
นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8

นายแพทย์จรัญ จนัทมัตตกุาร
สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8

ยินดีต้อนรับ

ในโอกาสตรวจราชการและนิเทศงานปกติ รอบที่1/2565 โรงพยาบาลสกลนคร
วันที่ 28-30 มีนาคม 2565



SAKONNAKHON HOSPITAL

ทิศทางการน าองค์กร

โรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าเป็นเลิศด้านการดูแล
รักษาโรคมะเร็งและโรคหัวใจ 

อย่างครบวงจรในภูมิภาคอินโดจีน

Q – SHE
Quality

คุณภาพบริการ

Safety
วัฒนธรรมความปลอดภัย

Happy
สร้างขวัญก าลังใจ

Efficiency
เพ่ิมประสิทธิการเงินการคลัง
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SAKONNAKHON HOSPITAL

1 ข้อมูลทั่วไป

Functional based3

Area basedและ

ประเด็นติดตาม
4

Agenda based 2

กรอบการน าเสนอ
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SAKONNAKHON HOSPITAL

ข้อมูลท่ัวไป
❑ โรงพยาบาลตติยภูมิระดับ A 
❑ จ านวนบุคลากร 2,481 คน
❑ แพทย์ Intern 33 คน

พ้ืนท่ีรบัผิดชอบ

การใหบ้รกิาร

ประเภทบุคลากร จ านวน (คน)

แพทย์ 114

แพทย์ intern 33

ทันตแพทย์ 16

เภสัชกร 44

พยาบาลวิชาชีพ 976

วิชาชีพอื่นๆ 1,331

ที่มา : กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ข้อมูล ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565
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SAKONNAKHON HOSPITAL

ข้อมูลท่ัวไป

o ใหบ้ริการจริง 909 เตยีง

o หอ้งผา่ตดั 18 หอ้ง 

o ICU 84 เตยีง 

(NICU,PICU,MICU,SICU,IDICU,EIDICU)

เตียงตามกรอบ 768 เตียง

ที่มา : กลุ่มงาน พรส. ข้อมูล ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565
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2562 2563 2564 2565 (ต.ค.64-ก.พ.65)

อัตราครองเตยีง
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SAKONNAKHON HOSPITAL

ข้อมูลการให้บริการ

28,459 

19,438 

15,335 
13,741 

8,158 

Chronic renal
failure

Acute
nasopharyngitis

[common
cold]

Type 2
diabetes
mellitus

Essential
(primary)

hypertension

Other soft
tissue

disorders, not
elsewhere
classified

5 อันดับโรคผู้ปว่ยนอก ปี 2565

(ต.ค.64-ก.พ.65)

ท่ีมา : กลุ่มงาน เวชระเบียน ข้อมูล ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565
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Intracranial
injury

Cerebral
infarction

Type 2
diabetes
mellitus

Calculus of
kidney and

ureter

Chronic renal
failure

5 อันดับโรคผู้ป่วยใน ปี 2565
(ต.ค.64-ก.พ.65)

42

31
29

27

19

Pneumonia Intracerebral
haemorrhage

Acute
myocardial
infarction

Intracranial
injury

Sepsis

5 อันดับสาเหตุการตาย ปี 2565

(ต.ค.64-ก.พ.65)

Pneumonia

6

Chronic renal failure Intracranial injury



Agenda based
ประเด็นตรวจราชการที่ 1

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์

ประเด็นตรวจราชการที่ 2
กัญชาทางการแพทย์และเศรษฐกิจสุขภาพ 

ประเด็นตรวจราชการที่ 3
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



ผู้ต้องขัง ทั้งหมด 3,160 คน
ชาย 2,684 คน 
หญิง 476 คน

ผู้ต้องขังพิการ 
- ด้านการมองเห็น 4 คน
- ด้านการเคลื่อนไหว  9 คน
- ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม        74 คน

1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ผลการด าเนินงาน ปี 2565

ข้อมูลทั่วไป
➢ ปี 2564 มี อสรจ. ทั้งหมด   60  คน

➢ ปี 2565 มีแผนการอบรมรายใหม่/ฟื้นฟู   2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 มีนาคม   2565
ครั้งที่ 2 กันยายน  2565

( เกณฑ์ อสรจ.ต่อผู้ต้องขัง 1 : 50 )

ให้ อสรจ.ร่วมจัดกิจกรรมในด้านการส่งเสริมและป้องกันโรคแก่
ผู้ต้องขังในเรือนจ า

ผู้ต้องขัง 60 ปีข้ึนไป 40 คน
ชาย 36 คน
หญิง 4 คน

ผู้ต้องขังติดเตียง 0 ราย
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย

ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ.65

บุคลากร
บุคลากรทั้งหมด พยาบาล 1 คน

132 คน 1: 3,160 

SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 1

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
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อสรจ.ต่อผู้ต้องขัง 1 : 53



โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

1.2 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุส าหรับผูต้้องขงัในเรือนจ า(ต่อ)
ผลการด าเนินงาน ปี 2565

-ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ  โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทาง
telemedicine สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดบริการแก่ผู้ต้องขังครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน

9



โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

2. การบริการสุขภาพช่องปาก
ผลการด าเนินงาน ปี 2565

มีแผนออกให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า เดือนละ 2 ครั้งและจัดตั้งคลินิกทันตกรรมในเรือนจ า

(งดให้ บริการในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019) กรณีฉุกเฉินส่งรักษา รพ.สกลนคร10

ถอนฟัน 35 ราย

ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก 350 ราย

พบปัญหาเรื่องเหงือกและฟันผุ 196 ราย   



โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

3. การบริการด้านสขุภาพจิต

ผลการด าเนินงาน ปี 2565

บริการตรวจรักษาโดย จิตแพทย์ รพศ.สน โดยมีพยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ า  รายงานประวัติ และ
ข้อมูลความเจ็บป่วยผ่านระบบ  Tele – psychiatry 2 เดือนต่อ/ครั้ง

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร

ทั้งหมด                         74 ราย 

ชาย                             68 ราย

หญิง                              6 ราย

โรคจิตเภท (F200) 64 ราย

สารเสพติด (F155)            5  ราย

โรคซึมเศร้า(F32)              2 ราย

โรคแพนคิ (F410)             2 ราย

นอนไม่หลับ (F510)           1 ราย

11



โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

4. การป้องกันและควบคุมโรคทีส่ าคญั (TB/HIV/Syphilis)

เป้าหมาย (TB/HIV/Syphilis)

- ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค
- ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปีละ 1ครั้ง

ผลการด าเนินงาน ปี 2565

- ผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค.64 -31 ธ.ค.64) จ านวน 357 ราย CXR 4 ราย 
( 1.12%) ผล CXR ผิดปกติ 4 ราย วินิจฉัย วัณโรคปอด 4 ราย ยอด
ผู้ป่วยสะสมรวม 10 ราย  
- คัดกรองโดยรถ X-ray Mobile (14 - 25 ก.พ.65) จ านวน 3,025 ราย
(100%) รอฟังผล

12

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

คัดกรอง HIV แก่ผู้ต้องขังแรกรับ  
อย่างน้อยร้อยละ 50

200 ราย (26.14%)
+ 1 ราย

คัดกรอง HCV แก่ผู้ต้องขังแรกรับ 
อย่างน้อยร้อยละ 50

200 ราย (26.14%)
+ 5 ราย

คัดกรอง SY แก่ผู้ต้องขังแรกรับ   
อย่างน้อยร้อยละ 50

200 ราย (26.14%)
+ 7 ราย



เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ(โรคอุบัติใหม่)

เป้าหมาย : 1. มีแผนการด าเนินการเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ ()โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
2. มีแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ต้องขัง และ จนท.ในเรือนจ า

สถานการณ์โรค
ระหว่าง วันที่ 5 มี.ค.- 17 มีค.65 พบผู้ติดเชื้อ 482  ราย

หายป่วย         88  ราย
ตาย                0  ราย      

ห้องแยกโรค
ตามมาตรฐาน ตรวจ RT-PCR 2 ครั้ง

แรกรับ
คัดกรอง เก็บตัวอย่าง ATK 
Day 0, 5 , 7 , ระยะเวลากัก   21  วัน

การเฝ้าระวังโรค
- กลุ่มผู้ต้องขังกรณีพบ PUI ตรวจ ATK ทุกราย
- สุ่มเก็บตัวอย่าง 5-10 % ทุก/ สัปดาห์
- จนท.เรือนจ าตรวจ ATK ทุกเดือน/ จนท.
ปฏิบัติงานแดนขังตรวจ ATK ทุก 7 วัน

มาตรการป้องกันโรค
- เยี่ยมญาติผ่านระบบ Facebook
- กรณีมีการระบาดในเรือนจ างดเยี่ยมทุกกรณี

การฉีดวัคซีน
- กลุ่มผู้ต้องขัง เข็มสอง 100%, เข็มสาม 82.6%
- จนท.เรือนจ า เข็มสาม 100% ได้รับเข็ม booster4 93.8%

เรือนจ าสีขาว

13



โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ผลการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่เรือนจ า จ.สกลนคร

จ านวนเจ้าหน้าที่ จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด

46 3,160

14

100%



SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 2

กลุ่มโรค ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ และผลการรักษา
(ตุลาคม 2564- มกราคม 2565)

ผลการด าเนินงาน

เปิดให้บริการทุกวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ชั้น 2 อาคารวิเคราะห์วิจัยบ าบัด

ตัวช้ีวัด
เกณฑ์เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ผลการด าเนินงาน
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

(ต.ค.- ก.พ.)

1. ร้อยละของการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์

100 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

2. ร้อยละ ของผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัย
ระยะประคับประคอง (palliative 
care)ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์

5 NA NA 0 

3. ร้อยละผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 
เพิ่มขึ้น
- แพทย์แผนปัจจุบัน 
- แพทย์แผนไทย

5 NA
NA

NA
NA

0
ร้อยละ 8

4. จ านวนผู้รับบริการที่มีข้อบ่งชี้ท้ัง  
- แพทย์แผนปัจจุบัน 
- แพทย์แผนไทย

40 ราย
8 ราย

16 ราย
22 ราย

4 ราย
14 ราย

กลุ่มโรคที่ส าคัญ ลักษณะอาการ
ข้อบ่งชี้

ผลิตภัณฑ์กัญชา ผลการรักษา

Parkinson Spastic pain CBD อาการดีขึ้น สารมารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้
ปวดเกร็งลดลงParkinson

Epilepsy ชัก CBD ระยะเวลาและจ านวนครั้งในการชักลดลง 
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ท ากิจวัตรประจ าวันได้
เพ่ิมข้ึนSpastic pain

กลุ่มอาการ จ านวนครั้งท่ีมารับบริการ ต าหรับยาที่จ่าย

นอนไม่หลับ 13 ศุขไสยาสน์, น้ ามันหมอเดชา, แก้นอนไม่หลับแก้ไข้ผอม

เหลือง

ปวดกล้ามเนื้อ 7 แก้ลมแก้เส้น น้ ามันหมอเดชา

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 ท าลายพระสุเมรุ

กลุ่มอาการ จ านวนครั้งที่มารับบริการ และต าหรับยาแผนไทยที่ใช้

คลินิกกัญชาทางการแพทย์
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 2

สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ

T2C Shop
ร้านค้าผลิตภัณฑจ์ากกัญชา

การปลูกกัญชาและสมุนไพรใน รพ.สต 

ระยะ2 มี 2 แห่ง มีพิธีปลูก ในวันที่ 20 พ.ค. 2564
• รพ.สต.ดงขุมข้าวร่วมกับวิสาหกิจชุมชนไพรสกลบ้านดงยอ 
• รพ.สต.หนองไผ่ร่วมกับวิสาหกิจชุมชนผักผลไม้สมุนไพรอินทรีย์หนองไผ่ครบวงจร 

ระยะที่ 3 มี 8 แห่ง อยู่ในขั้นตอนลงนามการขออนุญาตปลูก (กฎหมายเก่า)

ระยะที่ 3 มี 108 อยู่ในขั้นตอนการขออนุญาต (รอกฎหมายใหม)่

16



SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 3

งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 3

แผนผังหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ในระยะ 10 ปี (2563-2572)

18

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ า PCU/NPCU 
ในเครือข่าย CUP เมืองสกลนคร 11 คน



SAKONNAKHON HOSPITAL

Agenda based ประเด็นตรวจราชการที่ 3

1. โรงพยาบาลสกลนครเป็นสถาบันหลักในการอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผลิตแพทย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวเป็นอาจารย์หลักในการผลิต แพทย์ Resident ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งในปีนี้มีแพทย์จบจ านวน 3 คน ออกปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ CUP เมืองสกลนคร

2. ส่งแพทย์เข้าอบรมหลักสูตร Basic Course Of Family Medicine for Primary Care จ านวน 2 ท่าน คือ
2.1 นายแพทย์ สุพจน์ แพรนิมิต : รพ.สต.พังขว้างใต้
2.2 นายแพทย์ เสริมศักดิ์ สุทธคิณาวิวัฒน์ : รพ.สต.ดงมะไฟสามัคคี (ต่ออายุใบประกาศนียบัตร)

3. จัดท าแผนงาน/โครงการ พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพ (หมอคนที่ 2) ให้มีความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ปีงบประมาณ 2565

การด าเนินการตามแผนงาน เพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง
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Function based
ประเด็นตรวจราชการที่ 4

สุขภาพกลุ่มวัยและสุขภาพจิต

ประเด็นตรวจราชการที่ 5
ลดแออัด ลดรอคอย
- สาขาหัวใจและหลอดเลือด
- สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
- สาขามะเร็ง

- สาขาทารกแรกเกิด
- สาขา IMC

ประเด็นตรวจราชการที่ 6
Good Governance 



SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 4

สุขภาพจิต (ปัญหาการฆ่าตัวตาย)

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จอ าเภอเมืองสกลนคร (เกณฑ์ ไม่เกิน 8.5/แสน ปชก.

2562 2563 2564 2565

อัตราต่อแสน
ปชก

5.61 7.62 4.57 2.57
(ผ่าน)

จ านวนคน 11 15 9 5

สถิติผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
และอัตราการพยายามฆ่าตัวตายได้รับการช่วยเหลือ

- ประสาน จนท.สต. ในเขตที่มีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 

- ประชุมทีมโดยการท า Focus group ระหว่าง อสม ผู้น าชุมชน 
อบต อปท  จนท.รพ.สต. 

- ค้นหาสาเหต ุปัจจัยที่ท าให้เกิด และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกัน 

- - ด้านครอบครัว  ผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ ทีม รพ.สต. ลงเยี่ยม เมื่อ
พร้อม สัมภาษณ์ โดยการใช้แบบสอบสวนโรค

กระบวนการที่ท าเม่ือมีเคสฆ่าตัวตายส าเร็จ

91.22 90.47

112.97

90.05

120.45

87.5

132.84

66.1
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1.อัตราผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 70 (ผ่าน)
2.อัตราพยายามฆ่าตัวตายที่ได้รับการช่วยเหลือและติดตามเฝ้าระวัง
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 80 (ไม่ผ่าน) 
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา หัวใจและหลอดเลือด
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สกลนคร นครพนม บึงกาฬ

2561 2562 2563 2564 2565(ตค.64-กพ.65)

จ านวนผู้ป่วย ACS จ านวนผู้ป่วย ACS จังหวัดสกลนคร
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พื้นท่ีให้ยา SK

พื้นท่ีท า PPCI

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดสกลนคร   

ลดป่วย
 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ Thai  CVD risk
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วย โรคเรื้อรัง  (NCD)
 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง Thai  CVD risk > 20 คะแนนได้รับการ

ตรวจ EKG ปีละ 1 ครั้ง 
 การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน / การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ลดตาย
 ปรับระบบทีม Refer โดยให้พยาบาล ER ในเวร ออก Refer และตาม

พยาบาลเวรส ารองมาปฏิบัติหน้าที่แทนพยาบาล ER 
 การเพิ่ม การเข้าถึงการเปิดหลอดหัวใจ SK/PPCI  โดยจัด Mapping  

Zone 
 พัฒนาสมรรถนะบุคคล โดยมีการจัดท าโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก

สถานการณ์การเจ็บป่วยและการตายในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ Morbidity 
and Mortality Conference & STEMI Review ผ่านระบบ  Zoom
Conference  ทุก 2 เดือน

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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เป้าหมายอัตราตาย NSTEMI < ร้อยละ 10
 ผ่านเกณฑ์

91.32 94.97 96.79 100

10

40

70

100

2562 2563 2564 2565

เป้าหมายอัตราการ PPCI&SK STEMI ร้อยละ 90
 ผ่านเกณฑ์
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DTN ≤ 30 นาที DTB ≤ 120 นาที (< 90 กม. มี 14 รพ.) DTB ≤ 90 นาที (walk in) OTH < 150 นาที  

2562 2563 2564 2565

ปีงบ 2565 ข้อมูล ตค. 64– ก.พ.65 SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

24



10.36

8.67

10.61
10.5

9.78

0

2

4

6

8

10

12

2561 2562 2563 2564 2565

เป้าหมายอัตราตาย STEMI  ร้อยละ 9
 ไม่ผ่านเกณฑ์

ปีงบ2565 พบว่าผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต 9 ราย เนื่องจาก
1.STEMI  Very high risk (TIMI risk score 9-12 ) ทั้ง 9 case 
2. Patients delay  >>>  Delay time to hospital 

(OTH < 150 นาที = 57.61%) 
3. System delay >>> Delay time to PPCI > 120 นาที 
4. ทรุดลงระหว่างส่งต่อ 

ปีงบ2565 พบว่าผู้ป่วย NSTEMI เสียชีวิต 2 ราย เนื่องจาก
1. NSTEMI very high risk (Grace risk score 179 คะแนน) 

ปีงบ 2565 ข้อมูล ตค. 64– ก.พ.65 SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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การพัฒนาระบบเพื่อการเข้าถึงบริการตรวจสวนหัวใจที่เร็วขึ้น (Shortened time to PPCI) 

• ลด EMS Delay

• ลด System Delay ใน รพ.ชุมชน เครือข่าย

1. โครงการพัฒนาระบบบริการฉุกฉินส าหรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในรูปแบบ Cardiac 
Intensive Care Mobile ประจ าปีงบประมาณ 2565

แนวทางการการด าเนินการ

❑ โดยน าร่อง 3 รพ. ได้แก่ รพ.กุดบาก รพ.พังโคน และ รพ.อากาศอ านวย 

❑ เน้น Diagnosis on scene → Refer  pass cath

❑ On scene pass to cath lab

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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ตัวชี้วัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS คุณภาพ

40.75

21.18

ร้อยละของการคัดแยกระดับความรุนแรงวิกฤติ
ทางโทรศัพท์ต่ ากว่าที่โรงพยาบาล
Under triage น้อยกว่าร้อยละ 30

Under triage

Over triage

71.8

28.2

ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่ได้รับการปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน (response time) 

ภายใน 8 นาที มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50

ภายใน 
8 นาที

มากกว่า
8 นาที

7.58
12.24

9.2

23.1

0
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30
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ร้อยละของประชากรเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 26.5

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา อุบัติและฉุกเฉิน
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ร้อยละของผู้ป่วย Triage level 1 ที่มีข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัดได้เข้า OR ภายใน 60 นาที > 80 %
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ร้อยละของผู้ป่วย TBI ที่รับไว้ใน รพ.
เสียชีวิตไม่เกิน 30%

61
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การแก้ไข
ท าความเข้าใจการก าหนดนิยาม 

เริ่มตั้งแต่ order or จนน าส่งถึงห้องผ่าตัด

สาเหตุการเสียชีวิต : รถมอเตอร์ไซต์
เมา  เร็ว 
ไม่สวมหมวกนิรภัย

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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คืนข้อมูลให้ภาคี
เครือข่ายผ่านการ
ประชุมศูนย์ความ
ปลอดภัยทางถนน 

จว.สกลนคร 
โดย TEA unit 

Prevention  phase

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการส่งต่อผู้ป่วย

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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เป้าหมาย
อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยใน

ที่มี Ps>0.50 น้อยกว่า 1 %

ปี
งบประมาณ

PS > 0.50
ที่Admit ทั้งหมด

จ านวน
เสียชีวิต

ร้อยละ

2562 2,986 2 0.06

2563 8,297 13 0.15

2564 6,986 23 0.32

ต.ค.64-ก.พ.65 1,237 2 0.16

1. สาเหตุที่ท าให้เสียชีวิต ได้แก่ Multiple Trauma,TBI
2. Pitfall ได้แก่ Miss Dx, Delay Rx, Delay OR ,    
Inappropriate Rx. 
3. Trauma Audit, RCA หาแนวทางแก้ปัญหา

วิเคราะห์ประเด็นคุณภาพ

แนวทางแก้ไข
1. ลดขั้นตอนการรออ่านผล CT โดยศัลยแพทย์อ่านผลเอง
2. ให้การปรึกษาตั้งแต่ รพช. เพื่อวางแผนการรักษา
3. ใหร้พช.เตรียมความพร้อมของLab.ที่ส าคัญต่างๆ/Ag./rt-PCR
4. ขอความร่วมมือจากองค์กรแพทย์ในการ Pass admit 

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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อัตราผู้ป่วยTriage level 1,2 ที่มีข้อบ่งชี้ให้
นอน รพ. ได้รับการ Admitภายใน 2 ชม.

56.12 55.83

62.12

53.72

48
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แก้ไข - พัฒนาทักษะทีมทุกระดับ
- ทุก PCT ก าหนดแนวทาง Pass Admit ลดแออัด
- 20% P4P ทีมเวรเปล 
- อ่านผล CT ภายใน 45 นาที 
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อัตราการเสียชีวิตผู้เจ็บป่วยวิกฤต ฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ชั่วโมง ในรพ.ระดับ A < 12 %

SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขามะเร็ง
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขามะเร็ง
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขามะเร็ง
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขามะเร็ง

ปัญหา/อุปสรรค

2

3

4

5

1

ยังขาดการบันทึกข้อมลูในโปรแกรม TCB Plus ในโรงพยาบาลระดับ F

Career path ของ Cancer coordinator ไม่มีความก้าวหน้า

ผลการด าเนินงานของผูป้ว่ยมะเร็งที่มกีารเบิกจา่ยผ่านระบบ E-Claim ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

โปรแกรม TCB Plus ยังไม่สมบูรณ์ และมีการลงบนัทึกข้อมลูผู้ปว่ยซ ้าซ้อนส่งผลให้เป็น
ภาระต่อผู้ปฏบิัตงิาน

การบันทึกข้อมลูในโปรแกรม TCB ยังไม่เป็นปัจจุบนั เนื่องจากต้องรอข้อมลูหลังจากเวช
ระเบียน Audit Chart และรอวันในการรกัษาด้วยเคมีบ าบดัและรงัสีรกัษา
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา ทารกแรกเกิด

ตวัช้ีวดั KPI 2562 2563 2564 2565

อตัราการตายทารกแรกเกดิ 3.6:1,000
การเกดิมีชีพ

2.48
(25/10,088)

3.3
(29/8,867)

2.71
(18/8,276)

1.30
(3/2,291)

36

สาเหตุการตาย 64
• Anomalies 31 %
• Sepsis       25 %
• SBA          13 %
• PPHN        13 %
• RDS          6 %
• Pulmonaly Hemorrhage 6 %
• Hydrop fetalis 6 %

สาเหตุการตาย 65
• Anomalies 34 %
• Sepsis       33 %
• Severe      33 %



SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา ทารกแรกเกิด

Timeline management of PPHN

ปี 2560

Iloprost+viagra

ปี 2561

Iloprost+Viagra

Early warning sign

ปี 2562 2563

Iloprost+Viagra

Early warning sign

Nitric oxide

ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยPPHNและผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากPPHN
ปงีบประมาณ2560-2564
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PPHN(ราย) PPHN and dead

กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วย PPHN เสียชีวิตที่ร้องเรียนในมาตรา 41

4

3

2

1

0 0

2559 2560 2561 2562 2563 2564

จ านวนผูป่้วยที่ขอ ม.41 (ราย)
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา ทารกแรกเกิด

สถิติทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ covid-19

ปีงบประมาณ จ านวนการ
คลอด (ราย)

จ านวนทารกตดิเชื้อ
(ราย)

2564 12 0

2565 3 0

ปัญหาและข้อเสนอแนะ

- สถานการณ์โควิด 19 ไม่มีสถานที่ในการแยกคนไข้ทีค่ลอดจากมารดากลุ่มเส่ียง

- ทบทวนระบบการส่งต่อจากรพช. เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตและลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถดูแลทารกวิกฤตได้ในอัตราก าลังที่จ ากัด

• ลดความแออัด 

– เพ่ิมศักยภาพ รพช. และ node ( สนับสนุนด้านการให้
ค าปรึกษา ,ยา, TPN, เครื่องมือแพทย์ )

• ลดอัตราตาย

– ทบทวน NCPR  

– พัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษา PPHN ให้เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด

• ลดการส่งต่อนอกเขต

– พัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ย ROP 

• พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิด

– พัฒนาแนวทางส่งเสริมการให้นมแม่ในเด็กปว่ย

– นิเทศเยี่ยมเสริมพลัง 

แผนปี 2565
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Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา Intermediate Care

ตัวชี้วัด ปี 2564
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

ปี 2565 
(รอบ 3 เดือน)

ตัวชี้วัด ผลที่ได้ ตัวชี้วัด ผลที่ได้ ตัวชี้วัด ผลที่ได้ ตัวชี้วัด ผลที่ได้

ตัวชี้วัดหลัก
• โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพ

ระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)
50 94.12 75 100 80 100 - 100

ตัวชี้วัดรอง

• ผู้ป่วย Stroke, Traumatic brain injury , Spinal cord 
injury และ Fx. Around the hip** ที่ รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel index < 15 หรือคะแนน Barthel index ≥ 15  with 
multiple impairments ได้รับการบริบาลฟื้นฟูสภาพระยะ
กลางและติดตาม จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20

60 77.10 60 75.48 65 89.86 70 *89.76

สถานการณ์และผลการด าเนินงาน เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง

**ผลงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ที่ครบระยะในรอบ 6 เดือน (เม.ย. – ก.ย.64) และรอบ 4 เดือน (ต.ค.64 - ม.ค.65) ที่มีค่า BIS=20
ปีงบประมาณ 2565 สาขา IMC เพิ่มกลุ่มผู้ป่วย Fx. Around the hip รวมเป็น 4 กลุ่มโรค และลดตัวช้ีวัดลง เหลือเพียงการติดตามจนครบระยะติดตามเท่านั้น**
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Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 5

ลดแออัด ลดรอคอย สาขา Intermediate Care

นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี

โปรแกรม IMC SAKON NAKHON (google.com)
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Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

Good Governance การเงินการคลัง

ปีงบประมาณ
ดัชนีสภาพคล่อง

NI+DEP กสธ. NI+DEP เขต 8 EBITDA  เขต 8 NWC 
Risk

Cr Qr Cash Ni กสธ NI เขต8
EBITDA 
เขต8

2563 1.28 1.02 0.54 81,953,965 87,148,633 215,345,960 169,616,710 2 2 2

2564 1.32 1.09 0.47 88,508,193.63 84,748,939.11 176,902,758.60 207,617,142.30 2 2 2
2565 (กพ65) 1.66 1.40 0.50 161,884,381.76 129,848,660.52 180,687,050.10 373,688,322.55 1 1 1

215
169176

207
180

373

0

100

200

300

400

EBITDA เขต 8 NWC

2563 2564 2565(ก.พ.65)

EBITDA และ NWC รพ.สกลนคร ปี 2563-2565
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Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

แผนการเงินโรงพยาบาลสกลนคร (Planfin) ปีงบประมาณ 2565

33.59 

0.04 

0.42 

2.14 
14.60 

6.11 

0.02 

12.06 

19.21 

8.08 
3.73 

แผนรายได้

รายไดU้C รายไดจ้าก EMS รายไดค้า่รกัษาเบิกตน้สงักดั

รายไดค้า่รกัษา อปท. รายไดค้า่รกัษาเบิกจา่ยตรงกรมบญัชีกลาง รายไดป้ระกนัสงัคม

รายไดแ้รงงานตา่งดา้ว รายไดค้า่รกัษาและบรกิารอ่ีน ๆ รายไดง้บประมาณสว่นบคุลากร

รายไดอ่ื้น รายไดง้บลงทนุ

รวมรายได้ = 2,625,145,126.00 บาท

19.03 

12.52 

0.13 

1.31 
20.42 6.00 

12.29 

1.49 

11.97 

2.00 
2.89 

7.58 0.20 
2.17 

แผนค่าใช้จ่าย

ตน้ทนุยา ตน้ทนุเวชภณัฑมิ์ใชย่าและวสัดกุารแพทย์ ตน้ทนุวสัดทุนัตกรรม

ตน้ทนุวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ เงินเดือนและคา่จา้งประจ า คา่จา้งชั่วคราว

คา่ตอบแทน คา่ใชจ้า่ยบคุลากรอ่ืน คา่ใชส้อย

คา่สาธารณปูโภค วสัดใุชไ้ป คา่เสื่อมราคาและคา่ตดัจ าหน่าย

หนีส้ญูและสงสยัจะสญู คา่ใชจ้า่ยอ่ืน ๆ

รวมรายจ่าย = 2,468,947,791.04 บาท

1.เงินเดือนและค่าจ้าง
ประจ า 20.42 %
2.ต้นทุนยา 19.03 %
3. ค่าตอบแทน 12.29 %

NI 156,197,335
EBITDA 245,316,579.50

20 % EBITDA 49,063,315.90
ลงทุนด้วยเงินบ ารุง 49,063,315.90
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1. UC 33.59 %
2. งบระมาณ
ส่วนบุคลากร 19.21 %

3. จากกรมบัญชีกลาง 
14.16 %



SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

21.72 

-16.87 

56.51 

7.88 

16.10 

-19.00 

81.09 

8.90 
2.72 

23.67 

-27.27 

-40.00

-20.00

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

แผนภูมิ % ส่วนต่าง Planfin 65 (หมวดรายได้) 

ชดุขอ้มลู 1

6.44 

-16.35 

-42.41 

123.57 

1.96 
12.05 

-5.12 

202.61 

-21.56 
-7.48 -8.07 

3.30 

55.13 
48.71 

-100.00

-50.00

0.00

50.00

100.00

150.00

200.00

250.00

แผนภูมิ % ส่วนต่าง Planfin 65 (หมวดรายจ่าย) 

ชดุขอ้มลู 1

1. ค่าใช้จ่ายบุคลากร 202 .61
2. ต้นทุนวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

123.57
3. หนี้สูญและสงสัยจะสูญ

55.13
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1. EMS -16.87
2. ประกันสังคม -19.00 
3. งบลงทุน -27.27 



SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

ผลการประเมินต้นทุนบริการ
OP IP OP&IP

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

ข้อมูล Unit Cost (Quick Method)
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

ผลงาน 7 Plus Efficency SCore
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ผลการ
ประเมิน

เกณฑ์ >32.22 >8.68 <180 <60 <60 <120 <60

2564 7.91 4.19 176 70 74 146 60 2C- ไม่ผ่าน

2565(กพ65) 19.71 7.43 183.74 85.36 76.92 85.80 63.47 1D ไม่ผ่าน
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SAKONNAKHON HOSPITAL

Function based ประเด็นตรวจราชการที่ 6

ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน Happinometer และ HPI

จ านวนผู้มีสิทธิท าแบบประเมิน
(ทุกต าแหน่ง ยกเว้น จ้างเหมา,

รายวัน,รายคาบ)
จ านวนผู้ท าแบบประเมิน

2,000 คน 1,484 คน 
(74.20%)

จ านวนผู้มีสิทธิท าแบบประเมิน
(ระดับหัวหน้างานขึ้นไป)

จ านวนผู้ท าแบบประเมิน

93  คน 63  คน
(68.48%)

บุคลากรระดับหัวหน้างานขึ้นไป

บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร

ค่าเฉลี่ยรายด้าน 3 ล าดับแรก บุคลากรโรงพยาบาลสกลนคร
มากที่สุด น้อยที่สุด
- จิตวิญญาณ ดี 71.11 - การเงินดี  49.77
- น้ าใจดี 69.83 - ผ่อนคลายดี 53.39
- ความผูกพัน 62.90 - การงานดี 59.69
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Area basedและประเด็นติดตาม

Area based

ประเด็นติดตาม
- การบริหารสถานการณ์การแพรร่ะบาดโรค 
COVID-19 และ การฉีดวัคซีนป้องกัน (COVID-19) 

-โครงการ 30 บาทรักษาทุกท่ี ไม่มีใบส่งตวั       

- ไข้เลือดออก
- สาขาอุบัติเหตุทางท้องถนน



SAKONNAKHON HOSPITAL

Area based

โรคไข้เลือดออก

KPI. จังหวัด อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปี(2560-2564)

KPI. 2560 2561 2562 2563 2564 2565

1.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง ≥20% จาก
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2560-2564) 

ลดลง
80.6%

เพิ่มขึ้น 
11.5%

เพิ่มขึ้น 
28.3%

ลดลง 
40.9%

ลดลง 
68.2%

ลดลง
78.64%

2.ร้อยละของผู้ป่วยไข้เลือดออก ได้รับการควบคุมโรค
ไข้เลือดออกทันเวลาภายใน 24 ชั่วโมง

91.42
91.84 97.77 97.33 90.47 84.21

3.หมู่บ้าน/วัด ค่า HI ≤ 10 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 67.18 81.21 78.4 84.2 87.8 83.79

4.โรงเรียน/ศูนย์เด็กเลก็/สถานที่ราชการหรือสถาน
บริการสุขภาพ ค่า CI=0 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90

100
98.67

91.3 94.2
96.1 92.94

KPI. ประเทศ อัตราป่วยไม่เกิน 50 ต่อ แสนประชากร

ข้อมูล 1 ต.ค.2564-18 ก.พ.2565 ณ 19 ก.พ.2565 ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอเมืองสกลนคร
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Area based

การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

มาตรการหลัก
• SAT อ าเภอชี้เป้าต าบลเสี่ยง ที่มีรายงานผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี และมีการระบาดต่อเนื่อง

เกินกว่า 28 วัน
• การควบคุมโรค มาตรการ 3-1-2 ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค สิ่งแวดล้อม/การเปิด EOC 
• การสอบสวนผู้ป่วย รายแรกของพื้นที่ให้ทราบว่าติดเชื้อใน-นอกพ้ืนที่
• วินิจฉัยรักษาส่งต่อเร็ว เน้นย้ าบุคลากรทางการแพทย์ (รัฐ เอกชน ร้านขายยา) ให้สามารถวินิจฉัย

สงสัยโรคไข้เลือดออกอย่างรวดเร็ว และแจ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่
• สื่อสารความเสี่ยง 3 เก็บ ตามมาตรการที่เหมาะสมแต่ละ setting ได้แก่ โรงเรียน โรงงาน ศาสน

สถาน ชุมชน สถานที่ราชการ โรงแรมรีสอร์ท สถานพยาบาล

มาตรการเสริม
➢ นวัตกรรมก าจัดลูกน้ าและยุง 

เครื่องดักยุง 
ปี๊ปดักยุง หลอดไฟดักยุง

➢ Spot map แจ้งพิกัดผู้ป่วยในชุมชน
➢ สุ่มไขว้ต าบล โดย SRRT ต าบล
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ประเด็นติดตาม

การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 
และ การฉีดวัคซีนป้องกัน (COVID-19) 

1202

352

792

3701

774

113 17 32

367

893

1315

369

824

4068

1667

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

ตค64 พย64 ธค64 มค65 กพ65

Negative

Positive
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ข้อมูล 1 ต.ค.2564-18 ก.พ.2565 ณ 19 ก.พ.2565 ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอเมืองสกลนคร

ผลการคัดกรองโรคโควิด-๑๙ อ าเภอเมืองสกลนคร 
(1 ตุลาคม 2564 – 18 กุมภาพันธ์ 2565) จ าแนกรายเดือน

KPI. 2564 การ
ประเมิน

จ านวนผู้ป่วย (ราย) 1,296 -

อัตราป่วย (ต่อแสนประชากร) 658.04 -

เสียชีวิต (ราย) 4 -

อัตราป่วยตาย ไม่เกินร้อยละ 1.55 0.30 ผ่าน
เกณฑ์

ควบคุมโรคให้สงบได้ภายใน 21-
28 วัน (ร้อยละ)

97.7(1,266
ราย)

-

จ านวนการคัดกรองกลุ่มเส่ียง (คน) 8,333

จ านวนผู้ปว่ย (ราย) 1,296
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ERARI Clinic ร่มฉัตร 3

AIIR กมุารฯ 1 SICU Ortho
IDICU

มาตรการ COVID 19

SAKONNAKHON HOSPITAL



น าแผน BCP มาใช้ในสถานการณ์ระบาด

SAKONNAKHON HOSPITAL



เจ้าหน้าที่ ผู้ปว่ย ญาติ และผู้มาติดต่อราชการ
สวมหน้ากากอนามัย 100%

เวน้ระยะห่างทกุจดุบรกิาร

คัดกรองทุกจุดทางเข้าของโรงพยาบาล

มี ARI Clinic แยกจากอาคาร

NEW NORMAL

SAKONNAKHON HOSPITAL



งดเยี่ยม และเยี่ยมผ่านทาง Social media

ท าความสะอาดจุดสัมผัสด้วยน ้ายาท าลายเช้ือ
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (ลิฟท์ทุก 2 ชม.)

ประชาสัมพันธ์ให้ความรูแ้ละส่ือสารออนไลน์
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีตอ้งดูแลผู้ปว่ยสวมอุปกรณ์

ป้องกันตามมาตรฐาน

NEW NORMAL

SAKONNAKHON HOSPITAL



การจ่ายเงินผ่าน QR 
CODE

ใช้ฉากกั้นอะคริลิครับยาแบบ drive thru การส่ง
ยาทางไปรษณีย์

มี Alcohol gel ทุกจุด
บริการ

- ญาติเฝ้าไข้ได้ 1 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน

- จุดบริการที่ส าคัญ ปฏิบัติตามแนวปฏบิตัิ
ใหม่ตามกรมการแพทย์

- เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยโควดิ ได้รับการดูแล
โดย Team MCATT ดูแลภาวะทางจิตใจ
อย่างเร่งด่วน

- เตรียมพร้อมห้องความดันลบ Negative 
Pressure ส าหรับผู้ป่วยท่ีมคีวามเส่ียง ER OR 
LR ICU 

มาตรการ

SAKONNAKHON HOSPITAL



SAKONNAKHON HOSPITAL

ประเด็นติดตาม
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ประเด็นติดตาม

การบริการวัคซีนป้องกัน (COVID-19) โรงพยาบาลสกลนคร

กลุ่มเป้าหมาย เข็มที่1 เข็มที่2 เข็มที่3 เข็มที่4
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค 10,421 10,292 5,525 483
บุคลากรทางการแพทย์ 5,332 5,316 3,928 2,200
บุคคลที่มีโรคประจ าตัว 40,406 40,070 13,257 418
ประชาชนทั่วไป 80,560 75,881 16,366 431
ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 26,404 25,710 7,274 119
หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด 329 292 25 0
เด็กอายุ  12 - 15 ปี 4,076 991 0 0
เด็กอายุ  16 - 18 ปี 3,976 4,008 0 0

มีนาคม 65 โรงเรียนเขต ต.ธาตุเชิงชุม  เด็กอายุ  5 - 11 ปี เข็มที่ 1 จ านวน 3,015 คน
ร้อยละ 80.25 ของยอดส ารวจความต้องการทั้งหมด
ร้อยละ 49.43 ของจ านวนนักเรียน เขต ต.ธาตุเชิงชุม ทั้งหมด
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ประเด็นติดตาม

โครงการ 30 บาทรักษาทุกที่ ไม่มีใบส่งตัว

ข้อมูลรับบรกิาร 30 บาทรักษาทุกท่ีไม่มใีบส่งตวั 
แยกรายเดือน ปีงบประมาณ 2565

1,708 

1,744 

1,798 1,804 
1,833 

 1,600

 1,650

 1,700

 1,750

 1,800

 1,850

ต.ค.-63 พ.ย.-63 ธ.ค.-63 ม.ค.-64 ก.พ.-64

สถิติการให้บริการ :  1,777 คร้ัง /เดือน  
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Thank You
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