
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1  
ประจ าปีงบประมาณ 2565 

นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 

นพ.จรัญ จันทมัตตุการ 
สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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โคกศรีสุพรรณ 

เต่างอย 
ภูพาน 

ข้อมูลทั่วไป 

ขนาดพื้นที ่

ประชากร 

การปกครอง 

การศึกษา/อาชีพ 

9,605.76 ตารางกิโลเมตร 
หรือ ประมาณ 6,003,603 ไร ่

1,146,286 
120 คน/ตารางกิโลเมตร 

18 อ าเภอ  125 ต าบล 
1,520 หมู่บ้าน 366,376 หลังคาเรอืน 

สถานศึกษา รวมทั้งสิ้น  744 แห่ง 
อัตราส่วน  ครู/อาจารย์ :นักเรยีน  1:21 
รายได้ต่อประชากร 

โรงน้ าตาล 

อุตสาหกรรม 

พื้นที่ราบลุ่มลอนคลื่นไม่สม่ าเสมอกัน ใช้น้ า
จากล าห้วยสาขาในการปลูกข้าว  ทศิเหนือติด    
อ.อากาศอ านวย เป็นท่ีราบน้ าท่วม ติดแม่น้ า
สงคราม เหมาะกับการปลูกข้าว ตอนใต้มี
ลักษณะแอ่งกระทะใหญ่ 

สภาพภูมิประเทศ 

ห่างจาก กทม.โดยรถยนต์
ประมาณ 647 กม. มีรถโดยสาร
ธรรมดา รถปรับอากาศ และ
เคร่ืองบิน 

การเดินทาง 

รพ.รัฐบาล  19 แห่ง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 7 แห่ง 
ศูนย์สุขภาพชุมชน  16 แห่ง 
รพสต. 168 แห่ง 

ด้านสาธารณสุข 



ข้อมูลทั่วไปจังหวัดสกลนคร 

สิทธกิารรักษา 

ที่มา : ทะเบียนราฎ มหาดไทย (วันที่ 31 มกราคม 2564) 

จ านวนประชากรสกลนคร 

569,364 
(49.67%) 

576,922 
(50.33%) 

59854 

185309 

11905 

900466 

9592 

ข้าราชการ ประกันสังคม พนักงานส่วนท้องถิ่น ประกันสุขภาพ สิทธิอื่น ๆ 

ปิรามิดประชากร ปี 2565 



อัตราเกิด อัตราตาย 

7.28 7.33 

ผู้สูงอายุ 

4.91 15.75 

เด็กอายุ < 5 ปี 

สถิติชีพ จังหวัดสกลนคร  
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อายุคาดเฉล่ียแรกเกิด  
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เต่างอย 
ภูพาน 

ผ่าตัดตา 

มะเร็งท่อน้ าดี 

ทารก 

แม่และเด็ก 
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รพ.สต.   168 

รพช.   15 

รพท.   2 

รพศ.   1 
F1 – F2 – F3 A 

M1 

ศัลยกรรมทั่วไป 

กระดูกและข้อ 

หลอดเลือดสมอง 

ศัลยกรรมทั่วไป 
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บุคลากรสายวิชาชีพหลัก 

สัดส่วนที่ควรจะมี 1:2,125 1:9,876 1:5,462 1:433 

สัดสว่นที่มีอยู่จรงิ (1:3,909) (1:14,979) (1:7,299) (1:507) 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรรม พยาบาวชิาชีพ 

สัดส่วนเจ้าหน้าที่ต่อประชากร 



การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ 

การบาดเจ็บภายในกระโลหกศีรษะ 

มารดาที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ 

โลหิตจาง 

ปอดบวม 

ชาย 

หญิง 

5,193 คน 

4,197 คน 

3,778 คน 

2,718 คน 

2,529 คน 
ผู้ป่วยใน 

 

สาเหตุการป่วย 5 อันดับ ปี 2565  

ความผิดปกติของฟัน 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ความดันโลหิต 

เนื้อเยื่อผิดปกติ 

เบาหวาน 

ชาย 

หญิง 

325,958 ครั้ง 

324,009 ครั้ง 

294,306 ครั้ง 

168,569 ครั้ง 

99,900 ครั้ง 
ผู้ป่วยนอก 

แหลง่ขอ้มูล : กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน   ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2563 
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สาเหตุการตาย 5 อันดับ ปี 2565 

แหลง่ขอ้มูล : กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน   ข้อมูล  ณ 30 กันยายน 2563 





    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท้าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
          การพัฒนาระบบบริการ/การรักษาพยาบาล 

 
 
 

เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
-จ้านวนผู้ต้องขัง 1,295 คน แบ่งเป็น           1,167 คน  
             128 คน (8 มี.ค. 65) 
 
 
 
 

เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร 
-จ้านวนผู้ต้องขัง 2,911 คน แบ่งเป็น            2,441  คน  
             470  คน (31 ม.ค. 65)  

สุขภาพจิตและจิตเวช  
             เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยจิตเวช 74 ราย ชาย 68 ราย หญิง 6 ราย   

              เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน ผู้ป่วยจิตเวช จ้านวน 38 ราย  ชาย 36 ราย หญิง 2 ราย  
     แนวทางการดูแลรักษา 

1.) การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต ในผู้ต้องขังแรกรับทุกคน (100 %)   2.) การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต       3.) ตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ทุก 2 เดือน  
4.) รับยาจิตเวชที่คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลโดยได้รับการรักษาต่อเนื่องครบทุกคน (100%) 5.) กิจกรรมดนตรีบ้าบัดส้าหรับผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 

 เรือนจ้าจังหวัดสกลนครและเรือนจา้อ้าเภอสว่างแดนดิน 
-จัดบริการแก่ผู้ต้องขังครอบคลุม ทั้ง 6 ด้าน (การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพจิต ฟื้นฟูสมรรถภาพ การส่งต่อเพื่อการรักษา การ
ตรวจสอบสิทธิ์) 
-มีแพทย์ตรวจภายในเรือนจ้าและให้ค้าปรึกษา/ตรวจ ผ่านระบบ telemedicine  
-แผนตรวจตาด้วยเครื่อง Fundus Camera พระราชทาน รพ.สกลนคร เมษายน 2565  รพร.สว่างแดนดิน  มีนาคม 2565  
-คัดกรอง CXR ในเรือนจ้า (Mobile X-ray) รจ.จ.สกลนคร วันที่ 14-25 กุมภาพันธ์ 2565 จ้านวน 3,025 ราย (รอผล) 
 แผนคัดกรอง CXR รจ.อ.สว่างแดนดิน วันที่ 21-25 มีนาคม 2565 



 
 

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ผลการด้าเนินงาน/มาตรการ 

เป้าหมาย : สร้างความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า 

รพศ.สกลนคร ออกให้บริการทันตกรรมในเรือนจ้าสกลนคร เดือนละ 2 ครั้ง (ตรวจฟัน 350ราย) รพร.สว่างแดนดิน  
ออกให้บริการทันตกรรมในเรือนจ้าสว่างฯ เดือนละ 1 ครั้ง (ตรวจฟัน 380 ราย) รวม ตรวจฟัน 730 ราย  
กรณีฉุกเฉินส่งรักษา รพ.สกลนครและ รพร.สว่างแดนดิน 

 
 

สุขภาพช่องปากและฟัน 

มารดาและทารก 

สุขาภิบาล 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

เรือนจ้ามี ANC คุณภาพ ส่งเสริมการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ และตรวจพัฒนาการเด็กตามวัย ครบตามเกณฑ์ 
-เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร หญิงหลังคลอด 4 คน ตรวจติดตามหลงัคลอดจากคลนิิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม รพ.สกลนคร 
-เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดินหญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ 3 คน หญิงหลังคลอด 2 คน ตรวจติดตามหลังคลอดจากคลนิิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชน 
วัดโพธิ์ศรี รพร.สว่างแดนดิน  

เรือนจ้าจังหวัดสกลนครและเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน ด้าเนินการดังนี้ 
-มีแผนอบรมผู้น้าด้านการจัดการสิ่งแวดลอ้มและอาหารปลอดภัย  
-ตรวจคุณภาพน้้าอุปโภคบริโภค 

แผนอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ้า (อสรจ.) 

เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร(มี.ค.65) 
ปัจจุบัน อสรจ. 25 คน (1:116) 

เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน(มี.ค.65) 
ปัจจุบัน อสรจ.  28 คน (1:46) 

โภชนาการและการ
ออกก้าลังกาย 

เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร วิเคราะห์เมนูอาหาร โดยนักโภชนาการ รพ.สกลนคร เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน วิเคราะห์เมนูอาหาร โดยนักโภชนาการ  
รพร. สว่างแดนดิน เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร ออกก้าลังกายด้วย 10 ท่าพญายมและบาสโลบ  เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน ออกก้าลังกายด้วย  
10 ท่าพญายม 
 

    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท้าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 



การป้องกัน ควบคุมโรค TB/HIV/Syphilis 

ผลการด้าเนินงานประเด็น HIV/ Syphilis/ Hepatitis B Virus  
เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร 
-ผู้ต้องขังแรกรับ(1 ต.ค.64–25 ก.พ.65) 765 ราย คัดกรอง HIV 200 ราย (26.14%)  
ผล Positive 1 ราย (0.5 %) คัดกรอง Syphilis 200 ราย(26.14%) ผล Positive 7 ราย
(3.5%) คัดกรอง Hepatitis B Virus 200 ราย (26.14%) ผล Positive 5 ราย (2.5%)   
เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
ผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค.64 – 31 ธ.ค.64) 352 ราย คัดกรอง HIV 338 ราย ( 94.41%)  
ผล HIV Positive 1 ราย (0.29 %) คัดกรอง Syphilis 338 ราย( 94.41%) ผล Syphilis 
Positive 0 ราย  

  ผลการด้าเนินงานประเด็น TB 

เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร 
-ผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค.64 -31 ธ.ค.64) จ้านวน 357 ราย CXR 4 ราย  
(1.12%) ผล CXR ผิดปกติ 4 ราย วินิจฉัย วัณโรคปอด 4 ราย  
-ผู้ต้องขังคัดกรองโดยรถ X-ray Mobile (14-25 ก.พ. 65) จ้านวน 3,025 ราย (100% รอผล) 
เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
-ผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค. 64 -31 ธ.ค.64) จ้านวน 352 ราย CXR 8 ราย (2.27%) ผล CXR 
ผิดปกติ 5 ราย วินิจฉัย วัณโรคปอด 5 ราย 
-ก้าหนดการใช้รถ X-ray Mobile  21-25 มีนาคม 2565 

 

เรือนจ้าจังหวัดสกลนครและเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
รจ.จ.สกลนคร พบ ATK Positive ผตข. 140 ราย  
รจ.อ.สว่างแดนดิน พบATK Positive จนท. 1 ราย ผตข. 1 ราย  
 มาตรการคือ  
ก่อนเข้าเรือนจ้าในผู้ต้องขังแรกรับ  
-ใช้มาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 
       มาตรการ COVID-19 ในผู้ต้องขังหลังจากเข้าเรือนจ้า 
-Day0 เข้าแดนแยกกักโรค/ห้องกักตัวเพื่อตรวจ ATK  
- Day 1 ATK ครั้งที่ 2 -> ผลลบ ->Day 5 ATK ครั้งที่ 3 ->ผลลบ ->Day 10 
ATK ครั้งที่ 4->ผลลบ กักตัวต่อครบ 21 วัน ส่งเข้าเรือนจ้าต่อไป 
ATK ผลบวก ->ผู้ป่วยท่ัวไปรักษา 10 วัน ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่้า รักษา 20 วัน 
และหายจากอาการอย่างน้อย 48 ชั่วโมง  

ผู้ต้องขังแรกรับ (1 ต.ค.64 - 31 ธ.ค.64)  
เรือนจ้าจังหวัดสกลนคร จ้านวน 357 คน 
เรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน จ้านวน 352 คน 

    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท้าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 



ผลการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่เรือนจังหวัดสกลนคร และเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน 
 

    โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท้าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

เรือนจ้า จน.
เจ้าหน้า

ที่ 
(คน) 

วัคซีน     
เข็ม 2 
(คน) 

 
ร้อยละ 

วัคซีน      
เข็ม 3 
(คน) 

 
ร้อยละ 

วัคซีน      
เข็ม 4 
(คน) 

 
ร้อยละ 

จ้านวน
ผู้ต้องขัง 

(คน) 

วัคซีน
เข็ม 2 
(คน) 

 
ร้อยละ 

วัคซีน
เข็ม 3 
(คน) 

 
ร้อยละ 

 
สกลนคร 

 
128 

 
128 

 
100 

    
 128  

 
100 

 
120  

 
93.8 

 
2,670 

 
2,670 

 
100 

 
2,204 

   
   82.6 

สว่าง
แดนดิน 

 
66 

 
66 

 
100 

 
61 

 
92.4 

 
3 

 
4.5 

 
1,295 

 
1,295 

 

 
100 

 
1,073  

 

 
   77.6 

 
รวม 

 
194 

 
194 

 
100 

 
189 

 
97.42 

 
123 

 
63.40 

 
3,965 

 
3,965 

 

 
100 

 
3,277 

 
82.65 



กัญชาทางการแพทย ์และ 
สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ  



สถานการณ์การด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ 

 
ตัวชี้วัด 

 
ระดับหน่วย 
บรกิาร 

 
เป้าหมาย 
(แห่ง) 

ปงีบประมาณ 2564 ไตรมาส ๑ ปงีบประมาณ 256๕    

ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ 

จ านวนคลินิกกัญชาทางการแพทย์  รพศ/รพท. 3 3 100 3 100 

รพช. 15 ๑๕ ๑๐๐ 15 100 

รพ.สต.,สอน. 157 ๒ ๑.๒๗ 157  ๑๐๐ 

ขยายการให้บรกิารคลินิกกัญชาทาง 
การแพทย์ใน สสอ. หรือ สสจ. 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

สสจ. 1 ได้รับใบอนุญาต ยส.5 จ่ายยา น้ ามันหมอเดชา,ยาแผนไทยทีม่ีส่วนผสมของกัญชา 16 
ต ารับ เปดิให้บรกิารต้ังแต่ 16 มิ.ย. 2564 เปดิให้บรกิารทุกวัน เวลาราชการ ผู้ป่วยวันละ 
20-๓๐ คน  

การปลูกกัญชาทางการแพทย์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร่วมกับวิสาหกิจชุมชน 

รพ.สต. 21 แห่ง ด าเนินการปลูกแล้ว   ๑๗ 
แห่ง ยื่นเอกสาร ๒๖๐ แห่ง 

ด าเนินการยื่นตามกฎหมายใหม่ จ านวน ๒๖๐ แห่ง 

ปลูกกัญชาครัวเรือนเพื่อประโยชน์
ทางการแพทย์ 

ครัวเรือน การปลูกกัญชาในครัวเรือน ๑๒ ต้น ยื่นเอกสารมาแล้ว 155 ครัวเรือน 1,470 ต้น   
เฟสแรก ๑๒ ต้น ๑๑ วิสาหกิจ ๑๒๗ ครัวเรือน  



การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาท่ีมีส่วนผสมของกัญชาจากฐานข้อมูล HPVC 

อันดับยาที่มสี่วนผสมของกัญชา5 อันดับแรก จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาภาพรวม
จังหวัดสกลนคร 

จ านวน

ผู้ป่วย,  

1,121  

จ านวน 

VISIT,  

3,654  81% 

8% 

7% 3% 1% 
น้ ามันกัญชา ( ต ารับ

หมอเดชา ) 

ยาแก้ลมแก้เส้น อาจา

โร เฮิร์บ 

ยาศุขไสยาศน์ อาจาโร 

เฮิร์บ 

ยาท าลายพระสเุมรุ 

อาจาโร เฮิร์บ 

นอนไม่
หลับ 
58% 

เครียด 
30% 

[ชื่อ
ประเภท][เป
อร์เซ็นต์] 

ผู้ป่วยแบบ
ประคับประ

ครอง 
4% 

พาร์กินสัน 
3% 

อันดับโรคที่รักษา 5 อันดับแรก ได้แก่ 



 ร้าน T2C shop / ธนาคารต้นกล้า 

เปิดธนาคารต้นกล้า จ านวน 2 แห่ง 
 ๑.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 
 ๒.มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร  

ร้าน T2C shop แสดงสินค้า ผลิตภัณฑ์ท่ีท ามาจากกระท่อม กัญชง กัญชา 
เปิดที่ร้านค้าสวัสดิการ รพศ.สกลนคร  รพร.สว่างแดนดิน และ สสจ.สกลนคร  



                   ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินจิฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย : ปี 2565 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)  
                     ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ≥ ร้อยละ 5 

ผลงาน ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (ข้อมูล ณ 9 มี.ค. ๒๕๖๕) ร้อยละ ๑.๔๖ 

(ที่มา : ฐานข้อมูล HDC – Dashboard ณ วันท่ี 9 มีนาคม 2565) 



ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 

เกณฑ์เป้าหมาย : ปี 2565 ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
         (วัดผลรายปีงบประมาณ) 
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2564                         จ านวน  1,246 คน 
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 256๕ (ณ 9 มี.ค. ๒๕๖๕) จ านวน     ๗๘๙ คน 

(ที่มา : ฐานข้อมูล HDC – Dashboard ณ วันท่ี 9 มีนาคม 2565) 



ปัญหาและข้อเสนอแนะ ประเด็นกัญชาทางการแพทย์ 

ปัญหาที่พบและปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
๑.ยาที่จ่ายส่วนใหญ่เป็นน้ ามันกัญชา การสั่งจ่ายยาแผนไทยต ารับที่มี
กัญชาปรุงผสม มีการสั่งจ่ายปริมาณน้อย ท าให้ยาบางส่วนหมดอายุ 
๒.ความชัดเจนในการรายงานการสั่งจ่ายกัญชามีหลายรูปแบบ จึงท าให้
ผู้รายงานเกิดความสับสนในการรายงานข้อมูลการสั่งใช้ต ารับที่มีกัญชา
ผสมอยู่ 
๓.การบันทึกข้อมูล HPVC ต้องบันทึกข้อมูลจ านวนมาก 
๔.เนื่องจากสถานการณ์ COVID-19 จึงท าให้ผู้รับบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ลดลง 
๕.ผู้ป่วยต้องการยารูปแบบแคปซูลมากกว่าแบบผง  

แผนการพัฒนางานในระยะถัดไป 
1.สนับสนุนให้มีการให้บริการในรูปแบบคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
ผสมผสาน บูรณาการในโรงพยาบาลครบทั้ง 18 แห่ง และ ๑๕๗ รพ.สต. 
2.ส่งเสริมให้สหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข    
อสม. เข้าอบรมเพิ่มพูนทักษะการใช้กัญชาทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มความ
มั่นใจในการให้บรกิาร 
3.ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน ทั้งในระดับ 
รพ.สต. อ าเภอ และจังหวัดร เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาและบริการได้มากขึ้น 
4.เฝ้าระวังการใช้ยากัญชา น้ ามันกัญชาที่มาจากแหล่งผดิกฎหมาย  

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรจัดท าช่องทางการรายงานให้อยู่ในฐานข้อมูลเดียว เพื่อลดความ
ซ้ าซ้อนในการท างาน 
2.ควรจัดท าระบบการสั่งยาและระบบที่สามารถตรวจสอบจ านวนยา
คงเหลือของผู้ผลติอย่างทันที  
๓.จัดท าระบบยาคงเหลือในแต่ละ รพ.สต. และ รพ. เพื่อท าระบบยืมยา 
ป้องกันยาหมดอาย ุ



 ส่งเสริมผลิตภัณฑ์ สมุนไพร กัญชา และกัญชา 
ผลิตภัณฑ์ ๕ ประเภท ได้แก่ อาหาร เครื่องดื่ม ขนม เครื่องส าอาง และยา 



           สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ เมืองสมุนไพร สกลนคร มหานครแห่งพฤกษเวช 

ต้นทาง 
• ปลูกสมุนไพรอนิทรีย ์
• สหกรณ์สมุนไพร 
• ศูนย์แปรรูปชุมชน 

  
กลางทาง 

• ผลิต โรงงาน GMP  
• ตรวจวิเคราะห์คุณภาพ 
• ส่งเสรมิกลุ่ม OTOP 

ปลายทาง 
• ส่งเสริมการตลาด 
• Product Champion 
(เม่า พรม ม ิบัวบก 
มะขามป้อม) 
• E-BOOK สมุนไพร 



 ผลงานปี 2565 

เป้าหมาย ปี 2565 

แผนจัดตั้ง PCU /NPCU 

ปี ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ทีม 25 3 23 

สะสม 25 28 51 

มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 19 ทีม 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สถานการณ ์

รพ.สต.ประเมินตนเองในระบบโปรแกรม 100 %  
ผ่าน 5 ดาว 96.28 % 

มีเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  9 ทีม 

พชอ.ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตครบทั้ง 
18 อ้าเภอ 

ผลงาน ปี 2564 มี PCU / NPCU ที่ขึ้น
ทะเบียน 3 แห่ง 

PCU / NPCU ที่ผ่านการขึ้นทะเบียน พรบ.ปฐมภูมิ ปี 2562 
- มี PCU 19 ทีม และ NPCU 9 ทีม รวม 28 ทีม 
- มีหมอประจ้าตัว 3 คน ดูแลประชาชน  267,069 
คน (26.83 %) 

เป้าหมาย ประชาชนในจังหวัด
สกลนคร มีหมอประจ้าตัว 3 คน  
ทุกครอบครัวPCU และ NPCU ใน
แผน 10 ปี รวม 109 ทีม 
เป้าหมาย ปี 2565 จ้านวน 23 ทีม   

ผลการด้าเนินงาน จ้านวน  19 ทีม 
สะสม 47 ทีม คิดเป็นร้อยละ 43.10  



15.79% 14.48% 
21.74% 

10.27% 
18.45% 

34.37% 30.33% 

0.00%

20.00%

40.00%

บึงกาฬ หนองบัวล้าภู อุดรธาน ี เลย หนองคาย สกลนคร นครพนม 

“การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ้าบ้าน” 

อสม.จังหวัดสกลนคร ทั้งหมดจ้านวน 
22,969 คน  ปี 2564  เป้าหมาย 
1,520 คน ผลงาน 1,590 คน  

1. สสจ.พัฒนา อสม.เป็น อสม.หมอประจ้าบ้าน  
2. สสจ.ส่งเสริม สนับสนุน อสม.หมอประจ้าบ้านในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย (CKD  LTC  NCDs) 
2.1 อสม.หมอประจ้าบ้านปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
2.2 อสม.หมอประจ้าบ้านดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
2.3 อสม.หมอประจ้าบ้านรายงานผลการปฏิบัติงานให้ รพ./รพ.สต. เพื่อรายงานในเว็บไซด์ 
www.thaiphc.net  เว็บ https://3doctor.hss.moph.go.th  
2.4 ติดตามและประเมินผล  

1. งบประมาณ  คู่มือวิทยากร และ
คู่มือ อสม.หมอประจ้าบ้าน  
2. แบบประเมินศักยภาพ อสม.หมอ
ประจ้าบ้าน  
3. แบบประเมินกลุ่มป่วย (Google 
Form และ Application อสม.หมอ
ประจ้าบ้าน) 

สถานการณ์ มาตรการประเด็นมุ่งเน้น สิ่งสนับสนุน 

การบันทึกข้อมูลโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ เปรียบเทียบผลงาน ระดับเขตสุขภาพที่ 8 ณ  19 มีนาคม 2565 

http://www.thaiphc.net/
https://3doctor.hss.moph.go.th/
https://3doctor.hss.moph.go.th/
https://3doctor.hss.moph.go.th/


ประชาชนคนไทยทุกคนมีหมอประจ้าตัว 3 คน 

1) มีการเปลี่ยนแปลงโปรแกรมการบันทึกรายงาน 3 
หมอรู้จักคุณ  จากเดิมบันทึกรายครัวเรือน เปลี่ยนเป็น
รายบุคคลตามข้อมูล HDC ท้าให้เพิ่มภาระให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ 
2. โปรแกรมการบันทึกรายงาน 3 หมอ  เป็นรายต้าบล 
ไม่แยกรายหน่วยบริการสาธารณสุข ท้าให้ไม่เอื้ออ้านวย
ต่อการรายงานผล 
3. การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท้าให้ 3 หมอไม่
สามารถดูแลกลุ่มป่วยได้ตามแผน 
4. มีการพัฒนาแอปพลิเคชั่น Smart อสม. version 2 
เพื่อเป็นเครื่องมือสื่อสารและรายงานผลงาน ท้าให้ต้อง
มาเริ่มต้นใหม่ทั้ง หมอ 1 หมอ 2 และ หมอ 3  

1. ปรับปรุงข้อมูล หมอ 1  หมอ 2 หมอ 3 และ
ประชาชนที่มีอยู่จริงเท่านั้น 
2. เน้นการปรับปรุงข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ผู้พิการ 
และผู้ด้อยโอกาส  
3. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน ระดับอ้าเภอ และ รพ./
รพ.สต. เพื่อรับทราบนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 
4. เปิดโรงเรียน อสม.แบบ New Normal เพื่อเพิ่ม
ทักษะการใช้สื่อเทคโนโลยีดิจิตัลในการรายงานผล 
5. จัดแบ่งครัวเรือนรับผิดชอบให้กับ  อสม.ใหม่/ทดแทน 
อสม.ที่ตายและลาออก 

1. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน สช.ระดับอ้าเภอ และ 
รพ./รพ.สต. ในการลงบันทึกข้อมูลในเว็ป https:// 
3doctor.hss.moph.go.th ให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
2. ส้ารวจและตรวจสอบข้อมูล หมอ 1  หมอ 2 หมอ 3 
และประชาชนที่มีอยู่จริง 
3. ตรวจสอบ ปรับปรุงฐานข้อมูล อสม. ใน 
www.thaiphc ให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
4. คัดเลือก อสม.ที่มีภาวะผู้น้าและทักษะในการใช้
เทคโนโลยีสื่อดิจิตัล เพื่อเข้าอบรม อสม.หมอประจ้าบ้าน 
ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน  แห่งละ 1 คน รวม 1,565 คน  
5. เป้าหมายเขตสุขภาพ จ้านวน 1,521 คน  ผลงาน  
1,565 คน (เพิ่มเขตต้าบลธาตุเชิงชุม) 

ปัญหา แนวทางแก้ไข ความก้าวหน้า/ผลการด้าเนินงาน 

http://www.thaiphc/


โรคติดต่อ, 8 

ขยะ,สิ่งแวดล้อม, 6 

ยาเสพติด, 5 
อุบัติเหตุ, 5 

ผู้สูงอายุ, 4 

การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 

3 

อาหารปลอดภัย, 2 

วัยเรียน, 1 
การส่งเสริมสุขภาพ, 

1 สุขภาพจิต, 1 

 
 
 
 

การด้าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 75 ของคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

ประเด็น 
1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
2. การก้าหนดประเด็นปัญหา 
3.   แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
4.   การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอด้วย
กระบวนการ UCCARE 

  การก้าหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 

ก่อนด้าเนินการ ระดับ 2 
ด้าเนินการอย่างเป็นระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการที่ส้าคัญ และ/หรือ มีการด้าเนินการครอบคลุม 

ประเมินตนเองตาม UCCARE  ก่อน-หลัง 

(5.6%) (5.6%) 

(16.7%) 

(27.8%) 

(22.2%) 
(33.3%) 

(27.8%) 

(11.1%) 

(5.6%) 

(44.4%) 

* ร้อยละค้านวณจากอ้าเภอท่ีเลือกหารด้วย 18 อ้าเภอ 



การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
โครงการหลักของจังหวัด 

กลุ่มเปราะบางทั้งจังหวัด 

กระบวนการ พชอ. กับการรณรงค์วัคซีนโควิด-19 บทบาท พชอ.ในการจัดการโควิด 

353,609  คน 

1. เคาะประตูบ้าน 
2. คัดกรองค้นหาเชิงรุก 
3. เฝ้าระวังผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 
4. การเฝ้าระวัง กักกัน(Quarantine) 
5. การสร้างการรับรู้ DMHTT 
6. CI , HI 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม 

การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

โรคติดต่อ/โรคโควิด 19 

แนะน้ากลุ่ม 608 เป้าหมายฉีดวัคซีน 338,246 คน 

เคาะประตูบ้านบอกต่อฉีดวัคซีน 379,651 หลังคาเรือน 

ผลการรณรงค์วัคซีนโควิด-19 

การฉีดวัคซีนในกลุ่ม 608 ครอบคลุมมากที่สุดในประเทศ 

ยาเสพติด 



ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.พ. เม.ย. มิ.ย. ส.ค. 

จังหวัด 

เขต 

อ้าเภอ 

หน่วย 
ปฐมภูมิ 

บันทึกข้อมูลพื้นฐาน
หน่วยบริการ และ

จัดส่งโปรไฟล์หนว่ย
บริการ ให้อ้าเภอ 

บันทึกประเมิน
ตนเองหน่วย

บริการ 

ประชุม 
Core Team 

จังหวัด 

ประชุมชี้แจง
การด้าเนินงาน

ปี 2565 

18 1 28 15 30 

ส่งค้าสั่งพี่เลี้ยง
อ้าเภอ และแผนการ

เยี่ยมให้จังหวัด 

5 

ตรวจเยี่ยม/รับรอง
และบันทึกรับรอง

ระดับอ้าเภอ และส่ง
โปรไฟล์ให้จังหวัด 

การเยี่ยมเสริมพลังระดับ
จังหวัดทั้ง 18 อ้าเภอ ๆ 
ละ 1 แห่ง /ยืนยันข้อมูล

ระดับจังหวัด 

30 10 15 

คัดเลือก 
The Best  ของจังหวัด 

?? 
การเยี่ยมเสริม
พลังระดับเขต 

ผู้ด้าเนินการ/
เข้าร่วม 

ด้าเนินการ Online 

ด้าเนินการ On Site 
จัดส่งเป็นเอกสาร 
บันทึกผ่านเว็บไซต์ 

http://gishealth.moph.go.th/pcu *กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (สนง.สสจ.สน.) 

2565 

ไทม์ไลน์การด้าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ติดดาว  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

วันสิ้นสุด (dead line) ** 

** ** ** 

** 

** 

** Update 15-3-2565 

ครบทั้ง
188
แห่ง 

ครบทั้ง
18 

อ้าเภอ 

รวม 18 
อ้าเภอ 
485 คน 

รวม 18 
อ้าเภอ 
 188 
แห่ง 

1 คร้ัง 
40 คน 



ผลการประเมิน รพ.สต. และ สอน. ตามมาตรฐาน (รพ.สต.) ติดดาว  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

จ.นครพนม 

จ.หนองคาย 

จ.อุดรธานี 

จ.กาฬสินธุ์ 
จ.มุกดาหาร 

อ.อากาศอ้านวย 

อ.โพนนาแก้ว 
อ.เมืองสกลนคร 

อ.กุดบาก 

อ.ภูพาน อ.เต่างอย 

อ.โคกศรีสุพรรณ 

อ.พรรณานิคม 
อ.พังโคน 

อ.วาริชภูม ิ
อ.ส่องดาว 

อ.สว่างแดนดิน 

อ.เจริญศิลป ์
อ.วานรนิวาส 

อ.ค้าตากล้า 

อ.บ้านม่วง 

อ.นิคมน้้าอูน 

อ.กุสุมาลย ์

ผ่าน 5 ดาว 90-100%  

ผ่าน 5 ดาว 50-90% 

ผ่าน 5 ดาว <50% 

Max= 100 , Min = 80 , Mean+S.D.= 88.1+5.8 , Median = 86.9 

จ้านวน สอน. และ รพสต. แยกตามคะแนน/รายอ้าเภอ 

ล้าดับ อ้าเภอ 
รวม คะแนนที่ได้ 

(แห่ง) (<90) (90-95)  (>95) 
  รวม 168 45 92 31 

  ร้อยละ 100 26.8 54.8 18.5 



ม.ค. มี.ค. พ.ค. ก.ค. ก.พ. เม.ย. มิ.ย. ส.ค. 

จังหวัด 

เขต 

อ้าเภอ 

หน่วย 
ปฐมภูมิ 

บันทึกข้อมูลพื้นฐาน
หน่วยบริการ และ

จัดส่งโปรไฟล์หนว่ย
บริการ ให้อ้าเภอ 

บันทึกประเมิน
ตนเองหน่วย

บริการ 

ประชุม 
Core Team 

จังหวัด 

ประชุมชี้แจง
การด้าเนินงาน

ปี 2565 

18 1 28 15 30 

ส่งค้าสั่งพี่เลี้ยง
อ้าเภอ และแผนการ

เยี่ยมให้จังหวัด 

5 

ตรวจเยี่ยม/รับรอง
และบันทึกรับรอง

ระดับอ้าเภอ และส่ง
โปรไฟล์ให้จังหวัด 

การเยี่ยมเสริมพลังระดับ
จังหวัดทั้ง 18 อ้าเภอ ๆ 
ละ 1 แห่ง /ยืนยันข้อมูล

ระดับจังหวัด 

30 10 15 

คัดเลือก 
The Best  ของจังหวัด 

?? 
การเยี่ยมเสริม
พลังระดับเขต 

ผู้ด้าเนินการ/
เข้าร่วม 

ด้าเนินการ Online 

ด้าเนินการ On Site 
จัดส่งเป็นเอกสาร 
บันทึกผ่านเว็บไซต์ 

http://gishealth.moph.go.th/pcu *กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ (สนง.สสจ.สน.) 

2565 

ไทม์ไลน์การด้าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ติดดาว  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

วันสิ้นสุด (dead line) ** 

** ** ** 

** 

** 

** Update 10-1-2565 





การด้าเนินงานด้านสขุภาพกลุม่วัยเรยีน ปีงบประมาณ 2565 

สูงดีสมส่วน 
47.67% 

ผอม 

เริ่มอ้วนและอ้วน 

เตี้ย 

ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 

เด็กอายุ 6-14 
ปี  

เด็กอายุ 6-12 
ปี  

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี *146.01 ซม. 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี*147.13 ซม. 

5.9 % 

13.11 % 

17.54 % 

9.46 % 

มาตรการส้าคัญระดับจังหวัด 
1. เร่งแก้ปัญหาภาวะโภชนาการโดยการขับเคลื่อนเป็นประเด็น 

พชอ.,พชต ,บูรณาการ  CHOPA&CHIPA  Game กับก้าวท้าใจ 4 
2. วิเคราะห์เมนูอาหารกลางวัน,สนับสนุนการใช้ โปรแกรม TSL  
3. สร้าง HL ผ่านการด้าเนินงาน HPS Plus HL 
4. พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
5. พัฒนาคุณภาพระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพเด็กตามหลักประกัน

สุขภาพ(ชุดสิทธิประโยชน์) 
6. พัฒนาการน้าเข้าข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน และการใช้ประโยชน์

ร่วมกันของระบบ Data Management Center (DMC) 

ปัญหาส้าคัญ 
-เด็กวัยเรียนมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ(ผอม อ้วน เตี้ย)ไม่
ผ่านเกณฑ์ ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม 
-การเรียนรู้ในสถานการณ์โควิด-19 



จังหวัด ระดับสติปัญญา  
ปี 2554 

ระดับสติปัญญา  
ปี 2559 

ระดับสติปัญญา  
ปี 2564 

ส่วนต่างที ่
เพ่ิมชึ้น 

บึงกาฬ ยังไม่แยกจากหนองคาย 94.09 103.1 +9.0 

หนองบัวล้าภ ู 94.06 91.75 105.6 +13.85 

อุดรธานี 97.53 97.37 107.4 +10.03 

เลย 97.08 100.46 105.8 +5.3 

หนองคาย 98.93 99.55 109.4 +9.9 

สกลนคร 93.74 93.75 99.4 +5.6 

นครพนม 95.57 96.37 102.8 +6.4 

รวม เขต 8 96.15 96.58 104.7 +8.12 

ผลการส ารวจระดับความฉลาดทางสติปัญญา ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
ป ีพ.ศ. 2554 , 2559 และ 2564 ของกรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 8  



 95.58  
 97.65   96.24  

99.44 99.7 99.22 

 85.00

 95.00

 105.00

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

 ไอคิว นักเรียน ป. 1 ปีการศึกษา 2558 - 2563 

ผลการประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญา(เชาวน์เล็ก) 
ในนักเรียน ป.1  จังหวัดสกลนคร    

106.5  

104.1  

102.0  

101.6  

101.4  

101.2  

101.0  

100.9  

100.8  
100.4  

99.9  99.7  
98.4  98.3  97.3  97.0  

96.2  
94.0  

99.2  

86.0

88.0

90.0

92.0

94.0

96.0

98.0

100.0

102.0

104.0

106.0

108.0 ปีการศึกษา 2563  จังหวัดสกลนคร  

จังหวัดสกลนคร  มีการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ยกระดับไอคิว ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558  
ด้วยโครงการเด็กสกล สมองดี อารมณ์ดี สุขภาพดี   
มีคุณธรรม  ตามนโยบาย 3 ก (กิน กระตุ้น กระตุก)  
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนต่าง ๆ ทุกระดับ ถึงแม้ไอคิว
เฉลี่ยยังต่้ากว่า 100 แต่ก็มีจ้านวนอ้าเภอที่ไอคิวเฉลี่ยเกิน 100 
เพิ่มขึ้นทุกปี 



ปัจจัยที่มผีลต่อพัฒนาการและ IQ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ลดลง 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และโฟลิก 

เพิ่มขึ้น 

ร้อยละเด็กแรกเกิด  
นน.<2500 กรัม  

ลดลง 

ร้อยละเด็กกินนมแม่ 
อย่างน้อย 6 เดือน 

เพิ่มขึ้น  

การศึกษาของแม่-พ่อ 
สูงขึ้น 

ครอบครัวมีเศรษฐานะ 
ดีขึ้น 

นโยบายผู้บริหารให้มี  
SP สาขาพัฒนาการเด็ก 

เรื่องการเพิ่ม IQ เป็นวาระเร่งด่วน 
ของแต่ละจังหวัด เขต 8 



ล้าดับ KPI ที่มีผลต่อพัฒนาการ และ IQ เป้า ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 
1 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อย

กว่า 20 ปี 
≤ 14.5 15.02 13.79 14.3 14.03 11.8 10.83 10.9 

2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ≤ 16 15.39 13.47 12.84 16.31 18.63 16.88 15.93 
3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
100 69.54 73.32 71.05 61.27 70.49 80.64 87.1 

4 ร้อยละเด็กแรกเกิด นน.<2500 กรัม ≤ 7 4.98 7.78 6.67 5.63 6.03 5.21 6.47 

5 ร้อยละเด็กกินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ≥50 45.74 38.93 45.17 34.25 52.28 65.43 61.91 

6 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย ≤ 10 13.23 12.84 10.45 12.93 17.93 12.95 12.84 

7 ร้อยละเด็ก 3-5 ปี สูงดีสมส่วน   0 0 0 35.65 53.89 57.2 56.52 
8 ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี  

สูงดีสมส่วน 
≥ 66 60.52 59.81 64.3 65.96 62.22 61.22 50.33 

ผลงานตัวช้ีวัดท่ีมีผลต่อพัฒนาการและ IQ ของจังหวัดสกลนคร 



2558-2560 2562 2563 2564 

นโยบาย/การด าเนินกิจกรรมโครงการที่ก่อให้เกิดผลส าเร็จ 

โครงการเด็กสกลสมองดี อารมณ์ดี สุขภาพดี มี
คุณธรรม ขับเคลื่อนในส่วนของกระทรวง
สาธารณสุข เตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ใช้กลวิธี กิน กอด เล่น เล่า 

 นโยบาย 3ก  กิน  กระตุ้น กระตุก เน้นให้ภาคี
เครอืข่ายทุกส่วนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้หญิง
ตัง้ครรภ์ และ เด็กปฐมวัยได้รับอาหารที่เพยีงพอต่อ
วัย ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตามวัย และใช้กลวธิี 
กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน 

นโยบาย 3ก  และ คณิตคิดในใจ (finger 
math)ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โครงการ
ป้องกันพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย “ตาม
ให้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) 

นโยบาย 3ก  และ คณิตคิดในใจ 
(finger math) ในครูพ่ีเลี้ยง ครูศูนย์
เด็กเล็ก และครูอนุบาล โครงการป้องกัน
พัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย “ตามได้
ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) กระตุ้น
ภาษา พัฒนากล้ามเนือ้” 



นโยบาย/การด้าเนินกิจกรรมโครงการที่ก่อให้เกิดผลส้าเร็จ 
• ปี 2561 นโยบาย 3ก  กิน  กระตุ้น กระตุก เน้นการกระตุ้นเด็กตั้งแต่ในครรภ์ และกระตุ้นพัฒนาการเด็กในศพด./ 

ชั้นอนุบาล ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.และภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน 

• ปี 2562 นโยบาย 3ก  กิน  กระตุ้น กระตุก เน้นให้ภาคีเครือข่ายทุกส่วนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ 
และ เด็กปฐมวัยได้รับอาหารที่เพียงพอต่อวัย ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการตามวัย และใช้กลวิธี กิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน 

• ปี 2563 นโยบาย 3ก  และ คณิตคิดในใจ (finger math)ในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โครงการป้องกันพัฒนาการ
ล่าช้าในเด็กปฐมวัย “ตามให้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) 

• ปี 2564 นโยบาย 3ก  และ คณิตคิดในใจ (finger math) ในครูพี่เลี้ยง ครูศูนย์เด็กเล็ก และครูอนุบาล โครงการ
ป้องกันพัฒนาการล่าช้าในเด็กปฐมวัย “ตามได้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) กระตุ้นภาษา พัฒนากล้ามเนื้อ” 



ความครอบคลุมการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดสกลนคร 
แผนภูมิแสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่
ก าหนด ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ปี 2562 - 2564 จังหวัด
สกลนคร พบว่ามีร้อยละการคัดกรองที่มีแนวโน้มลดลง และ ปี 
2565 จังหวัดสกลนคร มีความครอบคลุมในไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 
10.71 



การค้นหาเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จังหวัดสกลนคร 

แผนภูมิแสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตาม
ช่วงอายุที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ปี 2562 - 2564 
จังหวัดสกลนคร มีแนวโน้มค้นพบเพิ่มขึ้น  ส่วนในปี 
2565 ไตรมาส 1 มีเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า  
ร้อยละ 17.51 



เด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน ที่มพีัฒนาการล่าช้า 
ได้รับการส่งต่อเพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จังหวัดสกลนคร 

แผนภูมิแสดงร้อยละของเด็กอายุ 9,18,30,42,60 เดือน    ที่คัดกรองพัฒนาการ
พบว่าล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จังหวัดสกลนคร ปี 2562 - 
2564 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และในปี 2565 เป้าหมายได้รับการกระตุ้นสูงสุด 3 
อันดับแรก คือ อ าเภอพรรณานิคม     เจริญศิลป์ และสว่างแดนดิน ตามล าดับ 
 



แสดงรายงานสถานการณ์สูงดีสมส่วนของเด็ก อายุ 0-5 ปี จังหวัดสกลนคร ปี 
2562-2564 พบว่ามีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและในปี 2565 มี
ผลงานลดลงเล็กน้อยและยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 64 อ าเภอที่มี
สถานการณ์เด็กสูงดีสมส่วน 3 อันดับแรก คือ  
นิคมน้ าอูน พรรณนานิคม และพังโคน ตามล าดับ 

เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 



กิจกรรมการด้าเนินงานวัยท้างาน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 

วัย
ท้างาน 

1. ร้อยละของวัยท้างานอายุ 18-59 ปี มีดัชนี
มวลกายปกติ ร้อยละ 53.67 

2. ร้อยละของวัยท้างานอายุ 25-59 ปทีี่มี
การเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพ
โดยการมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์  
(H4U Plus) 

3. จ้านวนครอบครัวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

- การด าเนินงานคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC 
Quality) ประเมินระบบ Online รพ. 100% 
รพ.สต. 50%  
- Self monitoring บุคลากร สธ.ประเมินก่อน
และหลังร่วมกิจกรรมจากการตรวจสุขภาพ
ประจ าป ี
- Health Model เชิดชูเกียรติผู้น าสุขภาพใน
ทุกระดับ 

- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
เป้าหมาย 7,824 คน  
   - Applicatin H4U Plus , เว็บไซต์กรม
อนามัย 
- ผลการประเมิน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์   ร้อยละ 50.19 

- ลงทะเบียน ก้าวท้าใจ Season 4 (เป้าหมาย 
30,967 คน   ใน Season 3 มีสมาชิก 20,225 คน ) 
- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในสถาน
ประกอบการ ด้วย 10 Package จังหวัดละ 1 แห่ง 
(น้าร่อง บมจ.ไทยรุ่งเรือง และ บมจ.ศรีตรังฯ) 

GOAL : วัยท้างานฉลาดรอบรู้ สุขภาพแข็งแรง 
อายุยืนยาว 



คัดกรอง ADL  

สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ

สถานการณ ์ ประชากร 918,931 คน ผู้สูงอาย ุ166,933 คน ร้อยละ 18.16 

97%  ติด
สงัคม 

2.60% 
0.26 

ติดสังคม 

ติดบ้าน 

ติดเตียง 

ติดบ้าน  
       %  ติดเตียง 

1.โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD), 

44.73 

2.โรคความดัน
โลหิตสูง, 29.84 

3.โรคเบาหวาน, 
21.83 

4.BMI เกิน, 7.06 

5.ข้อเข่าเส่ือม, 
10.84 

6.ภาวะพลัดตกหก
ล้ม, 0.84 

7.สมองเสื่อม AMT  
, 0.76 

8.ช่องปาก  , 
1.4 

9.ADL ติด
เตียง, 0.27 

10.ซึมเศร้า
2Q, 0.26 

Bmi 7.06 

ข้อเข่า 2.7 

คัดกรอง 10 โรค 

Care Manager      ปฏิบัติงาน 209 คน/ปฏิบัติหลายหน่วยบริการ 26 คน 
Care Giver           ปฏิบัติงาน 1,754 คน  
อาสาบริบาลท้องถิ่น  ปฏิบัติงาน 280 คน  

CM : CG   1 : 8 

จัดท้า CP ร้อยละ 71.84 

ท่ีมา : โปรแกรม HDC ณ วันท่ี 30 ธันวาคม  2564 

ที่มา : โปรแกรม 3C กรมอนามัย ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2564 

 การคัดกรอง ADL, GS 
และการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์  

 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน (รูปแบบ New 
Normal)   

 คลินิกผู้สูงอายุ/โครงการ
ญาติผู้สูงอายุไปหาหมอ  

ประเด็นมุ่งเน้น 



สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
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จ านวนต าบล LTC ทั้งหมด 

จ านวนต าบลผ่านเกณฑ์ 

•โรงพยาบาลสกลนคร (A) 
 
 

ให้บริการทุกเสาร์ 
เวลา 08.30 – 12.00 น. 

 ณ ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ชั้น 2 

•โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
สว่างแดนดิน (M1) 

ผู้รับบริการปัจจุบัน จ านวน 223คน 
โรค/อาการ 3 ล าดับ  

ได้แก่ ไข้หวัด  อาหารไม่ย่อย   
และกล้ามเนื้ออักเสบ 

ให้บริการทุกเสาร์  
เวลา 08.30 – 12.00 น.  

ณ ห้องตรวจโรค 3 อาคารผู้ป่วยนอก  

•โรงพยาบาลวานรนิวาส (M1) 
•ผู้รับบริการปัจจุบัน จ านวน 91 คน 

โรค/อาการ 3 ล าดับ  
ได้แก่ ข้อเข่าเสื่อม  อาหารไม่ย่อย 

และให้ค าปรึกษา 

ให้บริการทุกเสาร์ 
 เวลา 08.30 – 12.00 น.  

ณ อาคาร 40 ปี 

ที่มา : โปรแกรม3c กรมอนามัย ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2564 คลินิกผู้สูงอายุในวันหยุดราชการ  

ผู้รับบริการ ในปี 2565  
เนื่องจากสถานการณ์โควิด 

เปิดบริการ 1 กพ 65 

o ชี้แจงแนวทางการด าเนินการ 
Application Blue Book ให้พ้ืนที่  

o ก ากับ ติดตามและรายงานข้อมูลผล
การด าเนินงานรายอ าเภอให้แก่พ้ืนที่
ได้ทราบทุกเดือน  

ที่มา : ส านักงานเขตสุขภาพที ่8 ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2564 
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ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 (ต.ค.64 -ม.ค.65) 

อัตราต่อแสนประชากร 

74 ราย 82 ราย 

71 ราย 

ปี 2565  
เกณฑ์เป้าหมาย 
: ≤8.0  ต่อแสน
ประชากร 

ที่มา: รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท้าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสุขภาพจิต รง 506.S จากโรงพยาบาลทุกแห่ง    ณ วันที่  14  มกราคม 2565  

26 ราย 

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ 

 ร้อยละ 90 ของผู้เคยท้าร้ายตัวเองไม่กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้า 

 ปี 2565   ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  จ้านวน  431 ราย  ไม่กลับมาท้าร้ายตนเองซ้้า ภายในเวลา 1 ปี จ้านวน  403  คน  
              ร้อยละ  93.50 

 
 



ข้อมูลฆ่าตัวตายส้าเร็จ จังหวัดสกลนคร  ปีงบประมาณ 2565  

สาเหตุกระตุ้น    
สุรา : ร้อยละ 25                                     
ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด : ร้อยละ  19.64 
เจ็บป่วยโรคทางจิต ,สารเสพติด  : ร้อยละ  12.5 
เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย,ตกงาน/หนี้สิน  :  ร้อยละ 8.93 
ความรัก หึงหวง  :  ร้อยละ  7.14 
ไม่ทราบสาเหตุ  :  ร้อยละ  3.57 
ผลกระทบจาก covid-19  :  ร้อยละ  1.79   (1 ราย ตกงาน ) 

ที่มา: รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท้าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสุขภาพจิต รง 506.S จากโรงพยาบาลทุกแห่ง    ณ วันที่  14  มกราคม  2565  
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จ้านวนฆ่าตัวตายส้าเร็จ แยกตามอายุ 

1 ราย 

9 ราย 

1 ราย 

7 ราย 
7 ราย 

1 ราย 

ชาย  ร้อยละ  92.31 
หญิง  ร้อยละ  7.69 

วิธีท้าร้ายตนเอง 
ผูกคอ     : ร้อยละ  84.62 
กระโดดจากที่สูง   : ร้อยละ  7.69                    
ใช้ปืน,ถุงพลาสติกคลุมศีรษะ   : ร้อยละ  3.85 



ws 

66.31 

80.31 
90.79 92.11 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2562 2563 2564 2565 (ต.ค.64-
ม.ค.65) 

ปี 2565 
เกณฑ์เป้าหมาย: 
≥ ร้อยละ 74 

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 

ที่มา : HDC  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ณ  วันที่  14  มกราคม  2565   

 
การเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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ร้อยละ 

ปี 2565       
เกณฑ์เป้าหมาย : 
ร้อยละ 84 

ที่มา : HDC  ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ณ  วันที่  14  มกราคม  2565  



สุขภาพจิต Mental Health ระบบสุขภาพจิตชุมชน 

คัดกรองเชิงรุกปัญหาสุขภาพจิต  ด้วย Mental Health Check In 

มีการติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพจิต  R8EOC R8506Dashboard  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเป็นครู ก. การสร้างวัคซีนใจ ทุกอ้าเภอ  

แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่โดยใช้วัคซีนใจ และมีการบูรณาการร่วมกับ 
พชอ, โครงการ To be number one  

มีการจัดเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน ทุก รพ.  



กลุ่มวัยท้างาน  การด้าเนินงานNCD (DM,HT) 2565 

สถานการณ์โรคเบาหวาน 

ที่มา : HDC ธันวาคม 2564   

2560 2561 2562 2563 2564

สกลนคร 6.05 6.16 6.48 6.78 7.04
เขต 6.04 6.21 6.61 6.93 7.21
ประเทศ 5.73 5.98 6.36 6.67 7.01
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2560 2561 2562 2563 2564
สกลนคร 8.67 8.99 9.6 10.15 10.75
เขต 9.07 9.52 10.19 10.69 11.3
ประเทศ 12.07 12.61 13.36 13.94 14.65
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อัตราความชุกDM ปี 2560-2564 อัตราความชุกDM ปี 2560-2564 

สถานการณ์ความดันโลหิตสูง 



กลุ่มวัยท้างาน  การด้าเนินงานNCD (DM,HT) 2565 
คัดกรอง DM  35 ปี 

เป้า  436,864 คน  คัดกรอง 222,182 คน= 50.86 %  
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สกลนคร เขต 8 ประเทศ 

2563

2564

2565

 เกณฑ์ > 80% 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยDM ปี2563-2565 (ต.ค.-ธ.ค.64)  

คัดกรอง HT เป้าหมาย 35 ปี 
เป้า 405,779คน  คัดกรอง 203,809 คน = 50.23%  

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยHTปี2563-2565(ต.ค.-ธ.ค.64) 

59.94 
74.43 68.92 61.77 

75.62 75.72 

4.63 7.53 9.28 
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สกลนคร เขต 8 ประเทศ 

2563

2564

2565

เกณฑ์ > 80% 

ที่มา : HDC ธันวาคม 2564   

87.63 

9.74 1.65 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย 

83.43 

9.2 
6.71 0.27 

กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มสงสัยป่วย กลุ่มป่วยส่งพบแพทย์ 

14.43 
24.11 
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2564 2565

 เกณฑ์  
> 80% 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยDMเปรียบเทียบไตรมาสแรก( ต.ค –ธ.ค.2563และต.ค.-ธ.ค.2564  

5.4 4.63 
0
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2564 2565

เกณฑ์ > 80% 

ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยHTเปรียบเทียบไตรมาสแรก( ต.ค –ธ.ค.2563และต.ค.-ธ.ค.2564  

ปี 2563 
 เกณฑ์  > 30%  
ปี 2564 
 เกณฑ์  > 60 % 

ปี 2563 
เกณฑ์  > 52%  
 ปี 2564  
 เกณฑ์ > 70 %   



ที่มา : HDC ธันวาคม 2564    

1.78 

2.35 
2.08 2.21 2.32 2.21 
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จังหวัดสกลนคร เขตสุขภาพที่ 8 ประเทศ 

ปี 2563 

ปี 2564 

2565

 เกณฑ์ < 1.75% 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสกลนคร ปี 2563 – 2565 

ปี 2563 เกณฑ์   < 1.95   ปี 2564  < 1.85    

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง จังหวัดสกลนคร ปี 2563 – 2565 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จังหวัดสกลนคร  
ปี 2563- 2565 (ต.ค.-ธ.ค.64)    
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 เกณฑ์  
> 60% 
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จังหวัดสกลนคร เขต8 ประเทศ 

2563
2564
2565

 เกณฑ์  < 5 % 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c) จังหวัดสกลนคร   
ปี 2563-2565( ต.ค.-ธ.ค.64) ( เกณฑ์ > 40%) 

ปี 2563 2564 2565 
ต.ค.64- ธ.ค.64 

หน่วยบริการ ร้อยละการ
ตรวจ

HbA1c 

ร้อยละการควบคุม
น้้าตาลในเลือดได้ด ี

ร้อยละการ
ตรวจ

HbA1c 

ร้อยละการ
ควบคุมน้้าตาลใน

เลือดได้ด ี

ร้อยละการ
ตรวจHbA1c 

ร้อยละการควบคุม
น้้าตาลในเลือดได้ดี 

จังหวัด 39.00  14.03  40.86 12.89 22.54 7.85 

เขต8 54.08 21.78 56.07 20.79 32.76 10.89 

ประเทศ 64.96  29.42  29.15 29.15 31.92 13.13 



 
แนวทางการด้าเนินงาน ปี 2565 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มเสี่ยง/สงสัยป่วย 
-เร่งรัด ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT 
-สนับสนุน/จัดบริการ การใช้โปรแกรม Innovative  
Healthcare Model ในพ้ืนที่ต้นแบบ 18 ต้าบล 
-ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน(Community Based Intervention 
for NCD :CBI NCDs) ด้าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ 
ห่างไกลNCDs”  
-ขับเคลื่อนงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอ(พชอ.)  
-ให ้Intervention ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  นคร 3อ 2ส  รายกลุ่ม/บุคคล  
- คืนข้อมูลพื้นที่ทุก 2  สัปดาห์ /ในที่ประชุม คปสจ.ทุก
เดือน 
 
 
 
 

 
 

 
 

                     
 
                  
                    กลุ่มป่วย 
-คืนข้อมูลให้พ้ืนที/่ผู้ป่วย 
-ให้ Intervention รายกลุ่ม/ รายบุคคล 
-ช่วงสถานการณ์โควิด-19  เพิ่มระยะการนัด
ผู้ป่วยควบคุมได้ดีเป็น 2-3เดือน และมีช่องทาง
ให้บริการ 
    1. ติดตามอาการ FBS BP โดย อสม.ในชุมชน
(หมอคนที1่)  ส่งต่อข้อมูลให้จนท.รพ.สต (หมอ
คนที2่)  ผิดปกติ มีระบบ Consult ทางโทรศัพท์  
ทางไลน ์(หมอคนที3่) และส่งยาให้พ้ืนที/่หรือส่ง
ต่อรพ. 
    2. ผู้ป่วยเจาะFBS วัด BP ด้วยตนเอง ส่ง
ข้อมูลเข้ารพ.ด้วยตนเองโดยมีระบบ Scan QR 
code กรอกข้อมูล อาการปกติมีช่องทางให้รับยา  
ผิดปกติติดตาม case โดยระบบ 3 หมอ 
-จัดบริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
-เพิ่มการตรวจHbA1c ให้ครอบคลุม 
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ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

สถานการณ์อุบัตเิหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร อัตราต่อแสน 

การวิเคราะห์ข้อมูลการเสยีชีวติ ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม-ธันวาคม) ปงีบประมาณ 2565 

44.94 

31.46 

20.22 

2.25 1.12 ร้อยละ สถานที่เสียชวีติ 

   ตาย ณ จุดเกดิเหต ุ

   ตายท่ี ER 

   ตายท่ี WARD 

   ขอกลับไปตายท่ีบ้าน 

   ตายระหว่างน าสง่ รพ. 

อัตราการเสียชวีิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จังหวัดสกลนคร 

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ไตรมาสท่ี 1 (ตุลาคม- ธันวาคม) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 อัตราต่อแสน 

(91 ราย) (70 ราย) 
(101 ราย) (92 ราย) (89 ราย) 

(64 ราย) 

86.81% 13.19% 

เกดิจากรถจักรยานยนต์  
62.92% 

เกดิบนถนนทางหลวง 
63.73% 

1. ไม่สวมหมวกนิรภัย   
    บาดเจ็บทีศี่รษะ 100% 
2. ดืม่สุรา รถเสียหลกัล้มเอง 20.88% 

  สาเหตุของ  การเสียชีวติ 

กลุ่มอายุทีเ่สียชีวติ 

วยัเรียน  7.69% 

วยัรุ่น 7.69% 

วยัท างาน 68.13% 

ผู้สูงอายุ 16.48% 



         มาตรการการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 ถึง 4 มกราคม 2565 

จ้านวนที่คัดกรองคนเมา ณ ด่านชุมชน    
           ทั้งหมด 332 ครั้ง 
  มีอาการมึนเมา 81 คน ( 24.39 %) 
  ไม่มีอาการเมา 251  คน (75 . 61 %) 
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ดื่ม แล้วประสบอุบัติเหตุ ต่ ากว่า 20 ปี ดื่มประสบอุบัติเหต ุ

จ้านวน (ราย) 

มาตรการการบังคับใช้กฎหมาย ช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 

หน่วยงาน ปี 63 ปี 64 ปี 65 

ภจว.สกลนคร  
(เมาแล้วขับ) 

ข้อมูล ภจว.สกลนคร ณ 12 ม.ค.65 เวลา 16.00 น. 

786 287 824 

สนง.คุมประพฤติ  
(ถูกคุมประพฤติเมาแล้วขับ) 

ข้อมูล สนง. คุมประพฤติ ณ 4 ม.ค.64 เวลา 18.00 น. 

450 121 440 เพิ่มข้ึนจากปี 64 = 65.16 % 

เพิ่มขึ้นจากปี 64 = 72.50 % 

 
ลดลงจากปี 64 

64.36 % 
 

 
ลดลงจากปี 64 

38.29 % 
 

   ปใีหม่ 
พ.ศ. 

จ านวนการเกิด 
อุบัติเหต ุ(ครั้ง) 

บาดเจ็บ 
(ราย) 

เสียชวีิต  
(ราย) 

ตรวจแอลกอฮอล ์
ในเลือด (ราย) 

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

2565 355 447 6 37 1. มีการเดินทางข้ามจังหวัดได้ 
2. การจ าหน่ายและดื่มสุราได้ 

2564 339 426 7 41 1. มีการควบคุมเรื่องการเดินทาง 
2. มีการควบคุมการจ าหน่าย 
และการดื่มสุรา 

   เปรียบเทียบ   ข้อมูลผู้ประสบอุบัติเหตุ 



         โอกาสในการพัฒนา และขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

ประเด็นข้อค้นพบ โอกาสในการพัฒนา 

1. เด็กและเยาวชนอายุ10-19 ปี  
    ประสบอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 27 %  

1. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานในสถานศึกษา 
“ทักษะคิด การเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน” 
     ***ด้าเนินการไปแล้ว 20 โรงเรียน*** 

2. อ้าเภอบ้านม่วงพบผู้สูงอายุขับรถมากที่สุด 
   และประสบอุบัติเหตุในผู้สูงอายุมากที่สุด 

2. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานต้นแบบป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนนในกลุ่มผู้สูงอายุ อ้าเภอบ้านม่วง 

3. อ้าเภอเมืองสกลนครพบว่ามีผู้ดื่มสุรามากที่สุด 
   และประสบอุบัติเหตุจากการดื่มสุรามากที่สุด 

3. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานต้นแบบป้องกันอุบัติเหตุ 
ทางถนนจากการดื่ม อ้าเภอเมืองสกลนคร 

4. การด้าเนินงานช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 
   พบว่าอุบัติเหตุจากการดื่มสุราลดลงจากปี 2564 

4. ขับเคลื่อนการด้าเนินงานลดอุบัติเหตุทางถนน  
โดยการคัดกรองและประเมินอาการมึนเมาสุราเบื้องต้น  
ในกลุ่มผู้น้าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน สมาชิก
ครอบครัว นักเรียนและนักศึกษา 



โครงการ “ยกระดบัหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 

รกัษาทุกโรคทุกท่ี ไม่มีใบสง่ตวั  จงัหวดัสกลนคร” 

“1 ธนัวาคม 2564” 



30 บาท รกัษาทุกโรค  ทุกที่  ไม่มีใบส่งตวั  

จงัหวดัสกลนคร 
นโยบาย นายอนุทิน  ชาญวรีกลู รองนายกฯ และ รมต.วา่การกระทรวงสาธารณสุข  

“ตอ้งไม่มีผูป่้วยอนาถา ทุกคนเทา่เทียมกนัหมด ตอ้งอยูด่ว้ยศกัดิ์ศรี  

ไม่ว่าจะยากดีมีจน” 

นโยบายเขตสุขภาพที่ 8  “30 บาทรกัษาทุกท่ี  ไม่มีใบสง่ตวั (2ม.)”  

มีขอ้จ ากดัในการเขา้รบับริการในระดบัทุติยภมูิและตติยภมูิ 

ระบบไม่เอ้ือตอ่การใหร้บับรกิารประชาชนและการใหบ้ริการ 

ของหน่วยบริการท่ีตอ้งใชใ้บส่งตวัประกอบการชดเชยค่าบริการ 

เป็นพ้ืนท่ีชนบทระยะทางห่างไกลหน่วยบรกิาร 

อ าเภอท่ีตนลงทะเบียนไว ้ แต่สะดวกรบับริการ ขา้มเขตมากกวา่ 

1 

2 

3 

4 

ที่มา 



แนวคิด 

ประชาชน 

ประชาชนทุกคน เขา้ถึงบริการ 
อยา่งเสมอภาคและเท่าเทียม 

ประชาชนทุกคน สามารถเขา้รบับริการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการในจงัหวดั 

ไดทุ้กท่ีโดยไม่ใชใ้บส่งตวั 

หน่วยบริการ 

หน่วยบรกิารทุกแห่งมีการพฒันาคุณภาพ 
การใหบ้ริการเพื่อตอบสนองความพึงพอใจ 

ของประชาชนในเขตบริการของตนเอง 

ลดขั้นตอนการปฏิบตังิาน   
ลดการใชก้ระดาษในการ ส่งตวั ใชร้ะบบเทคโนโลยอี านวยความสะดวกในการ

ท างานมากขึ้ น 

ผูป้ฏิบตัิงาน 

แนวคิด 



การด าเนินงาน 

สรา้งความเขา้ใจรว่มกนั 
ในเป้าหมายของโครงการกบัทุกหน่วยบริการ  

ประชาชนเขา้รบับรกิารในหน่วยบริการ 

ทุกแหง่ในจงัหวดั โดยไม่ใช ้ ใบสง่ตวั 

เช่ือมโยงขอ้มูลการรกัษาพยาบาลผูป่้วย 

ดว้ยระบบ Smart Refer  

พฒันาและใชโ้ปรแกรม I-Claim 
ในการจา่ยชดเชยภายในจงัหวดัทุกหน่วยบริการ  

ก าหนดอตัราค่าบรกิารทางการแพทย ์
ภายในจงัหวดัร่วมกนัดว้ยราคาตน้ทุน ไม่คิดก าไร 

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นศนูยก์ลาง 

การเช่ือมประสานงาน  

1 

2 

3 

4 

5 

6 



คาดการณส์ถานการณท่ี์จะเกิดข้ึน 

ความกงัวล  

เรือ่งภาระงาน 

ความกงัวล  

เรือ่งเงิน 

จะมีการวิเคราะหแ์ละประเมินผลการด าเนินงานทุกเดือน 



ผลการประเมินโครงการรายเดือน 

ไม่พบความผิดปกต ิ 

เรือ่งภาระงาน 

ไม่พบความผิดปกต ิ 

เรือ่งเงิน 

เรื่องที่ลดลงอยา่ง

ชดัเจนคือ ขอ้ 

รอ้งเรียน กรณี

ไม่ไดร้บัความ

สะดวกในการรบั

บริการ 





ขั้นตอนการด าเนินงานและควบคุมก ากับ 

แหลง่ที่มา รายงานตามแผนการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ของหนว่ยบริการแตล่ะแห่ง 

ประมาณการรายได้ ประมาณการค่าใช้จ่าย ดุลรายรับ - รายจ่าย 

ค่าที่ควรเป็น ค่าที่เป็นจริง 

ผลต่าง 

948,769,517.13 1,511,377,779.90 

% ผลต่าง 

562,608,262.77 59.30% 

894,924,003.03 1,045,428,731.82 

ผลต่าง % ผลต่าง 

150,504,728.79 16.82% 

412,103,533.98 

ค่าที่ควรเป็น ค่าที่เป็นจริง 



รายงานผลการด าเนินงานตามแผนการรับ – จ่ายเงินบ ารุง จังหวัดสกลนคร  ไตรมาสท่ี 1 



สรุปภาพรวมหน่วยบริการที่มีค่าใช้จ่ายเกินแผน >20%  

ล าดับ หน่วยบริการ เกินแผน (%) 

1 โรงพยาบาลบ้านม่วง 83.98 

2 โรงพยาบาลพระอาจารย์ฟัน่ อาจาโร 46.50 

3 โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 39.16 

4 โรงพยาบาลเต่างอย 33.34 

5 โรงพยาบาลสกลนคร 25.31 



เป้าหมาย/ผลงาน 

หน่วยบริการ  ในสงักดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนครมีการจดัท าแผนเงินบ ารุง 

ครบ   100% 

 

โรงพยาบาลศูนยส์กลนคร 2565 โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

จ านวน 166 แหง่ 

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 

จ านวน 18 อ าเภอ 

สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิทราชนีิ 

จ านวน 2 แหง่ 

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร 

โรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน 15 แหง่ 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

จ านวน 2 แหง่ 



ร้อยละของจังหวัดท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มีนาคม 2565 
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ร้อยละของจังหวัดที่ผา่นเกณฑ์คุณภาพขอ้มูล จังหวัดสกลนคร แยกรายอ้าเภอ 

เกณฑ์ระดับจังหวัด : 80% 
      ผลงานที่ท้าได้ : 96.30% 



ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การด้าเนินงานปีงบประมาณ 2565 
• HIS on Cloud รพ.สต. 100% 
• ได้รับจัดสรร GDCC Cloud เพิ่ม 164 VM 
(รพ. 14 VM, สสอ. 17 VM, รพ.สต. 133 VM) 
• ทีมพัฒนาโปรแกรมเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 
HISSYNC, R8Anywhere, OSCC Child 
Shield 

คุณภาพข้อมูล 
ผลงานที่ท้าได้ 96.30% 

โอกาสพัฒนา 
• ย้ายฐานข้อมูล GDCC Cloud ที่ได้รับจัดสรรเพิ่ม ให้แก่หน่วยบริการ 
ด้าเนินการแล้ว 18 อ้าเภอ  
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรการดูแล Cloud และการบันทึกข้อมูลตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดคุณภาพข้อมูล 





สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
จังหวัดสกลนคร 



การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
กรณี ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดสกลนคร 

อ้างอิง https://www.cmuccdc.org/ 



ค่าเฉลี่ยรายวัน PM2.5 เดือนมกราคม 2565 

ค่าเฉลี่ยรายเดือน PM2.5 เดือน มิ.ย. 64 - มกราคม 2565 



ที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ วันที่ 25 ม.ค. 65 

การเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพการเจ็บป่วยใน  4 กลุ่มโรค ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 จังหวัดสกลนคร 



ข้อเสนอแนะสื่อสารเพื่อเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  

เฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ 

สื่อสารไปยัง อปท.  
เพื่อด าเนินการตาม  

พรบ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535  
สื่อสาร สร้างความรู้ให้แก่ประชาชน เน้นย้ ากลุ่มเสี่ยง 

รายงานสถานการณ์ 



การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
กรณี ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จังหวัดสกลนคร 

คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  



แผนการด้าเนินงานปี 2565 

ขอสนับสนุนเครื่อง Dust boy ติดตั้งเพิ่มเติม 14 เคร่ือง ในปี 2565 

ส่งเสริมสนับสนุนประชาชน 
เข้าถึงคลินิกมลพิษและ 

ห้องปลอดฝุ่น 



กล ุม่งานควบคมุโรคติดต่อ 



- ผู้ติดเชื้อ (วันที่ 1 ตุลาคม 2564  – 9 มีนาคม 2565  จ้านวน  5,841 ราย              
เสียชีวิต  17 ราย  (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.29) 

- ผู้ติดเชื้อสะสม (ตั้งแต่ วันที่ 1 เมษายน 2564 – 9 มีนาคม 2565 )  จ้านวน 12,974 ราย  
เสียชีวิต  46 ราย  (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.35) 

 

 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จังหวัดสกลนคร 

จ้านวนคลัสเตอร์ 65 เหตุการณ์  
(ข้อมูล ณ วันที่ 9 มี.ค.65)   

ควบคุมโรคได้ ใน 28 วัน  32 เหตุการณ์  
อยู่ระหว่างเฝ้าระวัง 33 เหตุการณ ์

ห้องปฏิบัติการ 3 แห่ง 
 -รพ.สกลนคร  
 - รพ.วานรนิวาส 
 - รพร.สว่างแดนดิน 
   แจ้งผลตรวจได้ใน 1 วัน 



มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร 

การสื่อสารความเสี่ยง 

สถานที่ HI , CI First   มาตรการ ATK First 

มาตรการจัดงาน 

มาตรการจ้าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ชี้แจงการรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) 
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ความครอบคลุมการไดร้บัวคัซนี จงัหวดัสกลนคร 
ทีไ่ดร้บัเข็ม1จากท ัว่ประเทศ เทยีบฐานประชากร 

ทะเบียนราษฎร์ สิทธิการรักษาฯ ท่ีอยู่จริง 
รอ้ยละ 

ฐานประชากร 

Moph ic ข้อมูล ณ วันที่  9  มนีาคม   2565 เวลา 10..00 น. 
 



สรุปการฉดีวคัซนีCOVID -19  จงัหวดัสกลนคร 
ขอ้มูล สะสม วนัที ่22 กุมภาพนัธ ์2565 

ฉีดสะสม วันนี้  1,385,370   โดส 

657,841 โดส     ความครอบคลุม     57.36  % 

602,339 โดส     ความครอบคลุม     52.52  % 

116,969 โดส     ความครอบคลุม     10.20   % 

8,221 โดส     ความครอบคลุม       0.72   % 

Moph ic ข้อมูล ณ วันที่  9  มนีาคม   2565 เวลา 10..00 น. 



จ านวนนกัเรยีน ไดร้บัวคัซนี  จงัหวดัสกลนคร 

ประสงคฉ์ดีท ัง้ส ิน้  62,526  คน  ฉดีแลว้ 18,273 คน  (29.18%)    

วคัซนี จ านวน รอ้ยละ 

18,248 99.86 

15 0.08 

10 0.05 

0 0 

รวม 18,273 100 

Moph ic ข้อมูล ณ วันที่  9  มนีาคม   2565 เวลา 10..00 น. 

เด็กนกัเรยีน 5-11ปี    

เด็กนกัเรยีน 12-17 ปี    
ประสงคฉ์ดีท ัง้ส ิน้  80,301  คน  ฉดีแลว้ 80,301คน  (100%)    

80,301  ครอบคลมุรอ้ยละ 100  61,860  ครอบคลมุรอ้ยละ 77.04 



 



 



 



 


