900 10 12 302.0 

2565 ก าหนดการด าเนินการ CXR เดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม 2565  

 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 

แนวทางการด าเนินงาน  
1. จัดบริการตรวจคัดกรองวัณโรค ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ให้ได้รับบริการที่ทั่วถึง มีคุณภาพ 

ด้วยการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก : CXR ร้อยละ 100  
2. ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยวัณโรค เข้าสู่กระบวนการรักษา  

กรณีพ้นโทษหรือย้ายเรือนจ า  
ผู้ป่วยที่พ้นโทษหรือย้ายเรือนจ า โรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งต่อไปที่โรงพยาบาลที่ผู้ต้องขังจะไปอาศัยอยู่

และจ่ายยาให้ผู้ต้องขังไปจนสิ้นสุดการรักษา โดยหนังสือส่งต่อและบันทึกส่งต่อในโปแกรม NTIP (ถ้าปลายทางขึ้น
สถานะยังไม่ได้รับ จะโทรประสาน) และสสจ.จะประสานผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ติดตามอีกครั้ง 

มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินการ  
1. เร่งรัดตรวจคัดกรองค้นหาผู้ปุวยวัณโรคในกลุ่มประชากรหลักและผู้มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยการ

เอ็กซเรย์ปอดและวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Molecular test) พร้อมขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย  
2. เพ่ือให้มีการจัดบริการแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ้าอย่างทั่วถึง มีคุณภาพ จึงได้ด าเนินการคัดกรองวัณโรค 

ด้วย การเอกซเรย์ปอด: CXR ในกลุ่มผู้ต้องขังให้ครอบคลุม 100 % 
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ตารางท่ี 12 การด าเนินงานโรคเอดส์ ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 14 มี.ค.65 
 

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร 
           - ประชุมวางแผนการด าเนินงานการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 
2564 ณ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมเมืองสุขเกษม โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม และเรือนจ าจังหวัดสกลนคร วางแผนการคัดกรองในผู้ต้องขังแรกรับใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

-ผู้ต้องขัง HIV Positive สะสม 26 ราย เพศชาย 24 ราย (MSM 2  ราย) ,หญิง 2 ราย มีโรคร่วม TB                
1 ราย ทุกรายรักษาต่อเนื่องโดย โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  

-ผู้ต้องขัง ซิฟิลิส Positive สะสม 7 ราย เพศชาย 5 ราย หญิง 2 ราย ทุกรายรักษาต่อเนื่องโดย 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  

-ผู้ต้องขัง ไวรัสตับอักเสบ ซี คัดกรองด้วยชุดตรวจอย่างเร็ว ผล Positive 7 ราย ส่งตรวจยืนยันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร Positive สะสม 7 ราย เพศชาย 5 ราย หญิง 2 ราย 
  

การคัดกรอง HIV ในเรือนจ า 

รายการ เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เรือนจ าจังหวัดสว่างแดนดิน 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 

จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด (ราย) 2,749 3,160 1,573 1,301 

รายใหม่แรกรับ (ราย) 1,535 943 860 702 
จ านวนคัดกรอง HIV  แรกรับ 
(ราย/ร้อยละ) 

446 
(29.05%) 

200 
(21.20%) 

686 
(79.76%) 

500 
(71.22%) 

HIV Positive (ราย/ร้อยละ) 
2 

(1.36%) 
1 

(0.5%) 
1 

(0.47%) 
1   

(0.29%) 
ให้ค าปรึกษาทุกกลุ่มอายุ (ราย) 600 250 860 100 
จ านวนคัดกรองซิฟิลิส แรกรับ  
(ราย/ร้อยละ) 

300 
(19.54%) 

200 
(21.20%) 

- 
500 

(71.22%) 

ซิฟิลิส Positive (ราย/ร้อยละ) 
6  

(2%) 
7 (3.5%) - 0 

จ านวนคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี  
แรกรับ   (ราย/ร้อยละ) 

300 
(19.54%) 

200 
(21.20%) 

- - 

ไวรัสตับอักเสบ ซี Positive 
(ราย/ร้อยละ) 

3 
(1%) 

5 
(2.5%) 

- - 



12 
 

 
เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
          -ผู้ต้องขัง HIV Positive สะสม  8 ราย ชาย 8 ราย  ไม่มีโรคร่วม TB ทุกรายรักษาต่อเนื่องโดย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
          -ผู้ต้องขัง ซิฟิลิส Positive สะสม 1 ราย  
 
หมายเหตุ  
  : ปีงบประมาณ 2564  ด าเนินการโดยใช้ชุดตรวจ 3 โรค (HIV SY HCV) สนับสนุนจากกองโรคเอดส์ และ
ด าเนินการโดยงบประมาณโครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM  ของ สปสช.เขต 8 อุดรธานี   
           : ปีงบประมาณ 2563  ด าเนินการโดยงบประมาณโครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่ม MSM  
ของ สปสช.เขต 8 อุดรธานี   

         
 

สรุปผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพในเรือนจ า จังหวัดสกลนคร ปี 2565 

1. การประเมินขึ้นทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ (UC) ปี 2565 
ได้รับการอนุมัติจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ณ วันที่ 1 กันยายน 2564 
1.1 สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดสกลนคร  ผ่านโดยไม่มีเงื่อนไข (ผ่านกลุ่ม 2) 
1.2 สถานพยาบาลเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน  ผ่านโดยไม่มีเงื่อนไข (ผ่านกลุ่ม 1) 

2.  อัตราความครอบคลุมการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)   ข้อมูล ณ ธันวาคม  2564 
2.1 สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดสกลนคร  จ านวน 2,479 คน  คิดเป็นร้อยละ 97.9 
2.2 สถานพยาบาลเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน  จ านวน 1,561  คน  คิดเป็นร้อยละ 98.5 

- ส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม  คือ  ยังมีสิทธิอ่ืนหรือคดียังไม่สิ้นสุด (ยังต้องใช้สิทธิเดิม)  อยู่ระหว่าง     
การตรวจสอบเอกสารอ่ืน/รอลงทะเบียน  กลุ่มต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองซึ่งไม่สามารถลงทะเบียนได้ 

3. การจัดท าบันทึกความร่วมมือกับหน่วยบริการแม่ข่าย  เพื่อการให้บริการสาธารณสุข (MOU)  ระหว่าง          
    หน่วยบริการแม่ข่าย (CUP) กับเรือนจ า ปี 2565  ด าเนินการต่อเนื่องจากปี 2564  

(ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงจึงจะจัดท าใหม่) 
4. งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนเพ่ือจัดท าโครงการสร้างเสริมปูองกันสุขภาพ ( PP) จากกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น/พ้ืนที่ (UC) ปี 2565 
4.1 สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดสกลนคร  ได้รับสนับสนุน จากเทศบาลนครสกลนคร  จ านวน 119,000  

บาท  อยู่ระหว่างการจัดท าโครงการ 
4.2 สถานพยาบาลเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน อยู่ระหว่างการของบประมาณ จากเทศบาลต าบล       

หนองหลวง 
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โครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง ปี 2565 ภายใต้โครงการพระราชด าริ  
“ราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย”์ 

สถานการณ์/ความเป็นมา 
 ด้วยกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ลงนามบันทึก
ความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ 
การปูองกัน การควบคุมโรค การรักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสาธารณสุขที่มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ รวมด้านทันตสุขภาพ ซึ่งด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายใต้โครงการ 
“ราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์” และด าเนินการต่อเนื่องในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นนโยบายส าคัญท่ีต้องติดตามในการตรวจราชการ 

การด าเนินงาน 
1. จัดตั้งคลินิกทันตกรรมในเรือนจ า 
2. ออกให้บริการทันตกรรม ด้านการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู อย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี 
3. สนับสนุนบุคลากรในการอบรม อสรจ. ด้านสุขภาพช่องปาก 
4. สนับสนุนสื่อความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผลการด าเนินการ 
 ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) 
 มีการตรวจและจ่ายยา เพ่ือบ าบัดฉุกเฉิน แก่ผู้ต้องขังในรายที่เจ็บปุวยฉุกเฉิน คัดกรองด้านทันตสุขภาพ
และให้ความรู้/ค าแนะน าแก่ผู้ต้องขัง โดยพยาบาลในเรือนจ า/ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

- เรือนจ าจังหวัดสกลนคร  
ตรวจคัดกรองเบื้องต้นโดย จพ.ทันตสาธารณสุข จ านวน 350 ราย 
มีปัญหาเรื่องเหงือกและฟันผุ จ านวน 210 ราย 
จัดอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ อสรจ. ในเดือนมกราคม 2565 

- เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
ตรวจและจ่ายยา แก่ผู้มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จ านวน 380 ราย 

หมายเหตุ ; เนื่องจากเกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ท าให้ไม่สามารถให้มีการรักษาด้าน
ทันตกรรมได้  
การติดตาม/ประเมินผล 
 จากรายงานของหน่วยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ 
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การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร มีผู้ปุวยจิตเวช ทั้งหมด จ านวน 74 ราย เป็นเพศชาย 68 ราย           
เพศหญิง 6 ราย และเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน มีผู้ปุวยจิตเวช ทั้งหมด จ านวน 38 ราย เป็นเพศชาย                  
จ านวน 36 ราย และเพศหญิง จ านวน 2 ราย จ าแนกรายโรค รายละเอียดดังตาราง 

 

 

 

 

 

 

      ที่มา :  เรือนจ าจังหวัดสกลนครและเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน ณ วันที่ 14  มกราคม  2565 

แนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

1. การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง 
1.1 ผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย 
1.2 ผู้ต้องขังที่สงสัยว่าอาจมีปัญหาสุขภาพจิตหรือพบภาวะอันตรายทั้งผู้ต้องขังทั่วไปและผู้ต้องขัง
ปุวยคด ี
1.3 ผู้ต้องขังเหลือโทษ 6 เดือน ก่อนพ้นโทษ 
1.4 ผู้ต้องขังส่งค าร้อง / ใส่กล่องขอรับค าปรึกษา 
1.5 ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร 
1.6 ผู้ต้องขังหญิงที่ถูกทารุณกรรมทั้งร่างกายและจิตใจ 

2. การดูแลและส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
     2.1 ตรวจรักษาผู้ปุวยจิตเวชตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ทุก 2 เดือน (เรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

ตรวจโดยจิตแพทย์จาก รพ. สกลนคร เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน ตรวจโดยจิตแพทย์จาก รพร.สว่างแดนดิน )      
     2.2 รับยาจิตเวชที่คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล 

2.3 จัดบริเวณหรือสถานที่ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ต้องขัง และติดปูาย "คลินิกคลาย
เครียด" พร้อมประชาสัมพันธ์การจัดบริการดังกล่าว และจัดท ากล่อง/ตู้ขอรับการปรึกษาติดประจ าทุกแดน 

2.4 ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังรวมทั้งวิธีการผ่อนคลายความเครียดเมื่อ
พบว่าผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลการปรึกษา 

2.5 สรุปรายงานการด าเนินงานคลินิกคลายเครียด  
2.6 ด าเนินการสร้างเครือข่ายผู้ต้องขังช่วยเหลืองานสุขภาพจิตในเรือนจ า โดยการจัดอบรมให้ความรู้

และฝึกปฏิบัติแก่ผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว 
2.7 ด าเนินการเผยแพร่และส่งเสริมดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังด้วยการให้ความรู้

สุขภาพจิต จากการแจกเอกสาร การจัดบอร์ด การจัดเสียงตามสาย การพูดตอนเช้าหลังเคารพธงชาติ เป็นต้น 

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
โรคจิตเภท (F200)    จ านวน  72  ราย โรคซึมเศร้า (F32)                  จ านวน 3 ราย 
สารเสพติด (F155)    จ านวน   2  ราย โรคจิตเภท (F200)                 จ านวน 19 ราย 
 สารเสพติด   (F155)               จ านวน 11 ราย 
 ภาวะปัญญาพกพร่อง (F79)      จ านวน  1  ราย 
 โรคลมชัก (G43)                    จ านวน  3 ราย 
 อ่ืนๆ                                   จ านวน 1  ราย 
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2.8 ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องในวันสุขภาพจิตเรือนจ า                 
(20 พฤษภาคม ของทุกปี) 

3. การส่งต่อผูป้่วยเม่ือพ้นโทษ 
3.1 ตรวจสอบที่อยู่ปัจจุบันเนื่องจากอาจมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่หลังพ้นโทษ 
3.2 ท ารายงานข้อมูลผู้ต้องกักขังและนักโทษเด็ดขาดพ้นโทษที่เจ็บปุวย (ร.ท.27) ทุกเดือน          

ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพ่ือส่งต่อให้โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพ้ืนที่              
ที่ผู้ปุวยกลับไปอยู่อาศัยเพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.3 มอบหนังสือส่งตัวและยาทางจิตเวชให้ผู้ต้องขังจิตเวชอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ และแจ้งข้อมูล
สิทธิการรักษาเมื่อพ้นโทษ 

3.4 การประเมินผลการดูแล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมผู้ดูและผู้ควบคุมผู้ต้องขังจิตเวช          
ในเรือนจ า และเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลและพัฒนางาน 

โดยเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดินมีผู้ปุวยจิตเวชที่พ้นโทษปี 2565 จ านวน 4 ราย ติดตามเยี่ยม          
ได้ครบทุกราย  

ตารางท่ี 13 การให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ  

กลุ่มวัยในราชทัณฑ์ปันสุข 
เรือนจ าสว่างแดนดิน เรือนจ าสกลนคร รวม 

เปูาหมาย (คน) ผลงาน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

เปูาหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 

1.ร้อยละ 90 ของหญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 3 0 0 1 1 

 
100 1 100 

2.ร้อยละ 90 ของหญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ   

3 
(38wk,39wk,40wk) 3 100 0 0 

 
0 3 100 

3.หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน ร้อยละ 100 3 3 100 1 1 

 
100 3 100 

4.หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 
3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75
    

2 
(1wk/2wk) 2 100 4 4 

 
100 6 100 

5.เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนม
แม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50    

2 
(6เดือน) ทั้ง 4 0 0 4 4 

 
100 4 100 

6.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูง
ดีสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 64
    0 0 0 4 4 

 
100 4 100 

7.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
ภาวะผอม < ร้อยละ 5 0 0 0 0 0 

 
0 0 0 
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8.เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ ไม่ต่ ากว่า 90%
  0 0 0 0 0 

 
0 0 0 

9.เด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
ไม่ต่ ากว่า 25%  0 0 0 4 4 

 
100 4 100 

10.เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ไม่ต่ ากว่า 90%   0 0 0 0 0 

 
0 0 0 

11.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 
ไม่ต่ ากว่า 70% 0 0 0 0 0 

 
0 0 0 

12.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มี
ภาวะเตี้ย < ร้อยละ 10  0 0 0 0 0 

 
0 0 0 

การส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้ต้องขัง  
1. เรือนจ าสกลนคร จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด จ านวน  3,194 ราย มีกิจกรรมดังนี้ 

1.1 ยืดเหยียดตอนเช้า 10 ท่าพยายม  
1.2 ฟุตบอล  
1.3 เต้นแอโรบิค 
1.4 โยคะ 

2. เรือนจ าสว่างแดนดิน  จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด จ านวน  1,295  คน มีกิจกรรมดังนี้ 
1.1 ยืดเหยียดตอนเช้า  
1.2 ฟุตบอล 

 
แผนการการตรวจตาด้วยเครื่อง Fundus Camera  

พระราชทานในโครงการ ราชทัณฑ์ปันสุข จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

 
 
 

จังหวัด หน่วยงานผู้รับผิดชอบ เรือนจ า ระยะเวลาที่ตรวจ 

สกลนคร 
รพ.สกลนคร เรือนจ ำจงัหวดัสกลนคร เมษำยน 2565 

รพร.สวำ่งแดนดนิ เรือนจ ำอ ำเภอสวำ่งแดนดนิ มีนำคม 2565 
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ตารางท่ี 14 ผลการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่เรือนจังหวัดสกลนคร และเรือนจ าอ าเภอ
สว่างแดนดิน 
 

 

เรือนจ า 

เจ้าหน้าที่
(คน) 

วัคซีน     
เข็ม 2   
(คน) 

ร้อย
ละ 

วัคซีน     
เข็ม 3  
(คน) 

ร้อยละ 

วัคซีน     
เข็ม 
4  

(คน) 

ร้อยละ 
ผู้ต้อง   
ขัง
(คน) 

วัคซีน
เข็ม 2   
(คน) 

ร้อย
ละ 

วัคซีน
เข็ม 

3(คน) 
ร้อยละ 

สกลนคร 128 128 100 128 100 120 93.8 2670 2670 100 2204 82.6 

สว่าง
แดนดิน 

66 66 100 61 92.4 3 4.5 1295 1295 100 1073 77.6 

รวม 
194 194 100 189 97.42 123 63.40 3965 3965 100 3277 82.65 

ที่มา:เรือนจ าจังหวัดสกลนครและเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน ข้อมลู ณ วันที่ 20 มกราคม 2565 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
ตัวช้ีวัดย่อย  - ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ 

    - ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ 
จังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดต้นแบบในการด าเนินการกัญชาทางการแพทย์ (SAKOL MODEL)

ภายใต้การด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน      
โดยด าเนินการตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ดังนี้ 

ต้นทาง ส่งเสริมการปลูกกัญชาที่ได้มาตรฐาน ซึ่งปัจจุบันมีมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ได้รับอนุญาตให้
ปลูกกัญชา คือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร ขณะนี้อยู่ในรอบการปลูกที่ 6 และเปิดเป็นธนาคารต้นกล้ากัญชา  
และมีวิสาหกิจชุมชนร่วมกับ รพ.สต. จ านวน 21 แห่ง เข้าร่วมโครงการของกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยได้รับใบอนุญาตแล้ว จ านวน 16 แห่ง และอีก 5 แห่งอยู่ระหว่างการด าเนินการของ 
อย. อีกทั้งมีวิสาหกิจชุมชนร่วมกับ รพ.สต. แจ้งความประสงค์จะปลูกกัญชาในโรงเรือนขนาด 50 ต้น จ านวน 
150 แห่ง ยื่นเอกสารมาแล้ว จ านวน 70 แห่ง และปลูกกัญชาในครัวเรือน แจ้งความประสงค์ ประมาณ 5,000 
ครัวเรือน ยื่นเอกสารมาแล้ว 155 ครัวเรือน ซึ่งคาดว่าจะ support กัญชาให้ทั้งประเทศได ้

กลางทาง ผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากกัญชาที่ได้มาตรฐาน จังหวัดสกลนครมีโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่มีโรงงานที่ได้มาตรฐาน GMP ซึ่งขณะนี้ผลิตยาแผนไทย 16 ต ารับส่งให้หน่วยบริการทั่ว
ประเทศ และก าลังผลิตน้ ามันกัญชาสนับสนุนทั้งเขตสุขภาพที่ 8 และมีเครื่อง Super critical fluid สามารถ
ผลิตสารสกัดกัญชา THC และ CBD ได้ จังหวัดสกลนครมียาแผนไทยของหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
แล้ว 4 ต ารับ (ยาวัดค าประมง ๓ ต ารับ และต ารับน้ ามันพ่ออาน ทั้งประเทศ ขึ้นทะเบียน 7 ต ารับ) อีกทั้งยังมี
โรงงานผลิตยา GMP ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และโรงงานผลิตอาหาร
และเครื่องส าอางของศูนย์ภูพาน ซึ่งรับ OEM ผลิตให้ประชาชนได้ ในส่วนของผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่มและ
เครื่องส าอาง จากกัญชา มีผู้ประกอบการภาคเอกชนหลายแห่ง ก าลังพัฒนาผลิตภัณฑ์รอกฎหมายในการผลิต
เพ่ือจ าหน่ายต่อไป  

ปลายทาง ด้านการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนครมีการด าเนินการขออนุญาตเปิด
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แล้ว ครอบคลุมทั้ง 18 อ าเภอ (19 โรงพยาบาล) และรพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย
ประจ าอยู่ที่ ได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภท 5 (กัญชา) แล้ว 157 แห่ง สอน.2 แห่ง สสจ. 1 
แห่ง โดยเปิดให้บริการทุกวันจ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลอากาศอ านวย มีแผนการ
ตลาดทั้ง ตลาดกลาง ตลาดชุมชนและตลาดออนไลน์ การเปิด Outlet ผลิตภัณฑ์กัญชา ถนนกัญชา และจัด
งานมหกรรมสกลกัญเด้อ  

จังหวัดสกลนคร มีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 353 ราย 
ประกอบด้วยแพทย์ 39 ราย เภสัชกร 48 ราย ทันตแพทย์ 5 ราย และแพทย์แผนไทย 256 ราย 
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ตารางท่ี 15  จ านวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนคร 
ชื่อสถานบริการ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย พยาบาล รวม 
สสจ.สกลนคร 2 0 3 6 0 11 
รพ.พระอาจารย์ฝั้น  3 1 5 6 4 19 
รพ.วานรนิวาส 3 1 2 5 1 12 
รพร.สว่างแดนดิน 2 0 2 9 0 13 
รพศ.สกลนคร 7 0 9 7 6 29 
รพ.พระอาจารย์แบนฯ 1 0 2 1 0 4 
รพ.โพนนาแก้ว 1 0 1 2 0 4 
รพ.เจริญศิลป์ 1 1 2 3 0 7 
รพ.โคกศรีสุพรรณ 1 0 1 2 0 4 
รพ.เต่างอย 1 1 1 2 1 6 
รพ.ส่องดาว 1 0 0 2 0 3 
รพ.อากาศอ านวย 2 0 1 3 0 6 
รพ.บ้านม่วง 1 0 1 2 0 4 
รพ.ค าตากล้า 2 0 1 1 1 5 
รพ.นิคมน้ าอูน 1 0 1 1 0 3 
รพ.วาริชภูมิ 1 0 1 3 0 5 
รพ.พังโคน 2 0 1 4 1 8 
รพ.กุดบาก 1 1 1 3 0 6 
รพ.กุสุมาลย์ 1 0 1 2 0 4 
รพ.หลวงปู่แฟ๊บฯ 0 0 0 4 0 3 
รวม 33 5 35 65 14 152 
ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 16 มิถุนายน 2564 

ตารางที่  16 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

จ านวนโรงพยาบาลสังกดัส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แห่ง) 

จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (แห่ง) 

ร้อยละ 

18 18 100 

จากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จนถึงปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร มี
การเปิดให้บริการคลินิกกัญญาทางการแพทย์ ครบทั้ง 18 แห่ง (ร้อยละ 100) แล้ว โดยเปิดให้บริการทุกวัน
จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลอากาศอ านวย ทั้งนี้มีการขยายการให้บริการไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงานอยู่จ านวน 157 แห่ง (ร้อยละ 100) 
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ตารางท่ี 17 ข้อมูลรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่มีให้บริการในโรงพยาบาล 

หน่วยบริการ 

น้ า
มัน

สน
ั่นไ

ตร
ภพ

 

น้ า
มัน

กัญ
ชา

(ส
ตูร

อ.
เด

ชา
) 

ยา
น้ า

มัน
กัญ

ชา
ทัง้

 5
(ส

ูตร
รับ

ปร
ะท

าน
) 

ยา
ทา

รดิ
สดี

วง
ทว

าร
หนั

กฯ
 

ยา
ท า

ลา
ยพ

ระ
สุเ

มร
 ุ

ยา
ศุข

ไส
ยา

ศน์
 

ยา
อัค

คินี
วค

ณ
ะ 

ยา
อัม

ฤต
โอ

สถ
 

ยา
อภ

ัยส
าล

 ี

ยา
แก

นอ
นไ

มห
ลับ

/แ
กไ

ขผ
อม

เห
ลือ

ง 

ยา
แก

้ลม
ขึ้น

เบ
ื้อง

สงู
 

ยา
แก

ลม
แก

เส
น 

ยา
แก

สัณ
ฑฆ

าต
/ก

ล่อ
นแ

หง้
 

ยา
ไฟ

อา
วุธ

 

ยา
เน

าว
นา

รีว
าโ

ย 

ยา
ทัพ

ยา
ธิค

ุณ
 

ยา
แก

้โร
คจ

ิต 

TH
C:

CB
D/

 C
BD

/ T
HC

 

จ า
นว

นร
าย

กา
ร 

สสจ.สกลนคร  /   / /             3 
รพ.พระอาจารย์ฝั้น / /  / / / / / / / / / / / / / /  18 
รพร.สว่างแดนดิน  /                 1 
รพ.อากาศอ านวย  / /  / /      /      / 6 
รพ.เจริญศิลป์     / /   /   /       4 
รพ.กุสุมาลย์     / /      /       3 
รพ.วาริชภูมิ   /  / /      /       3 
รพ.ส่องดาว     / /     / /       4 
รพศ.สกลนคร  /    /      /      / 4 
รพ.เต่างอย     / /      /       3 
รพ.ค าตากล้า  / /  / /      /       5 
รพ.พังโคน  /   / /             4 
รพ.โคกศรีสุพรรณ     / /      /       3 
รพ.นิคมน้ าอูน     / /      /       3 
รพ.พระอาจารย์แบนฯ     / /   /   / /      5 
รพ.โพนนาแก้ว  /  /        /       4 
รพ.บ้านม่วง  /   / /      /       4 
รพ.กุดบาก     / /      /       3 
รพ.การแพทย์แผนไทย  /   / /      /       4 
รวม 1 10 3 2 16 17 1 1 3 1 2 16 2 1 1 1 1 2   

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 10 มนีาคม 2565 
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ตารางท่ี 18  ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนคร 

ชื่อสถานบริการ อ าเภอ วันที่เปิดบริการ เวลาที่เปิดให้บริการ 
1. สสจ.สกลนคร เมืองสกลนคร เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
2. รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร พรรณานิคม เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
3. รพร.สว่างแดนดิน สว่างแดนดิน เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
4. รพ.อากาศอ านวย อากาศอ านวย เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
5. รพ.เจริญศิลป์ เจริญศิลป์ ทุกวันพุธท่ี 2 ของเดือน 13.00 – 16.30 น. 
6. รพ.กุสุมาลย์ กุสุมาลย์ วันอังคารและวันพฤหัสบดี 13.30 – 16.30 น. 
7. รพ.วาริชภูมิ วาริชภูมิ ทุกวันจันทร์ 13.00 – 16.30 น. 
8. รพ.ส่องดาว ส่องดาว ทุกวันพุธ 13.00 – 16.30 น. 
9. รพศ.สกลนคร เมืองสกลนคร ทุกวันศุกร์ 08.00 - 12.00 น. 
10. รพ.เต่างอย เต่างอย ทุกวันพฤหัสบดี 13.30 – 16.30 น. 
11. รพ.ค าตากล้า ค าตากล้า ทุกวันจันทร์ที่ 2 ของเดือน 13.30 – 16.30 น. 
12. รพ.พังโคน พังโคน ทุกวันพุธ 13.30 – 16.30 น. 
13. รพ.โคกศรีสุพรรณ โคกศรสีุพรรณ ทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน 13.30 – 16.30 น. 
14. รพ.นิคมน้ าอูน นิคมน้ าอูน ทุกวันพฤหัสบดีแรกของเดือน 13.30 – 16.30 น. 
15. รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร ภูพาน ทุกวันอังคาร 13.30 – 16.30 น. 
16. รพ.โพนนาแก้ว โพนนาแก้ว ทุกวันศุกร์ 13.30 – 16.30 น. 
17. รพ.บ้านม่วง บ้านม่วง ทุกวันพฤหัสบดี 13.30 – 16.30 น. 
18. รพ.กุดบาก กุดบาก ทุกวันพุธท่ี 1และ3 ของเดือน 13.30 – 16.30 น. 
19. รพ.การแพทย์แผนไทยฯ พังโคน วันอังคารและวันพฤหัสบดี 08.30 – 16.30 น. 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 10 มีนาคม 2565 

 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี 19 ผลด าเนินการตามตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 2564 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 10 มนีาคม 2565 
 

ตัวช้ีวัด 
ระดับหน่วย

บริการ 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 

ไตรมาส 2 – 3 ปีงบประมาณ 2564 
(1 ต.ค. 63 – 30 พ.ค. 64) 

ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2565 
(1 ก.ค. - 30 ก.ย. 64) 

ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ 
จ า น วน ค ลิ นิ ก กัญ ช าท า ง
ก า ร แ พ ทย์  ( ตั ว ช้ี วั ด เ ข ต
สุขภาพท่ี 8) 

รพศ/รพท. 3 3 100 3 100 
รพช. 15 15 100 15 100 
รพ.สต. 155 155 100 155 100 
สอน. 2 2 100 2 100 

ขยายการให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ใน สสอ. 
หรือ สสจ. จังหวัดละ 1 แห่ง
(ตัวช้ีวัดเขตสุขภาพท่ี 8) 

สสจ. 1 1 100 1 100 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด    

ตารางที่  20  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ 
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565 ภาพรวมจังหวัด 

ล าดับ ตัวช้ีวดั ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน(ปีงบประมาณ) 

2564 ต.ค.-ธ.ค.64 ม.ค.- มี.ค.65 

1 

จ า น ว น ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สั ง กั ด ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่เปิกให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
และคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 

รพ. 18 แห่ง 
รพ.สต. 155 แห่ง 

สอน. 2 แห่ง 
สสจ. 1 แห่ง 

18 
155 
2 
1 

18 
155 
2 
1 

18 
188 
2 
1 

2 
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 

- -29.13 -2.47 

3 
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ 5 - - 1.46 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 10 มีนาคม 2565 

 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ    

ตารางท่ี 21 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ ผู้ป่วย 
Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2565  รายอ าเภอ 

  
ตัวชี้วัด 

 
 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย 
ที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
(เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5) 

ผู้ป่วย Palliative care 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง

การแพทย์ 

อ าเภอ 

จ านวน
ได้รับกัญชา

(คน) 
ปี 2564 

ไตรมาส 1 (ต.ค. - ธ.ค.) ปี2565 จ านวน
ผู้ป่วย PC 
ทั้งหมด
(คน) 

จ านวน
ได้รับ
กัญชา
(คน) 

ร้อยละ 
เป้าหมาย 

(คน) 
ผลงาน 
(คน) 

ความ
ส าเร็จ 

จ านวน
ผู้รับบริการ

เป้าหมาย (คน) 
เมืองสกลนคร 0 0 10  - 178 3 1.69 
กุสุมาลย ์ 0 0 1  - 130 1 0.77 
กุดบาก 0 0 10  - 77 3 3.9 
พรรณานคิม 1 1 23  - 112 0 0 
พังโคน 12 13 22  - 144 2 1.39 
วาริชภูม ิ 1 1 4  - 510 2 0.39 
นิคมน้ าอูน 0 0 8  - 7 0 0 
วานรนิวาส 341 358 76  282 956 11 1.15 
ค าตากล้า 0 0 0  - 72 0 0 
บ้านม่วง 19 20 37  - 177 2 1.13 
อากาศอ านวย 9 9 10  - 111 1 0.9 
สว่างแดนดิน 73 77 87  - 224 18 8.04 
ส่องดาว 33 35 19  16 49 1 2.04 
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เต่างอย 0 0 0  - 74 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 4 4 21  - 135 0 0 
เจริญศิลป ์ 18 19 30  - 187 3 1.6 
โพนนาแก้ว 1 1 7  - 32 0 0 
ภูพาน 3 3 0  3 44 0 0 

รวม 515 541 365  301 (-29.13) 3,219 47 1.46 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร 10 มีนาคม 2565 

 
ปัจจัยแหล่งความส าเร็จ 

1) นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 8 กรมการแพทย์แผนไทยฯ และ
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสมุนไพร กัญชา และกัญชงทางการแพทย์ เขตสุขภาพที่ 8 
ที่ก าหนดให้การด าเนินการด้าน กัญชาทางการแพทย์ และการแพทย์แผนไทยเป็นนโยบายเร่งด่วนการ  

2) ผู้บริหารในจังหวัดสกลนคร ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอ เล็งเห็นความส าคัญในการผลักดันนโยบายดังกล่าว 

3) การให้ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  เภสัชกร แพทย์แผนไทย และบุคลากร
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

4) บุคลากรในกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
มีความมุ่งมั่นทุมเท เสียสละ ในการขับเคลื่อนงานด้านกัญชาทางการแพทย์ ตามนโยบายฯ ในทุก ๆ
ด้าน เช่น สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการ อ านวยความสะดวกในการขอใบอนุญาตผลิต 
จ าหน่าย และครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 (กัญชา) ของโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ที่ร่วมโครงการพัฒนาการปลูกกัญชาฯ   

5) มีเครือข่ายกลุ่มผู้ปลูก แปรรูปสมุนไพร กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่เข้มแข็งพร้อมด าเนินงานตามนโยบาย
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

6) จังหวัดสกลนคร มีแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่รู้จัก และนิยมของนักท่องเที่ยวสามารถบูรณาการ  
และต่อยอดด้านการท่องเที่ยว ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านอาหารสมุนไพร และกัญชาได้  

 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ปัญหา อุปสรรค  
1) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ยุติการสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ ส่งผลให้

หน่วยบริการต้องจัดซื้อยา เพ่ือใช้ในการให้บริการเอง บางแห่งไม่มีงบประมาณส ารองเพ่ือจัดซื้อยา
กัญชา 

2) การแลกเปลี่ยนยาที่มีเป็นยาเสพติดต้องแจ้งผู้ผลิตเพ่ือเปลี่ยน Serial Number ในระบบต้องใช้
ระยะเวลาในการรอเพ่ือให้สามารถคีย์ในระบบได ้

3) การประมวลข้อมูลไม่มี Base line ของปี 2564 ส่งผลให้ไม่สามารถวางแผนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามตัวชี้วัดได้ เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 มีหลากหลาย Platform ในการบันทึกข้อมูลของการ
ให้บริการ จึงท าให้เกิดความไม่มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเป็นการเพ่ิมภาระของหน่วย
บริการที่ไม่จ าเป็น 
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4) บุคลากรบางส่วนไม่มีความเชื่อมั่นในการจ่ายยากัญชา เนื่องจากไม่มีแนวทางการพิจารณาจ่ายยาที่
ชัดเจน 

5) จากตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care  ที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5 นั้น 
เป้าหมายใน HDC เป็นผู้ป่วย Palliative care ทั้งหมดซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยากัญชาได้ 
ดังนั้น ควร Clarify ข้อมูลให้เป้าของผลงานเป็นเป้าที่แท้จริง 
 
ข้อเสนอแนะ  

1) จัดการอบรมขึ้นทะเบียนผู้สั่งจ่ายยากัญชา อบรมให้ความรู้แก่บุคลกรทางการแพทย์ และประชาชนให้
เข้าใจ เข้าถึง และเชื่อม่ันในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์อย่างปลอดภัย 

2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการ จัดสรรยาให้เพียงพอต่อความต้องการ น าข้อมูลยาเข้าระบบอย่าง
รวดเร็วเพ่ือให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย สามารถ
ด าเนินการได้ทันที  

3) ขอความร่วมมือให้ขับเคลื่อนงานแบบองค์รวมทุกสหสาขาวิชาชีพให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันผ่านการอบรมที่มีประสิทธิภาพ และแนวทางการด าเนินงาน (CPG)  
ที่ทุกสหวิชาชีพเข้าใจในทิศทางเดียวกัน เพ่ือการปฏิบัติที่สอดคล้องกัน 

 
ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
1) ได้รับความร่วมจากสถานบันการศึกษาในการสนับสนุนการจัดตั้งธนาคารต้นกล้าพันธุ์กัญชา สายพันธุ์

หางกระรอกภูพาน ส าหรับกลุ่มวิสาหกิจที่มีความประสงค์ปลูกกัญชาทางการแพทย์ ในเขตสุขภาพที่ 8 
สามารถน าต้นกล้าไปเพาะปลูก เพ่ือเป็นการย่นระยะเวลาในการเพาะปลูก 

2) จัดท ายุทธศาสตร์พัฒนาสมุนไพร กัญชา กัญชง จังหวัดสกลนคร เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานให้
เป็นวาระขับเคลื่อนระดับจังหวัด จากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับทั้งกระบวนการ
ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ในการปลูก แปรรูป จ าหน่าย และส่งเสริมเส้นทางการท่องเที่ยว โดยได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก โครงการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจฐานราก ปี 
2565 

3) ส่งเสริมการด าเนินการปลูกกัญชาทางการแพทย์ เป็นอันดัน 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 มากท่ีสุดถึง 17 แห่ง 
สร้างรายได้ให้กับวิสาหกิจมากกว่า 2,000,000 บาท 

4) ผลักดันการเปิดให้บริการคลิกกัญชทางการแพทย์ และคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ โดย
ครบทุกแห่ง ในปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ รพศ./รพท. ร้อยละ 100 ,รพช. ร้อยละ 100 ,รพ.สต./สอน. 
ร้อยละ 100 ตามนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 8 

5) มีการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น 
 - ขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญากาแพทย์แผนไทย 
 - ศูนย์เจราธุรกิจสมุนไพรและผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับเครือข่ายผู้จ าหน่ายสินค้าเอกชน  
 - ศูนย์เรียนรู้การปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ร่วมกับกลุ่มผู้ปลูก 16 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
สถานการณ ์

         ในปี 2562 รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม.หมอประจ า
บ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์  พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ โดยเริ่มขับเคลื่อนและพัฒนา อสม.หมอประจ าบ้าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 เป็นต้นไป กระทรวงสาธารณสุขคาดหวังว่าการด าเนินงานตามนโยบายดังกล่าว จะแบ่งเบาภาระ
ค่าใช้จ่ายของประชาชน ในการเดินทางไปพบแพทย์ ลดโรคและปัญหาสุขภาพ และลดความแออัดของ
โรงพยาบาล ลดการพึ่งพาโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป    จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  บทบาท อสม.หมอประจ าบ้านปรับเปลี่ยนตามมาตรการและแนว
ทางการปฏิบัติของการควบคุมโรคติดต่อ  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563   จังหวัดสกลนครได้จัดให้มีการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน 
เป้าหมาย  1,621  คน   ผลงาน  1,629 คน  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน   
ผู้อ านวยการโรงเรียน อสม. และ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัดขึ้นไป 
  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564  จังหวัดสกลนคร ได้รับสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดอบรม อสม.
หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,520 คน ก าหนดอบรมระหว่างวันที่ 10-25  กุมภาพันธ์ 2564  ผลงาน 1,590 คน  
คิดเป็นร้อยละ  104.61  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี ได้ก าหนด
เป้าหมายอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,521 คน  ซึ่งไม่ครอบคลุมในเขตเทศบาลนครสกลนคร (ต.ธาตุ
เชิงชุม) จังหวัดสกลนคร จึงได้ก าหนดเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน จ านวน 1,565 คน ก าหนดการ
อบรมระหว่างวันที่  31 มกราคม  2565 – 25  กุมภาพันธ์ 2565  โดยเป็นการอบรม Onsite  จ านวน  1 วัน   
Online  จ านวน  2 วัน  หลักสูตร  18 ชั่วโมง ผลงาน  1,565  คน คิดเป็นร้อยละ  100  
 
การด าเนินงาน / กิจกรรม 
  1. ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลฯ สู่การปฏิบัติ ให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับอ าเภอและระดับต าบล และคณะกรรมการชมรม อสม.จังหวัดสกลนคร ทั้ง 18 อ าเภอ ใน
เดือนธันวาคม  2564 
   2. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน โดยคัดเลือก
จาก อสม.ที่มีทักษะในการใช้เครื่องมือสื่อสารดิจิทัล   มบ./ชุมชนละ 1 คน  รวม  1,565 คน 
   4. ทีมครูฝึกระดับอ าเภอจัดอบรมตามหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน ตามหลักสูตรมาตรฐาน  
6 รายวิชา  18 ชั่วโมง  โดยเป็นการเรียน Onsite  จ านวน 1 วัน  และ Online  จ านวน  2 วันระหว่างวันที่ 
31  มกราคม – 25 กุมภาพันธ์ 2565  สถานที ่ณ พ้ืนที่ 18 อ าเภอในจังหวัดสกลนคร   
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ผลการด าเนินงาน 
   จังหวัดสกลนคร ก าหนดจัดอบรม สมาร์ท อสม.และ อสม.หมอประจ าบ้าน ในระหว่างวันที่ 1 
- 25  กุมภาพันธ์  2565 โดยทีมครูฝึก อสม.ระดับอ าเภอ ตามแผนปฏิบัติ โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 (ศบส.8) ภายใต้โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพ่ิมศักยภาพประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย ในการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นจ านวนเงิน  
161,226 บาท และคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและคู่มืออบรม อสม.หมอประจ าบ้าน เป้าหมาย 1,565  คน  
ผลงาน 1,565 คน ร้อยละ 100  ดังนี้ 
 
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
 

ตัวช้ีวัด/เกณฑ์ หน่วย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
จ านวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 

เป้าหมาย 1,621 1,520 1,521 
ผลงาน 1,629 1,590 1,565 
ร้อยละ 100.49 104.61 102.89 

 
ตารางท่ี 22  จ านวนและร้อยละ อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565  
                แยกรายอ าเภอ  
 

อ าเภอ 

ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 

เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 231 230 99.57 173 225 130.06 217 217 100 

กุสุมาลย ์ 71 71 100 71 71 100 71 71 100 

กุดบาก 41 42 102.44 40 40 100 40 40 100 

พรรณานคิม 147 146 99.32 135 135 100 135 135 100 

พังโคน 71 71 100 69 69 100 69 69 100 

วาริชภูม ิ 76 76 100 71 71 100 71 71 100 

นิคมน้ าอูน 29 29 100 29 29 100 29 29 100 

วานรนิวาส 187 185 98.93 182 185 100.65 183 183 100 

ค าตากล้า 66 66 100 61 76 124.59 61 61 100 

บ้านม่วง 101 101 100 98 98 100 98 98 100 
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ตารางท่ี 22 จ านวนและร้อยละ อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565(ต่อ) 
 

อ าเภอ 

ปี พ.ศ.2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565 

เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน) 

ร้อยละ 

อากาศอ านวย 94 94 100 94 94 100 94 94 100 

สว่างแดนดิน 192 202 105.21 189 189 100 189 189 100 

ส่องดาว 47 47 100 46 46 100 46 46 100 

เต่างอย 35 36 102.86 32 32 100 32 32 100 

โคกศรสีุพรรณ 54 53 98.15 53 53 100 53 53 100 

เจริญศิลป ์ 61 62 101.64 59 59 100 59 59 100 

โพนนาแก้ว 53 53 100 53 53 100 53 53 100 

ภูพาน 65 65 100 65 65 100 65 65 100 

รวม 1,621 1,629 100.49 1,520 1,590 104.61 1,565 1,565 100 

   การอบรมใช้หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน  6 รายวิชา  18  ชั่วโมง  โดยอบรม
ภาคทฤษฎี 2 วัน ภาคปฏิบัติ 1 วัน  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มี อสม.ที่ยกระดับเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน 
เป้าหมาย 1,621 คน  ผลงาน  1,629 คน  คิดเป็นร้อยละ 100.49  ปีงบประมาณ พ.ศ. .2564  เป้าหมาย  
1,520 คน  ผลงาน  1,590 คน คิดเป็นร้อยละ 104.61  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  เป้าหมาย  1,565 คน  
ผลงาน  1,565 คน  คิดเป็นร้อยละ  100  ส าหรับการประเมินศักยภาพสมาร์ท อสม.และ อสม.หมอประจ า
บ้าน  ในกลุ่มผู้ที่ผ่านการอบรม  ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการประเมินโดยให้ อสม.หมอประจ าบ้านประเมิน
ตนเองผ่าน google form  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี 

1. มีทีมงานเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง  มี อสม.นักจัดการสุขภาพ 
2. มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์อย่างต่อเนื่อง  
3.  ผู้น าองค์กร เป็นตัวอย่างที่ดี 

ปัญหาอุปสรรค 
1. โปรแกรมการบันทึกและรายงานผลใน Thaiphc.net ไม่รองรับต่อคนท างานในพ้ืนที่ 
2. สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้การฝึกอบรมไม่สามารถด าเนินการได้เต็มที่เท่าที่ควร 
3. แอปพลิเคชั่นสมาร์ท อสม.ยังไม่เสถียร มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ 

แนวทางการพัฒนา 
 ก าหนดประเด็นการสร้างสุขภาพในพ้ืนที่ต้นแบบตามบริบทของพ้ืนที่ โดยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัดที ่ : จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี) 

 

 

แผน 10 ปี การจ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จังหวัดสกลนคร ทั้งหมด 109 แห่ง  จัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
จ านวน  28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.68 

ปี พ.ศ.2565 มีแผนส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือขึ้นทะเบียน
ตาม พรบ.ปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562 และเพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จ านวน 24 คน (มีแพทย์ 
ที่ใบประกาศนียบัตรใกล้หมดอายุ เข้ารับการอบรมด้วย จ านวน 2 คน และมีอ าเภอพังโคน ส่งแพทย์เข้ารับ 
การอบรมเกินเป้าหมาย PCU/NPCU ที่มี จ านวน 4 คน และมีแพทย์เรียนจบวุฒิบัตรแพย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
รอขึ้นทะเบียนหน่วยปฐมภูมิจ านวน 1 คน) เป้าหมายปี 2565 จะมีการขึ้นทะเบียนและจัดตั้งหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.20 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ : รพ.สต.ติดดาว 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ผ่าน 5 ดาวแบบสะสม 
 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 
           กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะ
การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข คือ เป็นองค์กรหลัก
ด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  ด้วยเหตุที่ว่าการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  (รพ.สต.)  จะเป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดความเหลื่อมล้ า เนื่องด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด เมื่อมีการท างานร่วมกับทีม
หมอครอบครัว และคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในการดูแลประชาชนเป็นองค์รวมแบบ
ผสมผสาน ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้ง
การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพในระดับครอบครัว รู้จักประชาชนในความ
รับผิดชอบสามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนที่ร่วมกับภาคีเครือข่าย อันจะน าไปสู่การที่
ประชาชนมีสุขภาพดี  มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดสังคมสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ในที่สุด 

จากข้อมูลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) ของจังหวัดสกลนคร 
ที่ผ่านมาพบว่า เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด จ านวน  188 แห่ง แยกเป็น รพ.สต. 
จ านวน  168  แห่ง ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 123  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.65  , ศสช. โรงพยาบาล จ านวน  
16  แห่ง ผ่านระดับ 5 ดาว จ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.5 และ ศสม. จ านวน 6 แห่ง ผ่านระดับ 5 ดาว 
จ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.33  ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  มีการด าเนินการใน รพ.สต. จ านวน 
44 แห่ง  ศสช.โรงพยาบาล จ านวน 1 แห่ง และ ศสม. จ านวน 4 แห่ง รวมเป็น  49  แห่ง ที่ยังไม่ผ่าน
มาตรฐาน และได้มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพจนผ่านมาตรฐานครบทุกแห่ง  จึงท าให้จังหวัดสกลนคร 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านมาตรฐานระดับ 5 ดาว สะสม จ านวน  188  แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ  100  ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ท าให้กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเลื่อนการประเมินและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การประกวด รพ.สต.ติดดาว ไปก่อนจนกว่าสถานการณ์การจะเข้าสู่ภาวะปกติ  แต่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
เนื่องจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)  ที่ยังมีการแพร่ระบาดต่อเนื่อง และยังไม่
คลี่คลาย จึงใช้กระบวนการโดยให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ผ่านสื่อการสอนออนไลน์ กระทรวงสาธารณสุข และประเมินตนเองพร้อมบันทึกข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิ
ผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ทีมระดับจังหวัดได้ลงพ้ืนที่  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 18 
อ าเภอ เพื่อเป็นการรับทราบปัญหา และแนวทางการด าเนินการของทุกพ้ืนที่  จากผลการประเมินตนเองพบว่า 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านมาตรฐาน 5 ดาว จ านวน 188 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  และในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 จังหวัดสกลนคร  ต้องด าเนินการในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง แยกเป็น รพ.สต. จ านวน  168 แห่ง  
ศสช. โรงพยาบาล จ านวน 16 แห่ง และ ศสม. จ านวน 4 แห่ง  รวม 188  แห่ง และต้องผ่านมาตรฐานระดับ 
5 ดาว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 กล่าวคืออย่างน้อยจ านวน 149 แห่ง   
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2.1 เป้าหมายการด าเนินงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี โดยก าหนด  ดังนี้ 
 

ตารางที่  23 แสดงเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 

เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 
ประเมินรับรอง
คุณภาพ 

49 แห่ง 
26.06% 

- เลื่อนการ
ประเมินจาก
สถานการณ์ 
Covid-19 

188 แห่ง 188 แห่ง 

คงสภาพ รพ.สต. 
5 ดาว(สะสม) 

188 แห่ง 
100% 

188 แห่ง 
100% 

188 แห่ง 
100% 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ  
188 แห่ง 

ทั้งนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีกระบวนการในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ดังนี้ 

2.2 กระบวนการด าเนินงาน  
    2.2.1 ด้านการบริหาร 
   - ก าหนดเป็นนโยบายจังหวัด 
   - ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอและระบบปฐมภูมิ
จังหวัดสกลนคร (พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว) 
   - แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอ 
และการจัดท าแผนเยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอ   
   - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อก าหนดแนวทางการ
ด าเนินการระดับจังหวัด และจัดท ากรอบเวลา (Time Line) 
                                - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการระดับอ าเภอ/หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ
ชี้แจงแนวทาง และกรอบเวลา (Time Line) ผ่าน Zoom 
                                - เร่งรัดให้หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเอง และวิเคราะห์ผลการประเมินตนเอง
ระดับหน่วยบริการ/ระดับอ าเภอ/ระดับจังหวัด เพ่ือทราบสถานะก่อนด าเนินการพัฒนาส่วนขาด 
  2.2.2 ด้านการสนับสนุน 
   - สนับสนุนทรัพยากร/ข้อมูลวิชาการพัฒนารพ.สต.ติดดาว สร้างช่องทางสื่อสาร 
และสนับสนุนการพัฒนาตามแนวทาง รพ.สต. ติดดาว (ได้แก่ กลุ่มไลน์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว และเว็บไซต์) 
ที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงเอกสาร ตัวอย่างเอกสาร ที่ช่วยในการพัฒนางานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
   - ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ส าหรับทีมพ่ีเลี้ยงอ าเภอ/ผู้ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง  ผ่านระบบ Zoom มีผู้เข้าร่วมประชุม 485 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้รับการประเมิน 
(รพ.สต./ศสม./ศสช.) จ านวน 368 คน (ร้อยละ 75.9) นอกนั้นเป็นพี่เลี้ยงระดับอ าเภอ ผู้ประเมินระดับอ าเภอ/
จังหวัด 
   - ส่งเสริมให้คณะกรรมการระดับอ าเภอจัดท าค าสั่งขับเคลื่อนงานระดับอ าเภอโดยใช้
ผลการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว เป็นประเด็นพัฒนา (OFI) 

- เยี่ยมเสริมพลังทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต.ติดดาวทุกระดับ 
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  2.2.3 ด้านก ากับติดตามประเมินผล 
   - เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต.เพ่ือเตรียมประเมินระดับอ าเภอ/จังหวัด/เขต ปี 2565 
   - ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับอ าเภอ/จังหวัด ปี 2565 
   - พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว The Best จังหวัดเข้ารับการประเมินระดับเขต 
   - สรุปถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/โครงการ มาตรการด าเนินงานที่ส าคัญ /กิจกรรม เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 
1.โครงการเสริมสร้าง
คุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว  
จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 

1.ประชุม คกก.ปฐมภูมิจังหวัด 
2.ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา 
รพ.สต.ติดดาวแก่อ าเภอ/รพ.สต. 
3.ประชุมทีมพ่ีเลี้ยง/ทีมประเมิน 
4.พัฒนาทักษะทีมเยี่ยมประเมิน 
5.เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต. 
6.รพ.สต.ประเมินตนเอง 
7.รพ.สต./ทีมอ าเภอร่วมพัฒนาส่วนขาด 
8.ประเมินรับรองระดับอ าเภอ 
9.ประเมินรับรองระดับจังหวัด 
10.เตรียม รพ.สต.รับการประเมินระดับเขต 
11.ประเมินรับรองระดับเขต 
12.ประชุมสรุปบทเรียน 

สถาน
บริการ
ปฐมภูมิ 

188 งบจาก สป.
6,000 บาท 

ธ.ค.-ก.ย.
65 

 

ปัญหาอุปสรรค 
1. บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในบางแห่งไม่มี

บุคลากรให้บริการได้แก่  ทันตสาธารณสุขและแพทย์แผนไทย 
2. ภาระงานและการประเมินที่หลากหลายของแต่ละงานที่ลงไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้

บุคลากรของ รพ.สต.ต้องเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
รวมทั้งการคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

4. ภาระงานและการประเมินที่หลากหลายของแต่ละงานที่ลงไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัญหาส าคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีความซับซ้อนในหลายมิติ 

ข้อเสนอแนะ 
1. บูรณาการการท างานร่วมกันเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และลด

ความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 
2. ผสมผสานเกณฑ์การพัฒนาและการเยี่ยมประเมินด้านต่าง ๆ เพื่อลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 
3. สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ เพื่อให้เห็นความส าคัญการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
4 .พัฒนาช่องทางสื่อสารและสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์มาตรฐานให้เข้าถึงง่ายและ

สะดวก 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อ :  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

สถานการณ์    

การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร เป็นการขับเคลื่อน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ที่อยู่ ใกล้ชิดกับประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทิศทางและ 
ยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมี 
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีความเป็นเจ้าของและการทํางาน
ร่วมกัน จั งหวัดสกลนครมีต้นทุนเดิมจากการดําเนินงานในรูปแบบสภาสุขภาพอําเภอ ซึ่ ง เป็น 
ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนในการวางกรอบงานด้านสุขภาพ ทั้งนี้ได้ดําเนินการให้ทุกอําเภอจัดตั้ง  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอและขับเคลื่อนการดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 
ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนครประกอบด้วย 18 อําเภอ ทุกอําเภอได้ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 และประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร ปี 2565 ในวันที่ 20 มกราคม 2565 ผ่าน
ระบบ Zoom ณ ห้องประชุมพุทธรักษา สํานักงานสาธารณศุขจังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
คณะกรรมการ พชอ. คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน และผู้เกี่ยวข้อง ทุกอําเภอ อําเภอละ 8 – 10 คน  
รวม 150 คน เพ่ือร่วมกันกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การกําหนดประเด็นปัญญา  และจัดทําแผนปฏิบัติ
การดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอของตนเอง  และนําเสนอความก้าวหน้า 
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ในระหว่างวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ์ 2565  ณ ห้องประชุมสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ / ที่ว่าการอําเภอ/  โรงพยาบาลในเขตจังหวัดสกลนคร ในทุกอําเภอ เพ่ือติดตามและเยี่ยม
เสริมพลังรวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน/ขับเคลื่อนการดําเนินงาน พชอ. การประเมินผลการ
ดําเนินงานตาม UCCARE ก่อนดําเนินงาน รวมทั้งการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม CL UCCARE มีการประชุม 
เชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ทําให้การดําเนินงานแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
ตามประเด็นปัญหาของแต่ละอําเภอเกิดการชะงัก เนื่องจากต้องให้ความสําคัญกับโรคโควิด -19 ก่อน 
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่และมีการกระจายอย่างรวดเร็ว จึงส่งผลให้การประเมินผลเกิดความล่าช้าบ้าง  

ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนครได้รับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน พชอ.
จากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน 18 อําเภอๆละ 3,000 บาท เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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ตารางท่ี 24  สรุปประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร จํานวน 18 อําเภอ 
               อําเภอละ 2 ประเด็น 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวนอําเภอที่เลือก ร้อยละ 

1 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 9 50.00 

2 อุบัติเหตุ 7 38.89 

3 ยาเสพติด 6 33.33 

4 ขยะและสิ่งแวดล้อม 5 27.78 

5 การป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 3 16.67 

6 ผู้สูงอายุ 3 16.67 

7 การส่งเสริมสุขภาพ 2 11.11 

8 อาหารปลอดภัย 1 5.56 

 

 

โรคติดต่อ, 9 

อุบัติเหตุ, 7 

ยาเสพติด, 6 

ขยะ,สิ่งแวดล้อม, 
5 

การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรค

ไม่ติดต่อ, 3 

ผู้สูงอาย,ุ 3 

การส่งเสริม
สุขภาพ, 2 

อาหารปลอดภัย, 
1 
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ตารางท่ี 24  คะแนนการประเมินคุณภาพ UCCARE ตามประเด็นปัญหา พชอ.รายอําเภอ  จังหวัดสกลนคร 

 

คะแนนการประเมินคุณภาพ UCCARE ตามประเด็นปญัหา พชอ.รายอําเภอ  จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ 2565 ก่อนดําเนินการ 

ลําดั
บท่ี 

อําเภอ ประเด็นปัญหา U C C A R E รวม แปล
ผล 

แปล
ผลรวม 

1 กุสุมาลย ์ 1.การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
(COVID - 19 ) 

5 4 4 4 4 4 25 4 
4 

2.การป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 5 4 4 4 4 4 25 4 

2 กุดบาก อาหารปลอดภัย/เกษตรอินทรีย ์ 3 3 3 3 3 3 18 3 
3 

การส่งเสริมสุขภาพ/ออกกําลังกาย 3 3 3 3 3 3 18 3 

3 พังโคน ๑. การแกไ้ขปัญหายาเสพติดด้วยชมรม TO 
BE NUMBER ONE อําภอพังโคน  

4 4 4 4 4 4 24 4 

3 ๒. ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและพัฒนาตําบล
ต้นแบบด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

4 4 4 3 3 3 21 3 

4 วาริชภูม ิ โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (เบาหวาน - ความดันโลหิต
สูง) 

2 3 3 3 3 3 17 2 
2 

การป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางการจราจร 4 4 4 4 4 3 23 3 

5 คําตากล้า ๑.การจดัการขยะ  และสิ่งแวดล้อม 4 3 3 3 3 3 19 3 

3 

๒.หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวถิีใหม่
ห่างไกล NCDs และโรงเรียนสุขบญัญัติ
แห่งชาติลดเสี่ยงลดโรค  อําเภอคาํตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ประจําปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ 

4 4 3 3 3 3 20 3 

6 โคกศรี
สุพรรณ 

โครงการการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 5 4 3 4 3 3 22 3 
3 โครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
5 4 3 3 4 3 22 3 

7 ภูพาน การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 4 3 3 3 3 4 20 3 
3 

การจัดการสิ่งแวดล้อม  4 3 3 3 3 3 19 3 

8 โพนนา
แก้ว 

1.การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

3 3 3 3 3 3 18 3 

2 
2.เฝ้าระวังป้องกันยาเสพตดิขับเคลื่อนผ่าน 
TO BE NUMBER ONE 

3 2 2 2 2 2 13 2 
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คะแนนการประเมินคุณภาพ UCCARE ตามประเด็นปญัหา พชอ.รายอําเภอ  จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ2565 ก่อนดําเนินการ 

ลําดั
บท่ี 

อําเภอ ประเด็นปัญหา U C C A R E รวม แปล
ผล 

แปล
ผล 
รวม 

9 นิคมน้ํา
อูน 

1. ปัญหายาเสพติดและสุขภาพจติ 4 3 3 4 3 4 21 3 
3 

2. ความปลอดภยัทางถนน (RTI) 4 4 3 3 3 4 21 3 

10 วานร
นิวาส 

การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4 2 2 3 3 3 17 2 
2 

การป้องกันยาเสพติด 3 3 3 3 3 3 18 3 

11 พรรณา
นิคม 

1.การป้องกันควบคุมโรคโควิท-19 2 3 3 3 3 3 17 2 
2 

2.การกําจัดขยะ  4 4 4 4 3 23 3 

12 อากาศ
อํานวย 

1. การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการป้องกันควบคุม
โควิด 19 

2 2 2 3 2 2 13 2 
2 

2. การป้องกันการเกิดอุบัตเิหตุทางถนน 3 3 3 3 3 3 18 3 

13 เมือง
สกลนคร 

1. การพัฒนาระบบการศึกษา/เชาว์ปัญญา และการ
เรียนรู ้

4 4 4 3 4 5 24 3 
3 

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ด ี 3 3 4 3 3 5 21 3 

14 เต่างอย 1.การป้องกันควบคุมโควิด 19 4 4 4 4 4 4 24 4 
3 

2.การดูและผู้ป่วยจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับยาเสพตดิ 3 3 3 3 3 3 18 3 

15 เจริญ
ศิลป ์

1.คุณภาพชีวิตของกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 4 4 3 3 3 4 21 3 
3 

2.การคัดกรองโควดิ-๑๙ 4 3 3 3 3 4 20 3 

16 บ้านม่วง การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 4 4 4 4 4 4 24 4 
3 

การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 3 3 3 3 3 3 18 3 

17 สว่าง
แดนดิน 

1. ปัญหาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (RTI) 5 4 3 4 3 3 22 3 
3 2. ปัญหาผูสู้งอาย ุผู้ป่วยในภาวะพึ่งพิงและ

ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม (LTC) 
5 4 3 3 4 3 22 3 

18 ส่องดาว 1. ปัญหาผูสู้งอาย ุ 3 3 3 3 3 3 18 3 
3 

2. ปัญหายาเสพติด 3 3 3 3 3 3 18 3 
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การบริหารจัดการ (กระบวนการ / ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาในแต่ละ KPI) 

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
ประกาศและงานทั่วไป เล่ม 135 ตอนพิเศษ 45 ง วันที่ 9 มีนาคม 2561 ซึ่งทุกอําเภอ สามารถดําเนินการได้
ครบถ้วน 

2. ทุกอําเภอมีการจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ อําเภอละ 3,000 บาท  เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ  

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการ 
และคัดเลือกประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ 
UCCARE  

4. ทุกอําเภอมีการประเมินผลการดําเนินงานตาม UCCARE ครบทุกอําเภอ   

แผนการดําเนินงานการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

จังหวัดมีการประชุมชี้แจงผ่านการประชุม คปสจ. และ E-meeting และส่งแนวทางการดําเนินงาน
พชอ. ให้ทุกอําเภอ และมีการติดตามการดําเนินงานพร้อมทั้งสนับสนุนข้อมูลวิชาการ สนับสนุนการ ขับเคลื่อน
ตามนโยบายโดยให้อําเภอมีการายงานให้ทราบทุกเดือน ดังนี้   

1. แผนการดําเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างน้อยอําเภอละ 2 เรื่อง 
2. ข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
3. มีกลไกการติดตามให้คําปรึกษาการพัฒนาแก้ไขคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (UCCARE)   
4. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังแก่คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอําเภอ 
5. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่มีประสิทธิผล เรื่อง “รูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)” 

การประเมินผล : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ   

สรุปการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE งาน พชอ. ปี 2565 รอบท่ี 1 
คะแนนรวมเฉลี่ย ภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 2 
อําเภอที่คะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป จํานวน 13  อําเภอ คิดเป็นร้อยละ 72.22 
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ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 - อําเภอใหญ่มีจํานวนหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย ค่อนข้างมากทําให้ต้องใช้เวลาในการคัดเลือกผู้แทน
เพ่ือแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 - การระบาดของโรคโควิด -19 ทําให้การทํางานไม่เป็นไปตามแผน เกิดความล่าช้าบ้างในบางกิจกรรม  
 - ความไม่เข้าใจบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 
 - แผนการดําเนินงาน / แผนปฏิบัติการ ในบางอําเภอยังไม่ชัดเจน 
  - การบูรณาการ คน เงิน ของ ข้อมูล และความรู้ ยังไม่ดีนัก 
 - คณะกรรมการไม่เข้าใจวิธีการประเมินตาม UCCARE ทําให้มีส่วนร่วมในการประเมินน้อย 
 - ความไม่เพียงพอของงบประมาณ 

แผนงาน/โครงการพัฒนางานในปีงบประมาณ 2565 

- โครงการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2565 
(งบ สสป.)  

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2564 ระยะที่ 1 
(งบ สสป.)  

- โครงการศึกษาวิจัย เรื่อง “รูปแบบการพัฒนาประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.) (ต่อเนื่องจากปี 2564) 

 



38 
ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ :แม่และเด็ก 
ตารางท่ี 25 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ปีงบประมาณ 2561 – 2565 (ต.ค 63 – ธ.ค 64) 

อ าเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ( ต.ค – ธ.ค 64) 

 
เป้าหมาย ผลงาน 

ร้อย
ละ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 913 829 90.8 534 512 95.88 704 662 94.03 12 8 66.67 

กุสุมาลย ์ 196 179 91.33 158 139 87.97 200 174 87 1 0 0 
กุดบาก 145 139 95.86 71 63 88.73 101 92 91.09 0 0 0 
พรรณานคิม 181 176 97.24 126 115 91.27 183 166 90.71 5 4 80 
พังโคน 154 147 95.45 127 123 96.85 170 164 96.47 8 6 75 
วาริชภูม ิ 162 156 96.3 119 96 80.67 175 144 82.29 37 22 59.46 
นิคมน้้าอูน 43 39 90.7 22 21 95.45 30 29 96.67 2 2 100 
วานรนิวาส 494 466 94.33 313 292 93.29 401 378 94.26 80 66 82.5 
ค้าตากล้า 107 99 92.52 98 88 89.8 118 108 91.53 6 4 66.67 
บ้านม่วง 241 222 92.12 208 184 88.46 279 260 93.19 38 24 63.16 
อากาศอ้านวย 279 260 93.19 150 139 92.67 200 188 94 3 3 100 
สว่างแดนดิน 672 651 96.88 105 91 86.67 710 677 95.35 150 137 91.33 
ส่องดาว 125 110 88 105 91 86.67 150 131 87.33 26 22 84.62 
เต่างอย 125 89 71.2 83 63 75.9 111 80 72.07 4 2 50 
โคกศรสีุพรรณ 86 71 82.56 42 37 88.1 62 55 88.71 0 0 0 
เจริญศิลป ์ 239 215 89.96 193 170 88.08 253 220 86.96 70 53 75.71 
โพนนาแก้ว 167 149 89.22 126 109 86.51 183 145 79.23 30 22 73.33 
ภูพาน 160 147 91.88 107 89 83.18 138 119 86.23 10 5 50 
จังหวัด 4489 4144 92.31 3086 2817 91.28 4168 3792 90.98 482 380 78.84 
เขต 21546 19624 91.08 14997 13328 88.87 15773 13,635 86.45 3,409 2,580 75.68 
ประเทศ 226,833 189,378 83.49 154749 127977 82.70 154749 200,416 78.88 38,605 25,817 66.87 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี 14 มกราคม 2565 
เกณฑ์ :  ร้อยละ 90 ของหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์รั้งแรก อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์(ท้าทาย) 
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จากตารางพบว่า  จากสถิติ ปี 2562-2565   หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 
สัปดาห์  ยังไมผ่่านเกณฑ์ ตามล้าดับ คือร้อยละ 92.31 ,91.28 , 90.98, 78.84 ตามล้าดับ และในปี 2565 
หญิงตั้งครรภ์   ≤ 12 สัปดาห์  ผ่านเกณฑ์ท้าทายที่ได้ตั้งไว้ ส่วนอ้าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ 5อ้าดับสุดท้ายในปี
2565 คืออ้าเภอเต่างอย 50 %  อ้าเภอภูพาน 50 % อ้าเภอวาริชภูมิ 59.46% อ้าเภอบ้านม่วง 63.16 อ้าเภอ
ค้าตากล้า 67.67และอ้าเภอเมืองสกลนคร 67.67 % 

สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก 
1. การค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ยังไม่ครอบคลุม เช่นไปกรีดยางในสวนยางพารา เป็นเวลา

หลายเดือนและไม่รู้ว่าตัวเองตั้งครรภ์ 
2. หญิงตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร จึงท้าให้ปกปิดไม่มาฝากครรภ์  
3. ไปท้างานต่างจังหวัด พอตั้งครรภ์ใกล้คลอด จึงกลับมาคลอดที่บ้านเกิด โดยไม่ได้ฝากครรภ์

มาก่อน   หรือกลับมาบ้านในช่วงที่ตั้งครรภ์หลายเดือนแล้ว 
4. คุณภาพของข้อมูล  พบว่า การรายงานโดยบันทึกใน 43แฟูม  แต่แหล่งข้อมูลในโปรแกรม 

cockpit และ HDC  ได้ข้อมูลไม่ตรงกัน 
ซ่ึงสาเหตุที่กล่าวถึง เกิดจาก การที่หญิงตั้งครรภ์ไม่เห็นความส้าคัญของการฝากครรภ์ให้เร็วเมื่อ

รู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ และไม่รู้ว่าหากตั้งครรภ์เสี่ยงจะมีอันตรายกับตนเองและบุตรในครรภ์อย่างไร  และสาเหตุ
จากระบบการรายงานข้อมูล และสถานการณ์การแพร่ระบาดการติดเชื้อโควิดระลอกใหม่ ท้าให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าถึงการรับบริการยากข้ึน 

ดังนั้นในปี 2565  จังหวัดมีทิศทาง ในการแก้ไขปัญหา โดยการจัดท้าโครงการสอนงาน
บุคลากรในคลินิก คลินิกฝากครรภ์ในอ้าเภอต่าง ๆ ในจังหวัดเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในการฝากครรภ์ และ การเร่งรัดการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิงรุกสู่ชุมชน  
โดยบูรณาการกับงานวัยรุ่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน  คลินิกให้ค้าปรึกษาวัยรุ่น และค้นหาในชุมชนโดย อ.ส.ม. 
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในหมู่บ้านและชุมชนมารับบริการฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขหรือให้บริการเชิงรุก
ถึงครัวเรือนกลุ่มเปูาหมาย รวมทั้ง การให้รางวัลในการจูงใจให้กลุ่มเปูาหมายเข้ามารับบริการ  ดุจญาติมิตร  
การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอย่างทั่วถึงในชุมชน ทั้งหอกระจาย
ข่าวหมู่บ้าน แผ่นพับ การประกวดให้รางวัลแม่ดีเด่น ฯลฯ 



40 
ตารางท่ี 26  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (ต.ค –ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 (ต. ค – ธ.ค 64) 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เปูา 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เปูา 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1,062 831 78.25 902 710 78.71 694 611 88.04 12 4 33.33 
กุสุมาลย ์ 278 210 75.54 196 158 80.61 199 152 76.38 1 0 0 
กุดบาก 156 140 89.74 140 128 91.43 99 83 83.84 0 0 0 
พรรณานคิม 244 177 72.54 179 158 88.27 177 147 83.05 5 3 60 
พังโคน 162 129 79.63 149 126 84.56 166 148 89.16 8 2 25 
วาริชภูม ิ 212 188 88.68 162 148 91.36 171 123 71.93 37 14 37.84 
นิคมน้้าอนู 52 38 73.08 43 36 83.72 29 28 96.55 2 2 100 
วานรนิวาส 623 515 82.66 491 433 88.19 400 361 90.25 80 57 71.25 
ค้าตากล้า 177 156 88.14 106 93 87.74 118 105 88.98 6 1 16.67 
บ้านม่วง 313 257 82.11 237 202 85.23 274 242 88.32 38 22 57.89 
อากาศอ้านวย 309 211 68.28 274 224 81.75 199 171 85.93 3 3 100 
สว่างแดนดิน 709 598 84.34 658 624 94.83 696 633 90.95 148 123 83.11 
ส่องดาว 158 109 68.99 125 99 79.2 146 116 79.45 26 19 73.08 
เต่างอย 145 109 75.17 123 72 58.54 111 70 63.06 4 2 50 
โคกศรสีุพรรณ 109 63 57.8 86 43 50 62 38 61.29 0 0 0 
เจริญศิลป ์ 269 197 73.23 238 170 71.43 253 188 74.31 70 32 45.71 
โพนนาแก้ว 170 117 68.82 165 135 81.82 180 121 67.22 30 20 66.67 
ภูพาน 178 134 75.28 158 137 86.71 136 109 80.15 10 5 50 
จังหวัด 5326 4179 78.46 4432 3696 83.39 4110 3446 83.84 480 309 64.38 
เขต 23,666 18,789 79.39 21,268 17,616 82.83 15,705 12,243 77.96 3,405 2,052 60.26 

ประเทศ 236,843 167,765 70.83 224,055 171,444 76.52 199,102 141,736 71.19 38,447 20,752 53.98 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี 14 มกราคม 2565 
เกณฑ์ :  ร้อยละ 90 ของหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์รบ 5 ครั้งคณุภาพ  (ท้าทาย) 
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จากตารางพบว่าสถิติ ปี 2562-2565 ผลงานหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง คุณภาพ จังหวัดสกลนครยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 78.46 ,83.39 ,83.84 และ

64.38ตามล้าดับ ซ่ึงผลงานสูงกว่าระดับเขต และประเทศ  ปี 2565 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ซ่ึง 5 อันดับสุดท้าย ได้แก่  ค้าตากล้า ร้อยละ 16.67  พังโคน 25 ,เมืองสกลนคร 
33.33, วาริชภูมิ 37.84 และ เจริญศิลป์ 45.71 สาเหตุส่วนหนึ่ง มาจากการติดตามให้มารับบริการอย่างต่อเนื่อง การไปท้างานต่างจังหวัด พอตั้งครรภ์ใกล้คลอดจึงกลับมา
คลอดที่บ้านเกิด โดยไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อนหรือกลับมาบ้านในช่วงที่ตั้งครรภ์หลายเดือนแล้วและแท้ง หรือการคลอดก่อนก้าหนด 

ดังนั้นในปี 2565  จังหวัดมีทิศทาง ในการแก้ไขปัญหา การเร่งรัดการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก เชิงรุก สู่ชุมชน  และค้นหาในชุมชนโดย อ.ส.ม.ค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์ในหมู่บ้านและชุมชนมารับบริการฝากครรภ์ที่ สถาบริการสาธารณสุขหรือให้บริการเชิงรุกถึงครัวเรือน และพัฒนาศักยภาพ อ.ส.ม.เชี่ยวชาญสาขาแม่และเด็ก  การให้
รางวัลในการจูงใจให้กลุ่มเปูาหมายเข้ามารับบริการ ดุจญาติมิตร  การประชาสัมพันธ์ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 5 ครั้งคุณภาพ เผยแพร่ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
อย่างทั่วถึงในชุมชน ทั้งหอกระจายข่าวหมู่บ้าน  แผ่นพับฯ และสื่อสารการใช้แอพพลิเคชั่น 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก 
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ตารางท่ี 27  อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด ปี 2562- 2565 ( ต.ค – ธ.ค 64) 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เด็กเกิด
มีชีพ

ทั้งหมด 
 

จ้านวน
มารดา 
ตาย  
(คน) 

อัตรา 

เด็กเกิด
มีชีพ

ทั้งหมด 
 

จ้านวน
มารดา 
ตาย  
(คน) 

อัตรา 
เด็กเกิดมี
ชีพท้ังหมด 

 

จ้านวน
มารดา 

ตาย  (คน) 
อัตรา 

เด็กเกิดมีชีพ
ทั้งหมด 

 

จ้านวน
มารดา 

ตาย  (คน) 
อัตรา 

เมืองสกลนคร 3712 0 0 3410 1 29.33 3104 0 0 806 0 0 

กุสุมาลย ์ 181 0 0 165 0 0 172 0 0 48 0 0 
กุดบาก 149 0 0 142 0 0 114 0 0 30 0 0 
พรรณานิคม 258 0 0 236 2 847.46 193 0 0 43 0 0 
พังโคน 729 0 0 689 0 0 667 0 0 222 0 0 
วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 68 0 0 22 0 0 
นิคมน้้าอูน 38 0 0 29 0 0 0 ปิดห้องคลอด ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 
วานรนิวาส 840 0 0 936 0 0 938 0 0 278 0 0 

ค้าตากล้า 175 0 0 136 0 0 128 0 0 31 0 0 
บ้านม่วง 455 0 0 371 0 0 381 0 0 89 0 0 
อากาศอา้นวย 418 1 239.23 462 0 0 304 0 0 102 0 0 

สว่างแดนดิน 1986 0 0 1745 0 0 1766 0 0 483 0 0 

ส่องดาว 108 0 0 104 0 0 84 0 0 21 0 0 
เต่างอย 75 0 0 93 0 0 77 0 0 15 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 145 0 0 124 0 0 108 0 0 33 0 0 
เจริญศิลป์ 82 0 0 88 0 0 80 0 0 17 0 0 
โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 101 0 0 26 0 0 
ภูพาน 125 0 0 110 0 0 101 0 0 25 0 0 
จังหวัด 9718 1 10.29 8586 3 34.94 8386 0 0 2291 0 0 
เขต 442702 11 24.85 41676 8 19.20 36839 9 24.43 9752 3 30.76 

ประเทศ 555,447 111 19.98 510817 118 23.1 472,208 195 41.30    

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดของโรงพยาบาล ตัวช้ีวัดกระทรวง ณ  วันท่ี 14 ม.ค  2565 
เกณฑ์ : อัตราการตายของมารดา เนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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 จากตารางพบว่าสถิติ  ปี 2562-2565 อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอดในปี 
2562  มี อัตรา 10.29 (1ราย) ปี 2563 อัตรา 34.94   (3 ราย) ปี 2564 อัตรา 0 และปี 2565 อัตรา 0 ต่อแสนการ
เกิดมีชีพตามล้าดับ และมีอัตราที่สูงกว่าระดับเขต และระดับประเทศ  ในปี  2563  มีมารดาตาย 3 รายได้แก่ อ้าเภอ
พรรณนานิคม 2ราย และอ้าเภอเมืองสกลนคร1 ราย  สาเหตุจากมะเรง็เต้านม, แท้งและ ตกเลือดหลังคลอด  
 ซึ่งในปี 2565 จังหวัดสกลนครได้ตระหนักถึงปัญหานี้ จึงได้ก้าหนดทิศทางและเปูาหมายในการด้าเนินงาน 
ได้แก่ ประชุม MCH Board จังหวัด 3 เดือน/ครั้ง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการกับความเสี่ยงทางสูติ
กรรม เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงระบบ การจัดตั้งคลินิก High  Risk ANC ฝึกทักษะให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในภาวะวิกฤตในห้องคลอด, การประชุมคณะท้างานเพ่ือทบทวน CPG  ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด 
หญิงหลังคลอด และเกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจนที่เป็นรูปธรรม , การเฝูาระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง การปูองกัน
และคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรม โดยเฉพาะโรคหัวใจ  การสอนงาน ( Coaching ) บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง การเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนางาน การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก นอกจากนี้ยังมี
กลไก อ.ส.ม.ในการค้นหา ติดตามให้มีการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 
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ตารางท่ี 28  อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปีงบประมาณ 2561 – 2565 (ต.ค – ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 4,605 2,311 50.18 3,145 1,789 56.88 2,518 1,776 70.53 453 335 73.95 
กุสุมาลย ์ 375 352 93.87 676 582 86.09 599 476 79.47 211 163 77.25 
กุดบาก 494 438 88.66 447 396 88.59 377 337 89.39 157 127 80.89 
พรรณานคิม 428 417 97.43 457 448 98.03 411 399 97.08 138 133 96.38 
พังโคน 517 381 73.69 422 396 93.84 366 334 91.26 132 122 92.42 
วาริชภูม ิ 343 338 98.54 284 277 97.54 309 303 98.06 91 87 95.6 
นิคมน้้าอนู 34 33 97.06 127 124 97.64 99 95 95.96 58 47 81.03 
วานรนิวาส 1,893 1,401 74.01 1,533 1,371 89.43 1,442 1,377 95.49 510 454 89.02 
ค้าตากล้า 346 330 95.38 328 304 92.68 415 387 93.25 119 117 98.32 
บ้านม่วง 962 762 79.21 863 848 98.26 942 912 96.82 299 277 92.64 
อากาศอ้านวย 689 566 82.15 622 568 91.32 756 549 72.82 365 228 62.47 
สว่างแดนดิน 2,025 1,228 60.64 1,835 1,340 73.02 1,912 1,861 97.33 601 593 98.67 
ส่องดาว 268 252 94.03 286 252 88.11 302 270 89.4 103 91 88.35 
เต่างอย 333 244 73.27 370 287 77.57 302 263 87.09 107 96 89.72 
โคกศรสีุพรรณ 188 184 97.87 160 159 99.38 170 150 88.24 51 49 96.08 
เจริญศิลป ์ 290 280 96.55 284 273 96.13 447 363 81.21 144 114 79.17 
โพนนาแก้ว 304 266 87.5 450 368 81.78 505 437 86.53 225 84 37.33 
ภูพาน 470 430 91.49 423 411 97.16 352 347 98.58 105 105 100 
จังหวัด 14,564 10,213 70.12 12712 10193 80.18 12,224 10,636 87.01 3,869 3,222 83.28 

เขต 70,064 48,790 69.64 67,897 55,011 81.02 22,047 17,048 77.33 22,047 17,048 77.33 

ประเทศ 653,881 496,479 75.93 650,996 517,021 79.42 205,223 161,819 78.85 205,223 161,819 78.85 

       ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันที่ 14 ม.ค 2565   เกณฑ์ : หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 
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จากตารางพบว่า ในปี 2552-2565 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ  70.12 ,80.18 ,87.01 และ83.28 

ตามล้าดับ  ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์  ในปี 2562 - 2565 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2562-2565 อ้าเภอที่มีผลงานเพ่ิมขึ้น ทุกปี 
ได้แก่ สว่างแดนดิน เมือง พังโคน  ปี 2562-2565 ผลงานมากกว่าระดับเขตแต่ต่้ากว่าระดับประเทศ และปี 2565อ้าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์คืออ้าเภอภูพาน ร้อยละ 100 มีผลงานมากว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป 5 อันดับแรก ได้แก่ สว่างแดนดิน ร้อยละ 98.67 ค้าตา
กล้า ร้อยละ98.32, พรรณานิคม   ร้อยละ 96.38, โคกศรีสุพรรณ ร้อยละ 96.08 และวาริชภูมิ ร้อยละ 95.6 อ้าเภอทีมีผลงาน
ต่้าสุด ได้แก่ โพนนนาแก้ว ร้อยละ 37.33, อากาศอ้านวย ร้อยละ 62.47, นิคมน้้าอูน 81.03, ส่องดาว ร้อยละ 88.35 และ เต่า
งอย ร้อยละ 89.72 จากการสุ่มส้ารวจพบว่าหญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันน้อยมาก สาเหตุที่ไม่กินยาเนื่องจาก
ความรู้ความเข้าใจในการกินยากลัวลูกตัวโตผิดปกติ  ถือว่าอยู่ในระดับเสี่ยงที่จะเกิดการขาดสารไอโอดีน 
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ตารางท่ี 29  อัตราทารกตายปริก้าเนิด (ไร้ชีพ + 0-7 วันตาย) ปี 2562 - 2565(ต.ค –ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ต.ค –ธ.ค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 
เมืองสกลนคร 3,737 34 9.10 3424 37 10.81 3,015 21 6.97 808 3 3.71 

กุสุมาลย์ 181 0 0 165 0 0 172 0 0 48 0 0 

กุดบาก 149 0 0 142 0 0 114 0 0 30 0 0 

พรรณานิคม 258 0 0 236 0 0 193 1 5.18 43 0 0 

พังโคน 730 1 1.37 690 1 1.4 669 2 3.0 220 0 0 

วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 68 0 0 22 0 0 

นิคมน้้าอูน 38 0 0 29 0 0 0 ปิดห้องคลอด ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 

วานรนิวาส 841 1 1.19 939 3 3.19 938 2 2.13 278 0 0 

ค้าตากล้า 175 0 0 137 1 7.69 128 1 7.81 31 0 0 

บ้านม่วง 455 2 4.40 371 0 0 381 0 0 89 0 0 

อากาศอ้านวย 419 3 7.16 376 1 2.66 304 0 0 102 0 0 

สว่างแดนดิน 1,990 4 2.01 1750 5 2.86 1,769 5 2.83 485 2 4.12 

ส่องดาว 109 1 9.17 104 0 0 84 0 0 21 0 0 

เต่างอย 75 1 13.33 93 0 0 77 0 0 15 0 0 

โคกศรีสุพรรณ 145 0 0 124 0 0 108 0 0 33 0 0 

เจริญศิลป์ 82 0 0 89 1 11.24 80 0 0 17 0 0 

โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 104 3 28.85 26 0 0 

ภูพาน 125 1 8.00 110 0 0 101 0 0 25 0 0 

รวม 9,751 48 4.92 8993 46 5.58 8,305 35 4.21 2,293 5 2.18 

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันท่ี 14 ม.ค 2565 
เกณฑ์ :  อัตราตายทารกปริก้าเนิด ไม่เกิน 9 ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน    
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จากตารางพบว่า  ปี 2562-2565 อัตราตายทารกปริก้าเนิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา 4.92 ,5.58  อัตรา 
5.58 อัตรา 4.63 และอัตรา 2.18 ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์ในปี 2562-2565 และ  ในปี 2565 ทุก
อ้าเภอผ่านเกณฑ์   และอ้าเภอที่ยังมีปัญหา สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการคลอดก่อนก้าหนด การดูแลขณะตั้งครรภ์  
ในปี 2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทาง เปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การดูแลระยะตั้งครรภ์เพ่ือปูองกันการ
คลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วยวิธีการเหน็บยา micronized 
progesterone และใช้ยา Utrogestan และการท้างานวิจัยโดยใช้เครื่องมือสังเกตอาการเจ็บครรภ์เตือนในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอาการท้องปั้น มาที่ห้องคลอดเพ่ือปูองกันภาวะคลอดก่อนก้าหนดโดยความร่วมมือของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ทั้งในระดับ รพ.สต รพช. รพท. รพศ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



48 
 

ตารางท่ี 30  อัตราการตายทารกแรกเกิด (มีชีพ + 0-28 วันตาย) ปี 2562 – 2565 (ต.ค – ธ.ค 64)  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันท่ี 14 มกราคม 2565 
เกณฑ์ :  อัตราตายทารกแรกเกิด ไม่เกิน 3.6 ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน    

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(ต.ค –ธ.ค64) 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย 

 
ผลงาน 

 
อัตรา 

เมืองสกลนคร 3,737 22 5.89 3424 26 7.6 2998 15 5.0 806 1 1.24 

กุสุมาลย ์ 181 0 0 165 0 0 113 0 0 30 0 0 

กุดบาก 149 0 0 142 0 0 172 0 0 48 0 0 

พรรณานคิม 258 0 0 236 0 0 304 0 0 43 0 0 
พังโคน 730 0 0 690 0 0 68 0 0 22 0 0 
วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 66 0 0 222 0 0 
นิคมน้้าอนู 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

วานรนิวาส 841 1 1.19 939 1 1.07 936 0 0 278 0 0 

ค้าตากล้า 175 0 0 137 0 0 127 0 0 31 0 0 
บ้านม่วง 455 0 0 371 0 0 381 0 0 89 0 0 
อากาศอ้านวย 419 1 2.39 376 1 2.66 304 0 0 102 0 0 
สว่างแดนดิน 1,990 0 0 1750 0 0 1766 3 1.69 483 0 0 

ส่องดาว 109 0 0 104 0 0 77 0 0 15 0 0 

เต่างอย 75 0 0 93 0 0 84 0 0 21 0 0 

โคกศรสีุพรรณ 145 0 0 124 0 0 80 0 0 17 0 0 

เจริญศิลป ์ 82 0 0 89 1 11.24 108 0 0 33 0 0 

โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 101 0 0 26 0 0 

ภูพาน 125 1 8.0 110 0 0 101 0 0 25 0 0 

รวม 9,751 25 2.57 8,964 29 3.24 8876 18 2.17 2291 1 0.44 
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จากตารางพบว่า  ปี 2562-2564 อัตราการตายทารกแรกเกิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา  2.57, 
3.24 , 2.58  และ0.44 อัตราต่อการเกิดทั้งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์และในปี 2565 ซึ่งสาเหตุมาจาก  
Sepsis ในปี 2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทาง เปูาหมายในการด้าเนินงาน พัฒนาศักยภาพและทักษะ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยจัดอบรมฟ้ืนฟู NCPR และการส่งต่อให้แก่แพทย์และพยาบาลทุกโรงพยาบาลใน
จังหวัดสกลนคร เพื่อลดปัญหาการเกิดอัตราการตายทารกแรกเกิด 

 



50 
ตารางท่ี 31  ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ปี 2561-2565 ( ต.ค - ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565( ต.ค - ธ.ค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,322 109 8.25 1,339 121 9.04 1,082 69 6.38 164 9 5.49 
กุสุมาลย์ 333 17 5.11 328 21 6.4 258 7 2.71 25 0 0 
กุดบาก 218 20 9.17 222 12 5.41 157 7 4.46 19 0 0 
พรรณานิคม 499 33 6.61 419 11 2.63 383 9 2.35 47 4 8.51 
พังโคน 306 16 5.23 302 22 7.28 298 23 7.72 47 3 6.38 
วาริชภูม ิ 326 19 5.83 269 8 2.97 208 11 5.29 20 1 5 
นิคมน้้าอูน 98 4 4.08 95 1 1.05 80 2 2.5 16 1 6.25 
วานรนิวาส 929 50 5.38 823 40 4.86 666 24 3.6 93 2 2.15 
ค้าตากล้า 275 19 6.91 200 8 4 200 10 5 8 1 12.5 
บ้านม่วง 504 30 5.95 459 20 4.36 411 29 7.06 49 3 6.12 
อากาศอ้านวย 512 22 4.3 490 22 4.49 418 11 2.63 63 4 6.35 
สว่างแดนดิน 982 71 7.23 905 75 8.29 831 60 7.22 107 12 11.21 
ส่องดาว 233 14 6.01 229 12 5.24 183 10 5.46 32 5 15.63 
เต่างอย 214 20 9.35 190 13 6.84 154 15 9.74 20 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 199 14 7.04 199 8 4.02 167 8 4.79 11 3 27.27 
เจริญศิลป์ 383 31 8.09 339 29 8.55 287 12 4.18 32 1 3.13 
โพนนาแก้ว 256 16 6.25 257 22 8.56 222 17 7.66 21 2 9.52 
ภูพาน 232 14 6.03 211 11 5.21 171 11 6.43 24 3 12.5 
รวม 7,821 519 6.64 7,276 456 6.27 6,176 335 5.42 798 54 6.77 

ทีม่า : HDC  ณ  วันท่ี 14 ม.ค 65 
เกณฑ์ :  ร้อยละทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า  2,500 กรัม  ไม่เกินร้อยละ 7 
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จากตารางพบว่า  ในปี 2562-2565  ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ภาพรวมของ
จังหวัดสกลนคร     ร้อยละ 6.64 , 6.27 , 5.42 และร้อยละ 6.77 ตามล้าดับ   ส่วนในปี 2565  ผลงาน
ไมผ่่านเกณฑ์  5 ล้าดับสุดท้ายได้แก่ โคกกศรีสุพรรณร้อยละ 27.27 ,ส่องดาว ร้อยละ 15.63 , ค้าตา
กล้า ร้อยละ12.5 ,โพนนาแก้วร้อยละ9.52  และ พรรณานิคม 8.51 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการคลอด
ก่อนก้าหนด การดูแลภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ์  จังหวัดได้ตระหนักถึงปัญหานี้  ในปี 2565 จึงได้
ก้าหนดทิศทางและเปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่  การปูองกันการคลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มี
ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วยวิธีการเหน็บยา micronized progesterone การดูแล
ภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ จัดระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการปูองกันการคลอดก่อนก้าหนด 
พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบการฝากครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดเน้นการ
จัดการรายบุคคล ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือรณรงค์กระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้งบประมาณจาก
กองทุนประกันสุขภาพต้าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ลงทะเบียนหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง  
(sakonnakon model classifying pregnancy ) และติดตามเยี่ยม ส่งต่อ เพ่ือการดูแลรักษา
รายบุคคล   รวมทั้งได้มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนในอ้าเภอที่มผีลงานผ่านเกณฑ์
เปูาหมายในปี 2565  เพ่ือก้าหนดเป็นโมเดลของจังหวัดสกลนครในการแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิด
น้้าหนักต่้ากว่า 2,500 กรัม   ท้าการขยายผลการด้าเนินงานไปยังอ้าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมายให้
บรรลุผลส้าเร็จต่อไป
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ตารางท่ี 32  อัตราภาวการณ์ขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด ( > 11.25mU/L) ปีงบประมาณ 2562 – 2565 ( ต.ค - ธ.ค 64) 
 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี2564 ปี 2565( ต.ค - ธ.ค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย 
 
ผลงาน 

 
ร้อยละ เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร    3,794  331 8.72 3161 17 0.53 2010 7 0.35 166 0 0 
กุสุมาลย ์ 113 1 0.88 127 0 0 589 3 0.51 45 0 0 
กุดบาก 168 26 15.48 93 0 0 314 1 0.32 18 0 0 
พรรณานคิม 200 14 7.00 210 2 0.95 443 1 0.23 35 0 0 
พังโคน 139 7 5.04 585 1 0.17 175 510 4 0.78 0 0 
วาริชภูม ิ 81 12 14.81 83 0 0 448 6 1.34 29 0 0 
นิคมน้้าอนู 72 5 6.94 0 0 0 173 1 0.58 15 0 0 

วานรนิวาส 31 0 0.00 732 9 1.23 1241 17 1.37 27 0 0 

ค้าตากล้า 452 19 4.20 139 3 2.16 325 3 0.92 0.92 0 0 
บ้านม่วง 119 20 16.81 267 1 0.37 587 4 0.68 0.68 0 0 
อากาศอ้านวย 257 40 15.56 364 0 0 738 2 0.27 24 0 0 
สว่างแดนดิน 771 62 8.04 1543 31 2.01 1509 23 1.52 141 0 0 
ส่องดาว 127 4 3.15 90 0 0 317 3 0.95 28 0 0 
เต่างอย 733 102 13.92 62 0 0 291 0 0 13 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 95 9 9.47 100 0 0 340 2 0.59 24 2 8.33 
เจริญศิลป ์ 1,927 309 16.04 73 0 0 511 1 0.2 33 0 0 
โพนนาแก้ว 113 1 0.88 100 1 1 391 4 1.02 23 0 0 
ภูพาน 478 18 3.77 86 3 3.49 343 4 1.17 18 0 0 
รวม 9,670 980 10.13 7815 68 0.87 11080 86 0.78 717 2 0.28 

ที่มา : จากฐานข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ณ  14 มกราคม 2565 
เกณฑ์ : ภาวะการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH)  ไม่เกินร้อยละ 3 
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จากตารางพบว่า  ปี 2562-2565 ภาวการณ์ขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดในปี 2562 ร้อยละ
10.13ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ และปี 2563 – 2565 ผ่านเกณฑ์ 0.87 ,0.78 และ 0.28 ตามล้าดับ ปี 2565 
สาเหตุเกิดจากคุณภาพการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ การให้ความรู้เรื่องโภชนาการ
อาหารที่มีไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ และผลกระทบที่มีต่อสติปัญญาของเด็ก ในปี 2565 จังหวัดจึงได้
ก้าหนดทิศทางและเปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การดูแลภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ตาม
นโยบาย 3 ก รวมทั้งมีการติดตามการด้าเนินงานตามนโยบาย 3 ก อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ เพ่ือให้บรรลุ
เกณฑ์เปูาหมายที่ก้าหนดต่อไป  และจะมีการส่งปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือตรวจหาสารไอโอดีน  ซึ่งจะ
น้าผลการตรวจมาเป็นข้อมูลในการก้าหนดการปรับเพ่ิมยาและเพ่ิมอาหารที่มีสารไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์



54 
ตารางท่ี 33 อัตราหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ ์ปีงบประมาณ 2561 – 2565 (ต.ค – ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(ต.ค – ธ.ค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,156 854 73.88 1,040 828 79.62 779 669 85.88 30 7 23.33 

กุสุมาลย ์ 296 153 51.69 226 120 53.1 237 105 44.3 4 0 0.00 

กุดบาก 164 150 91.46 163 142 87.12 117 84 71.79 2 1 50.00 
พรรณานคิม 279 188 67.38 204 161 78.92 193 146 75.65 12 0 0.00 
พังโคน 191 111 58.12 165 135 81.82 185 147 79.46 14 2 14.29 
วาริชภูม ิ 230 171 74.35 191 143 74.87 180 77 42.78 62 8 12.90 
นิคมน้้าอูน 52 31 59.62 58 33 56.9 41 28 68.29 2 2 100.00 

วานรนิวาส 659 500 75.87 552 441 79.89 522 358 68.58 131 48 36.64 
ค้าตากล้า 200 163 81.5 128 95 74.22 142 91 64.08 12 1 8.33 
บ้านม่วง 342 269 78.65 261 196 75.1 319 216 67.71 77 27 35.06 
อากาศอ้านวย 360 154 42.78 309 245 79.29 244 162 66.39 6 1 16.67 
สว่างแดนดิน 695 560 80.58 742 671 90.43 686 639 93.15 265 212 80.00 
ส่องดาว 166 106 63.86 140 96 68.57 146 117 80.14 51 25 49.02 
เต่างอย 161 93 57.76 136 106 77.94 138 107 77.54 13 7 53.85 
โคกศรสีุพรรณ 125 44 35.2 95 48 50.53 86 22 25.58 1 0 0.00 
เจริญศิลป ์ 291 234 80.41 269 196 72.86 262 193 73.66 115 16 13.91 
โพนนาแก้ว 197 104 52.79 195 144 73.85 191 94 49.21 54 7 12.96 
ภูพาน 193 120 62.18 168 118 70.24 158 96 60.76 23 3 13.04 
รวม 5757 4005 69.57 5042 3918 77.71 4,626 3,351 72.44 874 367 41.99 
เขต 25,069 18,554 74.01 23,224 18,173 78.25 18,009 12,545 69.66 5,071 1,714 33.80 

ประเทศ 253,683 178,747 70.46 241,905 179,860 74.35 207,146 143,168 69.11 60,272 20,774 34.47 

   ที่มา : จากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี 14 มกราคม  2565 
   เกณฑ์ : หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75
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จากตารางพบว่า ในปี 2562-2565 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ มี
แนวโน้มคงที่ จากร้อยละ69.57, 77.71 , 72.44 และร้อยละ 41.99 ตามล้าดับ ส่วนปี 2565 ผลงาน
สูงกว่าระดับเขตระดับประเทศ และอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ นิคมน้้าอูน ร้อยละ 100 และสว่างแดน
ดิน ร้อยละ 80  ส่วนอ้าเภอที่มีผลงานต่้าสุด 5 อันดับสุดท้าย ได้แก่ โคกศรีสุพรรณ ร้อยละ 0 , 
พรรณานิคม ร้อยละ 0 , กุสุมาลย์  ร้อยละ 0 ,โพนนาแก้ว ร้อยละ 12.96 ภูพาน ร้อยละ 13.04 และ
เจริญศิลป์ ร้อยละ13.91 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก ภาระงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะเน้นหนักการ
บันทึกข้อมูล และจ้านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้นและได้เกิดสถานการณ์โรคระบาด Covid-19 จึงขาด
การเยี่ยมหลังคลอด บางแห่งเยี่ยมทางโทรศัพท์ จึงท้าให้งานในชุมชน ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร  ซึ่ง
จะส่งผลกระทบต่อเรื่องการเยี่ยมมารดาในระยะหลังคลอด ในปี 2565 จังหวัด จึงได้ก้าหนดทิศทาง
และเปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ หมอครอบครัวและ อ.ส.ม. ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดตาม
เกณฑ์ท่ีก้าหนดอย่างต่อเนื่อง  มีระบบการส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท้าคลอดไปยังหน่วยปฐมภูมิที่
เป็นระบบชัดเจน รวมทั้งมีการเฝูาระวังภาวะเสี่ยงของหญิงหลังคลอดตามแนวทางที่ก้าหนด  ใช้กลไก 
อ.ส.ม.ค้นหาหญิงหลังคลอดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ท้าให้หญิงหลังคลอด ได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตาม
เกณฑ์  มีการเฝูาระวังภาวะเสี่ยงในช่วงหลังคลอด   
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ตารางท่ี 34  รอ้ยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ปีงบประมาณ  2562 – 2565 (ต.ค – ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ต.ค – ธ.ค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,481 631 45.53 1,401 740 57.45 1,284 691 56.78 792 368 57.14 
กุสุมาลย ์ 387 107 37.81 359 111 41.73 324 112 44.44 173 63 60.58 

กุดบาก 227 163 75.46 236 205 89.52 198 133 76.88 97 61 75.31 
พรรณานคิม 569 189 40.82 482 306 72.68 454 277 68.73 250 169 76.13 
พังโคน 402 58 18.59 312 147 48.36 323 155 55.56 207 113 66.47 
วาริชภูม ิ 378 217 62.72 301 166 62.64 271 167 73.57 157 78 69.64 
นิคมน้้าอูน 111 67 72.83 101 68 78.16 102 57 72.15 69 46 88.46 

วานรนิวาส 1,100 602 59.84 961 587 68.49 811 429 57.35 480 278 66.99 
ค้าตากล้า 323 139 62.33 250 150 88.24 265 112 67.47 109 40 83.33 
บ้านม่วง 555 340 66.54 432 224 59.1 449 190 50.53 295 154 58.56 
อากาศอ้านวย 574 170 34.69 551 211 43.33 514 245 53.49 313 183 71.76 
สว่างแดนดิน 998 680 70.98 956 797 87.1 885 622 75.39 553 370 74.15 

ส่องดาว 296 172 68.8 254 171 81.43 216 121 71.18 163 79 60.77 

เต่างอย 214 45 22.84 196 129 68.62 179 103 59.88 113 61 59.8 

โคกศรสีุพรรณ 248 117 77.48 251 148 89.16 211 94 77.69 115 54 96.43 

เจริญศิลป ์ 424 106 29.36 359 121 34.38 316 123 40.86 194 89 50 

โพนนาแก้ว 312 80 28.88 306 128 46.72 255 93 43.87 155 65 54.17 

ภูพาน 287 165 63.46 265 190 79.5 222 89 47.09 98 55 61.8 

รวม 8886 4048 45.55 7973 4599 64.80 7,279 3,753 59.38 4,333 2,326 65.71 

เขต 40,630 32,233 79.33 38,846 20,843 69.54 35,049 17,073 68.45 20,169 9,897 68.88 

ประเทศ 378,518 299,231 79.05 354,830 175,346 61.87 339,662 242,844 62.21 177,976 80,204 65.51 

  ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี  14 มกราคม 2565     
             เกณฑ์ : เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อยา่งเดียว ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50   
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จากตารางพบว่า  ในปี 2562 - 2565 เด็กแรกเกิด-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว มี

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี จากร้อยละ  45.55 , 64.80 , 59.38 และร้อยละ 65.51 ตามล้าดับ ส่วนปี 
2565  ผลงานต่้ากว่าระดับเขตแต่สูงกว่าระดับประเทศ อ้าเภอท่ีผ่านเกณฑ ์5 อันดับแรก ได้แก่  โคก
ศรีสุพรรณ ร้อยละ 96.43 , นิคมน้้าอูน ร้อยละ 88.46 , ค้าตากล้า ร้อยละ 83.33 พรรณานิคม ร้อย
ละ 76.13 และ กุดบาก ร้อยละ 75.31 ตามล้าดับ ซึ่งปี 2565 จังหวัดสกลนครผ่านเกณฑ์หมดทุก
อ้าเภอ จากการวิเคราะห์ สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากมารดามีการย้ายถิ่นไปท้างานต่างจังหวัด  ให้บุตร
อยู่กับปูุย่าตายาย จึงท้าให้กินนมแม่ไม่ต่อเนื่อง  การให้ความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ของนมแม่แก่
มารดาหลังคลอด การเยี่ยมหลังคลอดยังไม่ครอบคลุม   ซึ่งจะส่งผลต่อการแนะน้าการกินนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องได้ ในปี 2565 จังหวัด จึงได้ก้าหนดทิศทางและเปูาหมาย ในการด้าเนินงาน โดยมี พ.ร.บ นม
แม่ เพ่ือคอยดูแลควบคุมให้ได้รับประทานนมแม่ เพ่ิมความรู้ส่งเสริมการให้นมแม่ ดีที่สุด โดยมี หมอ
ครอบครัวและ อ.ส.ม.ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง มีระบบการส่งต่อข้อมูลจาก
โรงพยาบาลที่ท้าคลอดไปยังหน่วยปฐมภูมิ ที่ชัดเจน ใช้กลไก อ.ส.ม.ค้นหาหญิงหลังคลอดในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ท้าให้หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์  ท้าให้มีการแนะน้าหญิง หลัง
คลอดให้นมแม่อย่างเดียวเพ่ิมมากข้ึน แนะน้าหญิงหลังคลอดที่ไปท้างานต่างจังหวัด  ให้มีการรณรงค์
ส่งนมทางรถทัวร์เพ่ือให้บุตรได้กินอย่างเดียวอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
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ตารางท่ี 35  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน ปี 2562 – 2565 (ต.ค – ธ.ค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(ต.ค – ธ.ค 64) 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย ผลงาน อัตรา 

เมืองสกลนคร 3712 220 59.27 3410 263 77.1 3005 203 67.55 806 50 62.0 

กุสุมาลย ์ 181 2 11.05 165 1 6.06 172 0 0 48 2 41.7 

กุดบาก 149 1 6.71 142 1 7.04 114 2 17.54 30 2 66.7 

พรรณานคิม 258 1 3.88 236 0 0 192 2 10.42 43 1 23.3 
พังโคน 729 2 2.74 689 0 0 667 2 3 222 1 4.5 
วาริชภูม ิ 114 1 8.77 99 0 0 68 1 14.71 22 0  
นิคมน้้าอูน 38 0 0.00 29 1 34.48 0 0  

วานรนิวาส 840 13 15.48 936 11 11.75 938 12 12.79 278 1 3.6 

ค้าตากล้า 175 1 5.71 124 2 16.12 127 1 7.87 31 1 32.3 
บ้านม่วง 455 0 0 371 0 0 381 2 5.25 89 1 11.2 
อากาศอ้านวย 418 1 2.39 375 3 8 304 3 9.87 102 1 9.8 
สว่างแดนดิน 1986 24 12.08 1745 12 6.88 1766 17 9.63 483 2 4.1 

ส่องดาว 108 0 0 104 0 0 84 1 11.9 21 0 0 

เต่างอย 75 1 13.33 93 0 0 77 1 12.99 15 0 0 

โคกศรสีุพรรณ 145 1 6.9 124 0 0 108 2 18.52 33 0 0 

เจริญศิลป ์ 82 3 36.59 88 2 22.73 80 1 12.5 17 0 0 

โพนนาแก้ว 137 0 0 115 2 17.39 101 1 9.9 26 0 0 

ภูพาน 125 0 0 104 9 8.6 101 3 46.88 25 0 0 

รวม 9718 272 27.99 8926 300 33.61 8285 254 30.66 2291 62 27.06 
ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันท่ี 14 มกราคม 2565 
เกณฑ์ :  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน  ไมเ่กิน  25  ต่อการเกิดมีชีพพันคน     
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จากตารางพบว่า  ปี 2562 - 2565  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
อัตรา  27.99, 33.61 ,อัตรา30.66 และ 27.06  ต่อการเกิดมีชีพทั้งหมดพันคน ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกปี  ในปี 
2565  อ้าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 5 อันดับแรก  ได้แก่  อ้าเภอกุดบาก 66.7 เมืองสกลนคร  62.0, กุสุมาลย์ 
41.7 และ32.3 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการคลอดก่อนก้าหนด การดูแลขณะคลอด ในปี 2565 จังหวัดจึง
ได้ก้าหนดทิศทาง เปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การดูแลระยะตั้งครรภ์เพ่ือปูองกันการคลอดก่อน
ก้าหนด  การปูองกันการคลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วย
วิธีการเหน็บยา micronized progesterone และใช้ยา Utrogestan โดยความร่วมมือของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย  การให้ความช่วยเหลือขณะคลอดเพ่ือให้ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจน 
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ตารางท่ี 36  ร้อยละการคลอดก่อนก้าหนด ปีงบประมาณ 2561 – 2565 (ต.ค - ธค 64) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563  ปี 2564 ปี 2565(ต.ค - ธค 64) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
 
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
ร้อยละ 

    
เป้าหมาย 

 
ผลงาน 

 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 3,733 387 10.37 3424 322 9.40 3,104 409 13.18 806 104 12.90 
กุสุมาลย ์ 180 13 7.22 165 14 8.49 172 15 8.72 48 5 10.42 

กุดบาก 149 8 5.37 142 4 2.82 114 9 7.89 30 4 13.3 
พรรณานคิม 258 11 4.26 236 2 0.97 193 3 1.55 43 1 2.33 
พังโคน 722 22 3.05 686 13 1.90 667 46 6.9 220 12 5.45 
วาริชภูม ิ 114 3 2.63 99 3 3.03 68 0 0 22 0 0 
นิคมน้้าอูน 38 0 0.00 29 0 0 ปิด ห้องคลอด ปี2562   

วานรนิวาส 835 50 5.99 932 58 6.22 938 63 6.72 277 16 5.78 
ค้าตากล้า 175 11 6.29 137 10 7.30 128 10 7.81 31 1 3.23 
บ้านม่วง 454 8 1.76 371 3 0.81 381 26 6.82 89 0 0 
อากาศอ้านวย 419 11 2.63 375 12 3.2 304 16 5.26 102 3 2.94 
สว่างแดนดิน 1979 145 7.33 1735 135 7.78 1766 141 7.98 482 40 8.30 
ส่องดาว 109 1 0.92 104 3 2.88 84 3 3.57 21 0 0 

เต่างอย 75 0 0 93 0 0 77 8 10.39 15 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 145 7 4.83 124 4 3.23 108 12 11.11 33 0 0 

เจริญศิลป ์ 82 13 15.85 82 5 6.10 80 0 0 17 0 0 

โพนนาแก้ว 137 2 1.46 115 6 5.22 101 11 10.89 26 3 11.54 

ภูพาน 125 7 5.6 110 6 5.45 101 4 3.96 0 0 0 
รวม 9,720 699 7.19 8913 619 6.94 8,386 782 9.33 2,266 212 9.36 

   ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันท่ี 14 มกราคม 2565 
              เกณฑ์ : ร้อยละของการคลอดก่อนก้าหนด ไม่เกินร้อยละ 10 
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จากตารางพบว่า ปี 2562-2565 ร้อยละการคลอดก่อนก้าหนดผลงานผ่านเกณฑ ์ แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 7.19, 6.94 , 7.14 และ 9.36 ตามล้าดับ ปี 2565  อ้าเภอทีไ่ม่มีการคลอดก่อน
ก้าหนด ได้แก่ เจริญศิลป์ ,ภูพาน ,ส่องดาว ,เต่างอย ,ค้าตากล้า อ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ้าเภอ กุดบาก 
ร้อยละ 13.3 เมืองสกลนคร ร้อยละ 11.95 และโพนนาแก้ว 11.54 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ์  ในปี 2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทางและเปูาหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การปูองกันการ
คลอดก่อนก้าหนดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย (ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ทุกคนมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด) 
ด้วยวิธีการ  

1) ให้องค์ความรู้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์รายใหม่ ให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ 
อาการท้องปั้น น้้าเดินหรือเลือดออกทางช่องคลอด ให้สามารถมารพ.ได้รวดเร็วก่อนที่ปากมดลูกจะเปิด 
≤ 2 cms   

2) เหน็บยา micronized progesterone  และใช้ยา Utrogestan โดยความร่วมมือของบุคลากร
ที่เก่ียวข้องและภาคีเครือข่าย ในระดับชุมชน รพ.สต รพช. รพท. รพศ 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ :  วัยเด็ก (เด็กไทย IQ ไม่ต่่ากว่า 100) 
สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา (วิเคราะห์ใช้หลัก 4 M) 

ผลการส ารวจระดับความฉลาดทางสติปัญญา ปี พ.ศ. 2559 ของกรมสุขภาพจิต พบว่า เขตสุขภาพท่ี 8 
มีระดับสติปัญญา (IQ)  เฉลี่ยอยู่ 96.23  จังหวัดสกลนคร มีระดับสติปัญญา (IQ) เฉลี่ยอยู่ 93.75 ซึ่งต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 8 ส่วนปีงบประมาณ 2565 ยังไม่มีข้อมูลรายงานผลส ารวจระดับสติปัญญาดังกล่าว
จากกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2564 เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19)  
จึงเกิดผลกระทบกับผลการด าเนินงานด้านพัฒนาการเด็กของจังหวัดสกลนคร เป็นอย่างมาก การติดตามงาน
และการจัดประชุมงานไม่เป็นไปตามแผนงาน  
ตารางที่ 37 ผลงานในภาพรวมของเขตสุขภาพที่  8 ย้อนหลัง 5 ปี 

ตัวช้ีวัด 
ผลการด่าเนินงานนนรอบปงงบประมาณ พศ.ศ 

2560 2561 2562 2563 2564 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 78.61 78.12 91.58 89.90 81.76 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี สงสัยพัฒนาการล่าช้า 11.39 17.17 25.20 27.03 27.77 
เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม ภายใน 30 วัน 

61.01 76.18 91.94 92.79 89.82 

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าไดรับการ 
กระตุ้นพัฒนาการด้วยTEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐาน 

No data 22.29 48.24 61.69 59.66 

ตารางที่  38 ผลงานในปีงบประมาณ 2564 แยกรายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 

 
 

จังหวัด 
เด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรอง
พัฒนาการ (ปี 64) 

เด็ก 0-5 ปี สงสัย
พัฒนาการล่าช้า (ปี 
64) 

เด็ก 0-5 ปี ที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการตดิตาม 
ภายใน 30 วัน (ปี 64) 

เด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าได
รับการ กระตุ้นพัฒนาการฯ (ปี 64) 

บึงกาฬ 89.22 28.99 89.05 77.46 

หนองบัวล าภู 89.13 24.98 92.91 30.00 

อุดรธานี 90.18 32.37 93.48 68.35 

เลย 86.80 24.06 85.03 37.27 

หนองคาย 91.76 27.22 93.50 83.80 

สกลนคร 56.29 25.07 74.12 53.15 

นครพนม 84.22 25.81 95.64 49.35 

รวม เขต 8 81ศ76 27ศ77 89ศ82 59ศ66 
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สภาพปัญหา (วิเคราะห์ปัญหา/ระบุสาเหตุปัญหา) 
1. ปี 2564 มีเร่งรัดติดตามการด าเนินงานน้อยลงกว่าเดิมมาก  เพราะระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (covid-19) จึงเกิดความเกรงใจผู้ปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ ถึงภาระงานมาก 
2. การสุ่มตรวจสอบระบบข้อมูลการบันทึกข้อมูลต้นทาง HCIS ในระดับพ้ืนที่หลายแห่งมีความผิดพลาด 

ความสัมพันธ์ของข้อมูลไม่สอดคล้องกัน  ระบบรายงาน HDC จึงแปลผลไม่เป็นผลงานให้  ผลงานการ
คัดกรองด้านพัฒนาการและการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ภายใน 30 วัน ของจังหวัด
สกลนคร จึงน้อยกว่าทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8  

การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กระบวนการ/ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละ KPI และการ
บริหารจัดการรูปแบบแก้ไขปัญหางานแบบ New Normal) 

ปีงบประมาณ 2565ได้ด าเนินการปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการงานพัฒนาการเด็กของจังหวัด
สกลนครใหม่ ดังนี้ 

1. มีการปรับเปลี่ยนตัวผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กใหม่ 
2. มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์งานของ ปี 2565 ใหม่ โดยจัดประชุมในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 8 

เมื่อต้นปีงบประมาณ ระหว่างวันที่ 9-12 ตุลาคม 2564 ที่ อ.ภูเรือ จ.เลย ทบทวนแมลงปอโมเดล 
มาใช้เป็นยุทธศาสตร์การด าเนินงาน ปี 2565 เป็นต้นไป และยังใช้เข็มมุ่ง “เด็กน้อย เขต 8 กินดี 
เล่นได้ สูงใหญ่ IQ ดี” “ตามให้ครบ จบด้วย TEDA4I” เช่นเดิม 

3. มีมองภาพงานพัฒนาการเด็ก ต้องบูรณาการกับงานกลุ่มวัยอ่ืนที่เก่ียวข้องด าเนินการไปด้วยกัน 
เช่น แม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น และประสานเครือข่าย ตามแนวทาง PIRAB 

4. ขับเคลื่อนผ่านนโยบาย มหัศจรรย์ 1000 วัน / PNC./และการเตรียมความพร้อมรับการประเมิน 
IQ / MCH Board อ าเภอ จังหวัด 

5. จะใช้รูปแบบการมีเร่งรัดติดตามการด าเนินงาน ในยุค New Normal ผ่านระบบประชุมทางไกล
มากขึ้น เช่น Zoom Web Ex เป็นต้น 

6. มีการทบทวนจัดอบรมให้ความรู้ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาการ รายใหม่/ฟ้ืนฟู  
7. การด าเนินกิจกรรม CPR เพ่ือพัฒนา พ่อ แม่ ผู้ปกครองให้มีความรู้ความเข้าใจ และเจตคติที่ดี

เกี่ยวกับการสร้างความผูกพันทางอารมณ์ เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากการเข้าร่วมกิจกรรม แล้วน าประสบการณ์จากการร่วมกิจกรรม ไปดูแลพัฒนาบุตร
หลานเพ่ือให้เด็กมีความผูกพันทางอารมณ์ท่ีดีมีพัฒนาการตามวัย เป็นเด็กคิดเป็น คิดดี คิดให้   

การประเมินผล 
 จะมีการประเมินผล รายไตรมาส และให้ความส าคัญระบบข้อมูลมากข้ึน 

นวัตกรรมที่ได้ 
 สร้างช่องทางให้ผู้ปกครอง ครอบครัวเข้าถึงช่องทางความรู้เรื่องการดูแลส่งเสริมพัฒนาการและ
โภชนากรของเด็กปฐมวัย โดยใช้ระบบ Line ติดต่อสื่อสารความรอบรู้ต่อเนื่องจาก Line มารดาตั้งครรภ์   



64 
 

ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพเด็กวัยเรียน 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 
 จากข้อมูล HDC ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
62-64 และไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 2565 ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม (HDC 12 ม.ค. 64) พบสถานการณ์ด้าน
ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 39  สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดสกลนคร  
  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 2565 

เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 59.44 62.72 50.33 47.67 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี 154 ซม. 147.91 149.00 145.43 146.01 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี 155 ซม. 149.35 150.49 147.51 147.13 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5 6.72 6.84 5.47 5.9 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10 10.86 10.56 11.28 13.11 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 5 12.76 12.09 15.59 17.54 
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 13.38 0 23.38 9.46 
 
 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2562-2564 และไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 59.44, 62.72, 50.33, 47.67 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย
และเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เด็กชาย 147.91, 149.00, 145.43, 146.01 ซม. ตามล าดับ (เกณฑ์ 
154 ซม.) และเด็กหญิง 149.35, 150.49, 147.51, 147.13 ซม. ตามล าดับ (เกณฑ์ 155 ซม.) เด็กอายุ 6-14 ปี 
มีภาวะผอม ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 6.72, 6.84, 5.47, 5.9 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 10.86, 10.56, 11.28, 13.11 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 10) เด็กอายุ 6-
14 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 12.76, 12.09, 15.59, 17.54 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-12 
ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 13.38, 0, 23.38, 9.39 (เกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 70) 
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ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ ไตรมาสแรก ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูล ต.ค. 64 – ธ.ค. 64) 
ตารางท่ี 40 จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ   
               ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร  

   

ที่มา ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 12 มกราคม 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอ 

จ านวนนักเรียน  
ปีการศึกษา 2565 

ร้อยละเด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
ที่อายุ 12 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
ที่อายุ 12 ปี 

เป้าหมาย 
วัด

ส่วนสูง 
ร้อยละ 

สูงดี 
สมส่วน 

ร้อยละ ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย 

เมือง 22,759 1,922 8.00 1,169 60.82 13,293 146.08 12,449 144.76 
กุสุมาลย์ 5,209 658 13.00 270 41.03 6,111 142.12 17,931 140.09 
กุดบาก 3,282 131 4.00 59 45.04 615 153.75 1,162 145.25 
พรรณานิคม 7,769 0 0 0 0 0 0 0 0 
พังโคน 5,302 37 1.00 13 35.14 145 145 135 135 
วาริชภูม ิ 5,666 663 12.00 254 38.31 23,856 146.36 24,604 144.73 
นิคมน้ าอูน 1,652 1 0 1 100.00 0 0 0 0 
วานรนิวาส 12,933 709 5.00 387 54.58 4,039 144.25 7,311 152.31 
ค าตากล้า 4,419 745 17.00 394 52.89 14,935 147.87 22,278 150.53 
บ้านม่วง 7,385 470 6.00 229 48.72 4,222 145.59 4,655 145.47 
อากาศอ านวย 7,694 604 8.00 277 45.86 3,980 147.41 3,369 146.48 
สว่างแดนดิน 17,185 4,393 26.00 1,816 41.34 85,561 148.54 90,849 150.16 
ส่องดาว 3,374 1,114 33.00 588 52.78 21,166 139.25 20,377 141.51 
เต่างอย 2,301 595 26.00 250 42.02 16,300 140.52 17,068 143.43 
โคกศรีสุพรรณ 3,382 1,109 33.00 553 49.86 13,701 145.76 17,302 147.88 
เจริญศิลป์ 4,675 424 9.00 190 44.81 4,840 146.67 6,748 146.7 
โพนนาแก้ว 3,272 545 17.00 278 51.01 7,121 148.35 19,197 148.81 
ภูพาน 3,288 118 4.00 59 50.00 1,463 146.3 1,749 145.75 
รวม 121,952 14,238 12.00 6,787 47.67 221,348 146.01 267,184 147.13  
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ตารางท่ี 41  จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ   
               ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร   
  

ที่มา ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 12 มกราคม 2564 
   

จาก HDC Report งานโภชนาการเด็กวัยเรียน  6-14 ปี มีการน าเข้าข้อมูลค่อนข้างน้อย นักเรียน
ทั้งหมด 121,952  คน ได้รับการชั่งน้ าหนัก 14,238 คน ร้อยละ 12.00 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม มากที่สุดที่
อ าเภออากาศอ านวย ร้อยละ 11.92 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มาก
ที่สุด ที่อ าเภอพังโคน ร้อยละ 27.03 และอ าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 22.04  ตามล าดับ เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะ
เตี้ย มากที่สุด ที่อ าเภอพังโคน ร้อยละ 45.95 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก มากที่สุด ที่อ าเภอส่อง
ดาว ร้อยละ 29.75  

 
 
 
 

อ าเภอ 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะผอม 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเริ่มอ้วนและ

อ้วน 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเตี้ย 

เด็กอายุ 6-12 ปี  
ได้รับยาเสริมธาตุ

เหล็ก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 96 4.99 131 6.82 215 11.19 1,648 79.5 
กุสุมาลย์ 35 5.32 145 22.04 146 22.19 0 0 
กุดบาก 8 6.11 21 16.03 22 16.79 7 1.51 
พรรณานิคม 0 0 0 0 0 0 0 0 
พังโคน 0 0 10 27.03 17 45.95 9 1.01 
วาริชภูม ิ 26 3.92 124 18.7 152 22.93 17 1.46 
นิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 
วานรนิวาส 36 5.08 110 15.51 72 10.16 2 0.15 
ค าตากล้า 45 6.04 100 13.42 94 12.62 0 0 
บ้านม่วง 21 4.47 39 8.3 104 22.13 0 0 
อากาศอ านวย 72 11.92 73 12.09 87 14.4 3 0.4 
สว่างแดนดิน 334 7.6 501 11.4 946 21.53 3 0.05 
ส่องดาว 28 2.51 177 15.89 160 14.36 307 29.75 
เต่างอย 29 4.87 97 16.3 135 22.69 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 59 5.32 171 15.42 168 15.15 0 0 
เจริญศิลป์ 14 3.3 79 18.63 86 20.28 3 0.43 
โพนนาแก้ว 32 5.87 76 13.94 78 14.31 0 0 
ภูพาน 5 4.24 12 10.17 15 12.71 0 0 
รวม 840 5.9 1,866 13.11 2,497 17.54 1,999 9.46 
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แผนการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
1. เด็กวัยเรียน 6-14 ปี มีปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ 
    -เริ่มอ้วนและอ้วน 
    -มีภาวะผอม 
    -มีภาวะเตี้ย 

1. พัฒนาศักยภาพครูและบุคลากร
สาธารณสุขในการจัดเมนูอาหาร
กลางวันในโรงเรียน 
 
2. วิเคราะห์เมนูอาหารของโรงเรียน 
 
 
 
 
 
3. สื่อสารข้อมูลการออกก าลังกาย
แบบ ChoPA&ChiPA 

- สสจ. จัดท าแผนการจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการ
จัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนสู่ 
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- เยี่ยมพัฒนาโรงเรียนร่วมกับ สสอ. 
และ รพ.สต. 
- มีแผนการวิเคราะห์เมนูอาหาร
โรงเรียนที่เข้ากระบวนการโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม 
TSL 
-บูรณาการ การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายเพ่ือเด็กไทยสูง สมส่วน 
แข็งแรง ร่วมกับโครงการก้าวท้าใจ 
season 4 
 

2. เด็กมีภาวะซีด และได้รับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม 

1. ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นของ
การได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ให้กับครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทราบ 
2. ขับเคลื่อนการง่ายยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กและการให้ค าปรึกษาผ่าน
งบ PPA (สปสช.) ในเด็ก ป. 1-6 
และตรวจความเข้มข้นของเลือด ใน
เด็ก ป.1 
 

-สสจ. ติดตามข้อมูลการจ่ายยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กและการตรวจความ
เข้มข้นของเลือดผ่านระบบ HDC 
Report 
-สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ การ
จ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการ
ตรวจความเข้มข้นของเลือด 
-ประสานงานกับผู้รับผิดชอบหลัก
งาน IT ของ สสจ. รพ. สสอ. และ
รพ.สต.ประเด็นปัญหาด้านการลง
ข้อมูล 
 

3. สถานการณ์การแพร่กระจายเชื้อ 
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

1. สื่อสารแนวทางการป้องกัน
ตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
และแนวทางการปฏิบัติการ
แพร่กระจายเชื้อส าหรับ
สถานศึกษา ตามมาตรการควบคุม
โรคของคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

-สื่อสารความรอบรู้ในการป้องกัน
ตนเองและปฏิบัติเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อส าหรับ
สถานศึกษา 
-คืนข้อมูลการประเมินตนเองของ
สถานศึกษาผ่าน Platform Thai 
Stop Covid Plus ของกรมอนามัย 
เพ่ือให้สถานศึกษาได้ด าเนินการ  
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการด าเนนิงาน 
 2. สื่อสารแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพส าหรับนักเรียน กรณีปิด
สถานศึกษา 
3. สสจ. รว่มกับศึกษาธิการจังหวัด
สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้
สถานศึกษาทุกสังกัด ทุกระบบ
ประเมินตนเองผ่าน Platform 
Thai Stop Covid Plus ของกรม
อนามัย เพ่ือเตรียมความพร้อมใน
การจัดการเรียนการสอน 
4. พัฒนานักเรียนแกนน ารอบรู้สู้
ภัยโควิด 

แก้ไข และปรับมาตรการที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ เพ่ือให้เปิดเรียนอย่าง
ปลอดภัย 
-ก าหนดให้ รพช. สสอ. และ
คณะกรรมการปฏิบัติการควบคุม
โรคระดับอ าเภอ มีการตรวจเยี่ยม
แบบบูรณาการร่วมเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการจัดการเรียนการสอน
ของสถานศึกษา 
-มีการด าเนินงาน Sandbox 
safety zone in school ใน
สถานศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการ คือ 
โรงเรียนราษฎร์ประชานุเคราะห์ที่ 
53 จังหวัดสกลนคร 
-อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้าง
นักเรียนแกนน ารอบรู้สู้ภัยโควิด  
 

4. การคัดกรองสายตาเด็กวัยเรียน
และการได้รับแว่นสายตายังไม่
ครอบคลุม 

1. ขับเคลื่อนผ่านงบกองทุนต าบล 
สปสช. ในการของบตัดแว่นสายตา
เด็ก 

-สนับสนุนข้อมูลการเขียนโครงการ
เพ่ือของบกองทุนต าบล สปสช. 
 
 

5. การคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ 1. เยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพและคัดกรองเด็ก
พิเศษ 
2. ประสานข้อมูลและรวบรวม
รายงานการคัดกรองสุขภาพเด็ก
พิเศษเพ่ือวางแผนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กพิเศษ 
 

-ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จัด
ประชุมโครงการประชุมพัฒนา
ศักยภาพการใช้เครื่องมือประเมิน
สุขภาพและการคัดกรองสุขภาพ
เด็กพิเศษ เมื่อ 11 พ.ย. 2564 

6. โรงเรียนในโครงการพัฒนาเด็ก
และเยาวชน (โรงเรียน กพด.) 

1. พัฒนาศักยภาพนักเรียนแกนน า 
เด็กไทยท าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
2. ยกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ไม่น้อยกว่าระดับทอง ร้อยละ 80 
 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพนักเรียนแกนน า เด็กไทย
ท าได้ สู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- เยี่ยมเสริมพลัง 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 

1. ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร  

 จังหวัดสกลนคร มีประชากรกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 135,641 คนจาก
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนค ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 
2562-2564) พบว่าในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นในด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่นพบว่าอัตราคลอดในกลุ่มดังกล่าวใน 3 ปีที่ผ่านมา  มี
แนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่องทั้ง อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 10-14 ปีเท่ากับ 1.05,0.60 และ 0.59      (ต่อ
ประชาการหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน) ตามล าดับ อัตราคลอดในแม่วัยรุ่น 15-19 ปีเท่ากับ 24.86 ,   20.3 
และ 12.43  (ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-15 ปี 1,000 คน) ตามล าดับ อัตราคลอดในแม่วัยรุ่นอายุ      15-19 ปี 
พบอัตราคลอดเท่ากับ 29.4 , 21.3 และ 17.68 (ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) ตามล าดับ             ด้าน
การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า พบว่าร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 11.80 , 
10.78 และ 10.90 ตามล าดับ ทั้งนี้ ในการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าหรือตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หลังคลอด
ในกลุ่มเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่น พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด           ในการคุมก าเนิด
หลังคลอด ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern Methods)  
เท่ากับร้อยละ 20.42 , 25.30 และ 19.95 และร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี    ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย 
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) เท่ากับร้อยละ 53.45,58.52 และ 60.93  

         จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร 3 ปีย้อนหลังที่ผ่านมา
ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าในปีงบประมาณ 2565           
ไตรมาส 1 พบว่าข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร มีแนวโน้มที่จะแย่ลง
จ านวนเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่      
10-14 ปีเท่ากับ 0.1 อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 15-19 ปีเท่ากับ 2.03 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุ    
น้อยกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 17.7 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(Modern Methods)  เท่ากับร้อยละ 14.58 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย (ยา
ฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) เท่ากับร้อยละ 42.86 แม้นข้อมูลจะยังไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด แต่เป็นข้อมูลให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันไม่ให้แม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้น เนื่องจากการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ   น้อยกว่า 20 
ปี นับได้ว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทั้งในด้านสุขภาพมารดาและทารก ไม่ว่าจะเป็น            ด้านการขาด
โอกาสทางการศึกษาของมารดาทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตร ปัญหาสุขภาพจิต สังคม อัตราการหย่าร้าง        ที่เพ่ิม
สูงขึ้น อีกทั้งปัญหาเศรษฐกิจครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร และปัญหาสุขภาพโครงสร้างร่างกายของแม่วัยรุ่น  ที่ยัง
ไม่มีพร้อมสมบูรณ์และการขาดการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ 
พัฒนาการเด็ก และคุณภาพชีวิตของทารกในอนาคตในด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมขาดการป้องกันก่อให้เกิด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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2. การติดตามและประเมินผล 
ตารางที ่42 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564  

 
1. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 
10– 14 ปี (ต่อประชากรหญิงอาย ุ
10-14 ปี 1,000 คน) 

ไม่เกิน 1.1 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
10– 14 ปีพันคน 

0.98 1.05 0.60 0.56 

2. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 
15– 19 ปี (ต่อประชากรหญิงอาย ุ
15-19 ปี 1,000 คน) 

ไม่เกิน 27 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15– 19 ปีพันคน   

29.42 24.86 20.03 12.43 

3. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ อายุน้อย
กว่า 20 ปี ท่ีมาคลอดหรือแท้ง
บุตร และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งท่ี 2 
ขึ้นไป 

ไม่เกินร้อยละ 13 14.03 11.80 10.83 10.90 

4. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 
20 ปี ท่ีได้รับบริการคุมก าเนดิ
ด้วยวิธีสมัยใหม่ หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 0 20.42 25.30 19.95 

5.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลัง
แท้งที่คุมก าเนิดได้รับการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร  
(ยาฝังคุมก าเนดิ/ห่วงอนามยั) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 0 53.45 58.52 60.93 
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2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการระดับกระทรวง (PP&P Excellence)  
  ตารางที ่43  แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน  
               แยกรายอ าเภอ (ไม่เกิน 1.1 ต่อประชากรหญิงอายุ 10– 14 ปี 1,000 คน) 

 
 จากตารางพบว่าปัญหาเด็กหญิงแม่หรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 10-14 ปีของจังหวัดสกลนคร     ยังไม่
เกินเกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อพิจารณารายอ าเภอพบว่าหลายอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง อ าเภอเมือง 
อ าเภอค าตากล้า อ าเภออากาศอ านวย อ าเภอเจริญศิลป์ ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 ไตรมาส 1 พบว่า        จังหวัด
สกลนครมีเด็กหญิงแม่แล้วจ านวน 3 ราย  
 1. อายุ 12 ปี G1 ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ปัจจุบันอยู่ในระบบการศึกษา (อ.โพนนาแก้ว) 
 2. อายุ 12 ปี G1 (ป่วยTB) ตั้งใจตั้งครรภ์ ปัจจุบันออกระบบการศึกษา (อ.วานรนิวาส) 
 3. อายุ 14 ปี G1 ตั้งใจตั้งครรภ์ ปัจจุบันออกระบบการศึกษา (อ.เจริญศิลป์) 

ต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป  

 

เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1000

เมือง 5338 7 1.31 5186 6 1.16 5025 2 0.40 4826 0 0.0
กสุุมาลย์ 1522 5 3.29 1455 1 0.69 1393 1 0.72 1362 0 0.0
กดุบาก 908 0 0.00 916 0 0 890 0 0.00 858 0 0.0
พรรณานคิม 2260 2 0.88 2138 1 0.47 2071 0 0.00 1986 0 0.0
พงัโคน 1533 1 0.65 1459 0 0 1401 1 0.71 1343 0 0.0
วาริชภมิู 1451 0 0.00 1435 0 0.00 1415 1 0.71 1419 0 0.0
นคิมน ้าอนู 412 0 0.00 408 0 0 400 1 2.50 388 0 0.0
วานรนวิาส 4145 1 0.24 3968 5 1.26 3842 0 0.00 3755 1 0.3
ค้าตากล้า 1430 4 2.80 1397 0 0 1321 2 1.51 1278 0 0.0
บ้านม่วง 2087 2 0.96 2068 0 0 2025 3 1.48 2041 0 0.0
อากาศอ้านวย 2138 4 1.87 2146 1 0.47 2060 3 1.46 2035 0 0.0
สวา่งแดนดิน 4716 2 0.42 4561 4 0.88 4424 1 0.23 4224 0 0.0
ส่องดาว 1075 2 1.86 1052 0 0 1002 0 0.00 986 0 0.0
เต่างอย 689 1 1.45 662 0 0 652 0 0.00 634 0 0.0
โคกศรีสุพรรณ 845 1 1.18 848 0 0 774 0 0.00 805 0 0.0
เจริญศิลป์ 1532 1 0.65 1458 1 0.69 1443 2 1.39 1394 1 0.7
โพนนาแกว้ 1117 2 1.79 1090 0 0 1039 1 0.96 1046 1 1.0
ภพูาน 1047 1 0.96 1021 1 0.98 1007 0 0.00 1023 0 0.0

จังหวดั 34,245 36 1.05  33,268 20 0.60 32,184 18 0.56 31,403 3 0.1
เขต 158,396 151 0.95 154,448 104 0.67 150,147 80 0.53 147,295 10 0.1

ประเทศ 1,588,229 1,170 0.74 1,554,418 999 0.64 1,517,536 872 0.57  1,494,760 142 0.09 

ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 
อ้าเภอ

ปี 2562 

เมือง กุสุมาลย์ กุดบาก 
พรรณา
นิคม 

พังโคน วาริชภูม ิ
นิคมน้ า

อูน 
วานร
นิวาส 

ค าตา
กล้า 

บ้านม่วง 
อากาศ
อ านวย 

สว่าง
แดนดิน 

ส่องดาว เต่างอย 
โคกศรี
สุพรรณ 

เจริญ
ศิลป์ 

โพนนา
แก้ว 

ภูพาน 

2562 1.3 3.3 0 0.9 0.7 0 0 0.2 2.8 1.0 1.9 0.4 1.9 1.5 1.2 0.7 1.8 1.0

2563 0.4 0.7 0 0 0.7 0.7 3 0 1.5 1.5 1.5 0.2 0 0 0 1.4 1.0 0

2564 0 0 0 0 0 0 0 0.3 0 0 0 0 0 0 0 0.7 1.0 0

2565 0 0 0 0 0 0 0 0.27 0 0 0 0 0 0 0 0.72 0.96 0

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

อัต
รา

ต่อ
 1

,00
0 
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ตารางที ่44 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15– 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
แยกรายอ าเภอ (ไม่เกิน 27 ต่อประชากรหญิงอายุ 15– 19 ปี 1,000 คน)   

 
 จากตารางพบว่าปัญหาแม่วัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปีของจังหวัดสกลนคร   มีแนวโน้มที่
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ านวนแม่วัยรุ่นลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2565       ไตรมาส 1 
พบว่าจังหวัดสกลนครมีแม่รุ่นคลอดบุตรแล้วจ านวน 71 ราย ต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น
ต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมาย ผลงาน อตัตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อตัตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อตัตรา/1000 เป้าหมาย ผลงาน อตัตรา/1000
เมือง 7217 153 21.2 7,037 136 19.3 6,307 62 9.83 5,710 2 0.35

กสุุมาลย์ 1542 47 30.5 1,576 40 25.4 1,506 20 13.28 1,521 0 0.00
กดุบาก 932 21 22.5 923 17 18.4 883 7 7.93 892 0 0.00

พรรณานคิม 2578 50 19.4 2,573 23 8.9 2,483 17 6.85 2,458 0 0.00

พงัโคน 1527 32 21.0 1,470 26 17.7 1,500 24 16.00 1,517 0 0.00
วาริชภมูิ 1401 32 22.8 1,385 17 12.3 1,390 14 10.07 1,422 1 0.70

นคิมน ้าอนู 366 6 16.4 383 5 13.1 392 4 10.20 408 0 0.00

วานรนวิาส 4013 118 29.4 4,043 76 18.8 4,044 50 12.36 4,081 10 2.45

ค้าตากล้า 1444 36 24.9 1,425 18 12.6 1,463 15 10.25 1,493 0 0.00

บ้านม่วง 2010 70 34.8 2,085 49 23.5 2,083 43 20.64 2,079 8 3.85

อากาศอ้านวย 2229 63 28.3 2,235 38 17.0 2,295 25 10.89 2,245 0 0.00

สวา่งแดนดิน 4644 103 22.2 4,591 121 26.4 4,607 78 16.93 4,709 18 3.82

ส่องดาว 1064 26 24.4 1,068 29 27.2 1,102 11 9.98 1,072 4 3.73

เต่างอย 606 25 41.3 646 25 38.7 648 12 18.52 649 1 1.54

โคกศรีสุพรรณ 916 15 16.4 832 10 12.0 847 4 4.72 864 0 0.00

เจริญศิลป์ 1592 52 32.7 1,588 44 27.7 1,571 28 17.82 1,569 17 10.83

โพนนาแกว้ 1114 25 22.4 1,074 27 25.1 1,084 12 11.07 1,133 9 7.94

ภพูาน 1162 30 25.8 1,103 21 19.0 1,101 13 11.81 1,114 1 0.90

ภาพรวมจงัหวดั 36,357 904 24.86  36,037 722 20.03  35,306 439 12.43 34,936 71 2.03
เขต8 162,285 4,054 24.98 160,266 3,589 22.39 157,732 2,504 15.88 157,971 433 2.74

ปรเทศ 1,581,775 33,133 20.95 1,565,412 31,768 20.29  1,557,513 25,375 16.29  1,564,702 4,260 2.72 

ปี 2565ปี 2564
อ้าเภอ

ปี 2562 ปี 2563 
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 ตารางที่ 45 แสดงข้อมูลร้อยละของวัยรุ่นอายุ อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร                 
และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป แยกรายอ าเภอ (ไม่เกินร้อยละ 13) 

 
 จากตารางพบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีจังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2565 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า และมีแนวโน้มที่จะเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ไม่
เกินร้อยละ 13 ในไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้ าถึงร้อยละ 17.7 และพบว่ามีการตั้งครรภ์
ซ้ าใน 5 อ าเภอที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ อ าเภอส่องดาว อ าเภอภูพาน อ าเภอโพนนาแก้ว อ าเภอสว่างแดนดิน 
และอ าเภอวานรนิวาส ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังและจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง
และมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
เมือง 34 9.7 266 26 9.8 40 3 7.50 6 0 0.0

กสุุมาลย์ 3 10.7 32 2 6 17 2 11.76 1 0 0.0
กดุบาก 2 10.0 16 0 0 4 1 25.00 0 0 0.0

พรรณานคิม 5 14.3 18 1 5.6 2 0 0.00 0 0 0.0
พงัโคน 5 9.6 46 5 10.9 7 0 0.00 0 0 0.0

วาริชภมูิ 1 14.3 7 1 14.3 2 0 0 0 0 0.0
นคิมน ้าอนู 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
วานรนวิาส 8 6.0 86 5 5.8 69 3 4.35 13 2 15.4
ค้าตากล้า 5 15.6 9 0 0 3 0 0.00 0 0 0.0
บ้านม่วง 13 15.3 62 5 8.1 72 8 11.11 10 1 10.0

อากาศอ้านวย 7 12.3 46 8 17.4 2 0 0.00 0 0 0.0
สวา่งแดนดิน 27 11.6 214 32 15.0 195 26 13.33 48 8 16.7

ส่องดาว 3 27.3 16 0 0 9 2 22.22 4 2 50.0
เต่างอย 4 20.0 16 2 12.5 8 0 0 1 0 0.0

โคกศรีสุพรรณ 1 7.7 8 4 50 1 0 0 0 0 0.0

เจริญศิลป์ 7 29.2 25 3 12.0 10 3 30.00 3 0 0.0

โพนนาแกว้ 6 40.0 22 3 14 16 1 6 8 3 37.5
ภพูาน 3 16.7 16 1 6 20 3 15.00 2 1 50.0

ภาพรวมจงัหวดั 134 11.80  905 98 10.83  477 52 10.90 96 17 17.7
ภาพรวมเขต 718 13.96 4,485 587 13.09 3,095 406 13.12 525 79 15.1

ภาพรวมประเทศ 7,562 14.94 48,518 6,997 14.42  38,230 5,334 13.95 6,536 906 13.9

ปี 2565ปี 2564ปี 2563
อ้าเภอ

ปี 2562
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 ตารางที่ 46 แสดงข้อมูลร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่    
หลังคลอดหรือหลังแท้ง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

 
 จากตารางพบว่าร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่      หลัง
คลอดหรือหลังแท้งของจังหวัดสกลนครยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ซึ่งจากการส ารวจข้อมูล พบว่าตัวชี้วัดก าหนดเงื่อนไขในการคุมก าเนิดภายใน 42 วันหลังจากคลอดหรือแท้ง
บุตร ในหน่วงเวลาดังกล่าวแม่วัยรุ่นยังไม่มีความตระหนักและให้ความส าคัญในการคุมก าเนิดในหลายปัจจัยทั้ง 
ทัศนคติต่อผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด ช่วงเวลาในการคุมก าเนิดภายใน 42 วันบางรายมองว่ายังไม่มีความเสี่ยง
ที่จะตั้งครรภ์ซ้ าจึงไม่ประสงค์ที่จะคุมก าเนิด เป็นต้น 
3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เสริมสร้างทักษะชีวิต (Life Skills) แก่บุคลากร
สาธารณสุขและครู  

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนระบบส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 
3) พัฒนาเครือข่ายให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและคลินิกวัยรุ่น (YFHS) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานให้

ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
4) มีการเฝ้าระวัง สนับสนุน ก ากับตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมายและปฏิบัติตามกฎหมาย อย่างบูรราการ  

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ภายใต้กลไกลคณะอนุกรรมการป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น   
จังหวัดสกลนคร 

5) คืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพและอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายถึงสภาพปัญหาและ
ความส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร 

6) การพัฒนาศักยภาพระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้คลอบคลุมและได้มาตรฐานให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างครบวงจร  

7) พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการสุขภาพวัยรุ่นระดับอ าเภอเพ่ือเป็นทีมในการพลักดันการด าเนินงานอย่าง  
บูรณาการให้เกิดขึ้นในระดับพ้ืนที่ 

8) จัดกิจกรรมเชิงรุกสื่อสารให้ครอบครัวชุมชนในการสื่อสารเรื่องความรัก ความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์กับบุตร
หลานวัยรุ่น 

เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ
เมือง 162 18 11.11 6 1 16.67 9 50.00 1 0 0.00

กสุุมาลย์ 23 3 13.04 1 0 0.00 0 0 0 0 0
กดุบาก 15 11 73.33 0 0 0.00 10 90.91 0 0 0.00

พรรณานคิม 14 2 14.29 0 0 0.00 0 0 0 0 0
พงัโคน 46 8 17.39 0 0 0.00 2 25.0 0 0 0.0

วาริชภมูิ 7 2 28.57 0 0 0.00 1 50.0 0 0 0.0
นคิมน ้าอนู 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0 0 0
วานรนวิาส 88 8 9.09 13 0 0.00 6 75.0 0 0 0.0
ค้าตากล้า 12 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0 0 0
บ้านม่วง 82 11 13.41 10 3 30.00 7 63.64 3 1 33.33

อากาศอ้านวย 36 2 5.56 0 0 0.00 0 0.0 0 0 0.0
สวา่งแดนดิน 196 74 37.76 48 8 16.67 48 64.86 8 4 50.00

ส่องดาว 10 0 0.00 4 0 0.00 0 0 0 0 0
เต่างอย 10 4 40.00 1 0 0.00 4 100 0 0 0

โคกศรีสุพรรณ 5 1 20.00 0 0 0.00 1 100 0 0 0
เจริญศิลป์ 13 2 15.38 3 1 33.33 0 0 1 0 0
โพนนาแกว้ 17 0 0.00 8 0 0.00 0 0 0 0 0

ภพูาน 21 5 23.81 2 1 50.00 4 80 1 1 100
รวม 757 151 19.95 96 14 14.58 92 60.93 14 6 42.86
เขต 3,557 602 16.92 525 79 15.05 321 53.32 79 48 60.76

ป ี2565  ป ี2564 ป ี2564  
อ าเภอ

ร้อยละของหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ีที่ไดร้ับบริการคุมก าเนิดดว้ยวธิี
สมยัใหม ่ (Modern Methods)

ร้อยละของหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ีที่ไดร้ับบริการคุมก าเนิด
ดว้ย (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามยั)

ป ี2565
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9) สนับสนุนให้ อปท.ทุกพ้ืนที่ พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ส าหรับเยาวชน และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง 

10) การพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเยาวชน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง 
11) การขยายผลสถานศึกษาที่ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน   

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
การวิเคราะห์สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน ปี 2564 ไตรมาสที่ 1 แสดงได้ดังตาราง 

ข้อค้นพบ/อุปสรรค โอกาสพัฒนา (ของพ้ืนที่) 
ข้อเสนอแนะ /สิ่งสนับสนุน

(ต่อส่วนกลาง) 
- ปัญหาการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นจาก
ข้อมูลรายงานจังหวัดสกลนคร  
มีแนมโน้มที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
แต่อย่างไรก็ตามการตั้งครรภ์ในช่วง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ยังถือว่าเป็นการ
ตั้ งครรภ์ในช่วงอายุที่มีความเสี่ยง   
นับได้ว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงทั้งในด้านสุขภาพมารดาและ
ทารก   
- จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ที่แพร่
ระบาดท าให้ระบบการศึกษาของ
นักเรียนรวมถึงวัยรุ่นท าการเรียนการ
สอนที่บ้าน เรียนออนไลน์ เด็กๆไม่ได้
ไปโรงเรียนเด็กมี เวลาว่างมากขึ้น
ประกอบกับพ่อแม่ผู้ปกครองไม่มีเวลา
ดูแลเนื่องจากมีภาระในการท างาน ท า
ให้เด็กมีความเสี่ยงจากภัยสังคมการ
ถูกล่อล่วงได้มากขึ้น เสพติดสื่อโซ
เชียวมากขึ้น และมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
เรื่องการมีเพศสัมพันธุ์ก่อนวัยอันควร
มากและตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมาก
ยิ่งขึ้น 
 

- จัดกิจกรรมเชิงรุกให้ความรู้และ
บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด
ให้คลอบคลุมทั้งก่อนตั้งครรภ์  
(ตามความสมัครใจ) และหลังคลอด 
หรือยุติการตั้งครรภ์ (ทุกราย) 
- จั ด ร ะบบช่ ว ย เหลื อส่ งต่ อด้ าน
อน า มั ย เ จ ริ ญ พั น ธุ์ ที่ เ ห ม า ะ ส ม              
และมี เครือข่ายยุติการตั้ งครรภ์ที่ 
ปลอดภัย RSA  
- ติดตามกรณีไม่ได้รับการคุมก าเนิด
ก่ อนจ าหน่ า ย  ณ  หน่ ว ยบริ ก า ร         
ที่ตรวจหลังคลอด  
- บันทึกข้อมูลในระบบ43แฟ้มใน
แฟ้ม FP ตามเงื่อนไขภายใน 42 วัน 
- พัฒนาบุคลากรและสนับสนุนให้
โ ร งพย าบาลทุ ก แห่ ง จั ดบ ริ ก า ร
คุมก าเนิดแบบครบวงจร 
- พัฒนาแกนน าบุคลากรสาธารณสุข 
และครูในการสร้างแกนน าความรู้ด้าน
ทักษะชีวิตให้ เด็กและเยาวชนได้
นักเรียน ให้มีภูมิคุ้มกันรอบด้านด้วย
ทักษะชีวิต (Life Skills) 
- พัฒนาเครือข่ายให้ค าปรึกษาที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและคลินิกวัยรุ่น (YFHS) 
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานให้ครอบคลุม
ทุกอ าเภอ 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
ตัวช้ีวัด :  ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.67 

ตารางท่ี 47 ค่าดัชนีมวลกายของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี รายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ประชากร       

อายุ 18-59 ปี 
(คน) 

ชั่งน้ าหนักวัด
ส่วนสูง (คน) 

ความ
ครอบคลุม
(ร้อยละ) 

ผอม    
(ร้อยละ) 

ปกติ  
(ร้อยละ) 

น้ าหนักเกิน
(ร้อยละ) 

อ้วนระดับ 
1 (ร้อยละ) 

อ้วนระดับ 
2 (ร้อยละ) 

เมืองสกลนคร 110,575 45,419 41.08 5.20 45.65 20.31 22.23 6.61 
กุสุมาลย ์ 21,773 12,212 56.09 4.59 51.86 22.54 16.74 4.27 
กุดบาก 15,777 7,939 50.32 5.27 48.63 19.68 20.71 5.72 
พรรณานคิม 33,574 16,325 48.62 5.26 39.85 21.05 26.86 6.99 
พังโคน 23,751 14,493 61.02 4.60 42.95 21.19 23.58 7.68 
วาริชภูม ิ 24,340 11,747 48.26 5.24 45.86 19.61 22.98 6.32 
นิคมน้ าอูน 5,822 3,034 52.11 4.61 44.07 24.85 20.34 6.13 
วานรนิวาส 62,161 34,241 55.08 3.69 48.18 23.14 19.90 5.09 
ค าตากล้า 22,528 11,598 51.48 4.41 45.75 21.38 22.13 6.33 
บ้านม่วง 26,124 13,002 49.77 4.89 40.89 20.12 26.85 7.25 
อากาศอ านวย 34,107 19,563 57.36 4.85 42.00 20.66 25.11 7.38 
สว่างแดนดิน 70,767 43,418 61.35 5.11 43.67 21.34 23.73 6.15 
ส่องดาว 15,186 8,759 57.68 3.58 52.67 24.36 15.79 3.60 
เต่างอย 10,085 7,123 70.63 7.81 47.70 17.76 21.02 5.71 
โคกศรสีุพรรณ 13,581 8,894 65.49 5.67 45.35 20.35 23.09 5.54 
เจริญศิลป ์ 22,184 13,077 58.95 3.80 45.27 24.14 21.37 5.42 
โพนนาแก้ว 15,998 8,749 54.69 6.24 39.46 19.81 26.65 7.84 
ภูพาน 18,911 9,928 52.5 4.26 50.78 19.24 20.34 5.39 
จังหวัดสกลนคร 547,244 289,521 52.91 4.85 45.29 21.22 22.48 6.16 

 จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนครมีประชากรวัยท างาน อายุ 18-59 ปีทั้งหมด จ านวน 547,244 คน ได้รับ
การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง จ านวน 289,521 คน คิดเป็นร้อยละ 52.91 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 45.29        
มีภาวะผอม ร้อยละ 4.85 น้ าหนักเกิน ร้อยละ 21.22 อ้วนระดับ1 ร้อยละ 22.48 อ้วนระดับ 2  ร้อยละ 6.16                  

จากสถานการณ์สุขภาพประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี เมื่อประเมินตามค่าดัชนีมวลกายแล้ว พบว่ามี
ประชากรวัยท างานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 45.29 และมีกลุ่มที่ต้องได้รับการติดตามและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม คือกลุ่มน้ าหนักเกินร้อยละ 21.22 ซึ่งกลุ่มนี้โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มอ้วนระดับ 1 และอ้วน
ระดับ 2 ในอนาคต  เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม เพราะขาดความ
ตระหนักหรือให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเอง เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ พบว่ามีประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มากถึงร้อยละ 49.86 หรือเกือบครึ่งของประชากร 
 



77 
วัยท างานทั้งหมด ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะเป็นปัญหาระบบสุขภาพในอนาคต และยัง
พบว่าประชากรวัยท างาน มีภาวะผอม ร้อยละ 4.85 ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการ         
ที่เหมาะสมต่อไป 

แผนการด าเนินงาน  
1. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานและผลักดันให้

มีแผนการส่งเสริมสุขภาพของหน่วยงาน จัดกิจกรรมและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม 
2. ประชาสัมพันธ์ สนับสนุน แนวทางการด าเนินงานตลอดจน วัสดุ อุปกรณ์ และสื่อ ต่าง ๆ ให้แก่

หน่วยงานที่ร่วมโครงการเพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้หน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายไม่ปกติ เช่น การวิ่ง
ทดสอบสมรรถภาพ สนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์ในการออกก าลังกาย ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการและการออก
ก าลังกายจากผู้ที่มีความรู้ความสามารถหรือผู้เชี่ยวชาญ 

4. ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองผ่านแอปพลิเคชัน 
5. จัดกิจกรรมส่งเสริมผู้น าด้านสุขภาพ (Health Model) เพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นแกนน าด้านสุขภาพ 
6. บูรณาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มงานอ่ืนๆ เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินผล จากการบันทึกการคัดกรองสุขภาพข้อมูล 43 แฟ้ม HDC ตามตัวชี้วัด ดังนี้  
 1. ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 2. ร้อยละของประชากรวัยท างานตอนต้น อายุ 18-29 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 3. ร้อยละของประชากรวัยท างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 4. ร้อยละของประชากรวัยท างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 

ตารางท่ี 48 แสดงระดับค่าดัชนีมวลกาย 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) แปรผล 
น้อยกว่า 18.5 ผอม 

18.5-22.9 ปกติ 
23.0 – 24.9 เกินเกณฑ์ 
25.0 – 29.9 อ้วนระดับ 1 

มากกว่า 30.00 อ้วนระดับ 2 
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2. โครงการก้าวท้าใจ Season 4 100 วัน 100 แต้มสุขภาพ (วันที่ 1 ก.พ. - 11 พ.ค. 2565) 

แผนการด าเนนิงาน 
- ประชุมคณะท างาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใน โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานศึกษา สถานประกอบการ 
- จัดกิจกรรม Kick off วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 โดยมีผู้บริหารจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 

สถานศึกษา สถานประกอบการ ชมรมออกก าลังกาย เข้าร่วมกิจกรรม 
- ประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถานศึกษา โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ โดย

ส่งหนังสือราชการ และผ่านช่องทาง Line รวมทั้งเว็บไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
- ก าหนดเป้าหมายรายอ าเภอ เพ่ือก ากับติดตามและประชาสัมพันธ์ 
- รายงานผลการลงทะเบียนผ่านช่องทาง Line ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ในการประชุม คปสจ. ทุกเดือน 

ตารางท่ี 49 แสดงเป้าหมายโครงการก้าวท้าใจ Season 4 จังหวัดสกลนคร รายอ าเภอ 

อันดับ อ าเภอ จ านวน ปชก. เป้าหมาย (คน) 

1 เมืองสกลนคร 213,446 5,729 

2 กุสุมาลย ์ 44,629 1,198 

3 กุดบาก 33,649 903 

4 พรรณานคิม 74,719 2,005 

5 พังโคน 52,216 1,401 

6 วาริชภูม ิ 53,105 1,425 

7 นิคมน้ าอูน 13,299 357 

8 วานรนิวาส 131,013 3,516 

9 ค าตากล้า 45,372 1,218 

10 บ้านม่วง 59,517 1,597 

11 อากาศอ านวย 72,520 1,946 

12 สว่างแดนดิน 151,921 4,078 

13 ส่องดาว 33,107 889 

14 เต่างอย 22,290 598 

15 โคกศรสีุพรรณ 32,359 869 

16 เจริญศิลป ์ 46,816 1,255 

17 โพนนาแก้ว 35,104 942 

18 ภูพาน 38,801 1,041 

 จังหวัดสกลนคร 1,153,883 30,967 
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3. วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50.19 

แผนการด าเนนิงาน 
- ระยะเวลาด าเนินงาน 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤษภาคม 2565 
- บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่าน Application H4U Plus  
- ก าหนดเป้าหมายรายอ าเภอ เพื่อการติดตามรายงานที่ชัดเจน  
- รายงานผลการบันทึกข้อมูลผ่านช่องทาง Line และรายงานการประชุม คปสจ. ทุกเดือน 
- วิเคราะห์ปัญหา รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาแต่ละพ้ืนที่ 

ตารางท่ี 50 แสดงเป้าหมายการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 25-59 ปี 

ล าดับ อ าเภอ ประชากร อายุ 18-59 ปี เป้าหมาย 
1 เมืองสกลนคร 110,664 1,582 
2 กุสุมาลย์ 21,757 311 
3 กุดบาก 15,776 225 
4 พรรณานิคม 33,637 481 
5 พังโคน 23,582 337 
6 วาริชภูม ิ 24,341 348 
7 นิคมน้ าอูน 5,880 84 
8 วานรนิวาส 61,466 878 
9 ค าตากล้า 22,495 322 
10 บ้านม่วง 25,997 372 
11 อากาศอ านวย 34,112 488 
12 สว่างแดนดิน 72,258 1,031 
13 ส่องดาว 14,608 209 
14 เต่างอย 10,012 143 
15 โคกศรีสุพรรณ 13,637 195 
16 เจริญศิลป์ 22,226 318 
17 โพนนาแก้ว 16,072 230 
18 ภูพาน 18,926 270 

จังหวัดสกลนคร 547,446 7,824 

การประเมินผล 

- ผลการบันทึกข้อมูลผ่าน Application H4U Plus  
- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลัง

กาย ด้านการนอนหลับพักผ่อน และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน 
ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร 
สถานการณ ์

การฆ่ าตั วตาย เป็ นปัญหาสาธ ารณสุ ขที่ ส าคัญ  และมี แนว โน้ ม เ พ่ิมสู งขึ้ น  จั งหวั ดสกลนคร                          
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 มีการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน  74, 82, 71 และ 26 ราย ตามล าดับ และ      
มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 6.44 , 7.22, 6.16 และ 2.27 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ        
พ.ศ. 2565 แต่ละอ าเภอมีผลงานผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสน
ประชากร ยกเว้น อ าเภอค าตากล้า อัตรา 9.97 ต่อแสนประชากร อ าเภอโพนนาแก้ว อัตรา 8.14 ต่อแสนประชากร 
ส่วนใหญ่อายุ  31 - 40 ปี จ านวน 9 ราย ร้อยละ 34.62 วิธีการท าร้ายตนเองมากที่สุด คือวิธีการผูกคอ จ านวน 22 
ราย ร้อยละ 84.62 ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเองคือสุรา ร้อยละ 25.45  
 
แผนภูมทิี่ 1 อัตราการการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562 - 2565 (ต.ค.64 – ม.ค.65) จังหวัดสกลนคร 
 
 

 
 ที่มา : (1) รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต :กรมสุขภาพจิต รง.506.S         
              จากโรงพยาบาลทุกแห่ง  แห่ง  และเว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับประเทศ :   
                http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 14 มกราคม 2565  

(2) ประชากรกลางปีจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
                สกลนคร 
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แผนภูมทิี่ 2 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65) จังหวัดสกลนคร  

 

 
ที่มา : (1) รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณเีสยีชีวิต :กรมสุขภาพจิต รง.506.S จาก                 
            โรงพยาบาลทุกแห่ง  และเว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังฆา่ตัวตายระดับประเทศ :   
            http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 14 มกราคม 2565 
         (2) ประชากรกลางปีจากศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 

จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งหมด 1,146,936 คน     
พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 26 คน อัตรา 2.27 ต่อแสนประชากร ซึ่งผลงานอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์         
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ เกณฑ์ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ได้แก่ อ าเภอ
ค าตากล้า อัตรา 9.97 ต่อแสนประชากร, อ าเภอโพนนาแก้ว อัตรา 8.14 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ         
31-40 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.31 ฆ่าตัวตายโดยวิธี  ผูกคอ จ านวน 22 คน ร้อยละ 84.62 ปัจจัยกระตุ้นส าคัญ
ท าร้ายตนเอง เรียงล าดับดังนี้ การใช้สุรา ร้อยละ 25, ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด ร้อยละ  12.5,  เจ็บป่วยทางจิต,สาร
เสพติด ร้อยละ 12.5, เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย ,ตกงาน/หนี้สิน ร้อยละ 8.93, ความรักหึงหวง ร้อยละ 7.14, ไม่
ทราบสาเหตุ  ร้อยละ 3.57, ผลกระทบจาก covid-19 ร้อยละ  1.79  ตามล าดับ 

ปัญหาอุปสรรค 

การบันทึกข้อมูลลงเว็บไชต์ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศไม่ตรงตามก าหนด ท าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ส่วนมากพบว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จในครั้งแรก ควรมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยจิตเวชให้เข้าสู่ระบบการ      
รักษาและปัญหาการใช้สุรา ยาเสพติดให้ได้รับการบ าบัด และให้ค้นหาคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้โปรแกรม 
mental  Health Check in เพ่ิมมากข้ึน และการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยง 

2. บูรณาการงานสุขภาพจิตร่วมกับโครงการ  TO BE NUMBER ONE /เพ่ือนช่วยเพื่อน และพชอ. ในเรื่องการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุรา และยาเสพติด 

3. ใช้หลักธรรมะให้พระสงฆ์มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น 
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4. สร้างความเข้มแข็งเรื่องสัมพันธภาพในระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยการขยายพื้นที่ด าเนินงานวัคซีนใจ 
เพ่ิมข้ึน 

5. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต ใน R8EOC R506Dashboard ให้ครอบคลุมมาก
ขึ้น 

2. ประเด็นตรวจราชการ 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  74 
2.สถานการณ์ 

แผนภูมทิี่ 3 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2565 (ต.ค. 64– ม.ค. 65) จังหวัดสกลนคร 

ทีม่า  : (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563 ได้จาก http://stat.dopa.go.th  ณ วันท่ี  7  พฤศจิกายน  2564 
          (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
          (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้จาก HDC ณ 14 มกราคม 2565 
 เกณฑ ์: การเข้าถึงบริการของผู้ปว่ยโรคซมึเศร้า ไม่น้อยละกว่า  ร้อยละ  74 

แผนภูมิที่  4  การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2562 – 2565  จังหวัดสกลนคร 

 
ที่มา :  (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563 ได้จาก http://stat.dopa.go.th  ณ วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2564 
         (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซมึเศรา้ ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจติ 
         (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ ได้จาก HDC ณ  14  มกราคม  2565 
เกณฑ:์ ร้อยละของผูป้่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ  74 
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          จากแผนภูมิ  ปีงบประมาณ  2565  จังหวัดสกลนคร  มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งหมด จ านวน 
951,291 คน ผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุกที่ได้จาการกส ารวจ จ านวน 25,685 คน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (สะสม
ตั้งแต่ ปี 2552 ถึง 14 มกราคม 2565) จ านวน 25,685 คน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 92.15  
ซึ่งผลงานอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ สูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอบ้านม่วง, อ าเภอเต่างอย   
และอ าเภอเมืองสกลนคร ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 70.80, อ าเภอกุดบาก 
ร้อยละ 55.47,  อ าเภอพรรณานิคม ร้อยละ 65.31ม  อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 52.01ม อ าเภอนิคมน้ าอูน ร้อยละ 
54.70,  อ าเภอสว่างแดนดิน  ร้อยละ  72.43, อ าเภอส่องดาว ร้อยละ 72.79,  อ าเภอโคกศรีสุพรรณ ร้อยละ  
57.40  อ าเภอโพนนาแก้ว  ร้อยละ  67.13  และอ าเภอภูพาน  ร้อยละ  59.00 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มวัยท างาน 

 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
          1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   > 80% 
          2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง > 80%  
2.สถานการณ์ 
          จากข้อมูล จังหวัดสกลนคร พบอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานในปี 2560-2562 ไม่คงที่คือ
อัตรา 30.99 ,29.36,31.50 ต่อแสนประชากรตามล าดับและลดลงใน ปี 2563 คือ 25.58 ต่อแสนประชากร 
เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ พบว่า น้อยกว่า เขตสุขภาพที่ 8 และสูงกว่าประเทศในปี 2562  คือ        
เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 31.50 ต่อแสนประชากร และ ของประเทศ อัตรา 25.30 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตาย
ต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2560-2562 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือ อัตรา 6.12, 7.04 และ8.33 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ และ ในปี2563 ลดลงค่อนข้างน้อย คือ 8.06 ต่อแสนประชากร เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 
และประเทศ พบว่า ต่ ากว่าของเขตสุขภาพท่ี 8 และ ของประเทศ ในปี 2562 คือ  เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 8.47  ต่อ
แสนประชากร และของประเทศ อัตรา 14.21 ต่อแสนประชากร (ที่มา:กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) อัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2561-2564 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ ร้อยละ 
6.16,6.48,6.78 และ7.04 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่าต่ ากว่าของเขตสุขภาพที่ 8 
และสูงกว่าประเทศ ในปี 2564 คือ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 7.21 และประเทศ ร้อยละ 7.01 และความชุกผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-2564 พบว่าเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องคือ ร้อยละ 8.99,9.60,10.15และ10.75 ตามล าดับ 
เมื่อเทียบกับ เขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่า ต่ ากว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ ในปี 2564 คือ เขต
สุขภาพที่ 8 ร้อยละ 11.30 และประเทศ ร้อยละ 14.65  อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร     
ปี 2561-2564 พบว่ามอัีตราไม่คงที่ คือ อัตรา 474.13 , 493.35, 488.39และ516.7 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่8 และประเทศ พบว่าน้อยกว่าของเขตสุขภาพที่  8 และ ประเทศในปี 2564 คือเขต
สุขภาพที่ 8 อัตรา 557.54 ต่อแสนประชากรและ ประเทศ อัตรา 532.564 ต่อแสนประชากร อัตราการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร ปี 2561-2564 พบว่ามอัีตราไม่คงท่ี คืออัตรา 902.68,  940.8, 879.58 
และ1015.67ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8และประเทศ พบว่า น้อยกว่าของเขต
สุขภาพที่ 8 และประเทศในปี 2564 คือ เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 1,103.94 ต่อแสนประชากร และประเทศอัตรา
1230.28 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2561-2564 พบว่าอัตราไม่
คงท่ีคือ ร้อยละ 1.47,1.86,1.78และ2.21 ตามล าดับเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศพบว่า  น้อยกว่าเขต
สุขภาพที่ 8 และ เท่ากับประประเทศ ในปี2564 คือเขตสุขภาพที่ 8ร้อยละ 2.32 และประเทศ ร้อยละ 2.21และ
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงปี 2561-2564 พบว่า อัตราเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64,3.08,3.76และ3.97 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่8และประเทศพบว่าน้อยกว่า
เขตสุขภาพที่8และประเทศ ในปี 2564คือ เขตสุขภาพที่8ร้อยละ 4.28และประเทศร้อยละ5.34 (แหล่งข้อมูล : 
HDC 43 แฟ้ม ณ วันที่ 18 พ.ย. 2564)   
  
 
 
 



85 
 

3.การบริการจัดการ 
    3.1 ก าหนดงาน  NCD (DM HT) เป็นนโยบาย  
    3.2 มีแพทย์เป็น Project Manager งานโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง   
    3.3ขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตเรื้อรัง) ระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอขับเคลื่อนงานผ่านคณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอประเด็น
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติลดเสี่ยงลดโรค  
    3.4 กิจกรรม Primary Prevention  ลดผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
         ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก นคร 3 อ 2 ส  รูปแบบ/โปรแกรม/นวัตกรรมเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามบริบทของพ้ืนที่  ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019(COVID-19)  
    3.5 พัฒนางาน Primary Prevention จัดบริการตามรูปแบบนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (NCD 
Innovative Healthcare Model ) ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ AI ( Artificial Intelligence) และเฝ้าระวัง
ดูแลตามโปรแกรมท่ีก าหนด อ าเภอละ1 ต าบล รวม 18 ต าบล เพ่ือประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลและจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
    3.6 สื่อสาธารณะสร้างกระแสทาง ช่องทาง Social Media (3อ 2ส การออกก าลังกาย พฤติกรรมบริโภค     
การจัดการความเครียด ลด /เลิกบุหรี่ และแอลกอฮอล์) 
    3.7ส่งเสริมมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายโรงเรียนปลอดขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน/น้ าอัดลมกิจกรรมออกก าลังกาย          
ในโรงเรียน  ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง  ลด ละ เลิก กินหวาน มัน เค็ม งานศพ-งานบวช ปลอดเหล้า       
ปลอดบุหรี่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

    3.8 ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างสุขภาพ เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน Community Based  
Intervention For NCD : CBI NCDs ด าเนินงาน "ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDS" เพ่ิมจากปี 2564 จ านวน 2 ชุมชน 
คือ บ้านหนองเหมือดเมี่ยงหมู่ที ่7 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า และ บ้านฉางบัวพา หมู่ที่ 16 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า 
รวมเป็น 4 ชุมชน  

3.9 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน Class Group Motivation Interview และการ
ให้สุขศึกษารายบุคคล ติดตามเยี่ยมบ้านรายมีปัญหาซับซ้อนโดย Case manager และทีมสหวิชาชีพ 

3.10  สถานการณ์โควิค-19 เพ่ิมระยะการนัดผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดีเป็น 2-3 เดือน ให้บริการมี 2ช่องทาง  
1.ติดตามอาการเจาะ FBS BPโดย อสม.ในชุมชน(หมอคนที่1)  ส่งต่อข้อมูลให้จนท.รพ.สต (หมอคนที่2)    
  ผิดปกติ มีระบบ Consult ทางโทรศัพท์  ทางไลน์ (หมอคนที่3) และส่งยาให้พ้ืนที่/หรือส่งต่อรพ. 

      2.ผู้ป่วยเจาะ FBS วัด BP ด้วยตนเอง ส่งข้อมูลเข้ารพ.ด้วยตนเองโดยมีระบบ Scan QR code กรอก  
        ข้อมูลอาการปกติมีช่องทางให้รับยา  ผิดปกติ ติดตาม case โดยระบบ 3 หมอ 
3.11  พัฒนางาน NCD Clinic Plus, CKD Clinic คุณภาพ DPAC คุณภาพ 

    3.11 บูรณาการงาน คลินิกลด/เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์   คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด 
    3.12 พัฒนาระบบข้อมูลต่อเนื่อง  ตรวจสอบข้อมูลจากHDC คืนข้อมูลพื้นที่ทุก 2 สัปดาห์  

3.13 ติดตามการด าเนินงานจากการประชุม คปสจ.ทุก 1 เดือน 
       ออกนิเทศ/ประเมินผลการด าเนินงานพ้ืนที่ 2 ครั้ง/ปี 
       ประเมินผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus 2 ครั้ง/ปี 
       จากข้อมูล Health Data center ทุก 2 สัปดาห์ 
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4.การประเมินผล 
          1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
           2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
           3.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 
           4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 

ตารางที่ 51 การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปี งบประมาณ2563-2565 

อ าเภอ 

 
 

ปี 2563 

 
 

ปี 2564 

 
ประชากรอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2565 

ประชากร35 ป ี
 ขึ้นไป  สงสัยป่วย

โรคเบาหวานได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 45.09 34.32 46 16 34.78 
กุสุมาลย์ 54.65 59.1 53 15 28.3 
กุดบาก 81.6 60.5 5 3 60 
พรรณานิคม 24.64 70.47 12 2 16.67 
พังโคน 80.51 85.94 9 2 22.22 
วาริชภูม ิ 82.83 88.32 4 1 25 
นิคมน้ าอูน 26.98 31.94 6 2 33.33 
วานรนิวาส 65.73 24.61 0 0 0 
ค าตากล้า 66.43 74.04 0 0 0 
บ้านม่วง 80.77 42.72 1 0 0 
อากาศอ านวย 80.63 61.87 8 3 37.5 
สว่างแดนดิน 17.76 75.44 142 32 22.54 
ส่องดาว 57.14 86.57 6 3 50 
เต่างอย 39.66 66.18 54 10 18.52 

โคกศรีสุพรรณ 65.93 68.4 77 9 11.69 

เจริญศิลป์ 28.34 48.99 10 1 10 
โพนนาแก้ว 24.73 22.62 14 9 64.29 
ภูพาน 66.25 15.12 1 0 0 
รวมจังหวัด 47.78 53.05 448 108 24.11 
เขต 8 66.44 70.94 1,269 345 27.19 
ประเทศ 59.99 63.90  11,622 2,843 24.46  

ที่มา : HDC ณ ธันวาคม 2564 
เกณฑ์ :  ปี2563 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30   ปี2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60  ปี 2565 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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 ตารางที ่52 การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
 

อ าเภอ 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี 
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในปี

2565 

ประชากร35 ปี 
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้รับการ
ติดตาม  

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) 
 

จ านวน (ราย) 
 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 59.48 23.33 2,405 23 1.07 

กุสุมาลย์ 20.86 49.72 1,175 0 0 

กุดบาก 90.04 28.36 706 0 0 

พรรณานิคม 59.26 90.24 249 6 2.39 
พังโคน 90.43 86.45 169 0 0 
วาริชภูม ิ 91.78 85.48 260 0 0 

นิคมน้ าอูน 29.94 66.36 191 0 0 

วานรนิวาส 79.46 23.71 1,509 28 1.83 
ค าตากล้า 84.26 97.65 224 0 0 
บ้านม่วง 71.85 70.98 291 0 0 
อากาศอ านวย 87.51 67.6 1,015 0 7.56 
สว่างแดนดิน 44.22 80.68 1,941 126 10.19 
ส่องดาว 86.96 96.78 346 0 0 
เต่างอย 29.72 90.38 1,166 255 21.74 

โคกศรีสุพรรณ 62.58 90.06 995 0 4.32 
เจริญศิลป์ 45.26 90.84 513 0 0 
โพนนาแก้ว 43.96 36.47 326 0 0 
ภูพาน 88.89 19.81 82 1 1.22 

รวมจังหวัด 59.94 61.77 13,563 439 4.63 

เขต8 74.43 75.62 42,271 2,343 7.53 

ประเทศ 68.92  75.72  416,581 34,715 9.28  
ที่มา : HDC ณ ธันวาคม 2564 
เกณฑ์  ปี 2563 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 52   ปี 2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
          ปี 2565  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 
 
 
 



88 
 

ตารางที่ 53 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 

 

    
 

อ าเภอ 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น
ไป กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
(FPG) อยู่ระหว่าง 100-
125 mg/dl หรือ (RPG) 
อยู่ระหว่าง 140-199 

mg/dl ในปี2564 

ประชากรอายุ 35 ป ีขึ้นไป
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี

2564 ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวานรายใหม่

ในปี 2565 

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1.69 2.66 4,958 55 1.11 
กุสุมาลย์ 3.15 3.31 1,447 7 0.48 
กุดบาก 2 3.29 701 2 0.29 
พรรณานิคม 1.31 1.51 3,468 39 1.12 
พังโคน 2.21 3.2 720 4 0.56 
วาริชภูม ิ 0.93 1.29 2,109 5 0.24 
นิคมน้ าอูน 2.1 3.25 451 7 1.55 
วานรนิวาส 1.58 2.04 1,877 11 0.59 
ค าตากกล้า 1.34 1.39 642 2 0.31 
บ้านม่วง 1.63 1.66 1,673 8 0.48 
อากาศอ านวย 2.1 2.99 1,700 14 0.82 
สว่างแดนดิน 1.5 1.94 2,160 12 0.56 
ส่องดาว 1.02 0.64 641 5 0.78 
เต่างอย 2.23 2.59 1,153 9 0.78 
โคกศรีสุพรรณ 2.92 2.69 2,228 13 0.58 
เจริญศิลป์ 1.89 2.16 1,911 16 0.84 
โพนนาแก้ว 3.49 2.38 1,460 20 1.37 
ภูพาน 1.23 1.14 1,090 7 0.64 
รวมจังหวัด 1.78 2.21 30,389 236 0.78 
รวมเขต 8 2.35 2.32 172,145 1,216 0.71 
รวมประเทศ 2.08  2.21 1,882,010 11,354 0.60  

 
ที่มา : HDC ณ ธันวาคม 2564 
เกณฑ์ ปี 2563 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.95   ปี 2564 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.85 
         ปี 2565 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 
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ตารางที ่54 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 

 

    
 

อ าเภอ 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป สงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
สงสัยป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหมป่ี2565 
ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 6.05 4.69 873 13 1.49 
กุสุมาลย์ 3.66 0.63 261 3 1.15 
กุดบาก 3.3 0 85 2 2.35 
พรรณานิคม 2.72 4.64 504 3 0.6 
พังโคน 4.02 3.52 220 4 1.82 
วาริชภูม ิ 2.44 2.22 134 1 0.75 
นิคมน้ าอูน 4.4 4.85 85 2 2.35 
วานรนิวาส 1.5 1.7 173 5 2.89 
ค าตากกล้า 6.6 4.41 170 4 2.35 
บ้านม่วง 2.3 2.74 94 0 0 
อากาศอ านวย 3.54 2.72 230 3 1.3 
สว่างแดนดิน 3.94 4.57 503 9 1.79 
ส่องดาว 2.17 0 54 6 11.11 
เต่างอย 2.11 5.33 190 1 0.53 
โคกศรีสุพรรณ 1.11 5.67 280 7 2.5 
เจริญศิลป์ 4.72 6.49 138 3 2.17 
โพนนาแก้ว 7.47 4.8 277 12 4.33 
ภูพาน 1.79 3.57 76 2 2.63 
รวมจังหวัด 3.76 3.97 4,347 80 1.84 
รวมเขต 8 4.09 4.28 19,456 302 1.55 
รวมประเทศ 4.82  5.34  280,230 5,056 1.80  

ที่มา : HDC ณ ธันวาคม 2564 
เกณฑ์  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 

ปัญหาและอุปสรรค 
    การด าเนินงานติดตามกลุ่มสงสัยป่วยท าได้ไม่ต่อเนื่อง /การเข้าถึงระบบติดตามลดลงจากสถานการณ์โควิด-19 
แผนการด าเนนิงาน 
   - วางแผน ระบบการ ก ากับ ติดตาม ประชุมชี้แจง ทีมผู้ดูแล/เครือข่าย เพื่อการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
   - สนับสนุน/จัดบริการ การใช้โปรแกรม Innovative  Healthcare  Model ในพ้ืนที่ต้นแบบ 18 ต าบล 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต 
หัวข้อ : สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
     จังหวัดสกลนคร มีจ านวนประชากรที่อาศัยอยู่จริงทั้งหมด 918,931 คน มีจ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่จริง จ านวนทั้งหมด 166,933 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 18.16  จากสถานการณ์
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากปีก่อน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้เล็งเห็นความส าคัญของสังคม
ผู้สูงอายุโดยได้ด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ Geriatric 
Syndromes ของกรมการแพทย์ และได้มีการประมวลผลโดยโปรแกรม HDC พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข  
ผลการคัดกรองผู้สูงอายุพบว่าโรคที่พบบ่อยมี 10 ล าดับ ดังนี้ 
ตารางท่ี 55  การคัดกรอง 10 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ปี 2565 (ต.ค. – ธ.ค.64) 

โรคที่คัดกรองจ านวน 10 โรค คัดกรอง(คน) ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) ร้อยละ 
1.โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 20,617 12.35 4,196 44.73 
2.โรคความดันโลหิตสูง 47,902 28.7 10,068 21.02 
3.โรคเบาหวาน 58,398 34.98 7,854 13.45 
4.BMI เกิน 57,723 34.58 4,078 7.06 
5.ข้อเข่าเสื่อม 28,301 16.95 785 2.77 
6.ภาวะพลัดตกหกล้ม 28,411 17.02 239 0.84 
7.สมองเสื่อม AMT   28,447 17.17 220 0.76 
8.ภาวะช่องปาก 27,579 16.52 540 0.39 
9.ADL ติดเตียง 29,913 17.92 81 0.27 
10.ซึมเศร้า2Q 30,721 18.4 80 0.26 

ที่มา : โปรแกรม HDC ณ วันที่ 30 ธันวาคม  2564 

 จากตารางพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสกลนครได้รับการคัดกรอง มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD) ร้อยละ 44.73 รองลงมาเสี่ ยงต่อโรคความดันโลหิตสู ง  ร้อยละ 21.02 และโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 13.45 ตามล าดับ และภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 0.84 และเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม AMT  
ร้อยละ 0.39 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จังหวัดสกลนครจึงได้วางแผนจัดท าโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน และ
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
          ปัจจุบันจังหวัดสกลนคร เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 18.16  ดังนั้นทางจังหวัดสกลนคร
จึงได้วางแผนส่งเสริมดูแลป้องกันและฟ้ืนฟูบ าบัด การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงโดยการวางแผน
พัฒนาศักยภาพ Care Manager มีจ านวน 211 คน และมี Care Giver ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1,681 คน  
และในปี 2565 มีแผนการจัดอบรมเพ่ือผลิต Care Giver จ านวน 6 รุ่นๆละ 20 คน รวมเป็น 120 คน 
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ปี 2561 มผีู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 1,154 คน มีจ านวน care plan 713 คิดเป็นร้อยละ 86.40 
ปี 2562 มผีู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 1,829 คน มีจ านวน care plan 1,635 คิดเป็นร้อยละ 89.39  
ปี 2563 มีผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 4,519 คน มีจ านวน care plan 4,028 คิดเป็นร้อยละ 89.13  
ปี 2564 มีผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 3,773 คน มีจ านวน care plan 3,305 คิดเป็นร้อยละ 87.60 

จ านวนต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ อปท.โอนเงินแล้ว 135 แห่ง/อปท.ทั้งหมด140 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
96.4 (ข้อมูลจากการโอนเงิน NHSO Budget ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2564) 
ตัวช้ีวัดที่ 1  ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ตารางที่ 56 ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2565 (ตค - ธค64) 

อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน Care Plan ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 233 173 74.25% 
กุสุมาลย์ 0 0 - 
กุดบาก 2 2 100.00% 
พรรณานิคม 31 26 83.87% 
พังโคน 22 5 22.73% 
วาริชภูม ิ 84 27 32.14% 
นิคมน้ าอูน 38 38 100.00% 
วานรนิวาส 33 33 100.00% 
ค าตากล้า 2 2 100.00% 
บ้านม่วง 41 40 97.56% 
อากาศอ านวย 0 0 - 
สว่างแดนดิน 45 16 35.56% 
ส่องดาว 55 41 74.55% 
เต่างอย 0 0 - 
โคกศรีสุพรรณ 39 32 82.05% 
เจริญศิลป์ 10 8 80.00% 
โพนนาแก้ว 59 57 96.61% 
ภูพาน 2 0 0.00% 

รวม 696 500 71.84% 
ที่มา : โปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2565 
 

       จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนคร ผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 696 คน มี Care Plan จ านวน 500  
คิดเป็นร้อยละ 71.8 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมพึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและชุมชน 
2.1 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 50) 
แผนการด าเนนิงาน 
1. ชี้แจงแนวทางการด าเนินการ Application Blue Book ให้พ้ืนที่ทราบ  
2. ก ากับ ติดตามและรายงานข้อมูลผลการด าเนินงานรายอ าเภอให้แก่พ้ืนที่ได้ทราบทุกเดือน  
3. ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค 
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ปัญหา/อุปสรรค 
1. ช่องทางการบันทึกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย  
2. เนื่องจากเปลี่ยนระบบการน าเข้าข้อมูลพื้นที่ยังขาดความช านาญในการลงบันทึก 
 

2.2  ร้อยละของต าบลที่มีการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 95) 

ตารางท่ี  57  ข้อมูลร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
                ในชุมชนผ่านเกณฑ์  

อ าเภอ ทั้งหมด ผ่าน ไม่ผ่าน องค์ประกอบที่ไม่ผ่าน 
1 2 3 4 5 6 

เมืองสกลนคร 16 3 13 13 13 13 13 13 13 
กุสุมาลย์ 5 1 4 4 4 4 4 4 4 
กุดบาก 3 2 1 1 1 1 1 1 1 
พรรณานิคม 10 2 8 8 8 8 8 8 8 
พังโคน 5 3 2 2 2 2 2 2 2 
วาริชภูมิ 5 0 5 5 5 5 5 5 5 
นิคมน้ าอูน 4 0 4 4 4 4 4 4 4 
วานรนิวาส 14 13 1 1 1 1 1 1 1 
ค าตากล้า 4 1 3 3 3 3 3 3 3 
บ้านม่วง 9 1 8 8 8 8 8 8 8 
อากาศอ านวย 8 2 6 6 6 6 6 6 6 
สว่างแดนดิน 16 12 4 3 4 4 4 4 4 
ส่องดาว 4 0 4 4 4 4 4 4 4 
เต่างอย 4 0 4 4 4 4 4 4 4 
โคกศรีสุพรรณ 4 2 2 2 2 2 2 2 2 
เจริญศิลป์ 5 0 5 5 5 5 5 5 5 
โพนนาแก้ว 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
ภูพาน 4 0 4 4 4 4 4 4 4 
รวม 125 47 78 77 78 78 78 78 78 
 

ที่มา : โปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย วันท่ี 30 ธันวาคม 2564  

 จากตารางข้อมูลต าบล LTC พบว่าจังหวัดสกลนครมีต าบลทั้งหมด 125 ต าบล ผ่านการประเมิน
ต าบล LTC มีผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  47 ต าบลคิดเป็นร้อยละ 37.6 
 
 
 
 
 

http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
http://ltc.anamai.moph.go.th/reportevatambon
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แผนการด าเนนิงาน 
1. ชี้แจงแผนการขับเคลื่อนต าบล LTC /แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล 
2. พ้ืนที่ประเมินตนเองตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
3. จังหวัดออกประเมินพ้ืนที่ตามองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และ รายงาน
ประจ าเดือน 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งขาดความเข้าใจในการด าเนินงาน Long Term Care ท าให้ไม่สามารถ
เบิกงบประมาณเพ่ือใช้ในดูแลผู้สูงอายุระยะยาวได้  
2. Care manager มีการโยกย้าย เปลี่ยนงานรับผิดชอบ หรือเกษียณอายุราชการ ท าให้หลายพ้ืนที่ขาด
ผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
3. Care manager ขาดทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและความเข้าใจการใช้งานโปรแกรมของกรมอนามัย
และ สปสช.8  
4. Care Giver ลาออกไปรับงานเอกชน ย้ายถิ่นฐาน ท าให้ขาดบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดอบรม Care manager เพ่ิมเพ่ือให้ Care manager เพียงพอ 
2. ควรจัดประชุมเพ่ือหารือ ปัญหา อุปสรรค ของการด าเนินงาน Long Term Care ทุก 3 เดือน 
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3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
3.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
3.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและ ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
 
จังหวัดสกลนคร มีโรงพยาบาลทั้งหมด 18 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง, โรงพยาบาลระดับ 
F2 จ านวน 11 แห่ง ,โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 3 แห่ง ,โรงพยาบาลระดับ M1 จ านวน 2 แห่ง ,
โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 1 แห่ง 
ปี 2564 จังหวัดสกลนคร มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ จ านวน 3 แห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสกลนคร 
2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
3. โรงพยาบาลวานรนิวาส 

ปี 2564 จังหวัดสกลนคร มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุระดับพ้ืนฐาน จ านวน 3 แห่ง ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลบ้านม่วง 
2. โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
3. โรงพยาบาลพังโคน 

 
การด าเนินงาน 
1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 
จ านวน 18 อ าเภอ เพ่ือจัดท าระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม 
2.ประสานเจ้าหน้าที่ในคลินิกผู้สูงอายุเพ่ือเข้าอบรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มี
ปัญหาความจ า (Healthy brain) ,อบรมระยะสั้นการจัดการการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ส าหรบั
ผู้จัดการการดูแลภาวะสมองเสือ่ม (Dementia Care Manager ; DT CM) กรมการแพทย์ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด าเนินการคัดกรองภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม 
3. โรงพยาบาลด าเนินการรักษาผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและภาวะสมอง
เสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ 
4. สรุปผลการด าเนินงานรายเดือน/ปัญหา/อุปสรรค 
5. วางแผนการด าเนินงานส าหรับ ปี 2565 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. โรงพยาบาลขาดบุคลากรที่ผ่านการด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
2. ส่วนกลางยังขาดความชัดเจนในระบบการลงบันทึกข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอรับการสนับสนุนการอบรมบุคลากรด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
2. ชี้แจงระบบการลงบันทึกข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อสื่อสารไปยังพ้ืนที 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่4 สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID 
ตัวช้ีวัดที่ 3 : กิจการ/ กิจกรรม/ สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (COVID Free Setting) 
1.สถานประกอบการตรวจราชการ จ านวน   9  ประเภท ดังนี้   

1.ตลาด                           
  2.ร้านอาหาร                
    3.สถานศึกษา  (ประเมิน Thai Stop COVID Plus)                 
    4.สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   (ประเมิน Thai Stop COVID Plus)                 
    5.โรงงาน 
 6. โรงแรม           
 7. ร้านเสริมสวย แต่งผมหรือตัดผมส าหรับ บุรุษหรือสตรี      
 8. ห้างสรรพสินค้าศูนย์การค้า  คอมมิวนิตี้มอลล์       
 9. ฟิตเนส เซ็นเตอร์ 

2. สถานบริการสาธารณสุข ประเมินตนเองตามมาตรการ COVID Free Setting  จ านวน 3 ประเภท ดังนี้ 
 1.ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 2.โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดอ่ืนๆ 
 3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3. ข้อมูลสถานประกอบการที่ประเมินตนเองผ่านระบบ Thai Stop COVID  Plus 

ตารางท่ี 58 ภาพรวมการประเมินตนเองตามมาตรการ COVID Free Setting จังหวัดสกลนคร แยกรายประเภท 

ล าดับ ประเภทสถานปะรกอบการ 
จ านวน
ทั้งหมด 

การประเมินตนเอง 

จ านวน ร้อยละ 
1 ตลาด 32 12 34 
2 ร้านอาหาร 1,321 243 18 
3 โรงงาน 321 10 3 
4 โรงแรม 81 17 21 
5 ร้านเสริมสวย แต่งผมหรือตัดผมส าหรับ บุรุษหรือสตรี 255 20 4 
6 ห้างสรรพสินค้าศูนย์การค้า  คอมมิวนิตี้มอลล์ 8 8 100 
7 ฟิตเนส เซ็นเตอร์ 2 1 50 
8 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 18 10 100 
9 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดอ่ืนๆ 20 20 100 
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 148 148 100 

หมายเหตุ ที่มา https://stopcovid.anamai.moph.go.th/dashboard_tsc2/ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มนีาคม 2565 

 

 

 

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/dashboard_tsc2/
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ตารางท่ี 59 ภาพรวมการประเมินตนเองตามมาตรการ Thai Stop COVID Plus จังหวัดสกลนคร แยกรายประเภท 

ล าดับ ประเภทสถานปะรกอบการ 
จ านวน
ทั้งหมด 

การประเมินตนเอง 

จ านวน ร้อยละ 
1 สถานศึกษา 933 933 100 
2 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 586 586 100 

หมายเหตุ  ข้อมูลจากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 -สถานศึกษา ข้อมูล ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2563                       
 -สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ข้อมลู ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2563-8 ตุลาคม 2564 

ตารางท่ี 60 การประเมินตนเองตามมาตรการ COVID Free Setting จ าแนกเป็นรายอ าเภอ 

ล า
ดับ 

อ าเภอ ตลาด 
ร้าน 

อาหาร 
โรง 
งาน 

โรงแรม 
/ที่พัก 

ร้าน 
เสริม
สวย 

ห้าง 
สรรพ 
สินค้า 

ฟิสเนส/
ออกก าลัง

กาย 

โรง 
พยา 
บาล 

รพ.
สต 

สสอ 

1 เมืองสกลนคร 4 106 4 7 13 6 1 3 24 1 
2 กุสุมาลย์ 0 1 3 0 0 0 0 1 6 1 
3 กุดบาก 1 2 0 0 0 0 0 1 5 1 
4 พรรณานิคม 0 3 1 0 0 0 0 1 14 1 
5 พังโคน 1 8 0 0 0 0 0 1 7 1 
6 วาริชภูม ิ 1 1 0 0 0 0 0 1 9 1 
7 นิคมน้ าอูน 1 7 0 0 0 0 0 1 4 1 
8 วานรนิวาส 0 15 1 2 3 2 0 1 18 1 
9 ค าตากล้า 0 18 0 0 0 0 0 1 6 1 
10 บ้านม่วง 0 10 1 0 0 0 0 1 10 1 
11 อากาศอ านวย 0 3 0 0 0 0 0 1 11 1 
12 สว่างแดนดิน 1 21 0 0 0 0 0 1 20 1 
13 ส่องดาว 2 4 0 3 1 0 0 1 4 1 
14 เต่างอย 0 3 0 0 0 0 0 1 4 1 
15 โคกศรีสุพรรณ 0 13 0 0 0 0 0 1 5 1 
16 เจริญศิลป์ 1 6 0 4 1 0 0 1 6 1 
17 โพนนาแก้ว 0 2 0 0 0 0 0 1 7 1 
18 ภูพาน 0 20 0 1 2 0 0 1 8 1 

รวมทั้งหมด 12 243 10 17 20 8 1 20 148 18 
หมายเหตุ ที่มา https://stopcovid.anamai.moph.go.th/dashboard_tsc2/ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มนีาคม 2565 

 

 

https://stopcovid.anamai.moph.go.th/dashboard_tsc2/
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ตารางท่ี 61 การประเมินตนเองตามมาตรการ Thai Stop COVID Plus จ าแนกเป็นรายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ สถานศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1 เมืองสกลนคร 136 111 
2 กุสุมาลย์ 35 38 
3 กุดบาก 18 18 
4 พรรณานิคม 65 51 
5 พังโคน 35 11 
6 วาริชภูม ิ 37 42 
7 นิคมน้ าอูน 14 6 
8 วานรนิวาส 105 71 
9 ค าตากล้า 27 21 
10 บ้านม่วง 55 31 
11 อากาศอ านวย 57 3166 
12 สว่างแดนดิน 120 11 
13 ส่องดาว 28 11 
14 เต่างอย 44 22 
15 โคกศรีสุพรรณ 50 17 
16 เจริญศิลป์ 68 18 
17 โพนนาแก้ว 21 10 
18 ภูพาน 18 10 

รวมทั้งหมด 933 586 
หมายเหตุ  ข้อมูลจากกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
 -สถานศึกษา ข้อมูล ณ วันที่ 8 ตุลาคม 2563                       
 -สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ข้อมลู ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2563-8 ตุลาคม 2564 
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4. ข้อมูล สถานประกอบการที่ผ่านมาตรฐาน SHA Plus 

แผนภูมิที่ 5  แสดงจ านวนของสถานประกอบการที่ผ่านมาตรฐาน SHA Plus  (แห่ง)  

 
 
การด าเนินงาน Thai Stop COVID 2 Plus หรือ COVID Free Setting      
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายยกระดับสถานประกอบการตามมาตรการสาธารณสุข                 
COVID Free Setting  โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชนในการใช้ชีวิติวิถีใหม่                         
( New Normal)  หรือด าเนินเศรษฐกิจภายใต้มาตรการ COVID Free Setting เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID -19) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินงาน ดังนี้   
  1.ประชุมชี้แจ้งการขอใช้งานระบบ Thai Stop COVID Plus ส าหรับเจ้าหน้าที่และการประเมิน ก ากับ 
ติดตาม มาตรการ COVID Free Setting ส าหรับเจ้าหน้าที่ ผ่านระบบ Web Conference (ZOOM)  
 2.ประชุมชี้แจ้งขั้นตอนการลงทะเบียนของสถานประกอบการ ผ่านระบบ Web Conference (ZOOM)  
 3. แจ้งหนังสือให้ศูนย์ปฏิบัติการโรคระดับอ าเภอ ออกก ากับ ติดตาม มาตรการ COVID Free Setting 

อุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 

 4.1 โปรแกรม Thai Stop COVID 2 Plus มีความซับซ้อน ประชาชนบางกลุ่มยังเข้าไม่เข้าใจและถึงเข้าไม่ถึง 
      ระบบสารสนเทศ  

4.2 การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังน้อย ส่วนมากจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 4.3. กระทรวงสาธารณสุขแจ้งหนังสือก ากับ ไปยังท้องถิ่นจังหวัดช่วยขับเคลื่อน พัฒนางานร่วมกัน 
 4.4 พัฒนาโปรแกรม Thai Stop COVID 2 Plus มีระบบบันทึกข้อมูลแบบออฟไลน์ เพราะในบางพ้ืนที่ไม่มี
สัญญาณอินเทอร์เน็ต ซึ่งจะต้องใช้เวลาการลงข้อมูล  
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุง) 

กระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2565 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้หน่วยบริการ  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับผู้บริหาร  ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม การเบิกจ่ายเงินบ ารุง  ให้เป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนการด าเนินงานและควบคุมก ากับ 

1. แจ้งหน่วยบริการแต่งตั้งคณะท างานในการจัดท าแผนเงินบ ารุง 
2. ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดท าแผนเงินบ ารุงส าหรับผู้รับผิดชอบของหน่วยบริการ 
3. หน่วยบริการจัดท าแผนรายรับและรายจ่ายโดยใช้เกณฑ์สมดุล และส่งแผนเพื่อเสนอ นพ.สสจ.ลง

นามอนุมัติ 
4. หน่วยบริการมีการปรับเปลี่ยนรายการในแผนเงินบ ารุง ปีละ 1 ครั้ง ( มี.ค. ) 
5. หน่วยบริการรายงานการใช้จ่ายเงินตามแผนแจ้ง สสจ.ปีละ 2 ครั้ง  ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.)  

และ ไตรมาสที่ 3 ( เม.ย.- มิ.ย.) 
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ร้อยละผลต่างรายได้ ร้อยละผลต่างค่าใช้จ่าย ดุลรายรับ-รายจ่าย

ค่าท่ีควรเปน็ [1] ค่าท่ีเปน็จริง [2] ผลต่าง [3] = [2-1] [3*100/1] ค่าท่ีควรเปน็ [4] ค่าท่ีเปน็จริง [5] ผลต่าง [6] = [5-4] [6*100/4] [3-6]

1 สสจ.สกลนคร 392,500.00              401,635.94             9,135.94               2.33 1,544,136.15       1267193.12 -276943.03 -17.94 865,557.18-                 

2 สกลนคร 390,774,632.65 497,078,776.50 106,304,143.85 27.20 390,774,632.65 489,679,201.80 98,904,569.15 25.31 7,399,574.70        

3 รพร.สวา่งแดนดิน 114,308,313.39 164,713,791.65 50,405,478.26 44.10 109,091,192.65 112,837,206.50 3,746,013.85 3.43 51,876,585.15      

4 วานรนิวาส 136,345,414.85 212,834,303.45 76,488,888.60 56.10 120,571,508.43 131,695,539.00 11,124,030.57 9.23 81,138,764.45      

5 กสุุมาลย์ 21,154,318.21 43,165,637.81 22,011,319.60 104.05 20,406,397.02 16,132,676.11 -4,273,720.91 -20.94 27,032,961.70      

6 กดุบาก 14,671,082.38 27,864,562.51 13,193,480.13 89.93 12,746,607.89 12,167,444.22 -579,163.67 -4.54 15,697,118.29      

7 พระอาจารยฝ้ั์นฯ 27,968,635.35 69,002,106.65 41,033,471.30 146.71 27,827,133.99 40,765,658.53 12,938,524.54 46.50 28,236,448.12      

8 พงัโคน 34,657,598.60 52,042,254.75 17,384,656.15 50.16 26,167,220.45 22,761,166.12 -3,406,054.33 -13.02 29,281,088.63      

9 วาริชภูมิ 18,528,115.57 39,303,051.12 20,774,935.55 112.13 18,223,103.27 16,375,590.84 -1,847,512.43 -10.14 22,927,460.28      

10 นิคมน ้าอนู 8,469,538.65 26,011,172.73 17,541,634.08 207.11 8,119,373.10 6,844,376.66 -1,274,996.44 -15.70 19,166,796.07      

11 ค้าตากล้า 14,803,363.72 41,499,866.36 26,696,502.64 180.34 14,303,697.94 16,144,075.00 1,840,377.06 12.87 25,355,791.36      

12 บา้นม่วง 36,361,903.55 77,527,873.91 41,165,970.36 113.21 29,387,733.28 54,067,762.68 24,680,029.40 83.98 23,460,111.23      

13 อากาศอา้นวย 34,077,658.51 77,839,615.68 43,761,957.17 128.42 32,379,556.75 33,439,921.70 1,060,364.95 3.27 44,399,693.98      

14 ส่องดาว 19,095,510.15 30,100,269.75 11,004,759.60 57.63 17,966,899.84 20,484,010.85 2,517,111.01 14.01 9,616,258.90        

15 เต่างอย 17,220,046.27 24,769,621.77 7,549,575.50 43.84 8,911,955.99 11,883,261.90 2,971,305.91 33.34 12,886,359.87      

16 โคกศรีสุพรรณ 15,375,470.50 32,711,737.90 17,336,267.40 112.75 13,696,874.88 16,060,904.61 2,364,029.73 17.26 16,650,833.29      

17 เจริญศิลป์ 14,526,781.87 29,595,649.89 15,068,868.02 103.73 14,172,441.03 19,722,183.32 5,549,742.29 39.16 9,873,466.57        

18 โพนนาแกว้ 15,473,000.00 32,106,124.57 16,633,124.57 107.50 14,723,158.33 11,707,738.06 -3,015,420.27 -20.48 20,398,386.51      

19 พระอาจารยแ์บนฯ 14,565,632.91 32,809,726.96 18,244,094.05 125.25 13,910,379.39 11,392,820.80 -2,517,558.59 -18.10 21,416,906.16      

948,769,517.13 1,511,377,779.90 562,608,262.77 59.30 894,924,003.03 1,045,428,731.82 150,504,728.79 16.82 412,103,533.98    

สรปุรายงานผลการด าเนินงานตามแผนการรบั-จ่ายเงินบ ารงุ  โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน  ปีงบประมาณ  2565   ไตรมาสที ่1  (ตุลาคม 2564 - ธันวาคม  2564)

ล้าดับ โรงพยาบาล
ประมาณการรายได้ ประมาณการค่าใช้จ่าย

ภารวมทัง้จังหวดั

แหล่งทีม่า รายงานตามแผนการรบั-จ่ายเงินบ ารงุ ของหน่วยบรกิารแต่ละแหง่
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ล าดับที่ หน่วยบริการ คชจ.เกินแผน ( %) หมายเหตุ

1 รพ.บ้านม่วง 83.98

2 รพ.พระอาจารยฝ้ั์น อาจาโร 46.50

3 รพ.เจริญศิลป์ 39.16

4 รพ.เต่างอย 33.34

5 รพ.สกลนคร 25.31

สรปุภาพรวมหน่วยบรกิารทีม่คีา่ใชจ้า่ยเกนิแผน  >20%   จ านวน  5  แหง่  ได้แก่
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                      เป้าหมาย/ผลงาน 

                                     หน่วยบริการ  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครมีการจัดท าแผนเงินบ ารุงครบ   100%  ประกอบด้วย 

-  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
-   โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  
-   โรงพยาบาลทั่วไป  จ านวน  2 แห่ง 
-   โรงพยาบาลชุมชน  จ านวน 15 แห่ง 
-   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จ านวน  18  อ าเภอ 
-   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน 166  แห่ง 
-   สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมนิทราชินี  จ านวน  2 แห่ง 

ล าดับที่ หมวดค่าใช้จา่ย  > แผน

1 ค่าใช้จา่ยด้านบุคลากร รพ.บ้านม่วง (258.88%) รพ.เจรญิศิลป์ (27.28%) รพ.เต่างอย (80.11%) รพ.สกลนคร (19.88%)

2 ค่าใช้สอย รพ.บ้านม่วง (32.21%) รพ.สกลนคร (15.97%)

3 ค่าสาธารณปูโภค รพ.บ้านม่วง (11.29%) รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (22.98%) รพ.เจรญิศิลป์ (74.74%) รพ.สกลนคร (15.63%)

4 ค่ายาและเวชภัณฑ์ รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (66.21%) รพ.เจรญิศิลป์ (25.54%) รพ.เต่างอย (2.49%) รพ.สกลนคร (32.08%)

5 ค่าวัสดุทัว่ไป รพ.บ้านม่วง (14.87%) รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (264.57%) รพ.เจรญิศิลป์ (18.59%) รพ.สกลนคร (2.99%)

6 ค่าใช้จา่ยตามแผนงาน/โครงการ รพ.บ้านม่วง (319.30%) รพ.เจรญิศิลป์ (31.64%)

7 ค่าใช้จา่ยในการลงทุน รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (1,117.71%) รพ.เจรญิศิลป์ (22.72%) รพ.สกลนคร (35.77%)

8 สนับสนุนให้ รพ.สต.และ สสอ. รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (5.46%) รพ.เจรญิศิลป์ (136.42%) รพ.เต่างอย (39.98%) รพ.สกลนคร (95.73%)

9 ค่าใช้จา่ยอ่ืนๆ(ค่ารกัษาตามจา่ย) รพ.พระอาจารยฝ้ั์นฯ (223.69%) รพ.เต่างอย (58.84%)

หน่วยบรกิาร

รายละเอยีดคา่ใชจ้า่ยของหน่วยบรกิาร ทีม่กีารจา่ย >  แผน
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 
สถานการณ์ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบข้อมูล ณ 
สิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2562 – 2564 ในภาพรวม จังหวัดสกลนคร พบว่า ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ใน
ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 310.16 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปีงบประมาณ 
2563 มีจ านวน 338.64 ล้านบาท และในปีงบประมาณ 2564 มีจ านวน 1,027.45 ล้านบาท ทุนส ารองสุทธิ ใน
ปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมข้ึน จ านวน 688.81 ล้านบาท จากปีงบประมาณ 2563 ส าหรับทุนส ารองสุทธิ ณ 31 
มกราคม 2565 ภาพรวมจังหวัดเป็นบวก  จ านวน 1,663.08 ล้านบาท ทั้งนี้ทุนส ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึนเป็นผลมาจากการ
เพ่ิมข้ึนของรายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด – 19   

ผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) เปรียบเทียบ ข้อมูล ณ สิ้นไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 2562 
ถึงปีงบประมาณ 2564 พบว่าภาพรวมของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2562 มีจ านวน 195.51 
ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 298.18 ล้านบาท และเพ่ิมขึ้นในปีงบประมาณ 2564 
จ านวน  973.89 ล้านบาท ซึ่งสอดคล้องกับทุนส ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึน เป็นผลมาจากหน่วยบริการ มีรายได้ที่เพ่ิมข้ึนจาก
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19   

ตารางที่ 62 แสดงแนวโน้มทุนส ารองสุทธิ( NWC) และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) จังหวัด
สกลนคร 

ปีงบประมาณ NWC : ล้านบาท EBITDA : ล้านบาท หมายเหต ุ

Q4/2562 310.16 195.51 NWC ณ ไตรมาส 4/2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบกับ ไตรมาส 4/2563 เพิ่มขึ้น จ านวน 688.81 
ล้านบาท เช่นเดียวกับ EBITDA ณ ไตรมาส 4/2564 
เมื่อเทียบกับ ไตรมาส 4/2563 เพิ่มขึ้น จ านวน 
675.71 ล้านบาท ซึ่งเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของ
รายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโรคโควิด - 19  

Q4/2563 338.64 298.18 

Q4/2564 1,027.45 973.89 

ณ 31 ม.ค.65 1,663.08 720.80 

ตาราง 63 แสดงร้อยละหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2562 - 2564 

ปีงบประมาณ Risk Score ระดับ7 
จ านวน (%) 

Risk Score ระดับ6 
จ านวน (%) 

หมายเหต ุ

Q4/2562 0 4 (22.22)  ระดับ 6 ได้แก่ รพ.พังโคน, บ้านม่วง, 
อากาศอ านวย และ รพ.โคกศรสีุพรรณ 

Q4/2563 1 (5.55) 2 (11.11) ระดับ 7 ไดแ้ก่ รพ.พังโคน ระดับ 6 ได้แก่ 
รพ. อากาศอ านวย และ รพ.โคกศรีสุพรรณ 

Q4/2564 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

ณ 31 มกราคม 6 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2565 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัด
สกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
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ตาราง 64 แสดงผลการวิเคราะห์สภาพคล่องหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร  ข้อมูล ณ 31 ม.ค.2565 
 

 
ล าดับ 

 
โรงพยาบาล 

Risk Score 3 สูตร  
NWC 
เขต 8 

 

 
EBITDA 
เขต 8  

สถานการณ ์
กลุ่มเสี่ยง 

   NI 
กระทรวงฯ 

NI  
เขต 8  

EBITDA 
เขต 8 

1 สกลนคร 1 1 1 340,343,399.24 173,117,712.71 ปกติ 
2 สว่างแดนดิน 0 0 0 323,228,599.94 73,805,324.05 ปกติ 
3 วานรนิวาส 0 0 0 189,480,177.54 24,792,840.27 ปกติ 
4 อากาศอ านวย 0 0 0 35,085,552.55 7,275,985.94 ปกติ 
5 อ.ฝั้น อาจาโร 0 0 0 56,862,235.85 5,526,130.87 ปกติ 
6 พังโคน 0 0 0 30,513,526.57 22,085,500.56 ปกติ 
7 บ้านม่วง 0 0 0 47,025,453.97 9,294,753.02 ปกติ 
8 กุสุมาลย ์ 0 0 0 72,888,233.85 9,020,053.32 ปกติ 
9 วาริชภูม ิ 0 0 0 29,280,381.64 10,930,781.56 ปกติ 
10 อ.แบน ธนากโร 0 0 0 42,518,765.63 11,680,205.22 ปกติ 
11 เจริญศิลป ์ 0 1 1 21,263,727.79 8,762,062.04 ปกติ 
12 โคกศรสีุพรรณ 0 0 0 24,748,457.24 4,349,949.91 ปกติ 
13 ค าตากล้า 0 0 0 53,093,049.29 19,107,295.22 ปกติ 
14 โพนนาแก้ว 0 0 0 71,640,035.88 16,499,937.05 ปกติ 
15 ส่องดาว 0 0 0 34,378,588.94 1,442,623.37 ปกติ 
16 กุดบาก 0 0 0 27,402,269.67 13,470,532.68 ปกติ 
17 เต่างอย 0 1 1 9,129,835.76 8,073,301.28 ปกติ 
18 นิคมน้ าอูน 0 0 0 15,337,559.90 7,093,164.61 ปกติ 

รวมจังหวัดสกลนคร 1,333,219,851.25 426,328,153.68 ปกติ 
 

 จากตาราง ผลการวิเคราะห์ สภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ 31 มกราคม 
2565 เปรียบเทียบ Risk Score 3 สูตร ได้แก่ สูตร NI กระทรวงสาธารณสุข, สูตร NI เขตสุขภาพท่ี 8 และสูตร 
EBITDA เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า หน่วยบริการทุกแห่ง ในจังหวัดสกลนคร อยู่ในกลุ่มที่มีสถานะทางการเงินการคลังอยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ คือทุกแห่งมีทุนส ารองสุทธิที่เป็นบวก และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสดเป็นบวกทุกแห่ง ทั้งนี้ทุน
ส ารองสุทธิ (NWC) เขต 8 ภาพรวมจังหวัด จ านวน 1,333.21 ล้านบาท และ EBITDA เขต 8 ภาพรวมจังหวัด 
จ านวน 426.32 ล้านบาท  

1. ผลการประเมิน 7 Plus Efficiency ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2565  
ผลการประเมิน 7 ตัวชี้วัด ประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ในภาพรวม พบว่า 

มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตั้งแต่ 5 ตัวชี้วัด (เกรด B) ขึ้นไป จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.กุดบาก, รพ.พัง-
โคน และ รพ.วาริชภูมิ ส าหรบั รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถจัดกลุ่ม เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

1) เกรด B- : ผ่านเกณฑ์ 4 ตัวชี้วัด มีจ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 16.7 ได้แก่ รพ. รพ.วานรนิวาส, 
รพ.อากาศอ านวย และ รพ.โพนนาแก้ว 

2) เกรด C :  ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 27.8 ได้แก่ รพ. กุสุมาลย์,ค าตา-
กล้า ,รพ.ส่องดาว, รพ.เต่างอย และ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 

3) เกรด C- ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 22.2 ได้แก่ รพ.บ้านม่วง, รพ.โคก-
ศรีสุพรรณ, รพ.เจริญศิลป์ และ รพร.สว่างแดนดิน 

4) เกรด D ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด มีจ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 16.7 ได้แก่ รพศ.สกลนคร,รพ.พระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร และ รพ.นิคมน้ าอูน 
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ส าหรับตัวชี้วัดที่ หน่วยบริการ ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้ฯ (A Payment 
Period) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิ UC และการบริหารวัสดุคงคลังฯ ( Inventory Management) 
ตามล าดับ ส าหรับตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิประกันสังคม ผ่าน
เกณฑ์ จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 83.3  

2. ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score หน่วยบริการจังหวัดสกลนคร           
ข้อมูล ณ ไตรมาส 1/2565 
ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score : TPS – Version 3 เป็นการประเมิน

ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังโดยรวม ประเมินโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการประเมิน พบว่ามีหน่วยบริการเพียง 1 แห่ง ที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ระดับดี (เกรด B) ขึ้นไป ได้แก่ รพ.วาริชภูมิ มีคะแนน 11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ส าหรับหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามผลการประเมิน ดังนี้ 

1) เกรด C พอใช้ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ที่ 9-10 คะแนน มีจ านวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ของหน่วย
บริการทั้งหมด ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน, วานรนิวาส, อากาศอ านวย, พังโคน, พระอาจารย์แบนฯ,  
เจริญศิลป์, โพนนาแก้ว, ส่องดาว และ รพ.กุดบาก 

2) เกรด D ต้องปรับปรุง เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ที่ 8 คะแนน มีจ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของ
หน่วยบริการทั้งหมด ได้แก่ รพ.บ้านม่วง, รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.นิคมน้ าอูน 

3) เกรด F ไม่ผ่าน เป็นกลุ่มที่มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
27.8 ได้แก่ รพศ.สกลนคร, รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ, รพ.กุสุมาลย์, รพ.ค าตากล้า และ รพ.เต่างอย   

3. ผลการวิเคราะห์รายงานการจ่ายชดเชย กองทุนผู้ป่วยในทั่วไป (IP Normal) ตาม Statement   
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล รายรับ IP ของหน่วยบริการ ข้อมูล 4 เดือน ปี 2565 (ณ ต.ค.64 – ม.ค. 65) 

เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 4 เดือน ร้อยละ 33.3 เทียบกับประมาณการรายรับ IP ขั้นต่ า ปี 2565 (หลังปรับลดค่าแรง) 
พบว่า 

1) หน่วยบริการ จ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 27.8 มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือมี
รายรับ IP ≥ ร้อยละ 33.3 ได้แก่ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร (ร้อยละ 59.8) ,รพ.วานรนิวาส  
(ร้อยละ 39.2) ,รพศ.สกลนคร (ร้อยละ 34.6) , รพ.วาริชภูม ิ(ร้อยละ 34.1) และ รพร.สว่างแดนดิน 
(ร้อยละ 33.9) 

2) หน่วยบริการที่มีรายรับ IP > ร้อยละ 30 และ < ร้อยละ 33.3 มีจ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 
16.7 ได้แก่ รพ. บ้านม่วง(ร้อยละ 32.2), อากาศอ านวย (ร้อยละ 32.3), เจริญศิลป์ (ร้อยละ 30.1) 

3) หน่วยบริการที่มีรายรับ IP < ร้อยละ 30 มีจ านวน 10 แห่ง ได้แก่ รพ.ส่องดาว (ร้อยละ 29.8),    
ค าตากล้า (ร้อยละ 28), กุดบาก (ร้อยละ 22.9), รพ.โพนนาแก้ว (ร้อยละ 22.2), รพ.อ.ฝั้นฯ (ร้อยละ 
14.5) ,รพ.พังโคน (ร้อยละ 13.7), รพ.กุสุมาลย์ (ร้อยละ 11.9) ,รพ.โคกศรีสุพรรณ (10.2),      รพ.
เต่างอย (ร้อยละ 8.7)และ รพ. นิคมน้ าอูน (ร้อยละ4.8) เป็นต้น 

4. ผลการวิเคราะห์แผนประมาณการรายได้ – ประมาณการค่าใช้จ่าย (Planfin) (ข้อมูล ณ ตุลาคม 
64 – มกราคม 65) 

ผลการประเมินแผน Planfin ณ  เดือนมกราคม 2565 พบว่ารายได้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับแผนที่
ควรเป็น ภาพรวมจังหวัด พบว่า มีรายได้เพ่ิมข้ึนจากแผน ร้อยละ 31.35 ในส่วนของค่าใช้จ่าย ภาพรวมจังหวัด 
เพ่ิมข้ึนจากแผน ร้อยละ 12.27 เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานจัดท าแผน
รายได้หรือแผนค่าใช้จ่ายที่มีผลการด าเนินงานแตกต่างจากแผนไม่เกิน บวกหรือลบ ร้อยละ 5 มีจ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
รพ.วาริชภูมิ และ รพ.อากาศอ านวย คิดเป็น ร้อยละ 11.11 
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5. ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2565 
ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ เดือนมกราคม 2565 เปรียบเทียบกับ Mean + 

1SD ของไตรมาสที่ 1/2565 พบว่า OP Cost มี รพ. ที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 13 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 72.22 ในส่วน
ของ IP Cost พบว่า รพ.ผ่านเกณฑ์ 18 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 

6. สรุปผลการประเมินสัดส่วนต้นทุนบริการ (เฉพาะรายการใช้ไป) ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาล หน่วย
บริการ จังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ ไตรมาส 1/2565 
ผลการประเมินสัดส่วนต้นทุนบริการ (เฉพาะรายการใช้ไป) ต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาล ของหน่วย

บริการ จังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 1/2565 ประเมินโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ผล
การประเมินพบว่า มีหน่วยบริการ จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.9 มีสัดส่วนต้นทุนบริการ ต่อรายได้ค่า
รักษาพยาบาล ไม่เกินค่า Mean +1SD ในกลุ่มเดียวกัน ผ่านเกณฑ์การประเมิน และมีหน่วยบริการ จ านวน 2 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 11.1 ที่มีสัดส่วนต้นทุนบริการต่อรายได้ค่ารักษาพยาบาลเกิน  Mean +1SD ในกลุ่มเดียวกัน ไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ได้แก่ รพ.อากาศอ านวย และ รพร.สว่างแดนดิน 

7. ผลการประเมินระบบตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง หน่วย
บริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564 
สรุปผลการตรวจสอบภายในอัตโนมัติทั้ง 5 มิติ ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ประจ าปีงบประมาณ 

2564 ผลรวมคะแนนทุกมิติ ภาพรวมจังหวัด มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 95.8 ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
1) มิติด้านการเงิน ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 96.0  
2) มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 96.3 
3) มิติด้านงบการเงิน ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 99.5 
4) มิติด้านการบริหารพัสดุ ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 99.7   
5) มิติด้านระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 100 
ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินรายด้าน  (ร้อยละ 90 ขึ้นไป)  มีจ านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

1.  รพศ.สกลนคร ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านมิติทางการเงิน (ร้อยละ 86) และมิติการเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 77.8) 

2. รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านมิติการเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล          
(ร้อยละ 83.33) 

3. รพ.อากาศอ านวย ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านมิติการเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล                        
(ร้อยละ 83.33) 

ส าหรับผลการผลการประเมินระบบตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการ
คลัง หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 พบว่าหน่วยบริการ จ านวน 18 แห่ง ได้บันทึกผลการ
ด าเนินงานควบคุมภายใน ทั้ง 5 มิติ ผ่านระบบการควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่างรอการประมวลผลคะแนนประเมิน 

8. ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ตามเกณฑ์การประเมิน 4S 
4C ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 1/2565 
ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร โดยวิธีการประเมินตนเอง

ของหน่วยบริการ และตรวจสอบข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด ในบางหัวข้อที่สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องได้โดยตรวจสอบจากรายงานวิเคราะห์งบการเงินของหน่วยบริการ เช่น ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้
สิทธิ UC , สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม เป็นต้น 
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ผลการประเมิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 93.17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน สามารถจัดกลุ่มหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มท่ี 1 เกรด A ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 91-100 คะแนน มีจ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.8 
ได้แก่ รพศ.สกลนคร (95 คะแนน), รพร.สว่างแดนดิน (92 คะแนน), รพ.วานรนิวาส (96 คะแนน), รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ 
(97 คะแนน), รพ.อากาศอ านวย (91 คะแนน), รพ.กุสุมาลย์ (95 คะแนน), รพ.บ้านม่วง (98 คะแนน),  รพ.วาริชภูมิ 
(91 คะแนน), รพ.พระอาจารย์แบนฯ (94 คะแนน), รพ.เจริญศิลป์ (98 คะแนน), รพ.โคกศรีสุพรรณ (95 คะแนน), 
รพ.ส่องดาว (94 คะแนน), รพ.กุดบาก (96 คะแนน) และ รพ.เต่างอย (91 คะแนน) 

กลุ่มท่ี 2 เกรด B ระดับดี ช่วงคะแนน 81-90 คะแนน มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 ได้แก่ รพ.
พังโคน (90 คะแนน), รพ.ค าตากล้า (89 คะแนน), รพ.โพนนาแก้ว (87 คะแนน) และ รพ.นิคมน้ าอูน (88 คะแนน)  

ส าหรับผลการประเมินผลศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพแบบไขว้ อยู่ระหว่างสรุปผลการด าเนินงาน 
แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  
 -  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดสกลนคร มีส่วนขาดท่ีต้องด าเนินงาน
เพ่ือเติมเต็ม จ านวน 2 เรื่อง ได้แก่ การสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่าย CFO และการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพของหน่วยบริการ 
 - ในปีงบประมาณ 2565 คณะท างาน CFO จังหวัด ได้ส่งสัญญาณไปยังเครือข่าย CFO หน่วยบริการทุกแห่ง 
ให้เฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการอย่างใกล้ชิด เนื่องจากรายได้จากการให้บริการผู้ป่วย  
โควิด -19 ในปีงบประมาณ 2564 ที่ส่งผลให้สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการทุกแห่งดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน แต่หน่วยบริการทุกแห่งต้องยังต้องระมัดระวังเนื่องจากในปี 2565 รายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด – 19 
จะลดลงเนื่องจากการปรับลดอัตราจ่ายชดเชยการให้บริการทั้ง 3 กองทุน ได้แก่ กองทุน UC, กรมบัญชีกลาง และ
กองทุนประกันสังคม 
 - เน้นให้ CFO หน่วยบริการทุกแห่ง ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานตามแผนรายได้ – แผนค่าใช้จ่าย ประจ าปี 
อย่างเคร่งครัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ตารางที ่ 65   แสดงผลการประเมนิความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครตามดชันีเฝ้าระวังของกระทรวงสาธารณสุข (สูตร NI กระทรวงฯ)                            

                   ขอ้มลู ณ 31 มกราคม 2565   ประเมนิโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
Capacity NI+
Group Depreciation

1 สกลนคร A>700 to < 1,000 1.65 1.40 0.56 372,519,581.00 173,317,615.50 1 0 0 1 209,223,924.84 -254,352,877.01
2 สว่างแดนดิน M1 > 200 3.35 2.95 1.70 268,254,881.86 99,096,836.58 0 0 0 0 104,351,661.77 81,404,155.17
3 วานรนิวาส M1 > 200 3.59 3.30 2.12 226,919,979.78 47,702,706.89 0 0 0 0 54,123,025.45 96,697,196.34
4 พระอาจารยฝ้ั์นฯ F2 60,000-90,000 2.28 1.83 1.41 75,853,944.89 27,331,296.39 0 0 0 0 21,519,278.42 24,246,821.61
5 อากาศอ านวย F1 50,000-100,000 2.22 1.93 1.57 56,239,732.87 52,613,285.14 0 0 0 0 27,520,767.99 26,278,022.26
6 พงัโคน F1 < =50,000 2.21 2.05 1.30 44,579,322.01 31,316,979.18 0 0 0 0 30,531,953.26 10,767,588.78

7 กสุุมาลย์ F2 30,000-60,000 5.72 5.44 3.19 92,784,746.25 29,134,729.82 0 0 0 0 28,973,693.32 41,017,001.52
8 บ้านม่วง F1 50,000-100,000 3.34 3.06 2.31 68,560,078.53 33,660,246.81 0 0 0 0 34,005,635.90 38,086,511.77
9 วาริชภูมิ F2 30,000-60,000 3.13 2.90 2.32 43,072,534.92 23,652,875.42 0 0 0 0 22,856,118.00 26,766,385.19

10
พระอาจารย์
แบนฯ F2<=30,000 4.66 4.27 3.24 57,973,471.71 24,643,383.26 0 0 0 0 25,371,123.28 34,224,247.04

11 เจริญศิลป์ F2 30,000-60,000 2.30 2.07 1.69 36,801,983.31 25,366,265.77 0 0 0 0 24,387,394.78 19,375,159.39

12 โคกศรีสุพรรณ F2<=30,000 2.65 2.49 2.04 35,029,082.36 16,376,948.43 0 0 0 0 14,416,825.06 20,946,199.31
13 ค าตากล้า F2 30,000-60,000 5.05 4.77 3.62 66,979,621.21 35,157,525.94 0 0 0 0 33,516,562.16 42,974,977.99
14 โพนนาแกว้ F2<=30,000 6.15 5.96 4.27 88,713,360.36 27,321,349.33 0 0 0 0 26,397,433.01 56,361,412.40

15 ส่องดาว F2<=30,000 4.69 4.44 3.84 49,895,593.82 17,684,702.03 0 0 0 0 17,578,730.91 38,255,986.12
16 กดุบาก F2<=30,000 2.68 2.55 2.29 38,667,214.95 21,552,049.61 0 0 0 0 21,053,541.62 29,609,115.63

17 เต่างอย F2<=30,000 2.37 2.20 1.55 18,659,365.28 13,075,339.90 0 0 0 0 13,399,534.63 7,112,428.47

18 นิคมน  าอนู F3<=15,000 2.50 2.41 2.18 21,578,970.86 13,541,589.65 0 0 0 0 11,581,459.60 16,689,787.19

ที่มา : จากรายงานงบการเงนิของโรงพยาบาล ข้อมูล ณ 31 ม.ค. 65 1,663,083,465.97     712,545,725.65       720,808,664.00 356,460,119.17     

จาก https//hfo65.cfo.in.th วันที่ 1  มีนาคม 2565 เวลา 10.45 น. 
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เงนิบ ารงุคงเหลือ
หลังหกัภาระหน้ีสิน

ID Org CR QR Cash NWC
Liquid 
Index

Status 
Index

Survive 
Index

Risk 
Score

EBITDA 



 ตารางที่ 66  ผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ 7  ระดับ เขตสุขภาพที่ 8 เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข  (NI), เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8  (NI) และ (EBITDA) 
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สกลนคร,รพศ. 1.65 1.40 0.56 372,519,581.00 173,317,615.50 1 0 0 1 1.56 1.32 0.53 340,343,399.24 137,211,403.37 1 0 0 1
กุสุมาลย์,รพช. 5.72 5.44 3.19 92,784,746.25 29,134,729.82 0 0 0 0 2.84 2.70 1.59 72,888,233.85 9,181,089.82 0 0 0 0
กุดบาก,รพช. 2.68 2.55 2.29 38,667,214.95 21,552,049.61 0 0 0 0 1.80 1.71 1.54 27,402,269.67 13,969,040.67 0 0 0 0
พระอาจารย์ฝ้ันฯ,รพช. 2.28 1.83 1.41 75,853,944.89 27,331,296.39 0 0 0 0 1.72 1.39 1.07 56,862,235.85 11,338,148.84 0 0 0 0
พังโคน,รพช. 2.21 2.05 1.30 44,579,322.01 31,316,979.18 0 0 0 0 1.60 1.48 0.94 30,513,526.57 22,870,526.48 0 0 0 0
วาริชภูมิ,รพช. 3.13 2.90 2.32 43,072,534.92 23,652,875.42 0 0 0 0 1.86 1.73 1.38 29,280,381.64 11,727,538.98 0 0 0 0
นิคมน ้าอูน,รพช. 2.50 2.41 2.18 21,578,970.86 13,541,589.65 0 0 0 0 1.74 1.68 1.52 15,337,559.90 9,053,294.66 0 0 0 0
วานรนิวาส,รพท. 3.59 3.30 2.12 226,919,979.78 47,702,706.89 0 0 0 0 2.52 2.31 1.49 189,480,177.54 18,372,521.71 0 0 0 0
ค้าตากล้า,รพช. 5.05 4.77 3.62 66,979,621.21 35,157,525.94 0 0 0 0 2.75 2.59 1.97 53,093,049.29 20,748,259.00 0 0 0 0
บ้านม่วง,รพช. 3.34 3.06 2.31 68,560,078.53 33,660,246.81 0 0 0 0 1.93 1.76 1.33 47,025,453.97 8,949,363.93 0 0 0 0
อากาศอ้านวย,รพช. 2.22 1.93 1.57 56,239,732.87 52,613,285.14 0 0 0 0 1.52 1.33 1.08 35,085,552.55 32,368,503.09 0 0 0 0
ส่องดาว,รพช. 4.69 4.44 3.84 49,895,593.82 17,684,702.03 0 0 0 0 2.18 2.07 1.79 34,378,588.94 1,548,594.49 0 0 0 0
เต่างอย,รพช. 2.37 2.20 1.55 18,659,365.28 13,075,339.90 0 0 0 0 1.39 1.29 0.91 9,129,835.76 7,749,106.55 1 0 0 1
โคกศรีสุพรรณ,รพช. 2.65 2.49 2.04 35,029,082.36 16,376,948.43 0 0 0 0 1.79 1.67 1.38 24,748,457.24 6,310,073.28 0 0 0 0
เจริญศิลป์,รพช. 2.30 2.07 1.69 36,801,983.31 25,366,265.77 0 0 0 0 1.48 1.34 1.09 21,263,727.79 9,740,933.03 1 0 0 1
โพนนาแก้ว,รพช. 6.15 5.96 4.27 88,713,360.36 27,321,349.33 0 0 0 0 3.09 2.99 2.15 71,640,035.88 17,423,853.37 0 0 0 0
รพร.สว่างแดนดิน,รพท. 3.35 2.95 1.70 268,254,881.86 99,096,836.58 0 0 0 0 2.55 2.24 1.29 232,228,599.94 68,550,498.86 0 0 0 0
พระอาจารย์แบนฯ,รพช. 4.66 4.27 3.24 57,973,471.71 24,643,383.26 0 0 0 0 2.36 2.16 1.64 42,518,765.63 10,952,465.20 0 0 0 0
ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8
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เกณฑ์กระทรวง  (NI) เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8  (NI)
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 ตารางที่  66  ผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ 7  ระดับ เขตสุขภาพที่ 8 เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข  (NI), เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8  (NI) และ (EBITDA) 

CR QR Cash NWC EBITDA RWAY
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สกลนคร,รพศ. 1.56 1.32 0.53 340,343,399.24 173,117,712.71 1 0 0 1
กุสุมาลย,์รพช. 2.84 2.70 1.59 72,888,233.85 9,020,053.32 0 0 0 0
กุดบาก,รพช. 1.80 1.71 1.54 27,402,269.67 13,470,532.68 0 0 0 0
พระอาจารย์ฝ้ันฯ,รพช. 1.72 1.39 1.07 56,862,235.85 5,526,130.87 0 0 0 0
พังโคน,รพช. 1.60 1.48 0.94 30,513,526.57 22,085,500.56 0 0 0 0
วาริชภูม,ิรพช. 1.86 1.73 1.38 29,280,381.64 10,930,781.56 0 0 0 0
นิคมน ้าอูน,รพช. 1.74 1.68 1.52 15,337,559.90 7,093,164.61 0 0 0 0
วานรนิวาส,รพท. 2.52 2.31 1.49 189,480,177.54 24,792,840.27 0 0 0 0
ค้าตากล้า,รพช. 2.75 2.59 1.97 53,093,049.29 19,107,295.22 0 0 0 0
บ้านม่วง,รพช. 1.93 1.76 1.33 47,025,453.97 9,294,753.02 0 0 0 0
อากาศอ้านวย,รพช. 1.52 1.33 1.08 35,085,552.55 7,275,985.94 0 0 0 0
ส่องดาว,รพช. 2.18 2.07 1.79 34,378,588.94 1,442,623.37 0 0 0 0
เต่างอย,รพช. 1.39 1.29 0.91 9,129,835.76 8,073,301.28 1 0 0 1
โคกศรีสุพรรณ,รพช. 1.79 1.67 1.38 24,748,457.24 4,349,949.91 0 0 0 0
เจริญศิลป,์รพช. 1.48 1.34 1.09 21,263,727.79 8,762,062.04 1 0 0 1
โพนนาแก้ว,รพช. 3.09 2.99 2.15 71,640,035.88 16,499,937.05 0 0 0 0
รพร.สว่างแดนดิน,รพท. 2.55 2.24 1.29 232,228,599.94 73,805,324.05 0 0 0 0
พระอาจารย์แบนฯ,รพช. 2.36 2.16 1.64 42,518,765.63 11,680,205.22 0 0 0 0
ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8

เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8 (EBITDA)

Org



Serv Q4Y62 Q4Y63 Q4Y64 EBITDA สถานการณ์

Bed NI สธ. NI สธ. NI สธ. Q4Y64  สธ. NI สธ. NI R8 EBITDA R8 EBITDA  R 8 NWC  R8 กลุ่มเสี่ยง

1 สกลนคร 915 A 3 2 2 185,979,300 1 1 1 173,117,712.71 340,343,399.24 ปกติ

2 สว่างแดนดิน 261 M1 1 3 0 127,377,376 0 0 0 73,805,324.05 232,228,599.94 ปกติ

3 วานรนิวาส 233 M1 2 0 1 184,573,544 0 0 0 24,792,840.27 189,480,177.54 ปกติ

4 อากาศอ านวย 130 F1 6 6 1 58,270,573 0 0 0 7,275,985.94 35,085,552.55 ปกติ

5 พระอาจารย์ฝ้ันฯ 90 F2 4 3 1 51,927,671 0 0 0 5,526,130.87 56,862,235.85 ปกติ

6 พังโคน 114 F1 6 7 1 30,873,380 0 0 0 22,085,500.56 30,513,526.57 ปกติ

7 บา้นม่วง 78 F1 6 6 1 45,321,116 0 0 0 9,294,753.02 47,025,453.97 ปกติ

8 กุสุมาลย์ 40 F2 3 1 1 54,115,440 0 0 0 9,020,053.32 72,888,233.85 ปกติ

9 วารชิภมูิ 38 F2 3 1 0 17,665,438 0 0 0 10,930,781.56 29,280,381.64 ปกติ

10 พระอาจารย์แบนฯ 46 F2 5 1 0 37,066,352 0 0 0 11,680,205.22 42,518,765.63 ปกติ

11 เจรญิศิลป์ 40 F2 2 1 0 11,264,337 0 1 1 8,762,062.04 21,263,727.79 ปกติ

12 โคกศรสีุพรรณ 42 F2 6 6 1 32,675,899 0 0 0 4,349,949.91 24,748,457.24 ปกติ

13 ค าตากล้า 38 F2 1 0 0 36,273,280 0 0 0 19,107,295.22 53,093,049.29 ปกติ

14 โพนนาแก้ว 37 F2 0 0 0 51,671,403 0 0 0 16,499,937.05 71,640,035.88 ปกติ

15 ส่องดาว 45 F2 1 0 0 21,626,488 0 0 0 1,442,623.37 34,378,588.94 ปกติ

16 กุดบาก 39 F2 0 1 0 12,072,960 0 0 0 13,470,532.68 27,402,269.67 ปกติ

17 เต่างอย 38 F2 2 2 1 11,244,768 0 1 1 8,073,301.28 9,129,835.76 ปกติ

18 นิคมน  าอูน 15 F3 0 1 0 3,897,856 0 0 0 7,093,164.61 15,337,559.90 ปกติ

ที่มา : กลุ่มบรหิารการเงนิการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 973,897,183 426,328,154        1,333,219,851      
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ตารางที่ 68 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชีว้ดั 7  Plus Efficiency หน่วยบริการจังหวดัสกลนคร ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2565 
ข้อมูลวิเคราะหว์ิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring Plus) 

หน่วยบริการ ประเภท ขนาดเตียง กลุ่ม
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สกลนคร,รพศ. รพศ. 915 รพศ.A B>700to1000 19 32.22  8.68    90 60 60 120 60 22.88 7.86 181.69 78.44 74.02 70.25 61.70
กุสุมาลย,์รพช. รพช. 40 รพช.F2 P30,000-60,000 6 41.68  18.33  90 60 60 120 60 46.22 20.61 187.34 388.55 89.17 30.20 93.89
กุดบาก,รพช. รพช. 39 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 55.84 24.63 381.04 25.38 49.87 85.41 76.35
พระอาจารย์ฝ้ันฯ รพช. 90 รพช.F2 P30,000-60,000 6 41.68  18.33  90 60 60 120 60 26.20 14.62 378.87 190.58 137.37 68.92 212.98
พงัโคน,รพช. รพช. 114 รพช.F1 P<=50,000 9 39.76  15.62  90 60 60 120 60 39.80 21.92 202.04 -222.93 69.75 95.22 55.18
วาริชภมู,ิรพช. รพช. 38 รพช.F2 P30,000-60,000 6 41.68  18.33  90 60 60 120 60 40.91 22.64 84.07 47.02 25.99 100.40 72.85
นิคมน ้าอูน,รพช. รพช. 15 รพช.F3 P<=15,000 2 44.05  14.20  90 60 60 120 60 43.00 25.58 447.27 97.79 126.57 138.15 72.70
วานรนิวาส,รพช. รพท. 233 รพท.M1 B>200 15 38.25  11.65  90 60 60 120 60 25.64 8.14 43.27 98.82 34.84 90.54 46.75
ค้าตากล้า,รพช. รพช. 38 รพช.F2 P30,000-60,000 6 41.68  18.33  90 60 60 120 60 51.25 30.69 156.76 377.78 90.29 116.93 99.47
บา้นม่วง,รพช. รพช. 78 รพช.F1 P50,000-100,000 10 42.88  18.68  90 60 60 120 60 36.93 20.00 266.54 129.90 61.95 101.57 78.36
อากาศอ้านวย,รพช. รพช. 130 รพช.F1 P50,000-100,000 10 42.88  18.68  90 60 60 120 60 30.22 28.12 224.81 45.46 38.66 89.25 91.73
ส่องดาว,รพช. รพช. 45 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 36.12 21.50 118.56 77.86 59.38 93.70 60.94
เต่างอย,รพช. รพช. 38 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 47.04 20.02 186.30 70.78 136.05 69.42 60.35
โคกศรีสุพรรณ,รพช. รพช. 42 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 32.58 13.60 266.54 100.54 89.44 88.98 55.28
เจริญศิลป,์รพช. รพช. 40 รพช.F2 P30,000-60,000 6 41.68  18.33  90 60 60 120 60 50.79 27.48 309.07 75.47 64.06 189.93 100.51
โพนนาแก้ว,รพช. รพช. 34 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 51.79 18.37 90.41 198.09 44.51 97.86 75.66
รพร.สว่างแดนดิน รพท. 261 รพท.M1 B>200 15 38.25  11.65  90 60 60 120 60 32.28 13.27 129.05 109.06 94.96 165.19 48.85
พระอาจารย์แบนฯ รพช. 46 รพช.F2 P<=30,000 5 41.25  17.46  90 60 60 120 60 56.47 13.66 90.00 217.52 90.54 47.95 136.43
ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 8 13 3 3 6 15 4

เกณฑ์การประเมิน ผลการด าเนินงาน (เติมเอง)
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ตารางที่ 69  สรุปผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ 7 (RiskScoring Plus) หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2565

ข้อมูลวิเคราะหว์ิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring Plus)

หน่วยบริการ ประเภท
ขนาด
เตียง

กลุ่ม CR QR Cash NWC NI MOPH
Risk 
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ผลการ
ประเมิน

สกลนคร,รพศ. รพศ. 915 รพศ.A B>700to1000 1.65     1.40     0.56     372,519,581.00  173,317,615.50  1 209,223,924.84 -254,352,877.01 0 0 0 0 0 1 0 1 D 1 D ไม่ผ่าน
กุสุมาลย,์รพช. รพช. 40 รพช.F2 P30,000-60,000 5.72     5.44     3.19     92,784,746.25    29,134,729.82    0 28,973,693.32 41,017,001.52 1 1 0 0 0 1 0 3 C 0 C ไม่ผ่าน
กุดบาก,รพช. รพช. 39 รพช.F2 P<=30,000 2.68     2.55     2.29     38,667,214.95    21,552,049.61    0 21,053,541.62 29,609,115.63 1 1 0 1 1 1 0 5 B 0 B ผ่าน
พระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร,รพช. รพช. 90 รพช.F2 P30,000-60,000 2.28     1.83     1.41     75,853,944.89    27,331,296.39    0 21,519,278.42 24,246,821.61 0 0 0 0 0 1 0 1 D 0 D ไม่ผ่าน
พงัโคน,รพช. รพช. 114 รพช.F1 P<=50,000 2.21     2.05     1.30     44,579,322.01    31,316,979.18    0 30,531,953.26 10,767,588.78 1 1 0 1 0 1 1 5 B 0 B ผ่าน
วาริชภมูิ,รพช. รพช. 38 รพช.F2 P30,000-60,000 3.13     2.90     2.32     43,072,534.92    23,652,875.42    0 22,856,118.00 26,766,385.19 0 1 1 1 1 1 0 5 B 0 B ผ่าน
นิคมน ้าอูน,รพช. รพช. 15 รพช.F3 P<=15,000 2.50     2.41     2.18     21,578,970.86    13,541,589.65    0 11,581,459.60 16,689,787.19 0 1 0 0 0 0 0 1 D 0 D ไม่ผ่าน
วานรนิวาส,รพช. รพท. 233 รพท.M1 B>200 3.59     3.30     2.12     226,919,979.78  47,702,706.89    0 54,123,025.45 96,697,196.34 0 0 1 0 1 1 1 4 B- 0 B- ไม่ผ่าน
ค้าตากล้า,รพช. รพช. 38 รพช.F2 P30,000-60,000 5.05     4.77     3.62     66,979,621.21    35,157,525.94    0 33,516,562.16 42,974,977.99 1 1 0 0 0 1 0 3 C 0 C ไม่ผ่าน
บ้านม่วง,รพช. รพช. 78 รพช.F1 P50,000-100,000 3.34     3.06     2.31     68,560,078.53    33,660,246.81    0 34,005,635.90 38,086,511.77 0 1 0 0 0 1 0 2 C- 0 C- ไม่ผ่าน
อากาศอ้านวย,รพช. รพช. 130 รพช.F1 P50,000-100,000 2.22     1.93     1.57     56,239,732.87    52,613,285.14    0 27,520,767.99 26,278,022.26 0 1 0 1 1 1 0 4 B- 0 B- ไม่ผ่าน
ส่องดาว,รพช. รพช. 45 รพช.F2 P<=30,000 4.69     4.44     3.84     49,895,593.82    17,684,702.03    0 17,578,730.91 38,255,986.12 0 1 0 0 1 1 0 3 C 0 C ไม่ผ่าน
เต่างอย,รพช. รพช. 38 รพช.F2 P<=30,000 2.37     2.20     1.55     18,659,365.28    13,075,339.90    0 13,399,534.63 7,112,428.47 1 1 0 0 0 1 0 3 C 0 C ไม่ผ่าน
โคกศรีสุพรรณ,รพช. รพช. 42 รพช.F2 P<=30,000 2.65     2.49     2.04     35,029,082.36    16,376,948.43    0 14,416,825.06 20,946,199.31 0 0 0 0 0 1 1 2 C- 0 C- ไม่ผ่าน
เจริญศิลป,์รพช. รพช. 40 รพช.F2 P30,000-60,000 2.30     2.07     1.69     36,801,983.31    25,366,265.77    0 24,387,394.78 19,375,159.39 1 1 0 0 0 0 0 2 C- 0 C- ไม่ผ่าน
โพนนาแก้ว,รพช. รพช. 34 รพช.F2 P<=30,000 6.15     5.96     4.27     88,713,360.36    27,321,349.33    0 26,397,433.01 56,361,412.40 1 1 0 0 1 1 0 4 B- 0 B- ไม่ผ่าน
รพร.สวา่งแดนดิน รพท. 261 รพท.M1 B>200 3.35     2.95     1.70     268,254,881.86  99,096,836.58    0 104,351,661.77 81,404,155.17 0 1 0 0 0 0 1 2 C- 0 C- ไม่ผ่าน
พระอาจารย์แบน  ธนากโร,รพช. รพช. 46 รพช.F2 P<=30,000 4.66     4.27     3.24     57,973,471.71    24,643,383.26    0 25,371,123.28 34,224,247.04 1 0 1 0 0 1 0 3 C 0 C ไม่ผ่าน
ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 จ านวนที่ผ่าน 8      13     3      4      6         15     4      3

ร้อยละ 44.4  72.2  16.7  22.2  33.3     83.3  22.2  16.67

สรุปผลการประเมิน 7 PLUS
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Capacity
Group คะแนนเตม็ คะแนนทีไ่ด้ Grade

1 สกลนคร รพศ. A>700 to < 1,000 15 7 F ไมผ่่าน
2 สว่างแดนดิน รพท. M1 > 200 15 9 C พอใช้
3 วานรนิวาส รพท. M1 > 200 15 10 C พอใช้
4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ รพช. F2 60,000-90,000 15 5 F ไมผ่่าน
5 อากาศอ านวย รพช. F1 50,000-100,000 15 10 C พอใช้
6 พังโคน รพช. F1 < =50,000 15 10 C พอใช้
7 กุสุมาลย์ รพช. F2 30,000-60,000 15 7 F ไมผ่่าน
8 บ้านม่วง รพช. F1 50,000-100,000 15 8 D ต้องปรับปรุง
9 วาริชภูมิ รพช. F2 30,000-60,000 15 11 B ดี
10 พระอาจารย์แบนฯ รพช. F2<=30,000 15 9 C พอใช้
11 เจริญศิลป์ รพช. F2 30,000-60,000 15 9 C พอใช้
12 โคกศรีสุพรรณ รพช. F2<=30,000 15 8 D ต้องปรับปรุง
13 ค าตากล้า รพช. F2 30,000-60,000 15 6 F ไมผ่่าน
14 โพนนาแก้ว รพช. F2<=30,000 15 10 C พอใช้
15 ส่องดาว รพช. F2<=30,000 15 9 C พอใช้
16 กุดบาก รพช. F2<=30,000 15 10 C พอใช้
17 เต่างอย รพช. F2<=30,000 15 7 F ไมผ่่าน
18 นิคมน  าอูน รพช. F3<=15,000 15 8 D ต้องปรับปรุง

ทีม่า : https//hfo65.cfo.in.th
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ตารางที ่ 70 ผลการประเมนิประสิทธิภาพ Total Performance Score หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ขอ้มลู ณ ไตรมาส 1 ปี 2565

ID Org
ผลการประเมนิ TPS - V3

ประเภท



ร้อยละผลต่างรายได้ ร้อยละผลต่างค่าใช้จ่าย

ค่าทีค่วรเป็น [1.1] รายได้จริง [1.2] ผลต่าง [2]=[1.2-1.1/1.1*100] ค่าทีค่วรเป็น [3.1] รายจ่ายจริง [3.2] ผลต่าง [4]=[3.2-3.1/3.1*100] รายได้ คชจ.
รายได้ 
หรือ

1 สกลนคร 529,748,235.88 595,175,566.61 65,427,330.73 12.35 760,632,299.93 799,033,617.62 38,401,317.69 5.05 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

2 กุสุมาลย์ 19,390,618.12 32,849,754.82 13,459,136.70 69.41 35,049,898.92 45,071,946.86 10,022,047.94 28.59 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

3 กุดบาก 14,670,896.99 24,716,595.62 10,045,698.63 68.47 24,088,361.14 27,281,251.44 3,192,890.30 13.25 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

4 พระอาจารยฝ้ั์นฯ 40,692,140.02 57,848,911.98 17,156,771.96 42.16 61,887,540.60 71,306,905.09 9,419,364.49 15.22 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

5 พังโคน 35,743,119.43 75,636,737.44 39,893,618.01 111.61 50,254,862.91 60,832,485.94 10,577,623.03 21.05 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

6 วาริชภูมิ 21,317,393.03 29,481,208.26 8,163,815.23 38.30 34,528,997.92 35,846,927.67 1,317,929.75 3.82 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

7 นิคมน ้าอูน 9,660,269.59 14,541,951.59 4,881,682.00 50.53 15,668,559.55 18,752,396.49 3,083,836.94 19.68 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

8 วานรนิวาส 96,730,381.48 103,298,009.90 6,567,628.42 6.79 152,798,539.94 177,685,398.60 24,886,858.66 16.29 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

9 ค้าตากล้า 20,575,367.85 44,662,752.84 24,087,384.99 117.07 31,965,252.61 38,421,852.61 6,456,600.00 20.20 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

10 บ้านม่วง 37,502,674.23 53,928,124.36 16,425,450.13 43.80 59,347,287.22 67,875,110.01 8,527,822.79 14.37 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

11 อากาศอ้านวย 41,743,984.10 43,322,274.09 1,578,289.99 3.78 63,684,083.59 73,044,059.16 9,359,975.57 14.70 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

12 ส่องดาว 19,959,543.33 23,478,107.38 3,518,564.05 17.63 28,761,810.00 37,644,371.15 8,882,561.15 30.88 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

13 เต่างอย 12,658,910.34 22,717,880.45 10,058,970.11 79.46 21,662,990.18 24,042,665.11 2,379,674.93 10.98 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

14 โคกศรีสุพรรณ 24,518,885.55 32,970,652.39 8,451,766.84 34.47 36,812,953.71 40,585,850.46 3,772,896.75 10.25 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

15 เจริญศิลป์ 17,542,928.10 31,916,818.28 14,373,890.18 81.94 28,273,328.55 36,949,754.15 8,676,425.60 30.69 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

16 โพนนาแก้ว 17,192,000.00 25,327,076.26 8,135,076.26 47.32 27,986,731.47 32,214,709.98 4,227,978.51 15.11 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

17 รพร.สวา่งแดนดิน 137,704,459.39 223,864,166.30 86,159,706.91 62.57 183,364,955.64 229,794,190.75 46,429,235.11 25.32 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

18 พระอาจารยแ์บนฯ 17,414,000.00 28,559,477.42 11,145,477.42 64.00 26,957,000.00 29,028,477.83 2,071,477.83 7.68 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

1,114,765,807.43 1,464,296,065.99 349,530,258.56 31.35 1,643,725,453.88 1,845,411,970.92 201,686,517.04 12.27 1 1 2

คิดเป็นร้อยละ 5.56 5.56 11.11
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ภารวมทัง้จังหวัด

ทีม่า :https// hfo65.cfo.in.th ณ  วันที ่18 กุมภาพันธ์ 2565

                จากข้อมูลสรุป Planfin   (ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565 ) พบวา่ รายได้จริงเมือ่เปรียบเทียบกับแผนทีค่วรเป็น  ภาพรวมจังหวดัรายได้เพิม่ขึ นจากแผนร้อยละ  31.35

รพ.ทีม่ีผลต่างรายได้จริงเปรียบเทียบแผนไม่เกินร้อยละ ± 5 มีจ้านวน 1 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 5.56) ได้แก่ 1. รพ.อากาศอ้านวยเพิม่ขึ นจากแผนร้อยละ 3.78

ในส่วนรายจ่าย ภาพรวมจังหวดั ลดลงจากแผนร้อยละ 12.27  รพ.ทีม่ีผลต่างค่าใช้จ่ายจริงเปรียบเทียบแผนไม่เกินร้อยละ ± 5 มีจ้านวน 1 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 5.56) ได้แก่ 1. รพ.วาริชภูมิ ร้อยละ 3.82

ตารางที ่71  สรุปแผนประมาณการรายได้-ประมาณการค่าใช้จ่าย (Planfin)  หน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2565   (ข้อมูล ณ ตุลาคม 2564 - มกราคม 2565)

ประมาณการรายได้ [1] ประมาณการค่าใช้จ่าย [3] ผลการประเมิน
โรงพยาบาลล้าดับ



โรงพยาบาล
 ต้นทุนบริการผู้ป่วย

นอก
จ านวนครัง้
ผู้ปว่ยนอก

ต้นทนุ
บรกิาร

ผู้ปว่ยนอก

Mean+1SD  ต้นทนุบรกิาร
ผู้ปว่ยใน (บาท)

Sum AdjRW ต้นทุนบริการผู้ป่วย
ในต่อAdjRW

Mean+1SD

1 สกลนคร รพศ. 322,715,055.39    272,246.00   1,185.38  1,233.33   483,554,269.62    30,282.25    15,968.24        22,336.50 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

2 กุสุมาลย์ รพช. 24,053,999.07      42,750.00     562.67     568.79      12,490,557.91      489.16         25,534.53         54,970.49 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

3 กุดบาก รพช. 18,382,197.78      26,332.00     698.09     635.73      7,831,892.33        469.74         16,672.74         57,429.36 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ รพช. 39,386,823.46      41,020.00     960.19     568.79      21,265,838.22      878.41         24,209.36         54,970.49 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

5 พงัโคน รพช. 24,125,135.91      38,279.00     630.24     722.10      32,684,543.82      1,431.80      22,827.67         50,308.03 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

6 วาริชภมูิ รพช. 24,815,949.88      52,212.00     475.29     568.79      12,435,131.02      498.58         24,940.85         54,970.49 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

7 นิคมน ้าอูน รพช. 11,398,387.91      16,953.00     672.35     809.59      6,536,181.85        130.64         50,031.51         89,455.46 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

8 วานรนิวาส รพท. 96,541,645.99      116,928.00   825.65     834.01      87,480,096.81      5,065.34      17,270.33         32,266.17 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

9 ค้าตากล้า รพช. 13,138,076.05      45,417.00     289.28     568.79      19,498,728.28      606.06         32,173.05         54,970.49 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

10 บา้นม่วง รพช. 34,480,419.08      51,880.00     664.62     586.65      29,641,961.66      1,151.44      25,743.48         50,308.99 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

11 อากาศอ้านวย รพช. 35,763,565.33      47,724.00     749.38     586.65      28,119,233.52      1,383.03      20,331.55         50,308.99 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

12 ส่องดาว รพช. 22,016,444.39      37,057.00     594.12     635.73      11,044,713.38      545.02         20,264.90         57,429.36 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

13 เต่างอย รพช. 15,547,883.98      36,184.00     429.69     635.73      9,398,131.98        329.94         28,484.17         57,429.36 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

14 โคกศรีสุพรรณ รพช. 25,078,558.47      40,556.00     618.37     635.73      13,584,428.33      415.74         32,675.40         57,429.36 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

15 เจริญศิลป์ รพช. 20,148,113.42      37,966.00     530.69     568.79      11,994,403.69      472.33         25,394.02         54,970.49 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

16 โพนนาแก้ว รพช. 15,407,441.06      42,541.00     362.18     635.73      14,656,033.62      473.89         30,926.77         57,429.36 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

17 รพร.สวา่งแดนดิน รพท. 121,370,923.99    186,433.00   651.02     834.01      119,641,328.89    6,967.55      17,171.22         32,266.17 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

18 พระอาจารย์แบนฯ รพช. 15,095,844.87      18,702.00     807.18     635.73      13,537,610.42      593.71         22,801.88         57,429.36 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน
ผ่าน (แห่ง) 13 18 13

ร้อยละ 72.22    100.00  72.22 

ล าดับ ประเภท

116

เปรียบเทยีบกับ Mean + 1SD  ของไตรมาส 1 ปงีบประมาณ 2565 พบวา่    OP Cost    มี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ จ้านวน    13 แหง่    คิดเปน็ ร้อยละ 72.22 

ส้าหรับโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านมีจ้านวน 5 แหง่ คิดเปน็ร้อยละ 27.78 ได้แก่ 1) รพ.กุดบาก 2) รพ.พระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร 3) รพ.บา้นม่วง 4) รพ.อากาศอ้านวย 

5) รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร    ในส่วนของ IP Cost   พบวา่มีหน่วยบริการส่วนใหญ่ ผ่านเกณฑ์ จ้านวน  18 แหง่ คิดเปน็    ร้อยละ 100    

ตารางที่  72  สรปุผลการประเมินต้นทนุบรกิาร Quick Method ไตรมาส 2 (มกราคม 65)   ปงีบประมาณ  2565

OP IP OP&IP

ที่มา  :  https//hfo65.cfo.in.th  ณ  วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565    เวลา 09.40  น.

        จากตาราง สรุปผลการประเมินต้นทนุบริการ Quick Method    ของหน่วยบริการ จังหวดัสกลนคร   ณ 14 กุมภาพนัธ ์2565

OP Cost IP Cost ผลการประเมิน

มกราคม 65 มกราคม 65



Group
ID

MOPH
1 สกลนคร รพศ. รพศ.A B>700to1000 19 680,030,692.01   220,657,097.09     0.3200 0.3900 ผ่าน
2 กสุุมาลย์ รพช. รพช.F2 P30,000-60,000 6 21,525,179.45     4,705,674.63        0.2100 0.3500 ผ่าน
3 กดุบาก รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 14,043,627.98     2,978,302.69        0.2100 0.3300 ผ่าน
4 พระอาจารยฝ้ั์นฯ รพช. รพช.F2 P30,000-60,000 6 40,170,635.00     9,183,693.16        0.2200 0.3500 ผ่าน
5 พงัโคน รพช. รพช.F1 P<=50,000 9 45,163,979.38     8,209,261.04        0.1800 0.3400 ผ่าน
6 วาริชภูมิ รพช. รพช.F2 P30,000-60,000 6 24,598,804.75     4,229,982.02        0.1700 0.3500 ผ่าน
7 นิคมน ้าอนู รพช. รพช.F3 P<=15,000 2 6,407,471.36       1,268,036.84        0.1900 0.2400 ผ่าน
8 วานรนิวาส รพท. รพท.M1 B>200 15 141,201,382.27   37,958,401.06       0.2600 0.2900 ผ่าน
9 ค้าตากล้า รพช. รพช.F2 P30,000-60,000 6 26,380,990.81     3,704,399.86        0.1400 0.3500 ผ่าน
10 บ้านม่วง รพช. รพช.F1 P50,000-100,000 10 43,984,118.28     8,024,895.17        0.1800 0.2600 ผ่าน
11 อากาศอ้านวย รพช. รพช.F1 P50,000-100,000 10 33,601,963.32     11,265,401.58       0.3300 0.2600 ไม่ผ่าน
12 ส่องดาว รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 15,389,543.10     3,829,739.08        0.2400 0.3300 ผ่าน
13 เต่างอย รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 9,747,644.95       2,433,951.73        0.2400 0.3300 ผ่าน
14 โคกศรีสุพรรณ รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 20,312,896.43     4,762,180.76        0.2300 0.3300 ผ่าน
15 เจริญศิลป์ รพช. รพช.F2 P30,000-60,000 6 17,603,615.85     5,207,258.52        0.2900 0.3500 ผ่าน
16 โพนนาแกว้ รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 28,689,176.00     3,902,148.25        0.1300 0.3300 ผ่าน
17 รพร.สว่างแดนดิน รพท. รพท.M1 B>200 15 208,938,816.28   64,075,605.59       0.3000 0.2900 ไม่ผ่าน
18 พระอาจารยแ์บนฯ รพช. รพช.F2 P<=30,000 5 14,884,591.85     2,578,596.58        0.1700 0.3300 ผ่าน

ทีม่า : https//hfo65.cfo.in.th
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สัดส่วนของทุนบริการ
(เฉพาะรายการทีใ่ช้

ไป)ต่อรายได้ค่า
รักษาพยาบาล

Mean +1SD ผลการประเมิน

ตารางที ่ 73   สรุปผลการประเมนิสัดส่วนตน้ทุนบริการ (เฉพาะรายการใชไ้ป) ตอ่รายไดค่้ารักษาพยาบาล หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ณ ไตรมาส 1/2565

ล าดับ โรงพยาบาล ประเภท กลุ่มระดับบริการ
รายได้ค่า

รักษาพยาบาล

ต้นทุนบริการ
(เฉพาะรายการทีใ่ช้

ไป)



[1] [2] [3] [4] [5] = [2] - [4] [6] = [3] - [4] [7]=[5]/[1]*100

ประมาณการรับ จา่ยชดเชย IP จ านวนเงินเดือน จ านวนเงินปรับลด คงเหลือจา่ยชดเชย IP จ านวนเงินปรับลดค่าแรง IP ร้อยละรายรับ
IP  ขัน้ต า่ 65 กอ่นปรับลดค่าแรง ปรับลดค่าแรง IP ทั้งปี ค่าแรง IP  หลังปรับค่าแรง ยกยอดไป IP

(หลังปรับลดค่าแรง)
1 สกลนคร 283,788,511.06 178,839,874.84 212,074,965.59 80,758,216.20        98,081,658.64 131,316,749.39 34.56         OK
2 กุสุมาลย์ 10,687,929.33 3,120,650.06 5,144,547.69 1,841,616.62          1,279,033.44 3,302,931.07 11.97         เฝ้าระวัง
3 กุดบาก 7,257,411.74 3,490,550.18 4,705,592.96 1,828,520.16          1,662,030.02 2,877,072.80 22.90         เฝ้าระวัง
4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ 14,710,874.59 6,787,551.91 13,093,317.22 4,652,357.18          2,135,194.73 8,440,960.04 14.51         เฝ้าระวัง
5 พังโคน 16,488,543.55 7,919,208.16 14,782,397.24 5,664,945.72          2,254,262.44 9,117,451.52 13.67         เฝ้าระวัง
6 วาริชภูมิ 6,860,945.37 3,973,481.64 4,542,628.05 1,630,343.60          2,343,138.04 2,912,284.45 34.15         OK
7 นิคมน้ าอูน 2,524,174.16 929,417.71 2,529,629.23 807,510.26            121,907.45 1,722,118.97 4.83           เฝ้าระวัง
8 วานรนิวาส 55,208,955.30 32,046,806.90 27,237,519.78 10,401,457.16        21,645,349.74 16,836,062.62 39.21         OK
9 ค าตากล้า 8,477,439.01 4,270,826.32 5,152,483.58 1,898,346.92          2,372,479.40 3,254,136.66 27.99         เฝ้าระวัง
10 บ้านม่วง 15,003,175.06 8,162,294.29 9,142,984.31 3,333,154.24          4,829,140.05 5,809,830.07 32.19         เฝ้าระวัง
11 อากาศอ านวย 18,299,846.29 11,120,078.82 13,552,149.74 5,205,223.49          5,914,855.33 8,346,926.25 32.32         เฝ้าระวัง
12 ส่องดาว 8,691,681.88 4,323,234.63 4,803,942.52 1,737,349.24          2,585,885.39 3,066,593.28 29.75         เฝ้าระวัง
13 เต่างอย 5,938,790.48 2,274,381.52 4,561,455.82 1,755,923.55          518,457.97 2,805,532.27 8.73           เฝ้าระวัง
14 โคกศรีสุพรรณ 7,675,031.70 3,514,563.35 7,295,048.98 2,734,733.14          779,830.21 4,560,315.84 10.16         เฝ้าระวัง
15 เจริญศิลป์ 6,764,125.99 3,431,075.06 3,839,266.75 1,384,192.52          2,046,882.54 2,455,074.23 30.26         เฝ้าระวัง
16 โพนนาแก้ว 8,456,863.03 3,477,184.91 4,357,064.23 1,599,043.91          1,878,141.00 2,758,020.32 22.21         เฝ้าระวัง
17 สว่างแดนดิน 70,161,350.63 39,069,313.02 40,197,910.22 15,274,142.36        23,795,170.66 24,923,767.86 33.91         OK
18 พระอาจารย์แบนฯ 5,353,572.22 4,279,006.16 2,853,870.88 1,075,213.40          3,203,792.76 1,778,657.48 59.84         OK

552,349,221.39 321,029,499.48    379,866,774.79    143,582,289.67     177,447,209.81     236,284,485.12         32.13         
น่าจะเป็น 184,116,407.13        33.33         ที มา  :  http://www.nhso.go.th/  

สถานการณ์

118
ตารางที   74   ขอ้มลูรายงานจา่ยชดเชย  กองทนุผู้ปว่ยในทั วไป (IP)  Statement หน่วยบริการ จงัหวัดสกลนคร   ขอ้มลู ณ ต.ค. 64  - ม.ค.65     (ขอ้มลูปกติ)

ล่าดับ โรงพยาบาล

รวมทัง้จังหวัด
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

การด าเนินงานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการใช้งานระบบ GDCC Cloud Service จังหวัดสกลนคร 

ตารางที่ 56 แสดงผลการด าเนินการติดตั้งและใช้งานระบบ GDCC Cloud Service หน่วยบริการ  
                 สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 
หน่วยบริการทีไ่ด้รับจัดสรรและด าเนินการติดตั้ง  

GDCC Cloud Service จ านวน 164 VM 
รพ.สต. สสอ. รพ. 

เมืองสกลนคร 20 1 0 
กุสุมาลย์ 6 1 0 
กุดบาก 0 1 1 
พรรณานิคม 11 1 1 
พังโคน 4 1 1 
วาริชภูม ิ 9 1 0 
นิคมน ้าอูน 3 1 1 
วานรนิวาส 14 0 0 
ค้าตากล้า 5 1 1 
บ้านม่วง 10 1 1 
อากาศอ้านวย 3 1 1 
สว่างแดนดิน 18 1 1 
ส่องดาว 4 1 1 
เต่างอย 4 1 1 
โคกศรีสุพรรณ 5 1 1 
เจริญศิลป์ 5 1 1 
โพนนาแก้ว 7 1 1 
ภูพาน 5 1 1 

รวม (VM) 133 17 14 
ร้อยละ 76.44 94.44 77.77 

ที่มา : ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ณ วันท่ี 14 มีนาคม 2565 

จากตาราง ผลการด้าเนินงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  โดยศูนย์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ได้รับจัดสรรระบบ GDCC Cloud Service จ้านวน 164 VM ซึ่งได้รับ
สนับสนุนจากกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และด้าเนินการติดตั งใช้งาน โดยแบ่งการติดตั งเป็น หน่วย
บริการ ระดับ รพ.สต. จ้านวน 133 VM คิดเป็น ร้อยละ 76.44  หนว่ยบริการระดับ สสอ. จ้านวน 17 VM คิดเป็น
ร้อยละ 94.44 และหน่วยบริการระดับ รพ. จ้านวน 14 VM คิดเป็นร้อยละ 77.77  
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สสอ. สสจ. รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 

ปี 2561 ปี 2562 

ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
ตัวช้ีวัดที่  : ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer)    
เกณฑ์การประเมิน  
      - รอบ 6 เดือน คือ ร้อยละ 70 ของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข 
      - รอบ 12 เดือน คือ มีองค์กรแห่งความสุขทีมีคุณภาพ ระดับกรมและ สป.(ส่วนกลาง) หน่วยงานละ 1 แห่ง 
ระดับเขตสุขภาพ หน่วยงานละ 1 แห่ง และระดับจังหวัดหน่วยงานละ 1 แห่ง  

 

สถานการณ์ 
        ปีงบประมาณ 2562 จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ร้อยละ 58.80 
(ภาพรวมจังหวัด) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน ร้อยละ 80.15 
และทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีน าดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้ โดยวิเคราะห์ผล 
และจัดท าโครงการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100   
แผนภูมิที่ 6 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2562  
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 โดยบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีค่าเฉลี่ยความสุขร้อยละ 65.19 อยู่ในระดับมีความสุข 
ซึ่งมิติท่ีมีค่าเฉลี่ยความสุขมากที่สุดคือ มิติ Happy Soul(จิตวิญญาณดี) ร้อยละ 73.42 และมีค่าเฉลี่ยความสุข
ต่ าที่สุด ในมิติ Happy Money (การเงินดี) ร้อยละ 51.52 รองลงมาคือ มิติ Happy Relax (ผ่อนคลายดี) ร้อยละ 57.97 

 

แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ในปี 2561 และปี 2562 
 
         
 
 
        
  
 ผลการวัดค่าเฉลี่ยความสุขของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครปี 2561 คือ 63.11                     
และค่าเฉลี่ยความสุขปี 2562 คือ 65.19 จากแผนภูมิสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยความสุขในภาพรวมจังหวัดเพ่ิมขึ้น                    
และเม่ือดูในระดับสถานบริการ พบว่าค่าเฉลี่ยความสุขเพ่ิมข้ึนใน ระดับ สสจ. ,รพ.สต. ,รพช. และ รพศ. 
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         ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ทุกหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้น าดัชนี
ความสุขของคนท างานไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยหน่วยงานประเมินความสุขของคนท างานครบทุกแห่ง 
100% คปสอ.มีหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขร้อยละ 10%  ครบตามก าหนด และมีองค์กรแห่งความสุข
ที่มีคุณภาพมาตรฐาน ในระดับรพศ./รพท./สสจ. อย่างน้อย 1 แห่ง คือ รพ.เจริญศิลป์ 
          ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการด าเนินงานขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
เพ่ือบรรลุตามองค์ประกอบขององค์กรแห่งความสุข 3 ประการ คือ 1. คนท างานมีความสุข (Happy People)    
2. ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Home) และ 3. ชุมชนสมานฉันท์ (Happy Teamwork)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 บุคลากรในหน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร                     
มีผู้มีสิทธิ์ประเมิน Happinometer 7,709 ราย เข้าประเมิน 6,271 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.35 ผา่นเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ 
และผู้มีสิทธิ์ประเมินสุขภาวะองค์กร (HPI) 654 ราย และเข้าประเมิน 345 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.75       
จากตารางค่าเฉลี่ย พบว่า บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสกลนครมีค่าเฉลี่ยความสุขภาพรวม 
ร้อยละ 64.13 ซึ่งอยู่ในระดับมีความสุข (Happy) โดยมีเกณฑ์การแบ่งความสุข 4 ระดับ ดังนี้                                     

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข  0.00 – 24.99 หมายถึง ไม่มีความสุขมาก (Very Unhappy) 
  - ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข  25.00 – 49.99 หมายถึง ไม่มีความสุข (Unhappy) 

- ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 50.00 – 74.99 หมายถึง มีความสุข (Happy )  
- ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 75.00 – 100.00 หมายถึง มีความสุขมาก (Very Happy) 

 

ตารางที่ 76 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) จังหวัดสกลนครในปี 2561 ปี 2562 และปี2565 
 

 
 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 8 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 เมื่อแยกรายมิติ 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ผลการส ารวจค่าเฉลี่ยความสุข ปี 2565  เมื่อแยกรายมิติ พบว่า มิติที่มีค่าเฉลี่ยความสุขต่ าที่สุด คือ                    
มิติ Happy Money (สุขภาพการเงินดี) 51.29% รองลงมาคือ มิติ Happy Relax (ผ่อนคลายดี) 57.35% 
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แผนภูมิที่ 9 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 แยกตามประเภทหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เมื่อเทียบค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน ตามประเภทหน่วยงาน พบว่า กลุ่มที่ปฏิบัติงานที่ สสอ.              
มีความสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 69.81 รองลงมาคือ รพ.สต. ร้อยละ 67.61 รพท. ร้อยละ 61.85 ตามล าดับ     
และกลุ่มที่ปฏิบัติงานที่ รพศ. ต่ าที่สุด ร้อยละ 61.01 

  
แผนภูมิที ่10 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 แยกรายโรงพยาบาล 

 

 
 

แผนภูมิ 11 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 แยกรายสาธารณสุขอ าเภอ 
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สภาพปัญหา  
ปัญหา อุปสรรค   
- การประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข Happinometer โดยประเมินผ่านเว็บไซต์ 

Happy Moph ซึ่งเมื่อเข้าพร้อมกันท าให้ระบบช้า และค้างเป็นเวลานาน ท าให้ใช้เวลาท าแบบประเมิน
ค่อนข้างนาน ท าให้ไม่สะดวกในการเข้าประเมิน รวมไปถึงมีการลงทะเบียนที่ซับซ้อน และจ านวนข้อค าถาม     
ที่มีจ านวนมาก 

- ข้อมูลดิบที่ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ ไม่มีนิยามตารางให้ ท าให้ยากต่อการแปลผล แก้ปัญหาโดยการ
สอบถามเพ่ิมเติมในกลุ่มAdmin ว่าหมายถึงอะไรบ้างเพ่ือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน   

- การประเมินสุขภาพวะองค์กร (HPI) โดยการประเมินผ่านเว็บไซต์ Happy Moph ไม่สามารถ
ติดตามความคืบหน้าการเข้าประเมินได้ เนื่องจากไม่ได้ก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัด ซึ่งถ้าจ านวนผู้ประเมินน้อย 
ท าให้ผลวิเคราะห์ที่ได้ error ได้ง่าย แก้ปัญหาโดยการโหลดข้อมูลดิบมาเพ่ือกรองเป็นส่วนราชการไปวิเคราะห์  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด - 19  ท าให้บางกิจกรรม  เช่น  การรวมกลุ่มสร้างความสุข            
การรวมกลุ่มพัฒนาความรู้ และการรวมกลุ่มอ่ืนๆ ไม่ได้ด าเนินการ จึงแก้ไขด้วยการประชุม/อบรม/และ
แลกเปลี่ยนทาง Group Line หรือ Teleconference แทน 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดท าคู่มือการแปลผลข้อมูล หรือนิยามตาราง เพ่ือให้สะดวกต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมไปถึงพัฒนาการใช้งานเว็บไซต์ และระบบรายงาน 
 

การบริหารจัดการองค์กรแห่งความสุข 
การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขที่ได้คุณภาพมาตรฐาน ประกอบด้วย 5 หมวด  ดังนี้ 
 หมวดที่ 1  ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์  (การเป็นที่ยอมรับของสังคม  และความพึงพอใจของผู้รับบริการ) 
 หมวดที่ 2  การบริหาร (ระบบและกลไกบริหารผลตอบแทนการท างาน  การจัดสวัสดิการบุคลากร  
การให้รางวัลยกย่องบุคลากร  ความก้าวหน้าอาชีพ  และการสร้างเสริมคุณธรรม  จริยธรรมในองค์กร) 
 หมวดที่ 3  มุ่งเน้นดูแลสุขภาพกาย-ใจของบุคลากร (การดูแลความสุขของครอบครัว  การจัดการ
ท างานที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ  การประเมินสุขภาพของบุคลากร  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ         
จัดการความเครียด  ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ/การเจ็บป่วย  ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน  
ส่งเสริมให้เกิดความผูกพันในองค์กร  และการส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของการด าเนินชีวิตกับการท างาน     
 หมวดที่ 4  บรรยากาศในการท างาน  (ผู้น าสูงสุดมีแนวทางการสร้างสุขในองค์กร  บรรยากาศในการ
ท างานที่ส่งเสริมความสุข  สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี  และความปลอดภัยในการท างาน 
 หมวดที่ 5  การลงทุนเพ่ือการสร้างสุขในองค์กร  (การก ากับดูแลนโยบายองค์กรสร้างสุข  การสื่อสาร
เรื่องการสร้างสุขในองค์กรการเรียนรู้ในองค์กร  สนับสนุนทรัพยากร  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุข  และ
การประเมินองค์กรความสุข) 
 กระบวนการด าเนินการ 
 ขั้นที่ 1  กระบวนการน าองค์กรสู่องค์กรแห่งความสุข 
  - แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร/คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
  - จัดตั้งทีมสร้างสุขในองค์กร 
  - ก าหนดนโยบายสร้างสุขขององค์กร 
  - ถ่ายทอดนโยบาย/ชี้แจงไปยังบุคลากรได้รับทราบทุกระดับ 
  - สร้างอัตลักษณ์หรือค่านิยมองค์กร 
  - ผู้บริหารและบุคลากรสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
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 ขั้นที ่2 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการสร้างองค์กรแห่งความสุข 
 - ส ารวจและวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุข (Happinometer) ของบุคลากรในหน่วยงาน  

และสุขภาวะขององค์กร (Happy Public Organization  Index : HPI) 
 - วางแผน ออกแบบ กิจกรรมสร้างสุขให้ครอบคลุมเพ่ือแก้ไขปัญหาขององค์กรและบรรลุ

องค์ประกอบขององค์กรแห่งความสุข 
 ขั้นที่ 3 กระบวนการจัดกิจกรรมเพื่อเป็นองค์กรแห่งความสุข 
  - ด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด/สรุปกิจกรรม ปัญหาอุปสรรค  ทบทวน  ปรับปรุงกิจกรรม 

ขั้นที่ 4 การจัดการความรู้เพื่อพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
 - มีการแลกเปลี่ยนความรู้การท างานขององค์กรแห่งความสุขและเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติ 

ที่ดีจากหน่วยงานอ่ืนน ามาประยุกต์ใช้ 
  - มีการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลสู่บุคคลหรือจากบุคคลสู่สื่อสารสนเทศเพ่ือใช้ในองค์กร 
  - องค์กรมีช่องว่างในการถ่ายทอด เผยแพร่  แลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานองค์กรแห่งความสุข 
  - มีการพัฒนากระบวนการใหม่หรือนวัตกรรมในการด าเนินงานเสริมสร้างความสุขในการท างาน 
  ขั้นที่ 5 มีผลลัพธ์ที่ครอบคลุมองค์ประกอบขององค์กรแห่งความสุข 
  - มีผลการประเมินองค์กรแห่งความสุข (แบบประเมินองค์กรแห่งความสุขที่เป็นเลิศ ใช้แบบค าถาม
ของจังหวัด) / มีการประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมพัฒนาองค์กรแห่งความสุข / มีผลการประเมินความสุขของคนท างาน 
การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ   
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ได้ด าเนินการ ดังนี้ 
           1.  แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร/คณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข 
           2.  จัดตั้งทีมสร้างสุขในองค์กร 

3. ก าหนดนโยบายสร้างสุขขององค์กร/ถ่ายทอดนโยบายและชี้แจงไปยังบุคลากรได้รับทราบทุก 
ระดับมีการสร้างอัตลักษณ์หรือค่านิยมองค์กร ทุกหน่วยงาน 
   4. วางแผน ออกแบบ กิจกรรมสร้างสุขให้ครอบคลุมเพ่ือแก้ปัญหาขององค์กรและบรรลุองค์ประกอบ
ขององค์กรแห่งความสุขและด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด 
  5. การแลกเปลี่ยนความรู้การท างานองค์กรแห่งความสุขและเรียนรู้จากแนวทางการปฏิบัติที่ดี       
จากหน่วยงานอื่นน ามาประยุกต์ใช้และสร้างนวัตกรรมในการด าเนินงานเสริมสร้างความสุขในการท างาน 
 6. สร้างค่านิยมองค์กร 
 7. จัดท าแผนปฏิบัติการสร้างองค์กรแห่งความสุข 
  8. สรุปผลการประเมินองค์กรแห่งความสุข และผลการประเมินความพึงพอใจในกิจกรรมพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
 

เกณฑ์การประเมินผล 
เกณฑ์และเป้าหมาย คะแนน 

-ไม่มีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบแต่มีการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข       1 
-จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  น้อยกว่าร้อยละ 5       2 
-จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  น้อยกว่าร้อยละ 5-9       3 
-จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  น้อยกว่าร้อยละ 10-14       4 
-จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ  น้อยกว่าร้อยละ 15-20       5 
 

6. นวัตกรรมที่ได้ มีการสร้างแบบส ารวจความสุขของคนท างานและสุขภาวะองค์กรขึ้นมาใช้งานเอง                  
โดยให้บุคลากรในองค์กรคีย์ข้อมูลได้ง่ายและวิเคราะห์ข้อมูลได้เอง เช่น  รพ.เจริญศิลป์ สามารถเก็บข้อมูล           
ได้ตามความต้องการ  และประเมินผลได้ทุกปี 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ : ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

  ตามยุทธศาสตร์ด้านการบริหารบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 58 ร้อยละของ
เขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมายการด าเนินการ
บริหารต าแหน่งว่างของหน่วยงาน ประกอบด้วยประเด็นด าเนินการ 4 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลมีประสิทธิภาพมี
การตรวจสอบ/วิเคราะห์ต าแหน่งว่าง  2) มีแผนบริหารต าแหน่งว่างประเภทข้าราชการและพนักงานราชการทุก
สายงาน 3) มีการด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และ 4) ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนดในปี 2565 คงเหลือไม่เกินร้อยละ 3  

 ปัจจุบันบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ปฏิบัติจริงมีจ านวนทั้งหมด 
7,693 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565) ประกอบด้วยบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้าง คือ ข้าราชการ 
4,125 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.62, พนักงานราชการ 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.74 , พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
2,917 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.92, ลูกจ้างประจ า 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.88 และ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน    
372 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.84 

บุคลากรส่วนใหญ่สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) 
จ านวน 4,292 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.79 ,โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 2,260 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.38, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 655 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.51 และโรงพยาบาลวานร
นิวาส จ านวน 486 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.32 รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที่  77 แสดงข้อมูลจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   
                (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565) 

 

 

ล า 
ดับ
ที่ 

หน่วยงาน ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม อัตรา
ร้อยละ 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. สอน.) 2,364 74 1,517 99 147 4,201 56.04 

2 โรงพยาบาลสกลนคร 1,154 35 792 30 169 2,180 29.08 
3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน 360 16 222 12 33 643 8.53 
4 โรงพยาบาลวานรนิวาส 265 6 193 4 37 473 6.31 
 รวม 4,143 131 2,917 145 386 7,497  
 อัตราร้อยละ 55.02 1.75 36.33 1.93 4.96  100 
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ตารางที่ 78  แสดงข้อมูลจ านวนตาม จ.18 ของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
                (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565) 

 
และเมื่อพิจารณาต าแหน่งทั้งหมดตาม จ.18 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 มีจ านวนต าแหน่งทั้งหมดทุกประเภทรวมกัน เป็นจ านวน 7,777 ต าแหน่ง มีคน
ครองต าแหน่ง จ านวน 7,693 ต าแหน่ง เป็นต าแหน่งว่างจ านวน 84 ต าแหน่ง คิดเป็นอัตราว่างร้อยละ1.08   
และเม่ือพิจารณาอัตราต าแหน่งว่างแยกรายประเภทต าแหน่ง พบว่า อัตราต าแหน่งว่างประเภท ข้าราชการมี 
จ านวน 84  ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.08  ของต าแหน่งข้าราชการทั้งหมด (7,777 ต าแหน่ง), พนักงาน
ราชการมีจ านวน 3 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.23 ของพนักงานราชการทั้งหมด (134 ต าแหน่ง) พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขมี จ านวน 193 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ  6.62 ของต าแหน่งพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด(2,917 ต าแหน่ง) , ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนมี จ านวน 95 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 25.54  
ของต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนท้ังหมด(372 ต าแหน่ง) ส าหรับลูกจ้างประจ าไม่มีต าแหน่งว่าง 
รายละเอียดดังตาราง  

ตารางที่ 79 ตารางแสดงข้อมูลอัตราต าแหน่งว่างเทียบกับจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรในสังกัด สสจ.สกลนคร 
               ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวน
ต าแหน่ง

ทั้งหมด(A) 

จ านวนปฏิบัติ
จริง(รวมลา

ศึกษา) 

ไปช่วย
ราชการ

ต่างจังหวัด 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง

(B) 

ร้อยละ
ต าแหน่งว่าง 
B/A*100 

1 ข้าราชการ 4,209 4,125 37 47 1.11 
2 พนักงานราชการ 134 134 -   
3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2,917 2,917 -   
4 ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 372 372 -   
5 ลูกจ้างประจ า 145 145 - - - 
 รวม 7,777 7,693 37 47 - 

 
 
 

ล า 
ดับ
ที่ 

หน่วยงาน ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม อัตรา
ร้อยละ 

1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. สอน.) 2,379 76 1,606 99 147 4,307 55.38 

2 โรงพยาบาลสกลนคร 1,203 36 871 30 169 2,309 29.69 
3 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน 363 16 234 12 33 658 8.46 
4 โรงพยาบาลวานรนิวาส 264 6 206 4 23 503 6.47 
 รวม 4,209 134 2,917 145 372 7,777  
 อัตราร้อยละ 54.12 1.72 37.51 1.86 4.78  100 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมส าคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ต าแหน่งว่างประเภทข้าราชการ มีจ านวน 125 ต าแหน่ง แบ่งเป็น  
1.ต าแหน่งที่ติดเงื่อนไขกันต าแหน่งจาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 67 ต าแหน่ง 

โดยแยกเป็นอัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15เมษายน 2563 จ านวน 37 ต าแหน่ง, 
สงวนไว้บริหารภาพรวม 30 ต าแหน่ง 
  2. ต าแหน่งรอน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งว่าง บรรจุกลับ 2 ต าแหน่ง 
  3.ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 56 ต าแหน่ง โดยอยู่
ระหว่างด าเนินการสรรหาบรรจุผุ้ได้รับการคัดเลือก 15 ต าแหน่ง, บรรจุผู้สอบแข่งขัน 7 ต าแหน่ง รับเลื่อน      
7 ต าแหน่ง, รับย้าย 21 ต าแหน่ง รับโอน 1 ต าแหน่ง,ยุบรวมเพ่ือก าหนดต าแหน่ง 4 ต าแหน่ง  รอ มติ.อกพ.
เพ่ือแต่งตั้งผู้ที่ได้รับการคัดเลือก 1 ต าแหน่ง 

ตารางท่ี 80 แผนการบริหารต าแหน่งว่างของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ล า 
ดับ 

รายการ หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด 
ณ วันท่ี 21 มีนาคม 2565 

รวมทั้งสิ้น 

ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้างประจ า พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ช่ัวคราว 

ต าแหน่งท้ังหมด 4,209 134 145 2,917 372  
มีคนครอง 4125 134 145 2,917 372  

ไม่มีคนครอง 84      
ร้อยละที่ว่าง 1.99      

แผนการบริหารต าแหน่งว่าง       
1 คัดเลือกบรรจ ุ 15      
2 บรรจุกลับ 2      
3 บรรจผุู้สอบแข่งขัน/จ้าง 7      
4 ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 4      
5 รับย้าย-รับโอน 22      
6 เลื่อน 7      
7 แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง

สูงขึ้น 
1      

8 กันประเมิน       
9 ปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง       
10 ยุบทดแทนต าแหน่งเกษียณ       

รวมแผนท่ีใช้ไป 58      
อัตราว่างคงเหลือ 26      

ร้อยละที่ว่างหลังบริหารจัดการ 0.61      
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ตารางที่ 81 แสดงรายละเอียดสถานการณ์การใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทข้าราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
                 สกลนคร    

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1.ต าแหน่งที่ติดเงื่อนไขกันต าแหน่งจาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 67 ต าแหน่ง 
1.1 อัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี  

เมื่อวันที่ 15เมษายน 2563 
37 ไม่สามารถประมาณการระยะเวลาได้ 

1.2 
 

สงวนไว้บริหารภาพรวม  
(ต าแหน่งแพทย์,ทันตแพทย์) 

30 
 

ไม่สามารถประมาณการระยะเวลาได้ 

2.ต าแหน่งรอน าเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งว่าง จ านวน 2 ต าแหน่ง 
2.1 บรรจุกลับ 2 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3 ปี 

2565 
3.ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 56 ต าแหน่ง 

3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 

อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก  
บรรจุผู้สอบแข่งขัน  
รับเลื่อน 
รับย้าย 
รับโอน 
ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 
รอ มติ.อกพ.เพ่ือแต่งตั้งผู้ที่ได้รับการคัดเลือก 

15 
7 
7 
21 
1 
4 
1 

คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3 ปี 
2565 
 

 
ส าหรับต าแหน่งว่างประเภทพนักงานราชการ จ านวน 3 ต าแหน่ง พบว่า อยู่ในขั้นตอนที่

กระทรวงอนุมัติแล้ว จังหวัดก าลังด าเนินการ จ านวน 3 ต าแหน่ง  
 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 3 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 3 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3 ปี 2565 

 
ต าแหน่งว่างประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 193 ต าแหน่ง คิดเป็นอัตราว่าง    

ร้อยละ 6.62  อัตราว่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 123 ต าแหน่ง คิดเป็น     
ร้อยละ 4.22  ของอัตราว่ างทั้ งหมด อยู่ ในขั้นตอนที่กระทรวงอนุมัติแล้ ว จั งหวัดก า ลั งด าเนินการ                 
จ านวน 70 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.39 ของอัตราว่างทั้งหมด และต าแหน่งว่างประเภทลูกจ้างชั่วคราว จ านวน        
95 ต าแหน่ง คิดเป็น ร้อยละ 25.54  ส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งว่างใหม่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติของ
กระทรวง จ านวน 78 ต าแหน่ง คิดเป็น ร้อยละ 20.96 และอยู่ในขั้นตอนการสรรหาของจังหวัด จ านวน         
17 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 4.56  ของอัตราว่าง  
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ตารางที่ 82 แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข 
               จังหวัดสกลนคร จ านวน 193 ต าแหน่ง 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งที่ยังไม่ได้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 123 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการเปลี่ยนต าแหน่ง 123 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3   

ปี 2565 
2. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน  70 ต าแหน่ง 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 70 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3   
ปี 2565 

ตารางที่ 83 แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทลูกจ้างชั่วคราว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สกลนคร  
               จ านวน 123 ต าแหน่ง 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งที่ยังไม่ได้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 123 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการเปลี่ยนต าแหน่ง 78 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3   

ปี 2565 
2. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 1 ต าแหน่ง 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 45 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3  
ปี 2565 

 
เป้าหมายด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญ 
  จากเป้าหมายที่ก าหนดให้ต าแหน่งที่ไม่มีผู้ครองต าแหน่งประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ 
ทุกสายงานคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 ในปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและมีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัดที่ก าหนดแนวทาง/กระบวนงาน
ในการบริหารต าแหน่งว่าง ในปี 2565 ดังนี้ 

1. เมื่อมีต าแหน่งว่างลง ผู้รับผิดชอบงานจะน าข้อมูลต าแหน่งว่างเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ 
บริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด เพ่ือให้พิจารณาบริหารต าแหน่งว่าง ทุกเดือน (ระหว่างวันที่ 25 – 31  
ของเดือน) 

2. เมื่อคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัดได้พิจารณาการใช้เรียบร้อยแล้ว  
ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการจัดท าหนังสือเสนอขอใช้ต าแหน่งว่างไปยังส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 5   
ของเดือน  

3. ตรวจสอบฐานข้อมูลและรายงานการใช้ต าแหน่งว่างไปยังส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  
ประจ าเดือนทุกวันที่ 10 ของเดือน 

4. ร่วมประชุมพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่างกับคณะกรรมการระดับเขตและแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้กับผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 เดือนละ 1 ครั้ง 
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5. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ใช้ต าแหน่งว่างจากส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 /ส านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบจะเริ่มด าเนินการตามขั้นตอนระเบียบที่เก่ียวข้องให้แล้วเสร็จภายใน 1 – 3  เดือน 
 
การติดตามและประเมินผล 
 แนวทางการติดตามและประเมินผล 

การติดตามและประเมินผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานในระบบ HROPS  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 -ระยะเวลาการแจ้งอนุมัติผลจากเขตสุขภาพ/กระทรวงสาธารณสุข 
 -ฐานข้อมูลบุคลากรที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน(HROPS) 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ไม่สามารถทราบถึงระยะเวลาที่แน่นอนในการอนุมัติการขอใช้ต าแหน่งว่างที่เป็นอ านาจของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้การบริหารจัดการต าแหน่งเป็นไปด้วยความล่าช้า 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่  : ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงข้ึนได้รับการพัฒนา  
 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
  ตามยุทธศาสตร์ด้านบริหารทางบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนา
ระบบการจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ก าหนดตัวชี้วัดที่ 59 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับการ พัฒนา     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ในปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม
รองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น และเพ่ือให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดต าแหน่ง       
อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมต าแหน่งข้าราชการที่ท าหน้าที่ทางการบริหารซึ่งจะเกษียณอายุราชการแต่ละปี 
ได้แก่ 

1.  รองผู้อ านวยการ 
2.  หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 
3.  หัวหน้าพยาบาล 
4.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
5.  สาธารณสุขอ าเภอ 
6.  ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
7.  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สอ.น. 

 ก าหนดสมรรถนะที่ต้องการพัฒนาประกอบด้วย 
 1. สภาวะผู้น า (Leadership) 

2. วิสัยทัศน์ (Visioning) 
3. การวางกลยุทธ์ภาครัฐ (Strategic Orientation) 
4. ศักยภาพเพ่ือน าการปรับเปลี่ยน (Change Leadership) 
5. การควบคุมตนเอง (Self-Control) 
6. การสอนงานและการมอบหมายงาน (Coaching and Empowering Others) 

โดยต้องฝึก/อบรม ตามเกณฑ์ที่หลักสูตรก าหนดและได้รับใบประกาศนียบัตรรับรอง 
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บุคลากรด้านสุขภาพซึ่งท าหน้าที่ทางการบริหารที่จะเกษียณอายุราชการ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2565 มีจ านวน 21 ราย  และมีแผนในการพัฒนาบุคลากรที่เข้ารับการพัฒนา  จ านวน  54  ราย  ดังนี้ 

ล าดับ 

 
 

ต าแหน่ง 

ต าแหน่งว่าง 
1  ตุลาคม  

2565 

จ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับ
การพัฒนา           

(ต าแหน่งว่างx2) 

จ านวนผู้รับ
การพัฒนา 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2565 

หมายเหตุ 

1 นพ.สสจ. 1 2 2  

2 รองนพ.สสจ.  1 2 2  

3 ผู้อ านวยการ 2 4 4  

4 รองผู้อ านวยการ 2 4 2  

5 หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล 

3 6 18  

6 สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 2  

7 ผู้ช่วยสาธารณสุข
อ าเภอ 

2 4 10  

8 ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

8 16 14  

 รวม 21 42 54  

หมายเหตุ  ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งเป้าหมายที่ก าหนด 

 สูตร =  จ านวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพ่ือรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น x 100 

    จ านวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนา 

               =  54 X 100  =  128.57   

                   42 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมส าคัญ 
ตัวชี้วัดความส าเร็จ (Small Success) ปีงบประมาณ  พ.ศ.  2565 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- มีการวิเคราะห์ต าแหน่งว่าง    
  ทางการบริหาร 
- มีการค านวณจ านวน
บุคลากรที่ต้องได้รับการ
พัฒนา 
- มีการจัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้าสู่
ต าแหน่งทีสู่งขึ้น 

มีการจัดเตรียม
หลักสูตรการพัฒนา
บุคลากรรองรับการเข้า
สู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น 

พัฒนาบุคลากรตาม
แผนการพัฒนาฯ 

บุคลากรผ่านการ
พัฒนาเพื่อรองรับการ
เข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการวิเคราะห์ต าแหน่งว่างทางการบริหารจากการ
เกษียณอายุราชการและจ านวนจ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนาและจัดท าแผนการพัฒนาบุคลากรรองรับ
การเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นเป็นจ านวน 2 เท่าของต าแหน่งว่าง โดยก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมที่พัฒนา
สมรรถนะ 6 ด้าน ตามที่ก าหนด รายละเอียดดังตาราง 

เป้าหมายด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญ 
โรงพยาบาลวานรนิวาส ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครก าหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากร

เพ่ือให้มีความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น เพ่ือให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดต าแหน่งอย่าง
เป็นระบบในปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งทางการ
บริหารและมีกระบวนงานดังนี้ 
ตารางท่ี 84  ตารางกระบวนการงาน 

กระบวนการงาน เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
1. ชี้แจงแนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ต าแหน่ง   
   ทางบริหารแก่หน่วยงานในสังกัด 

7 กลุ่มต าแหน่ง 
 

ร้อยละ 100 

2. วิเคราะห์ข้อมูลต าแหน่งเกษียณทางการบริหาร/ก าหนดจ านวน
บุคลากรที่ต้องพัฒนาในสังกัด 

7  กลุ่มต าแหน่ง ร้อยละ 100 

3. ประชุมคณะกรรมการก าหนดวิธีการ/หลักสูตร  1 ครั้ง 
4. คัดเลือกบุคลากรเป้าหมายที่จะเข้าสู่กระบวนการพัฒนา จ านวน 
2 เท่าของต าแหน่งว่าง ปี 2565 

บุคลากรที่พร้อม
พัฒนาเข้าสู่
ต าแหน่ง 

21 คน 

5. พัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด 54  คน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ80 

6. ประเมินผลการด าเนินงาน/รายงานผลต่อผู้บริหาร/เขตสุขภาพ   

 

 



134 
 

การติดตามและประเมินผล 
 

เป้าหมายกระบวนการ รอบ         
9 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 

- พัฒนาบุคลากรตามแผนการ
พัฒนาฯ 

ภาพรวมแผนการพัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งทางการบริหาร 
ปี 2564 รวม 6 หลักสูตร จ านวน 54 คน  ดังนี้ 
อยู่ระหว่างการอบรม ๖ หลักสูตร จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ของเป้าหมายรวม รายละเอียดแยกรายหลักสูตรดังนี้ 
- หลักสูตร นบส.(รองนพ.สสจ.) อยู่ในแผนฯ ระหว่างด าเนินการ จ านวน 
2 ราย 
-หลักสูตร New normal  Leadership  อยู่ในแผนฯ ระหว่าง
ด าเนินการ จ านวน 4 ราย 
-ประกาศนียบัตรผู้บริหารระดับสูง  อยู่ในแผนฯ  ระหว่างด าเนินการ  
จ านวน  2  ราย 
-หลักสูตร  ผู้น าบริหารการพยาบาล  อยู่ในแผนฯ  ระหว่างด าเนินการ  
จ านวน  18  ราย 
- หลักสูตร ผบก.อยู่ในแผนฯ ระหว่างด าเนินการ 12 ราย  
- หลักสูตร ผบต. อยู่ในแผนฯ ระหว่างด าเนินการ  จ านวน  16 ราย  
 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - การก าหนดนโยบายและสนับสนุนงบประมาณองค์กร 
 - แหล่งฝึกอบรมที่เพียงพอ 
 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 - มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
 - ไม่มีการจัดอบรมจากปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
 - กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดหลักสูตรและด าเนินการพัฒนาเพื่อความเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

- ขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 6 : ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อ : ด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA)  
          

1. สถานการณ ์
              ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 
พ.ศ2565 ไว้ในแผนที่ 4 สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
อย่างมีธรรมาภิบาล แผนงานที่ ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการที่ 1 โครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrityand Transparency 
Assessment : ITA) ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ITA ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 92 หน่วยงานที่เป็นหมาย จ านวน 37 หน่วยงานได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 1 แห่ง, โรงพยาบาลสกลนคร 1 แห่ง, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
1 แห่ง, โรงพยาบาลวานรนิวาส 1 แห่ง,  โรงพยาบาลชุมชน 15 แห่ง  และสาธารณสุขอ าเภอ 18 แห่ง  
              หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เข้ารับการตรวจประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสฯ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ ไตรมาที่ 1 (MOITA 1 – MOITA 5) ต้องเกณฑ์การ
ประเมิน ระดับ 5 โดยมีผลการตรวจประเมินฯ ดังนี้ 
              ผลการตรวจประเมิน ไตรมาสที่ 1 หน่วยงานที่เข้ารับการประเมินฯ จ านวน 37 หน่วยงาน  
มีหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 31 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 83.78  
              หน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินฯ จ านวน 6 หน่วยงาน ดังนี้ 
              1) รพ.กุสุมาลย์                ได้คะแนนระดับ 4 
                 - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 2 อัพโหลดเอกสารการเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขไม่ครบถ้วน 
             2) รพ.โคกศรีสุพรรณ         ได้คะแนนระดับ 4 
                - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 2 อัพโหลดเอกสารการเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขไม่ครบถ้วน 
             3) รพ.ส่องดาว                 ได้คะแนนระดับ 4 
                 - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 2 อัพโหลดเอกสารการเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขไม่ครบถ้วน 
             4) โรงพยาบาลค าตากล้า   ได้คะแนนระดับ 3 
                - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 1 - MOITA 2 อัพโหลดเอกสารการเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขไม่ครบถ้วน 
             5) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเต่างอย             ได้คะแนนระดับ 2 
                - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 2 อัพโหลดเอกสารการเปิดเผยข้อมูลสาธารณสุขไม่ครบถ้วน 
                - ไม่ผ่านหัวข้อ MOITA 3 - 4 อัพโหลดเอกสารการจัดซื้อจัดจ้างไม่ครบถ้วน                
             6) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร      ได้คะแนนระดับ 0 (ไม่ได้ยืนยันการส่งข้อมูลใน
ระบบ) 
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  2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ        
           การด าเนินงานในไตรมาสที่ 2 หน่วยงานจะต้องประเมินตนเองด้วยการจัดท าเอกสาร / หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และเปิดเผยข้อมูลตามข้อก าหนดของแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.2565 บนเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน ด้วยการวาง URL ในระบบ MITAS (MOPH Integrity 
and Transparency Assessment System) เพ่ือเชื่อมโยงไปสู่แหล่งที่อยู่ของการเปิดเผยข้อมูล จานวน 23 
ข้อ ใน 9 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย(1) ตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูล (2) ตัวชี้วัดการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
(3) ตัวชี้วัดการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (4) ตัวชี้วัดการส่งเสริมความโปร่งใส (5) ตัวชี้วัดการรับ
สินบน (6) ตัวชี้วัดการใช้ทรัพย์สินของราชการ (7) ตัวชี้วัดการดาเนินงานเพ่ือป้องกันการทุจริต (8) ตัวชี้วัดการ
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนและ (9) ตัวชี้วัดการเสริมสร้างวัฒนธรรมสุจริตในองค์กร ค่าเป้าหมายจะต้องผ่าน
เกณฑ์คะแนนร้อยละ 56 (ไม่น้อยกว่า 15 ข้อ) และต้องผ่านเกณฑ์คะแนนดังกล่าวไม่น้อยกว่าร้อยละ 82 ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครทั้งหมด 
 
     3. ปัญหาอุปสรรค 
         หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครบางส่วนมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบในการ
จัดท าแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ ท าให้ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินการ  
      4. แนวทางแก้ไขปัญหา 
          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้จัดประชุมให้ความรู้การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานในภาครัฐ เพ่ือสร้างความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติในการจัดท าเอกสารในการ
ประเมินฯ ไตรมาสที่ 2 และวิธีการอัพโหลดข้อมูลในระบบที่ถูกต้องแล้ว เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2565 ณ  
ห้องประชุมอาคารราชพฤกษ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
     5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบีบบ กฎหมาย 
         หัวหน้าหน่วยงานทุกแห่งควรให้ความส าคัญ ควบคุม ก ากับ และติดตามการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrityand Transparency Assessment : ITA) อย่าง
ใกล้ชิด 
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ประเด็น Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตัวช้ีวัด 
1.ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบภายใน 21-28 วัน 
2.ระดับความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
3.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.55 
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร 
    สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 9 มีนาคม 
2565  มีผู้ติดเชื้อ COVID-19  จ านวน 5,841 ราย เพศชาย 2,592 ราย เพศหญิง 3,249 ราย เป็นกลุ่มที่มีอาการ  
3,469 ราย ไม่มีอาการ 2,345 ราย พบผู้ป่วยในทุกอ าเภอ  
ตารางท่ี  85  ข้อมูลผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วันที่ 1 ตุลาคม 2564 – 9 มีนาคม 2565 
                  จังหวัดสกลนคร  

ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ตดิเช้ือ(ราย) เสียชีวิต (ราย) 
1 เมืองสกลนคร 1,646 3 
2 กุสุมาลย ์ 92 0 
3 กุดบาก 51 1 
4 พรรณานคิม 364 0 
5 พังโคน 382 2 
6 วาริชภูม ิ 296 0 
7 นิคมน้ าอูน 134 1 
8 วานรนิวาส 823 4 
9 ค าตากล้า 146 0 
10 บ้านม่วง 158 2 
11 อากาศอ านวย 339 1 
12 สว่างแดนดิน 540 0 
13 ส่องดาว 41 0 
14 เต่างอย 34 0 
15 โคกศรสีุพรรณ 147 0 
16 เจริญศิลป ์ 267 0 
17 โพนนาแก้ว 197 1 
18 ภูพาน 184 1 
 รวม 5,841 16 

                  ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565) 
 
 เป้าประสงค์ 
   1.เพ่ือให้จังหวัดมีความพร้อมรับมือการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
            2.หน่วยงานมีความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
            3.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.55 
 
 



138 
 

ตารางท่ี  86  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

  ปี 2564 ปี 2565 
1.ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ภายใน 21-28 วัน 

จ านวนเหตุการณ์ที่
ควบคุมได ้

65  
(ร้อยละ100) 

65 
(ร้อยละ100) 

2.ความส าเร็จความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

   

2.1 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนปอ้งกันโรคตดิเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) *** 

 ร้อยละ 70 ของ ปชก. - 65.91 

2.2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจได้ใน 1 วัน  100 100 
2.3 ร้อยละของประชาชนสวมหนา้กากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
(ข้อมูลวันที่ 1- 28 ก.พ.65) 

มากกวา่ร้อยละ 85  96.53 95.3 

3.อัตราป่วยตายของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

<  ร้อยละ 1.55 0.46 0.51 

หมายเหตุ *** ร้อยละของเข็มที่ 1 ประชากรคิดตามสิทธ์ิการรักษา  ณ วันท่ี 17 ม.ค.65 
 
 

    ตารางท่ี 87  สรุปประเภทการติดเชื้อของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19) จังหวัดสกลนคร  
ล าดับ ประเภทการติดเชื้อ จ านวน ร้อยละ 

1 Imported case 1,011 17.31 
2 Local transmitted case 4,830 82.69 

 รวม 5,841 100.00 
   ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สกลนคร 
 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสกลนคร 
              จังหวัดสกลนคร เริ่มให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ วันที่ 8 เมษายน 2564 
เป็นต้นมา  โดยมีการให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในระยะเริ่มแรก ต่อมา ในเดือนกรกฎาคม 2564 ได้มีการขยายการ
ให้บริการ ออกไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง และให้มีการก าหนดจุดฉีดนอกสถานพยาบาล โดยมีการ
ให้บริการในชุมชน เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงการบริการฉีดวัคซีน และครอบคลุมประชากรผู้ด้อยโอกาสที่เข้าไม่ถึงระบบ
บริการ จากการติดตามผลการให้บริการฉีดวัคซีนจังหวัดสกลนคร มีจ านวนผู้ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 สะสม (8 เมษายน 
2564 – 14 มีนาคม 2565) 
       ตารางท่ี  88  จ านวนผู้ได้รับวัคซีนโควิด 19 จ าแนกรายเข็ม จังหวัดสกลนคร    
 

เข็มที่ 1(ราย) เข็มที่ 2 (ราย) เข็มที่3ขึ้นไป (ราย) รวม (โดส) 
659,209 603,980 127,349 1,390,538 

          หมายเหตุ : ข้อมูล ณ วันที่ 14 มี.ค.65  
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จากการติดตามในระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization Center  พบว่า ผู้มีที่ได้รับวัคซีนสะสม  
ตั้งแต่วันที่ (8 เมษายน 2564 – 14 มีนาคม 2565 ทั้งหมด 1,390,538 โดสใน 18 อ าเภอ เป็นผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่1 
จ านวน 659,209 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 8,865 ราย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
22,461 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค จ านวน 168,441 ราย ประชาชนทั่วไป จ านวน  251,209 ราย ผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 118,148 ราย นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปีจ านวน  80,595 ราย ผู้ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์(ได้รับวัคซีน 2 เข็ม) จ านวน 603,890 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 8,821 ราย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 22,070 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคจ านวน  161,990 ราย ประชาชนทั่วไป จ านวน 
242,601 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 107,266 ราย นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปี จ านวน 62,073 ราย 
และผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป (Booster dose) จ านวน 118,926 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 7,978 ราย 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 7,978  ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรคจ านวน 36,373 ราย 
ประชาชนทั่วไป จ านวน  40,165 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 18,861 ราย  นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปี 
จ านวน 134 ราย  
 

  ตารางท่ี 89 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และอสม. 
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 ตารางท่ี 90 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 กลุ่มผู้มีอายุ 60 ขึ้นไป  
                 และผู้ป่วย  7 กลุ่มโรคเรื้อรัง 
 

 
 

 
ตารางท่ี 91 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 กลุ่มประชาชนทั่วไป  
                และผู้มีอายุ 12  - 17  ปี 
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ผลการด าเนินงาน 
1.การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสกลนคร เพ่ือติดตามสถานการณ์โรค ทุกเดือน 
2.มีการออกค าสั่งจังหวัดสกลนคร (วันที่ 1ต.ค.64 – วันที่ 9 มี.ค.65) จ านวน 22 ฉบับ และออกประกาศ 

จังหวัดสกลนคร จ านวน 3 ฉบับ 
3.การจัดท าแผนเปิดเมือง เพ่ือรองรับตามนโยบายของรัฐบาล 
4.การออกตรวจเชิงรุกโดยมีรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย บริจาคโดยพระอาจารย์สุธรรมและศิษยานุศิษย์ 1 คัน  

เพ่ือใช้ในการเก็บตัวอย่างในหมู่บ้าน/ชุมชน สถานที่ท างาน โรงเรียน หน่วยงานต่างๆ 
5.มีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 20019 จ านวน 3 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาส สามารถแจ้ง    
ผลตรวจได้ ภายใน 1 วัน 

6.การออกสุ่มประเมินเตรียมความพร้อมการเปิดสถานศึกษาให้เป็นไปตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข 
มีการจัดท าแผนเผชิญเหตุ  

7.การจัดเตรียมสถานที่ CI และHI ในทุกอ าเภอ เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 8.การสื่อสารความเสี่ยง  
  -จังหวัดสกลนคร มีการสื่อสารความเสี่ยง ในเรื่องสถานการณ์โรค รายวัน การตรวจสอบข่าวสารใน
ประเด็นต่างๆ ที่ประชาชนให้ความสนใจ เพื่อสร้างความมั่นใจ ลดความตื่นตระหนก แก่ประชาชน  
  - มีบริการโทรศัพท์เบอร์กลางและ Hot line  เพ่ือบริการให้ประชาชนติดต่อสอบถาม ให้ค าปรึกษา
ข้อมูลต่างๆ  
 10.การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์มีการเตรียมความพร้อมให้เพียงพอกับการใช้งาน  
 11.มีจุดฉีดวัคซีนนอกสถานพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนสามารถ Walk in เข้ารับบริการได้สะดวก 
 12.มีการติดตามการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร และการบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันกระตุ้น รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้ารับการ 
ฉีดวัคซีน 

13.มีมาตรการการจัดงาน เพื่อควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          14.มีมาตรการการเดินทางเข้าจังหวัดสกลนคร และมาตรการส าหรับร้านสถานบริการ สถานบันเทิง ที่ประสงค์
จะปรับรูปแบบของสถานที่เพ่ือร้านจ าหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่ม  
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ประเด็น Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น การป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 

 จังหวัดสกลนครมีการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ซึ่งเป็นปัญหา
ที่ส าคัญของประเทศไทย ที่มักจะมีปัญหาค่าฝุ่นละอองเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะช่วงต้นปีในหลายๆพ้ืนที่ ซึ่งมาจาก
หลายสาเหตุทั้งไฟป่าและการเผาในที่โล่ง ด้านการเกษตร อุตสาหกรรม หมอกควันข้ามพรมแดน รวมทั้งสภาพ
ภูมิศาสตร์ของพ้ืนที่ 
 จากการเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่
เดือน ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565  โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุดของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
มีค่าไม่เกิน 39 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง การวัดคุณภาพอากาศในพ้ืนที่
จังหวัดสกลนคร พบปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)  มีค่าสูงขึ้นในช่วงเดือนตุลาคม – 
มกราคม อาจเกิดจากอยู่ในช่วงฤดูหนาวท าให้สภาวะอากาศปิดท าให้ค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน มี
ค่าสูงขึ้นและอาจเกิดจากอยู่ในช่วงฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร เช่น อ้อย และหลังจากนั้นเข้าสู่ฤดู
เตรียมพืน้ที่ในการเพาะปลูก ซึ่งมีการเผาก่อให้เกิดฝุ่นควันเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ค่าฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 
ไมครอนมีค่าสูง ส่วนช่วงเดือนเมษายนจนของแต่ละปี ซึ่งจะต้องมีการด าเนินการเฝ้าระวังและให้ความรู้ป้องกัน
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ที่จะเกิดขึ้น ถึงปัจจุบันพบว่าปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM 2.5) มีค่าไม่เกิน 60 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (µg/m3) อยู่ในเกณฑ์ดีมากและปานกลาง 

2. สภาพปัญหา 

 จากการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ในกลุ่มโรค
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 2) กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด 3) 
กลุ่มโรคตาอักเสบ 4) กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร โดยจากการเฝ้าระวังพบว่า ตั้งแต่  
ตุลาคม 2564 – มกราคม 2565 พบผู้ป่วยมาเข้ารับบริการด้วยโรคทั้ง 4 กลุ่มโรคเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วงเวลาเดียวกัน 

 

รูปภาพที่ 1 การเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพการเจ็บป่วยใน  4 กลุ่มโรค ที่เก่ียวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
3.การบริหารจัดการการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5)
โดยยึดเครื่องวัดคุณภาพอากาศกรมควบคุมมลพิษตั้งอยู่ที่สถานีอุตุนิยมวิทยาสกลนครเป็นหลัก และมี
เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศระบบเซ็นเซอร์ (DustBoy) เพ่ือเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ จ านวน 6 เครื่อง  
ติดตั้งในพ้ืนที่  ดังนี้  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, โรงพยาบาลโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน 
ธนากโร, โรงพยาบาลวานรนิวาส, โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ, ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
จังหวัด และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติสกลนคร  จึงได้ขอรับการสนับสนุนเครื่อง
ตรวจวัดคุณภาพอากาศระบบเซ็นเซอร์ (DustBoy) เพ่ิมอีก จ านวน 14 เครื่อง ในปี 2565 เพ่ือติดตั้งในพ้ืนที่
เสี่ยงที่มีสถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประชาชนตั้งอยู่และพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากแหล่งก่อ
มลพิษ เพ่ือจัดท าระบบฐานข้อมูลหมอกควันและคุณภาพของอากาศ อันจะน าไปสู่การสื่อสารความเสี่ยงเฝ้า
ระวังและป้องกันตนเองและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่
ประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 รวมทั้งมีการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ การเจ็บป่วยในจังหวัดสกลนคร 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 2) กลุ่ม
โรคหัวใจหลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด 3) กลุ่มโรคตาอักเสบ 4) กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ         

 
รูปภาพที่ 2  การเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 

 แนวทางการด าเนินงานโดยใช้หลัก ส่งเสริสุขภาพ ป้องกันโรค และสร้างความรอบรู้รอบด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยงจากฝุ่นละอองขนาดเล็กได้รับการคุ้มครองสุขภาพหรือป้องกันความเสี่ยง และให้
ความรู้รอบด้านเพ่ือป้องกันผลกระทบต่อตนเอง โดยมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์  สร้างความรู้ความเข้าใจและ
ความตระหนักแก่ประชาชนในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพและให้ประชาชนรับมือกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 อย่างปลอดภัย สนับสนุนการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมเป็น
เครื่องมือเพ่ือควบคุมการปล่อย PM2.5 จากแหล่งก าเนิดในพ้ืนที่ และการจัดการเหตุร าคาญจากฝุ่นละอองผ่าน
กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและมีแผนการประชุมแบบบูรณาการเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาระดับ
จังหวัด 

              

รูปภาพที่ 3 การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.)  
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ส านักงาสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการด าเนินงานตามหลักการบริหารจัดการสาธารณภัย 
(2P2R) ดังนี้ 

การป้องกัน (Prevention) มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลคุณภาพของอากาศ อันจะ
น าไปสู่การเฝ้าระวังและป้องกันตนเอง รวมทั้งมีการเฝ้าระวังสถานการณ์การเจ็บป่วยในจังหวัดสกลนคร 4 
กลุ่มโรค ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบผิวหนัง ระบบตา และกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
ตามสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ประชาสัมพันธ์การปฏิบัติตนสร้างความรู้ ความเข้าใจและความ
ตระหนักแก่ประชาชน ในการรับมือเตรียมความพร้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพในสถานการณ์ฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครมีการด าเนินการ
โรงพยาบาลมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ด าเนินงานตามกิจกรรม GREEN มีการจัดการขยะมูลฝอย
ทุกประเภทอย่างถูกต้องและยั่งยืน ลดการเผา มีการขยายกิจกรรม GREEN สู่ชุมชน (GREEN Community) 

   การเตรียมความพร้อม (Preparation) มีการสื่อสารเฝ้าระวังสถานการณ์และ
แนวโน้มฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 การป้องกันและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และมีการแก้ไขปัญหาผ่าน
กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีแผนการประชุมน าเข้าปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและผลักดันงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของระดับ รวมทั้งการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ     
(พชอ.) เชื่อมโยงงานสู่ระดับอ าเภอ รวมทั้งมีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยผ่านกลไก
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและ     
มีแผนการประชุมแบบบูรณาการเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาระดับจังหวัด 

   การรับมือ (Response) สื่อสาร สร้างความรอบรู้ข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกต้องผ่าน
ช่องทางต่างๆในพ้ืนที่ รวมทั้ง อสม. ออกเยี่ยมบ้านให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลตัวเองภายใต้
สถานการณ์ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และมีหน่วยปฎิบัติการ  หรือทีมสอบสวนโรค  หรือทีมเคลื่อนที่
เร็วด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Special Environmental Health Response Team : SEhRT)  ซึ่งเป็นการบูร
ณาการทั้งในระดับหน่วยงาน (แนวระนาบ)  สู่แนวปฏิบัติในพ้ืนที่ (แนวดิ่ง) ครอบคลุม จังหวัด อ าเภอ ต าบล 
รวมทั้งแผนการจัดท าห้องปลอดฝุ่นรองรับกลุ่มเสี่ยง 

 

รูปภาพที่ 4 ทีมเคลื่อนที่เร็วด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
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   สื่อสารเน้นย้ า สร้างความรอบรู้ข้อมูลการปฏิบัติตนที่ถูกหลังสถานการณ์ฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ผ่านช่องทางต่างๆในพ้ืนที่ รวมทั้ง อสม. ติดตามสถานการณ์สุขภาพของประชาชน รวมทั้ง
แผนการเปิดคลินิกมลพิษออนไลน์ เพื่อให้ข้อแนะน าด้านต่างๆของสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

 ในการด าเนินงานปี 2565 การป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีแผนการ
จัดระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประชุมแนวทางการจัดตั้งคลินิกมลพิษ และการจัดท าห้อง
ปลอดฝุ่น เพ่ือพัฒนาเป็นคลินิกเฉพาะทางด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ( PM2.5)      
ในอนาคต 

5. ปัญหาอุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน  

 ในการด าเนินงานการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ จะต้องมีการด าเนินการร่วมกันทั้งหลายภาคส่วน 
มิใช่ส่วนใดส่วนหนึ่ง หรือส่วนราชการเท่านั้น แต่การที่จะด าเนินงานการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศจะต้องมี
การด าเนินแก้ไขปัญหาทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชนอุตสาหกรรม รวมทั้งประชาชนต้องด าเนินการ
แก้ไขร่วมกัน จึงจะสามรถแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6. ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะ  
 ควรเพิ่มเวทีประชุมแลกเปลี่ยนการด าเนินงานระดับจังหวัดโดยให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องแลกเปลี่ยน
และติดตามการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องเพ่ิมประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหามลพิษภายในจังหวัดนั้น รวมถึง
การประชุมปรึกษาหารือจังหวัดใกล้เคียง กรณีมลพิษข้ามแดน 
  
 



ประเดน็ Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที)่
ตวัชีว้ัด : ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มลู 

ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ
เมืองสกลนคร 28 0 0 27 96.43 0 0 0 0
กุสุมาลย์ 7 0 0 7 100.00 0 0 0 0
กุดบาก 6 0 0 6 100.00 0 0 0 0
พรรณานคิม 15 0 0 10 66.67 0 0 0 0
พังโคน 8 0 0 8 100.00 0 0 0 0
วาริชภมูิ 10 0 0 10 100.00 0 0 0 0
นคิมน า้อูน 5 0 0 5 100.00 0 0 0 0
วานรนวิาส 19 0 0 19 100.00 0 0 0 0
ค้าตากล้า 7 0 0 7 100.00 0 0 0 0
บา้นม่วง 11 0 0 11 100.00 0 0 0 0
อากาศอ้านวย 12 0 0 12 100.00 0 0 0 0
สว่างแดนดิน 21 0 0 21 100.00 0 0 0 0
ส่องดาว 5 0 0 5 100.00 0 0 0 0
เต่างอย 5 0 0 5 100.00 0 0 0 0
โคกศรีสุพรรณ 6 0 0 6 100.00 0 0 0 0
เจริญศิลป์ 7 0 0 7 100.00 0 0 0 0
โพนนาแก้ว 8 0 0 8 100.00 0 0 0 0
ภพูาน 9 0 0 8 88.89 0 0 0 0

รวม 189 0 0 182 96.30 0 0 0 0
ทีม่า : ข้อมูล จากโปรแกรม HDC  ณ วนัที ่14 มีนาคม 2565

จาก HDC > ตัวชี วดั > กระทรวง > ปี 2565 >  68.6. ร้อยละของจังหวดัทีผ่่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล
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 ตารางที่ 92  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มลู จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565

อ าเภอ
จ านวน
หน่วย
บริการ

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มลู
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4
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ประเด็น Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
 

1. สถานการณ์ 

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) ถือเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย              
ในรอบหลายสิบปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลก..(WHO)..และองค์การสหประชาชาติ (UN) ได้จัดให้ประเทศไทย                
เป็นประเทศที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในอยู่ในล าดับ 2..ของโลก โดยในปี 2559..มียอดผู้เสียชีวิต             
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนถึง 22,356 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 62 ราย คิดเป็นชั่วโมงละ 2 - 3 ราย โดยมีผู้รักษาตัว            
ในโรงพยาบาลจากกรณีรถชนประมาณ 1 แสนราย และกลายเป็นผู้พิการราว 6..หมื่นรายต่อปี โดยรัฐต้องสูญเสีย
งบประมาณกว่ า 5..แสนล้ านบาท นั บว่ าเป็ นความสู ญเสี ยอย่ างมากมายมหาศาล  และในปี  2560                                             
นี้ เว็บไซต์เวิลด์แอตลาส ได้เปิดเผยว่าประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนมากที่สุดในโลก คือ ประเทศไทย               
ซึ่ งได้ขยับขึ้นมาเป็นอันดับ 1…ของโลก แทนประเทศลิ เบีย โดยมี อัตราผู้ เสียชีวิต 36.20..รายต่อแสน                           
ในจ านวนผู้เสียชีวิตนี้สัดส่วนของผู้ชายต่อหญิงเป็น 4 : 1 สาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 83 มาจากการขับขี่
รถจักรยานยนต ์ 
  จากข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 
60,250 ราย อัตรา 1,806.46 ต่อแสนประชากร และมีผู้ เสียชีวิต จ านวน 1,254 ราย  อัตรา 22.61 ต่อแสน
ประชากร โดยมีเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตรา                การเสียชีวิต สูงสุด คือ
หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภู สกลนคร อุดรธานี และนครพนม อัตราต่อแสนประชากร 27.39 , 25.22 , 23.65 , 
23.45 , 23.06 , 20.52 และ 15.90 ตามล าดับ และจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 265 ราย อัตรา 23.1 ต่อแสนประชากร พบมีอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า 20 
ต่อแสนประชากร คือ ค าตากล้า , เมืองสกลนคร , กุดบาก , เต่างอย , พรรณนานิคม , พังโคน , โคกศรีสุพรรณ , สว่าง
แดนดิน ,วานรนิวาส , นิคมน้ าอูน อัตรา 39.89 , 30.90 , 30.38 , 28.72 , 27.36, 27.06 , 26.67, 23.24 , 22.53, 
22.17 , 20.17 ตามล าดับ  
  จากการสอบสวนของคณะท างานตอบสนองหลังเกิดเหตุและทีมสอบสวนอุบัติเหตุ โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่า ผู้เสียชีวิตมากที่สุดเป็นเพศชาย ร้อยละ 81.89 เพศหญิงร้อยละ 20.3 ช่วงอายุ               
ที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด  คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.49 รองลงมาคือ อายุ 20 -24 ปี ร้อยละ 15.85             
ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 91.70 พาหนะที่เป็นสาเหตุมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์                
ร้อยละ 72.45 พบไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 96.37 และเสียชีวิต ในถนนทางหลวงสายหลัก ร้อยละ 57.36 และ
จากการส ารวจข้อมูลความเสี่ยงด้านพฤติกรรม พบว่า 1) มีการการดื่มสุราแล้วขับรถ ในอ าเภอเมืองสกลนคร จ านวน 
1,070 ราย และประสบอุบัติเหตุมาก ในต าบลธาตุเชิงชุม และต าบลขมิ้น 2) มีผู้สูงอายุขับรถมาก                 ใน
อ าเภอบ้านม่วง จ านวน 4,675 ราย ประสบอุบัติเหตุมาก ในต าบลม่วง และต าบลบ่อแก้ว ผู้ประสบอุบัติเหตุหรือ
ผู้ เห็นเหตุการณ์ โทรหมายเลขอ่ืน ก่อนโทรเข้าระบบ 1669 และการเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทันที                  
ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งเกิดจากความรุนแรงจากการประทะขณะเกิดเหตุ นอกจากนี้ยังพบการบาดเจ็บมากที่สุด                      
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 19.62 จากการวิเคราะห์เชิงลึกพบว่า ยังมีช่องว่างของมาตร                 
การป้องกันการบาดเจ็บและตาย ที่ใช้เฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน เนื่องจากมีหลายสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง                
เช่น การเป็นนักขับมือใหม่ที่ยัง ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ การมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย การไม่สามารถบังคับใช้
กฎหมายซึ่งมีข้อจ ากัด หรือแม้กระทั่งการที่ผู้ปกครองจ าเป็นต้องซื้อรถจักรยานยนต์ให้บุตรหลานเพ่ือใช้ขับขี่                  
ไปโรงเรียน เป็นต้น 
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ตารางท่ี 93 จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกรายอ าเภอ  
               เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 - 2564 (วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564) 
อ าเภอ ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2563 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2564 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ไตรมาสที่ 1 (1 ต.ค.-31 ธ.ค.64) 

ล าดับ 

จ านวน 
ผู้เสยีชีวิต 

(ราย) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

จ านวน 
ผู้เสยีชีวิต 

(ราย) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

ประชากร
กลางป ี

เป้าหมาย  
ไมเ่กิน 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
ผู้เสยีชีวิต 

(ราย) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

เมืองสกลนคร 64 32.5 60 30.9 194,184 11 21 10.8 4 
กุสุมาลย์ 20 41.7 9 18.9 47,689 3 3 6.3 10 
กุดบาก 1 3.0 10 30.4 32,920 2 7 21.3 1 
พรรณนานิคม 14 17.3 22 27.4 80,419 5 4 5.0 14 
พังโคน 9 17.0 14 26.7 52,496 3 6 11.4 3 
วาริชภูมิ 13 24.6 8 15.2 52,679 3 5 9.5 7 
นิคมน้ าอูน 1 6.7 3 20.2 14,873 1 1 6.7 9 
วานรนิวาส 23 18.2 28 22.2 126,286 7 7 5.5 13 
ค าตากล้า 13 32.4 16 39.9 40,109 2 5 12.5 2 
บ้านม่วง 10 14.1 11 15.5 70,967 4 2 2.8 16 
อากาศอ านวย 23 32.0 12 16.7 72,007 4 0 0 17 
สว่างแดนดิน 30 19.8 34 22.5 150,898 9 16 10.6 6 
ส่องดาว 3 8.6 2 5.8 34,452 9 0 0 18 
เต่างอย 9 37.0 7 28.7 24,373 1 1 4.1 15 
โคกศรีสุพรรณ 6 17.4 8 23.2 34,421 2 2 5.8 11 
เจริญศิลป์ 11 24.3 8 17.7 45,188 3 4 8.9 8 
โพนนาแก้ว 11 29.8 10 27.1 36,958 2 4 10.8 5 
ภูพาน 9 24.3 3 8.3 36,007 2 2 5.6 12 
รวมจังหวัด 270 23.4 265 23.1 1,146,926 67 90 7.8  
เขตสุขภาพ 
ที่ 8 

1,254 22.6 1,293 23.3 5,549,825 305 276 4.9  

 เกณฑ์ไม่เกิน 16 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 18.7 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 5.8 ต่อแสนประชากร  

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (2) ต ารวจ   
         และ (3) บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  ณ วันท่ี 14 มกราคม 2565 
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2. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (วิเคราะห์โดยใช้สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดสุขภาพ) 
 2.1 ปัจเจก (บุคคล) จากการสอบสวนเชิงลึกของทีมสหวิชาชีพ และจากการวิเคราะห์           
ทางระบาดวิทยาผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัติ เหตุทางถนนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไตรมาสที่  1                     
(วันที่ 1 ตุลาคม ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2564)  พบว่า ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 63.7 ช่วงอายุ 15-19 ปี ที่บาดเจ็บ
และเสียชีวิต มากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 16.9 ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 
83.1 ซึ่งเป็น ผู้ขับขี่ คิดเป็นร้อยละ 76.2 โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 100 และมีการดื่มสุรา 
ร้อยละ 16.74 และยังไม่ทราบว่าดื่มหรือไม่ ร้อยละ 68.7 ภูมิล าเนาของผู้ประสบเหตุเป็นคนในจังหวัดสกลนคร                 
ร้อยละ 99.5                  
 2.2 สภาพแวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบตามอัตราการเสียชีวิต ของปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 1
พบว่า อ าเภอที่มีการเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิต สูงสุด ได้แก่ อ าเภอกุดบาก , อ าเภอวานรนิวาส , อ าเภอพังโคน ,            
อ าเภอเมืองสกลนคร , อ าเภอโพนนาแก้ว , อ าเภอสว่างแดนดิน อัตราการเสียชีวิต 21.3 , 12.5 , 11.4 , 10.8 , 10.8 , 
และ 10.6 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน แบ่งออกเป็น            
2 ส่วน ดังนี้ 
  2.2.1 ด้านสังคม จะเห็นได้ว่าอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตเป็นล าดับต้นของจังหวัด เป็นอ าเภอที่
เป็นเส้นทางลัดผ่านระหว่างอ าเภอ เช่น อ าเภอกุดบาก มีรถสัญจรหลีกเลี่ยงถนนสายหลัก และสามารถลัดผ่านไปยัง 
อ าเภอภูพาน , อ าเภอนิคมน้ าอูน , อ าเภอวาริชภูมิ และสามารถลัดผ่านไปยังต่างจังหวัด เช่น จังหวัดอุดรธานี  
จังหวัดกาฬสินธุ์ นอกจากนี้แล้ว ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม – ธันวาคม ของทุกปี ยังเป็นห้วงเทศกาลและ           
งานบุญประเพณีที่ส าคัญของจังหวัดสกลนคร ได้แก่ ประเพณีแห่ดาว ของอ าเภอเมืองสกลนคร และอยู่ในช่วง            
ผ่อนปรนสถานการณ์โควิด ให้สามารถจ าหน่ายและสามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งเชื่อมโยงกับปัญหา             
การดื่มสุราแล้วขับรถ ที่เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด 
  2.2.2 ด้านกายภาพ การเกิดอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เกิดบนถนนสายหลัก ซึ่งจากการยิงพิกัด 
GIS ของศูนย์จราจรจังหวัดสกลนคร พบว่า เกิดบนถนนกรมทางหลวง ร้อยละ 52.1 และรองลงมาคือ ถนนในหมู่บ้าน/
อบต. ร้อยละ 31.99 ถนนทางหลวงชนบท ร้อยละ 11.81 ช่วงเวลาที่ เกิดอุบัติ เหตุมาที่สุด คือช่วงเวลา                          
18.00-18.59 น. ร้อยละ 9.0 รองลงมา คือช่วงเวลา 17.00-17.59 น. ร้อยละ 8.4 น. ซึ่งหลายพื้นที่เป็นทางร่วม           
ทางแยก และรถออกจากซอย หรือการย้อนศร ในลักษณะการตัดหน้ากระชั้นชิด ท าให้ผู้ขับขี่ไม่สามารถเบรกรถได้ทัน 
หรือเบรกรถกะทันหัน ท าให้รถเสียหลักเกิดอุบัติเหตุขึ้น  
 2.3. ระบบที่เกี่ยวข้อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 5     
เสาหลัก ในการด าเนินงานถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่าน ยังมีประเด็นและระบบ              
การบริหารจัดการทีย่ังไม่ต่อเนื่อง และเป็นโอกาสที่ต้องพัฒนา ดังนี้ 
  2.3.1 การตอบสนองหลักการเกิดเหตุ พบว่า ผู้ประสบเหตุเสียชีวิต ที่ห้องฉุกเฉิน และตึกผู้ป่วยใน 
ร้อยละ 51.1 ซึ่งทั้งนี้มาจากการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ผ่านหมายเลข 1669 
มากข้ึน แต่เนื่องจากความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุที่ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่อาการสาหัส จัดเป็นผู้ป่วยสีแดง               
ตั้งแต่อยู่ในที่เกิดเหตุ จึงท าให้มาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
  2.3.2 นอกจากนี้ยังมีทีมสืบสวนอุบัติเหตุทางถนน SRRT จากโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุกับ สหสาขา แต่การรายงานข้อมูลยังไม่สามารถสะท้อนข้อมูลในเชิงป้องกัน
และลดอุบัติเหตุด้านการรักษา และด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน ไปยังชุมชนได้ เนื่องจากศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่น (ศปถ.อปท.) ยังขาดความต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลง
ผู้ปฏิบัติงานในหลายพ้ืนที่ 
  2.3.3 การบังคับใช้กฎหมายยังขาดความเข้มข้น เนื่องจากประชาชนในจังหวัดสกลนคร ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้น้อย หากด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น ก็จะเกิดข้อร้องเรียน และการ
ต่อต้านจากประชาชน 
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  2.3.4 การท างานยังขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน ซึ่งหลายหน่วยงานยังคงมีการแยกส่วนใน
การท างาน และยังไม่สามารถเชื่อมประสานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทุกแห่ง ซึ่งแต่ละหน่วยงาน                    
มีกฎหมายของแต่หละหน่วยงานที่ต้องด าเนินการ ที่แตกต่างกัน 
 
3. การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ปี 2565 (ตามแนวทางมาตรการ 4x4  
    ของกองป้องกันการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุข) 

มาตรการ กิจกรรมที่ด าเนินการไปแล้ว 
1. มาตรการบริหารจัดการ 1. ประชุมชี้แจงถ่ายทอดนโยบาย แผนงานและแนวทางการด าเนินงาน 

ขับเคลื่อนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร (กระทรวงสาธารณสุข)  
2. เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านภัย 
จากอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ (อุบัติเหตุทางถนน) ช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 
ระหว่างวันที่ 22 ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 11 มกราคม 2565 
3. ประชุมคณะท างานศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร 
จ านวน 1 ครั้ง 
4. ประชุมคณะอนุกรรมการศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด
สกลนคร ด้านบังคับใช้กฎหมาย เดือน ละ 1 ครั้ง 

2. มาตรการข้อมูล 1. บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ, ต ารวจ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด)  
2. ประชุมทบทวนข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน และข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้เสียชีวิต โดยคณะท างานสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร 
3. ติดตามและตรวจสอบการบันทึกข้อมูลระบบ IS Online และระบบ 
PHER Accident  

3. มาตรการป้องกัน 1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจ็บ
จากการจราจรทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยใช้ TSY Program 
(Thailand Safe Youth Program) ได้อ าเภอน าร่อง จ านวน 3 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองสกลนคร , อ าเภอวานรนิวาส และอ าเภอค าตากล้า 
2. การคัดกรองคนเมา ณ ด่านชุมชน โดยใช้ครอบครัว รั้วชมุชน 
ได้ด าเนินงานช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 

4. มาตรการรักษา 1. การทบทวน Case Trauma ทุกวันอังคาร ที่ 2 ของเดือน 
2. ประชุมคณะท างาน Referral  System 

 
4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานให้ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
  4.1 มาตรการการด าเนินงานของภาคีเครือข่ายที่ เข้มข้น โดยเฉพาะด้านการบังคับใช้กฎหมาย                    
ของต ารวจภูธรจังหวัดสกลนคร โดยการจัดท าทะเบียนกลุ่มเด็กแว๊นซ์ และมีการติดตามอย่างเข้มงวด และมาตรการ
การจับกุมเมาแล้วขับ โดยนโยบายของผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดสกลนคร สั่งการให้ ทุก สภ.ที่มีการเสียชีวิต              
1 ราย /จับเมาแล้วขับ 3 ราย 
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  4.2 คณะท างานสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ได้บูรณาการ 5 เสาหลัก ลงสอบสวนวิเคราะห์
และหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และจัดท างานรายงานไปยังผู้ว่าราชการจังหวัด ให้มีการสั่งการ 
ด าเนินการแก้ไขในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการประชุมทบทวนกรณีเสียชีวิตผ่านระบบ Zoom Meeting                   
ไปยังพ้ืนที่ เดือนทุกเดือน 
  4.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการบูรณาการงานอุบัติเหตุทางถนน เชื่อมโยงกับ                
งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และวางมาตรการเชิงนโยบาย แจ้งไปยังพ้ืนที่ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน 
 
5. ปัญหาและอุปสรรค 
  5.1 มาตรการการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน มีหลายหน่วยงานทั้งองค์กรรัฐและ
องค์การอิสระ เข้ามาด าเนินงาน ได้แก่ ศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) , มูลนิธิเมาไม่ขับ (สสส.)  
องค์กรสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (สอจร.) ซึ่งด าเนินการเป็นไปคนละทิศทาง และแต่ละองค์กร              
ได้มีบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนงาน และกระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางการขับเคลื่อน
การด าเนินงานหลักท่ีแตกต่างจากองค์อ่ืน  
  5.2 การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของจังหวัด ส่งผลท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร ไม่ต่อเนื่อง และขาดบุคลากร ที่จะมาช่วยในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ก าหนดทิศทางนโยบาย และการวางมาตรการที่ชัดเจน 
 
6. ข้อเสนอแนะ 
 6.1 ส่วนกลาง ควรมีการประชุมกระทรวง องค์กรต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน                 
การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ให้เป็นไปในทิศทางเดียว โดยมอบหมายภารกิจให้กระทรวง 
หน่วยงาน หรือองค์กร นั้นๆ ตามบทบาท 
 6.2 ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร ในส่วนของเลขา ควรจัดหาทีมงานในการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล และมีผู้รับผิดชอบงานหลัก โดยให้หน่วยงานภาคีเครือข่าย 5 เสาหลัก ร่วมเป็น
คณะท างานเลขานุการ และจัดท าบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 
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แบบสรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 

  ปีงบประมาณ 2565  รอบท่ี 1 จังหวัดสกลนคร (เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2564) 
 
ประเด็นตรวจราชการ : PA 
หัวข้อ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ตัวช้ีวัดที ่: ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 20.5)  
- ตัวชี้วัดย่อย ส่งเสริมให้มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรโดยมีจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร

เมื่อเทียบกับจ านวน ครั้งของผู้ป่วยนอกที่มีการสั่งจ่ายยาทั้งหมดไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

 จังหวัดสกลนคร มีหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ านวน 188 แห่ง 
หน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดให้มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การจ่ายยาสมุนไพร การนวดไทย การ
ประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ รพ.สต.ทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการ
รักษาทางการแพทย์แผนไทยส าหรับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (60 ชม.) มีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง และ
จังหวัดสกลนคร มีหน่วยผลิตยาสมุนไพรเพ่ือกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่ งในจังหวัดสกลนคร 1 แห่ง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา มีการก าหนดให้ใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก (First Line drug)                            
และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนแผนปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD คู่ขนาน) ในโรงพยาบาลทุกแห่งเป็นการบูรณาการร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงจัดให้มีการ
อบรบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง, หลักสูตรนวดไทย 150 ชั่วโมง, นวดเท้า 60 ชั่วโมง     แหล่ง
งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัดและหน่วยงานอื่นๆ เป็นการเสริมสร้างอาชีพของประชาชนในจังหวัด ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของเศรษฐกิจในจังหวัดสกลนครดีขึ้น 
 ผลจากด าเนินงานโดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร ที่เกิดจากการรวมมือระหว่าง คณะผู้บริหาร แพทย์แผนไทย ผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์
แผนไทยระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ส่งผลให้ปีงบประมาณ 
2564 มีผลงานร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2564 เกณฑ์ร้อยละ 20.5 ผลการด าเนินงานทั้ง
ปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 23.83  
 
ตารางท่ี 94 ข้อมูลบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร 
 
ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวน (คน) 
1 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์(มีใบประกอบ) 234 
2 แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์(ไม่มีใบประกอบ) 2 
3 อายุรเวท/เจ้าพนักงานสาธารณสุข (แพทย์แผนไทย) 14 
4 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  208 
5 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ผู้ผ่านการอบรมสั่งการรักษา/สั่งจ่ายยา  178 

 
รวม 636 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 



153 
 
 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งสิ้น 1,153,390 คน มีบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย (แพทย์แผนไทย/แพทย์
แผนไทยประยุกต์) จ านวนทั้งสิ้น 234 คน  สัดส่วนแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ต่อ ผู้รับบริการ
ทั้งหมด 1 : 4,930 ทั้งนี้ จังหวัดสกลนครได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่
เกี่ยวข้องในหน่วยบริการ โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท าให้การจัดบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยมีความครอบคลุมยิ่งขึ้นส่งผลดีต่อประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (แผนที่ /กราฟ /ตาราง) 

ตารางที่ 95 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก [นับรวมแผนจีน
(U78x - U79x) แต่ไม่นับรวม U77x] และปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจ านวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด  
 

อ าเภอ 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน ณ วันที่รับตรวจราชการ 
(รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล 3 เดือน 1 ตุลาคม 2564 – ธันวาคม 2564) 

บริการผู้ป่วย
นอก 
(ครั้ง) 

บริการแพทย์ 
แผนไทย 
(ครั้ง) 

ร้ อ ย ล ะ
ก า ร รั บ
บริการ 

จ า น ว น
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร 
(ครั้ง) ที่ได้รับ
การสั่งจ่ายยา
ทั้งหมด 

จ านวนผู้รับบริการ (ครั้ง) 
ที่ ได้ รั บการสั่ งจ่ ายยา
สมุนไพรเดี่ยว หรือยา
สมุนไพรตารับ ที่มีรหัส 
ขึ้นต้นด้วย 41 หรือ 42 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 171,945 16,335 9.5 46,099 1,002,560 4.60 
กุสุมาลย์ 23,743 6,169 25.98 121,505 9,188 7.56 
กุดบาก 13,810 3,069 22.22 27,618 5,771 20.9 
พรรณานิคม 33,609 8,563 25.48 16,262 2,188 13.45 
พังโคน 32,984 11,772 35.69 28,767 7,509 26.1 
วาริชภูมิ 25,749 4,561 17.71 47,884 5,603 11.7 
นิคมน้ าอูน 12,082 1,621 13.42 39,625 4,323 10.91 
วานรนิวาส 64,372 18,171 28.23 10,486 845 8.06 
ค าตากล้า 31,356 4,694 14.97 53,787 11,521 21.42 
บ้านม่วง 38,923 11,737 30.15 28,531 4,034 14.14 
อากาศอ านวย 56,698 15,274 26.94 44,569 8,960 20.1 
สว่างแดนดิน 146,626 20,368 13.89 33,021 6,705 20.31 
ส่องดาว 28,858 5,465 18.94 132,608 15,349 11.57 
เต่างอย 10,686 2,418 22.63 26,400 5,028 19.05 
โคกศรีสุพรรณ 33,810 4,233 12.52 14,910 844 5.66 
เจริญศิลป์ 22,307 11,802 52.91 33,789 2,332 6.9 
โพนนาแก้ว 27,914 5,902 21.14 31,314 7,619 24.33 
ภูพาน 17,206 4,756 27.64 23,088 1,789 7.75 
รวม 792,678 156,910 19.79 12,722 3,553 27.93 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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จากตารางพบว่าร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดสกลนคร = 19.79 ไมผ่านเกณฑ์ เนื่องด้วย
สถานการณ์โควิด-19 (ข้อมูล 1 ต.ค. 64 – ธันวาคม 64) อ าเภอที่มีผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เจริญศิลป์ 
พังโคน และวานรนิวาส  
 ร้อยละปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจ านวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด  ร้อยละ 27.93 โดยอ าเภอที่มี
ผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก  ได้แก่ โพนนาแก้ว ค าตากล้า และกุดบาก  

เนื่องจากขณะนี้มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่ต่างๆ 
และมีการแพร่กระจายของโรระบาด มีโรงพยาบาลที่ท าการปิดการให้บริการแพทย์แผนไทย และท าตาม
มาตรการคัดกรองผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และมีการจ่ายยาสมุนไพรตามปกต ิ
   

ตารางท่ี 96 แสดงข้อมูลคลินิกแพทย์แผนไทยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก(OPD คู่ขนาน) เป้าหมาย รพศ. รพท. และรพช.(A-F3) 
 

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
โปรดระบุรายชื่อหน่วยบริการ 
ที่จัดบริการ 

คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD คู่ขนาน) 
เป้าหมาย รพศ. รพท. และ รพช.
(A-F3) 

รพศ. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 
100 

รพ.สกลนคร 

รพท. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 
100 

รพร.สว่างแดนดิน 

รพช. (16แห่ง) (16แห่ง) ร้อยละ 
100 

ทุกอ าเภอ 

รวม  (18แห่ง) (18แห่ง) ร้อยละ 
100 

คิดเป็นร้อยละ 100 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 
ตารางท่ี 97 แสดงข้อมูลคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร (คลินิก 4 โรค 
เช่น ไมเกรน อัมพฤตอัมพาต ข้อเข่าเสื่อม และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนบน 

 

ประเภทหน่วย
บริการ 

การเปิดให้บริการ OPDคู่ขนาด 4 กลุ่มโรค 
ไมเกรน ข้อเข่า

เสื่อม 
อัมพฤกษ์ 
อัมพาต 

ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนบน 

โรงพยาบาลศูนย์ 1 1 1 1 
โรงพยาบาลทั่วไป 2 2 2 2 
โรงพยาบาลชุมชน 15 14 14 13 
รวม 18 17 17 16 
คิดเป็นร้อยละ 100 94.44 94.44 88.89 
ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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ตารางท่ี 98 แสดงข้อมูลคลินิกบริการการแพทย์แผนจีน  

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
โปรดระบุรายชื่อหน่วยบริการ 
ที่จัดบริการ 

คลินิกบริการ
การแพทย์แผนจีน 

จ. 1 แห่ง 4 แห่ง 100 
รพ.กุสุมาลย์,รพร.สว่างแดนดิน,รพ.เต่างอย
,รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 
ตารางที่ 99  แสดงข้อมูลการด าเนินงาน "การจัดบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ส าหรับผู้ป่วยระยะกึ่งเฉียบพลัน 
(Sub-Acute)โดยการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ร่วมกับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (IMC-
TTM) จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564" (เป้าหมายร้อยละ 80) 

หน่วยบริการ ระดับหน่วย
บริการ 

จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 

จ านวนผู้ป่วย Admit 
IMC TTM ทั้งหมด 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร A 29 29 100.0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน M1 65 48 73.8 
โรงพยาบาลวานรนิวาส M1 39 35 89.7 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย F1 17 17 100.0 
โรงพยาบาลค าตากล้า F2 53 41 77.4 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน F3 5 5 100.0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร F2 35 3 8.6 
รวมทั้งจังหวัด 243 178 73.3 
ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 9 มีนาคม 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 
6. ปัจจัยแหล่งความส าเร็จ 
 1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี   ยุทธศาสตร์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก วาระการ
ขับเคลื่อนจังหวัดเลย (THAILOEI 4.0) ที่เล็งเห็นความส าคัญของการอนุรักษ์ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย 
ส่งเสริมการนวดไทย และการใช้สมุนไพรไทย ให้เป็นที่รู้จักมากยิ่งข้ึน 
 2. ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 8 มีนโยบายในการขับเคลื่อนงานผ่านการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้
การแพทย์แผนไทยมีบทบาทในระบบสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 
 3. ผู้บริหารทุกระดับเล็งเห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน รวมทั้งแพทย์แผนไทย       
สหวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี 
 4. ขับเคลื่อนงานภายใต้คณะกรรมการ Service Plan สาขาการแพทย์แผนไทย ระดับจังหวัด 
 5. ได้รับแหล่งงบสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก (งบพัฒนาจังหวัด) ในการด าเนินงานโครงการ 
  - หลักสูตรอบรมโครงการใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยในครัวเรือน จังหวัดสกลนคร          
 6. ความร่วมมือของเครือข่าย ได้แก่ เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน  เครือข่ายนวดไทย เครือข่ายกลุ่มผู้ปลูก/
ผู้ผลิต/ผู้แปรรูปสมุนไพรในจังหวัด  
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7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ปัญหา อุปสรรค 
1. การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยมีการบูรณาการร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ในการดูแล

ผู้ป่วยตามกลุ่มวัย และตามกลุ่มโรคได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากการขาดอัตราก าลังแพทย์แผนไทยในการ
ด าเนินงาน และภาระงานที่มาก 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน เช่นการจ่ายยาสมุนไพร และ
การบันทึกข้อมูล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย  

 
ข้อเสนอเชิงนโยบาย   

1. ควรมีการจัดสรรอัตราก าลังเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมกรอบ FTE ในโรงพยาบาลทั่วไปให้มากกว่า 5 อัตรา
โรงพยาบาลชุมชนจาก 3 อัตรา เป็น 5 อัตรา รวมถึงบรรจุต าแหน่งข้าราชการส าหรับแพทย์แผนไทย ใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือ
เป็นการสร้างขวัญก าลังใจ และความม่ันคงส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

2. สนับสนุนงบประมาณในการจัดอบรมบุคลากรหลักสูตรต่างๆ เช่น หลักสูตรพัฒนาศักยภาพ      
แพทย์แผนไทย, หลักสูตรการรักษาทางการแพทย์แผนไทยส าหรับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย (60 ชม.) เป็นต้น 

3. ควรมีการรณรงค์ส่งเสริม ประชาสัมพันธ์ความรู้ คู่มือ โปสเตอร์ ข้อมูลการใช้ยาสมุนไพรและความรู้
การดูแลตนเองด้วยสมุนไพรใกล้บ้าน อย่างแพร่หลาย ให้ประชาชน “รู้จัก เชื่อมั่น และชอบใช้ ยาสมุนไพร”  

4. จัดให้มีการอบรมให้ความรู้แพทย์แผนปัจจุบัน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้มีความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาสมุนไพร เพ่ือเพ่ิมความเชื่อม่ัน และเพ่ิมการจ่ายยาสมุนไพรให้มากยิ่งขึ้น 
 
8. ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
 1. นวัตกรรม OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน 
 2. นวัตกรรม แผ่นประคบสมุนไพร Herbs pack 
 3. นวัตกรรม บุญคุณลานขับขานวิถีสุขภาพ ผสานภูมิปัญญาไทย 
 4. นวัตกรรม การประยุกต์การนวดตัวด้วยผ้าขาวม้า 
 5. นวัตกรรม มาตรการป้องกันและการควบคุมการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
     ส าหรับงานบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานบริการสาธารณสุข 

 6. รูปแบบการใช้ลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาวช่วยลดความอยากบุหรี่ในคลินิกเลิกบุหรี่  
            
 
 



 




