
สรุปข้อค้นพบ จังหวัดสกลนคร (28-30 มี.ค.65)

1. การบริหารจัดการ 2. การพัฒนาระบบบริการ

ปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี

ต ำแหน่งว่ำง
- อยู่กระทรวง 92 อัตรำ (จัดกำรไม่ได้ หน้ำที่ส่วนกลำง) 
อยู่จังหวัด 87 อัตรำ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร 80 อัตรำ, 
อัตรำว่ำง 7 ต ำแหน่ง) เร่งรัดด ำเนินกำร
-Happinometer ต่ ำในเรื่องสุขภำพกำรเงินดี, ผ่อนคลำยดี
-สุขภำวะองค์กร HPI คะแนนต่ ำด้ำนควำมส ำเร็จและกำร
ลงทุน
งบลงทุน
-เร่งรัดเบิกจ่ำยงบลงทุนเบิกเหล่ือมปี 64 และงบลงทุน 65 
ใหแ้ล้วเสร็จตำมงวดงำน
รพ.ระดับ 6 และระดับ 7
– ไม่พบปัญหำ รพ.วิกฤติระดับ 6, ระดับ 7 
-แนวโน้มทุนส ำรองสุทธ ิ(NWC)เพิ่มขึ้น, EBITDA บวก       
ทุก รพ., รำยรับ COVID-19 สูงขึ้น 
-มีแนวโน้มลูกหนี้สูงขึ้น สทิธ ิUC สูงสุด ใน รพศ.สกลนคร 
307 ลบ. 
-ลูกหนี้เบิกจ่ำยตรงรวม 175 ลบ. สิทธปิระกันสังคม           
รวม 128 ลบ.
-เจ้ำหนี้ GPO ภำพรวม ปี 61-64 รวม 33 ลบ., ปี 65 
รวม 25 ลบ.
-สภำพคล่องเงินสดต่ ำสุด ใน รพศ.สกลนคร
-ผลกำรประเมิน 7 Plus Efficiency ผ่ำน 1 แห่ง รพ.กุดบำก
-คุณภำพข้อมูลต่ ำกว่ำเกณฑ์ อ.พรรณำนิคม
-เร่งรัดกำรด ำเนินงำน Digital Health ใน อ.พรรณนำนิคม  
อ.ค ำตำกล้ำ อ.ส่องดำว

1. กำรเข้ำถงึบริกำรเดก็พิเศษ IQ โภชนำกำรและพัฒนำกำรเด็ก 2. ฆ่ำตัวตำย 3. NCDs  4. RTI (วัยเรียน) 5. จมน้ ำ

ระบบบริกำรปฐมภูม ิ

กำรด ำเนินงำน PCU/NPCU ปีงบประมำณ 2565 จังหวัดสกลนคร

ตดิตำมในตรวจรำชกำรรอบ 2

-เตรียมข้ึนทะเบียนเพิ่มเตมิอีก 8 แห่ง -พัฒนำระบบบริกำร 
Green Channel / Telemedicine NCD -ตดิตำม KPI ทั้ง 4 ประเด็น 
ของกระทรวงและวัดผลงำนเชิงประจักษ์ 5 ลด

ประเด็นตรวจรำชกำร 
-แม่และเด็ก ไม่มีแม่ตำย ฝำกครรภ์ช้ำ คลอดก่อนก ำหนดและ
ทำรกน้ ำหนกัน้อย เฝ้ำระวัง LBW อ.โคกศรสีุพรรณ อ. ส่องดำว 
pre-term เฝ้ำระวังใน อ.เมือง อ.กุดบำก ANC คุณภำพเฝ้ำระวัง    
ใน อ.กุสุมำลย์ อ.ค ำตำกล้ำ, ให้ยำเม็ดเสริมไอโอดนีหญงิตั้งครรภ์ 
เร่งเยี่ยมหลงัคลอดใน อ.พรรณนำนคิม กุสุมำลย์ 
–เด็กปฐมวัยมภีำวะอ้วนเพิ่มขึ้นเฝ้ำระวงัใน อ.สว่ำงแดนดนิ 
อ.พังโคน อ.โคกศรสีุพรรณ พัฒนำกำรล่ำช้ำ 21 คน ตดิตำมไม่ได้ 
4 คน เร่งติดตำม, อัตรำกำรคลอดแม่อำยุน้อยแนวโนม้ลดลง, 
ตั้งครรภ์ซ้ ำอำยุน้อยเพิ่มขึ้น
-NCD คัดกรองน้อย ตรวจตดิตำมได้นอ้ย รำยใหม่เพิ่มขึ้น
-ผู้สูงอำยุ เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุกำรคัดกรองADL/GS และพฤตกิรรม
สุขภำพที่พึงประสงค์ยังไม่ครอบคลมุ

เป้าหมาย

ท้ังหมด

(แห่ง)

สมัครข้ึนทะเบียน 

รอบท่ี 1/2565 

(รอประกาศผลจาก สสป. 

ปลาย มี.ค. 2565

เตรียมข้ึนทะเบียนเพ่ิมเติม

รอบท่ี 2/2565 : พ.ค. 2565

รอบท่ี 3/2565 : ส.ค. 2565

สกลนคร 28 109 - 20

ปีงบประมาณ 2565 (แห่ง)

จังหวัด

ปีงบประมาณ 2564

สะสม

(แห่ง)

ประเด็นตรวจรำชกำร
-กำรจัดบรกิำรเรือนจ ำ เพิ่มจ ำนวน อสรจ.ให้มำกขึ้น เพื่อลดภำระเข้ำหนำ้ที่ 
เพิ่มกำรคัดกรองสุขภำพช่องปำก, TB, HIV / Syphilis / HCV
-กัญชำ ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำยำกัญชำสูง แต่ควรเพิ่มกำรสั่งใชใ้นเคส
Palliative care (ซึ่งยังต่ ำกว่ำร้อยละ 5)
-STEMI อัตรำตำยเกินเกณฑ์ pt.เข้ำถึงบริกำรล่ำชำ้, อำกำรทรุดขณะ Refer
-Sepsis อัตรำตำยมีแนวโน้มสูง อ.เมือง อ.สว่ำงแดนดนิ อ.กุดบำก สำเหตุ
ผู้ป่วยเข้ำรับบรกิำรล่ำชำ้, เข้ำถึงเตียง ICU ล่ำช้ำ, เตียง ICU ไม่เพียงพอ
-Trauma พบเสียชีวิตสูงเกินเกณฑ์ รพ.วำนรนิวำส, กำรเข้ำถึง EMS น้อย
-RTI เสียชีวติเกินเกณฑ์ สูงเป็นอันดับ 2 ของเขต พบช่วงอำยุเสียชีวติ
20-29 ปี บำดเจ็บช่วงอำยุ 10-19 ปี ไม่สวมหมวกฯ และไม่คำดเข็มขัดฯ               
ปีงบ62-64 มีแนวโน้มสูงขึ้น อ.กุดบำก อ.คำตำกล้ำ และ อ.สว่ำงแดนดนิ, 
ปงีบ 65 เกินเกณฑ์สูงสุดที่ อ.กุดบำก อ.พังโคน อ.คำตำกล้ำ
-IMC เพิ่มกำรติดตำมให้มำกขึ้น  และพัฒนำบุคลำกร อบรมฟื้นฟูควำมรู้
-มะเร็ง ป6ี5 คัดกรองมะเร็งได้ต่ ำ พบติดเชื้อ OV สูง และติดเชื้อซ้ ำสูง 
-ODS ขำดบุคลำกรในกำรดำเนินกำรในกำรจัดตั้งศูนย์ประสำนงำน One stop 
Service ODS
-TB เน้นกำรค้นหำและขึ้นทะเบยีน, เร่งคัดกรอง CXR ในกลุ่มเสี่ยงทุกอ ำเภอ, 
ก ำกับติดตำม Case ที่ก ำลังรักษำและโอนออก (อ.เมือง)
-ฆ่ำตัวตำย 40 รำย สำเหตุหลักจำกสุรำยำเสพติด ควำมสัมพันธ์ จิตเวช     
เน้นผูกคอตำย เพศชำย อำยุ 31-40 ปี พบที่ อ.โพนนำแก้ว อ.ค ำตำกล้ำ 
อ.เจริญศิลป์ อ.สว่ำงแดนดิน อ.เมือง
-พยำยำมฆ่ำตัวตำย 102 รำย สูงสุดในกลุ่มอำยุต่ ำกว่ำ 19 ปี อ.เมือง, 
อ.สว่ำงแดนดนิ, อ.บ้ำนม่วง กินยำเกินขนำด น้อยใจ ประวัติจิตเวช เคยท ำ
ร้ำยตนเอง



สรุปข้อค้นพบ จังหวัดสกลนคร (28-30 มี.ค.65)

อ.เมือง อ.สว่ำงแดนดนิ อ.วำนรนิวำส อ.พังโคน อ.พรรณำนิคม อ.โคกศรสีุพรรณ

-Sepsis อัตราตายมีแนวโน้มสูง
-อัตราการติดเชือ้ OV ซ้้าสูง
-TB ก้ากับติดตาม Case ที่
ก้าลังรักษาและโอนออก
-เฝา้ระวัง Pre-term
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ์
-TEDA4I เร่งตดิตาม 
-เฝา้ระวังเด็กจมน้้าสูงปี 64
-ตรวจตดิตาม DM น้อย
-HT Control BP ต่้าสุด
-ฆ่าตัวตายสูง

-Sepsis อัตราตายมีแนวโน้มสูง
-RTI ปีงบ 65 เสียชีวติเกิน
เกณฑ์
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-ภาวะอว้น มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
-เฝา้ระวังตัง้ครรภ์ซ้้าอายุน้อย
-ฆ่าตัวตายสูง

-Trauma พบเสียชีวติสูง
เกินเกณฑ ์
-อัตราการตดิเชื้อ OV ซ้้า
สูง
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ ์
-TEDA4I เร่งติดตาม 
-เฝา้ระวังตัง้ครรภซ์้้าอายุ
น้อย

-RTI ปีงบ 65 เสียชีวติเกินเกณฑ์
-อัตราการติดเชือ้ OV ซ้้าสูง
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-ภาวะอว้น มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
-รอบเอวเกินสูงสุด

-เร่งเยี่ยมหลังคลอด
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญงิ
ตั้งครรภ ์
-เร่งรัดคัดกรอง DM/HT

-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง
-เฝา้ระวัง LBW 
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-ภาวะอว้น มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
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อ.โพนนำแก้ว อ.กุสุมำลย์ อ.เต่ำงอย อ.ภูพำน อ.กุดบำก อ.นิคมน้ ำอูน

-TB เร่งรัดการค้นหาและขึน้
ทะเบียน
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-เฝา้ระวังตัง้ครรภ์ซ้้าอายุน้อย
-เร่งรัดคัดกรอง DM/HT
-ตรวจตดิตาม HT น้อย
-BMI เกินสูงสุด
-ฆ่าตัวตายสูง

-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง
-TB เร่งรัดการค้นหาและขึน้
ทะเบียน
-เฝา้ระวัง ANC คุณภาพ
-เร่งเยี่ยมหลังคลอด
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-ภาวะผอมและภาวะเตี้ย 
มแีนวโน้มลดลง
-DM HT เป็น CKD รายใหม่
สูงสุด

-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง
-TB เร่งรัดการค้นหาและ
ขึน้ทะเบียน
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ ์
-เฝา้ระวังสูงดสีมส่วน

-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญงิ
ตั้งครรภ ์
-DSPM กระตุน้เพิ่ม
-เฝา้ระวังสูงดสีมส่วน
-ภาวะผอมและภาวะเตี้ย มีแนวโน้ม
ลดลง
-DM Control ต่้าสุด

-Sepsis อัตราตายมีแนวโน้มสูง
-RTI ปีงบ62-64 มแีนวโน้มเสียชีวติ
สูงขึ้น
-RTI ปีงบ 65 เสียชีวติเกินเกณฑ์
-อัตราการตดิเชื้อ OV สูง
-อัตราการตดิเชื้อ OV ซ้้าสูง
-เฝา้ระวัง Pre-term
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญงิ
ตั้งครรภ ์
-DSPM กระตุน้เพิ่ม
-เฝา้ระวังสูงดสีมส่วน
-ตรวจตดิตาม HT น้อย

-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตัง้ครรภ ์
-DSPM กระตุน้เพิ่ม
-New DM ที่มาจากกลุ่ม 
Pre-DM สูงสุด
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อ.วำรชิภูมิ อ.อำกำศอ ำนวย อ.ค ำตำกล้ำ อ.บ้ำนม่วง อ.เจริญศลิป์ อ.ส่องดำว

-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตัง้ครรภ ์
-เร่งรัดคัดกรอง DM/HT
-ตรวจตดิตาม HT น้อย

-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตัง้ครรภ ์

-RTI ปีงบ62-64 มี
แนวโน้มเสียชีวติสูงขึน้
-RTI ปีงบ 65 เสียชีวติเกิน
เกณฑ์
-เฝา้ระวัง ANC คุณภาพ
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ ์
-ภาวะผอมและภาวะเตี้ย 
มีแนวโน้มลดลง
-ตรวจตดิตาม DM น้อย
-ฆ่าตัวตายสูง

-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตัง้ครรภ ์
-เฝา้ระวังเด็กจมน้้าสูงปี 64

-อัตราการตดิเชื้อ OV ซ้้าสูง
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญงิ
ตั้งครรภ ์
-ฆ่าตัวตายสูง

-TB เร่งรัดการค้นหาและขึน้
ทะเบียน
-เฝา้ระวัง LBW 
-ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนหญิง
ตั้งครรภ ์
-เฝา้ระวังเด็กจมน้้าสูงปี 64
-ตรวจตดิตาม DM น้อย
-New HT ที่มาจากกลุ่ม
Pre-HT สูงสุด


