
 



ค าน า 
 

เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข  ฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประกอบ การ
ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
สถานะสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565   

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้  นอกจากจะใช้เป็น
ข้อมูลประกอบในการตรวจราชการแล้วยั ง เป็นประโยชน์ต่อการด า เนินงานของหน่วยงานในสั งกัด  
เพ่ือน าไปพัฒนางานในอนาคต  ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน/งาน นักวิชาการและผู้เกี่ยวข้องที่ให้ความร่วมมือในการ
รวบรวม และจัดท าข้อมูล หากมีข้อบกพร่องประการใด คณะผู้จัดท ายินดีรับไว้เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไขในโอกาส
ต่อไป 

 
 

          กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข    
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

                                                                         กรกฎาคม  2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
หน้า 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2/2565     ก 
บทสรุปผู้บริหาร           จ 
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 

โครงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง     8 
 การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช       10 
 การด าเนินงานราชทัณฑ์ ปันสุข ภายใต้กรมควบคุมโรค     11 
 ผลการด าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพในเรือนจ า     12 
 การด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า       13 
 สรุปผลการด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     14 
 รายงานสอบสวนกรณีสงสัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร   19 
 
ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร        27 
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
          ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก     35 
 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย 
 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 41 

จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  49 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)       51 
ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว    57 
 

  



สารบัญ 
หน้า 

Functional based : ระบบงานของหน่วยบริการ 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย   
 แม่และเด็ก          63 

วัยเรียน           90 
 วัยรุ่น                    95 

วัยท างาน           
ค่าดัชนีมวลกายของวัยท างาน              104 
การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต  109    
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ        115 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ      117 

  ผู้สูงอายุ          119 
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด        127 

Service Plan สาขาอุบัติเหตุ         135 
Service Plan สาขามะเร็ง        140 
Service Plan Intermediate Care       143 
Service plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis)        154 
Service Plan  สาขาทารกแรกเกิด        162 
ECS คุณภาพจังหวัดสกลนคร         164 
 

ประเด็นที่ 6 Good Governance 
ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุง)         166   
การเงินการคลังสุขภาพ           169 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ         183 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ       189 
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ         199 
 

Area based : ประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
 การด าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรคไข้เลือดออก               205 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร           210 
สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (COVID Free Setting)           216  

ภาคผนวก 
  อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง              219     
          มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น            228
 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี            236    
         สรุปผลการพัฒนาคุณภาพการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA             239 
         การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุและพระสงฆ์แบบบูรณาการในชุมชน           245 
        



ก 
 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  รอบที่ 2/2565  
เขตสุขภาพที่ 8 ณ จังหวัดสกลนคร   
ระหว่างวันที่ 2 –3 สิงหาคม 2565 

................................................................. 
 

วันอังคารที่  2  สิงหาคม  2565  (การแต่งกายเสื้อฟ้าขาวสาธารณสุข) 
08.30 – 09.00 น.           – ลงทะเบียน 
                                    - สวดมนตไ์หว้พระ 
                                    -กล่าวต้อนรับผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 และคณะ 
09.30-12.00 น.   - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 รับฟังการน าเสนอ 
                                       ผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัดของจังหวัดสกลนคร ผ่านระบบ ZOOM Meeting  

  - นายแพทย์จรญั จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะตรวจราชการฯ 
รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวม จังหวัดสกลนคร ตามประเด็นการตรวจราชการ (น าเสนอ 30 นาที) 
    โดย นายแพทย์ธราพงษ์  กัปโก  นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
          รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดสกลนคร 
รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลสกลนคร (น าเสนอ 20 นาที) 
     โดย แพทย์หญิงสมใจ อุดมพงศ์ลักขณา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
           รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  โรงพยาบาลสกลนคร 
    ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ช้ัน 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร  
-พิธีกร : นายชาตรี  ค าชมภู  นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ รพ.สกลนคร 
   ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 
  1. นพ.สสจ.สกลนคร/ ผชช.ว./ ผชช.ส./ หัวหน้ากลุม่งาน/ ผู้รับผดิชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 
  2. ผอ.รพ.สกลนคร/ คณะกรรมการบริหาร รพ.สกลนคร/ผู้รับผิดชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 
  3. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8 (เฉพาะผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ และผู้รับผิดชอบหลัก 
                ประเด็นตรวจราชการ) 
  บุคลากรอื่น ๆ รับฟังผ่านระบบ Zoom Meeting  ณ ห้องประชุมที่หน่วยงานก าหนด 
  (บุคลากรระดับอ าเภอไมต่้องเข้าร่วมประชุม) 
  - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 พร้อมด้วย 
    นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะตรวจราชการ  
    ให้ข้อเสนอแนะ 

12.00 – 12.45 น.   - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
12.45- 13.50   น.  - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน ์ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  
                                      เดินทางโดยสายการบินนกแอร์ จากท่าอากาศยานดอนเมืองกรุงเทพมหานครถึงท่าอากาศยานจังหวัดสกลนคร 
14.15 น.   - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน ์ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ 
                                      ออกตรวจเยีย่มพื้นท่ี คปสอ.โคกศรสีุพรรณ 
14.15 – 14.40 น.  - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ เดินทางจากโรงพยาบาลสกลนคร ถึง โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ   
                                     (ระยะทางจาก รพ.สกลนคร ถึง โรงพยาบาลโคกศรสีุพรรณ 23.5  กิโลเมตร) 
14.40 – 15.30 น.  - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม คปสอ.โคกศรสีุพรรณ  
                                     และรับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวม คปสอ.โคกศรสีุพรรณ (30 นาที)  

  ณ ห้องประชุม    รพ.โคกศรสีุพรรณ 
                                   - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข มอบนโยบายและให้ข้อเสนอแนะแก่ คปสอ.โคกศรีสุพรรณ 
   ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

           1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ 
           2. ผอ.รพ.โคกศรีสุพรรณ/ สสอ.โคกศรสีุพรรณ/ คณะกรรมการ คปสอ.โคกศรสีุพรรณ/ผู้รบัผดิชอบงาน     
              ประเด็นการตรวจราชการฯ  
 



ข 
 
15.30 – 15.50 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะเดินทางจาก รพ.โคกศรีสุพรรณ ถึง รพ.สต.บ้านโคกนาดี  
                                      ต.แมดนาท่ม  (ระยะทางจาก รพ.โคกศรีสุพรรณ ถึง รพ.สต.บ้านโคกนาดี  13 กิโลเมตร) 
15.50 – 16.30 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.สต.บ้านโคกนาดี ต.แมดนาท่ม 
16.30 – 17.00 น. - ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ เดินทางจาก รพ.สต.โคกนาดี  ถึง อ าเภอเมือง  

  จังหวัดสกลนคร (ระยะทางจาก รพ.สต.บา้นโคกนาดี ถึง อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร  13 กิโลเมตร) 
  ทีม สสจ.สกลนครร่วมลงพ้ืนที่ตรวจเย่ียมกับทีมผู้ตรวจกระทรวงและคณะ 
  1.นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
  2.ทันตแพทย์ทรงพล  แสงงาม    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสกลนคร   
  3.หัวหน้ากลุม่งานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข 
  4.หัวหน้ากลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
  5.หัวหน้ากลุม่งานบริหารทั่วไป 
  6.หัวหน้ากลุม่งานคุ้มครองผู้บรโิภคและเภสัชสาธารณสุข 
  7.หัวหน้ากลุม่งานควบคุมโรคตดิต่อ 
  8.หัวหน้ากลุม่งาน NCD  
  9.หัวหน้ากลุม่งานการแพทย์แผนไทยฯ 
 10.รองหัวหน้ากลุม่งานพัฒนาคณุภาพและรูปแบบริการ 
 11.นายนรินทร์  สีใส       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 12. นายศราวุธ  วงศ์ตาผา นักประชาสัมพันธ ์  

สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเย่ียมพื้นที่ คปสอ.เต่างอย 
13.30 – 14.00 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ เดนิทางจากจากโรงพยาบาลสกลนคร ถึง รพ.สต.บ้านค าข่า อ าเภอเต่างอย 

  (ระยะทางจาก รพ.สกลนคร ถึง รพ.สต.บา้นค าข่า อ าเภอเต่างอย  23 กิโลเมตร) 
14.00 – 14.30 น.  - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.สต.บ้านค าข่า อ าเภอเต่างอย 
14.30 – 14.40 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ เดนิทางจาก รพ.สต.บ้านค าข่า  ถึง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเต่างอย 

   (ระยะทางจาก รพ.สต.บ้านค าข่า  ถึง สสอ.เต่างอย  10 กิโลเมตร)   
14.40 – 15.00 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเตา่งอย 
 - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ เดนิทางจาก สสอ.เตา่งอย ถึง รพ.เตา่งอย (ระยะทางจาก สสอ.เตา่งอย 
     ถึง รพ.เต่างอย  3.8 กิโลเมตร) 
15.00 – 15.30 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ ตรวจเยี่ยม รพ.เต่างอย 
15.30 – 16.00 น.  - คปสอ.เต่างอย และ รพ.สต.บ้านค าข่า  น าเสนอผลการด าเนินงาน ณ ห้องประชุม รพ.เต่างอย 
                           ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 

  1. สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ 
      2. ผอ.รพ.เต่างอย/ สสอ.เต่างอย/ คณะกรรมการ คปสอ.เต่างอย 
16.00 – 16.30 น. - สาธารณสุขนิเทศก์ มอบนโยบายและให้ข้อเสนอแนะแก่ คปสอ.เต่างอย 
16.30 – 17.00 น.  - สาธารณสุขนิเทศก์ และคณะ เดนิทางจาก รพ.เต่างอย ถึง อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  

  (ระยะทางจาก รพ.เต่างอย ถึง โรงพยาบาลสกลนคร  23 กิโลเมตร) 
  ทีม สสจ.สกลนครร่วมลงพ้ืนที่ตรวจเย่ียมกับทีมสาธารณสุขนิเทศก์และคณะ 
  1.นายแพทย์ธราพงษ์  กัปโก      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสกลนคร 
  2.หัวหน้ากลุม่งานประกันสุขภาพ 
  3.หัวหน้ากลุม่งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
  4.หัวหน้ากลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
  5.หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
  6.หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
  7.รองหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
  8.รองหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
  9.รองหัวหน้ากลุ่มงาน NCD  



ค 
 

 10.รองหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ 
คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ 
13.30 – 17.00 น.  - คณะตรวจราชการฯ ที่ไมไ่ดล้งพื้นที่ ประชุมหารือเพื่อจดัท าข้อมูลสรุปตรวจราชการ 

  ผ่านระบบ Zoom Meeting ณ ห้องประชุม สสจ.สกลนคร/ห้องประชุม รพ.สกลนคร 
12.00 – 13.30 น. - รับประทานอาหารกลางวัน  
17.00 – 18.00 น. - นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ   สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  เป็นประธาน  
      การประชุมเพื่อเตรียมสรุปตรวจราชการ ผ่านระบบ Zoom Meeting 

  ณ ห้องประชุมอาจาโร ช้ัน 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร  
18.00 น.  - รับประทานอาหารเย็น 
 
วันพุธที่ 3 สิงหาคม 2565 (การแต่งกายเสื้อผ้าคราม) 
09.00 – 11.30 น.  - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน ์ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 พร้อมด้วย 

   นายแพทย์จรัญ จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะตรวจราชการ 
   เข้าร่วมรับฟังสรปุผลการตรวจราชการ รอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 2565 
   ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ช้ัน 9  ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร 
   พิธีกร : นายชาตรี  ค าชมภู  นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ รพ.สกลนคร 
           ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย 
  1. นพ.สสจ.สกลนคร / ผชช.ว./ ผชช.ส./ หัวหน้ากลุม่งาน/ ผู้รับผดิชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 
  2. ผอ.รพ.สกลนคร/ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล/ ผู้รับผดิชอบหลักประเด็นตรวจราชการ 
  3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ สาธารณสุขอ าเภอ (ขอให้เป็นตัวจริง) 
  4. กรมวิชาการ เขตสุขภาพท่ี 8 (เฉพาะผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ และผู้รับผิดชอบหลัก 
                ประเด็นตรวจราชการ) 
   บุคลากรอื่น ๆ รับฟังผ่านระบบ Zoom Meeting ณ ห้องประชุมที่หน่วยงานก าหนด 
   Topic : ตรวจราชการกรณีปกติ รอบท่ี 2 จังหวัดสกลนคร 
   Time: วันท่ี 2-3 สิงหาคม 2565 

                                       Join Zoom Meeting 
    https://zoom.us/j/5620302008?pwd=aWxKSnRCR3JDTmtKVXg1b0FaaGYrdz09 
    Meeting ID: 562 030 2008 
    Passcode: r8waymoph 

11.30 – 12.00 น. - ประชุมหารือผอ.รพช.เรื่อง Total Performance Score 
12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. - ผู้รับผดิชอบประเด็นตรวจราชการจังหวัดสกลนคร สรุปแนวทางการพัฒนางานตามข้อเสนอแนะ 
 
หมายเหตุ  1. ห้องประชุม ต้องด าเนินการตามมาตรการ Social Distancing อย่างเคร่งครดั,อาหารว่างเครื่องดื่มเช้า,บ่ายแบบ Setbox 
  2. ผู้เข้าร่วมประชุม ต้องได้รับวัคซนีครบตามเกณฑ์   
  3. ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ง 
 
 
 
ผู้ประสานงาน   
 1. ผู้ประสานงานส่วนกลาง  : นางสาวสุภาพร  เฉยทิม  08 1819 5279 
     : นางกนกนาค หงสกุล  08 6399 6966 
     : นายพิรุฬห์  เพล ี   08 8913 4287 
 2. ผู้ประสานงานเขตสุขภาพท่ี 8 : นางรัชนี  คอมแพงจันทร์  08 1574 4599 

: นางนิ่มนวล ไขแสงจันทร ์  08 1974 6741 
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  06 1695 1624 

           3. ผู้ประสานงาน สสจ.สกลนคร  : นายพีรพงศ์  ทองอันตัง      09 9024 8555 
    : นางจริยา  เครือค า        09 6153 6455                                                                                                    
     : นางเยาวลักษณ์  แขวงเมือง   09 1062 7880 
     : นางสาวมัทนี      ขันทะชา 08 6237 0942 
           4. ผู้ประสานงาน รพศ.สกลนคร   : นางสาวภนารัตน์  อวนพล         08 6645 5359 
 
 
 



จ 
 

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 2 ปี 2565  ไตรมาส 2 ( ตุลาคม 2564-มีนาคม 2565) โดยสรุปมีดังนี้ 
 1.ประเด็นการตรวจราชการ ดังนี้ 
             1. โครงการพระราชด้าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ (โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท้าความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์)  
        จังหวัดสกลนคร มีเรือนจ้า 2 แห่ง ดังนี้ เรือนจ้าจังหวัดสกลนครและเรือนจ้าอ้าเภอสว่างแดนดิน  
จ้านวนผู้ต้องขังเรือนจ้าสกลนคร มีจ้านวน 3,130 คน และจ้านวนผู้ต้องขังเรือนจ้าสว่างแดนดิน มีจ้านวน 
1,408 คน รวมทั้งหมด 4,538 คน โดยส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขส้าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ้า มีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด มี
การจัดท้าแผนงานบูรณาการและจัดท้าบันทึกความร่วมมือหรือข้อตกลง (MOU) ร่วมกับโรงพยาบาล ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องภายในอ้าเภอและจังหวัดที่มีเรือนจ้า ซึ่งเรือนจ้าทั้ง 2 แห่ง เรือนจ้าทั้ง 2 แห่ง มีการ
จัดระบบบริการสาธารณสุข ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 1.ด้านการรักษาพยาบาล 2.ด้านบริการพ้ืนฐานส่งเสริม
ป้องกันโรค 3.ด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 4.ด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 5.ด้านส่งต่อเพ่ือการรักษาและ 6.ด้านการ
ตรวจสอบสิทธิ์ โดยมีแพทย์ตรวจ รักษาโรคและให้ค้าปรึกษา ผ่านระบบ Telemedicine  ผลการด้าเนินงาน
พบว่า มีการจัดท้าแผนปฏิบัติงานด้านการจัดระบบบริการสาธารณสุขตรวจรักษา/ให้การรักษาโรคติดต่อทั่วไป 
1 ครั้ง/ปี โดยมีระบบการคัดกรองโรคติดต่อ เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและกรณีผู้ต้องขังเป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง มีการจัดพ้ืนที่กักกันผู้ต้องขังแรกรับและแยกออกจากผู้ต้องขังรายอ่ืน โดยโรงพยาบาลสกลนคร มีการ
จัดบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด -19 ในกลุ่ม 608 เรือนจ้าสกลนครและเรือนจ้าสว่างแดนดิน 100% 
และการตรวจคัดกรองไทรอยด์เป็นพิษ เรือนจ้าสกลนคร จ้านวนผู้ต้องขัง 3,052 คน ได้รับการคัดกรองทุกคน 
คิดเป็นร้อยละ 100 พบผู้ป่วย จ้านวน 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 3 ส่วนเรือนจ้าสว่างแดนดิน จ้านวนผู้ต้องขังที่
ได้รับการคัดกรอง  1,458 คน ได้รับการคัดกรองทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 พบผู้ป่วย จ้านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.3 % 
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต เรือนจ้าทั้ง 2  แห่ง มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต ในผู้ต้องขังแรกรับทุก
คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตโดยมีคลินิกคลายเครียดและกลุ่มกิจกรรมบ้าบัด
มีการตรวจผ่านระบบ Telepsychiatry ทุก  2  เดือนและกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชจะได้รับ
การรักษารับยาจิตเวชที่คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องครบทุกคน ผลการด้าเนินงานพบว่าเรือนจ้า
จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยจิตเวช 7 รายและเรือนจ้าสว่างแดนดิน มีผู้ป่วยจิตเวช จ้านวน  48 ราย ซึ่งผู้ป่วย
ทั้งหมดได้รับการรักษาและรับยาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลครบทุกคน ผู้ต้องขังรายใหม่ ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพจิตครบ 100 % โดยได้รับการรักษาต่อเนื่องทุกราย ครบ 100 % หากพ้นโทษ มีการติดตามเยี่ยมและ
รักษาต่อเนื่องครบทุกคนและไม่พบอาการก้าเริบ  
          ด้านการควบคุมและป้องกันโรควัณโรค (TB) เรือนจ้าเรือนจ้าสกลนครและเรือนจ้าสว่างแดนดินมีการ
คัดกรองครบ 100% เรือนจ้าสกลนคร จ้านวนผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรอง  767 คน ได้รับการคัดกรอง
ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 คัดกรอง TB รายเก่า 2,087 คน ครบทุกคน และได้รับการวินิจฉัย 7 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.24  ส่วนเรือนจ้าสว่างแดนดิน จ้านวนผู้ต้องขังแรกรับ ได้รับการคัดกรอง  729 คน ได้รับการคัด
กรองทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 คัดกรอง TB รายเก่า 593 คน ครบทุกคน และได้รับการวินิจฉัย 5 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 0.38   

ด้านการควบคุมและป้องกันโรค HIV ,Syphilis,Hepatitis C  ดังนี้ 
เรือนจ า HIV Syphilis Hepatitis C 

จังหวัดสกลนคร 1,059 (66.02%) ผ่าน 1,059 (66.02%) ผ่าน 1,059 (66.02%) ผ่าน 
จังหวัดสว่างแดนดิน 500 (68.58%) ผ่าน 500 (68.58%) ผ่าน 0 (ไม่ผ่าน) 
 
๒.กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

  จังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดจังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดต้นแบบในการด้าเนินการกัญชา 
ทางการแพทย์ (SAKOL MODEL) ภายใต้การด้าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูณาการ
ร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน หน่วยบริการมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกแห่งใน
โรงพยาบาลสังกัด ส้านักงานปลัดประทรวงสาธารณสุข จ้านวน 18 แห่ง ด้าเนินการทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 
100 และด้าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล จ้านวน 157 แห่ง ด้าเนินการทุกแห่ง คิกเป็นร้อยละ 
100 การติดตามประเมินผลผู้ป่วย Palliative care ได้รับยากัญชาในการรักษาและไม่พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ นวัตกรรมเด่น ดังนี้ 

        1.ประสบการณ์ในการจัดการอาการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในระยะ
ประคับประคองที่ใช้กัญชาในการรักษา  

        2. ประโยชน์และความปลอดภัยของต้ารับยาศุขไสยาศน์ ในผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ 
        3. ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาต้ารับแก้ลมแก้เส้นในผู้ป่วยที่มีภาวะปวด

กล้ามเนื้อ 
 



ช 
 
3.ระบบปฐมภูมิ 

                 จังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้
ก้าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมต้าบล(รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
อันจะน้าไปสู่วิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2565 จังหวัดสกลนคร จ้านวนการจัดตั้งหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
(ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี) แผน 10 ปี จังหวัดสกลนคร การจ้านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือขา่ยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (ร้อยละ 44 ของแผน 10 ปี ) ผลการขึ้นทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ โดยขึ้น
ทะเบียนสะสม ณ วันที่ 17 มีนาคม 2565 จ้านวน 28 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.69 ยื่นขึ้นทะเบียน รอบ 
2/2565 (รอประกาศ มิ.ย.65) จ้านวนยื่นเพ่ิม 18 แห่ง จ้านวนสะสม 46 แห่ง และแผนขึ้ นทะเบียน รอบ 
3/2565 (ประกาศ ก.ย.65) จ้านวนยื่นเพ่ิม 18 แห่ง จ้านวนสะสม 64 แห่ง คิดเป็นผลงานสะสมร้อยละ 58.71 
ภาพรวมผลงานจังหวัดสกลนคร ผ่านตามเกณฑ์  

แผนการด าเนินงานการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  

จังหวัดมีการประชุมชี้แจงผ่านการประชุม คปสจ. และ E-meeting และส่งแนวทางการด้าเนินงาน
พชอ. ให้ทุกอ้าเภอ และมีการติดตามการด้าเนินงานพร้อมทั้งสนับสนุนข้อมูลวิชาการ สนับสนุนการ ขับเคลื่อน
ตามนโยบายโดยให้อ้าเภอมีการายงานให้ทราบทุกเดือน ดังนี้   

1. แผนการด้าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างน้อยอ้าเภอละ ๒ เรื่อง 
2. ข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ  
3. มีกลไกการติดตามให้ค้าปรึกษาการพัฒนาแก้ไขคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (UCCARE)   
4. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังแก่คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอ้าเภอ 
5. การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการด้าเนินงานที่มีประสิทธิผล เรื่อง “รูปแบบการพัฒนา

ประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
การด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือให้มีคุณภาพ

ตามเกณฑ์ 5 ดาว 5 ดี โดยก้าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้ครอบคลุม 168 แห่ง  
ผลการด้าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว จ้านวน 166 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.80 และผ่านเกณฑ์ 4 ดาว จ้านวน 
2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.20   
 

4.สุขภาพกลุ่มวัย 
4.1 กลุ่มสตรี อัตรามารดาตายจากการตั้งครรภ์หรือการคลอด ปี 2559-2565 ( 1 ต.ค.64 - 31 พ.ค.

65) เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ผลการด้าเนินงาน ณ ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565 พบว่า
ภาพรวมจังหวัดสกลนคร มีจ้านวนมารดาตาย 2 ราย คิดเป็น 39.20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (จ้านวนเด็กเกิดมีชีพ 
5,690 คน  
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4.2 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 ซึ่งส่งผลให้เด็กในบางอ้าเภอมีค่าเฉลี่ย IQ 
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ซึ่งจังหวัดสกลนคร ได้มีการก้าหนดนโยบายส่งเสริมและพัฒนา IQ เด็กให้เพ่ิมสูงขึ้นมาตั้งแต่ปี 
2558 มาถึงปัจจุบัน ดังนี้ ปี 2558-2560 ด้าเนินโครงการเด็กสกลสมองดี อารมณ์ดี สุขภาพดี มีคุณธรรม โดยการ
เตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 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 เน้นให้ภาคีเครือข่ายทุกส่วนมีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนให้หญิงและเด็กปฐมวัยได้รับอาหารที่เพียงพอในการส่งเสริมและพัฒนาการสมวัย 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 โครงการป้องกันพัฒนาการล่าช้าใน
เด็กปฐมวัย    “ตามให้ครบ จบด้วยทิดา (TEDA4I) กระตุ้นภาษา พัฒนา กล้ามเนื้อ ”และการด้าเนินงานเด็กวัย
เรียน  สูงดี สมส่วน ไตรมาสสอง ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร พบว่าเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 59.21 ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ร้อยละ 66) เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อย
ละ 6.67 มากที่สุด ซึ่งจากผลการด้าเนินงานที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ จังหวัดสกลนคร ได้มีการแก้ไขปัญหาในกลุ่มเด็ก
วัยเรียน ด้านภาวะโภชนาการในกลุ่มเริ่มอ้วนและอ้วน มีภาวะผอมและมีภาวะเตี้ย ดังนี้มาตรการส้าคัญระดับ
จังหวัด 

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. พัฒนาคุณภาพระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพเด็กตามหลักประกันสุขภาพ(ชุดสิทธิประโยชน์) 
6. พัฒนาการน้าเข้าข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน และการใช้ประโยชน์ร่วมกันของระบบ Data 

Management Center (DMC) 
 
 4.3 กลุ่มวัยรุ่น จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัด

สกลนคร  3 ปีย้อนหลังที่ผ่านมาข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องแต่
สถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2565 ในช่วงไตรมาส 2 
พบว่าเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่น มีการตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่นและมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นอัตราคลอดในเด็กหญิง
แม่ 10-14 ปี ร้อยละ 0.29 อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 15-19 ปี ร้อยละ     9.27 การตั้งครรภ์ซ้้าในแม่วัยรุ่น
อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.51 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่  (Modern Methods)  ร้อยละ 12.47 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิด
ด้วย (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) ร้อยละ 25.53 จากข้อมูลดังกล่าว ผลการด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ แต่ยังต้อง
มีการเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันไม่ให้แม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ถือ
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ว่ามีความเสี่ยงทั้งแม่และลูก จึงได้มีการการวางแผนในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เสริมสร้างทักษะชีวิต (Life Skills) แก่บุคลากรสาธารณสุขและครู 2)ประชุมเชิง
ปฏิบัติการทบทวนระบบส่งต่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย (RSA) 3) พัฒนาเครือข่ายให้ค้าปรึกษาที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่นและคลินิกวัยรุ่น (YFHS) ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานให้ครอบคลุมทุกอ้าเภอ 4)มีการเฝ้าระวัง สนับสนุน ก้ากับ
ตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมายและปฏิบัติตามกฎหมาย อย่างบูรราการ  ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย ภายใต้กล
ไกลคณะอนุกรรมการป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น   5) คืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพและอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายถึงสภาพปัญหาและความส้าคัญในการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
ป้องกันและไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร 6) การพัฒนาศักยภาพระบบบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นให้
คลอบคลุมและได้มาตรฐานให้วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครบวงจร 7) พัฒนาศักยภาพทีมนักจัดการ
สุขภาพวัยรุ่นระดับอ้าเภอเพ่ือเป็นทีมในการพลักดันการด้าเนินงานอย่าง  บูรณาการให้เกิดขึ้นในระดับพื้นที่       
8) จัดกิจกรรมเชิงรุกสื่อสารให้ครอบครัวชุมชนในการสื่อสารเรื่องความรัก ความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์กับบุตร
หลานวัยรุ่น 9) สนับสนุนให้ อปท.ทุกพ้ืนที่ พัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส้าหรับเยาวชน และสนับสนุนทรัพยากร
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  10) การพัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ส้าหรับเยาวชน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง และ 11) การขยายผลสถานศึกษาที่ด้าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษา
รอบด้าน  

4.5 กลุ่มวัยท างาน การด้าเนินงานวัยท้างานในกลุ่มวัยท้างาน 18-59 ปี ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 44.41     
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 นอกจากนี้ยังได้ส่งเสริมด้านครอบครัวให้
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกิจกรรมก้าวท้าใจ Season 4 โดยมีเป้าหมาย 51,192 คน และมีการส่งเสริมสุขภาพวัย
ท้างานในสถานประกอบการ ด้วย 10 Package จังหวัดละ 1 แห่งนั้น จังหวัดสกลนครน้าร่อง 2 สถานประกอบการ 
ได้แก่ บจม.ไทยรุ่งเรือง และ บมจ.ศรีตรัง ซึ่งด้าเนินการแล้ว 
     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 ,การคัด
กรอง Geriatric Syndromes และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 2) การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน (รูปแบบ New Normal) และ 3) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในวันหยุดราชการ/โครงการญาติ
ผู้สูงอายุไปหาหมอ ซึ่งได้ด้าเนินการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในวันหยุด ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาล
สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินและโรงพยาบาลวานรนิวาส  
 

5.สุขภาพจิตและจิตเวช 
 สถานการณ์อัตราการฆ่าตัวตายของประชากรในจังหวัดสกลนคร  ในปี 2565 (ต.ค 64-มิ.ย 65)     
ผลการด้าเนินยังไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงก้าหนดไว้ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร และผลการด้าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562-2565  พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จต่อแสนประชากร  ดังนี้ ปี 2562 มีจ้านวน 75 
ราย (6.52 )  ปี 2563 จ้านวน 82 ราย ( 7.12)  ปี 2564 จ้านวน 71 ราย (6.16) และปี 2565 (ต.ค 64-มิ.ย 
65)  จ้านวน 67 ราย (5.84)  ปี 2565 ในไตรมาสที่ 2 พบมีผู้พยายามฆ่าตัวตาย จ้านวน 593 ราย โดยไม่
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กลับมาท้าร้ายตนเองซ้้า ภายในเวลา 1 ปี  จ้านวน  568คน คิดเป็นร้อยละ 95.78 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้า ในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป เกณฑ์เป้าหมายกระทรวง ≥ร้อยละ 74 พบว่าภาพรวมจังหวัด
สกลนคร มีการด้าเนินงานได้ร้อยละ 94.90 ถือว่าผลการด้าเนินได้มากกว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้  
ส่วนการเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเภท ค่าเป้าหมายกระทรวงตั้งไว้  มากกว่าร้อยละ 84 จังหวัดสกลนคร มีผลการ
ด้าเนินงานร้อยละ 126.73 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ ซึ่งในการด้าเนินงานสุขภาพจิต Mental 
Health ระบบสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือให้การด้าเนินงานมีความครอบคลุมและกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการที่ได้
มาตรฐาน ได้จัดกิจกรรม ดังนี้ 1) การคัดกรองเชิงรุกปัญหาสุขภาพจิต ด้วย Mental Health Check In 
2)การติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงทางสุขภาพจิต R8EOC R8506 Dashboard 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเป็น
ครู ก การสร้างวัคซีนใจ ทุกอ้าเภอ  4) แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในพ้ืนที่โดยใช้วัคซีนใจและมีการบูรณาการ
ร่วมกับ พชอ.และโครงการ TO BE NUMBER ONE และ 5) มีการจัดเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน         
ทุกโรงพยาบาล 

6.ระบบธรรมาภิบาล 
           6.1. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของ
หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบข้อมูล ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2562 –2564 ใน
ภาพรวม จังหวัดสกลนคร พบว่า ทุนสารองสุทธิ (NWC) ในภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 จาน
วน 310.16 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปีงบประมาณ 2563 มีจานวน 338.64 ล้านบาท และใน
ปีงบประมาณ 2564 มีจานวน 1,027.45 ล้านบาท ทุนสารองสุทธิ ในปีงบประมาณ 2564 เพ่ิมข้ึน จานวน 
688.81 ล้านบาท จากปีงบประมาณ 2563 สาหรับทุนสารองสุทธิ ณ 31 พฤษภาคม 2565 ภาพรวมจังหวัด
เป็นบวก จานวน 1,744.99 ล้านบาท ทั้งนี้ทุนสารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึนเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการ
ให้บริการผู้ป่วยโควิด – 19  
ผลประกอบการกาไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) เปรียบเทียบ ข้อมูล ณ สิ้นไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 2562 ถึง
ปีงบประมาณ 2564 พบว่าภาพรวมของหน่วยบริการ จังหวดัสกลนคร ในปีงบประมาณ 2562 มีจานวน 
195.51 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2563 จานวน 298.18 ล้านบาท และเพ่ิมขึ้นใน
ปีงบประมาณ 2564 จานวน 973.89 ล้านบาท ซึ่งสอดคล้องกับทุนสารองสุทธิที่เพิ่มข้ึน เป็นผลมาจากหน่วย
บริการ มีรายได้ที่เพ่ิมข้ึนจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19  
          ผลการด้าเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ผลการดาเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อมูล ณ 31 
พฤษภาคม 2565 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
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แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  
 

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย CFO และเครือข่ายนักบัญชี  
     1. พัฒนาศักยภาพ CFO แบบเครือข่าย  
     2. พัฒนามาตรฐานการบันทึกบัญชี อย่างเข้มข้น เจาะลึกประเด็นที่จะมีผลต่อการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
   1. ร่วมกันพิจารณา Software มาใช้ในการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ 
   2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการ 
        คณะกรรมการ CFO ระดับจังหวัด ติดตาม และร่วมกันแก้ไขปัญหา เพ่ือ ก้าหนดแนวทางการ
ด้าเนินงานเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง รายโรงพยาบาล 
 6.2 การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง จังหวัดสกลนคร ได้มีการเตรียมความพร้อมรองรับการเข้าสู่
ต้าแหน่งที่สูงขึ้น ให้ได้รับการพัฒนา โดยในปี 2565 มี จ้านวน  21 คน ดังนั้น โดยก้าหนดแนวทางในการ
พัฒนาเตรียมความพร้อมของบุคลากรที่มีคุณสมบัติ จ้านวน 42 คน แต่มีจ้านวนบุคลากรที่ผ่านการพัฒนาเพ่ือ
รองรับเข้าสู่ต้าแหน่งที่สูงขึ้น จ้านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 128.57 ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวง
ก้าหนด 

ปัจจุบันบุคลากรในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ปฏิบัติจริงมีจ้านวนทั้งหมด 7,794 
ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565) ประกอบด้วยบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้าง คือ ข้าราชการ 
4,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.45, พนักงานราชการ 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.06 , พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 2,960 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.98, ลูกจ้างประจ้า 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.86 และ ลูกจ้าง
ชั่วคราวรายเดือน    441 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.65 

บุคลากรส่วนใหญ่สังกัดส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด , ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอ,โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) จ้านวน 
4,302 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.19 ,โรงพยาบาลสกลนคร จ้านวน 2,351 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.017, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ้านวน 659 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.46 และโรงพยาบาลวานร
นิวาส จ้านวน 482 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.18  



 

 

 
ข้อมูลทั่วไป 
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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.2565 
 

 

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 3 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร ปี 2565 
 

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 2565 
 

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 150 246 - 1 18 
ค าตากล้า F2 30 40 - 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 2,336 7 16 168 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
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ตารางท่ี  2  จ านวนประชากรจ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2565 
 

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  5  จ านวนสถานพยาบาลเอกชน  ประเภทไม่มีเตียงค้างคืน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 

 
 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวน 

สถานพยาบาลเวชกรรม (คลินิก) 144 

สถานพยาบาลทันตกรรม  ชั้นหนึ่ง 39 

สถานพยาบาลผดุงครรภ์ 156 

กายภาพบ าบัด 6 

สถานพยาบาลเทคนิคการแพทย์ 6 

การแพทย์แผนไทย 4 

สหคลินิก 7 

ประกอบโรคศิลปะ 5 

ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค    

 
   

ตารางท่ี  6  จ านวนร้านขายยา  จังหวัดสกลนคร  ปีงบประมาณ 2565 

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 246,301 21,486.87 

2. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 222,360 19,389.30 

3. เนื้อเยื่อผิดปกติ 197,084 17,193.27 

4. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 151,664 13,230.00 
5. . การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย  57,274 4,996.48 

6. โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม  54,270 4,734.42 

7.ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง  51,841 4,522.52 

8. พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 39,079 3,490.18 

9. จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 30,307 2,643.93 

10. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 27,995 2,442.24 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ มิถุนายน 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 



7 
 

ตารางท่ี  9  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(คน) 

อัตราป่วยต่อ
แสน ปชก 

1.ปอดบวม 6,277 547.59 

2. คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 4,488 391.53 

3. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ 4,209 367.19 

4. โลหิตจางอ่ืน ๆ  2,576 224.73 
5. การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด  2,529 220.63 

6. เบาหวาน  2,427 221.73 

7. การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ  1,886 164.53 

8. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด  1,683 146.82 

9.โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  1,540 134.35 
10.การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 1,488 129.81 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี 10  สาเหตุการตาย  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2565 
 

กลุ่มสาเหตุการตาย    จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อแสน ปชก 
1. โรคชรา  288 25.12 
2. โรคเสื่อมอ่ืนๆของระบบประสาทไม่ระบุรายละเอียด 243 21.20 
3. เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 187 16.31 
4. ติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 173 15.09 
5. ปอดบวม 161 14.05 
6. ไตวาย ไม่ระบุรายละเอียด 159 13.87 
7. เลือดออกในสมอง  112 9.77 
8. เนื้องอกร้ายหลอดลมและปอด 95 8.29 
9. ไตเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 92 8.03 
10. เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 62 5.41 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ข้อมูล  ณ พฤษภาคม 2565 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agenda based 
(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็น:  โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
หัวข้อ/ตัวชี้วัด:  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
1) เป้าหมายและผลงาน 

1) การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
1.1)  การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ต่อผู้ต้องขัง ไม่น้อยกว่า 1 ต่อ 50 คน  

(อบรมปีละ 2 ครั้ง) 
1.2)  การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ตามเกณฑ์ในคู่มือ 

2) การบริการสุขภาพช่องปาก 
2.1) จ านวนผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 100 
2.2) จ านวนผู้ต้องขังได้รับบริการรักษาทางทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี/คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
       ของผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

3) การบริการสุขภาพจิต 
3.1) ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 100 

4) การปูองกันและควบคุมโรค 
4.1) ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100 
4.2) ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90 
4.3) ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 50 
4.4) เรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อ (โรคอุบัติใหม่) 
4.5) มีการตรวจคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญตามข้อ 4.1, 4.2, 4.3 และมีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่

ผู้ต้องขัง 
 

2) สรุปสถานการณ์  
จังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการขับเคลื่อนโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์           

ผ่านคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับจังหวัดและโรงพยาบาลแม่ข่าย  มี
ข้อมูลทั่วไป ดังนี้ 

 เรือนจ าจังหวัดสกลนคร มีสถานพยาบาลหลัก 1 แห่ง อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ 132 คน มีบุคลากรประจ า
สถานพยาบาล เป็นพยาบาล จ านวน 6  คน พยาบาลต่อผู้ต้องขัง 1 : 522 คน (เกณฑ์ 1 : 1,250 คน) 

 ผู้ต้องขังมีทั้งหมด 3,130 คน แยกเป็นผู้ต้องขังชาย 2,677 คน ผู้ต้องขังหญิง 453 คน (ผู้ต้องขังหญิงต่อ
ผู้ต้องขังชาย 1 : 5.9 คน)  ผู้ต้องขังต่างชาติ  18  คน ( ชาย 5  คน หญิง  13 คน ) สัดส่วนพ้ืนที่เรือนนอน  ชาย  1.09 
ตารางเมตร  หญิง  2.14 ตารางเมตร (  พ้ืนที่เรือนนอน  มาตรฐานเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1.60 ตารางเมตรต่อคน ) การ
สนับสนุนการจัดบริการของสถานพยาบาลเรือนจ ามีโรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  หน่วยบริการปฐม
ภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

  เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน มีสถานพยาบาลหลัก 1 แห่ง  มีบุคลากรประจ าสถานพยาบาล     
เป็นพยาบาล จ านวน 1  คน พยาบาลต่อผู้ต้องขัง 1 : 1,295 คน (เกณฑ์ 1 : 1,250 คน)   

เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน มีจ านวนผู้ต้องขัง จ านวน 1,295 คน เพศชาย จ านวน 1,167 คน เพศ
หญิงจ านวน  128 คน 
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สัดส่วนพ้ืนที่เรือนนอน  (เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1.60 ตารางเมตรต่อคน) ผู้ต้องขังชาย 1.05 ตารางเมตร
ต่อคน ผู้ต้องขังหญิง 1.17 ตารางเมตรต่อคนการสนับสนุนการจัดบริการของสถานพยาบาลเรือนจ ามี
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดินเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพชุมชน
วัดโพธิ์ศรี และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 
 
ผลการด าเนินงาน ดังต่อไปนี ้

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) 

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร มีจ านวนผู้ต้องขัง จ านวน 3,130 คน เพศชาย จ านวน 2,677  คน เพศหญิงจ านวน  
453 คน มีอาสาสมัครสาธารณสขุเรือนจ า จ านวน  155 คน (ร้อยละ 20.19) โดยมีแผนอบรม รอบ 2 เดือนกันยายน 
2565 

เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน มีจ านวนผู้ต้องขัง จ านวน 1,295 คน เพศชาย จ านวน 1,167 คน เพศหญิง
จ านวน  128 คน  มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า จ านวน  33 คน (ร้อยละ 39.24) 

 
การส่งเสริมทันตสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า ปี 2565 
ภายใต้โครงการพระราชด าริ ราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 
เป้าหมาย : 1. ผู้ต้องขังได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยร้อยละ 60 
                 (เปูาหมายเขต 8 ร้อยละ 100) 
     2. ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรมอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
                 (เปูาหมายเขต 8 ร้อยละ 50) 
 
ผลการด าเนินงาน 
 เรือนจ าจังหวัดสกลนคร  จ านวนผู้ต้องขัง 3,130 คน 

- ตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 3,130 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
- มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 1,612 คน  
- ได้รับบริการทันตกรรม (ถอนฟัน 1,189 คน,อุดฟัน 44 คน,ขูดหินน้ าลาย 147 คน) 1,380 คน  

คิดเป็นร้อยละ 85.60 
- ให้ทันตสุขศึกษา จ านวน 3,130 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน  จ านวนผู้ต้องขัง 1,408 คน 
- ตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน 1,408 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
- มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 827 คน 
- ผู้ต้องขังได้รับบริการทันตกรรม (ถอนฟัน 478 คน,อุดฟัน 33 คน) 511 คน                        

คิดเป็นร้อยละ 61.78 
- ให้ทันตสุขศึกษา จ านวน 1,408 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ปัญหาอุปสรรค 
- เกิดการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 

- บุคลากรไม่เพียงพอ 

 
แนวทางแก้ไขปัญหา 

- ให้หน่วยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบเพิ่มจ านวนวันในการออกให้บริการทันตกรรม  

- จัดรณรงค์ออกให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง 

 
การให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

 
เรือนจ าจังหวัดสกลนคร มีผู้ปุวยจิตเวช ทั้งหมด จ านวน 74 ราย เป็นเพศชาย 67 ราย           

เพศหญิง 7 ราย และเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน มีผู้ปุวยจิตเวช ทั้งหมด จ านวน 48 ราย เป็นเพศชาย                  
จ านวน 46 ราย และเพศหญิง จ านวน 2 ราย จ าแนกรายโรค รายละเอียดดังตาราง 

เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 

โรคซึมเศร้า (F32)     จ านวน  2  ราย โรคซึมเศร้า (F32)           จ านวน 4 ราย 

โรคจิตเภท (F200)    จ านวน 65  ราย โรคจิตเภท (F200)           จ านวน 36 ราย 

สารเสพติด (F155)    จ านวน  4  ราย สารเสพติด   (F155)         จ านวน 6 ราย 

อ่ืนๆ                      จ านวน  3  ราย อ่ืนๆ                            จ านวน  2  ราย 

รวม                       จ านวน  74  ราย รวม                             จ านวน   48  ราย 

  ที่มา :  เรือนจ าจังหวัดสกลนครและเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน ณ วันที่ 25  มิถุนายน  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 ผู้ต้องขังหญิงที่ถูกทารุณกรรมทั้งร่างการและจิตใจ 

2. การดูแลและส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
     2.1 ตรวจรักษาผู้ปุวยจิตเวช ทุก 2 เดือน 
     2.2 รับยาจิตเวชที่คลินิกจิตเวชในโรงพยาบาล 
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2.3 จัดบริเวณหรือสถานที่ให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ต้องขัง และติดปูาย "คลินิกคลาย
เครียด" พร้อมประชาสัมพันธ์การจัดบริการดังกล่าว และจัดท ากล่อง/ตู้ขอรับการปรึกษาติดประจ าทุกแดน 

2.4 ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังรวมทั้งวิธีการผ่อนคลายความเครียด
เมื่อพบว่าผูต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลการปรึกษา 

2.5 สรุปรายงานการด าเนินงานคลินิกคลายเครียด  
2.6 ด าเนินการสร้างเครือข่ายผู้ต้องขังช่วยเหลืองานสุขภาพจิตในเรือนจ า โดยการจัดอบรมให้

ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่ผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว 
2.7 ด าเนินการเผยแพร่และส่งเสริมดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังด้วยการให้ความรู้

สุขภาพจิต จากการแจกเอกสาร การจัดบอร์ด การจัดเสียงตามสาย การพูดตอนเช้าหลังเคารพธงชาติ เป็นต้น 
2.8 ด าเนินการจัดกิจกรรมรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องในวันสุขภาพจิตเรือนจ า               

(20 พฤษภาคม ของทุกปี) 
3. การส่งต่อผู้ป่วยเม่ือพ้นโทษ 

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

ส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพ่ือส่งต่อให้โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพ้ืนที่              
ที่ผู้ปุวยกลับไปอยู่อาศัยเพื่อติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.3 มอบหนังสือส่งตัวและยาทางจิตเวชให้ผู้ต้องขังจิตเวชอย่างน้อย 2 -4 สัปดาห์ และแจ้ง
ข้อมูลสิทธิการรักษาเม่ือพ้นโทษ 

3.4 การประเมินผลการดูแล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทีมผู้ดูและผู้ควบคุมผู้ต้องขังจิตเวชใน
เรือนจ า และเครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลและพัฒนางาน 

โดยเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดินมีผู้ปุวยจิตเวชที่พ้นโทษปี 2565 จ านวน 4 ราย ติดตามเยี่ยม
ได้ครบทุกราย  

 

การป้องกันและควบคุมโรค 
1) เป้าหมายและผลงาน 

1) ผู้ต้องขงัแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 100 
2) ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรค ปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 90 

2) การป้องกันและควบคุมโรค  
เรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

การคัดกรองวัณโรค ปีงบประมาณ 2565 ได้คัดกรองด้วย CXR โดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่พระราชทาน
ตามโครงการราชทัณฑป์ันสุขฯ ระหว่างวันที่ 14 - 25 กุมภาพันธ์ 2565 ในผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า รวมทั้งหมด 
2,854 คน  
แยกเป็นผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 767 ราย คัดกรอง 767 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 ผู้ต้องขังรายเก่า จ านวน 2,087 
ราย  
คัดกรอง 2,087 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 
*หมายเหตุ : ผู้ต้องขังที่รับเข้าใหม่ หลังจากการการคัดกรอง โดยรถ X-ray Mobile (14 - 25 ก.พ. 65)  เป็นการคัด
กรองแบบ Verball sreen ทั้งหมด 
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เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน  
การคัดกรองวัณโรค ปีงบประมาณ 2565 ได้คัดกรองด้วย CXR โดยรถเอกซเรย์เคลื่อนที่พระราชทาน

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ระหว่างวันที่ 28 กุมภาพันธ์ - 25 มีนาคม 2565 ในผู้ต้องขังแรกรับและรายเก่า 
 รวมทั้งหมด 1,322 ราย แยกเปน็ผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 729 ราย คัดกรอง 729 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 100.0 ผู้ต้องขัง
รายเก่า จ านวน 593 ราย คัดกรอง 593 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ข้อมูลจากระบบ NTIP ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2565 

เรือนจ า CXR 
CXR เข้า
ได้กับTB 

AFBราย 
AFB 

positive 
Xpert 
(ราย) 

MTB  
deteced 

วินิจฉัย
TB 

TB (%) 

เ รื อ น จ า จั ง ห วั ด
สกลนคร 

2,854 234 14 1 70 6 7 0.24 

เรือนจ าอ าเภอสว่าง
แดนดิน 

1,322 5 0 0 0 0 5 0.38 

3) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
1. จ านวนรายชื่อผู้ต้องขังที่ส ารวจมีความคลาดเคลื่อนกับยอดคัดกรอง เนื่องจากผู้ต้องขังบางส่วนได้รับ

การพ้นโทษก่อนการคัดกรอง 
2. มีความซ้ าซ้อนรายชื่อผู้ต้องขัง 
3. ข้อมูลที่ส าคัญ เช่น เลขบัตรประชาชน ไม่ถูกต้อง ท าให้บันทึกข้อมูลในระบบ NTIP ไม่ครบถ้วน 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
1. ประสานงาน ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ เพ่ือตรวจสอบข้อมูล 
 

ผลการด าเนินงานควบคุมโรคเอดส์  ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี   

การคัดกรอง HIV ในเรือนจ า 

รายการ เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เรือนจ าจังหวัดสว่างแดนดิน 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 

จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด (ราย) 2,749 3,136 1,573 1,408 

รายใหม่แรกรับทั้งหมด (ราย)  1,535 1,604 860 729 
จ านวนคัดกรอง HIV  แรกรับ 
(ราย/ร้อยละ) 

446 
(29.05%) 

1,059 
(66.02%) 

686 
(79.76%) 

500 
(68.58%) 

HIV Positive (ราย/ร้อยละ) 
2 

(1.36%) 
5 

(0.47%) 
1 

(0.47%) 
7 

(1.4%) 
ให้ค าปรึกษาทุกกลุ่มอายุ (ราย) 600 900 860 350 
จ านวนคัดกรองซิฟิลิส แรกรับ  
(ราย/ร้อยละ) 

300 
(19.54%) 

1,059 
(66.02%) 

- 
500 

(68.58%) 
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เรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

-ผู้ต้องขัง HIV Positive สะสม 30 ราย เพศชาย 27 ราย (MSM 1  ราย) ,หญิง 3 ราย ไม่มีโรคร่วม 
TB                 

-ผู้ต้องขัง ซิฟิลิส Positive สะสม 45 ราย เพศชาย 40 ราย หญิง 5 ราย  
-ผู้ต้องขัง ไวรัสตับอักเสบ ซี  Positive 22 ราย เพศชาย 20 ราย หญิง 2 ราย   
ทุกรายรักษาต่อเนื่องโดย โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  

เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
          -ผู้ต้องขัง HIV Positive สะสม  24 ราย ชาย 22 ราย หญิง 2 ราย  ไม่มีโรคร่วม TB   
          -ผู้ต้องขัง ซิฟิลิส Positive สะสม 1  ราย  ชาย 1 ราย   
ทุกรายรักษาต่อเนื่องโดย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
หมายเหตุ  
       : ปีงบประมาณ 2565 ด าเนินการโดยใช้ชุดตรวจ 3 โรค (HIV SY HCV) สนับสนุนจากกองโรคเอดส์ 300 ชุด 
  : ปีงบประมาณ 2564 ด าเนินการโดยใช้ชุดตรวจ 3 โรค (HIV SY HCV) สนับสนุนจากกองโรคเอดส์ 
และด าเนินการโดยงบประมาณโครงการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม MSM ของ สปสช. เขต 8 อุดรธานี   
 

การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ า 

              จังหวัดสกลนคร มีเรือนจ า 2 แห่ง ได้แก่ เรือนจ าจังหวัดสกลนคร และเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน  
ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ.2565  มีผลการประเมินตนเองด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

รายการ เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
ผ่าน(ข้อ) ไม่ผ่าน(ข้อ) ผ่าน(ข้อ) ไม่ผ่าน

(ข้อ) 
1.ด้านความสะอาดและสุขอนามัย 
 (การจัดการพ้ืนที่นอน)                   (12 ข้อ) 

 
12 

 
0 

 
11 

 
1 

2.ด้านการจัดการสูทกรรม                (24 ข้อ) 
 

24 0 24 0 

3.ด้านการจัดการโรงเลี้ยงอาหาร        (12 ข้อ) 
 

12 0 12 0 

4.ด้านการจัดการขยะมูลฝอย            (11 ข้อ) 
 

11 0 11 0 

5.ด้านการจัดการส้วม สิ่งปฏิกูลและน้ าเสีย                 
                                               (12 ข้อ) 

 
12 

 
0 

 
12 

 
0 

ซิฟิลิส Positive (ราย/ร้อยละ) 
6  

(2%) 
45 (4.24%) - 

1 
(1.%) 

จ านวนคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี  
แรกรับ   (ราย/ร้อยละ) 

300 
(19.54%) 

1,059 
(66.02%) 

- - 

ไวรัสตับอักเสบ ซี Positive 
(ราย/ร้อยละ) 

3 
(1%) 

22 
(2.07%) 

- - 
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เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน ไม่ผ่านด้านความสะอาดและสุขอนามัย(การจัดการพ้ืนที่นอน) จ านวน 1 ข้อ ใน
เรื่อง  มีพ้ืนที่นอนเพียงพอ (เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 1.60 ตารางเมตรต่อคน) โดยมีพ้ืนที่นอน ดังนี้ 

ผู้ต้องขังชาย  1.05 ตารางเมตรต่อคน 
ผู้ต้องขังหญิง  1.17 ตารางเมตรต่อคน 

ปัญหาอุปสรรค 
1.บุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของเรือนจ ามีน้อย 
2.เรือนจ างดให้บุคคลภายนอกเข้าท ากิจกรรม เนื่องจากปัญหาโรคโควิด-19 
3.ผู้ต้องขังมาก พ้ืนที่เรือนจ าแออัด 
สิ่งท่ีต้องปรับปรุง/พัฒนา : พัฒนาศักยภาพบุคลากรของเรือนจ า และ อสรจ. 
ข้อเสนอแนะ :  โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
          เช่น จัดซื้อชุดตรวจ อ 11 อ 31  ชุดตรวจบอแรกซ์   

         และงบประมาณจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ บุคลากรของเรือนจ า และ อสรจ. 
สรุปผลการด าเนินงานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ในการตรวจราชการรอบท่ี 2 จังหวัดสกลนคร  
1.การประเมินตนเองมาตรฐานเรือนจ าสีขาวปลอดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   1.1 เรือนจ าสกลนคร 
ล าดับ เกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน  หมายเหตุ 

1 ระบบการจัดห้องกักกันโรคที่มีมาตรฐาน    

2 ตรวจ RT-PCR ผู้ต้องขังแรกรบั 3 ครั้ง (Day0, Day5-7,Day19-21) หรือ
อย่างน้อย 2 ครั้ง (Day0,Day19-21) 

   

3 สุม่ตรวจผู้ต้องขังแรกรับท่ีส่งตัวกลับเข้าแดน    

4 ใน ๑ เดือน มี จนท.ที่มีเป็นหวัดแล้วไม่ได้ตรวจ RT-PCR หรือไม่/ถ้าไม่มีผู้มี
อาการหวัด=ผ่านเกณฑ์ 

   

5 ในเรือน ๑ เดือนมีการสุ่มตรวจ RT-PCR จนท. อสรจ. ร้อยละ ๕-๑๐    

6 ทบทวนทะเบียนการรักษา (ตรวจสอบทะเบียนการส่งตรวจ)    

7 กรณีท่ีพบผู้ต้องขังในห้องกักโรคผล RT-PCR เป็นบวก ด าเนินการอย่างไร    

8 มีการฉีดวัคซีนผู้ต้องขังหรือไม ่    

9 จนท.และผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางได้รับวัคซีน    

10 ถ้ามีการระบาด มีส่งตรวจ RT-PCR ก่อนปล่อย/ถ้าไม่มีการระบาด 
ไม่ต้องตรวจ 

   

หมายเหตุ..เปลี่ยนรูปตรวจแบบ RT-PCR เป็นการตรวจแบบ ATK  ในช่วงเดือน มีนาคม 2565  
    

1.2 เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 

ล าดับ เกณฑ์ ผ่าน ไม่ผ่าน  หมายเหตุ 
1 ระบบการจัดห้องกักกันโรคที่มีมาตรฐาน    

2 ตรวจ RT-PCR ผู้ต้องขังแรกรบั 3 ครั้ง (Day0, Day5-7,Day19-21) หรือ
อย่างน้อย 2 ครั้ง (Day0,Day19-21) 

  รจอ.สว่างแดนดิน
ตรวจATK(Day0, 
Day5,Day10 

3 สุม่ตรวจผู้ต้องขังแรกรับท่ีส่งตัวกลับเข้าแดน    
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4 ใน 1 เดือน มี จนท.ที่มีเป็นหวัดแล้วไม่ได้ตรวจ RT-PCR หรือไม่/ 
ถ้าไม่มีผู้มีอาการหวัด=ผ่านเกณฑ์ 

   

5 ในเรือน 1 เดือนมีการสุ่มตรวจ RT-PCR จนท. อสรจ. ร้อยละ 5-10    

6 ทบทวนทะเบียนการรักษา (ตรวจสอบทะเบียนการส่งตรวจ)    

7 กรณีท่ีพบผู้ต้องขังในห้องกักโรคผล RT-PCR เป็นบวก ด าเนินการอย่างไร   ย้ายไปรักษาที่แดน 4 

8 มีการฉีดวัคซีนผู้ต้องขังหรือไม ่    

9 จนท.และผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางได้รับวัคซีน    

10 ถ้ามีการระบาด มีส่งตรวจ RT-PCR ก่อนปล่อย/ถ้าไม่มีการระบาด 
ไม่ต้องตรวจ 

   

 
 

2.สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในเรือนจ า 
 

เรือนจ า จ านวนผู้ต้องขัง (คน) จ านวนผู้ติดเชื้อ (คน) 
  จ านวนผู้ปุวย จ านวนผู้เสียชีวิต 

1.เรือนจ าสกลนคร    
  1.1 วันที่1ต.ค.64 – 31มี.ค.65 3,192 613  0 
  1.2 วันที่ 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.65 3,130 142 0 
2.เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน    
  1.1 วันที่1ต.ค.64 – 31มี.ค.65 1,295 1 0 
  1.2 วันที่ 1 เม.ย.- 30 มิ.ย.65 1,408 647 0 

 
3.จ านวนห้องกักกันโรคที่มาตรฐาน 
   3.1 เรือนจ าสกลนคร     
        - มีห้องแยกกักกันโรคที่มาตรฐาน จ านวน 12 ห้อง รองรับได้ห้องละ 30 คน รวมรองรับได้ทั้งหมด
จ านวน 360 คน 
   3.2 เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน    
        - มีห้องแยกกักกันโรคที่มาตรฐาน 5 ห้อง รองรับ 98 คน 
4.เกณฑ์การตรวจ ATK  
     4.1 เรือนจ าสกลนคร      
        1.แดนแรกรับ ตรวจ ATK ผู้ต้องขังเข้าใหม่ ในแดน 9 แดนแรกรับ ในDay 0,5,10 หากผลตรวจ
เป็นลบย้ายเข้าแดน กักตัวต่อ 7 วัน ATK ลบ ย้ายออกลงข้างล่าง ถ้า ATK แดน 9 เป็นผล บวก ให้แยกออกกัก
ตัวในห้องแยก อีก 14 วัน  
        2.เจ้าหน้าที่เรือนจ า จะมีการตรวจ ATK 100% ในทุกวัน จันทร์ และ พฤหัสบดี 
        3.กรณีมีอาการ PUI ตรวจ ATK ทุกราย ทั้งเจ้าหน้าที่ และผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่ตรวจ ATK 100% 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี)   กรณีผู้ต้องขังภายในเรือนจ า สุ่มตรวจ ATK 5-10% และกลุ่ม 
608 ทุก 7 วัน 
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4.2 เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน    
      1.ตรวจผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย และตรวจATK Day0, Day5,Day10 

                 2.กรณีท่ีมตีรวจทันทีถ้ามีอาการ PUI ตรวจ ATK ทุกราย ทั้งเจ้าหน้าที่ และผู้ต้องขัง 
 
5.เกณฑ์การคัดกรองในเรือนจ าสกลนคร  
    5.1 มาตรการป้องกันโรค   

ให้ผู้ต้องขังสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา มีการเยี่ยมญาติทาง Online ผ่านช่องทาง Facebook 
และเยี่ยมญาติปกติ (เริ่มเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2565) โดยญาติที่จะเยี่ยมผู้ต้องขังจะต้องปฏิบัติตาม
มาตรการปูองกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

 1. ญาติต้องแสดงหลักฐานว่าได้รับวัคซีนเชื้อตาย 2 เข็ม อย่างน้อย 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 4 เดือน 
หากเกิน 4 เดือนต้องได้รับเข็มกระตุ้นด้วย AZ หรือ PZ ในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน หรือ ได้รับ AZ 2 เข็ม 
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 6 เดือน หรือ หากเคยติดเชื้อแล้วต้องได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นชนิด Viral 
vector หรือ mRNA ไม่เกิน 6 เดือน พร้อมทั้งแสดงหลักฐานว่าปลอดเชื้อ ด้วยวิธีการตรวจ ATK/RT-PCR 
ภายใน 24 ชั่วโมง  

2. ญาติต้องสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) หรือ สวมหน้ากาก N95 ตลอดเวลา และงดการ
ดื่มน้ าและรับประทานอาหารในพ้ืนที่เรือนจ า  

3. ญาติต้องต้องได้รับการคัดกรองด้วยการวัดอุณหภูมิท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ 70%    
ก่อนเข้าเยี่ยม โดยจะได้รับอนุญาตให้เข้าพ้ืนที่ที่ก าหนดตามเวลานัดหมายเท่านั้น เพ่ือปูองกันความแออัด 
    5.2 การเฝ้าระวัง 

กรณีมีอาการ PUI ตรวจ ATK ทุกราย ทั้งเจ้าหน้าที่ และผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่ตรวจ ATK 100% 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี)   กรณีผู้ต้องขังภายในเรือนจ า สุ่มตรวจ ATK 5-10% และกลุ่ม 
608 ทุก 7 วัน 
    5.3 แรกรับ 

กรณีผู้ต้องขังรับใหม่/รับย้าย กักตัวในห้องแยกกักโรค 10 วัน (แดนกักโรค) และตรวจคัดกรอง Day 0 
(วันรับตัว) Day5 และ Day10 ในวันรับตัวมีการซักประวัติว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงหรือไม่ หากเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงให้
แยกห้องกักตัวจากกลุ่มเสี่ยงต่ า หากครบ 10 วัน ไม่พบการติดเชื้อในห้องกักโรค จึงส่งไปพ้ืนที่กันชน (Buffer 
Zone) 7 วัน (แดนรับใหม่) กรณีผู้ต้องขังออกไปศาล หรือออกตรวจรักษาโรงพยาบาลภายนอกเรือนจ า       
ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ต้องขังเข้าใหม่ (เว้นแต่กรณีไปและกลับในวันเดียวไม่ต้องตรวจ Day 0 )  
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6. การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อมูล วันที่ 1 เมษายน – 30 มิถุนายน 2565) 
 

กิจกรรม เรือนจ าสกลนคร (คน) เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน(คน) 
1.จ านวนการตรวจผู้ต้องขังแรกรับ 
    - เมษายน 2565 
    - พฤษภาคม 2565 
    - มิถุนายน 2565 

 
94 
79 
112 

 
574 
269 
177   

2.การตรวจ ATK จนท.อสรจ. 
  - จ านวน จนท.อสรจ. ทั้งหมด 
  - จ านวนที่สุ่มตรวจ (5-10%) 
     - มิถุนายน 2565 

 
287 

 
132 (45.99%) 

 
33 
 

10 (30.30%) 
 

3.การสุ่มตรวจผู้ต้องขังแรกรับท่ีส่ง
ตัวกลับเข้าแดน 
  3.1จ านวนผู้ต้องขังแรกรับที่ส่งตัว
กลับเข้าแดน ทั้งหมด 
    - เมษายน 2565 
    - พฤษภาคม 2565 
    - มิถุนายน 2565 
 3.2 จ านวนสุ่มตรวจ ATK ในผู้ต้องขัง
แรกรับที่ส่งตัวกลับเข้าแดน 
   - เมษายน 2565 
   - พฤษภาคม 2565 
   - มิถุนายน 2565 

 
 
 
 

94 
79 
112 

 
 

94 (100 %) 
79 (100 %) 
112 (100 %) 

 
 
 
 

574 
269 
177 

 
 

574 (100 %) 
269 (100 %) 
177 (100 %) 

 
 
 
 



18 

 

4.การฉีดวัคซีนในผู้ต้องขัง 
   4.1 จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 
   4.2 จ านวนผู้ต้องขังที่ได้รับการฉีด
วัคซีน 
       -เข็มที่ 1 
       -เข็มที่ 2 
       -เข็มที่ 3 
       -เข็มที่ 4 
  4.3 จ านวนผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง
ทั้งหมด 
    -จ านวนผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางที่ 
ได้รับการฉีดวัคซีน        
       -เข็มที่ 1 
       -เข็มที่ 2 
       -เข็มที่ 3 
4.4 จ านวนเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า
ทั้งหมด  
-จ านวนเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าที่ได้รับ
การฉีดวัคซีน        
       -เข็มที่ 1 
       -เข็มที่ 2       
       -เข็มที่ 3 
       -เข็มที่ 4 

 
3,130 

 
 

3,130 (100 %) 
3,130 (100 %) 
3,130 (100 %) 

2,014 (64.35 %) 
202 

 
 
 

202 (100 %) 
202 (100 %) 
202 (100 %) 

132 
 
 
 

132 (100 %) 
132 (100 %) 
132 (100 %) 
132 (100 %) 

 

 
1,406 

 
 

1,078 (76.67%) 
1,080 (76.81 %) 
858 (61.02 %) 

- 
                 121 
 

 
 

121 (100 %) 
121(100 %) 

114 (94.21%) 
69 
 
 
 

69 (100 %) 
69 (100 %) 
66 (95.65%) 
4 (5.79%) 
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รายงานสอบสวนกรณีสงสัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

วันที่ 18-22 เมษายน 2565 

บทน า 

วันที่ 17 เมษายน 2565 เวลา 20.00 น. ทีม SAT สสจ.สกลนคร ได้รับรายงานจากทีม CDCU อ.เมือง 
พบผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดสกลนครมีอาการอาหารเป็นพิษตั้งแต่วันที่ 15 เมษายน 2565 หลายราย และใน
วันที่ 17 เมษายน 2565 มีผู้ต้องขังถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลสกลนคร 7 ราย โดยมีอาการปวดหัว คลื่นไส้
อาเจียน ปวดตามข้อ ท้องเสีย ถ่ายเหลว บางรายคอแข็ง ไม่มีไข้ ไม่มีผื่น ทีมสอบสวนโรค สสจ.สกลนคร 
ร่วมกับทีม CDCU อ.เมือง จึงได้ลงพ้ืนที่เรือนจ าจังหวัดสกลนคร เพ่ือสอบสวนควบคุมโรคในวันที่ 18-21 
เมษายน 2565 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
3. เพ่ือหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 
4. เพ่ือด าเนินมาตรการปูองกันควบคุมโรค 
 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรนา 

1.1 รวบรวมข้อมูลผู้ปุวยโดยการทบทวนเวชระเบียนและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ปุวยและ
ผู้เสียชีวิต และทบทวนบันทึกการตรวจรักษาของห้องปฐมพยาบาลที่เรือนจ าของผู้ปุวยและผู้เสียชีวิต 
 1.2 ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติมในผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ที่มีอาการเข้าได้กับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
  - มีอาการใจสั่นหรือมือสั่น ในช่วง 12 มีนาคม 2565-21 เมษายน 2565 

- มีอาการอาเจียนหรือถ่ายเหลว ในช่วง 6 -21 เมษายน 2565 
 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case ) หมายถึง ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ที่มีอาการดังต่อไปนี้ ในช่วง 12 
มีนาคม 2565-21 เมษายน 2565 ข้อ 1. ≥ 3 อย่าง หรือ ข้อ 2. ≥ 2 อย่าง หรือ 3. ≥ 1อย่าง หรือผู้ที่มีอาการ
ในข้อ1. ≥ 2อย่าง + ข้อ 2. หรือ 3. ≥ 1อย่าง 

1. ใจสั่น/มือสั่น/กระสับกระส่าย/น้ าหนักลด/เหงื่ออกง่าย/นอนไม่หลับ/ถ่ายเหลว/อาเจียน 
2. อ่อนแรงแขนขา/อ่อนเพลีย/ชา/ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
3. มีก้อนที่คอ/เจ็บบริเวณคอ 

 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ปุวยสงสัยที่ตรวจร่างกายพบอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้

ในช่วง 12 มีนาคม 2565-21 เมษายน 2565  
1. มีชีพจรมากกว่าหรือเท่ากับ 100 ครั้ง/นาที 
 2.มือสั่น  
3. ตาโปน  
4. ไทรอยด์โต 
5. ไทรอยด์กดเจ็บ 
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ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ปุวยสงสัยที่ตรวจพบผลเลือดมีระดับ TSH ต่ า FT3 
และFT4 สูงกว่าหรืออยู่ในระดับค่าปกติของห้องปฏิบัติการนั้นๆ  
2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

1. เก็บตัวอย่างอาหารในโรงครัวกลางและครัวอาหารตามสั่งส่งตรวจหาระดับฮอร์โมนไทรอยด์ใน
อาหารที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

2. เก็บตัวอย่างเลือดในผู้ปุวยส่งตรวจหารระดับ TSH ต่ า FT3 และ FT4 ณ ห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลสกลนคร 

3. เก็บตัวอย่าง Rectal Swab ในผู้ปุวยส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค ณ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสกลนคร 
3. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

1. สัมภาษณ์เส้นทางอาหารของโรงครัวกลาง(แดน7) และครัวอาหารตามสั่ง (แดน 8) 
2. สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในครัว เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบเรื่องวัตถุดิบ แนวทางการจัดซื้อ 
3. สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องถึงแนวทางการเฝูาระวังโรคไทรอยด์ในเรือนจ า 

3. สถิติที่ใช ้ 
สถิติเชิงพรรนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ อัตรา อัตราส่วน  

 

ผลการสอบสวน 
เรือนจ าจังหวัดสกลนครมีผู้ต้องขังทั้งหมด 3,052 ราย คัดกรองพบผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนทั้งหมด 246 

ราย พบผู้ปุวยทั้งสิ้น 215 ราย (7%) แบ่งเป็นผู้ปุวยสงสัย 109 ราย (51%) ผู้ปุวยเข้าข่าย 69 ราย (32%) 
ผู้ปุวยยืนยัน 37 ราย (17%)  

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวยยืนยันทั้งหมด 106 ราย พบว่าเป็นเพศชาย 75 
รายเพศหญิง 31 ราย  อายุเฉลี่ย 35 ปี โดยอายุต่ าสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 66 ปี เป็นผู้มีประวัติโรคประจ าตัว 
24 ราย (23%) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 5 ราย หอบหืด 3 ราย จิตเวช 2 ราย โรคไทรอยด์ 2 ราย (ไทรอยด์
เป็นพิษ 1, ไม่ระบุชนิด 1)  มีประวัติโพแสเซียมในเลือดต่ า 1 ราย 

อาการของผู้ปุวยที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 67.9) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 
62.3)อ่อนแรงแขนขา (ร้อยละ 61.3)  ใจสั่น และ เหงื่อออกง่าย (ร้อยละ 36.8) 

อาการแสดงของผู้ปุวยที่พบจากการตรวจร่างกายโดยแพทย์ ชีพจร >100 ครั้ง/นาที ร้อยละ 67.0 (71 
ราย)มือสั่น ร้อยละ 48.1 (51 ราย) ต่อมไทรอยด์โต ร้อยละ 16.8 (18 ราย) ต่อมไทรอยด์กดเจ็บ ร้อยละ 4.7 
(5 ราย)กล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 3.8 (4 ราย) (แผนภูมิที ่1) 
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แผนภูมิที ่1 ร้อยละอาการผู้ปุวยไทรอยด์เป็นพิษทีพบในเรือนจ าจังหวัดสกลนคร 

 
 
จ านวนผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษแบ่งตามแดน 
  เรือนจ าจังหวัดสกลนครมีผู้ต้องขังทั้งหมด 3,052 คน พบผู้ปุวยยืนยันและผู้ปุวยเข้าข่าย 106 

รายคิดเป็นร้อยละ 3 จ าแนกเป็นแดน 4 มีผู้ต้องขัง 1,098 คน พบผู้ปุวยยืนยันและผู้ปุวยเข้าข่าย 36 รายคิด
เป็นร้อยละ 3 แดน 5 มีผู้ต้องขัง 359 คน พบผู้ปุวยยืนยันและผู้ปุวยเข้าข่าย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 แดน 6 
มีผู้ต้องขัง 1,087 คน พบผู้ปุวยยืนยันและผู้ปุวยเข้าข่าย 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 แดน 7 มีผู้ต้องขัง 54 คน 
พบผู้ปุวยยืนยันและผู้ปุวยเข้าข่าย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 และ แดน 8 มีผู้ต้องขัง 454 คน พบผู้ปุวยยืนยัน
และผู้ปุวยเข้าข่าย 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 7 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 11 จ านวนผู้ปุวยไทรอยด์เป็นพิษแบ่งตามแดนเรือนจ าจังหวัดสกลนคร เมษายน 2565 

แดน จ านวนผู้ต้องขัง 
(คน) 

จ านวนผู้ป่วยยืนยันและ
เข้าข่าย (ราย) 

ร้อยละ 

4 1,098 36 3 
5 359 18 5 
6 1,087 20 2 
7 54 1 2 
8 454 31 7 

รวม 3,052 106 3 
เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) พบว่าผู้ปุวยรายแรกของเหตุการณ์พบวันที่ 15 มีนาคม 2565 

และพบผู้ปุวยเป็นกลุ่มก้อนสูงในระหว่างวันที่ 12-18 เมษายน 2565 ข้อสันนิษฐานเบื้องต้น คือ การได้รับ
ไทรอยด์ปนเปื้อนในอาหารในช่วงเดือนเมษายน 2565 (แผนภมิที่ 2) 
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แผนภมทิี่ 2 จ านวนผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวยยืนยันโรคไทรอยด์เป็นพิษจ าแนกตามวันที่พบผู้ปุวย เรือนจ า
จังหวัดสกลนคร เมษายน 2565 

 
 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. เก็บตัวอย่างอาหารในโรงครัวกลางและครัวอาหารตามสั่งส่งตรวจหาระดับฮอร์โมนไทรอยด์ใน

อาหารที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบระดับไทรอยด์ในลูกชิ้น และเนื้อไก่ จากโรคครัวกลาง(แดน 7 ) สูงกว่าใน
เนื้อหมูสุกและเนื้อไก่ควบคุม 

2. เก็บตัวอย่าง Rectal Swab ในผู้ปุวยส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค ณ ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสกลนคร 
จ านวน 23 ราย ไม่พบเชื้อก่อโรคทั้งหมด 
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ตารางท่ี 12 รายงานผลการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเนื้อสัตว์จากโรงครัว เรือนจ าจังหวัด
สกลนคร วันที่ 6 พฤษภาคม 2565 

 

 
 
การศึกษาสิ่งแวดล้อม 
ผู้ต้องขังรับประทานอาหารจากแหล่งประกอบอาหาร 2 แห่ง คือครัวกลาง แดน 7 สูทกรรม และครัว

ภูไท (ครัวอาหารตามสั่ง) แดน 8 
1. ห้องครัวกลาง (แดน 7) 
ประกอบด้วย  พ่อครัว (ผู้ต้องขังชาย)  26 คน  แบ่งเป็นแผนก ปรุงหน้าเตา 10 คน เนื้อ 9 คน ผัก 3 

คน และปลา 4 คน แบ่งช่วงเวลาประกอบอาหารเป็น 2 ช่วง ช่วงแรก ปรุงอาหารส าหรับอาหารเช้า (โรงดึก) 
เริ่มเวลา 02.30-06.00 น. รับประทานอาหารเช้า เวลา 08.00 น.  ช่วงที่ 2 เวลา 06.30-14.30 น. ปรุงอาหาร
ส าหรับอาหารกลางวัน รับประทานในเวลา 11.30 น. และอาหารเย็น รับประทานในเวลา 15.00 น. 

 เมนูอาหารจะมีการพิจารณาและจัดเมนูอาหารปีละ 1 ครั้ง ในช่วงปลายปีงบประมาณ จะมีการจัดท า
เมนูอาหารตามวันที่ วัตถุดิบและเครื่องปรุง ได้รับจากบริษัทท่ีผ่านการประมูลรายปี โดยมีการหมุนเวียนบริษัท 
ในปีงบประมาณ 2565 ได้รับอาหารสดและวัตถุดิบพร้อมเครื่องปรุงต่างๆ จากร้านประสพโช คชัย จ.
นครราชสีมา มีการขนส่งมาที่เรือนจ าสกลนครทุก 2 วัน ประเภทอาหารสดที่มีการสั่งเข้าเรือนจ า ตั้งแต่วันที่ 1-
18 เม.ย. 65 ได้แก่ หมูเนื้อแดง 162.5 กก. ตับหมู 8 กก. เลือดหมู 18 กก. ไก่ช าแหละ 136.5 กก. เลือดไก่ 
12.5 กก. ปลานิล 19 กก. ปลาทู 47 กก. ปลาดุก 50 กก. จัดเก็บท่ีตู้แช่ภายในห้องครัวกลาง จ านวน 4 ตู้ และ
ถังน้ าแข็งที่แช่ของเบ็ดเตล็ด จาการทบทวนรายการอาหารส าหรับผู้ต้องขัง พบว่าในแต่ละเดือนโรงครัวจะใช้
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วัตถุดิบเป็นผักร้อยละ 35 เนื้อหมูร้อยละ 19 เนื้อไก่ร้อยละ 16 เลือดไก่ ร้อยละ 13 ผลไม้ร้อยละ 12 เนื้อปลา
ร้อยละ 9 ปลาทูร้อยละ 5 เลือดหมูร้อยละ 2 และตับหมูร้อยละ 1  

2. ครัวภูไท (ครัวอาหารตามสั่ง) แดน 8 
 ประกอบด้วยแม่ครัว (ผู้ต้องขังหญิง) 15 คน  แบ่งเป็น แผนกแม่ครัวรวมเบอร์เกอร์รี่ 13 คน แผนก

น้ าหวาน 2 คน จะมีการประกอบอาหารตามอาหารที่มีการสั่งนอกเหนือจากเมนูอาหารที่ได้รับจากห้องครัว
กลาง ช่วงเวลาที่มีการปรุงประกอบอาหารเริ่มตั้งแต่เวลา 05.00-18.00 น. ของทุกวัน โดยอาหารสดประเภท
ไก่ ซี่โครงไก่ วันละ 40 กก. เนื้อหมู 5 กก. ปลา 10 ตัว และปลาหมึก 20 กก. จะมีการสั่งจากร้านเอ้ือบัญญัติ 
อ.เมืองสกลนคร ส่วนผักและวัตถุดิบประเภทอ่ืนๆ จะมีการจัดส่งสัปดาห์ละ 2 ครั้ง การจัดก็บแช่ในตู้แช่โรง
ครัว 2 ตู้ ถังน้ าแข็งแช่อาหาร 10 ถัง และมีการสั่งซื้อน้ าแข็งจากโรงน้ าแข็งชลทิต  

ข้อค้นพบห้องครัวกลาง (แดน 7) 
1. โครงสร้างโรงครัวและเส้นทางอาหาร สอดคล้องกับหลักสุขาภิบาลอาหาร 
2. มีการสื่อสารนโยบายการปูองกันการปนเปื้อนของต่อมไทรอยด์อย่างชัดเจน 
3. พบจุดเสี่ยงบางจุด เช่น การเก็บเนื้อสัตว์และผักในตู้เย็นเดียวกัน อาจเกิดการ ปนเปื้อนจากเนื้อสัตว์สู่

ผักได้ 
ข้อค้นพบครัวภูไท (ครัวอาหารตามสั่ง) แดน 8 
1. พบแมลงน าโรค (แมลงสาป,แมลงวัน) ในบริเวณท่ีเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร 
2. ท่อหรือรางระบายน้ า พบมีเศษอาหารตกค้างตามท่อ 
3. เนื้อสัตว์สด จัดเก็บในตู้เย็นเก็บอาหารและลังน้ าแข็ง โดยไม่มีตัวควบคุมอุณหภูมิ 
4. ผู้ปรุงอาหารบางคนไม่สวมหมวก และหน้ากากอนามัย เพ่ือปูองกันการปนเปื้อน 
5. บ่อบ าบัดน้ าเสียของครัว ไม่มีฝาปิดในการปูองกันแมลง หรือสัตว์น าโรค 
6. บริเวณท่ีล้างภาชนะ อุปกรณ์ พบว่าอยู่ในระดับพ้ืนและ ใกล้กับบ่อบ าบัดท าให้เกิดแมลงน้ าโรค 

หรือการปนเปื้อน 
7. ขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบ ยังพบว่าบางส่วน มีการวางระดับพื้น เช่น การปอกหอม ไก่ท่ีเตรียมจะ

ทอดวางที่พ้ืน 
8. มีการล้างอุปกรณ์ภาชนะ ท าครวัและน าไปผึ่งแดด เพ่ือการฆ่าเชื้อ 
9. มีการสื่อสารนโยบาย (ปูาย)การปูองกันการปนเปื้อนของต่อมไทรอยด์อย่างชัดเจน 

มาตรการที่ด าเนินการ 
1. ค้นหาผู้ปุวยเพิ่มเติมตามนิยามผู้ปุวยไทรอยด์เป็นพิษที่ตั้งไว้ 
2. เจาะเลือดในผู้ปุวยเข้าข่ายไทรอยด์เป็นพิษ เก็บอุจจาระในผู้ที่มีอาการถ่ายเหลว  
3. แพทย์แจ้งผลเลือด จ่ายยา และนัดติดตามอาการแล้ว 18 ราย  

ข้อแนะน า 
 1. เฝูาระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ในเรือนจ าต่อไป 
2. เนื่องจากพบระดับไทรอยด์ในลูกชิ้น และเนื้อไก่ จากโรคครัวกลาง (แดน 7 ) สูงกว่าระดับ

มาตรฐาน หากเรือนจ ายังรับไก่จากร้านเดิม ควรยกเลิกการปรุงรับประทานไก่ล็อตนั้นก่อน และให้เก็บตัวอย่าง
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ทุกชนิด เพ่ือส่งตรวจซ้ าว่ายังมีการปนเปื้อนอยู่หรือไม่ 
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อภิปรายผล 
จากการสอบสวนโรคพบการระบาดของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ เนื่องจาก พบผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวย

ยืนยันภาวะไทรอยด์เป็นพิษ จ านวน 106 ราย และจากการทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก
โรงพยาบาลสกลนครพบเข้าได้กับภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 39 ราย โดยเริ่มพบผู้ปุวยมากในช่วงวันที่ 12 เมษายน 
– 18 เมษายน 2565 โดยมีข้อสันนิษฐานเบื้องต้น คือ การได้รับไทรอยด์ปนเปื้อนในอาหารในช่วงเดือน
เมษายน 2565 อาการของผู้ปุวยที่พบบ่อย คือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อ่อนแรงแขนขา ใจ
สั่น และ เหงื่อออกง่าย และจากสถานการณ์การระบาดของโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจ าหลายแห่งของ
ประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่าอาการของผู้ปุวยโรคไทรอยด์เป็นพิษในเรือนจ าที่พบส่วนใหญ่
ได้แก่ แขนหรือขาอ่อนแรง  ใจสั่น อ่อนเพลีย มือ ชา ปวดเมื่อย น้ าหนักลด และเหงื่อออกผิดปกติ(1)  ผลการ
ตรวจตัวอย่างอาหารในโรงครัวกลาง (แดน 7) พบระดับฮอร์โมนไทรอยด์ (T3 และ T4) ในลูกชิ้น และเนื้อไก่ 
สูงกว่าในเนื้อหมูสุกและไก่ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการระบาดของงโรคไทรอยด์เป็นพิษที่เกิด ใน
จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2562 ซึ่งพบว่า ดับของฮอร์โมนไทรอยด์ (T3 และ T4) ในตัวอย่างเนื้อสัตว์ที่เก็บจาก
เรือนจ า ได้แก่ เนื้อไก่ เนื้อหมู และเครื่องในหมู มีระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ (T3 และ T4) สูงกว่ากลุ่มควบคุม
(1) 

สรุปผลการสอบสวน 
จากเหตุการณ์การระบาดครั้งนี้พบผู้ปุวยเข้าข่ายและผู้ปุวยยืนยันโรคไทรอยด์เป็นพิษจ านวน 106 ราย 

พบว่าเป็นเพศชาย 75 รายเพศหญิง 31 ราย  อายุเฉลี่ย 35 ปี โดยอายุต่ าสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 66 ปี  
อาการท่ีพบบ่อย คือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อ่อนแรงแขนขา ใจสั่น และ เหงื่อออกง่าย พบ
ผู้ปุวยมากในช่วงวันที่ 12 – 18 เมษายน 2565 และผลการตรวจตัวอย่างอาหารในโรงครัวกลางและครัว
อาหารตามสั่ง พบระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในลูกชิ้น และเนื้อไก่ จากโรงครัวกลาง (แดน 7) สูงกว่าระดับ
มาตรฐาน จึงคาดว่าผู้ปุวยได้รับไทรอยด์ปนเปื้อนในอาหารในช่วงเดือนเมษายน 2565  

ข้อจ ากัดในการสอบสวน (Limitations)   
 ไม่สามารถตามไปถึงแหล่งรับวัตถุดิบหรือโรงเชือดเนื่องจากเรือนจ ารับมาจากบริษัทที่อยู่ในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา 
 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 

1. ทีม JIT กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2. ทีม JIT ส านักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 
3. ทีม CDCU อ.เมืองสกลนคร  
4. ทีม JIT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

4.1 นาวสาวตระกูลไทย ฉายแม้น   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
4.2 นางสาวพิมลพร เสนีวงศ์ ณ อยุธยา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4.3 นางอรุณธร ลาสุด   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
4.4 นางสาวศิรินทรา อินโกสุม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4.5 น.ส.วราภรณ์  ใจคุ้มเก่า  นักวิชาการสาธารณสุข 
4.6 นางสาวลักขณา สีนวลแล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ เขียนรายงาน

สอบสวนโรค 
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                                                                                    ผู้ประสานงานจังหวัดสกลนคร 
                                                                                     โทรศัพท์ 0829949787 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 

1. หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ตัวช้ีวัดที่ 43 : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 
       ตัวช้ีวัดย่อย – ร้อยละของหน่วยบริการที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 

  - ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
   - ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

2. วิเคราะห์สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา (วิเคราะห์โดยหลัก 4 M) 
 จั งหวั ดสกลนคร  เป็ นจั งหวั ดต้ นแบบในการด า เนิ นการกัญชาทางการแพทย์ 

(SAKONNAKHON MODEL) ภายใต้การด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูรณาการร่วมกัน
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนโดยด าเนินการตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Man (ก าลังคน) ในอัตราก าลังบุคลากรในการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการ
ระดับโรงพยาบาลทุกแห่ง มีแพทย์แผนไทยด าเนินการครบทุกโรงพยาบาล ทั้ง 18 แห่ง และในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีอัตราก าลังแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ทั้งสิ้น 160 แห่ง จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งสิ้น 166 แห่ง ท าให้การด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่จังหวัด
สกลนคร และหมอพ้ืนบ้านที่มีการใช้ต ารับยากัญชาในการดูแลรักษาคนในชุมชน 2 ท่าน ได้แก่ พระปพนธ์พัช 
จิระธัมโม และพ่ออาน  อุทโท ซึ่งทั้งสองท่านได้รับการขึ้นทะเบียนต ายาปรุงเฉพาะรายที่มีส่วนผสมของกัญชา
จากกรมการแพทย์แผนไทยฯ  
 Money (เงิน) ด้านการจัดสรรเงินงบประมาณหรือการสนับสนุนการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ 
ในปีงบประมาณ 2564 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้สนับสนุนต ารับยากัญชาทาง
การแพทย์เพ่ือใช้ในหน่วย ท าให้สามารถลดต้นทุนในการซื้อยาต ารับกัญชา และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร โดยกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้สนับสนุน แผ่นประชาสัมพันธ์สรรพคุณ
ต ารับยากัญชา และป้ายให้บริการคลินิกกัญชา อีกทั้งยังผลักดันให้มีการเปิดบริการคลินิกกัญชาทุกวัน ตาม
นโยบายของ นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพท่ี 8 
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 Materials (วัตถุดิบ) ด้านวัตถุดิบของกัญชา ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 และ 2565 ที่ผ่านมา 
จังหวัดสกลนคร ได้รับอนุญาตให้มีการผลิต (ปลูก) กัญชา เพ่ือใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ภายใต้โคร งการ
พัฒนากัญชา ส าหรับใช้ทางการแพทย์แผนไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และชุมชน ระยะที่ 2 ร่วมกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ รวมทั้งสิ้น 17 แห่ง และ ได้รับอนุญาตผลิต 
(ปลูก) เพ่ือใช้ในการศึกษาและวิจัย จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต
สกลนคร และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร โดยมีภาระกิจเป็นแหล่ง
วัตถุดิบที่ส าคัญในการด าเนินการผลิตยาต ารับกัญชา ในกับโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ซึ่งด าเนินการ
ผลิตต ารับยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ทั้งสิ้น 16 ต ารับ และน้ ามันกัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ น้ ามันกัญชา (สูตร
หมอเดชา) น้ ามันกัญชา (สูตรขมิ้นทอง) และในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 คาดว่าจะสามารถเป็นแหล่งผลิตสกัด
กัญชา THC และ CBD ได้ อีกทั้งยังมีโรงงานผลิตยาที่ผ่านมาตรฐาน GMP ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี-ราช
มงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร และโรงงานผลิตอาหารและเครื่องส าอางของศูนย์ภูพานฯ ซึ่งรับ OEM ผลิตให้
ประชาชนได้ ในส่วนของผลิตภัณฑ์อาหาร เครื่องดื่มและเครื่องส าอาง จากกัญชา มีผู้ประกอบการภาคเอกชน
หลายแห่ง ก าลังพัฒนาผลิตภัณฑ์รอกฎหมายฉบับใหม่ในการผลิตเพื่อจ าหน่ายต่อไป 
 Management (การจัดการ) ในการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินงานตามนโยบายมุ่งเน้น กระทรวง
สาธารณสุข ข้อที่ 3 สมุนไพร กัญชา กัญชง ในการพัฒนาพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อม และภูมิปัญญา
ไทย และด าเนินงานตามนโยบายเขตสุขภาพที่ 8 ข้อที่ 3 สมุนไพร กัญชง กัญชา สร้างเศรษฐกิจ ตาม
ยุทธศาสตร์ 4 ข. 1 สร้าง ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ เข้าท่า เข้าทาง และสร้างรายได้ จึงได้ก าหนดนโยบายและแนว
ทางการด าเนินงานพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 – 2566 โดยจัดให้นโยบายกัญชาทางการแพทย์ เป็นนโยบายในข้อที่ 1 ก าหนดให้โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวัน และจ่ายยาน้ ามันกัญชา
และยาต ารับที่กัญชาเป็นส่วนผสม ก าหนดให้บริการเชิงรุก ในกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care, ผู้ป่วยมะเร็ง และ
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควรใช้ยากัญชา และมีการส่งเสริมการปลูกกัญชา การผลิต และจ าหน่าย 

ตารางที่  13 ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แห่ง) 

จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์

แบบบูรณาการ (แห่ง) 
ร้อยละ 

18 18 100 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ,30 มิถุนายน ๒๕๖๕ 

จากผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 จนถึงปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร มี
การเปิดให้บริการคลินิกกัญญาทางการแพทย์ ครบทั้ง 18 แห่ง (ร้อยละ 100) แล้ว โดยเปิดให้บริการทุกวัน
จ านวน 18 แห่ง ทั้งนี้มีการขยายการให้บริการไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทย
ปฏิบัติงานอยู่จ านวน 157 แห่ง (ร้อยละ 100) 
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ตารางท่ี 14 ข้อมูลรายการยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ท่ีมีให้บริการในโรงพยาบาล 

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  /   / /      / /      5 
รพ.วานรนิวาส  /   / / /     /  /  /   7 
รพ.พระอาจารย์ฝั้น / /  / / / / / / / / / / / / / /  16 
รพร.สว่างแดนดิน  /  / / /    / / /  /  /   9 
รพ.อากาศอ านวย  / /  / /      /      / 6 
รพ.เจริญศิลป์  /   / /   /   /       5 
รพ.กุสุมาลย์     / /      /       3 
รพ.วาริชภูมิ  /  / / /      /       5 
รพ.ส่องดาว     / /     / /       4 
รพศ.สกลนคร  /    /      /      / 4 
รพ.เต่างอย     / /      /       3 
รพ.ค าตากล้า  /   / /      /       4 
รพ.พังโคน  /   / /      /       4 
รพ.โคกศรีสุพรรณ  /   / /      /       4 
รพ.นิคมน้ าอูน  /   / /      /       4 
รพ.พระอาจารย์แบนฯ  /   / /   /   /    /   6 
รพ.โพนนาแก้ว  /  / / /      /       5 
รพ.บ้านม่วง  /  / / / /   /  /   / /   9 
รพ.กุดบาก  /   / /      /       4 
รวม 1 16 1 5 18 19 3 1 3 3 3 19 2 3 2 5 1 2   

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ณ 30 มิถุนายน 2565 
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ตารางท่ี 15 ข้อมูลคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนคร 

ชื่อสถานบริการ อ าเภอ วันที่เปิดบริการ เวลาที่เปิดให้บริการ หมายเหตุ 
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 เปิดบริการทุกวัน 08.00 – 16.00 น. 
 6. รพ.กุสุมาลย์ กุสุมาลย์ เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
 7. รพ.วาริชภูมิ วาริชภูมิ เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.30 น. 
 8. รพ.ส่องดาว ส่องดาว เปิดบริการทุกวัน 08.00 – 16.00 น. 
 9. รพศ.สกลนคร เมืองสกลนคร เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
 10. รพ.เต่างอย เต่างอย เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.30 น. 
 11. รพ.ค าตากล้า ค าตากล้า เปิดบริการทุกวัน 09.00 - 16.00 น. 
 12. รพ.พังโคน พังโคน เปิดบริการทุกวัน 09.00 - 16.00 น. 
 13. รพ.โคกศรีสุพรรณ โคกศรีสุพรรณ เปิดบริการทุกวัน 08.00 – 16.00 น. 
 14. รพ.นิคมน้ าอูน นิคมน้ าอูน เปิดบริการทุกวัน 08.00 - 16.00น. 
 15. รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร ภูพาน เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.00 น. 
 16. รพ.โพนนาแก้ว โพนนาแก้ว เปิดบริการทุกวัน  08.30 – 16.00 น. 
 17. รพ.บ้านม่วง บ้านม่วง เปิดบริการทุกวัน 13.00 – 16.00 น. 
 18. รพ.กุดบาก กุดบาก เปิดบริการทุกวัน  08.30 – 16.30 น. 
 19. รพ.การแพทย์แผนไทยฯ พังโคน เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.30 น. 
 20. รพ.วานรนิวาส วานรนิวาส เปิดบริการทุกวัน 08.30 – 16.30 น. 
 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ณ 30 มิถุนายน 2565 

 
3. สภาพปัญหา (วิเคราะห์สภาพปัญหา/ระบุสาเหตุปัญหา) 

3.1 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ยุติการสนับสนุนยากัญชาทางการแพทย์ ส่งผลให้
หน่วยบริการต้องจัดซื้อยา เพ่ือใช้ในการให้บริการเอง บางแห่งไม่มีงบประมาณส ารองเพ่ือจัดซื้อยากัญชา 

3.2 การประมวลข้อมูลไม่มี Base line ของปี 2564 ส่งผลให้ไม่สามารถวางแผนการด าเนินงานให้เป็นไป
ตามตัวชี้วัดได้ เนื่องจากในปีงบประมาณ 2564 มีหลากหลาย Platform ในการบันทึกข้อมูลของการให้บริการ 
จึงท าให้เกิดความไม่มีความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเป็นการเพิ่มภาระของหน่วยบริการที่ไม่จ าเป็น 

3.3 หน่วยบริการบางแห่ง ไม่ได้บันทึกรหัสยากัญชาทางการแพทย์ ส่งผลให้การประมวลผลการให้บริการ
ไม่แสดงผลในระบบ HDC 
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3.4 การให้บริการตามตัวชี้วัดผู้ป่วย Palliative Care บางหน่วยบริการแพทย์เจ้าของไข้ไม่แนะน าให้ใช้ยา
กัญชา เนื่องจากค านึงถึง Indication ของยาที่ใช้ร่วมกัน รวมถึงผู้ป่วยบางรายแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าไม่สามารถ
ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ได้ 

3.5 ในการบันทึกข้อมูลในระบบบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผู้ลงข้อมูลไม่ได้ลงรหัสของ Palliative 
Care ร่วมด้วย ส่งผลให้ข้อมูลถูก Under report 

 
4. การบริหารจัดการ (แผนงาน/โครงการ/กระบวนการ/ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละ KPI 
และการบริหารจัดการรูปแบบแก้ไขปัญหางานแบบ New Normal) 

4.1 นโยบายการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 - 2566 
1. เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเปิดให้บริการ ทุกวันท าการ  
2. ด าเนินการเชิงรุก ในการให้บริการยากัญชาทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยกลุ่ม Palliative Care ผู้ป่วย

มะเร็ง และผู้ป่วยที่ควรใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
3. ส่งเสริมการปลูกกัญชา การผลิต และการจ าหน่าย ด าเนินการขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์จากกัญชา 

รวมถึงการใช้กัญชาปรุงผสมในอาหาร 
4.2 โครงการ 

1. อบรมการใช้กัญชาปรุงผสมในอาหาร ให้แก่ผู้ประกอบการร้านอาหารในจังหวัดสกลนคร จ านวน 
2 รุ่น 

4.3 แผนงาน 
1. จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ และนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน

กัญชาทางการแพทย์ ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ 
2. ออกติดตามการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ร่วมกับการตรวจประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 
3. จัดประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผ่านช่องทางต่างๆ  
4. ให้แต่ละอ าเภอรายงานการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ และการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย

กลุ่ม Palliative Care ประจ าทุกวันศุกร์ในแต่ละสัปดาห์ 
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5. การประเมินผล 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี 16 ผลด าเนินการตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2564 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ณ 30 มิถุนายน 2565 

ตารางที่ 17 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ภาพรวม
จังหวัด 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน(ปีงบประมาณ) 

2564 1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย.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 

2 
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 

- 78.08 

3 
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ 5 - 3.20 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ณ 30 มิถุนายน 2565 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับหน่วย

บริการ 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 
ปีงบประมาณ 2564 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
(1 ต.ค. 64 - ๓๐ มิ.ย. ๖5) 

ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ ผลงาน(แห่ง) ร้อยละ 
จ านวนคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ (ตัวช้ีวัดเขต
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 

ขยา ยก า ร ให้ บ ริ ก า ร
ค ลิ นิ ก กั ญ ช า ท า ง
การแพทย์ใน สสอ. หรือ 
สสจ. จังหวัดละ 1 แห่ง
(ตัวช้ีวัดเขตสุขภาพท่ี 8) 

สสจ. 1 1 100 1 100 
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5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ    

ตารางท่ี 18 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ราย
อ าเภอ 

  
ตัวชี้วัด 

 
 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย 
ที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
(เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 5) 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย Palliative care 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

อ าเภอ 

จ านวน
ได้รับกัญชา

(คน) 
ปี 2564 

ต้ังแต่ 1 ต.ค. 2564 – 30 มิ.ย. 2565 จ านวนผู้ป่วย 
PC ทั้งหมด

(คน) 

จ านวนได้รับ
กัญชา(คน) 

ร้อยละ 
จ านวนผู้ป่วยท่ี
ได้รับยากัญชา 

(คน) 
 

ร้อยละจ านวน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยา
กัญชา (ร้อยละ) 

เมือง 0 12 0 289 3 1.04 
กุสุมาลย ์ 0 42 0 165 1 0.61 
กุดบาก 29 91 213.79 142 9 6.34 
พรรณานคิม 1 210 20,900.00 188 10 5.32 
พังโคน 61 132 116.39 294 6 2.04 
วาริชภูม ิ 18 100 455.56 599 5 0.83 
นิคมน้ าอูน 12 84 600 19 1 5.26 
วานรนิวาส 524 462 -11.83 1,055 50 4.74 
ค าตากล้า 6 31 416.67 123 2 1.63 
บ้านม่วง 54 253 368.52 284 2 0.70 
อากาศอ านวย 77 26 -66.23 196 1 0.51 
สว่างแดนดิน 240 365 52.08 341 30 8.80 
ส่องดาว 77 60 -22.08 73 1 1.37 
เต่างอย 0 34 0 113 1 0.88 
โคกศรสีุพรรณ 15 131 773.33 200 9 4.50 
เจริญศิลป ์ 96 104 8.33 234 7 2.99 
โพนนาแก้ว 27 78 188.89 67 5 7.46 
ภูพาน 9 4 -55.56 84 0 0 

รวม 1,246 2,219 78.08 4,466 143 3.20 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 30 มิถุนายน 2565 
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6. นวัตกรรมที่ได้ 
 ผลงานเด่น หรือนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
1) ส่งเสริมการด าเนินการปลูกกัญชาทางการแพทย์ เป็นอันดัน 1 ของเขตสุขภาพที่ 8 มากที่สุดถึง 17 แห่ง 

สร้างรายได้ให้กับวิสาหกิจมากกว่า 5,000,000 บาท 
2) ผลักดันการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ 

ครบทุกแห่ง ในปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ รพศ./รพท. ร้อยละ 100 ,รพช. ร้อยละ 100 ,รพ.สต./สอน. 
ร้อยละ 100 และเปิดให้บริการทุกวันท าการ ตามนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต
สุขภาพที่ 8 

3) มีการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น 
 - ขับเคลื่อนงานกัญชาทางการแพทย์ผ่านคณะกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทย 
 - ศูนย์เจรจาธุรกิจสมุนไพรและผลิตภัณฑ์กัญชาร่วมกับเครือข่ายผู้จ าหน่ายสินค้าเอกชน  
 - ศูนย์เรียนรู้การปลูกกัญชาเพ่ือการแพทย์ร่วมกับกลุ่มผู้ปลูก 16 แห่ง และวิสาหกิจชุมชน 
นวัตกรรม 
1) ประสบการณ์ในการจัดการอาการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ

ประคับประคองที่ใช้กัญชาเพ่ือการรักษา (Symptom management, Palliative care and Health 
Impact Assessment) 

2) ประโยชน์และความปลอดภัยของต ารับยาศุขไสยาศน์ในผู้ป่วยที่มีภาวะนอนไม่หลับ 
3) ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาต ารับแก้ลมแก้เส้นในผู้ป่วยที่มีภาวะปวดกล้ามเนื้อ 

 
ผู้รายงาน  ภก.อภิวัฒน์  แสงวงศ์ 
ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์  082-535-4689 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
        

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 20.5) 

2. สถานการณ ์

 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 มีหน่วยผลิตยาสมุนไพรเพ่ือกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดสกลนคร 1 แห่ง 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร มีการก าหนดให้ใช้ยาสมุนไพรเป็นล าดับแรก (First Line drug)                            
และมีการใช้ยาสมุนไพรทดแทนแผนปัจจุบัน นอกจากนี้ยังมีการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD คู่ขนาน) ในโรงพยาบาลทุกแห่งเป็นการบูรณาการร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงจัดให้มีการ
อบรบหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง, หลักสูตรนวดไทย 150 ชั่วโมง, นวดเท้า 60 ชั่วโมง     แหล่ง
งบประมาณจากงบพัฒนาจังหวัดและหน่วยงานอ่ืนๆ เป็นการเสริมสร้างอาชีพของประชาชนในจังหวัด ส่งผล
ให้คณุภาพชีวิตของเศรษฐกิจในจังหวัดสกลนครดีขึ้น 
  
3. สภาพปัญหา  

 ปัญหาสุขภาพหลักของประชาชนในจังหวัดสกลนคร ที่มาพบแพทย์แผนไทย คือ อาการเกี่ยวกับระบบ
กล้ามเนื้อและระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และระบบอ่ืนๆ จากสถานการณ์
ดังกล่าว จังหวัดสกลนครจึงมีการด าเนินการส่งเสริม รักษา และป้องกัน  ปัญหาสุขภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 20.5 ) ด้วยการให้บริการ นวด 
อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร จ่ายยาสมุนไพร ซึ่งในขณะนี้ ผลงานการบริการ (ตุลาคม 2564 – มิถุนายน 
2565 ผลงานบริการ คิดเป็นร้อยละ 23.63 
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4. การบริหารจัดการ 
 โครงการ งบประมาณ 
  โครงการสนับสนุนการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามบทบาทนายทะเบียน 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 งบประมาณ 576,500 บาท 
ตารางที่ 19 แสดงกิจกรรมของโครงการระดับจังหวัดในการพัฒนางาน โดยให้สอดคล้องกับแผนของกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปีงบประมาณ 2565  

 
 
5. การประเมินผล 

ตารางที่ 20  ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3 ปี ย้อนหลัง 

KPI 
ผลงานการเข้าถึงบริการ 

2565   2564   2563   2562                 
1.ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้ งหมดที่ ได้รับ
บริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

23.63 
เป้าร้อยละ(20.25) 

27.27 
เป้าร้อยละ
(20.25) 

29.78 
เป้าร้อยละ (19.5) 

31.20 
เป้าร้อยละ 

(18.5) 

2. ปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจาน
วนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด 

19.59 18.60 24.20 - 

ที่มา : Health data center  ข้อมูล ณ วันที่ 24 มิถุนายน 2565 
 
 

วนัที่ รายละเอียด จ านวน
โครงการสนับสนุนการคุ้มครองและส่งเสรมิภมูิปญัญาการแพทยแ์ผนไทยตามบทบาทนายทะเบยีนจังหวดัสกลนคร 
ปงีบประมาณ พ.ศ. 2565 (ระยะเวลาด าเนินโครงการ 16 ธ.ค. 2564 ถงึ  28 ก.ย. 2565)

150,000.00       29,814.20           

กิจกรรมที ่1 จัดประชุมคณะกรรมการ คณะท างาน ผู้รบัผิดชอบงานแพทยแ์ผนไทย เครอืข่ายแพทยแ์ผนไทย 
เครอืข่ายกัญชาทางการแพทย์

18,000.00         18,000.00          -                       หมดแล้ว

1. ค่าอาหารกลางวนั จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละ 40 คน ๆ ละ 100 บาท 12,000.00         27-ม.ค.-65 ประชมุพืน้ท่ีต้นแบบ 27 ม.ค.65 6000
2. ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม เชา้-บา่ย จ านวน 3 คร้ัง ๆ ละ 40 คน ๆ ละ 50 บาท 6,000.00            28-ม.ค.-65 ประชมุคณะท างาน 28 ม.ค.65 6000

11-มี.ค.-65 ประชมุ CPG 11 มี.ค.65 6000
กิจกรรมที ่2 ประชุมคณะอนุกรรมการการคุ้มครองและส่งเสรมิภมูิปญัญาการแพทยแ์ผนไทยระดับจังหวดั 12,000.00         12,000.00           
1. ค่าเบี้ยประชมุประธานอนุกรรมการฯ จ านวน 1 คน ๆ ละ 1,000 บาท 1,000.00            
2. ค่าเบี้ยประชมุคณะอนุกรรมการฯ จ านวน 16 คน ๆ ละ 500 บาท 8,000.00            
3. ค่าอาหารกลางวนั จ านวน 1 คร้ัง ๆ ละ 20 คน ๆ ละ 100 บาท 2,000.00            
4. ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม เชา้-บา่ย จ านวน 1 คร้ัง ๆ ละ 20 คน ๆ ละ 50 บาท 1,000.00            
กิจกรรมที ่3 รว่มจัดนิทรรศการและเข้ารว่มงานมหกรรมแพทยแ์ผนไทย กัญชาและสมุนไพร 71,360.00         49,170.00          6,000.00             
1. ค่าเบี้ยเล้ียง จ านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 6 คน ๆ ละ 7 วนั ๆ ละ 240 บาท 20,160.00         14-ม.ค.-65 ไปราชการงานมหกรรมไพร กทม. 32,980.00          
2. ค่าท่ีพกั จ านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 6 คน ๆ ละ 6 คืน ๆ ละ 600 บาท 43,200.00          - ค่าเบี้ยเล้ียง 10,080.00          
3. ค่าพาหนะเดินทาง จ านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 1 คัน ๆ ละ 1,000 บาท 6,000.00             - ค่าท่ีพกั 21,600.00          

 - ค่าพาหนะ 1,300.00            

22-25 มี.ค.65 ไปราชการงานกญัชา บงึกาฬ 16,190.00          

กิจกรรมที ่4 เข้ารว่มประชุม อบรม ด้านการแพทยแ์ผนไทย และสมุนไพร 11,040.00         9,825.80            1,214.20             
1. ค่าเบี้ยเล้ียง จ านวน 3 คน ๆ ละ 2 วนั ๆ ละ 240 บาท 1,440.00            14-ม.ค.-65 ไปราชการพีโ่ต งานมหกรรม กทม. 5,805.80            
2. ค่าท่ีพกั จ านวน 3 คน ๆ ละ 1 คืน ๆ ละ 700 บาท 2,100.00            24-ม.ค.-65 ไปรับชดุนิทรรศการ ท่ีกรม พท.ฯ 4,020.00            
3. ค่าพาหนะเดินทาง จ านวน 2 คน ๆ ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 2,500 บาท 7,500.00            
กิจกรรมที ่5 ประชุมติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานด้านการแพทยแ์ผนไทย 30,000.00         27,000.00          3,000.00             
1.ค่าอาหารกลางวนั จ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ 20 คน ๆ ละ 100 บาท 10,000.00         9-27 พ.ค.65 ออก รพ.สส.พท. 27000
2. ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม เชา้-บา่ย จ านวน 5 คร้ัง ๆ ละ 20 คน ๆ ละ 50 บาท 5,000.00            
กิจกรรมที ่6 จัดหาวสัดุ 7,600.00            7,600.00             
1.ค่าวสัดุ จ านวน 1 คร้ัง ๆ ละ 7,600 บาท 7,600.00            

คงเหลือ 29,814.20           
6

1

2

3

4

5

งบประมาณโครงการ/กิจกรรม  ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2565
 

ล าดับที่ โครงการ (กิจกรรม) งบประมาณ
การเบกิจ่าย

คงเหลือ หมายเหตุ
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ตารางที่ 21 แสดงข้อมูลร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 20.50)  
 

 
 

    ที่มา : Health data center  ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565  
 

จากตารางพบว่าร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดสกลนคร = 23.63 ผ่านเกณฑ์ (ข้อมูล 1 ต.ค. 
64 – มิ.ย. 65) อ าเภอที่มีผลงานสูงสุด ๓ อันดับแรก ได้แก่ เจริญศิลป์ กุสุมาลย์ และอากาศอ านวย  
 
 
 
 
 
 

บริการ
ผู้ป่วยนอก

(คร้ัง)

บริการ
แพทย์

แผนไทย
(คร้ัง)

ร้อยละ
การรับ
บริการ

บริการ
ผู้ป่วยนอก

(คร้ัง)

บริการ
แพทย์แผน
ไทย(คร้ัง)

ร้อยละ
การรับ
บริการ

บริการ
ผู้ป่วยนอก

(คร้ัง)

บริการ
แพทย์แผน
ไทย(คร้ัง)

ร้อยละ
การรับ
บริการ

เมอืง 424,515 53,288 12.55 347,676 26,138 7.52 76,839 27,150 35.33
กสุุมาลย์ 56,559 17,364 30.7 34,557 6,126 17.73 22,002 11,238 51.08
กดุบาก 38,840 9,581 24.67 29,047 4,922 16.94 9,793 4,659 47.57
พรรณานิคม 92,104 26,004 28.23 62,211 9,038 14.53 29,893 16,966 56.76
พงัโคน 92,709 33,287 35.9 55,373 12,347 22.3 37,336 20,940 56.09
วาริชภูมิ 69,108 16,638 24.08 45,442 8,358 18.39 23,666 8,280 34.99
นิคมน้ าอนู 30,336 6,203 20.45 22,609 3,112 13.76 7,727 3,091 40.00
วานรนิวาส 195,726 52,767 26.96 129,801 10,751 8.28 65,925 42,016 63.73
ค าตากล้า 75,029 18,299 24.39 53,945 11,045 20.47 21,084 7,254 34.41
บ้านมว่ง 122,788 33,591 27.36 80,483 11,357 14.11 42,305 22,234 52.56
อากาศอ านวย 134,950 41,420 30.69 82,125 17,471 21.27 52,825 23,949 45.34
สวา่งแดนดิน 346,999 71,250 20.53 239,724 17,892 7.46 107,275 53,358 49.74
ส่องดาว 70,237 17,396 24.77 54,666 9,812 17.95 15,571 7,584 48.71
เต่างอย 36,193 7,971 22.02 29,512 6,150 20.84 6,681 1,821 27.26
โคกศรีสุพรรณ 77,275 12,984 16.8 53,362 6,905 12.94 23,913 6,079 25.42
เจริญศิลป์ 66,749 34,156 51.17 36,269 8,293 22.87 30,480 25,863 84.85
โพนนาแกว้ 64,779 16,543 25.54 43,461 2,526 5.81 21,318 14,017 65.75
ภูพาน 56,791 16,112 28.37 36,861 4,481 12.16 19,930 11,631 58.36

รวม 2,051,687 484,854 23.63 1,437,124 176,724 12.3 614,563 308,130 50.14

รพ.สต.

ข้อมลูผลการด าเนินงาน ณ วนัท่ีรับตรวจราชการ
(รอบท่ี 2/2565 ระหวา่งวนัท่ี 18 - 19 สิงหาคม 2565)

อ าเภอ
ภาพรวม คปสอ. รพ.
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ตารางท่ี  22 แสดงข้อมูลร้อยละของปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจานวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด จังหวัด
สกลนคร ปีงบประมาณ2565  

 
    ที่มา : Health data center ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 

 

จากตารางพบว่าร้อยละของของปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจานวนการสั่งจ่ายยาทั้งหมด 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ2565  = 19.61 ผ่านเกณฑ์ (ข้อมูล 1 ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) อ าเภอที่มีผลงาน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เจริญศิลป์ พรรณานิคม และส่องดาว  
 เนื่องจากขณะนี้มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่
ต่างๆ และมีการแพร่กระจายของโรระบาด มีโรงพยาบาลที่ท าการปิดการให้บริการแพทย์แผนไทย และท าตาม
มาตรการคัดกรองผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และมีการจ่ายยาสมุนไพรตามปกติ  
 

 ตารางที่ 23 แสดงข้อมูลคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก(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:กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 
 

B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ
เมือง      288,525      36,892      12.79 193,986      19,417      10.01  94,539         17,475     18.48
กสุุมาลย์        64,952      16,728      25.75 45,258         5,674        12.54  19,694         11,054     56.13
กดุบาก        44,325        7,206      16.26 29,450         3,580        12.16  14,875         3,626        24.38
พรรณานิคม        81,847      22,852      27.92 53,579         8,805        16.43  28,268         14,047     49.69
พงัโคน      107,861      18,759      17.39 77,955         11,856      15.21  29,906         6,903        23.08
วาริชภมูิ        94,092      16,431      17.46 67,034         8,442        12.59  27,058         7,989        29.53
นิคมน้ าอนู        26,295        4,362      16.59 19,692         2,022        10.27  6,603            2,340        35.44
วานรนิวาส      170,673      37,295      21.85 104,509      8,259        7.90    66,164         29,036     43.88
ค าตากล้า        71,538      17,301      24.18 52,016         11,062      21.27  19,522         6,239        31.96
บา้นม่วง      121,236      27,806      22.94 71,964         9,762        13.57  49,272         18,044     36.62
อากาศอ านวย        96,536      23,783      24.64 71,619         12,497      17.45  24,917         11,286     45.29
สวา่งแดนดิน      311,938      58,979      18.91 217,936      15,823      7.26    94,002         43,156     45.91
ส่องดาว        64,380      16,870      26.20 49,463         9,597        19.40  14,917         7,273        48.76
เต่างอย        30,952        3,835      12.39 26,186         2,742        10.47  4,766            1,093        22.93
โคกศรีสุพรรณ        77,834        8,970      11.52 53,480         5,587        10.45  24,354         3,383        13.89
เจริญศิลป์        80,083      26,181      32.69 47,557         7,381        15.52  32,526         18,800     57.80
โพนนาแกว้        57,118        4,966        8.69 47,493         2,030        4.27    9,625            2,936        30.50
ภพูาน        55,006      12,692      23.07 37,496         2,439        6.50    17,510         10,253     58.56
รวม   1,845,191    361,908      19.61 1,266,673   146,975    11.60  578,518       214,933   37.15

อ าเภอ
ภาพรวม คปสอ.  รพ.  รพ.สต.
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ตารางที่ 24 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:กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 

ตารางท่ี 25 แสดงข้อมูลคลินิกบริการการแพทย์แผนจีน  

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
โปรดระบุรายชื่อหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ 
คลินิกบริการ
การแพทย์แผนจีน 

จ. 1 แห่ง 4 แห่ง 100 
รพ.กุสุมาลย์,รพ.เต่างอย,รพ.พระอาจารย์
แบน ธนากโร,รพ.นิคมน้ าอูน 

บุคลากรแพทย์แผนจีน 2 2 100 รพ.กุสุมาลย์, รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 

ที่มา:กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 

ตารางที่  26 แสดงข้อมูลการด าเนินงาน "การจัดบริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ส าหรับผู้ป่วยระยะกึ่ง
เฉียบพลัน (Sub-Acute)โดยการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ร่วมกับการบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก (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 : สปสช เขต 8 อุดรธานี  ข้อมูล ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 



40 
 

จ านวนบุคลากรแพทย์แผนไทยจงัหวัดสกลนคร  
 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งสิ้น 1,153,390 คน มีบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย (แพทย์แผนไทย/
แพทย์แผนไทยประยุกต์) จ านวนทั้งสิ้น 234 คน  สัดส่วนแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ ต่อ 
ผู้รับบริการทั้งหมด 1 : 4,805 ทั้งนี้ จังหวัดสกลนครได้ด าเนินการตามแผนพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยที่เกี่ยวข้องในหน่วยบริการ โดยการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ช่วยแพทย์แผนไทย     ท าให้
การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยมีความครอบคลุมยิ่งขึ้นส่งผลดีต่อประชาชนในพื้นท่ีสามารถเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น 
ตารางที่ 27  แสดงแยกประเภทบุคลากรแพทย์แผนไทยในจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564  

 
ประเภท 

แพทย์แผนไทย   
มีใบประกอบโรค

ศิลปะ(คน) 

จพ.แผน
ไทย/ป.ตรี

(คน) 

ผู้สั่งการรักษา 
(คน) 

ผู้ช่วย พท. 
(คน) 

สสจ 5 0 0 0 
รพศ./รพท 18 5 1 37 
รพช. 39 6 0 23 
รพ.สต. 161 2 197 148 
สอน. 3 0 2 1 
ศสม 3 0 0 2 
รพ.การแพทย์แผนไทยสกลนคร 3 0 0 1 
รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา 2 0 0 1 

รวม 234 13 200 213 
ที่มา : กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 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   
        ผู้รายงาน นายอภิวัฒน์ แสงวงศ์ 
        ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
        วันที่ 27 มิถุนายน 2565 
        โทรศัพท์ 082-5354698 
       E-mail :ttmsakonnakhon@hotmail.com 
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ประเด็น : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

สถานการณ ์

         ในปี 2562 รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนายกระดับความรู้ อสม. ให้เป็น อสม.หมอประจ า
บ้าน ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์  พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
ตลอดจนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 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 ได้
ก าหนดเป้าหมายอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,521 คน  ซึ่งไม่ครอบคลุมในเขตเทศบาลนครสกลนคร 
(ต.ธาตุเชิงชุม) จังหวัดสกลนคร  จึงได้ก าหนดเป้าหมายให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน จ านวน 1,565 คน   
ก าหนดการอบรมระหว่างวันที่  31 มกราคม  2565 – 25  กุมภาพันธ์ 2565  โดยเป็นการอบรม Onsite  
จ านวน  1 วัน   Online  จ านวน  2 วัน  หลักสูตร  18 ชัว่โมง 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 
   3. 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 
31 - 25  กุมภาพันธ์  2565 โดยทีมครูฝึก อสม.ระดับอ าเภอ ตามแผนปฏิบัติ โดยได้รับสนับสนุนงบประมาณ
จากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 (ศบส.8) ภายใต้โครงการส่งเสริม พัฒนา และเพ่ิมศักยภาพประชาชนและ
ภาคีเครือข่าย ในการจัดการสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เป็นจ านวนเงิน  
161,226 บาท และคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและคู่มืออบรม อสม.หมอประจ าบ้าน เป้าหมาย 1,521 
คน  ผลงาน 1,565 คน ร้อยละ 102.89  ดังนี้ 
 
ชื่อตัวชี้วัด/เกณฑ์ 
 

ตัวช้ีวัด/เกณฑ์ หน่วย 
ผลการด าเนินงาน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 
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 28 จ านวนและร้อยละ อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
 

ล าดับ 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) 

ร้อย
ละ 

1 เมือง 231 230 99.57 173 225 130.06 173 217 100 

2 กุสุมาลย ์ 71 71 100 71 71 100 71 71 100 

3 กุดบาก 41 42 102.44 40 40 100 40 40 100 

4 พรรณานิคม 147 146 99.32 135 135 100 135 135 100 

5 พังโคน 71 71 100 69 69 100 69 69 100 

6 วาริชภูม ิ 76 76 100 71 71 100 71 71 100 

7 นิคมน้ าอูน 29 29 100 29 29 100 29 29 100 

8 วานรนิวาส 187 185 98.93 182 185 100.65 183 183 100 

9 ค าตากล้า 66 66 100 61 76 124.59 61 61 100 

10 บ้านม่วง 101 101 100 98 98 100 98 98 100 
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ตารางท่ี 28 จ านวนและร้อยละ อสม.หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 (ต่อ) 
 

ล าดับ 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) 

ร้อย
ละ 

11 อากาศอ านวย 94 94 100 94 94 100 94 94 100 

12 สว่างแดนดิน 192 202 105.21 189 189 100 189 189 100 

13 ส่องดาว 47 47 100 46 46 100 46 46 100 

14 เต่างอย 35 36 102.86 32 32 100 32 32 100 

15 โคกศรีสุพรรณ 54 53 98.15 53 53 100 53 53 100 

16 เจริญศิลป์ 61 62 101.64 59 59 100 59 59 100 

17 โพนนาแก้ว 53 53 100 53 53 100 53 53 100 

18 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 1,521 1,565 

   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  1,521 คน  
ผลงาน  1,565 คน  คิดเป็นร้อยละ  102.89  ส าหรับการประเมินศักยภาพสมาร์ท อสม.และ    อสม.หมอ
ประจ าบ้าน  ในกลุ่มผู้ที่ผ่านการอบรม  ก าลังอยู่ในระหว่างด าเนินการประเมินโดยให้ อสม.หมอประจ าบ้าน
ประเมินตนเองผ่าน google form  

 

ตัวช้ีวัดที่ :  จ านวนประชาชนคนไทยทุกคนมีหมอประจ าตัว 3 คน  (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด 

   จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งหมด 915,324 คน (ข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC  Type 1  
และ Type 3  )  พบว่า  ประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน จ านวน  474,777  คน  ร้อยละ 51.87  
(ผ่านเกณฑ์)  เมื่อแยกเป็นรายต าบล พบว่า มีต าบลที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จ านวน 60 ต าบล  ร้อยละ 48 ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์  65 ต าบล ร้อยละ  52  โดยในจ านวนประชาชนที่ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ  พบว่า       เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ ติดสังคม  จ านวน  79,755 คน  กลุ่มติดบ้าน  จ านวน 8,324 คน  กลุ่มติดเตียง จ านวน 674  
คน  ประชาชนที่ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ พบว่า เป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  จ านวน 788 คน  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  จ านวน  2,774 คน   โรคไต วายเรื้อรัง  จ านวน 840 คน  โรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 
1,083  คน  โรคอ้วน  436 คน  โรคมะเร็ง 448 คน  โรคเบาหวาน  จ านวน 11,008  คน และ  ไม่ทราบ/ไม่
ระบุ  จ านวน  201,584  คน  ดังตาราง 
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รวม
หมอ

ประจ าบา้น

หมอ

สาธารณสุข

หมอ

ครอบครัว

กลุ่มตดิ

สังคม

กลุ่มตดิ

บา้น

กลุ่มตดิ

เตยีง
ไมร่ะบุ ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ ไมผ่่านเกณฑ์

1 พงัโคน 42,106 1,052 59 5 13,669 27,733 5,264 1,409 52 721 98.33 5 0

2 บ้านม่วง 44,993 1,445 92 9 13,913 28,755 4,251 780 84 1,667 94.83 8 1

3 นคิมน ้าอนู 10,344 278 21 3 3,205 4,815 1,261 503 29 88 77.53 4 0

4 ส่องดาว 26,498 791 37 4 6,773 11,678 1,671 232 38 854 69.63 3 1

5 วานรนวิาส 103,719 2,505 132 4 30,719 38,596 3,753 451 35 3,547 66.83 11 3

6 กสุุมาลย์ 35,667 778 40 4 11,465 12,315 4,546 90 11 53 66.67 4 1

7 โคกศรีสุพรรณ 25,526 649 45 5 8,623 8,167 2,613 246 41 1,551 65.78 3 1

8 สวา่งแดนดิน 129,621 3,225 174 10 30,279 37,510 10,167 1,370 110 1,284 52.3 8 8

9 ค้าตากล้า 35,973 759 52 5 8,324 10,219 3,539 239 41 423 51.55 2 2

10 กดุบาก 25,178 568 39 3 8,095 4,479 545 208 16 315 49.94 1 2

11 เจริญศิลป์ 38,800 977 48 5 16,679 1,680 460 27 5 18 47.32 2 3

12 เมืองสกลนคร 151,987 3,518 164 18 47,546 15,301 2,838 1,654 60 372 41.35 7 9

13 โพนนาแกว้ 28,489 729 35 4 8,393 1,324 1,205 108 11 0 34.11 1 4

14 อากาศอ้านวย 58,117 1,501 71 10 14,563 3,991 1,299 109 18 211 31.93 1 7

15 เต่างอย 18,216 574 31 3 4,981 692 551 25 7 1 31.14 0 4

16 ภพูาน 31,958 701 45 3 9,304 1 0 0 0 0 29.12 0 4

17 พรรณานคิม 64,507 1,849 87 10 18,658 41 35 1 1 0 28.99 0 10

18 วาริชภมูิ 43,625 1,062 56 6 11,802 489 457 12 7 0 28.17 0 5

 รวม 915,324 22,961 1,228 111 266,991 207,786 44,455 7,464 566 11,105 51.87 60 65

ร้อยละ (%) = ( ขอ้มูลครอบครัว + ประชากรท่ีมีหมอ 3 คน ) / จ้านวนประชากรทั งหมด

ล าดบั
จ านวนต าบล

ผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดั  : จ านวนประชาชนคนไทย มหีมอประจ าตวั 3 คน (ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด)

ขอ้มลู ณ วนัที่ 9 ก.ค. 2565 เวลา 01:49:21  จาก www.thaiphc.net 

อ าเภอ
ประชากร

ทั้งหมด

ขอ้มลู 3 หมอ ขอ้มลู

ครอบครัว 

(ป ี64)

ประชากรที่

มหีมอ 3 คน

ขอ้มลูจ านวนผู้สูงอายุ
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี 
1. มีทีมงานเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็ง  มี อสม.นักจัดการสุขภาพ  อสม.หมอประจ าบ้านครอบคลุม

ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 
2. มีการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์อย่างต่อเนื่อง  
3. ผู้น าองค์กร เป็นตัวอย่างที่ดี 
4. มีการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางสื่อออนไลน์ 

 
ปัญหาอุปสรรค 

1. โปรแกรมการบันทึกและรายงานผลใน Thaiphc.net มีจ านวนมากและยังไม่เชื่อมโยงข้อมูลท าให้
ต้องรายงานซ้ าซ้อนทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. อีกทั้งระบบรายงานซับซ้อนท าให้การ
รายงานผลตกหล่น ไม่ครบถ้วน 

2. สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลให้การฝึกอบรมไม่สามารถด าเนินการได้เต็มที่เท่าที่ควร 
3. แอปพลิเคชั่นสมาร์ท อสม.ยังไม่เสถียร มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยๆ เนื่องจากอยู่ในระหว่างการ

พัฒนาระบบและเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากเว็บ www.thaiphc.net   แอปพลิเคชั่น สมาร์ท อสม.  
โปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ  ระบบสวัสดิการแห่งรัฐ (E-Social Welfare ) ของกรมบัญชีกลาง และ
ฐานข้อมูล  อสค.  

4. การถ่ายโอนภารกิจไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 
แนวทางการพัฒนา 

 ก าหนดประเด็นการสร้างสุขภาพในพ้ืนที่ต้นแบบตามบริบทของพ้ืนที่ โดยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 
 

ผลงานเด่น 
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1. รับเครื่องราชย์อิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่ง 
ดิเรกคุณาภรณ์ ชั้นเหรียญทอง 

นางอุทัย  นามวงศ์ชัย  อสม.ดีเยี่ยมอย่างยิ่ง  สาขา  
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2.รับเครื่องราชย์อิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่ง 
ดิเรกคุณาภรณ์ ชั้นเหรียญเงิน  นายไกรทอง  สาริ
วงศ์สา อสม.ดีเยี่ยม สาขาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 

 

3. รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับภาค  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  จ านวน  2  สาขา  

นายเพียรชนะ  สมบัติศรี  อสม.ดีเด่นระดับภาค  

สาขา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

รับโล่รางวัล  

จากนายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร  รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

  

นางสมัย  ทุมสะ  อสม.ดีเด่นระดับภาค  

สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

รับโล่รางวัลจาก 

นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

4.  รับรางวัล  อสม.ดีเด่น ระดับเขต  เขตสุขภาพที่  8  จ านวน  2 สาขา  ได้แก่ 

4.1 สาขานมแม่ อนามัยแม่และเด็ก   ได้แก่ นางบุญจันทร์  สมทิพย์  ต. ท่าศิลา อ.ส่องดาว 
4.2 สาขาสุขภาพจิตในชุมชน    ได้แก่ นางอุดมลักษณ์  จตุเทน  ต.ท่าศิลา  อ.ส่องดาว 
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5. รับรางวัล อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. รับรางวัลผลงานร้อยละของ อสม.ลงทะเบียนและใช้ Application Smart อสม.สูงสุด
ระดับเขต    สุขภาพที่ 8  ประจ าปี 2564  
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7.รับโล่ประกาศเกียรติคุณระดับเขต ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย 607 ฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็ม ๑ มากกว่า
ร้อยละ ๘๐  

 

 

 

 

 

 

 

 

8. รับเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติระดับเขต  เครือข่ายการพัฒนายุว อสม.  

 
  
 



49 
 

ประเด็น : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด : จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 

ตารางที่ 29 จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 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  46 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.20  

อ าเภอ 
แผน 10 

ปี 
(แห่ง) 

ขึ้นทะเบียน (สะสม) 
ณ วันที ่16 มิ.ย.65 

แผนขึ้นทะเบียน รอบ 3/2565 
(ประกาศ กันยายน 2565) ร้อยละ  

(สะสม) จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวนยื่นเพ่ิม 

(แห่ง) 
จ านวน  
(สะสม) 

เมืองสกลนคร 18 11 61.11 0 11 61.11 

กุสุมาลย์ 5 2 40 1 3 60 
กุดบาก 3 1 33.33 0 1 33.33 
พรรณานิคม 9 3 33.33 1 4 44.44 
พังโคน 5 5 100 0 5 100 
วาริชภูม ิ 6 2 33.33 2 4 66.67 
นิคมน้ าอูน 1 0 0 1 1 100 
วานรนิวาส 10 5 50 0 5 50 
ค าตากล้า 4 2 50 2 4 100 
บ้านม่วง 7 1 14.29 0 1 14.29 
อากาศอ านวย 7 5 71.43 2 7 100 
สว่างแดนดิน 14 4 28.57 2 6 42.86 
ส่องดาว 3 1 33.33 2 3 100 
เต่างอย 2 1 50 1 2 100 
โคกศรีสุพรรณ 4 1 25 1 2 50 
เจริญศิลป์ 4 0 0 1 1 25 
โพนนาแก้ว 4 1 25 1 2 50 
ภูพาน 3 1 33.33 1 2 66.67 
รวม 109 46 42.20 18 64 58.71 
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ปี พ.ศ.2565 ส่งแพทย์เข้ารับการอบรมหลักสูตรอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือขึ้นทะเบียนตาม 
พรบ.ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จ านวน 33 คน และแพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรอนุมัติบัตร และพร้อมที่จะท างานใน PCU/NPCU และพร้อมขึ้นทะเบียนจ านวน 3 คน รวมมีแพทย์ที่
พร้อมขึ้นทะเบียนจ านวน 33 คน ด าเนินการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รอบ 2 ปี 2565 แล้ว จ านวน 18 แห่ง
วางแผนขึ้นทะเบียนและจัดตั้ งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เพ่ิมในรอบ 3 ปี 2565 จ านวน 18 แห่ง รวมขึ้นทะเบียน
สะสม 64 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 58.71 
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ประเด็น : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ประเด็นหลัก :  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
เ ส ริ มพลั ง ร วมทั้ ง ก า ร ให้ ข้ อ เ สนอแนะ ในการดํ า เ นิ น ง าน / ขั บ เ คลื่ อนก ารดํ า เ นิ น ง าน  พชอ .  
การประเมินผลการดําเนินงานตาม UCCARE ก่อนดําเนินงาน รวมทั้งการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  
CL UCCARE มีการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ทําให้การดําเนินงานแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
ตามประเด็นปัญหาของแต่ละอําเภอเกิดการชะงัก เนื่องจากต้องให้ความสําคัญกับโรคโควิด -19 ก่อน 
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่และมีการกระจายอย่างรวดเร็ว จึงส่งผลให้การประเมินผลเกิดความล่าช้าบ้าง  

ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนครได้รับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน พชอ.
งวดที่ 1 จากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน18 อําเภอๆละ 3,000 บาท เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน 
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พชอ.งวดที่  2 จากสํ านั กสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  จํ านวน 18 อํา เภอๆละ 7,000 บาท  
ซึ่งได้ใช้งบประมาณในการจัดประชุมขับเคลื่อนการดําเนินงานของ พชอ.แต่ละอําเภอ และจัดประชุม  
เชิงปฏิบัติการสรุปผล และถอดบทเรียนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ในระหว่างวันที่ 21 – 
22 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 
ตารางท่ี 30 สรุปประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร จํานวน 18 อําเภอๆละ   
               2 ประเด็น โดยมีประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 เป็นประเด็นที่ 3 

 

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 

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร 

 

โรคติดต่อ, 9 

อุบัติเหตุ, 7 

ยาเสพติด, 6 

ขยะ,สิ่งแวดล้อม, 5 

การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ, 

3 

ผู้สูงอายุ, 3 

การส่งเสริมสุขภาพ, 
2 อาหารปลอดภัย, 1 
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คะแนนการประเมินคุณภาพ UCCARE ตามประเด็นปญัหา พชอ.รายอําเภอ  จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ 2565 ก่อนดําเนินการ 

ลําดับ
ที ่

อําเภอ ประเด็นปัญหา U C C A R E รวม แปล
ผล 

แปล
ผลรวม 

1 กุสุมาลย ์ 1.การป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 5 4 4 4 4 4 25 4 
4 

2.การดูแลผู้สูงอาย ุ 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 1. การแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยชมรม TO 
BE NUMBER ONE อําภอพังโคน  

4 4 4 4 4 4 24 4 

3 2. ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและพฒันาตําบล
ต้นแบบด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

4 4 4 3 3 3 21 3 

4 วาริชภูม ิ โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (เบาหวาน - ความดันโลหิต
สูง) 

3 3 3 3 3 3 18 3 
3 

การป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางการจราจร 4 4 4 4 4 3 23 3 

5 คําตากล้า 1.การจัดการขยะ  และสิ่งแวดล้อม 4 3 3 3 3 3 19 3 

3 

2.หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีใหม่
ห่างไกล NCDs และโรงเรียนสุขบญัญัติ
แห่งชาติลดเสี่ยงลดโรค  อําเภอคาํตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ประจําปีงบประมาณ 
2565 

4 4 3 3 3 3 20 3 

6 โคกศรี
สุพรรณ 

1.โครงการการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 5 4 3 4 3 3 22 3 
3 

2.การดูแลผู้สูงอาย ุ 5 4 3 3 4 3 22 3 

7 ภูพาน 1.การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน 4 3 3 3 3 4 20 3 
3 

2.การจัดการสิ่งแวดล้อม  4 3 3 3 3 3 19 3 

8 โพนนา
แก้ว 

1.เฝ้าระวังป้องกันยาเสพตดิขับเคลื่อนผ่าน 
TO BE NUMBER ONE 

3 3 3 3 3 3 18 3 

3 
2.การดูแลผู้สูงอายุและผู้อยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงระยะยาว 

3 3 3 3 3 3 18 3 
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คะแนนการประเมินคุณภาพ UCCARE ตามประเด็นปญัหา พชอ.รายอําเภอ  จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ก่อนดําเนินการ 

ลําดับที ่ อําเภอ ประเด็นปัญหา U C C A R E รวม แปล
ผล 

แปล
ผลรวม 

9 นิคมน้ําอูน 1. ปัญหายาเสพติดและสุขภาพจติ 4 3 3 4 3 4 21 3 
3 

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

10 วานรนิวาส การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 4 4 4 3 3 3 21 3 
3 

การป้องกันยาเสพติด 3 3 3 3 3 3 18 3 

11 พรรณา
นิคม 

1.การกําจัดขยะ 3 3 3 3 3 3 18 3 
3 

2.ความปลอดภัยทางอาหาร 4 4 4 4 4 3 23 3 

12 อากาศ
อํานวย 

1. การป้องกันการเกิดอุบัตเิหตุทางถนน 3 3 3 3 3 3 18 3 

3 2. การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด 

3 3 3 3 3 3 18 3 

13 เมือง
สกลนคร 

1. การพัฒนาระบบการศึกษา/เชาว์ปัญญา 
และการเรียนรู ้

4 4 4 3 4 5 24 3 
3 

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ด ี 3 3 4 3 3 5 21 3 

14 เต่างอย 1.การดูและผู้ป่วยจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับยา
เสพติด 

4 4 4 4 4 4 24 4 
3 

2.การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 3 3 3 3 3 3 18 3 

15 เจริญศิลป ์ 1.คุณภาพชีวิตของกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 4 4 3 3 3 4 21 3 
3 

2.การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 4 3 3 3 3 4 20 3 

16 บ้านม่วง 1.การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 4 4 4 4 4 4 24 4 

3 2.การพัฒนาด้านการศึกษาของ
เยาวชน 

3 3 3 3 3 3 18 3 

17 สว่างแดน
ดิน 

1. ปัญหาการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนน (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 54 ง วันที่ 9 มีนาคม 2561 ซึ่งทุกอําเภอ สามารถดําเนินการได้
ครบถ้วน 

2. ทุกอําเภอมีการดําเนินการตามโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักสนับสนุน
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ อําเภอละ 3,000 บาท  เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

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

4. ทุกอําเภอมีการประเมินผลการดําเนินงานตาม UCCARE ครบทุกอําเภอ   

5. มีการประชุมเพ่ือสรุปและถอดบทเรียนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ในวันที่ 21 
– 22 กรกฎาคม 2565 ณ สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 

 

แผนการดําเนินงานการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

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

1. แผนการดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาอย่างน้อยอําเภอละ 2 เรื่อง และการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด 19 

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

ประสิทธิผลของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)” 
6. มีการประชุมเพ่ือสรุปและถอดบทเรียนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 
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การประเมินผล : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ   

สรุปการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE งาน พชอ. ปี 2565 รอบท่ี 2 
คะแนนรวมเฉลี่ย ภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 3 
อําเภอที่คะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป จํานวน 18  อําเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 

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 / ล่าช้า 
 

แผนงาน/โครงการพัฒนางานในปีงบประมาณ 2565 

- โครงการโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2565 
(งบ สสป.)  

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

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

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร ปี 2565 
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ประเด็น : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่3 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 75 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
 
1. สถานการณ์/สภาพปัญหา 
     กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต 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 ที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน และได้
มีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพจนผ่านมาตรฐานครบทุกแห่ง  จึงท าให้จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ พ .ศ. 
2562  มีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านมาตรฐานระดับ 5 ดาว สะสม จ านวน  188 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  
ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  ท าให้กระทรวงสาธารณสุขแจ้งเลื่อนการประเมินและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประกวด รพ.
สต.ติดดาว ไปก่อนจนกว่าสถานการณ์การจะเข้าสู่ภาวะปกติ  แต่ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2564 เนื่องจาก
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)  ที่ยังมีการแพร่ระบาดต่อเนื่อง และยังไม่คลี่คลาย จึง
ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก า ร โ ด ย ใ ห้ ทุ ก ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ไ ด้ ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ  
รพ.สต.ติดดาว ผ่านสื่อการสอนออนไลน์ กระทรวงสาธารณสุข และประเมินตนเองพร้อมบันทึกข้อมูลหน่วย
บริการปฐมภูมิผ่านระบบโปรแกรมฐานข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 นอกจากนี้ทีมระดับจังหวัดได้ลงพ้ืนที่  แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทั้ง 18 อ าเภอ เพ่ือเป็นการรับทราบปัญหา และแนวทางการด าเนินการของทุกพ้ืนที่  จากผลการ
ประเมินตนเองพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านมาตรฐาน 5 ดาว จ านวน 188 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  และ
ในปีงบประมาณ 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 และต้อง
ผ่านมาตรฐานระดับ 5 ดาว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 กล่าวคืออย่างน้อยจ านวน 149 แห่ง(เฉพาะ รพ.สต. ต้องไม่
น้อยกว่า 126 แห่ง)   
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2. เป้าหมายการด าเนินงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม

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

ตารางที่ 31 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. 
๕ ดาว(สะสม) 

188 แห่ง 
100% 

188 แห่ง 
100% 

188 แห่ง 
100% 

1 แห่ง 

 
          ทั้งนี้  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีกระบวนการในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.ติดดาว) ดังนี้ 
 
3. กระบวนการด าเนินงาน  
    3.1 ด้านการบริหาร 
  - ก าหนดเป็นนโยบายจังหวัด 
  - ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอและระบบปฐมภูมิจังหวัดสกลนคร 
(พชอ./PCC/รพ.สต.ติดดาว) 
  - แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอ และการจัดท าแผน
เยี่ยมเสริมพลังระดับอ าเภอ   
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการระดับจังหวัด เพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินการระดับ
จังหวัด และจัดท ากรอบเวลา (Time Line) 
          - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการระดับอ าเภอ/หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อชี้แจงแนวทาง และ
กรอบเวลา (Time Line) ผ่าน Zoom 
           - เร่งรัดให้หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเอง และวิเคราะห์ผลการประเมินตนเองระดับหน่วย
บริการ/ระดับอ าเภอ/ระดับจังหวัด เพ่ือทราบสถานะก่อนด าเนินการพัฒนาส่วนขาด 
   3.2 ด้านการสนับสนุน 
  - สนับสนุนทรัพยากร/ข้อมูลวิชาการพัฒนารพ.สต.ติดดาว สร้างช่องทางสื่อสาร และสนับสนุนการ
พัฒนาตามแนวทาง รพ.สต. ติดดาว (ได้แก่ กลุ่มไลน์มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว และเว็บไซต์) ที่ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถเข้าถึงเอกสาร ตัวอย่างเอกสาร ที่ช่วยในการพัฒนางานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
  - ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ส าหรับทีมพ่ีเลี้ยงอ าเภอ/ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิทุกแห่ง  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 าเภอโดยใช้ผลการประเมิน
ตนเอง ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว เป็นประเด็นพัฒนา (OFI) 
            - เยี่ยมเสริมพลังทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต.ติดดาวทุกระดับ 
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     3.3 ด้านก ากับติดตามประเมินผล 
  - เยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต. และประเมินระดับอ าเภอ ปี 2565 
             ผลการด าเนินการ 
             1. ทัง้ 18 อ าเภอ จัดท าแผนเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต. และประเมินระดับอ าเภอ ปี 2565 
             2. ทั้ง 18 อ าเภอ ด าเนินการระหว่าง 15 มีนาคม – 10 พฤษภาคม  2565    
  - ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด ปี 2565 
             ผลการด าเนินการ 
             1. คณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด 
                 1.1 เมื่อทุกอ าเภอด าเนินการประเมินระดับอ าเภอ ได้ให้ทุกหน่วยบริการบันทึกข้อมูลการ
ประเมินของทุกหน่วยบริการผ่าน http://gishealth.moph.go.th/pcu 
                 1.2 คณะกรรมการคณะท างาน ระดับจังหวัด ดึงข้อมูลผลการประเมินระดับอ าเภอจาก 
gishealth เพ่ือจัดท าแผนการออกเยี่ยมประเมิน  โดยล าดับอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่สุ่ม
ประเมิน ในการออกเยี่ยมประเมินระดับจังหวัดตามแผน ได้จากการสุ่มจับด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
(wheelofnames.com) โดยมี นายแพทย์ธราพงษ์  กัปโก  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม) เป็นประธาน 
ผ่านระบบ Zoom meeting เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2565  เวลา 09.00-10.00 น.    
                 1.3 ออกเยี่ยมประเมินแผนเยี่ยมเสริมพลัง รพ.สต. และประเมินระดับอ าเภอ ปี 2565 ระหว่าง
วันที่ 30 พฤษภาคม 2565 - 4 กรกฎาคม 2565 ดังตาราง  
ตารางที่ 32 แสดงแผนเยี่ยมประเมิน รพ.สต. ของคณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด ปี 2565 

ล าดับ วันที่ อ าเภอ สถานที่ออกเยี่ยมประเมิน หมายเหตุ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบล 

1 30 พฤษภาคม 2565 อากาศอ านวย รพ.สต.บ้านกลาง โพนแพง   

2 1 มิถุนายน 2565 กุดบาก รพ.สต.บ้านกลาง กุดไห   

3 2 มิถุนายน 2565 เมืองสกลนคร รพ.สต.บ้านลาดกระเฌอ ห้วยยาง   

4 9 มิถุนายน 2565 ภูพาน รพ.สต.บ้านนายอ สร้างค้อ   

5 10 มิถุนายน 2565 โคกศรีสุพรรณ รพ.สต.บ้านโคกนาดี แมดนาท่ม   

6 13 มิถุนายน 2565 ส่องดาว รพ.สต.บ้านหนองแวง ปทุมวาปี   

7 14 มิถุนายน 2565 วาริชภูม ิ รพ.สต.บ้านปลาโหล ปลาโหล   

8 15 มิถุนายน 2565 นิคมน้ าอูน รพ.สต.บ้านโนนสุวรรณ สุวรรณคาม   

9 16 มิถุนายน 2565 ค าตากล้า รพ.สต.บ้านแพด แพด   

10 17 มิถุนายน 2565 โพนนาแก้ว รพ.สต.บ้านนาแก้วน้อย นาแก้ว   

11  20 มิถุนายน 2565 พรรณานิคม รพ.สต.บ้านบะฮีเหนือ บะฮี   

12 21 มิถุนายน 2565 วานรนิวาส รพ.สต.บ้านนาค า นาค า   

13 22 มิถุนายน 2565 เจริญศิลป์ รพ.สต.บ้านกุดนาขาม เจริญศิลป์   
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ล าดับ วันที่ อ าเภอ สถานที่ออกเยี่ยมประเมิน หมายเหตุ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ ต าบล 

14 23 มิถุนายน 2565 บ้านม่วง รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว บ่อแก้ว   

15 28 มิถุนายน 2565 เต่างอย รพ.สต.บ้านดงหลวง บึงทวาย   

16 29 มิถุนายน 2565 สว่างแดนดิน รพ.สต.บ้านโคกสุวรรณ ตาลโกน   

17 1 กรกฎาคม 2565 กุสุมาลย์ รพ.สต.บ้านหนองบัวสร้าง อุ่มจาน   

18 4 กรกฎาคม 2565 พังโคน รพ.สต.บ้านต้นผึ้งใหม่พัฒนา ต้นผึ้ง   
 

  - พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว The Best จังหวัดเข้ารับการประเมินระดับเขต 
              จะด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2565 
  - สรุปถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
              จะด าเนินการในเดือนกันยายน 2565 
ตารางที่ 33 แผนงาน/โครงการที่รองรับ 
แผนงาน/
โครงการ 

มาตรการด าเนินงานที่ส าคัญ /กิจกรรม เป้าหมาย หน่วยนับ งบประมาณ ระยะเวลา 

1.โครงการ
เสริมสร้าง
คุณภาพหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต 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.รับการประเมินระดับ
เขต 
11.ประเมินรับรองระดับเขต 
12.ประชุมสรุปบทเรียน 

สถาน
บริการ
ปฐมภูมิ 

 188 งบจาก สป.
6,000 บาท 

ธ.ค.64- 
ก.ย.65 

 

4. ผลการประเมิน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
    คณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด ปี 2565 ออกประเมินระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม 2565 - 4 
กรกฎาคม 2565  ผลการประเมินภาพรวมจังหวัด พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 168 แห่ง 
ผ่านการประเมิน 166 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 98.8  ดังตาราง 
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ตารางที่ 34 แสดงผลการประเมินโดยคณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด 

อ าเภอ 

จ านวนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิที่ไม่ใช่ รพ.สต. 

(PCU รพ., ศสม.) 
(แห่ง) 

จ านวน 
รพ.สต.ทั้งหมด 

(แห่ง) 

ผลการประเมินโดย คณะกรรมการ 
/คณะท างาน ระดับจังหวัด 

3 ดาว 
(แห่ง) 

4 ดาว  
(แห่ง) 

5 ดาว 
(แห่ง) 

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

รวม 20 168 0 2 166 
ร้อยละ 10.6 89.4 0.0 1.2 98.8 

 
4. ปัญหาอุปสรรค 
    4.1 บุคลากรที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในบางแห่งไม่มีบุคลากร
ให้บริการได้แก่  ทันตสาธารณสุข และแพทย์แผนไทย 
    4.2. ภาระงานและการประเมินที่หลากหลายของแต่ละงานที่ลงไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    4.3  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้บุคลากร
ของ รพ.สต.ต้องเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมทั้ง
การคัดกรองค้นหาผู้ติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
     4.4 ภาระงานและการประเมินที่หลากหลายของแต่ละงานที่ลงไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ปัญหาส าคัญตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและมีความซับซ้อนในหลายมิติ 
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5. ข้อเสนอแนะ 
    5.1 บูรณาการการท างานร่วมกันเพื่อให้การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และลด
ความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 
    5.2. ผสมผสานเกณฑ์การพัฒนาและการเยี่ยมประเมินด้านต่าง ๆ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 
    5.3 สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ เพ่ือให้เห็นความส าคัญการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
    5.4 พัฒนาช่องทางสื่อสารและสนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริการตามเกณฑ์มาตรฐานให้เข้าถึงง่ายและ
สะดวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Function based  
(ระบบงานของหน่วยบริการ) 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ : แม่และเด็ก 
ตารางที่  35  ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ปีงบประมาณ 2561 – 2564 (ต.ค 63 – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565( ต.ค – มิ.ย 65) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 913 829 90.8 534 512 95.88 704 662 94.03 436 402 92.2 
กุสุมาลย ์ 196 179 91.33 158 139 87.97 200 174 87 95 76 80 
กุดบาก 145 139 95.86 71 63 88.73 101 92 91.09 76 71 93.42 
พรรณานคิม 181 176 97.24 126 115 91.27 183 166 90.71 127 103 81.1 
พังโคน 154 147 95.45 127 123 96.85 170 164 96.47 116 110 94.83 
วาริชภูม ิ 162 156 96.3 119 96 80.67 175 144 82.29 138 100 72.46 
นิคมน ้าอูน 43 39 90.7 22 21 95.45 30 29 96.67 26 26 100 
วานรนิวาส 494 466 94.33 313 292 93.29 401 378 94.26 322 292 90.68 
ค้าตากล้า 107 99 92.52 98 88 89.8 118 108 91.53 41 33 80.49 
บ้านม่วง 241 222 92.12 208 184 88.46 279 260 93.19 179 165 92.18 
อากาศอ้านวย 279 260 93.19 150 139 92.67 200 188 94 152 128 84.21 
สว่างแดนดิน 672 651 96.88 105 91 86.67 710 677 95.35 415 397 95.66 
ส่องดาว 125 110 88 105 91 86.67 150 131 87.33 95 82 86.32 
เต่างอย 125 89 71.2 83 63 75.9 111 80 72.07 51 44 86.27 
โคกศรสีุพรรณ 86 71 82.56 42 37 88.1 62 55 88.71 44 36 81.82 
เจริญศิลป ์ 239 215 89.96 193 170 88.08 253 220 86.96 197 155 78.68 
โพนนาแก้ว 167 149 89.22 126 109 86.51 183 145 79.23 142 123 86.62 
ภูพาน 160 147 91.88 107 89 83.18 138 119 86.23 92 70 76.09 
จังหวัด 4489 4144 92.31 3086 2817 91.28 4168 3792 90.98 2,744 2,413 87.94 
เขต 21546 19624 91.08 14997 13328 88.87 15773 13,635 86.45 11,312 134,666 87.34 
ประเทศ 226,833 189,378 83.49 154749 127977 82.70 154749 200,416 78.88 12,951 108,643 80.68 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ :  ร้อยละ 75 ของหญิงตั งครรภฝ์ากครรภค์รั งแรก อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์ 
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จากตาราง พบว่า  จากสถิติ ปี 25662-2565  หญิงตั งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์   
ยังไมผ่่านเกณฑ์ ตามล้าดับ คือร้อยละ 92.31 ,91.28 , 90.98, 80.68 ตามล้าดับ และในปี 2565 หญิงตั งครรภ์    
≤ 12 สัปดาห์  ผ่านเกณฑ์ท้าทายที่ได้ตั งไว้ ส่วนอ้าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2565 คืออ้าเภอภูพานร้อยละ 67.45  
อ้าเภอพังโคน สาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก 

1. การค้นหาหญิงตั งครรภ์รายใหม่ยังไม่ครอบคลุม เช่นไปกรีดยางในสวนยางพารา เป็นเวลา
หลายเดือนและไม่รู้ว่าตัวเองตั งครรภ์ 

2. หญิงตั งครรภ์ก่อนวัยอันควร จึงท้าให้ปกปิดไม่มาฝากครรภ์  
3. ไปท้างานต่างจังหวัด พอตั งครรภ์ใกล้คลอด จึงกลับมาคลอดที่บ้านเกิด โดยไม่ได้ฝากครรภ์

มาก่อน  หรือกลับมาบ้านในช่วงที่ตั งครรภ์หลายเดือนแล้ว 
4. คุณภาพของข้อมูล  พบว่า การรายงานโดยบันทึกใน  43 แฟ้ม  แต่แหล่งข้อมูล                

ในโปรแกรม cockpit และ HDC  ได้ข้อมูลไม่ตรงกัน 
ซึ่งสาเหตุที่กล่าวถึง เกิดจาก การที่หญิงตั งครรภ์ไม่เห็นความส้าคัญของการฝากครรภ์ให้เร็ว

เมื่อรู้ว่าตนเองตั งครรภ์ และไม่รู้ว่าหากตั งครรภ์เสี่ยงจะมีอันตรายกับตนเองและบุตรในครรภ์อย่างไร และ
สาเหตุจากระบบการรายงานข้อมูล และสถานการณ์การแพร่ระบาดการติดเชื อโควิดระลอกใหม่ ท้าให้หญิง
ตั งครรภ์เข้าถึงการรับบริการยากขึ น 

ดังนั นในปี 2565  จังหวัดมีทิศทาง ในการแก้ไขปัญหา โดยการจัดท้าโครงการประชุมงาน
ฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ในอ้าเภอต่าง ๆ ในระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงในการฝากครรภ์ และ การเร่งรัดการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กเชิงรุกสู่ชุมชน       
โดยบูรณาการกับงานวัยรุ่น กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน  คลินิกให้ค้าปรึกษาวัยรุ่น และค้นหาในชุมชนโดย อ.ส.ม. 
ค้นหาหญิงตั งครรภ์ในหมู่บ้านและชุมชนมารับบริการฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขหรือให้บริการเชิง
รุกถึงครัวเรือนกลุ่มเป้าหมาย รวมทั ง การให้รางวัลในการจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการดุจญาติมิตร   
การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอย่างทั่วถึงในชุมชน ทั งหอกระจาย
ข่าวหมู่บ้าน แผ่นพับ การประกวดให้รางวัลแม่ดีเด่น ฯลฯ 
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ตารางท่ี 36 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (ต.ค –มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565( ต. ค – มิ.ย 65) 

เป้า  
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1,062 831 78.25 902 710 78.71 694 611 88.04 434 386 88.94 
กุสุมาลย ์ 278 210 75.54 196 158 80.61 199 152 76.38 95 62 65.26 
กุดบาก 156 140 89.74 140 128 91.43 99 83 83.84 74 62 83.78 
พรรณานคิม 244 177 72.54 179 158 88.27 177 147 83.05 123 90 73.17 
พังโคน 162 129 79.63 149 126 84.56 166 148 89.16 114 104 91.23 
วาริชภูม ิ 212 188 88.68 162 148 91.36 171 123 71.93 138 75 54.35 
นิคมน ้าอนู 52 38 73.08 43 36 83.72 29 28 96.55 26 24 92.31 
วานรนิวาส 623 515 82.66 491 433 88.19 400 361 90.25 318 267 83.96 
ค้าตากล้า 177 156 88.14 106 93 87.74 118 105 88.98 41 26 63.41 
บ้านม่วง 313 257 82.11 237 202 85.23 274 242 88.32 174 155 89.08 
อากาศอ้านวย 309 211 68.28 274 224 81.75 199 171 85.93 151 120 79.47 
สว่างแดนดิน 709 598 84.34 658 624 94.83 696 633 90.95 405 375 92.59 
ส่องดาว 158 109 68.99 125 99 79.2 146 116 79.45 94 72 76.6 
เต่างอย 145 109 75.17 123 72 58.54 111 70 63.06 50 41 82 
โคกศรสีุพรรณ 109 63 57.8 86 43 50 62 38 61.29 44 30 68.18 
เจริญศิลป ์ 269 197 73.23 238 170 71.43 253 188 74.31 195 121 62.05 
โพนนาแก้ว 170 117 68.82 165 135 81.82 180 121 67.22 140 120 85.71 
ภูพาน 178 134 75.28 158 137 86.71 136 109 80.15 91 60 65.93 
จังหวัด 5326 4179 78.46 4432 3696 83.39 4110 3446 83.84 2,707 2,190 80.9 
เขต 23,666 18,789 79.39 21,268 17,616 82.83 15,705 12,243 77.96 12,819 10,228 79.79 
ประเทศ 236,843 167,765 70.83 224,055 171,444 76.52 199,102 141,736 71.19 133,097 97,757 73.45 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันที่ 4 กรกฏาคม 2565 
เกณฑ์ :  ร้อยละ 75 ของหญิงตั งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั งคุณภาพ  
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จากตาราง พบว่าสถิติ ปี 2562-2565 ผลงานหญิงตั งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั ง คุณภาพ 
จังหวัดสกลนครยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 78.46 ,83.39 ,83.84 และ 80.9ตามล้าดับ ซึ่งผลงานสูงกว่า
ระดับเขต และประเทศ  ปี 2565 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก ่ อ้าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 54.35 ,อ้าเภอเจริญ
ศิลป์  ร้อยละ 62.05 ,อ้าเภอค้าตากล้า  ร้อยละ 63.41 ,อ้าเภอภูพาน ร้อยละ 65.93 และอ้าเภอ                       
โคกศรีสุพรรณ ร้อยละ 68.18 สาเหตุส่วนหนึ่ง มาจากการติดตามให้มารับบริการอย่างต่อเนื่อง การไปท้างาน
ต่างจังหวัด     พอตั งครรภ์ใกล้คลอดจึงกลับมาคลอดที่บ้านเกิด โดยไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อนหรือกลับมาบ้าน
ในช่วงที่ตั งครรภ์หลายเดือนแล้วและแท้ง หรือการคลอดก่อนก้าหนด 

ดังนั นในปี 2565  จังหวัดมีทิศทาง ในการแก้ไขปัญหา การเร่งรัดการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
แม่และเด็ก เชิงรุก สู่ชุมชน  และค้นหาในชุมชนโดย อ.ส.ม.ค้นหาหญิงตั งครรภ์ในหมู่บ้านและชุมชนมารับ
บริการฝากครรภ์ที่ สถาบริการสาธารณสุขหรือให้บริการเชิงรุกถึงครัวเรือน และพัฒนาศักยภาพ อ.ส.ม.
เชี่ยวชาญสาขาแม่และเด็ก  การให้รางวัลในการจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการ ดุจญาติมิตร                    
การประชาสัมพันธ์ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 5 ครั งคุณภาพ เผยแพร่ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก
อย่างทั่วถึงในชุมชน ทั งหอกระจายข่าวหมู่บ้าน  แผ่นพับฯ และสื่อสารการใช้แอพพลิเคชั่น 9 อย่า                      
งเพ่ือสร้างลูก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
67 

 

ตารางท่ี 37 อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด ปี 2562- 2565 ( ต.ค – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เด็กเกิดมี
ชีพทั้งหมด 

 

จ านวน
มารดา 

ตาย  (คน) 
อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพทั้งหมด 

 

จ านวน
มารดา 
ตาย  
(คน) 

อัตรา 
เด็กเกิดมี

ชีพทั้งหมด 
 

จ านวน
มารดา 

ตาย  (คน) 
อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพทั้งหมด 

 

จ านวน
มารดา 

ตาย  (คน) 
อัตรา 

เมืองสกลนคร 3712 0 0 3410 1 29.33 3104 0 0 2059 1 97.13 

กุสุมาลย ์ 181 0 0 165 0 0 172 0 0 103 0 0 
กุดบาก 149 0 0 142 0 0 114 0 0 70 0  
พรรณานิคม 258 0 0 236 2 847.46 193 0 0 112 0 0 
พังโคน 729 0 0 689 0 0 667 0 0 503 0 0 
วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 68 0 0 50 0 0 
นิคมน ้าอูน 38 0 0 29 0 0 0 ปิดห้องคลอด ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2562 

วานรนิวาส 840 0 0 936 0 0 938 0 0 683 1 146.41 

ค้าตากล้า 175 0 0 136 0 0 128 0 0 80 0 0 
บ้านม่วง 455 0 0 371 0 0 381 0 0 216 0 0 
อากาศอา้นวย 418 1 239.23 462 0 0 304 0 0 225 0 0 

สว่างแดนดิน 1986 0 0 1745 0 0 1766 0 0 1243 0 0 

ส่องดาว 108 0 0 104 0 0 84 0 0 51 0 0 
เต่างอย 75 0 0 93 0 0 77 0 0 42 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 145 0 0 124 0 0 108 0 0 74 0 0 
เจริญศิลป์ 82 0 0 88 0 0 80 0 0 29 0 0 
โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 101 0 0 74 0 0 
ภูพาน 125 0 0 110 0 0 101 0 0 71 0 0 
จังหวัด 9718 1 10.29 8586 3 34.94 8386 0 0 5690 2 35.14 
เขต 442702 11 24.85 41676 8 19.20 36839 9 24.43 21735 3 13.80 
ประเทศ 555,447 111 19.98 510817 118 23.1 472,208 195 41.30 257821 55 21.33 

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดของโรงพยาบาล ตัวชี วัดกระทรวง ณ  วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ : อัตราการตายของมารดา เนื่องจากการตั งครรภ์และการคลอด ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
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 จากตาราง พบว่าสถิติ  ปี 2562-2565 อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั งครรภ์และการคลอด
ในปี 2562  มีอัตรา 10.29 (1ราย) ปี 2563 อัตรา 34.94 (3 ราย) ปี 2564 อัตรา 0.00 และปี 2565 อัตรา 
35.14 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามล้าดับ และมีอัตราที่สูงกว่าระดับเขต และระดับประเทศ  ในปี 2563                    
มีมารดาตาย 3 รายได้แก่ อ้าเภอพรรณนานิคม 2 ราย และอ้าเภอเมืองสกลนคร สาเหตุมะเร็งเต้านม, แท้ง
และ ตกเลือดหลังคลอด ปี 2564 ไม่พบมารดาเสียชีวิติ ปี 2565  พบมารดาเสียชีวิต 2ราย สาเหตุ Sudden 
death และสาเหตุ Pregnancy with Septic. Shock with acute Respiratory failure with Intractable  
severe metabolic acidosis, DIC 
 ซึ่ งในปี  2565 จังหวัดสกลนครได้ตระหนักถึงปัญหานี  จึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้ าหมาย                          
ในการด้าเนินงานได้แก่ ประชุม MCH Board จังหวัด 3 เดือน/ครั ง การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
จัดการกับความเสี่ยงทางสูติกรรม เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงระบบ การจัดตั งคลินิก High  Risk 
ANC ฝึกทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในภาวะวิกฤตในห้องคลอด,การประชุมทบทวนความ Near Missed                
ทุกราย, การประชุมคณะท้างานเพ่ือทบทวน CPG  ในการดูแลหญิงตั งครรภ์  หญิงคลอด หญิงหลังคลอด 
และเกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจนที่เป็นรูปธรรม , การเฝ้าระวังหญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง การป้องกันและ               
คัดกรองหญิงตั งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรม โดยเฉพาะโรคหัวใจ  การสอนงาน ( Coaching ) บุคลากร             
ที่ เกี่ยวข้อง การเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเพ่ือพัฒนางาน การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
นอกจากนี ยังมีกลไก อ.ส.ม.ในการค้นหา ติดตามให้มีการดูแลหญิงตั งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 
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ตารางท่ี 38  อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ปีงบประมาณ 2562 – 2565 (ต.ค – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 4,605 2,311 50.18 3,145 1,789 56.88 2,518 1,776 70.53 1,713 1,143 66.73 
กุสุมาลย ์ 375 352 93.87 676 582 86.09 599 476 79.47 395 343 86.84 
กุดบาก 494 438 88.66 447 396 88.59 377 337 89.39 336 292 86.9 
พรรณานิคม 428 417 97.43 457 448 98.03 411 399 97.08 292 288 98.63 
พังโคน 517 381 73.69 422 396 93.84 366 334 91.26 279 252 90.32 
วาริชภูม ิ 343 338 98.54 284 277 97.54 309 303 98.06 206 202 98.06 
นิคมน ้าอูน 34 33 97.06 127 124 97.64 99 95 95.96 87 73 83.91 
วานรนิวาส 1,893 1,401 74.01 1,533 1,371 89.43 1,442 1,377 95.49 1,125 1,057 93.96 
ค้าตากลา้ 346 330 95.38 328 304 92.68 415 387 93.25 315 306 97.14 
บ้านมว่ง 962 762 79.21 863 848 98.26 942 912 96.82 719 695 96.66 
อากาศอ้านวย 689 566 82.15 622 568 91.32 756 549 72.82 697 472 67.72 
สว่างแดนดิน 2,025 1,228 60.64 1,835 1,340 73.02 1,912 1,861 97.33 1,310 1,280 97.71 
ส่องดาว 268 252 94.03 286 252 88.11 302 270 89.4 234 213 91.03 
เต่างอย 333 244 73.27 370 287 77.57 302 263 87.09 231 208 90.04 
โคกศรีสุพรรณ 188 184 97.87 160 159 99.38 170 150 88.24 119 118 99.16 
เจริญศิลป์ 290 280 96.55 284 273 96.13 447 363 81.21 328 252 76.83 
โพนนาแก้ว 304 266 87.5 450 368 81.78 505 437 86.53 441 395 89.57 
ภูพาน 470 430 91.49 423 411 97.16 352 347 98.58 229 228 99.56 
จังหวัด 14,564 10,213 70.12 12712 10193 80.18 12,224 10,636 87.01 9,056 7,817 86.32 

เขต 70,064 48,790 69.64 67,897 55,011 81.02 22,047 17,048 77.33 48,199 39,437 81.82 

ประเทศ 653,881 496,479 75.93 650,996 517,021 79.42 205,223 161,819 78.85 447,937 363,481 81.15 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันที่ 4 กรกฏาคม 2565   เกณฑ์ : หญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 
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จากตาราง  พบว่า ในปี 2562 - 2565 หญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ  70.12 
,80.18 ,87.01  และ 86.32 ตามล้าดับ  ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์  ในปี 2562 - 2565 ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ปี 2562-2565 อ้าเภอที่มีผลงานเพ่ิมขึ น ทุกปี ได้แก่ สว่างแดนดิน เมือง พังโคน  ปี 2562-2565 ผลงาน
มากกว่าระดับเขต แต่ต่้ากว่าระดับประเทศ และปี 2565อ้าเภอมีผลงานมากว่าร้อยละ 90 ขึ นไป 5 อันดับ
แรก อ้าเภอภูพาน ร้อยละ 99.56 ,อ้าเภอโคกศรีสุพรรณ ร้อยละ 99.16 ,อ้าเภอพรรณนานิคม ร้อยละ 98.63 
,อ้าเภอสว่างแดนดิน ร้อยละ 97.7อ้าเภอทีมีผลงานต่้าสุด 5 อันดับสุดท้ายได้แก่ อ้าเภอเมืองร้อยละ66.73 ,
อ้าเภออากาศอ้านวย ร้อยละ 67.72 ,อ้าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 86.84 และอ้าเภอกุดบาก ร้อยละ 86.9 จาการสุ่ม
ส้ารวจพบว่าหญิงตั งครรภ์กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันน้อยมาก สาเหตุที่ไม่กินยาเนื่องจากความรู้ความเข้าใจใน
การกินยากลัวลูกตัวโตผิดปกติ  ถือว่าอยู่ในระดับเสี่ยงที่จะเกิดการขาดสารไอโอดีน 
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ตารางท่ี 39  อัตราทารกตายปริก าเนิด (ไร้ชีพ + 0-7 วันตาย) ปี 2562 - 2565 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(ต.ค –มิ.ย 65) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน อัตรา 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน อัตรา 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน อัตรา 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน อัตรา 

เมืองสกลนคร 3,737 34 9.10 3424 37 10.81 3,015 21 6.97 2055 18 8.69 
กุสุมาลย ์ 181 0 0 165 0 0 172 0 0 103 1 9.71 
กุดบาก 149 0 0 142 0 0 114 0 0 70 0 0 
พรรณานิคม 258 0 0 236 0 0 193 1 5.18 112 0 0 
พังโคน 730 1 1.37 690 1 1.4 669 2 3.0 502 1 2 
วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 68 0 0 50 0 0 
นิคมน ้าอูน 38 0 0 29 ปิดห้องคลอด ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 
วานรนิวาส 841 1 1.19 939 3 3.19 938 2 2.13 684 1 1.46 
ค้าตากลา้ 175 0 0 137 1 7.69 128 1 7.81 80 0 0 
บ้านมว่ง 455 2 4.40 371 0 0 381 0 0 216 1 4.63 
อากาศอ้านวย 419 3 7.16 376 1 2.66 304 0 0 225 0 0 
สว่างแดนดิน 1,990 4 2.01 1750 5 2.86 1,769 5 2.83 1,246 3 2.41 
ส่องดาว 109 1 9.17 104 0 0 84 0 0 51 0 0 
เต่างอย 75 1 13.33 93 0 0 77 0 0 42 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 145 0 0 124 0 0 108 0 0 74 0 0 
เจริญศิลป์ 82 0 0 89 1 11.24 80 0 0 34 0 0 
โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 104 3 28.85 74 0 0 
ภูพาน 125 1 8.00 110 0 0 101 0 0 71 0 0 
รวม 9,751 48 4.92 8993 46 5.58 8,305 35 4.21 5706 25 4.38 

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันที่ 14 ม.ค 2565 
เกณฑ์ :  อัตราตายทารกปริก้าเนิด ไม่เกิน 9 ต่อการเกิดทั งหมดพันคน    
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จากตาราง พบว่า  ปี 2562-2565 อัตราตายทารกปริก้าเนิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา 4.92 ,5.58  
อัตรา 5.58 อัตรา 4.21 และอัตรา 4.38 ต่อการเกิดทั งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์ในปี 2562-2565 และในปี 
2565 ทุกอ้าเภอผ่านเกณฑ์   และอ้าเภอทียังมีปัญหาสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการคลอดก่อนก้าหนด การดูแล
ขณะตั งครรภ์  ในปี 2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทาง เป้าหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การดูแลระยะ
ตั งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก้าหนด  การป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วยวิธีการเหน็บยา micronized progesterone และใช้ยา Utrogestan และการ
ท้างานวิจัยโดยใช้เครื่องมือสังเกตอาการเจ็บครรภ์เตือนในหญิงตั งครรภ์ที่มีอาการท้องปั้น มาที่ห้องคลอด                
เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก้าหนดโดยความร่วมมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ทั งในระดับ รพ.
สต รพช. รพศ. 
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ตารางท่ี 40 อัตราการตายทารกแรกเกิด (มีชีพ + 0-28 วันตาย) ปี 2562 – 2565(ต.ค – มิ.ย 65)  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ : อัตราตายทารกแรกเกิด ไม่เกิน 3.6 ต่อการเกิดทั งหมดพันคน    

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565(ต.ค – มิ.ย 65) 

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 2060 8 4.85 
กุสุมาลย ์ 181 0 0 165 0 0 113 0 0 103 0 0 
กุดบาก 149 0 0 142 0 0 172 0 0 70 0 0 
พรรณานคิม 258 0 0 236 0 0 304 0 0 112 0 0 
พังโคน 730 0 0 690 0 0 68 0 0 502 1 2 
วาริชภูม ิ 114 0 0 99 0 0 66 0 0 50 0 0 
นิคมน ้าอนู 29 ปิดห้องคลอด 
วานรนิวาส 841 1 1.19 939 1 1.07 936 0 0 683 0 0 
ค้าตากล้า 175 0 0 137 0 0 127 0 0 80 0 0 
บ้านม่วง 455 0 0 371 0 0 381 0 0 216 0 0 
อากาศอ้านวย 419 1 2.39 376 1 2.66 304 0 0 225 0 0 
สว่างแดนดิน 1,990 0 0 1750 0 0 1766 3 1.69 1243 0 0 
ส่องดาว 109 0 0 104 0 0 77 0 0 51 0 0 
เต่างอย 75 0 0 93 0 0 84 0 0 42 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 145 0 0 124 0 0 80 0 0 74 0 0 
เจริญศิลป ์ 82 0 0 89 1 11.24 108 0 0 34 0 0 
โพนนาแก้ว 137 0 0 115 0 0 101 0 0 74 0 0 
ภูพาน 125 1 8.0 110 0 0 101 0 0 71 0 0 
รวม 9,751 25 2.57 8,964 29 3.24 8876 18 2.17 5688 11 6.85 
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จากตาราง พบว่า  ปี 2562-2564 อัตราการตายทารกแรกเกิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา  2.57, 3.24 , 2.17 
และ6.85 อัตราต่อการเกิดทั งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์และในปี 2565 ซึ่ง สาเหตุมาจาก  Sepsis ในปี 2565  จังหวัดจึง
ได้ก้าหนดทิศทาง เป้าหมายในการด้าเนินงาน พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยจัดอบรมฟ้ืนฟู NCPR 
และการส่งต่อให้แก่แพทย์และพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร และจัดท้ารูปแบบกุมารแพทย์ให้ปรึกษา
กุมารแพทย์แบ่งเป็น Node ขึ นเพ่ือลดปัญหาการเกิดอัตราการตายทารกแรกเกิด 
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ตารางที่  41 แสดงข้อมูลทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ปี 2561-2565 ( ต.ค - มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี 2565 

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 6.38 679 35 5.15 
กุสุมาลย ์ 333 17 5.11 328 21 6.4 258 7 2.71 137 2 1.46 
กุดบาก 218 20 9.17 222 12 5.41 157 7 4.46 113 4 3.54 
พรรณานคิม 499 33 6.61 419 11 2.63 383 9 2.35 223 9 4.04 
พังโคน 306 16 5.23 302 22 7.28 298 23 7.72 145 6 4.14 
วาริชภูม ิ 326 19 5.83 269 8 2.97 208 11 5.29 135 11 8.15 
นิคมน ้าอูน 98 4 4.08 95 1 1.05 80 2 2.5     56 1 1.79 
วานรนิวาส 929 50 5.38 823 40 4.86 666 24 3.6 442 13 2.94 
ค้าตากล้า 275 19 6.91 200 8 4 200 10 5 109 1 0.92 
บ้านม่วง 504 30 5.95 459 20 4.36 411 29 7.06 244 21 8.61 
อากาศอ้านวย 512 22 4.3 490 22 4.49 418 11 2.63 267 9 3.37 
สว่างแดนดิน 982 71 7.23 905 75 8.29 831 60 7.22 472 33 6.99 
สอ่งดาว 233 14 6.01 229 12 5.24 183 10 5.46 134 13 9.7 
เต่างอย 214 20 9.35 190 13 6.84 154 15 9.74 84 2 2.38 
โคกศรสีุพรรณ 199 14 7.04 199 8 4.02 167 8 4.79 99 9 9.09 
เจริญศิลป ์ 383 31 8.09 339 29 8.55 287 12 4.18 166 13 7.83 
โพนนาแก้ว 256 16 6.25 257 22 8.56 222 17 7.66 131 7 5.34 
ภูพาน 232 14 6.03 211 11 5.21 171 11 6.43 96 7 7.29 
รวม 7,821 519 6.64 7,276 456 6.27 6,176 335 5.42 3,732 196 5.25 

ที่มา : HDC  ณ  วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ :  ร้อยละทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า  2,500 กรัม  ไม่เกินร้อยละ 7 
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จากตาราง พบว่า  ในปี 2562-2565  ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ภาพรวมของจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 
6.64 , 6.27 , 5.42 และร้อยละ 5.25 ตามล้าดับ   ส่วนในปี 2565  ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์  5 ล้าดับสุดท้ายได้แก่ อ้าเภอ
โคกศรีสุพรรณร้อยละ 9.09 ,อ้าเภอบ้านม่วงร้อยละ 8.61 ,อ้าเภอวาริชภูมิร้อยละ 8.15  ,อ้าเภอเจริญศิลป์ ร้อยละ 
7.83 และอ้าเภอภูพานร้อยละ 7.29 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการคลอดก่อนก้าหนด การดูแลภาวะโภชนาการขณะ
ตั งครรภ์ จังหวัดได้ตระหนักถึงปัญหานี   ในปี 2565 จึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่  การ
ป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วยวิธีการเหน็บยา micronized 
progesterone  การดูแลภาวะโภชนาการในหญิงตั งครรภ์ จัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการป้องกันการคลอด
ก่อนก้าหนด พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบการฝากครรภ์ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดเน้น ให้
ความรู้หญิงตั งครรภ์และอาการท่ีต้องมารพ.เพ่ือป้องกันภาวะคลอดก่อนก้าหนด 

การจัดการรายบุคคล ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือรณรงค์กระตุ้นให้หญิงตั งครรภ์
ฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์ และส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั งครรภ์โดยใช้งบประมาณจากกองทุนประกันสุขภาพ
ต้าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลลงทะเบียนหญิงตั งครรภ์เสี่ยง( sakonnakon model classifying pregnancy 
) และติดตามเยี่ยมส่งต่อ เพ่ือการดูแลรักษารายบุคคล  รวมทั งได้มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนใน
อ้าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ ์
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ตารางที่  42 อัตราภาวะการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH > 11.25mU/L) ปีงบประมาณ 2562 – 2565 ( ต.ค - มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เป้าหม

าย 
ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 3,794 331 8.72 3161 17 0.53 207 15 7.25 449 51 11.36 
กุสุมาลย ์ 113 1 0.88 127 0 0 55 5 9.09 122 18 14.75 
กุดบาก 168 26 15.48 93 0 0 34 1 2.94 80 11 13.75 
พรรณานิคม 200 14 7.00 210 2 0.95 53 6 11.32 104 14 13.46 
พังโคน 139 7 5.04 585 1 0.17 74 8 10.81 120 20 16.67 
วาริชภูม ิ 81 12 14.81 83 0 0 29 4 13.79 90 9 10 
นิคมน ้าอูน 72 5 6.94 0 0 0 8 1 12.5 42 3 7.14 
วานรนิวาส 31 0 0.00 732 9 1.23 56 9 16.07 400 47 11.75 
ค้าตากลา้ 452 19 4.20 139 3 2.16 13 2 15.38 91 14 15.38 
บ้านมว่ง 119 20 16.81 267 1 0.37 17 5 29.41 214 19 8.88 
อากาศอ้านวย 257 40 15.56 364 0 0 72 3 4.17 175 13 7.43 
สว่างแดนดิน 771 62 8.04 1543 31 2.01 207 36 17.39 250 47 18.8 
ส่องดาว 127 4 3.15 90 0 0 20 3 15 72 10 13.89 
เต่างอย 733 102 13.92 62 0 0 32 4 12.5 73 9 12.33 
โคกศรีสุพรรณ 95 9 9.47 100 0 0 34 34 5.88 87 15 17.24 
เจริญศิลป์ 1,927 309 16.04 73 0 0 55 5 9.09 108 20 18.52 
โพนนาแก้ว 113 1 0.88 100 1 1 28 2 7.14 72 0 0 
ภูพาน 478 18 3.77 86 3 3.49 30 3 1 67 5 7.46 
รวม 9,670 980 10.13 7815 68 0.87 1024 113 11.43 2616 325 12.42 

ที่มา : จากฐานข้อมูลศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ณ  4 กรกฎาคม 2565  
เกณฑ์ : ภาวะการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH) มากกว่า 11.25mU/L ไม่เกินร้อยละ 3 
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จากตาราง พบว่า  ปี 2562-2565 ภาวการณ์ขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดในปี 2562 - 2563  ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ 10.13 ,0.87 ,11.43 และ 12.43 ตามล้าดับ ปี 2565 สาเหตุเกิดจากคุณภาพการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ของหญิง
ตั งครรภ์ การให้ความรู้เรื่องโภชนาการ อาหารที่มีไอโอดีนในหญิงตั งครรภ์ และผลกระทบที่มีต่อสติปัญญาของเด็ก  ในปี 2565 
จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด้าเนินงาน  ได้แก่ การดูแลภาวะโภชนาการในหญิงตั งครรภ์ตามนโยบาย 3 ก 
รวมทั งมีการติดตามการด้าเนินงานตามนโยบาย 3 ก อย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ เพ่ือให้บรรลุเกณฑ์เป้าหมายที่ก้าหนดต่อไป  และ
จะมีการส่งปัสสาวะ ในหญิงตั งครรภ์เพ่ือตรวจหาสารไอโอดีน  ซึ่งจะน้าผลการตรวจมาเป็นข้อมูลในการก้าหนดการปรับเพ่ิมยา
และเพ่ิมอาหารที่มีสารไอโอดีนในหญิงตั งครรภ์ต่อไป 
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ตารางท่ี  43 อัตราหญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตามเกณฑ์ ปีงบประมาณ 2561 – 2564 (ต.ค – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน 

ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1,156 854 73.88 1,040 828 79.62 779 669 85.88 548 396 72.26 
กุสุมาลย ์ 296 153 51.69 226 120 53.1 237 105 44.3 112 37 33.04 
กุดบาก 164 150 91.46 163 142 87.12 117 84 71.79 91 60 65.93 
พรรณานคิม 279 188 67.38 204 161 78.92 193 146 75.65 146 84 57.53 
พังโคน 191 111 58.12 165 135 81.82 185 147 79.46 135 107 79.26 
วาริชภูม ิ 230 171 74.35 191 143 74.87 180 77 42.78 165 46 27.88 
นิคมน ้าอูน 52 31 59.62 58 33 56.9 41 28 68.29 29 23 79.31 
วานรนิวาส 659 500 75.87 552 441 79.89 522 358 68.58 384 268 69.79 
ค้าตากล้า 200 163 81.5 128 95 74.22 142 91 64.08 62 12 19.35 
บ้านม่วง 342 269 78.65 261 196 75.1 319 216 67.71 219 130 59.36 
อากาศอ้านวย 360 154 42.78 309 245 79.29 244 162 66.39 195 120 61.54 
สว่างแดนดิน 695 560 80.58 742 671 90.43 686 639 93.15 498 430 86.35 
ส่องดาว 166 106 63.86 140 96 68.57 146 117 80.14 119 65 54.62 
เต่างอย 161 93 57.76 136 106 77.94 138 107 77.54 63 49 77.78 
โคกศรสีุพรรณ 125 44 35.2 95 48 50.53 86 22 25.58 50 11 22 
เจริญศิลป ์ 291 234 80.41 269 196 72.86 262 193 73.66 231 83 35.93 
โพนนาแก้ว 197 104 52.79 195 144 73.85 191 94 49.21 168 30 17.86 
ภูพาน 193 120 62.18 168 118 70.24 158 96 60.76 103 44 42.72 
รวม 5757 4005 69.57 5042 3918 77.71 4,626 3,351 72.44 3,318 1,995 60.13 
เขต 25,069 18,554 74.01 23,224 18,173 78.25 18,009 12,545 69.66 15,332 10,319 67.30 

ประเทศ 253,683 178,747 70.46 241,905 179,860 74.35 207,146 143,168 69.11 158,555 103,193 65.08 

ที่มา : จากโปรแกรม HDC  ณ  วันท่ี 4 กรกฎาคม  2565 
เกณฑ์ : หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั งตามเกณฑ์ ร้อยละ 75
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จากตาราง  พบว่า ในปี 2562-2565 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั งตามเกณฑ์ มีแนวโน้มคงที่                
จากร้อยละ69.57, 77.71 , 72.44 และร้อยละ 60.13 ตามล้าดับ ส่วนปี 2565 ผลงานสูงกว่าระดับเขตระดับประเทศ 
และอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์  ได้แก่ อ้าเภอสว่างแดนดินร้อยละ 86.35 ,อ้าเภอพังโคนร้อยละ 79.26 และอ้าเภอเต่างอยร้อย
ละ 77.78 ส่วนอ้าเภอที่มีผลงานต่้าสุด 5 อันดับสุดท้าย ได้แก่ อ้าเภอโพนนาแก้วร้อยละ 17.86 ,อ้าเภอค้าตากล้าร้อยละ
19.35 ,อ้าเภอโคกศรีสุพรรณร้อยละ 22 และอ้าเภอวาริชภูมิร้อยละ 27.88 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก ภาระงานของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะเน้นหนักการบันทึกข้อมูล และจ้านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ นและได้เกิดสถานการณ์โรคระบาด 
Covid-19 จึงขาดการเยี่ยมหลังคลอด บางแห่งเยี่ยมทางโทรศัพท์ จึงท้าให้งานในชุมชน ไม่ได้รับการดูแลเท่าที่ควร  ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อเรื่องการเยี่ยมมารดาในระยะหลังคลอด ในปี 2565 จังหวัด จึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการ
ด้าเนินงาน ได้แก่ หมอครอบครัวและ อ.ส.ม. ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์ที่ก้าหนดอย่างต่อเนื่อง  มีระบบการ
ส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท้าคลอดไปยังหน่วยปฐมภูมิที่เป็นระบบชัดเจน รวมทั งมีการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของหญิง
หลังคลอดตามแนวทางที่ก้าหนด  ใช้กลไก อ.ส.ม.ค้นหาหญิงหลังคลอดในเขตพื นที่รับผิดชอบ ท้าให้หญิงหลังคลอด ได้รับ
การเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์  มีการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงในช่วงหลังคลอด  
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ตารางท่ี 44  ร้อยละเด็กแรกเกิด - 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ปีงบประมาณ  2562 – 2565 (ต.ค – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1,481 631 45.53 1,401 740 57.45 1,284 691 56.78 1,211 668 59.54 
กุสุมาลย ์ 387 107 37.81 359 111 41.73 324 112 44.44 285 94 47.72 
กุดบาก 227 163 75.46 236 205 89.52 198 133 76.88 180 106 63.1 
พรรณานคิม 569 189 40.82 482 306 72.68 454 277 68.73 402 264 70.59 
พังโคน 402 58 18.59 312 147 48.36 323 155 55.56 277 108 47.16 
วาริชภูม ิ 378 217 62.72 301 166 62.64 271 167 73.57 249 138 65.4 
นิคมน ้าอูน 111 67 72.83 101 68 78.16 102 57 72.15 103 68 78.16 
วานรนิวาส 1,100 602 59.84 961 587 68.49 811 429 57.35 784 460 62.76 
ค้าตากล้า 323 139 62.33 250 150 88.24 265 112 67.47 229 75 64.1 
บ้านม่วง 555 340 66.54 432 224 59.1 449 190 50.53 423 218 57.82 
อากาศอ้านวย 574 170 34.69 551 211 43.33 514 245 53.49 495 288 63.3 
สว่างแดนดิน 998 680 70.98 956 797 87.1 885 622 75.39 784 569 76.89 
ส่องดาว 296 172 68.8 254 171 81.43 216 121 71.18 228 97 51.05 
เต่างอย 214 45 22.84 196 129 68.62 179 103 59.88 154 79 53.74 
โคกศรสีุพรรณ 248 117 77.48 251 148 89.16 211 94 77.69 206 99 90 
เจริญศิลป ์ 424 106 29.36 359 121 34.38 316 123 40.86 321 123 41.41 
โพนนาแก้ว 312 80 28.88 306 128 46.72 255 93 43.87 259 114 50 
ภูพาน 287 165 63.46 265 190 79.5 222 89 47.09 187 101 63.13 
รวม 8886 4048 45.55 7973 4599 64.80 7,279 3,753 59.38 6,777 3,669 61.75 
เขต 40,630 32,233 79.33 38,846 20,843 69.54 35,049 17,073 68.45 30819 23,886 77.50 
ประเทศ 378,518 299,231 79.05 354,830 175,346 61.87 339,662 242,844 62.21 285310 215,421 75.50 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ  วันที่  4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ : เด็กแรกเกิด - 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
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   จากตาราง  พบว่า  ในปี 2562 - 2565 เด็กแรกเกิด-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว มีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี 
จากร้อยละ  45.55 , 64.80 , 59.38 และร้อยละ 61.75 ตามล้าดับ ส่วนปี 2565  ผลงานต่้ากว่าระดับเขตและ
ระดับประเทศ อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ 5 อันดับแรก ได้แก่  อ้าเภอนิคมน ้าอูนร้อยละ 78.61 ,อ้าเภอสว่างแดนดิน
ร้อยละ 76.89 ,อ้าเภอพรรณานิคมร้อยละ70.59 ,อ้าเภอค้าตากล้าร้อยละ64.1 และอ้าเภออากาศอ้านวย 
ตามล้าดับ ซึ่งปี 2565 จังหวัดสกลนครผ่านเกณฑ์หมดทุกอ้าเภอ จากการวิเคราะห์ สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
มารดามีการย้ายถิ่นไปท้างานต่างจังหวัด  ให้บุตรอยู่กับปู่ย่าตายาย จึงท้าให้กินนมแม่ไม่ต่อเนื่อง  การให้ความรู้ 
ความเข้าใจถึงประโยชน์ของนมแม่แก่มารดาหลังคลอด การเยี่ยมหลังคลอดยังไม่ครอบคลุม   ซึ่งจะส่งผลต่อการ
แนะน้าการกินนมแม่อย่างต่อเนื่องได้ ในปี 2565 จังหวัด จึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมาย ในการด้าเนินงาน 
โดยก้ากับนิเทศน์มี พ.ร.บ นมแม่ในภาคเอกชน เพ่ือคอยดูแลควบคุมให้ได้รับประทานนมแม่ เพ่ิมความรู้ส่งเสริม
การให้นมแม่ ดีที่สุด โดยมี หมอครอบครัวและ อ.ส.ม.ติดตามการเยี่ยมหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง มีระบบการส่งต่อ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท้าคลอดไปยังหน่วยปฐมภูมิ ที่ชัดเจน ใช้กลไก อ.ส.ม.ค้นหาหญิงหลังคลอดในเขตพื นที่
รับผิดชอบ ท้าให้หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอดตามเกณฑ์  ท้าให้มีการแนะน้าหญิง หลังคลอดให้นม
แม่อย่างเดียวเพ่ิมมากขึ น แนะน้าหญิงหลังคลอดที่ไปท้างานต่างจังหวัด  ให้มีการรณรงค์ส่งนมทางรถทัวร์  
เพ่ือให้บุตรได้กินอย่างเดียวอย่างต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน 
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ตารางท่ี 45  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน ปี 2562 – 2565 (ต.ค – มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

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 2059 131 63.6 
กุสุมาลย ์ 181 2 11.05 165 1 6.06 172 0 0 103 2 19.4 
กุดบาก 149 1 6.71 142 1 7.04 114 2 17.54    56 2 35.7 
พรรณานิคม 258 1 3.88 236 0 0 192 2 10.42 112 2 17.9 
พังโคน 729 2 2.74 689 0 0 667 2 3 503 1 2 
วาริชภูม ิ 114 1 8.77 99 0 0 68 1 14.71 50 0 0 
นิคมน ้าอูน 38 0 0.00 29 1 34.48 0 ปิดห้องคลอด  
วานรนิวาส 840 13 15.48 936 11 11.75 938 12 12.79 683 4 5.9 
ค้าตากลา้ 175 1 5.71 124 2 16.12 127 1 7.87 80 2 25 
บ้านมว่ง 455 0 0 371 0 0 381 2 5.25 216 1 4.6 
อากาศอ้านวย 418 1 2.39 375 3 8 304 3 9.87 225 2 8.9 
สว่างแดนดิน 1986 24 12.08 1745 12 6.88 1766 17 9.63 1243 118 94.9 
ส่องดาว 108 0 0 104 0 0 84 1 11.9 50 0 0 
เต่างอย 75 1 13.33 93 0 0 77 1 12.99 42 4 95.2 
โคกศรีสุพรรณ 145 1 6.9 124 0 0 108 2 18.52 74 0 0 
เจริญศิลป์ 82 3 36.59 88 2 22.73 80 1 12.5 29 0 0 
โพนนาแก้ว 137 0 0 115 2 17.39 101 1 9.9 74 0 0 
ภูพาน 125 0 0 104 9 8.6 101 3 46.88 71 3 42.3 
รวม 9718 272 27.99 8926 300 33.61 8285 254 30.66 5676 272 47.92 

ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดโรงพยาบาลทุกแห่ง  ณ  วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ :  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน  ไม่เกิน  25  ต่อการเกิดมีชีพพันคน   
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จากตาราง พบว่า  ปี 2562 - 2565  อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น อัตรา 
27.99, 33.61 ,อัตรา30.66 และ 47.92  ต่อการเกิดมีชีพทั งหมดพันคน ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกปี  ในปี 2565  อ้าเภอ
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 5 อันดับแรก  ได้แก่  อ้าเภอสว่างแดนดิน 94.9 ,อ้าเภอเมืองสกลนคร  63.2 ,อ้าเภอกุสุมาลย์ 
41.7 และอ้าเภอกุดบาก 35.7 สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการคลอดก่อนก้าหนด การดูแลขณะคลอด ในปี 2565 
จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทาง เป้าหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การดูแลระยะตั งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
ก้าหนด  การป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดในหญิงที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนดทุกรายด้วยวิธีการ
เหน็บยา micronized progesterone และใช้ยา Utrogestan โดยความร่วมมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและ
ภาคี เครือข่ าย   การให้ ความช่ วย เหลื อขณ ะคลอด เพ่ื อให้ ทารกแรกเกิ ด ไม่ มี ภ าวะขาดออกซิ เจน
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ตารางท่ี 46 ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด ปีงบประมาณ 2561 – 2564 (ต.ค - มิ.ย 65) 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563  ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

 
ผลงาน 

 
ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

 
ผลงาน 

 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 3733 387 10.37 3424 322 9.40 3104 409 13.18 247 34 13.77 
กุสุมาลย ์ 180 13 7.22 165 14 8.49 172 15 8.72 31 10 32.26 
กุดบาก 149 8 5.37 142 4 2.82 114 9 7.89 2 0 0 
พรรณานคิม 258 11 4.26 236 2 0.97 193 3 1.55 4 0 0 
พังโคน 722 22 3.05 686 13 1.90 667 46 6.9 23 3 13.04 
วาริชภูม ิ 114 3 2.63 99 3 3.03 68 0 0 8 1 12.5 
นิคมน ้าอูน 38 0 0.00 29 0 0 0 0 0 0 0 0   
วานรนิวาส 835 50 5.99 932 58 6.22 938 63 6.72 189 18 9.52 
ค้าตากล้า 175 11 6.29 137 10 7.30 128 10 7.81 0 0 0 
บ้านม่วง 454 8 1.76 371 3 0.81 381 26 6.82 153 12 7.84 
อากาศอ้านวย 419 11 2.63 375 12 3.2 304 16 5.26 5 1 20 
สว่างแดนดิน 1979 145 7.33 1735 135 7.78 1766 141 7.98 1,155 105 9.09 
ส่องดาว 109 1 0.92 104 3 2.88 84 3 3.57 30 4 13.33 
เต่างอย 75 0 0 93 0 0 77 8 10.39 17 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 145 7 4.83 124 4 3.23 108 12 11.11 15 1 6.67 
เจริญศิลป ์ 82 13 15.85 82 5 6.10 80 0 0 25 0 0 
โพนนาแก้ว 137 2 1.46 115 6 5.22 101 11 10.89 71 9 12.68 
ภูพาน 125 7 5.6 110 6 5.45 101 4 3.96 57 3 5.26 
รวม 9720 699 7.19 8913 619 6.94 8386 782 9.33 2,032 201 9.89 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ  วนัที่ 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ : ร้อยละของการคลอดก่อนก้าหนด  ไม่เกินร้อยละ 10 
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ตารางท่ี  47  ร้อยละของการคลอดก่อนก าหนด  ไม่เกินร้อยละ 10 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563  ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
 

ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 3733 387 10.37 3424 322 9.40 3104 409 13.18 2055 2.84 13.82 
กุสุมาลย ์ 180 13 7.22 165 14 8.49 172 15 8.72 104 9 8.65 
กุดบาก 149 8 5.37 142 4 2.82 114 9 7.89 70 7 10 
พรรณานคิม 258 11 4.26 236 2 0.97 193 3 1.55 98 1 1.02 
พังโคน 722 22 3.05 686 13 1.90 667 46 6.9 500 39 8 
วาริชภูม ิ 114 3 2.63 99 3 3.03 68 0 0 50 3 6 
นิคมน ้าอูน 38 0 0.00 29 0 0 0 0 0 0 0 0   
วานรนิวาส 835 50 5.99 932 58 6.22 938 63 6.72 683 4 9.52 
ค้าตากล้า 175 11 6.29 137 10 7.30 128 10 7.81 80 4 5 
บ้านม่วง 454 8 1.76 371 3 0.81 381 26 6.82 211 0 0 
อากาศอ้านวย 419 11 2.63 375 12 3.2 304 16 5.26 225 3 1.33 
สว่างแดนดิน 1979 145 7.33 1735 135 7.78 1766 141 7.98 1238 115 9.29 
ส่องดาว 109 1 0.92 104 3 2.88 84 3 3.57 51 0 0 
เต่างอย 75 0 0 93 0 0 77 8 10.39 42 1 2.38 
โคกศรสีุพรรณ 145 7 4.83 124 4 3.23 108 12 11.11 74 3 4.05 
เจริญศิลป ์ 82 13 15.85 82 5 6.10 80 0 0 34 0 0 
โพนนาแก้ว 137 2 1.46 115 6 5.22 101 11 10.89 74 3 4.05 
ภูพาน 125 7 5.6 110 6 5.45 101 4 3.96 71 1 1.41 
รวม 9720 699 7.19 8913 619 6.94 8386 782 9.33 5665 493 8.73 

              ที่มา : ข้อมูลจากห้องคลอดทุกแห่งในจังหวัดสกลนคร  ณ  วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 
             เกณฑ์ : ร้อยละของการคลอดก่อนก้าหนด  ไม่เกินร้อยละ 10
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จากตาราง  พบว่า ปี 2562-2565 ร้อยละการคลอดก่อนก้าหนดผลงานผ่านเกณฑ์  แต่มีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ น ร้อยละ  7.19, 6.94 , 9.33 และ8.73 ตามล้าดับ ปี 2565  อ้าเภอที่ไม่มีการคลอดก่อนก้าหนด  ได้แก่   
เจริญศิลป์ ,ภูพาน ,ส่องดาว ,เต่างอย ,ค้าตากล้า อ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ้าเภอเมืองสกลนคร ร้อยละ 13.82  
อ้าเภอกุดบากร้อยละ 13.3 และอ้าเภอร้อยละโพนนาแก้ว 11.54 สาเหตุเกิดจากความผิดปกติขณะตั งครรภ์ ในปี 
2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการด้าเนินงาน ได้แก่ การป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดใน
หญิงตั งครรภ์ทุกราย (ซึ่งหญิงตั งครรภ์ทุกคนมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด) ด้วยวิธีการ  

1) ให้องค์ความรู้หญิงตั งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์รายใหม่ ให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติ อาการท้อง
ปั้น น ้าเดินหรือเลือดออกทางช่องคลอด ให้สามารถมารพ.ได้รวดเร็วก่อนที่ปากมดลูกจะเปิด ≤ 2 cms   

2) เหน็บยา micronized progesterone  และใช้ยา Utrogestan โดยความร่วมมือของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ในระดับชุมชน รพ.สต รพช. รพท. รพศ 
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ตารางท่ี  48  ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564  ปี2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1,903 468 24.59 1,064 256 24.06 597 105 17.59 326 58 17.79 

กุสุมาลย ์ 183 18 9.84 402 51 12.69 373 53 14.21 106 19 17.92 

กุดบาก 172 28 16.28 198 23 11.62 127 15 11.81 92 10 10.87 

พรรณานิคม 172 21 12.21 184 20 10.87 183 31 16.94 125 15 12 

พังโคน 327 55 16.82 294 52 17.69 161 18 11.18 148 20 13.51 

วาริชภูม ิ 229 54 23.58 204 24 11.76 167 20 11.98 117 25 21.37 

นิคมน ้าอูน 42 4 9.52 86 8 9.3 36 1 2.78 11 2 18.18 

วานรนิวาส 617 67 10.86 563 75 13.32 531 96 18.08 311 43 13.83 

ค้าตากล้า 99 9 9.09 63 4 6.35 211 14 6.64 25 3 12 

บ้านม่วง 287 41 14.29 268 43 16.04 280 35 12.5 182 36 19.78 

อากาศอา้นวย 310 64 20.65 311 75 24.12 263 65 24.71 185 41 22.16 

สว่างแดนดิน 1,245 212 17.03 1,259 168 13.34 1,326 182 13.73 830 111 13.37 

ส่องดาว 116 20 17.24 124 28 22.58 155 46 29.68 94 9 9.57 

เต่างอย 130 35 26.92 131 20 15.27 86 17 19.77 61 17     27.87 

โคกศรีสุพรรณ 60 10 16.67 43 5 11.63 25 8 32 10 3 30 

เจริญศิลป์ 110 10 9.09 122 22 18.03 136 8 5.88 43 7 16.28 

โพนนาแก้ว 108 23 21.3 260 63 24.23 341 80 23.46 231 39 16.88 

ภูพาน 131 24 18.32 69 16 23.19 61 12 19.67 14 3 21.43 

จังหวัด 6,241 1,163 18.63 5,645 953 16.88 5,059 806 15.93 2,911 461 15.84 

เขต 33,356 4735 14.20 34,284 4,545 13.26 30,977 4,031 13.01 18,657 2,419 12.97 

ประเทศ 384,098 63,099 16.43 404,725 60,899 15.05 352,921 51,855 14.69 217,203 33,270 15.32 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ  วันท่ี 4 กรกฎาคม 2565 
เกณฑ์ : ร้อยละภาวะโลหติจางในหญิงตั งครรภ์  ไมเ่กินร้อยละ 18 

8
8
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จากตาราง พบว่า ปี 2562-2565 ร้อยละของการคลอดก่อนก้าหนด  ไม่เกินร้อยละ 18 ไม่ผ่านเกณฑ์  
ปีงบประมาณ 2562  และปีงบประมาณ 2563-2565 ผ่านเกณเป็นล้าดับดังนี  16.88 ,15.93 และ 12.97  โดย
อ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่ อ้าเภออากาศอ้านวยร้อยละ 22.16 ,อ้าเภอภูพาน 21.43 ,อ้าเภอวาริชภูมิร้อยละ 
21.37 ,อ้าเภอนิคมน ้าอูนร้อยละ 18.18 ในปี 2565  จังหวัดจึงได้ก้าหนดทิศทางและเป้าหมายในการ
ด้าเนินงาน ให้ความรู้หญิงตั งครรภ์และส่งเสริมให้อาหารที่มีธาตุเหล็ก 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
ตารางท่ี  49 สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ย้อนหลัง 3 ปี จังหวัดสกลนคร  
  

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 2565 
(ต.ค. 64-มิ.ย.65) 

เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 59.44 62.72 50.33 50.21 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี 154 ซม. 147.91 149.00 145.43 146.32 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี 155 ซม. 149.35 150.49 147.51 148.08 

เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5 6.72 6.84 5.47 6.99 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10 10.86 10.56 11.28 13.13 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 5 12.76 12.09 15.59 12.91 
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 13.38 0 23.38 6.67 

ที่มา : จากข้อมูล HDC ระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2562-2564 และไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 ในเดือนตุลาคม-มิถุนายน 2565 (HDC 30 มิ.ย. 65)  
 

 จากตาราง พบว่า ผลการด าเนินงานในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร สูงดีสมส่วน ร้อย
ละ 50.21 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ร้อยละ 66) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายและเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 146.32 ซม. (เกณฑ์ 154 ซม.) และเด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 148.08 ซม. (เกณฑ์ 155 ซม.) เด็ก
อายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 6.99 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) ไม่ผ่านเกณฑ์ เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วน ร้อยละ 13.13 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 10) ไม่ผ่านเกณฑ์  เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 12.91 
(เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) ไม่ผ่านเกณฑ์ เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 6.67 (เกณฑ์ มากกว่า
ร้อยละ 70) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ ปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูล ต.ค. 64 – มิ.ย. 65) 
ตารางท่ี  50 จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ   
ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร  

 

ที่มา :  ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
  จาก HDC Report ผลการด าเนินงานชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง มีน้อย ด าเนินงานได้ร้อยละ 31.93 อ าเภอ

โคกศรีสุพรรณ มีความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงในเด็ก 6-14 ปี สูงสุด ร้อยละ 76.14 รองลงมาคืออ าเภอ               
ภูพาน ร้อยละ 60.04 อ าเภอพรรณนานิคม มีความครอบคลุมการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงในเด็ก 6-14 ปี น้อยที่สุด ร้อย
ละ 3.13 จังหวัดสกลนคร มีร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.21 อ าเภอนิคมน้ าอูน มีร้อยละเด็กอายุ 
6-14 ปี สูงดีสมส่วน สูงสุดร้อยละ 60.93 จังหวัดสกลนคร ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายอายุ 12 ปี 146.32 เซนติเมตร อ าเภอ
นิคมน้ าอูน มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายอายุ 12 ปี สูงสุด 152.65 เซนติเมตร จังหวัดสกลนคร มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง ที่อายุ 
12 ปี 148.08 เซนติเมตร อ าเภอนิคมน้ าอูน มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง ที่อายุ 12 ปี 151.81 เซนติเมตร 

  
  
 
 

อ าเภอ 

จ านวนนักเรียน  
ปีการศึกษา 2565 

ร้อยละเด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
ที่อายุ 12 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
ที่อายุ 12 ปี 

เป้า 
หมาย 

วัด
ส่วนสูง 

ร้อยละ 
สูงด ี

สมส่วน 
ร้อยละ ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย 

เมืองสกลนคร 22,759 2,721 11.96 1,418 52.11 13,305 141.54 12,294 146.36 
กุสุมาลย ์ 5,209 1,639 31.46 848 51.74 11,699 148.09 8,273 147.73 
กุดบาก 3,282 498 15.17 193 38.76 5,267 146.31 2,886 144.30 
พรรณานคิม 7,769 243 3.13 145 59.67 300 150 143 143.00 
พังโคน 5,302 2,813 53.06 1,675 59.54 17,126 147.64 17,350 149.57 
วาริชภูม ิ 5,666 2,145 37.86 1,002 46.71 10,330 145.49 10,388 144.28 
นิคมน้ าอูน 1,652 453 27.42 276 60.93 2,595 152.65 3,188 151.81 
วานรนิวาส 12,933 2,524 19.52 1,309 51.86 19,462 148.56 20,215 149.74 
ค าตากล้า 4,419 2,356 53.32 1,108 47.03 16,519 143.64 16,426 147.98 
บ้านม่วง 7,385 4,204 56.93 2,482 59.04 21,706 148.67 25,566 151.28 
อากาศอ านวย 7,694 2,400 31.19 1,239 51.63 25,648 149.99 33,006 151.40 
สว่างแดนดิน 17,185 6,486 37.74 2,969 45.78 41,952 145.16 46,780 147.57 
ส่องดาว 3,374 1,658 49.14 753 45.42 16,302 140.53 14,140 141.40 
เต่างอย 2,301 1,169 50.80 531 45.42 10,557 148.69 13,116 150.76 
โคกศรสีุพรรณ 3,382 2,576 76.14 1,152 44.72 13,339 144.99 12,786 142.07 
เจริญศิลป ์ 4,675 1,825 39.04 853 46.74 17,829 144.95 15,165 147.23 
โพนนาแก้ว 3,272 1,252 38.26 541 43.21 8,790 148.98 5,971 145.63 
ภูพาน 3,288 1,974 60.04 1,057 53.55 13,716  147.48 12,106 149.46 
รวม 121,952 38,936 31.93 19,551 50.21 266,442 146.32 269,799 148.08 
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ตารางท่ี  51 จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ  
ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร   

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
   

จาก HDC Report งานโภชนาการเด็กวัยเรียน  6-14 ปี มีการน าเข้าข้อมูลค่อนข้างน้อย นักเรียนทั้งหมด 
121,952 คน ได้รับการชั่งน้ าหนัก 38,396 คน ร้อยละ 31.93 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม มากที่สุดที่อ าเภอ                 
ส่องดาว ร้อยละ 10.98 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากที่สุด ที่อ าเภอกุดบาก ร้อยละ 19.68 และอ าเภอโพนนาแก้ว 
ร้อยละ 17.09  ตามล าดับ มีภาวะเตี้ย มากที่สุด ที่อ าเภอโพนนาแก้ว ร้อยละ 18.29 และอ าเภอส่องดาว ร้อยละ 
17.37 ตามล าดับ เด็กอายุ 6-14 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก มากที่สุด ที่อ าเภอค าตากล้า ร้อยละ 48.24  
กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 

 1.พัฒนาศักยภาพครูและบุคลากรสาธารณสุขในการจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียน 
2.วิเคราะห์เมนูอาหารของโรงเรียน 
3.สื่อสารข้อมูลการออกก าลังกายแบบ ChoPA & ChiPA 

ผลการด าเนินงาน 
1.สสจ. จัดท าโครงการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนสู่ 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.เยี่ยมพัฒนาโรงเรียนร่วมกับ สสอ. และ รพ.สต. 

อ าเภอ 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะผอม 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเร่ิมอ้วนและ

อ้วน 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเต้ีย 

เด็กอายุ 6-12 ปี  
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 

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

เมืองสกลนคร 204 7.5 277 10.18 323 11.87 1,106 44.65 
กุสุมาลย ์ 116 7.08 186 11.35 183 11.17 0 0 
กุดบาก 29 5.82 98 19.68 65 13.05 0 0 
พรรณานคิม 16 6.58 21 8.64 19 7.82 0 0 
พังโคน 122 4.34 382 13.58 195 6.93 344 12.36 
วาริชภูม ิ 124 5.78 351 16.36 335 15.62 80 2.66 
นิคมน้ าอูน 17 3.75 66 14.57 15 3.31 0 0 
วานรนิวาส 217 8.6 282 11.17 309 12.24 2 0.07 
ค าตากล้า 148 6.28 326 13.84 348 14.77 1,209 48.24 
บ้านม่วง 257 6.11 484 11.51 292 6.95 15 0.31 
อากาศอ านวย 174 7.25 326 13.58 253 10.54 109 4.53 
สว่างแดนดิน 477 7.35 806 12.43 1,011 15.59 0 0 
ส่องดาว 182 10.98 248 14.96 288 17.37 2 0.13 
เต่างอย 111 9.5 168 14.37 141 12.06 0 0 
โคกศรสีุพรรณ 194 7.53 390 15.14 541 21 2 0.07 
เจริญศิลป ์ 104 5.7 255 13.97 288 15.78 1 0.06 
โพนนาแก้ว 76 6.07 214 17.09 229 18.29 1 0.07 
ภูพาน 154 7.8 234 11.85 192 9.73 2 0.09 
รวม 2,722 6.99 5,114 13.13 5,027 12.91 2,873 6.67 
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3.มีแผนการวิเคราะห์เมนูอาหารโรงเรียนที่เข้ากระบวนการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้โปรแกรม 
Thai School Lunch (TSL) 

4.บูรณาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพ่ือเด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง ร่วมกับโครงการก้าวท้าใจ 
season 4 

5.เด็กมีภาวะซีด และได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม 
6.ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุม ร้อยละ 6.67 เป้าหมาย ร้อยละ 70  

กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
1.ชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นของการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้กับครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 
2.ประชุมขับเคลื่อนการจา่ยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการให้ค าปรึกษาผ่านงบ PPA (สปสช.) ในเด็ก ป. 1-

6 และตรวจความเข้มข้นของเลือด ในเด็ก ป.1 
ผลการด าเนินงาน 

1.สสจ. ติดตามข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการตรวจความเข้มข้นของเลือดผ่านระบบ HDC 
Report 

2.สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ การจ่ายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและการตรวจความเข้มข้นของเลือด 
3.ประสานงานกับผู้รับผิดชอบหลักงาน IT ของ สสจ. รพ. สสอ. และรพ.สต.ประเด็นปัญหาด้านการ                 

ลงข้อมูล 
ตารางท่ี  52 จ านวน และร้อยละการด าเนินโครงการเด็กไทยสายตาดี  ปีการศึกษา  2561-2565  
                

กิจกรรม 
ปีการศึกษา 

2561 2562 2563 2564 2565 
จ านวนนักเรียนทั้งหมด 13,306 9,699 12,648 12,648 12,645 
จ านวนนักเรียนที่ได้รับการคัดกรองภาวะ
สายตาผิดปกติโดยครูประจ าชั้น 

1,846 9,699 3,429 3,429 847 

ร้อยละ 13.87 100 27.11 27.11 0.0006 
จ านวนนักเรียนที่พบความผิดปกติ 39 240 60 60 9 

ร้อยละ 2.11 2.47 1.75 1.75 1.06 
จ านวนนักเรียนที่ได้รับการตรวจโดย 
จักษุแพทย์ 

0 0 0 0 0 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 
จ านวนนักเรียนที่ได้รับแว่นสายตา 0 0 0 0 0 

ร้อยละ 0 0 0 0 0 
 

ที่มา : โปรแกรม VISION 2020  ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
 

จากตารางพบว่า ข้อมูลจากโปรแกรม VISION 2020 มีการน าเข้าข้อมูลค่อนข้างน้อย เนื่องจากผู้ปฏิบัติ
ต้องกรอกข้อมูล 2 ระบบ คือ ในระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานเอง และในระบบ VISION 2020 การคัดกรอง
สายตาเด็กวัยเรียนและการได้รับแว่นสายตายังไม่ครอบคลุม จากนักเรียนทั้งหมด 12,645 คน ได้รับการวัดสายตา 
847 คน ร้อยละ 0.0006 มีนักเรียนที่พบสายตามีความผิดปกติ ร้อยละ 1.06  
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กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
 1.ประชุมคณะท างานด้านสายตาเด็ก มีการจัดแบ่งการดูแลโดยโรงพยาบาลที่มี Refraction Unit เป็น 5 
NODE และจะขับเคลื่อนการด าเนินงานพร้อมส่งมอบแว่นสายตาเด็ก ให้แล้วเสร็จภายในเดือนกันยายน 2565 
 2.สนับสนุนข้อมูลการเขียนโครงการเพ่ือของบกองทุนต าบล สปสช. ในการของบสนับสนุนการด าเนินงาน
สายตาเด็ก 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
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                        
มีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยอัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 10-14 ปี เท่ากับ 1.05,0.60 และ 0.59 (ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน) ตามล าดับ อัตราคลอดในแม่วัยรุ่น 15-19 ปี เท่ากับ 24.86 ,  20.3 และ 
12.43  (ต่อประชากรหญิงอายุ 15-1๙ ปี 1,000 คน) ตามล าดับ อัตราคลอดในแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี พบอัตรา
คลอดเท่ากับ 29.4 , 21.3 และ 17.68 (ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี) ตามล าดับด้านการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า พบว่าร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 11.80 , 10.78 และ 10.90 
ตามล าดับ ทั้งนี้ ในการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าหรือตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หลังคลอดในกลุ่มเด็กหญิงแม่
และแม่วัยรุ่น พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดในการคุมก าเนิดหลังคลอด ร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 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              
มีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าในปีงบประมาณ 2565 ไตรมาส 3 พบว่าข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์
และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร มีแนวโน้มที่จะลดลงจ านวนเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่น การตั้งครรภ์ซ้ า
ในแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึน อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 10-14 ปี เท่ากับ 0.3 (ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 
1,000 คน) อัตราคลอดในแม่วัยรุ่น 15-19 ปีเท่ากับ 9.27 (ต่อประชากรหญิงอายุ 1๕-1๙ ปี 1,000 คน) ร้อยละ
การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 14.5 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern Methods)  เท่ากับร้อยละ 12.47 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 
ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) เท่ากับร้อยละ 25.53 แม้ข้อมูลจะยังไม่เกินเกณฑ์               
ที่ก าหนด แต่เป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันไม่ให้มีแม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
การตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี นับได้ว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทั้งในด้านสุขภาพมารดาและทารก 
ไม่ว่าจะเป็นการขาดโอกาสทางการศึกษาของมารดา ทัศนคติในการเลี้ยงดูบุตร ปัญหาสุขภาพจิต สังคม อัตราการ
หย่าร้างที่เพ่ิมสูงขึ้น อีกทั้งปัญหาเศรษฐกิจครอบครัวในการเลี้ยงดูบุตร และปัญหาสุขภาพโครงสร้างร่างกายของ
แม่วัยรุ่น  ที่ยังไม่พร้อมสมบูรณ์และการขาดการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของทารก
ในครรภ์ พัฒนาการเด็ก และคุณภาพชีวิตของทารกในอนาคตในด้านพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ขาดการ
ป้องกันก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
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การติดตามและประเมินผล 
ตารางที่ 53 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ  

2561 2562 2563 2564 

1. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 10– 
14 ปี (ต่อประชากรหญิงอายุ 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 (ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน) 

ไม่เกิน 27 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15– 19 ปีพันคน   

29.42 24.86 20.03 12.43 

3. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ อายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร และ
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

ไม่เกินร้อยละ 13 14.03 11.80 10.83 10.90 

4. ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ หลังคลอดหรือหลังแท้ง 
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 0 20.42 25.30 19.95 

5.ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร  
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 0 53.45 58.52 60.93 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการระดับกระทรวง (PP&P Excellence)  
ตารางที่  54 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี   
1,000 คน แยกรายอ าเภอ (ไม่เกิน 1.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 10– 14 ปี 1,000 คน) 

 
 จากตาราง พบว่าปัญหาเด็กหญิงแม่หรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 10-14 ปีของจังหวัดสกลนคร ยังไม่เกิน
เกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อพิจารณารายอ าเภอพบว่าหลายอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง  อ าเภอเจริญศิลป์ 
อ าเภอโพนนาแก้ว ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 ไตรมาส 3 พบว่าจังหวัดสกลนครมีเด็กหญิงแม่แล้วจ านวน 9 ราย  

แผนภูมิที่ 4 แสดงการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ี 

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565 

 

 

 

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 4820 1 0.2
กสุุมาลย์ 1522 5 3.29 1455 1 0.69 1393 1 0.72 1363 0 0.0
กดุบาก 908 0 0.00 916 0 0 890 0 0.00 867 0 0.0

พรรณานคิม 2260 2 0.88 2138 1 0.47 2071 0 0.00 1988 0 0.0
พงัโคน 1533 1 0.65 1459 0 0 1401 1 0.71 1337 0 0.0

วาริชภมูิ 1451 0 0.00 1435 0 0.00 1415 1 0.71 1434 1 0.7
นคิมน ้าอนู 412 0 0.00 408 0 0 400 1 2.50 402 0 0.0
วานรนวิาส 4145 1 0.24 3968 5 1.26 3842 0 0.00 3755 3 0.8
ค้าตากล้า 1430 4 2.80 1397 0 0 1321 2 1.51 1277 0 0.0
บ้านม่วง 2087 2 0.96 2068 0 0 2025 3 1.48 2043 0 0.0

อากาศอ้านวย 2138 4 1.87 2146 1 0.47 2060 3 1.46 2044 0 0.0
สวา่งแดนดิน 4716 2 0.42 4561 4 0.88 4424 1 0.23 4221 1 0.2

ส่องดาว 1075 2 1.86 1052 0 0 1002 0 0.00 939 0 0.0
เต่างอย 689 1 1.45 662 0 0 652 0 0.00 645 0 0.0

โคกศรีสุพรรณ 845 1 1.18 848 0 0 774 0 0.00 809 0 0.0
เจริญศิลป์ 1532 1 0.65 1458 1 0.69 1443 2 1.39 1405 2 1.4
โพนนาแกว้ 1117 2 1.79 1090 0 0 1039 1 0.96 1049 1 1.0

ภพูาน 1047 1 0.96 1021 1 0.98 1007 0 0.00 1021 0 0.0
จังหวดั 34,245 36 1.05  33,268 20 0.60 32,184 18 0.56 31,419 9 0.3

เขต 158,396 151 0.95 154,448 104 0.67 150,147 80 0.53 148,269 48 0.32
ประเทศ 1,588,229 1,170 0.74 1,554,418 999 0.64 1,517,536 872 0.57  1,502,254 567 0.38 

การเฝ้าระวงัอัตราคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ10-14 ปี
ปงีบประมาณ  2565 (ต.ค.64 - ม.ิย.65) (ไมเ่กิน 1.0/1000 ประชากร)

ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 
อ้าเภอ

ปี 2562 
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ตารางที่ 55 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15– 19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
แยกรายอ าเภอ (ไม่เกิน 27 ต่อประชากรหญิงอายุ 15– 19 ปี 1,000 คน)   

 
 จากตาราง พบว่าปัญหาแม่วัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปีของจังหวัดสกลนคร มีแนวโน้มที่ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ านวนแม่วัยรุ่นลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่ย่างไรก็ตามในปีงบประมาณ 2565  ไตรมาส 3 พบว่า
จังหวัดสกลนครมีแม่รุ่นคลอดบุตรแล้วจ านวน 323 ราย ต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 5,693 48 8.43

กสุุมาลย์ 1542 47 30.5 1,576 40 25.4 1,506 20 13.28 1,521 11 7.23
กดุบาก 932 21 22.5 923 17 18.4 883 7 7.93 902 8 8.87

พรรณานคิม 2578 50 19.4 2,573 23 8.9 2,483 17 6.85 2,468 9 3.65

พงัโคน 1527 32 21.0 1,470 26 17.7 1,500 24 16.00 1,510 8 5.30
วาริชภมูิ 1401 32 22.8 1,385 17 12.3 1,390 14 10.07 1,421 9 6.33

นคิมน ้าอนู 366 6 16.4 383 5 13.1 392 4 10.20 414 3 7.25

วานรนวิาส 4013 118 29.4 4,043 76 18.8 4,044 50 12.36 4,059 42 10.35

ค้าตากล้า 1444 36 24.9 1,425 18 12.6 1,463 15 10.25 1,493 3 2.01

บ้านม่วง 2010 70 34.8 2,085 49 23.5 2,083 43 20.64 2,081 27 12.97

อากาศอ้านวย 2229 63 28.3 2,235 38 17.0 2,295 25 10.89 2,249 25 11.12

สวา่งแดนดิน 4644 103 22.2 4,591 121 26.4 4,607 78 16.93 4,697 44 9.37

ส่องดาว 1064 26 24.4 1,068 29 27.2 1,102 11 9.98 984 12 12.20

เต่างอย 606 25 41.3 646 25 38.7 648 12 18.52 651 6 9.22

โคกศรีสุพรรณ 916 15 16.4 832 10 12.0 847 4 4.72 869 6 6.90

เจริญศิลป์ 1592 52 32.7 1,588 44 27.7 1,571 28 17.82 1,580 32 20.25

โพนนาแกว้ 1114 25 22.4 1,074 27 25.1 1,084 12 11.07 1,134 21 18.52

ภพูาน 1162 30 25.8 1,103 21 19.0 1,101 13 11.81 1,114 9 8.08

ภาพรวมจงัหวดั 36,357 904 24.86  36,037 722 20.03  35,306 439 12.43 34,840 323 9.27
เขต8 162,285 4,054 24.98 160,266 3,589 22.39 157,732 2,504 15.88 158,356 1,637 10.34

ปรเทศ 1,581,775 33,133 20.95 1,565,412 31,768 20.29  1,557,513 25,375 16.29 1,566,107 14,855 9.49

การเฝ้าระวงัอัตราคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15-19 ปี

ปงีบประมาณ 2565 (ต.ค.64 - ม.ิย.65) (ไมเ่กิน 27/1000 ประชากร)

ปี 2565ปี 2564
อ้าเภอ

ปี 2562 ปี 2563 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565 

ตารางที่ 56 แสดงข้อมูลร้อยละของวัยรุ่นอายุ อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร และเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป แยกรายอ าเภอ (ไม่เกินร้อยละ 13) 

 
 จากตาราง พบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีจังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2565 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า และมีแนวโน้มที่จะเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ไม่
เกินร้อยละ 13 ในไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีการตั้งครรภ์ซ้ าถึงร้อยละ 14.5 และพบว่ามีการตั้งครรภ์
ซ้ าใน 8 อ าเภอที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ อ าเภอวาริชภูมิ อ าเภอค าตากล้า อ าเภอส่องดาว อ าเภอเต่างอย 

เมือง
กุสุมาล

ย์
กุดบาก

พรรณา
นิคม

พังโคน
วาริช
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สว่าง
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ส่อง
ดาว

เต่างอย
โคกศรี
สุพรร

ณ

เจริญ
ศิลป์

โพนนา
แก้ว

ภูพาน รวม

2562 21.2 30.5 22.5 19.4 21.0 22.8 16.4 29.4 24.9 34.8 28.3 22.2 24.4 41.3 16.4 32.7 22.4 25.8 24.86

2563 19.3 25.4 18.4 8.9 17.7 12.3 13.1 18.8 12.6 23.5 17.0 26.4 27.2 38.7 12.0 27.7 25.1 19.0 20.03

2564 9.83 13.28 7.93 6.85 16.00 10.07 10.20 12.36 10.25 20.64 10.89 16.93 9.98 18.52 4.72 17.82 11.07 11.81 12.43

2565 8.43 7.23 8.87 3.65 5.3 6.33 7.25 10.35 2.01 12.97 11.12 9.37 12.2 9.22 6.9 20.25 18.52 8.08 9.27
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การเฝ้าระวังอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
เมือง 349 34 9.7 266 26 9.8 40 3 7.50 79 7 8.9

กสุุมาลย์ 28 3 10.7 32 2 6 17 2 11.76 9 1 11.1
กดุบาก 20 2 10.0 16 0 0 4 1 25.00 8 0 0.0

พรรณานคิม 35 5 14.3 18 1 5.6 2 0 0.00 5 0 0.0
พงัโคน 52 5 9.6 46 5 10.9 7 0 0.00 13 2 15.4

วาริชภมูิ 7 1 14.3 7 1 14.3 2 0 0 3 2 66.7
นคิมน ้าอนู 3 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
วานรนวิาส 134 8 6.0 86 5 5.8 69 3 4.35 46 5 10.9
ค้าตากล้า 32 5 15.6 9 0 0 3 0 0.00 3 1 33.3
บ้านม่วง 85 13 15.3 62 5 8.1 72 8 11.11 33 4 12.1

อากาศอ้านวย 57 7 12.3 46 8 17.4 2 0 0.00 17 4 23.5
สวา่งแดนดิน 233 27 11.6 214 32 15.0 195 26 13.33 116 19 16.4

ส่องดาว 11 3 27.3 16 0 0 9 2 22.22 9 3 33.3
เต่างอย 20 4 20.0 16 2 12.5 8 0 0 4 1 25.0

โคกศรีสุพรรณ 13 1 7.7 8 4 50 1 0 0 6 0 0.0

เจริญศิลป์ 24 7 29.2 25 3 12.0 10 3 30.00 9 2 22.2

โพนนาแกว้ 15 6 40.0 22 3 14 16 1 6 15 3 20.0
ภพูาน 18 3 16.7 16 1 6 20 3 15.00 11 2 18.2

ภาพรวมจังหวดั 1,136 134 11.80  905 98 10.83  477 52 10.90 386 56 14.5
ภาพรวมเขต 5,142 718 13.96 4,485 587 13.09 3,095 406 13.12 2,072 292 14.09

ภาพรวมประเทศ 50,616 7,562 14.94 48,518 6,997 14.42  38,230 5,334 13.95 23,108 3,279 14.19 

ร้อยละตั้งครรภซ้้์าในหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ี
ปงีบประมาณ 2565 (ต.ค.64 - ม.ิย.65) (ไมเ่กินร้อยละ 13)

ปี 2565ปี 2564ปี 2563
อ้าเภอ

ปี 2562
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อ าเภออากาศอ านวย อ าเภอเจริญศิลป์ อ าเภอโพนนาแก้ว และอ าเภอภูพาน ซึ่งต้องมีการเฝ้าระวังและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่างต่อเนื่องและมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
 
ตารางที่ 57 แสดงข้อมูลร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่     
หลังคลอดหรือหลังแท้ง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

 

เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ เปา้หมาย ผลงาน ร้อยละ
เมือง 79 9 11.84 9 1 11.11

กสุุมาลย์ 9 0 0.00 0 0 0
กดุบาก 8 2 25.00 2 0 0.00

พรรณานคิม 5 1 20.00 1 0 0
พงัโคน 13 3 23.08 3 0 0.0
วาริชภมูิ 3 0 0.00 0 0 0.0

นคิมน ้าอนู 0 0 0.00 0 0 0
วานรนวิาส 46 3 6.52 3 2 66.7
ค้าตากล้า 3 0 0.00 0 0 0
บ้านม่วง 33 5 16.13 5 2 40.00

อากาศอ้านวย 17 2 11.76 2 1 50.0
สวา่งแดนดิน 116 18 16.07 18 4 22.22

ส่องดาว 9 0 0.00 0 0 0
เต่างอย 4 0 0.00 0 0 0

โคกศรีสุพรรณ 6 0 0.00 0 0 0
เจริญศิลป์ 9 3 33.33 3 1 33
โพนนาแกว้ 15 0 0.00 0 0 0

ภพูาน 11 1 9.09 1 1 100
รวม 386 47 12.47 47 12 25.53
เขต 1,979 310 15.66 310 168 54.19

ป ี2565  

ร้อยละของหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ีที่ไดร้ับบริการคุมก้าเนิดดว้ยวธิีสมยัใหม ่(Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง

ปงีบประมาณ 2562-2565 (ขอ้มลู  ต.ค. 64 - ม.ิย.65) (เกณฑ์ ไมน้่อยกวา่ร้อยละ80)

อ้าเภอ

ร้อยละของหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ีที่ไดร้ับบริการคุมก้าเนิดดว้ย
วธิีสมยัใหม ่ (Modern Methods)

ร้อยละของหญงิอายนุ้อยกวา่ 20 ป ีที่ไดร้ับบริการคุมก้าเนิดดว้ย (ยาฝัง
คุมก้าเนิด/ห่วงอนามยั)

ป ี2565
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 จากตาราง พบว่าร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่      หลัง
คลอดหรือหลังแท้งของจังหวัดสกลนครยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 80 ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลพบว่าจ านวนแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า G2 ในแม่วัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อตรวจสอบข้อมูล
พบว่าเป็นการตั้งครรภ์โดยสมัครใจ และแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่หลังจากตั้งครรภ์แล้วก็จะออกจากระบบการศึกษาภาค
ปกติ สู่การศึกษาตามอัธยาศัย อีกทั้งตัวชี้วัดก าหนดเงื่อนไขในการคุมก าเนิดภายใน 42 วันหลังจากคลอดหรือแท้ง
บุตร ในหน่วงเวลาดังกล่าวแม่วัยรุ่นยังไม่มีความตระหนักและให้ความส าคัญในการคุมก าเนิดในหลายปัจจัยทั้ง 
ทัศนคติต่อผลข้างเคียงจากการคุมก าเนิด ช่วงเวลาในการคุมก าเนิดภายใน 42 วันบางรายมองว่ายังไม่มีความเสี่ยง
ที่จะตั้งครรภ์ซ้ าจึงไม่ประสงค์ที่จะคุมก าเนิด เป็นต้น 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีท่ีได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง 
 

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
 

แผนการด าเนนิงาน 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 

(Modern Methods) คุมก าเนิดก่ึงถาวร
2562 20.42 53.45
2563 25.30 58.52
2564 19.95 60.93
2565 12.47 25.53
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ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หลังคลอดหรือ
หลังแท้ง 
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8) จัดกิจกรรมเชิงรุกสื่อสารให้ครอบครัวชุมชนในการสื่อสารเรื่องความรัก ความสัมพันธ์ และเพศสัมพันธ์กับบุตร
หลานวัยรุ่น 

9) สนับสนุนให้ อปท.ทุกพ้ืนที่ พัฒนาพื้นที่สร้างสรรค์ส าหรับเยาวชน และสนับสนุนทรัพยากรอย่างเหมาะสม
และต่อเนื่อง 

10) การพัฒนาพ้ืนที่สร้างสรรค์ส าหรับเยาวชน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ สร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง 
11) การขยายผลสถานศึกษาที่ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน  
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ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   
ตารางที่  58 การวิเคราะห์สถานการณ์ และผลการด าเนินงาน ปี 2564 ไตรมาสที่ 3 แสดงได้ดังตาราง 

ข้อค้นพบ/อุปสรรค โอกาสพัฒนา (ของพ้ืนที่) 
ข้อเสนอแนะ /สิ่งสนับสนุน

(ต่อส่วนกลาง) 
1. ปัญหาการตั้ งครรภ์ในแม่วัยรุ่น 
G1 จ ากข้ อมู ล ร า ย ง านจั ง ห วั ด
สกลนครมีแนมโน้มที่ ลดลงอย่ าง
ต่อเนื่อง แต่พบว่าอัตราตั้งครรภ์ซ้ า 
G2 เพ่ิมสูงขึ้น 
2. จ านวนแม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ซ้ า G2 
ในแม่วัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อตรวจสอบ
ข้อมูลพบว่า เป็นการตั้ งครรภ์ โดย
สมัคร ใจ  และแม่ วั ยรุ่ นส่ วน ใหญ่
หลังจากตั้งครรภ์แล้วก็จะออกจาก   
ระบบการศึกษาภาคปกติ สู่การศึกษา
ตามอัธยาศัย 
3. สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019   ที่ผ่าน
มาพบว่ าการด า เนินการส่ ง เสริม
สุขภาพวัยรุ่นเชิงรุกกิจกรรมต่างๆใน
ระดับพ้ืนที่ไม่สารมารถด าเนินการได้ 
4. การเข้าถึงบริการต่างด้านส่งเสริม
สุขภาพในช่วงที่ผ่านมา ผู้รับบริการ
เข้ารับการลดลง หรือ เข้ารับบริการ
เฉพาะที่มีความจ าเป็นเร่งด่วน เช่น   
ไม่เข้ารับบริการการคุมก าเนิด 
5. พบว่าข้อมูล 3 ปีย้อนหลังทารก
คลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม 
เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ ใ น
ปีงบประมาณ 2565 มีจ านวนลดลง
จากร้อยละ 50 จากปีก่อนหน้า 

- จัดกิจกรรมเชิงรุกให้ความรู้และ
บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
- ส่งเสริมการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด
ให้คลอบคลุมทั้งก่อนตั้งครรภ์  
(ตามความสมัครใจ) และหลังคลอด 
หรือยุติการตั้งครรภ์ (ทุกราย) 
-  จั ด ระบบช่ วย เหลื อส่ งต่ อด้ าน
อนามัยเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมและมี
เครือข่ายยุติการตั้งครรภ์ที่ ปลอดภัย 
RSA  
- ติดตามกรณีไม่ได้รับการคุมก าเนิด
ก่อนจ าหน่าย ณ หน่วยบริการที่ตรวจ
หลังคลอด  
- บันทึกข้อมูลในระบบ43แฟ้มในแฟ้ม 
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 

- สื่อการสอน และอุปกรณ์การ
สอนตามหัวข้อการส่งเสริม
ทักษะชีวิต 
1.ทักษะชีวิตรอบด้าน 
2.เพศศึกษา  
3.การคุมก าเนิด 
- การสร้างขวัญก าลังใจแก่
บุคลากรผู้ปฏิบัติ งาน และ
เครือข่ายยุติการตั้ งครรภ์ที่  
ปลอดภัย RSA เนื่องจากเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานภายใต้
แรงกดดัน  

 



104 
 

ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ : วัยท างาน (ฆ่าตัวตาย,กลุ่มเสี่ยง DM/HT) 
ตัวช้ีวัด ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53.67 
ตารางท่ี  59  ค่าดัชนีมวลกายของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี รายอ าเภอ 

อ าเภอ 
ประชากร       

อายุ 18-59 ป ี
(คน) 

ชั่งน้ าหนักวัด
ส่วนสูง (คน) 

ความ
ครอบคลุม
(ร้อยละ) 

ผอม    
(ร้อยละ) 

ปกต ิ 
(ร้อยละ) 

น้ าหนักเกิน
(ร้อยละ) 

อ้วนระดับ 1 
(ร้อยละ) 

อ้วนระดับ 2 
(ร้อยละ) 

เมืองสกลนคร 110,977 51,918 46.78 5.45 45.16 20.73 21.98 6.68 
กุสุมาลย ์ 22,034 9,676 43.91 4.75 44.87 23.08 21.73 5.56 
กุดบาก 15,567 9,308 59.79 5.22 47.93 20.65 20.4 5.8 
พรรณานคิม 34,023 13,418 39.44 5.37 40.6 19.95 26.97 7.1 
พังโคน 23,540 13,961 59.31 4.71 42.36 20.74 24.32 7.88 
วาริชภูม ิ 24,356 12,720 52.23 4.47 46.6 21.23 21.68 6.02 
นิคมน ้าอูน 5,986 3,354 56.03 3.73 42.4 24.3 23.73 5.84 
วานรนิวาส 61,182 34,341 56.13 3.58 47.34 23.44 20.63 5.02 
ค้าตากล้า 22,622 11,501 50.84 3.92 44.32 21.87 23.23 6.66 
บ้านม่วง 26,291 12,148 46.21 5.05 40.1 20.38 26.92 7.55 
อากาศอ้านวย 34,454 19,691 57.15 4.76 41.6 20.5 25.83 7.3 
สว่างแดนดิน 72,934 40,293 55.25 4.8 43.23 21.63 24.06 6.29 
ส่องดาว 13,847 7,643 55.2 1.96 44.75 30.89 18.51 3.89 
เต่างอย 10,005 5,646 56.43 7.23 43.96 18.03 23.31 7.47 
โคกศรสีุพรรณ 13,797 8,513 61.7 5.43 43.18 20.22 24.57 6.6 
เจริญศิลป ์ 22,592 12,799 56.65 4.02 47.16 23.53 19.67 5.62 
โพนนาแก้ว 16,289 9,919 60.89 6.64 40.61 19.42 25.96 7.37 
ภูพาน 19,103 9,050 47.37 3.18 49.91 21.85 20.02 5.04 
จังหวัดสกลนคร 549,599 285,899 52.02 4.72 44.41 21.62 22.92 6.34 

 จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนครมีประชากรวัยท้างาน อายุ 18-59 ปีทั งหมด จ้านวน 549,599 คน ได้รับ
การชั่งน ้าหนักวัดส่วนสูง จ้านวน 285,899 คน คิดเป็นร้อยละ 52.02 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 44.41มีภาวะ
ผอม ร้อยละ 4.72 น ้าหนักเกิน ร้อยละ 21.62 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 22.92 อ้วนระดับ 2  ร้อยละ 6.34            

 จากสถานการณ์สุขภาพประชากรวัยท้างานอายุ 18-59 ปี เมื่อประเมินตามค่าดัชนีมวลกายแล้ว พบว่ามี
ประชากรวัยท้างานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 44.41 และมีกลุ่มที่ต้องได้รับการติดตามและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม คือกลุ่มน ้าหนักเกินร้อยละ 21.62 ซึ่งกลุ่มนี โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มอ้วนระดับ 1 และอ้วน
ระดับ 2 ในอนาคต  เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกายที่ไม่เหมาะสม เพราะขาดความ
ตระหนักหรือให้ความส้าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเอง เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ พบว่ามีประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มากถึงร้อยละ 50.88 หรือเกินครึ่งของประชากรวัย
ท้างานทั งหมด ซึ่งประชากรกลุ่มนี เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรังซึ่งจะเป็นปัญหาระบบสุขภาพในอนาคต และยังพบว่า
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ประชากรวัยท้างาน มีภาวะผอม ร้อยละ 4.72 ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการที่
เหมาะสมต่อไป   

การด าเนินงาน  
1. ประสานภาคีเครือข่ายทั งภาครัฐและเอกชน ร่วมการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท้างานและผลักดันให้

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

หน่วยงานที่ร่วมโครงการเพ่ือการด้าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้หน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่เข้ารว่มกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3. จัดกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าหรับกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายไม่ปกติ เช่น การวิ่ง
ทดสอบสมรรถภาพ สนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์ในการออกก้าลังกาย ให้ค้าปรึกษาด้านโภชนาการและการออก
ก้าลังกายจากผู้ที่มีความรู้ความสามารถหรือผู้เชี่ยวชาญ 

4. ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของตนเองผ่านแอปพลิเคชัน 
5. จัดกิจกรรมส่งเสริมผู้น้าด้านสุขภาพ (Health Model) เพ่ือเชิดชูเกียรติและเป็นแกนน้าด้านสุขภาพ 
6. บูรณาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับกลุ่มงานอ่ืนๆ เพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินผล จากการบันทึกการคัดกรองสุขภาพข้อมูล 43 แฟ้ม HDC ตามตัวชี วัด ดังนี   
 1. ร้อยละของประชากรวัยท้างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 2. ร้อยละของประชากรวัยท้างานตอนต้น อายุ 18-29 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 3. ร้อยละของประชากรวัยท้างานตอนกลาง อายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 4. ร้อยละของประชากรวัยท้างานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
 

ตารางท่ี 60 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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โครงการก้าวท้าใจ Season 4 100 วัน 100 แต้มสุขภาพ  
(วันที่ 1 ก.พ. - 11 พ.ค. 2565) ขยายเวลาถึง 31 ส.ค. 65 
ตารางท่ี  61  แสดงจ านวนผู้ลงทะเบียนโครงการก้าวท้าใจ Season 4 จังหวัดสกลนคร รายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน ปชก. เป้าหมาย (คน) ผู้ลงทะเบียน (คน) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 213,446 8,575 3,039 35.44 
กุสุมาลย์ 44,629 1,684 771 45.78 
กุดบาก 33,649 1,357 475 35 
พรรณานิคม 74,719 2,853 897 31.44 
พังโคน 52,216 2,365 1,101 46.55 
วาริชภูม ิ 53,105 2,415 1,051 43.52 
นิคมน ้าอูน 13,299 646 350 54.18 
วานรนิวาส 131,013 6,103 2,743 44.95 
ค้าตากล้า 45,372 2,143 960 44.8 
บ้านม่วง 59,517 3,741 2,193 58.62 
อากาศอ้านวย 72,520 2,827 930 32.9 
สว่างแดนดิน 151,921 6,542 2,516 38.46 
ส่องดาว 33,107 1,668 797 47.78 
เต่างอย 22,290 893 312 34.94 
โคกศรีสุพรรณ 32,359 1,526 678 44.43 
เจริญศิลป์ 46,816 2,816 1,876 66.62 
โพนนาแก้ว 35,104 1,417 550 38.81 
ภูพาน 38,801 1,621 583 35.97 
จังหวัดสกลนคร 1,153,883 51,192 21,822 42.63 

จากตาราง แสดงผลการลงทะเบียนโครงการ ก้าวท้าใจ Season 4 จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายทั งหมด 
จ้านวน 51,192 คน มีผู้ลงทะเบียน จ้านวน 21,822 คน คิดเป็นร้อยละ 42.63 ของเป้าหมาย อ้าเภอที่มีผลงาน
สูงสุด คือ อ้าเภอเจริญศิลป์ อ้าเภอบ้านม่วง และอ้าเภอนิคมน ้าอูน ตามล้าดับ 

การด าเนินงาน 
- ประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใน โรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต้าบล สถานศึกษา สถานประกอบการ 
- ประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถานศึกษา โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ้าเภอ     

โดยส่งหนังสือราชการ และผ่านช่องทาง Line รวมทั งเว็บไซต์ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
- ก้าหนดเป้าหมายรายอ้าเภอ เพ่ือก้ากับติดตามและประชาสัมพันธ์ 
- รายงานผลการลงทะเบียนผ่านช่องทาง Line ผู้รับผิดชอบงานระดับอ้าเภอ ในการประชุม คปสจ. ทุกเดือน 
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วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายดุ้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์              
ร้อยละ 50.19 
ตารางท่ี 62 แสดงผลการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 25-59 ปี 

อ าเภอ เป้าหมาย จ านวนคัดกรอง ร้อยละ พึงประสงค์ ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,582 329 20.80 157 47.72 
กุสุมาลย์ 311 314 100.96 136 43.31 
กุดบาก 225 261 116.00 92 35.25 
พรรณานิคม 481 668 138.88 252 37.72 
พังโคน 337 489 145.10 149 30.47 
วาริชภูม ิ 348 500 143.68 152 30.40 
นิคมน ้าอูน 84 90 107.14 47 52.22 
วานรนิวาส 878 768 87.47 322 41.93 
ค้าตากล้า 322 435 135.09 113 25.98 
บ้านม่วง 372 621 166.94 187 30.11 
อากาศอ้านวย 488 549 112.50 174 32 
สว่างแดนดิน 1,031 1,349 130.84 483 35.80 
ส่องดาว 209 291 139.23 113 39 
เต่างอย 143 194 135.66 41 21.13 
โคกศรีสุพรรณ 195 214 109.74 64 29.91 
เจริญศิลป์ 318 332 104.40 95 28.61 
โพนนาแก้ว 230 264 114.78 50 18.94 
ภูพาน 270 95 35.19 23 24 
จังหวัดสกลนคร 7,824 7,763 99.22 2,650 34.14 

สรุปรายงานผลการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท้างาน อายุ 25-59 ปี (H4U) ส้ารวจ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31  พฤษภาคม 2564 เป้าหมาย 7,824 คน ผลงาน 7,763 คน คิดเป็น ร้อยละ 
99.22 อ้าเภอท่ีมีผลงานผ่านตามเป้าหมายทั งสิ น จ้านวน 15 อ้าเภอ ไม่ผ่านเป้าหมาย จ้านวน 3 อ้าเภอ 

 

ตารางที่ 63 ผลการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 25-59 ป ี 
พฤติกรรมกรรม 4 ด้าน พึงประสงค์ (ร้อยละ) ไม่พึงประสงค์ (ร้อยละ) 

การบริโภค 71.74 28.26 
การเคลื่อนไหวออกแรง 58.42 41.58 
การนอนหลับพักผ่อน 90.84 9.16 
การดูแลช่องปาก 72.51 27.49 

จากตารางแสดงผลการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท้างาน อายุ 25-59 ปี ด้วย 
Application H4U Plus) แบ่งตามประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 4 ประเภทดังนี  (1.) การบริโภค มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 71.74 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์  ร้อยละ 28.26 (2.) การเคลื่อนไหวออก
แรง มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 58.42 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 41.58 (3.) การ
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นอน มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 90.84 มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 9.16 (4.) การ
ดูแลช่องปาก มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 72.51 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 27.49  

การประเมินผล 

- ผลการบันทึกข้อมูลผ่าน Application H4U Plus ตามเป้าหมาย 
- ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่  
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน  
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

ตารางท่ี  64  แสดงหัวข้อการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 25-59 ปี 

ล าดับ พฤติกรรมสุขภาพ 
1 พฤติกรรมการบริโภค  
2 พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง  
3 พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อน  
4 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

การด าเนินงาน 
- ระยะเวลาด้าเนินงาน 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 30 พฤษภาคม 2565 
- บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่าน Application H4U Plus  
- ก้าหนดเป้าหมายรายอ้าเภอ เพื่อการติดตามรายงานที่ชัดเจน  
- รายงานผลการบันทึกข้อมูลผ่านช่องทาง Line และรายงานการประชุม คปสจ. ทุกเดือน 
- วิเคราะห์ปัญหา รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาแต่ละพื นที่ 
   
   
   
   
 
 



109 
 

ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ : วัยท างาน (ฆ่าตัวตาย,กลุ่มเสี่ยง DM/HT) 
ตัวช้ีวัด 
          1.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   > 80% 
          2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง > 80%  
สถานการณ์ 
          จากข้อมูล จังหวัดสกลนคร พบอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคเบาหวานในปี 2560-2563 มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น คืออัตรา 29.91 ,29.04,30.99 และ 34.90 ต่อแสนประชากรตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 สูง
กว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ ในปี 2563  คือ  เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 32.91 ต่อแสนประชากร และ ของ
ประเทศ อัตรา 25.05 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตราตายต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2560 -
2563 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน คือ อัตรา 6.45, 7.04,8.33และ10.36 ต่อแสนประชากรตามล าดับเมื่อเทียบกับเขต
สุขภาพที่ 8 และประเทศ พบว่า สูงกว่าเขตสุขภาพที่ 8 และต่ ากว่าของประเทศ ในปี 2563 คือ เขตสุขภาพที่ 8 
อัตรา 9.37  ต่อแสนประชากร และของประเทศ อัตรา 14.22 ต่อแสนประชากร (ที่มา:กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) อัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2561-2564 เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องคือ ร้อยละ 6.16,6.48,6.78 และ7.04 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่าต่ ากว่า
ของเขตสุขภาพที่ 8 และสูงกว่าประเทศ ในปี 2564 คือ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 7.21 และประเทศ ร้อยละ 7.01 
และความชุกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-2564 พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ ร้อยละ 8.99,9.60,10.15
และ10.75 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ เขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่า ต่ ากว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ 
ในปี 2564 คือ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 11.30 และประเทศ ร้อยละ 14.65  อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อ
แสนประชากร ปี 2561-2564 พบว่ามีอัตราไม่คงที่ คือ อัตรา 474.13 , 493.35, 488.39 และ516.7 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่8 และประเทศ พบว่าน้อยกว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และ ประเทศใน
ปี 2564 คือเขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 557.54 ต่อแสนประชากรและ ประเทศ อัตรา 532.564 ต่อแสนประชากร 
อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร ปี 2561-2564 พบว่ามีอัตราไม่คงที่ คืออัตรา 902.68,  
940.8, 879.58 และ1015.67ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8และประเทศ พบว่า น้อย
กว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศในปี 2564 คือ เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 1,103.94 ต่อแสนประชากร และ
ประเทศอัตรา1230.28 ต่อแสนประชากร และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2561-2564 
พบว่าอัตราไม่คงที่คือ ร้อยละ 1.47,1.86,1.78และ2.21 ตามล าดับเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศพบว่า  
น้อยกว่าเขตสุขภาพที่ 8 และ เท่ากับประประเทศ ในปี2564 คือเขตสุขภาพที่ 8ร้อยละ 2.32 และประเทศ ร้อยละ 
2.21และอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงปี 2561-2564 พบว่า อัตรา
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64,3.08,3.76และ3.97 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่8และประเทศ
พบว่าน้อยกว่าเขตสุขภาพที่8และประเทศ ในปี 2564คือ เขตสุขภาพที่8ร้อยละ 4.28และประเทศร้อยละ5.34 
(แหล่งข้อมูล : HDC 43 แฟ้ม ณ วันที่ 18 พ.ย. 2564)   
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การบริการจัดการ 
1. ก าหนดงาน  NCD (DM HT) เป็นนโยบาย  
2. มีแพทย์เป็น Project Manager งานโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง   
3. ขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไตเรื้อรัง) ระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอขับเคลื่อนงานผ่านคณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ประเด็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชาติลดเสี่ยงลดโรค  

4. กิจกรรม Primary Prevention  ลดผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
         ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก นคร 3 อ 2 ส  รูปแบบ/โปรแกรม/นวัตกรรมเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามบริบทของพ้ืนที่   ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019(COVID-19)  

5. พัฒนางาน Primary Prevention จัดบริการตามรูปแบบนวัตกรรมการจัดการบริการสุขภาพ (NCD 
Innovative Healthcare Model ) ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ AI ( Artificial Intelligence) และเฝ้าระวัง
ดูแลตามโปรแกรมที่ก าหนด อ าเภอละ1 ต าบล รวม 18 ต าบล เพ่ือประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลและจัดการกับ
ปัจจัยเสี่ยง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

6. สื่อสาธารณะสร้างกระแสทาง ช่องทาง Social Media (3อ 2ส การออกก าลังกาย พฤติกรรมบริโภค การ
จัดการความเครียด ลด /เลิกบุหรี่ และแอลกอฮอล์) 

7. ส่งเสริมมาตรการชุมชน/นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นโยบายโรงเรียนปลอดขนมกรุบกรอบ น้ าหวาน/น้ าอัดลมกิจกรรมออกก าลังกาย          
ในโรงเรียน  ปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง  ลด ละ เลิก กินหวาน มัน เค็ม งานศพ-งานบวช ปลอดเหล้า       
ปลอดบุหรี่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
8. ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างสุขภาพ เพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน Community Based  

Intervention For NCD : CBI NCDs ด าเนินงาน "ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDS" เพ่ิมจากปี 2564 จ านวน 2 ชุมชน 
คือ บ้านหนองเหมือดเมี่ยงหมู่ที่ 7 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า และ บ้านฉางบัวพา หมู่ที่ 16 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า 
รวมเป็น 4 ชุมชน  

9. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยในชุมชน  Class Group Motivation Interview และ
การให้สุขศึกษารายบุคคล ติดตามเยี่ยมบ้านรายมีปัญหาซับซ้อนโดย Case manager และทีมสหวิชาชีพ 

10. สถานการณ์โควิค-19 เพ่ิมระยะการนัดผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดีเป็น 2-3 เดือน ให้บริการมี 2 ช่องทาง  
1.ติดตามอาการเจาะ FBS BPโดย อสม.ในชุมชน(หมอคนที่1)  ส่งต่อข้อมูลให้จนท.รพ.สต (หมอ
คนที่2)    

  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 

11. พัฒนางาน DPAC Quality Clinic, NCD Clinic Plus, CKD Clinic CKD Corner รพ.เค็มน้อย อร่อย
(3) ดี 

12. บูรณาการงาน คลินิกลด/เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล์   คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด 
13. พัฒนาระบบข้อมูลต่อเนื่อง  ตรวจสอบข้อมูลจากHDC คืนข้อมูลพื้นที่ทุก 2 สัปดาห์  
14. ติดตามการด าเนินงานจากการประชุม คปสจ.ทุก 1 เดือน 

       ออกนิเทศ/ประเมินผลการด าเนินงานพ้ืนที่ 2 ครั้ง/ปี 
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       ประเมินผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus 2 ครั้ง/ปี 
       จากข้อมูล Health Data center ทุก 2 สัปดาห์ 

 
การประเมินผล 

1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
3.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 
4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
 

ตารางท่ี 65  การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปี งบประมาณ2563-2565 

อ าเภอ 

 
 

ปี 2563 

 
 

ปี 2564 

 
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น

ไป 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2565 

ประชากร35 ปี 
ขึ้นไป  สงสัยป่วยโรคเบาหวาน

ได้รับการติดตาม 

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 45.09 34.32 719 96 13.35 
กุสุมาลย ์ 54.65 59.1 389 61 15.68 
กุดบาก 81.6 60.5 148 19 12.84 
พรรณานคิม 24.64 70.47 260 68 26.15 
พังโคน 80.51 85.94 145 58 40 
วาริชภูม ิ 82.83 88.32 160 125 78.13 
นิคมน้ าอูน 26.98 31.94 131 16 12.21 
วานรนิวาส 65.73 24.61 364 291 79.95 
ค าตากล้า 66.43 74.04 98 23 23.47 
บ้านม่วง 80.77 42.72 171 95 55.56 
อากาศอ านวย 80.63 61.87 249 105 42.17 
สว่างแดนดิน 17.76 75.44 627 531 84.69 
ส่องดาว 57.14 86.57 102 92 90.2 
เต่างอย 39.66 66.18 184 73 39.67 
โคกศรสีุพรรณ 65.93 68.4 286 152 53.15 
เจริญศิลป ์ 28.34 48.99 303 52 17.16 
โพนนาแก้ว 24.73 22.62 304 76 25 
ภูพาน 66.25 15.12 32 5 15.63 
รวมจังหวัด 47.78 53.05 4,672 1,938 41.48 
เขต 8 66.44 70.94 20,310 10,998 54.15 
ประเทศ 59.99 63.90  180,982 90,442 49.97  

ที่มา  : HDC ณ มิถุนายน 2565 
เกณฑ์ : ปี2563 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30   ปี2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
          ปี 2565 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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ตารางท่ี  66 การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
 

อ าเภอ 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี 
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง  
ในปี2565 

ประชาก ร35 ปี 
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงได้รับการติดตาม  

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) 
 

จ านวน (ราย) 
 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 59.48 23.33 4,395 4,291 97.63 
กุสุมาลย ์ 20.86 49.72 1,186 1,143 96.37 
กุดบาก 90.04 28.36 1,151 1,145 99.48 
พรรณานคิม 59.26 90.24 565 556 98.41 
พังโคน 90.43 86.45 612 581 94.93 
วาริชภูม ิ 91.78 85.48 391 362 92.58 
นิคมน้ าอูน 29.94 66.36 214 187 87.38 
วานรนิวาส 79.46 23.71 1,919 1,833 95.52 
ค าตากล้า 84.26 97.65 381 377 98.95 
บ้านม่วง 71.85 70.98 462 461 99.78 
อากาศอ านวย 87.51 67.6 1,193 1,191 99.83 
สว่างแดนดิน 44.22 80.68 2,347 2,269 96.68 
ส่องดาว 86.96 96.78 379 362 95.51 
เต่างอย 29.72 90.38 1,245 1,213 97.43 
โคกศรสีุพรรณ 62.58 90.06 1,188 1,051 88.47 
เจริญศิลป ์ 45.26 90.84 755 751 99.47 
โพนนาแก้ว 43.96 36.47 781 779 99.74 
ภูพาน 88.89 19.81 89 85 95.51 
รวมจังหวัด 59.94 61.77 19,253 18,637 96.8 
เขต8 74.43 75.62 69,849 63,822 91.37 
ประเทศ 68.92  75.72  747,980 672,737 89.94  
ที่มา : HDC ณ มิถุนายน 2565 
เกณฑ์ : ปี 2563 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 52   ปี 2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
          ปี 2565  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
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ตารางท่ี 67 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
    
 

อ าเภอ 

 
ปี 2563 

 
ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  (FPG) 

อยู่ระหว่าง 100-125 mg/dl 
หรือ (RPG) อยู่ระหว่าง 

140-199 mg/dl ในปี2564 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี2564 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ในปี 

2565 
ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 1.69 2.66 4,935 108 2.19 
กุสุมาลย ์ 3.15 3.31 1,438 21 1.46 
กุดบาก 2 3.29 692 18 2.6 
พรรณานคิม 1.31 1.51 3,454 84 2.43 
พังโคน 2.21 3.2 711 20 2.81 
วาริชภูม ิ 0.93 1.29 2,105 23 1.09 
นิคมน้ าอูน 2.1 3.25 449 17 3.79 
วานรนิวาส 1.58 2.04 1,852 40 2.16 
ค าตากกล้า 1.34 1.39 642 7 1.09 
บ้านม่วง 1.63 1.66 1,662 27 1.62 
อากาศอ านวย 2.1 2.99 1,697 54 3.18 
สว่างแดนดิน 1.5 1.94 2,138 39 1.82 
ส่องดาว 1.02 0.64 609 12 1.97 
เต่างอย 2.23 2.59 1,150 17 1.48 
โคกศรสีุพรรณ 2.92 2.69 2,212 38 1.72 
เจริญศิลป ์ 1.89 2.16 1,915 55 2.87 
โพนนาแก้ว 3.49 2.38 1,458 42 2.88 
ภูพาน 1.23 1.14 1,090 15 1.38 
รวมจังหวัด 1.78 2.21 30,209 637 2.11 
รวมเขต 8 2.35 2.32 170,724 3,259 1.91 
รวมประเทศ 2.08  2.21 1,864,009 33,230 1.78  

ที่มา : HDC ณ มิถุนายน 2565 
เกณฑ์ : ปี 2563 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.95   ปี 2564 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.85 
         ปี 2565 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 
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ตารางท่ี  68  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2565 
    
 

อ าเภอ 
 

ปี 2563 
 

ปี 2564 

ประชากรอายุ 35 ปี
ขึ้นไป สงสัยป่วย

ความดันโลหิตสูง ปี 
2564 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปสงสัย
ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงรายใหม่ปี2565 

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 6.05 4.69 862 29 3.36 
กุสุมาลย ์ 3.66 0.63 262 7 2.67 
กุดบาก 3.3 0 87 2 2.3 
พรรณานคิม 2.72 4.64 501 7 1.4 
พังโคน 4.02 3.52 220 11 5 
วาริชภูม ิ 2.44 2.22 131 2 1.53 
นิคมน้ าอูน 4.4 4.85 85 4 4.71 
วานรนิวาส 1.5 1.7 176 7 3.98 
ค าตากกล้า 6.6 4.41 169 6 3.55 
บ้านม่วง 2.3 2.74 93 2 2.15 
อากาศอ านวย 3.54 2.72 230 7 3.04 
สว่างแดนดิน 3.94 4.57 495 12 2.42 
ส่องดาว 2.17 0 53 7 13.21 
เต่างอย 2.11 5.33 189 3 1.59 
โคกศรสีุพรรณ 1.11 5.67 278 14 5.04 
เจริญศิลป ์ 4.72 6.49 139 9 6.47 
โพนนาแก้ว 7.47 4.8 277 16 5.78 
ภูพาน 1.79 3.57 75 2 2.67 
รวมจังหวัด 3.76 3.97 4,322 147 3.4 
รวมเขต 8 4.09 4.28 19,310 602 3.12 
รวมประเทศ 4.82  5.34  281,190 10,738 3.82  

ที่มา : HDC ณ มิถุนายน 2565     เกณฑ์  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
ปัญหาและอุปสรรค 
    การด าเนินงานติดตามกลุ่มสงสัยป่วยท าได้ไม่ต่อเนื่อง /การเข้าถึงระบบติดตามลดลงจากสถานการณ์โควิด-19 
แผนการด าเนนิงาน 
   - สนับสนุน/จัดบริการ การใช้โปรแกรม Innovative  Healthcare  Model ในพ้ืนที่ต้นแบบ 18 ต าบล 
    - สนับสนุนการด าเนินงาน"ชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCDS" 
    - ด าเนินโครงการ สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยการน าเทคนิค 3ส.(สวดมนต์ 
สมาธิ  สนทนาธรรม)   
      3อ.(อาหารออกก าลังกาย อารมณ์-วิถีธรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิตวิถีธรรม) หลักธรรมของแต่ละ ศาสนาและ
ปรัชญาของเศรษฐกิจ 
      พอเพียงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการด าเนินชีวิตในแต่ละวันแก่ประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และ    
      โรคความดันโลหิตสูง  น าร่อง อ.สว่างแดนดิน จ านวน 16 ต าบล 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ : วัยท างาน (ฆ่าตัวตาย,กลุ่มเสี่ยง DM/HT) 
ตัวช้ีวัด : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร 
สถานการณ ์

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 - 2565 มีการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน  75, 82, 71 และ 67 ราย ตามล าดับ และมีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 6.52 , 7.22, 6.16 และ 5.84 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แต่ละอ าเภอ    
มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร ยกเว้น อ าเภอ   
ค าตากล้า อัตรา 22.43 ต่อแสนประชากร อ าเภอเจริญศิลป์ อัตรา 13.29 ต่อแสนประชากร อ าเภอโคกศรีสุพรรณ  
อัตรา 11.62 ต่อแสนประชากร อ าเภอโพนนาแก้ว อัตรา 10.85 ต่อแสนประชากร  อ าเภอสว่างแดนดิน อัตรา  
10.60  ต่อแสนประชากร อ าเภอเต่างอย อัตรา 8.21 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ 30 - 39 ปี จ านวน 19 ราย 
ร้อยละ 28.36 วิธีการท าร้ายตนเองมากที่สุด คือวิธีการผูกคอ จ านวน 61 ราย ร้อยละ 91.04 ปัจจัยกระตุ้นให้ท า
ร้ายตนเองคือขัดแย้งคนใกล้ชิด ร้อยละ 23.31  
 

แผนภูมิที่ 9 อัตราการการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2562 - 2565 (ต.ค.64 – มิ.ย.65) จังหวัดสกลนคร 
 
 

 
ที่มา : (1) รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต :กรมสุขภาพจิต รง.506.S         
                จากโรงพยาบาลทุกแห่ง  แห่ง  และเว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับประเทศ : 
http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 17 มิถุนายน 2565  
        (2) ประชากรกลางปีจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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แผนภูมิที่ 10 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ต.ค.64 – 17 มิ.ย.65) จังหวัดสกลนคร  

 

 
ที่มา :  (1) รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต :กรมสุขภาพจิต รง.506.S จาก                 
                โรงพยาบาลทุกแห่ง  และเว็บไซต์ศนูยเ์ฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับประเทศ :   
                http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 17  มิถุนายน 2565 
 (2) ประชากรกลางปีจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งหมด 1,146,936 คน     
พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 67 คน อัตรา 5.84 ต่อแสนประชากร ซึ่งผลงานอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์          
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ เกณฑ์ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ได้แก่ อ าเภอ    
ค าตากล้า อัตรา 22.43 ต่อแสนประชากร, อ าเภอเจริญศิลป์ อัตรา 13.29 ต่อแสนประชากร,อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
อัตรา 11.62 ต่อแสนประชากร, อ าเภอโพนนาแก้ว อัตรา 10.85 ต่อแสนประชากร , อ าเภอสว่างแดนดิน อัตรา  
10.60  ต่อแสนประชากร, อ าเภอเต่างอย อัตรา 8.21 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ 30 - 39 ปี จ านวน 19 ราย 
ร้อยละ 28.36 ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเองคือขัดแย้งคนใกล้ชิด ร้อยละ 23.31 ส่วนใหญ่อายุ  30-39 ปี เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 91.04 ฆ่าตัวตายโดยวิธีผูกคอ จ านวน 61 คน ร้อยละ 91.04 ปัจจัยกระตุ้นส าคัญท าร้ายตนเอง 
เรียงล าดับดังนี้ ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 23.31, การใช้สุรา ร้อยละ 22.56,  สารเสพติด ร้อยละ 11.28, เจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกาย ร้อยละ 9.77,  เจ็บป่วยทางจิต/ตกงาน/หนี้สิน ร้อยละ 9.02, ความรักหึงหวง ร้อยละ 8.27, ไม่
ทราบสาเหตุ  ร้อยละ 5.26, ผลกระทบจาก covid-19 ร้อยละ  1.5  ตามล าดับ 
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ปัญหาอุปสรรค 

การบันทึกข้อมูลลงเว็บไชต์ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศไม่ตรงตามก าหนด ท าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

3. ใช้หลักธรรมะให้พระสงฆ์มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น 
4. สร้างความเข้มแข็งเรื่องสัมพันธภาพในระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยการขยายพื้นที่ด าเนินงาน

วัคซีนใจ เพิ่มขึ้น 
5. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต ใน R8EOC R506Dashboard และการติดตาม

เยี่ยมกลุ่มที่พยายามท าร้ายตนเอง โดยส่งผ่านข้อมูลการติดตามทาง Line  
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  74 
แผนภูมิที ่11 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2565 (ต.ค. 64– มิ.ย. 65) จังหวัดสกลนคร 

ที่มา  :   (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563 ได้จาก http://stat.dopa.go.th  ณ วันที่  7  
พฤศจิกายน  2564 

 (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
 (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้จาก HDC ณ 17 มิถุนายน 2565 

เกณฑ์ : การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ไม่น้อยละกว่า  ร้อยละ  74 
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แผนภูมิที่ 12 การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2562 – 2565  จังหวัดสกลนคร 

 
ที่มา : (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563 ได้จาก http://stat.dopa.go.th   
                     ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน 2564 
         (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
         (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้จาก HDC ณ  17  มิถุนายน  2565 

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 95.01  
ซึ่งผลงานอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ สูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอบ้านม่วง, อ าเภอเต่างอย   
และอ าเภอเมืองสกลนคร ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 71.18, อ าเภอกุดบาก 
ร้อยละ 58.80,  อ าเภอพรรณานิคม ร้อยละ 68.06  อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 53.11 อ าเภอนิคมน้ าอูน ร้อยละ 
55.62, อ าเภอส่องดาว ร้อยละ 73.96,  อ าเภอโคกศรีสุพรรณ ร้อยละ  58.55  อ าเภอโพนนาแก้ว  ร้อยละ  
68.59  และอ าเภอภูพาน  ร้อยละ  59.48 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย-สุขภาพจิต 
หัวข้อ : วัยผู้สูงอายุ (พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์,การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและต าบล Long Term 
Care ) 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
     จังหวัดสกลนคร มีจ ำนวนประชำกรทั้งหมด 919,883 คน มีจ ำนวนผู้สูงอำยุที่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง 
จ ำนวนทั้งหมด 164,984 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชำกรผู้สูงอำยุ 17.93  จำกสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุ 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจำกปีก่อน  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนครได้เล็งเห็นควำมส ำคัญของสังคมผู้สูงอำยุ
โดยได้ด ำเนินกำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุโดยใช้แบบประเมินกำรคัดกรองสุขภำพ Geriatric Syndromes  
ของกรมกำรแพทย์ และได้มีกำรประมวลผลโดยโปรแกรม HDC พัฒนำโดยกระทรวงสำธำรณสุข  
ผลกำรคัดกรองผู้สูงอำยุพบว่ำโรคที่พบบ่อยมี 10 ล ำดับ ดังนี้ 

ตารางท่ี 69 การคัดกรอง 10 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ปี 2565  

โรคที่คัดกรองจ านวน 10 โรค คัดกรอง(คน) ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) ร้อยละ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 41,617 25.36 18,541 44 
BMI เกิน 88,207 53.65 28,027 31.77 
โรคควำมดันโลหิตสูง 89,715 54.57 14,881 17 
โรคเบำหวำน 110,075 66.95 11,910 10.82 
ข้อเข่ำเสื่อม 62,112 37.78 2,648 4.26 
ภำวะพลัดตกหกล้ม 62,522 38.03 1,965 3.14 
สมองเสื่อม AMT   55,159 33.55 1,067 1.93 
ภำวะช่องปำก 61,614 37.47 1,145 1.86 
ADL ติดเตียง 67,927 41.31 951 1.40 
ซึมเศร้ำ2Q 67,983 41.35 398 0.59 

ที่มา : โปรแกรม HDC ณ วันที่ 30 มิถุนำยน  2565 

 จำกตำรำงพบว่ำ ผู้สูงอำยุในจังหวัดสกลนครได้รับกำรคัดกรอง มีควำมเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD) ร้อยละ 44 รองลงมำเสี่ยงต่อภำวะ BMI เกิน ร้อยละ 31.77 และโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 17 
ตำมล ำดับ และภำวะเสี่ ยงต่อกำรพลัดตกหกล้ม ร้ อยละ 3.14 และเสี่ ยงภำวะสมองเสื่ อม AMT  
ร้อยละ 1.93  ในปีงบประมำณ พ.ศ.2565  จังหวัดสกลนคร ได้วำงแผนจัดท ำโครงการพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
และเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
          ปัจจุบันจังหวัดสกลนคร เข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ ปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 17.87 ดังนั้นทำงจังหวัดสกลนคร 
จึงได้ด ำเนินงำนดังนี้ 

1. กำรจัดอบรมพัฒนำศักยภำพผู้ดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มพ่ึงพิง 
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ปัจจุบันจังหวัดสกลนครมี Care Manager มีจ ำนวน 211 คน และมี Care Giver ด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุ 1,681 คน 
และในปี 2565 มีกำรจัดอบรมเพ่ือผลิต Care Giver จ ำนวน 6 รุ่นๆละ 20 คน รวมเป็น 120 คน 

2. กำรจัดอบรมพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ และผู้รับผิดชอบงำนคลินิก
ผู้สูงอำยุในโรงพยำบำล จ ำนวน 18 อ ำเภอ วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำระบบส่งต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม
และภำวะพลัดตกหกล้ม จังหวัดสกลนคร จ ำนวน 3 ครั้ง ณ ห้องประชุมส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนคร 

3. กำรอบรมพัฒนำศักยภำพแกนน ำผู้สู งอำยุ ในกำรใช้  Wellness Plan ในชมรมผู้สู งอำยุ   
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวเชิงป้องกัน  (Preventive Long 
Term Care) และส่งเสริม สนับสนุนกำรน ำระบบกำรจัดท ำ “แผนส่งเสริมสุขภำพดี ชะลอชรำ ชีวำยืนยำว 
(Wellness Plan)” ไปใช้ให้เหมำะสมกับศักยภำพของผู้สูงอำยุและบริบทเชิงพ้ืนที่ โดยด ำเนินกำรในวันที่ 1 
มิถุนำยน 2565 และระหว่ำงวันที่ 7 - 17 มิถุนำยน 2565 กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำร่วมประชุม คือ แกนน ำผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 18 ชมรมๆละ 35 คน รวม 630 คน ณ ชมรมผู้สูงอำยุ 18 อ ำเภอ 

4. กิจกรรมกำรคัดเลือกและประเมินบุคคลและองค์กรต้นแบบด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและดูแล
ผู้สูงอำยุ ปีงบประมำณ 2564 ทั้งหมด 6 ประเภท ได้แก่ 1.ผู้สูงอำยุสุขภำพดี ชีวีมีสุข 2.นวัตกรรมด้ำนกำรดูแล
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุดีเด่น 3.ต ำบลที่มีระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว(Long Term Care)  
ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 4.ชมรมผู้สูงอำยุดีเด่น 5.ผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ(Care Manager)ดีเด่น 6.ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
(Caregiver)ดีเด่น เพ่ือเชิดชูเกียรติและเสริมสร้ำงก ำลังใจให้กับบุคคล ชมรมผู้สูงอำยุ และองค์กรที่มีผลงำน
ดี เด่น เป็นต้นแบบด้ ำนกำรส่ ง เสริมสุขภำพและกำรดูแลผู้ สู งอำยุ  ในวันที่  27  มิถุนำยน 2565  
ณ ห้องประชุมรำชพฤกษ์  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสกลนคร 

ตัวช้ีวัดที่  1  ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ปี 2561 มผีู้มีภำวะพ่ึงพิงจ ำนวน 1,154 คน มีจ ำนวน care plan 713 คิดเป็นร้อยละ 86.40 
ปี 2562 มผีู้มีภำวะพ่ึงพิงจ ำนวน 1,829 คน มีจ ำนวน care plan 1,635 คิดเป็นร้อยละ 89.39  
ปี 2563 มีผู้มีภำวะพ่ึงพิงจ ำนวน 4,519 คน มีจ ำนวน care plan 4,028 คิดเป็นร้อยละ 89.13  
ปี 2564 มีผู้มีภำวะพ่ึงพิงจ ำนวน 3,773 คน มีจ ำนวน care plan 3,305 คิดเป็นร้อยละ 87.60 
จ ำนวนต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ์ อปท.โอนเงินแล้ว 135 แห่ง/อปท.ทั้งหมด 140  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.4 

(ข้อมูลจำกกำรโอนเงิน NHSO Budget ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2565) 
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ตารางที่ 70 ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2565 

อ าเภอ จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน Care Plan ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 287 301 95.35 
กุสุมำลย์ 5 11 45.45 
กุดบำก 26 26 100 
พรรณำนิคม 65 65 100 
พังโคน 66 66 100 
วำริชภูม ิ 45 45 100 
นิคมน้ ำอูน 4 12 33.33 
วำนรนิวำส 62 63 98.41 
ค ำตำกล้ำ 0 0 0 
บ้ำนม่วง 66 72 91.67 
อำกำศอ ำนวย 105 106 99.06 
สว่ำงแดนดิน 49 51 96.08 
ส่องดำว 99 99 100 
เต่ำงอย 24 24 100 
โคกศรีสุพรรณ 80 80 100 
เจริญศิลป์ 0 0 0 
โพนนำแก้ว 83 86 96.51 
ภูพำน 2 2 100 

รวม 1,068 1,109 96.3 
ที่มา : ระบบ LTC  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2565 
       จำกตำรำงพบว่ำ จังหวัดสกลนคร ผู้สูงอำยมุีภำวะพ่ึงพิง จ ำนวน 1,068 คน มี Care Plan  
จ ำนวน 1,109 คิดเป็นร้อยละ 96.3 และกำรเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง  
จ ำนวน 1,068 คน พบว่ำคะแนน ADL ดีขึ้น จ ำนวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 29.12  ,คะแนน ADL เท่ำเดิม 
จ ำนวน 616 คน คิดเป็นร้อยละ 57.68 ,คะแนน ADL ลดลง จ ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2  
ตัวช้ีวัดที่ : ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมพึงประสงค์ได้รับการดูแลทั้งในสถานบริการและชุมชน 
ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (ร้อยละ 50) 
แผนการด าเนนิงาน 
1. ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินกำร Application Blue Book ให้พ้ืนที่ทรำบ  
2. ก ำกับ ติดตำมและรำยงำนข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนรำยอ ำเภอให้แก่พ้ืนที่ได้ทรำบทุกเดือน  
3. ประเมินผลและสรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรค 
ปัญหา/อุปสรรค 
1. ช่องทำงกำรบันทึกข้อมูลผ่ำนแอบพลิเคชัน ไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้ำหมำย  
2. เนื่องจำกเปลี่ยนระบบกำรน ำเข้ำข้อมูลพื้นที่ยังขำดควำมช ำนำญในกำรลงบันทึกกำรประมวลผลข้อมูลใน
ระบบช้ำ 
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ตารางที่ 71 ข้อมูลร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

อ าเภอ 
จ านวนผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 
จ านวนผู้สูงอาย ุ   

ที่ตอบเเบบประเมิน 
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

ผ่าน  ร้อยละ ไม่ผ่าน  ร้อยละ 
กุดบำก 2,280 14 1 7.14 13 92.86 
กุสุมำลย์ 330 187 6 3.21 181 96.79 
ค ำตำกล้ำ 596 381 157 41.21 224 58.79 
นิคมน้ ำอูน 1,796 904 690 76.33 214 23.67 
บ้ำนม่วง 4,989 328 38 11.59 290 88.41 
พรรณำนิคม 3,658 2,145 2,114 98.55 31 1.45 
พังโคน 2,970 418 172 41.15 246 58.85 
ภูพำน 1,016 362 108 29.83 254 70.17 
วำนรนิวำส 5,214 1,650 1,413 85.64 237 14.36 
วำริชภูม ิ 1909 76 61 80.26 15 19.74 
สว่ำงแดนดิน 16,672 5,411 4,703 86.92 708 13.08 
ส่องดำว 524 1 0 0 1 100 
อำกำศอ ำนวย 1,049 531 398 74.95 133 25.05 
เจริญศิลป์ 3,278 1,552 1,522 98.07 30 1.93 
เต่ำงอย 3,479 565 458 81.06 107 18.94 
เมืองสกลนคร 3,594 502 424 84.46 78 15.54 
โคกศรีสุพรรณ 5,695 323 239 73.99 84 26.01 
โพนนำแก้ว 1,339 36 33 91.67 3 8.33 

รวม 60,388 15,386 12,537 81.48 2,849 18.52 

ที่มา : ระบบ LTC 3 C  กรมอนำมัย ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2565 

       จำกตำรำงพบว่ำ จังหวัดสกลนคร ผู้สูงอำยุจ ำนวนทั้งหมด 164,984 คน ได้รับกำรประเมินพฤติกรรม
สุขภำพที่พึงประสงค์ จ ำนวน 15,386 คน คิดเป็นร้อยละ 9.32  และมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ จ ำนวน 
12,537 คน คิดเป็นร้อยละ 81.48  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



123 
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของต าบลที่มีการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
(ร้อยละ 95) 
ตารางที่ 72 ข้อมูลต าบล (Long Term Care ปี 2559-2564) 

 
           ปี 

ข้อมูลต าบล (Long Term Care 3) ปีย้อนหลัง 

จ านวนต าบล LTC ทั้งหมด จ านวนต าบลผ่านเกณฑ ์ คิดเป็นร้อยละ 

2559 125 78 62.4 
2560 125 98 78.4 
2561 125 112 89.6 
2562 125 117 93.6 
2563 125 118 94.4 
2564 125 118 94.4 

       จำกตำรำง พบว่ำข้อมูลต ำบล LTC ย้อนหลัง 5 ปี พบว่ำจังหวัดสกลนครมีต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ์ตั้งแต่ปี 
2559 จนถึงปี 2564 มีผ่ำนเกณฑ์ทั้งหมด 118 คิดเป็นร้อยละ 94.4  

ตารางท่ี 73 ข้อมูลร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ ปี 2565 

อ าเภอ ทั้งหมด ผ่าน ไม่ผ่าน 
องค์ประกอบท่ีไม่ผ่าน 

1 2 3 4 5 6 
เมืองสกลนคร 16 16 0 0 0 0 0 0 0 
กุสุมำลย์ 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
กุดบำก 3 3 0 0 0 0 0 0 0 
พรรณำนิคม 10 10 0 0 0 0 0 0 0 
พังโคน 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
วำริชภูมิ 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
นิคมน้ ำอูน 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
วำนรนิวำส 14 14 0 0 0 0 0 0 0 
ค ำตำกล้ำ 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
บ้ำนม่วง 9 9 0 0 0 0 0 0 0 
อำกำศอ ำนวย 8 8 0 0 0 0 0 0 0 
สว่ำงแดนดิน 16 16 0 0 0 0 0 0 0 
ส่องดำว 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
เต่ำงอย 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
เจริญศิลป์ 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
โพนนำแก้ว 5 5 0 0 0 0 0 0 0 
ภูพำน 4 4 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 125 125 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา : โปรแกรม LTC 3C กรมอนำมัย วันที่ 30 มิถุนำยน 2565 
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 จำกตำรำงข้อมูลต ำบล LTC พบว่ำจังหวัดสกลนครมีต ำบลทั้งหมด 125 ต ำบล ด ำเนินกำรประเมิน
ตนเองผ่ำนกำรประเมินต ำบล LTC มีผ่ำนเกณฑ์ทั้งหมด  125 ต ำบล คิดเป็นร้อยละ 100 

แผนการด าเนนิงาน 
1. ชี้แจงแผนกำรขับเคลื่อนต ำบล LTC /แผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล 
2. พ้ืนที่ประเมินตนเองตำมองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
3. จังหวัดออกประเมินพ้ืนที่ตำมองค์ประกอบในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
    และรำยงำนประจ ำเดือน 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบำงแห่งขำดควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินงำน Long Term Care ท ำให้ไม่สำมำรถ
เบิกงบประมำณเพ่ือใช้ในดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวได้  
2. Care manager มีกำรโยกย้ำย เปลี่ยนงำนรับผิดชอบ หรือเกษียณอำยุรำชกำร ท ำให้หลำยพ้ืนที่ขำด
ผู้รับผิดชอบในกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุรำยบุคคล  
3. Care manager ขำดทักษะด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศและควำมเข้ำใจกำรใช้งำนโปรแกรมของกรมอนำมัย
และ สปสช.8  
4. Care Giver ลำออกไปรับงำนเอกชน ย้ำยถิ่นฐำน ท ำให้ขำดบุคลำกร 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีกำรจัดอบรม Care manager เพ่ิมเพ่ือให้ Care manager เพียงพอ 
2. ควรจัดประชุมเพ่ือหำรือ ปัญหำ อุปสรรค ของกำรด ำเนินงำน Long Term Care ทุก 3 เดือน 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
3.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
3.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกล้มและ ได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ 
          จังหวัดสกลนคร มีโรงพยำบำลทั้งหมด 18 แห่ง โดยมีโรงพยำบำลระดับ F3 จ ำนวน 1 แห่ง, 
โรงพยำบำลระดับ F2 จ ำนวน 11 แห่ง ,โรงพยำบำลระดับ F1 จ ำนวน 3 แห่ง ,โรงพยำบำลระดับ M1 จ ำนวน 
2 แห่ง ,โรงพยำบำลระดับ A จ ำนวน 1 แห่ง 
ปี 2564 จังหวัดสกลนคร มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุระดับคุณภำพ จ ำนวน 3 แห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยำบำลสกลนคร 
2. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสว่ำงแดนดิน 
3. โรงพยำบำลวำนรนิวำส 

ปี 2564 จังหวัดสกลนคร มีกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุระดับพ้ืนฐำน จ ำนวน 3 แห่ง ดังนี้ 
1. โรงพยำบำลบ้ำนม่วง 
2. โรงพยำบำลอำกำศอ ำนวย 
3. โรงพยำบำลพังโคน 
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การด าเนินงาน 
1.ประชุมเชิงปฏิบัติกำรกำรส่งต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม ปีงบประมำณ พ.ศ.2565 
จ ำนวน 18 อ ำเภอ เพ่ือจัดท ำระบบกำรส่งต่อผู้สูงอำยุที่มีภำวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม 
2.ประสำนเจ้ำหน้ำที่ในคลินิกผู้สูงอำยุเพ่ือเข้ำอบรมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพสมองในผู้สูงอำยุกลุ่มที่ไม่มี
ปัญหำควำมจ ำ (Healthy brain) ,อบรมระยะสั้นกำรจัดกำรกำรดูแลผู้สงูอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมครบวงจร ส ำหรบั
ผู้จัดกำรกำรดูแลภำวะสมองเสือ่ม (Dementia Care Manager ; DT CM) กรมกำรแพทย์ 
2. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลด ำเนินกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงสมองเสื่อมและผลัดตกหกล้ม 
3. โรงพยำบำลด ำเนินกำรรักษำผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรองและพบว่ำเป็นภำวะพลัดตกหกล้มและภำวะสมอง
เสื่อมในคลินิกผู้สูงอำยุ 
4. สรุปผลกำรด ำเนินงำนรำยเดือน/ปัญหำ/อุปสรรค 
5. วำงแผนกำรด ำเนินงำนส ำหรับ ปี 2565 
 

ปัญหา/อุปสรรค 
1. โรงพยำบำลขำดบุคลำกรที่ผ่ำนกำรด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 
2. ส่วนกลำงยังขำดควำมชัดเจนในระบบกำรลงบันทึกข้อมูล 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอรับกำรสนับสนุนกำรอบรมบุคลำกรด้ำนเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 
2. ชี้แจงระบบกำรลงบันทึกข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อสื่อสำรไปยังพ้ืนที 

การด าเนินงานคลนิิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ 
ตารางท่ี 74 ข้อมูลการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการในจังหวัดสกลนคร  

ที่มา : ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 8 อุดรธำนี ณ วันที่ 30 ธันวำคม 2564 

 

 
 

โรงพยาบาล 

ยอดรวม ปีงบประมาณ 2565 (1 ต.ค. - 30 มิ.ย. 65)  
 

โรค/อาการ 3 
อันดับ 

 

จ านวน
ผู้รับบริการ 

(คน) 

ค่าใช้จ่ายจาก
ผู้รับบริการ(บาท) 

รพ.ได้รับ
ค่าธรรมเนียมทาง

การแพทย์/
ค่าบริการจาก

ผู้รับบริการ (บาท) 
โรงพยำบำล
สกลนคร 

0 0 0 0 

โรงพยำบำลสมเด็จ 
พระยุพรำชสว่ำง
แดนดิน 

248 92,006 705 1.กล้ำมเนื้ออักเสบ 
2.อำหำรไม่ย่อย 
3.ไข้ 

โรงพยำบำล 
วำนรนิวำส 

68 16,203 0 1.ข้อเข่ำเสื่อม 
2.อำหำรไม่ย่อย 
3.ให้ค ำปรึกษำ 
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จังหวัดสกลนครมีคลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ ทั้งหมด 3 แห่ง ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลสกลนคร  
เริ่มเปิดบริกำรในวันเสำร์ที่ 6 กุมภำพันธ์  2564  ให้บริกำรทุกเสำร์ เวลำ 08.30 – 12.00 น. ณ ตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  ชั้น 2 เนื่องจำกสถำนกำรณ์โรติดเชื้อไวรัสโคโรนำจึงได้ปิดบริกำร  

2. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
เริ่มเปิดบริกำรในวันเสำร์ที่ 6 กุมภำพันธ์  2564  ให้บริกำรทุกเสำร์ เวลำ 08.30 – 12.00 น. ณ ห้องตรวจโรค 
3 อำคำรผู้ป่วยนอก  โดยมีผู้รับบริกำรปีงบประมำณ 2565 (1 ต.ค. - 30 มิ.ย. 65) จ ำนวน 248 คน โดยโรค/
อำกำร 3 ล ำดับ ได้แก่ กล้ำมเนื้ออักเสบ อำหำรไม่ย่อย  และไข้หวัด 

3. โรงพยาบาลวานรนิวาส  
เริ่มเปิดบริกำรในวันเสำร์ที่ 13 กุมภำพันธ์  2564  ให้บริกำรทุกเสำร์ เวลำ 08.30 – 12.00 น. ณ อำคำร 40 
ปี ชั้น 2 โดยมีผู้รับบริกำรปีงบประมำณ 2565 (1 ต.ค. - 30 มิ.ย. 65) จ ำนวน 68 คน โดยโรค/อำกำร 3 ล ำดับ 
ได้แก่  ข้อเข่ำเสื่อม  อำหำรไม่ย่อย และกำรให้ค ำปรึกษำ 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ตัวช้ีวัดหลัก : อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (  ร้อยละ 9) 

ตัวช้ีวัดรอง : 1.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด  

      1.1 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย                 

      (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ60) 

      1.2 ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการท า Primary PCI  ภายใน 120 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย   

      (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ60)      

สถานการณ/์ สภาพปัญหา 

      Service plan สาขาโรคหัวใจ จังหวัดสกลนคร ให้บริการดูแลผู้ป่วยในเขต 8 ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี สกลนคร 

นครพนม บึงกาฬ เลย หนองคายและหนองบัวล าภู โดยโรงพยาบาลสกลนครเป็นสถานบริการของรัฐระดับตติยภูมิ ระดับ A 

ขนาด 768 เตียง บริหารองค์กรตาม 5 กลุ่มภารกิจในโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน

เขตจังหวัดสกลนครและจังหวัดใกล้เคียง คือ นครพนม,บึงกาฬ ให้บริการปฐมภูมิในเขตอ าเภอเมือง จ.สกลนคร และบริการ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ สอดคล้องกับยุทธศาตร์ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 และกระทรวงสาธารณสุข ในเขตจังหวัด                         

มีโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  

1 แห่ง มี อายุรแพทย์โรคหัวใจจ านวน 8 คน ได้แก่ แพทย์ Interventionist จ านวน 2 คน แพทย์การตรวจวินิจฉัยทาง

สรีรวิทยาไฟฟ้าหัวใจ 1 คน อายุรแพทย์โรคหัวใจ 1 คน (รอไปศึกษาเฉพาะทาง EP เดือน มิย.64) แพทย์หัวใจเด็ก จ านวน 

1 คน แพทย์ผ่าตัดหัวใจ จ านวน 2 คน วิสัญญีแพทย์ จ านวน 1 คน  

     จังหวัดสกลนคร ใน 3 ปีที่ผ่านมา จ านวนผู้ป่วย STEMI มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2562 – 2564 มีจ านวน 

219 ,179 และ 200 ราย รอบปี 2565 (9 เดือน) มีจ านวน 171 ราย มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ร้อยละ 9.36 เกิน

เป้าหมายที่กระทรวงก าหนด (เป้าหมายของกระทรวงเท่ากับ < ร้อยละ 9) ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน 30 นาที เท่ากับ ร้อยละ 40.00 (เป้าหมายของกระทรวงเท่ากับ  ≥ ร้อยละ 60) และร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการ

ท า PPCI ภายใน 120 นาที เท่ากับ  ร้อยละ 72.26 (เป้าหมายของกระทรวงเท่ากับ ≥ มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 60) 

สถานการณ์โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เขตสุขภาพที่ 8 พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วย โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ในปี 2562 – 2564 คิดเป็นร้อยละ 8.67,10.61 และ 10.5 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ 9) ใน

ปีงบประมาณ 2565 (9 เดือน) มีอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย STEMI ร้อยละ 9.36  โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  จังหวัดสกลนคร 
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อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ในปีงบประมาณ 2562–2564 คือ 446 ,469 และ 365 ในปีงบประมาณ 2565 (9 เดือน) 

คือ 308 ต่อแสนประชากรตามล าดับ โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (ภายในโรงพยาบาล) 

ปีงบประมาณ 2562 – 2564 ร้อยละ 7.62 ,7.67 และ 8.49 ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2565 (9 เดือน) ร้อยละ 6.16 

ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ซึ่งจังหวัดสกลนครโดยคณะกรรมการบริหารจัดการโรคหัวใจขาดเลือด ได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ

บริการโรคหัวใจขาดเลือดให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข การน าโอกาสพัฒนาจากการวิเคราะห์ระบบงานทั้ง

ระดับหน่วยงาน ระดับทีมคร่อมสายงานและระดับองค์กรอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานทุกระดับ

มาจัดล าดับในการพัฒนาให้เกิดคุณภาพในการให้บริการมากที่สุดและอย่างต่อเนื่อง จากนโยบายการด าเนินงานพัฒนา

คุณภาพบริการโรคหัวใจขาดเลือด ในปีงบประมาณ 2563 จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายในการรับรองเครือข่ายโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (PNC ACS) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง

บริการและลดความแออัดและ ลดป่วยและตายด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยมีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในเครือข่ายให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เช่น การอบรมการอ่านและแปลผล EKG การประชุมวิชาการ โครงการ

หัวใจสัญจรเสริมพลังเครือข่ายร่วมกับ สาธารณสุขจังหวัด และการดูแลต่อเนื่องสู่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยส่ง 

COC และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI) เชื่อมโยงการบริการทั้งจากชุมชนและ รพ. สต. ที่

ท าหน้าที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลชุมชนเป็นด่าน หน้าในการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการบริการที่ ปลอดภัยและ

ทันเวลา สามารถลดอัตราตายจากโรคหลอด เลือดหัวใจ (STEMI) ในทุกกลุ่มอายุได้
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ตารางท่ี  75 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย 
มาตรการที่ส าคัญในปี 

2565 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (  ร้อยละ9 ) 

 ลดอัตราการเสียชีวิต
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI 
 

1. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI fast tract 
 
 

- มีระบบช่องทางด่วนในการ
ดูแลทุกโรงพยาบาล 
- มีระบบการส่งต่อที่สอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่ 
-มีระบบให้ค าปรึกษาใน
เครือข่ายแต่ละเขตสุขภาพ 

มีระบบการส่งต่อที่
มีประสิทธิภาพและ
รวดเร็ว 
DIDO ≤ 90 นาที 

2.ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) โดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด ( 
Thrombolytic agent )
และการตรวจสวนหัวใจ ( 
PCI ) 

- มี Clinical practice 
guideline ( CPG ) ในการให้
การรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 
- การติดตามการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดและการตรวจ
สวนหัวใจ ( PCI ) 

ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาโดยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดและ
หรือการท าบอลลูน 
มากกว่าร้อยละ 85 

3.ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาด
เลือดเรื้อรังให้รักษาโดยการ
ผ่าตัด Coronary artery 
bypass surgery (CABG) 
โดยลดระยะเวลาเวลารอ
คอย 

- มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังที่รอ
รับการรักษา 
- ระยะเวลารอคอย 
-การเลื่อนนัดผ่าตัด 
-ระยะการผ่าตัด 
 
 

ระยะเวลารอคอย
ในการรักษาไม่เกิน 
3 เดือน 
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เป้าหมาย 
มาตรการที่ส าคัญในปี 

2565 
แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2  

1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (  ร้อยละ9 ) 

4.มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตามโปรแกรม 

มีแนวทางการคัดกรองปัจจัย
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

มีการคัดกรองตาม
โปรแกรม NCD 
 

5.ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มี
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่
ในระดับท่ีต้องการ 

มีแนวทางการตรวจปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ติดตามการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงได้ตาม
มาตรฐาน NCD  

6.ให้ความรู้กับผู้ป่วยและ
ญาติเรื่องการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงการดูแลตนเอง,ทราบ
ถึงอาการของโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดและการ
เข้าถึงบริการทั้งในภาวะ
ฉุกเฉินและปกติ 

มีสื่อวีดีทัศน์หรือสื่อการสอนใน
การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวและ
ดูแลสุขภาพได้
อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 

7.มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน 
Thai ACS Registry 

ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการบันทึก ใน
โปรแกรม Thai 
ACS Registry 
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ตารางที่  76 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ฉบับรายงานของโรงพยาบาลสกลนคร 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 

1.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด (เป้าหมาย ร้อยละ 60) 

ผู้ป่วย STEMI เข้าถึง
บริการ ได้อย่างรวดเร็ว
การรักษาแบบเฉพาะ 
(Definitive care)  
 

1.เพิ่มหน่วยบริการที่มีความ
พร้อมในการรักษาโดยวิธีให้
ยาละลายลิ่มเลือดและหรือ
การขยายหลอดเลือด 

- ให้ค าปรึกษาและระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง 
 

-ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน 
 
 

2.ปรับแนวทางการบริหาร
จัดการ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง
ยาละลายลิ่มเลือดและ การ
ตรวจสวนหัวใจ ( PCI ) ใน
เวลาที่รวดเร็วขึ้น 
 
 
 
 

- ห้องตรวจสวนหัวใจเปิด
ตลอด 24 ชั่วโมง 
- ระบบให้ค าปรึกษา 
(Consult) อย่างรวดเร็ว 
- จ านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงการ
เปิดหลอดเลือดหัวใจ 
- อัตราที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดและเปิดหลอดเลือด
หัวใจเพ่ิมข้ึน 

-ผู้ป่วย STEMI ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที 
- ผู้ป่วย STEMI 
ได้รับการท า 
Primary PCI ภายใน 
120 นาที 
 
 

3. มีความพร้อมของ
หน่วยงานและทีมงานมี
อุปกรณ์เครื่องช่วยชีวิตมี
รถพยาบาลพร้อมส่งในกรณี
ฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

- บุคลากรมีความพร้อมใน
การส่งต่อผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง 
-บุคลากรที่เก่ียวข้องได้รับ
การอบรม BLS & ACLS 
-รถพยาบาลที่มีความพร้อม
ในการส่งต่อผู้ป่วย 

- มีความพร้อมใน
ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
และปลอดภัย 
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ตารางท่ี 77 แสดงอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (  ร้อยละ 9 ) 

                    มาตรการ  3 เดือน   6 เดือน   9 เดือน  12 เดือน 

1.ให้การรักษาผู้ป่วยที่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
อย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการท า
PCI 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.ลดระยะเวลารอคอยในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดเรื้อรัง โดยการท าบอลลูนหรือการผ่าตัด 
Coronary artery bypass surgery (CABG) 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจตามโปรแกรม 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.ในรายที่เป็นโรคแล้วให้มีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับท่ีต้องการ 

    
 

   

5.ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเรื่องการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
การดูแลตนเองและการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉิน
และปกติ 

 
    

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

6.มีการบันทึกข้อมูลใน Thai ACS Registry     

เกณฑ์เป้าหมาย :  ร้อยละ 9  
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ตารางท่ี 78 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด( เป้าหมาย ร้อยละ 60 ) 

มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.มีแนวทางในการให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือการขยายหลอด
เลือด โดยมีระบบการให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.มีการให้ยาละลายลิ่มเลือดได้รับมากกว่าร้อยละ50ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลภายใน 12 ชั่วโมง 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.มีความพร้อมบุคลากรและรถพยาบาลพร้อมอุปกรณ์
ช่วยชีวิตตลอด 24 ชั่วโมง 

    
 

   

4.มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้
ในเวลาที่รวดเร็วและเหมาะสม ทั้งวิธีให้ยาละลายลิ่มเลือด 
หรือการขยายหลอดเลือด(ภายใน 12 ชม.หลังผู้ป่วยมี
อาการ) 

 
    

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 60 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

หัวข้อ : Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
สถานการณ์ 

สถานการณ์ อุบัติ เหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) ถือเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย              
ในรอบหลายสิบปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลก..(WHO)..และองค์การสหประชาชาติ (UN) ได้จัดให้ประเทศไทย                
เป็นประเทศที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในอยู่ในล าดับ 2..ของโลก โดยในปี 2559..มียอดผู้ เสียชีวิต             
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนถึง 22,356 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 62 ราย คิดเป็นชั่วโมงละ 2 - 3 ราย โดยมีผู้รักษาตัว            
ในโรงพยาบาลจากกรณีรถชนประมาณ 1 แสนราย และกลายเป็นผู้พิการราว 6..หมื่นรายต่อปี โดยรัฐต้องสูญเสีย
งบประมาณ กว่ า 5..แสนล้ านบาท นั บว่ าเป็ นความสู ญ เสี ยอย่ างมากมายมหาศาล  และในปี  2560                                             
นี้ เว็บไซต์เวิลด์แอตลาส ได้เปิดเผยว่าประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนมากที่สุดในโลก คือ ประเทศไทย               
ซึ่ งได้ขยับขึ้นมาเป็นอันดับ 1…ของโลก แทนประเทศลิ เบี ย โดยมี อัตราผู้ เสียชีวิต 36.20..รายต่อแสน                           
ในจ านวนผู้เสียชีวิตนี้สัดส่วนของผู้ชายต่อหญิงเป็น ๔ : ๑ สาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ ๘๓ มาจากการขับขี่
รถจักรยานยนต ์ 
  จากข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565) 
มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 33,067 ราย อัตรา 595.77 ต่อแสนประชากร และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 
935 ราย อัตรา 16.9 ต่อแสนประชากร โดยมีเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 24.3 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มีอัตราการ
เสียชีวิต สูงสุด คือ หนองคาย เลย บึงกาฬ สกลนคร อุดรธานี หนองบัวล าภู และนครพนม อัตราต่อแสนประชากร 
21.3 , 19.6 , 18.2 , 17.3 , 16.2 , 14.1 และ 13.6 ตามล าดับและจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี
จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 198 ราย อัตรา 17.3 ต่อแสนประชากร พบมีอ าเภอที่มีอัตราการ
เสียชีวิตมากกว่า 20 ต่อแสนประชากร คือ กุดบาก , พังโคน  เมืองสกลนคร , สว่างแดนดิน และค าตากล้า อัตรา 27.3 , 
22.9 , 22.7 , 22.4 ต่อแสนประชากร 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) มีผู้สูงอายุขับรถมากในอ าเภอบ้านม่วง 
จ านวน 4,675 ราย ประสบอุบัติเหตุมาก ในต าบลม่วง และต าบลบ่อแก้ว ผู้ประสบอุบัติเหตุหรือผู้เห็นเหตุการณ์ 
โทรหมายเลขอ่ืน ก่อนโทรเข้าระบบ 1669 และการเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทันที ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งเกิดจาก
ความรุนแรงจากการประทะขณะเกิดเหตุ นอกจากนี้ยังพบการบาดเจ็บมากที่สุดในกลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 15-19 
ปี ร้อยละ 19.62 จากการวิเคราะห์เชิงลึกพบว่า ยังมีช่องว่างของมาตรการป้องกันการบาดเจ็บและตาย ที่ใช้เฉพาะ
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ในกลุ่มเด็กและเยาวชน เนื่องจากมีหลายสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การเป็นนักขับมือใหม่ที่ยัง ไม่มีใบอนุญาตขับ
ขี่ การมีพฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย การไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายซึ่งมีข้อจ ากัด หรือแม้กระทั่งการที่
ผู้ปกครองจ าเป็นต้องซื้อรถจักรยานยนต์ให้บุตรหลานเพ่ือใช้ขับขี่ไปโรงเรียน เป็นต้น 
ตารางท่ี  79  จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกรายอ าเภอ  

              
อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2563 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2564 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(1 ต.ค.- 31 พ.ค.65) 

จ านวน 
ผู้เสีย 
ชีวิต 
(ราย) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

จ านวน 
ผู้เสีย 
ชีวิต 
(ราย) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

ประชากร
กลางป ี

เป้าหมาย 
ไม่เกนิ 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
ผู้เสีย 
ชีวิต 
(ราย) 

อัตราตายต่อแสน
ประชากร 

เมืองสกลนคร 64 32.5 60 30.9 194,184 49 44 22.7 

กุสุมาลย์ 20 41.7 9 18.9 47,689 12 4 8.4 
กุดบาก 1 3.0 10 30.4 32,920 8 9 27.3 
พรรณนานิคม 14 17.3 22 27.4 80,419 20 13 16.2 

พังโคน 9 17.0 14 26.7 52,496 13 12 22.9 
วาริชภูมิ 13 24.6 8 15.2 52,679 13 9 17.1 

นิคมน้ าอูน 1 6.7 3 20.2 14,873 4 1 6.7 
วานรนิวาส 23 18.2 28 22.2 126,286 32 18 14.3 
ค าตากล้า 13 32.4 16 39.9 40,109 10 9 22.4 
บ้านม่วง 10 14.1 11 15.5 70,967 18 7 9.9 

อากาศอ านวย 23 32.0 12 16.7 72,007 18 11 15.3 
สว่างแดนดิน 30 19.8 34 22.5 150,898 38 34 22.5 
ส่องดาว 3 8.6 2 5.8 34,452 9 2 5.8 
เต่างอย 9 37.0 7 28.7 24,373 6 2 8.2 
โคกศรีสุพรรณ 6 17.4 8 23.2 34,421 9 4 11.6 

เจริญศิลป์ 11 24.3 8 17.7 45,188 11 8 17.7 
โพนนาแก้ว 11 29.8 10 27.1 36,958 9 6 16.2 

ภูพาน 9 24.3 3 8.3 36,007 9 5 13.9 
รวมจังหวัด 270 23.4 265 23.1 1,146,926 290 198 17.3 

เขตสุขภาพ 
ที่ 8 

1,254 22.6 1,293 23.3 5,549,825 1,340 935 16.9 

เกณฑ ์ เกณฑ์ไม่เกิน 16 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 18.7 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 24.3 ต่อแสนประชากร 

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (2) ต ารวจ  และ (3) บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565 
เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 - 2564 (วันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2565) 
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การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (วิเคราะห์โดยใช้สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดสุขภาพ) 
 1.ปัจเจก (บุคคล) จากการสอบสวนเชิงลึกของทีมสหวิชาชีพ และจากการวิเคราะห์ทางระบาด
วิทยาผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไตรมาสที่ 1 (วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม 2564)  พบว่า ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 63.7 ช่วงอายุ 15-19 ปี ที่บาดเจ็บและเสียชีวิต มาก
ที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 16.9 ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 83.1 ซึ่งเป็น ผู้ขับ
ขี่ คิดเป็นร้อยละ 76.2 โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 100 และมีการดื่มสุรา ร้อยละ 16.74 และยัง
ไม่ทราบว่าดื่มหรือไม่ ร้อยละ 68.7 ภูมิล าเนาของผู้ประสบเหตุเป็นคนในจังหวัดสกลนคร  ร้อยละ 99.5                  
 2.สภาพแวดล้อม เมื่อเปรียบเทียบตามอัตราการเสียชีวิต ของปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 1พบว่า 
อ าเภอที่มีการเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิต สูงสุด ได้แก่ อ าเภอกุดบาก , อ าเภอวานรนิวาส , อ าเภอพังโคน , อ าเภอเมือง
สกลนคร , 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 
  2.1 ด้านสังคม จะเห็นได้ว่าอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตเป็นล าดับต้นของจังหวัด เป็นอ าเภอที่เป็น
เส้นทางลัดผ่านระหว่างอ าเภอ เช่น อ าเภอกุดบาก มีรถสัญจรหลีกเลี่ยงถนนสายหลัก และสามารถลัดผ่านไปยัง 
อ าเภอภูพาน , อ าเภอนิคมน้ าอูน , อ าเภอวาริชภูมิ และสามารถลัดผ่านไปยังต่างจังหวัด เช่น จังหวัดอุดรธานี  
จังหวัดกาฬสินธุ์ นอกจากนี้แล้ว ในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม – ธันวาคม ของทุกปี ยังเป็นห้วงเทศกาลและงานบุญ
ประเพณีที่ส าคัญของจังหวัดสกลนคร ได้แก่ ประเพณีแห่ดาว ของอ าเภอเมืองสกลนคร และอยู่ในช่วงผ่อนปรน
สถานการณ์โควิด ให้สามารถจ าหน่ายและสามารถดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งเชื่อมโยงกับปัญหาการดื่มสุราแล้ว
ขับรถ ที่เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด 
  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. ซึ่งหลายพ้ืนที่เป็นทางร่วม           
ทางแยก และรถออกจากซอย หรือการย้อนศร ในลักษณะการตัดหน้ากระชั้นชิด ท าให้ผู้ขับขี่ไม่สามารถเบรกรถได้ทัน 
หรือเบรกรถกะทันหัน ท าให้รถเสียหลักเกิดอุบัติเหตุขึ้น  
  2.3 ระบบที่เกี่ยวข้อง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ร่วมบูรณาการกับภาคีเครือข่าย 5     
เสาหลัก ในการด าเนินงานถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่าน ยังมีประเด็นและระบบ              
การบริหารจัดการที่ยังไม่ต่อเนื่อง และเป็นโอกาสที่ต้องพัฒนา ดังนี้ 
   2.3.1 การตอบสนองหลักการเกิดเหตุ พบว่า ผู้ประสบเหตุเสียชีวิต ที่ห้องฉุกเฉิน และตึก
ผู้ป่วยใน ร้อยละ 51.1 ซึ่งทั้งนี้มาจากการที่ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ผ่าน
หมายเลข 1669 มากขึ้น แต่เนื่องจากความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุที่ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่อาการสาหัส จัดเป็น
ผู้ป่วยสีแดงตั้งแต่อยู่ในที่เกิดเหตุ จึงท าให้มาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 
   2.3.2 นอกจากนี้ยังมีทีมสืบสวนอุบัติเหตุทางถนน SRRT จากโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุกับ สหสาขา แต่การรายงานข้อมูลยังไม่สามารถสะท้อนข้อมูลในเชิงป้องกัน
และลดอุบัติเหตุด้านการรักษา และด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน ไปยังชุมชนได้ เนื่องจากศูนย์
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ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนองค์กรปกครองส่วนทิ้งถิ่น (ศปถ.อปท.) ยังขาดความต่อเนื่อง จากการเปลี่ยนแปลง
ผู้ปฏิบัติงานในหลายพ้ืนที่ 
   2.3.3 การบังคับใช้กฎหมายยังขาดความเข้มข้น เนื่องจากประชาชนในจังหวัดสกลนคร 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้น้อย หากด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น ก็จะเกิดข้อร้องเรียน และ
การต่อต้านจากประชาชน 
   2.3.4 การท างานยังขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน ซึ่งหลายหน่วยงานยังคงมีการ
แยกส่วนในการท างาน และยังไม่สามารถเชื่อมประสานไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ทุกแห่ง ซึ่งแต่ละหน่วยงาน                    
มีกฎหมายของแต่หละหน่วยงานที่ต้องด าเนินการ ที่แตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 80 การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ปี 2565 (ตามแนวทาง
มาตรการ 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. ประชุมทบทวนข้อมูลอุบัติ เหตุทางถนน และข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้เสียชีวิต โดยคณะท างานสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร 
3. ติดตามและตรวจสอบการบันทึกข้อมูลระบบ IS Online และระบบ 
PHER Accident  

3. มาตรการป้องกัน 1. จัดการอบรมโรงเรียนทักษะคิด การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 
    จ านวน 25 โรงเรียน 
2. กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง ติดตามการด าเนินงานโรงเรียนทักษะคิด 
    การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน ในสถานศึกษา จ านวน 25 โรงเรียน 
3. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด าเนินงานโรงเรียนทักษะคิด 
   การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน 
4. การคัดกรองคนเมา ณ ด่านชุมชน โดยใช้ครอบครัว รั้วชุมชน 
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ได้ด าเนินงานช่วงเทศกาลปีใหม่ และช่วงเทศกาลสงกรานต์ พ.ศ. 2565 

4. มาตรการรักษา 1. การทบทวน Case Trauma ทุกวันอังคาร ที่ 2 ของเดือน 
2. ประชุมคณะท างาน Referral  System 

สรุปประเด็นส าคัญที่ เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานให้ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  
จากการตรวจติดตาม 
  1. มาตรการการด าเนินงานของภาคี เครือข่ ายที่ เข้มข้น โดยเฉพาะด้านการบั งคับใช้กฎหมาย                    
ของต ารวจภูธรจังหวัดสกลนคร โดยการจัดท าทะเบียนกลุ่มเด็กแว๊นซ์ และมีการติดตามอย่างเข้มงวด และมาตรการ
การจับกุมเมาแล้วขับ โดยนโยบายของผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัดสกลนคร สั่งการให้ ทุก สภ.ที่มีการเสียชีวิต              
1 ราย /จับเมาแล้วขับ 3 ราย 
  2. คณะท างานสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ได้บูรณาการ 5 เสาหลัก ลงสอบสวนวิเคราะห์
และหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน และจัดท างานรายงานไปยังผู้ว่าราชการจังหวัด ให้มีการสั่งการ 
ด าเนินการแก้ไขในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการประชุมทบทวนกรณีเสียชีวิตผ่านระบบ Zoom Meeting                   
ไปยังพ้ืนที่ เดือนทุกเดือน 
  3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการบูรณาการงานอุบัติ เหตุทางถนน เชื่อมโยงกับ                
งานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และวางมาตรการเชิงนโยบาย แจ้งไปยังพ้ืนที่ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
  1. มาตรการการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน มีหลายหน่วยงานทั้งองค์กรรัฐและ
องค์การอิสระ เข้ามาด าเนินงาน ได้แก่ ศูนย์วิชาการความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) , มูลนิธิเมาไม่ขับ (สสส.)  
องค์กรสนับสนุนการป้องกันอุบัติเหตุจราจร (สอจร.) ซึ่งด าเนินการเป็นไปคนละทิศทาง และแต่ละองค์กร              
ได้มีบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขร่วมขับเคลื่อนงาน และกระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวทางการขับเคลื่อน
การด าเนินงานหลักท่ีแตกต่างจากองค์อ่ืน  
  2. การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารของจังหวัด ส่งผลท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานของศูนย์อ านวยการ
ความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร ไม่ต่อเนื่อง และขาดบุคลากร ที่จะมาช่วยในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ก าหนดทิศทางนโยบาย และการวางมาตรการที่ชัดเจน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส่วนกลาง ควรมีการประชุมกระทรวง องค์กรต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน                 
การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ให้เป็นไปในทิศทางเดียว โดยมอบหมายภารกิจให้กระทรวง 
หน่วยงาน หรือองค์กร นั้นๆ ตามบทบาท 
 2. ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร ในส่วนของเลขา ควรจัดหาทีมงานในการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูล และมีผู้รับผิดชอบงานหลัก โดยให้หน่วยงานภาคีเครือข่าย 5 เสาหลัก ร่วมเป็น
คณะท างานเลขานุการ และจัดท าบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
หัวข้อ : Service Plan สาขามะเร็ง 
ตัวช้ีวัด 
          1.ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป             
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
           2.ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป          
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80  
สถานการณ์ 
          สถานการณ์จังหวัดสกลนคร ในปี 2559-2564 มีต้าบลต้นแบบ จ้านวน 125 ต้าบลต้นแบบ ปี 2564 
จังหวัดสกลนคร มีเป้าหมายในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยการตรวจอุจจาระ ในประชากร อายุ 15 
ปีขึ้นไป จ้านวน 3,200 ราย ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยการตรวจอุจจาระ ในประชากร อายุ 15 ปี
ขึ้นไป จ้านวน 4,342 ราย ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 360 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.29 และในปี 2564 ข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ งท่ อน้้ าดี  โดยการตรวจ อัลตร้าซาวด์  ในประชากร อายุ  40 ปี ขึ้น ไป  เป้ าหมาย                   
จ้านวน 2,000 ราย คัดกรอง จ้านวน 1,143 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.15 และปี 2565 ข้อมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชากร อายุ 40 ปีขึ้นไป เป้าหมาย จ้านวน 2 ,000 ราย คัดกรอง 
จ้ านวน 2 ,016 ราย  คิด เป็ นร้อยละ 100  ปี  2565 พบผู้ ป่ วยมะเร็ งตับ  Hepatocellular Carcinoma                
จ้านวน 469 ราย คิดเป็นอัตรา 40.89 ต่อแสนประชากร และพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี Cholangiocarcinoma 
จ้านวน 1,591 ราย คิดเป็น 138.72 ต่อแสนประชากร การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ ปี 2565 จ้านวน 165 ราย 
คิดเป็นอัตรา 14.39 ต่อแสนประชากร 
การบริการจัดการ 
    1. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ ในจังหวัดสกลนคร ด้าเนินการตั้งแต่                       
ปี 2559 - ปัจจุบัน ซึ่งตรวจครบทั้ง 125 ต้าบล และในรายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ พื้นที่ได้จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ความรู้กับประชาชนในพื้นที่  
     2. รณรงค์การไม่บริโภคปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ ในชุมชน หรือในงานบุญประเพณีในพ้ืนที่ 
     3. จัดสรรยาพราซิควอนเทล ส่งไปยังพ้ืนที่เพ่ือท้าการรักษาในรายที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และน้าผู้ป่วยที่
ติดเชื้อซ้้ามาตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

     4. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแลจัดการสิ่งปฏิกูลให้กับ
เจ้าหน้าที่และผู้ประกอบการรถสูบส้วม ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

     5. ตรวจสอบคุณภาพของบ่อก้าจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่  
     6. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในชุมชนและโรงเรียน 

     7. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง และคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง ให้ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ 
     8. จัดระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative Care เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
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การประเมินผล 
   1.ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป              
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
   2.ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป           
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
 

ตารางที่  81 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึน 
ปีงบประมาณ 2562-2564 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ประชาชน 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไปได้รับ
การตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 

ประชาชน อายุ 
15 ปีขึ้นไปได้รับ

การตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 
 

ประชาชน 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไปได้รับ
การตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน  
(ราย) 

จ านวน 
 (ราย) ร้อยละ 

จ านวน 
 (ราย) 

จ านวน 
 (ราย) ร้อยละ 

จ านวน  
(ราย) 

จ านวน 
(ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 4,587 196 4.27 300 2 0.67 1,215 89 7.33 
กุสุมาลย ์ 913 68 7.45 905 145 16.02 0 0 0.00 
กุดบาก 905 91 10.06 905 145 16.02 0 0 0.00 
พรรณานคิม 1,810 118 6.52 1,005 59 5.87 1,606 195 12.14 
พังโคน 1,810 60 3.31 1,005 72 7.16 0 0 0.00 
วาริชภูม ิ 905 4 0.44 200 0 0.00 0 0 0.00 
นิคมน้้าอูน 907 40 4.41 100 4 4.00 0 0 0.00 
วานรนิวาส 905 4 0.44 300 0 0.00 0 0 0.00 
ค้าตากล้า 923 35 3.79 905 28 3.09 0 0 0.00 
บ้านม่วง 905 148 16.35 905 29 3.20 501 58 11.58 
อากาศอ้านวย 2,715 213 7.85 1,005 62 6.17 100 4 4.00 
สว่างแดนดิน 905 16 1.77 300 3 1.00 920 14 1.52 
ส่องดาว 905 2 0.22 100 0 0.00 0 0 0.00 
เต่างอย 905 92 10.17 905 103 11.38 0 0 0.00 
โคกศรสีุพรรณ 912 72 7.89 962 67 6.96 0 0 0.00 
เจริญศิลป ์ 908 8 0.88 100 3 3.00 0 0 0.00 
โพนนาแก้ว 905 9 0.99 905 25 2.76 0 0 0.00 
ภูพาน 910 57 6.26 909 75 8.25 0 0 0.00 
รวมจังหวัดสกลนคร 23,635 1,233 5.22 11,716 822 7.02 4,342 360 8.29 

     ที่มา : จากรายงาน 506 ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 
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ตารางท่ี 82 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป                               
ปีงบประมาณ 2562-2565 

อ้าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ท่อน้้าดี โดยการ
ตรวจ 

อัลตร้าซาวด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 ปี

ข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้้าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด์ 
ในประชาชน อายุ 40 

ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้้าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด์ 
ในประชาชน อายุ 40 

ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้้าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด์ 
ในประชาชน อายุ 

40 ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 
เมืองสกลนคร 1,018 15 1,230 1 630 2 233 0 
กุสุมาลย ์ 490 0 100 0 0 0 100 0 
กุดบาก 526 0 100 0 0 0 100 0 
พรรณานคิม 1,941 2 100 0 150 1 100 0 
พังโคน 1,118 0 108 0 0 0 101 0 
วาริชภูม ิ 563 0 100 0 0 0 100 0 
นิคมน้้าอูน 314 0 100 0 0 0 100 0 
วานรนิวาส 1,459 2 438 1 0 0 84 3 
ค้าตากล้า 553 0 106 0 0 0 100 1 
บ้านม่วง 1,020 0 100 0 113 0 100 0 
อากาศอ้านวย 993 0 150 0 50 0 150 2 
สว่างแดนดิน 791 1 100 0 0 0 95 3 
ส่องดาว 610 0 100 0 100 0 100 0 
เต่างอย 446 0 100 0 100 0 103 3 
โคกศรสีุพรรณ 1,273 0 100 0 0 0 100 0 
เจริญศิลป ์ 528 0 100 0 0 0 100 3 
โพนนาแก้ว 427 0 100 0 0 0 100 0 
ภูพาน 596 0 100 0 0 0 150 0 
รวมจังหวัดสกลนคร 14,666 20 3,332 2 1,143 3 2,016 15 
ที่มา : จากรายงาน 506 ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ท้าให้ประชาชนรวมตัวกันล้าบาก จึงท้าให้การคัดกรอง

เกิดความล่าช้า  
แผนการด าเนนิงาน 
   1. มีโรงเรียนต้นแบบในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 1 แห่ง/อ้าเภอ 
   2. ด้าเนินการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ให้คลอบคลุมมากขึ้น 
   3. มีการจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่อย่างชัดเจน จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติและเจ้าหน้าที่ในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลให้ดียิ่งขึ้น 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

หัวข้อ : สาขาการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง Intermediate Care: IMC 

ตัวชี้วัดหลัก : ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย ร้อยละ 70) 
เป้าหมายผลงาน: ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมายรอบ 12 เดือน ร้อยละ 70) 
สถานการณ์/ ความเป็นมาของปัญหา (วิเคราะห์โดยใช้หลัก 4 M) 

จากแนวทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีกรอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ
เครือข่ายบริการภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” ที่เชื่อมโยงบริการระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ
และศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน  โรงพยาบาลศูนย์สกลนครได้เริ่มด าเนินงานตั้งแต่ปี 2562 มาอย่างต่อเนื่อง
ในฐานะโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมีโรงพยาบาลลูกข่าย ระดับ M และ F รวมจ านวน 17 แห่ง ซึ่งเปิดให้การบริบาล
ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed) เป็นอัตราร้อยละ 100 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ของตัวชี้วัดหลัก
ในปี 2562-2564 ส าหรับผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค คือ ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 
รายใหม่ หรือกลับเป็นซ้ าทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 
(Fragility fracture) มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เพ่ิมเข้ามารวมเป็น 4 กลุ่มโรค โดยในการตรวจราชการรอบที่ 1 
พบว่า จังหวัดสกลนครและโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร สามารถติดตามการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย Intermediate 
Care (IMC) จนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน อยู่ในระดับที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด คือ 
ได้อัตราร้อยละ 92.57 และ 87.15 ตามล าดับ 

พร้อมกันนั้นโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ได้จัดท าโครงการอบรมวิชาการเชิงปฏิบัติการส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยร Intermediate care (IMC) ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและข้อเข่า เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะส าหรับ                 
สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเนื่องจากเป็นกลุ่มโรคใหม่ที่ถูกจัดเข้ามาในปี 2565 และได้จัดท าโโครงการอบรมวิชาการ              
เชิงปฏิบัติการส าหรับการดูแลผู้ป่วย IMC ด้านการฝึกพูด ฝึกกลืน (เบื้องต้น) เพ่ือช่วยเพ่ิมทักษะให้กับสหวิชาชีพ           
ในการปฏิบัติงานทดแทนวิชาชีพที่ขาดแคลนได้อย่างครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุด โดยพบว่าผู้เข้าร่วมอบรม
ทั้ง 2 โครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในภาพรวมอยู่ระดับที่สูง คือ 92.76 และ 95.58 ตามล าดับ นอกจากนี้
ทางโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร มีแผนในการจัดท าโครงการพัฒนาทักษะเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ด้าน               
การดูแลผู้ป่วย IMC เขต cup เมืองสกลนคร และโครงการแลกเปลี่ยนการด าเนินงาน IMC เครือข่ายจังหวัด
สกลนคร ประจ าปี 2565 ภายในจังหวัด เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ พร้อมกับการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อและติดตามข้อมูลผ่านสารสนเทศผ่านโปรแกรม Smart IMC Sakonnakhon ภายในจังหวัด
สกลนคร 
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ตารางท่ี  83  สภาพปัญหา (วิเคราะห์สภาพปัญหา/ ระบุสาเหตุปัญหา) 
GAP Analysis แผนการด าเนนิงาน 

1. Information  
1.1  รูปแบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วย IMC ใน

จังหวัดและในเขตสุขภาพท่ี 8 ยังไม่มี
โปรแกรมท่ีชัดเจน  

1.2 ขาดโปรแกรมเชื่อมโยงระหว่างผู้ป่วย IMC 
และ LTC 
 

 
 

2. Health workforce 
2.1  ขาดอัตราก าลังในวิชาชีพที่ขาดแคลน เช่น 

นักกิจกรรมบ าบัดและนักฝึกพูด 
 
 

3. Service Delivery  
3.1 การด าเนินงานติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน

พร้อมทั้งการให้ความช่วยเหลือแบบ
รายบุคคลอย่างจ าเพาะเจาะจง 
 

 

1.1 จัดท าโปรแกรม IMC SAKON NAKHON (google.com) 
ส าหรับการใช้ส่งต่อและตอบกลับข้อมูลผู้ป่วย IMC ในจังหวัด
สกลนครให้ครบคลุ่มทั้งจังหวัด และน าเสนอในระดับเขต
สุขภาพที่ 8   

1.2 ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย IMC ที่ครบระยะ 6 
เดือนและยังมีเกณฑ์ที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูต่อเนื่องเข้าสู่ระบบ 
LTC   

 
 

 

2.1 จัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ด้านการดูแลผู้ป่วย IMC พร้อมทั้งด าเนินการโครงการ
แลกเปลี่ยนระหว่าง รพ.แม่ข่าย และ รพ.ลูกข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
3.1 จัดประชุมชี้แจงรูปแบบการด าเนินงาน IMC ในจังหวัด

สกลนครร่วมกับการดูแลผ่านงบกองทุนฟ้ืนฟูของจังหวัด  
 

 
 
 

https://sites.google.com/view/imcsakonnakhon
https://sites.google.com/view/imcsakonnakhon
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ตารางที่ 84 การบริหารจัดการ (แผนงาน/ โครงการ/ กระบวนการ/ ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละ KPI และการบริหารจัดการรูปแบบแก้ไข
ปัญหางานแบบ New Normal) 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงาน แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
ร้อยละของผู้ป่วย 
Intermediate care* ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนสภาพและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือ
จน Barthel index = 20 
ก่อนครบ 6 เดือน (เป้าหมาย
รอบ 12 เดือน ร้อยละ 70) 
 

1.พัฒนาการให้บริการ IMC 
ให้ได้คคุณภาพทั้งทางด้าน
โครงสร้าง ระบบบริการ และ
บุคลากร 
2.บริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

1.1 เตรียมการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ ยา และเวชภัณฑ์อุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการให้เพียงพอต่อการให้บริการภายใน
จังหวัด 
1.2 จัดท าโครงการเยี่ยมเสริมพลังให้แก่ รพ.ลูกข่ายในจังหวัด 
ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2565 
2.1 น าเสนอแผนการบริหารกรอบอัตราก าลังภายในจังหวัด 
ส าหรับวิชาชีพที่ขาดแคลน 
 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
และติดตาม ต่อเนื่องจนครบ 
6 เดือน หรือ Barthel index 
= 20 ได้มากกว่าร้อยละ 70 
ตามเกณฑ์การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วย
ใน (IPD-IMC protocol) 
ส าหรับ รพ.ระดับ M และ F  

 
ตารางท่ี  85 ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้นในปี 2565 
ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care* ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน  

ตัวช้ีวัด 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
กระทรวงก าหนด - ร้อยละ 70 - ร้อยละ 70 
ผลการด าเนินงาน จ.สกลนคร ร้อยละ 92.57  ร้อยละ 87.15  
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ตารางท่ี 86  แสดงรายละเอียดผลงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง รอบ 9 เดือน ที่ครบระยะติดตามในรอบ 6 เดือน (ต.ค.64 – มี.ค.65) และ รอบ 3 เดือน  

  

จากตาราง  การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง รอบ 9 เดือน ที่ครบระยะติดตามในรอบ 6 เดือน (ต.ค.64 – มี.ค.65) และ รอบ 3 เดือน (เม.ย.65 - มิ.ย.65)              
ที่มีค่า BIS=20 พบมีอัตราร้อยละการติดตามคือ ร้อยละ 87.15 

 
 
 
 
 
 

G = (E+F) M N O

วันที่ ถึง วันที่ ถึง วันที่ ถึง วันที่ ถึง วันที่ ถึง

01-10-

2564

31-03-

2565

01-04-

2565

30-06-

2565
01-04-2565 30-06-2565

01-10-

2564

31-03-

2565

01-04-

2565

30-06-

2565

Stroke 405 351 86.67 93 26.50 11 3.13 191 54.42 56 15.95 43 6 6

TBI 130 108 83.08 36 33.33 0 0.00 47 43.52 25 23.15 8 3 0

SCI 41 36 87.80 10 27.78 3 8.33 19 52.78 4 11.11 7 1 1

FxArHip 62 61 98.39 11 0.00 1 0.00 45 0.00 4 0.00 3 0 0

รวม 638 556 87.15 150 26.98 15 2.70 302 54.32 89 16.01 61 10 736

64 41 105 38 59 3

622 296 918 260 602

9

118 46 164 31 115 15

44 23 67 14 32

จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด จ ำนวนผู้ป่วยทัง้หมด จ ำนวนผู้ป่วยทีคั่ดกรอง

เพ่ือข้ึนทะเบียน

IMC ทัง้หมด

ที ่ครบ 6 เดือน	 ที ่BIS = 20

จ ำนวนผู้ป่วยระยะติดตำม

ทัง้หมด

396 186 582 177 396 9

รอ้ยละ

BIS คงที่ BIS ลดลง BIS เพ่ิมข้ึนจ ำนวนผู้ป่วยตำมทะเบียนทีต้่องสิน้สดุระยะ

ติดตำมทัง้หมด รวมจ ำนวนผู้ป่วย

ตำมทะเบียนทีต้่อง

สิน้สดุระยะติดตำม

ทัง้หมด

จ ำนวนผู้ป่วย

ทีติ่ดตำมจน

สิน้สดุระยะ

ติดตำมได้จรงิ

ทัง้หมด

รอ้ยละผู้ป่วยที่

ติดตำมจน

สิน้สดุระยะ

ติดตำมได้จรงิ

ทัง้หมด

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน

BIS = 20

เสยีชีวิต ย้ำยทีอ่ยู่
ติดตำม

ไม่ได้รอ้ยละจ ำนวน

กลุม่โรค

Starting phase (เริ่ม Case) 

(1 ต.ค. 64 – 30 มิ.ย. 65)

Continuing phase (กำร

ติดตำม) 

(ใหป้ระเมินจำกกำรติดตำม

เยี่ยมครั้งลำ่สดุ) (1 เม.ย. 65 –

 30 มิ.ย. 65)

Ending phase 

(ครบ 6 เดือน หลงัจำกเกิดโรค หรอื BIS เต็ม 20) (1 ต.ค. 64 – 31 มี.ค. 65) + (1 เม.ย. 65 – 30 มิ.ย. 65 ที ่BIS = 20)

A B C = (A +B) D = (B - F) E F H = (I+J+K+L) I J K L
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ตารางที่  87  การประเมินผลผลงานตามตัวช้ีวัดเปรียบเทียบ 3 ปี  รายจังหวัด 

ตัวช้ีวัด 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ปี 2565 
(รอบ 9 เดือน) 

ตัวช้ีวัด ผลที่ได้ ตัวช้ีวัด ผลที่ได้ ตัวช้ีวัด ผลที่ได้ ตัวช้ีวัด ผลที่ได้ 

ตัวชี้วัดหลัก 
โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ
บริบาล ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ ป่ วยใน 
(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 ได้รับการบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางและติดตาม จนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

60 77.10 60 75.48 65 89.86 70 87.15 

 

จากตาราง พบว่า : จังหวัดสกลนครมีการเปิดให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed) ได้ร้อยละ 100 จนถึงปัจจุบัน 
และ **จากผลงานการดูแลผู้ป่วยระยะกลางที่ครบระยะในรอบ 6 เดือน (ต.ค.64 – มี.ค.65) และ (เม.ย.65 - มิ.ย.65) ที่มีค่า BIS=20  
พบมีอัตราร้อยละการติดตามคือ ร้อยละ 87.15** ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565)
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นวัตกรรม 
ประเภทนวัตกรรมด้านการส่งต่อข้อมูลและการเก็บข้อมูล 
1. ชื่อผลงาน: Smart IMC Sakonnakhon  
ชื่อหน่วยงาน: โรงพยาบาลสกลนคร 
เจ้าของผลงาน: นายแพทย์พิชิต แร่ถ่าย ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู)   

โทร. 086-2196259  E – mail: golfguitar@gmail.com 
แนวคิดการพัฒนาผลงาน: 

จากประเด็นมุ่งเน้นของแนวทางการตรวจราชการก าหนดให้เกิดมีการขับเคลื่อนงานโดนมี แผนการ
ให้บริการผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 และมีระบบระบบติดตามการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงนโยบายระดับชาติลงสู่การปฏิบัติในระดับเขตและจังหวัด พร้อม
ทั้งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 พบว่าในเขตสุขภาพที่ 8 ยังไม่มีโปรแกรมที่ใช้ส าหรับการ
เก็บข้อมูลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ร่วมกัน โดยพบว่ามีการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งจังหวัด
สกลนครได้มีการด าเนินการพัฒนาแนวทางการเก็บข้อมูลมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 จนถึงปัจจุบัน
ได้มีการน านวัตกรรมของการใช้โปรแกรม Google site เข้ามาร่วมพัฒนาการเก็บข้อมูลผู้ป่วย IMC ภายในจังหวัด
สกลนครแทนการเก็บข้อมูลผ่าน google sheets ในการเก็บข้อมูลในช่วงที่ผ่านมา 
วัตถุประสงค์ของการพัฒนา: 

1. เพ่ือพัฒนาการส่งต่อและการตอบกลับข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน 
2. เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนในการตอบกลับข้อมูล 
3. เพ่ือให้เกิดแนวทางของการเก็บข้อมูลในรูปแบบเดียวกัน  
4. ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้ป่วยระยะกลาง (IMC) ที่เข้าสู่ภาวการณ์ดูแลแบบระยะยาว (LTC) 

งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้น: จ านวน 0 บาท  
ปัญหาและอุปสรรค: โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งยังไม่เข้าใจการใช้โปรแกรมท่ีถูกต้อง  
แนวทางการแก้ไข:  พัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการท างานที่สะดวกและใช้งานง่าย 
โอกาสการพัฒนา: น าเสนอใช้โปรแกรมร่วมกันทั้งเขตสุขภาพที่ 8 ในวันที่ 27 มิถุนายน 2565 เพ่ือการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อส าหรับผู้ป่วยที่อยู่นอกพ้ืนที่จังหวัดและในเขตสุขภาพท่ี 8 
รางวัลความภาคภูมิใจ: รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ด้านผลงานประเภท CQI และรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1                 
ด้านผลงานประเภทนวัตกรรม ในงานมหกรรมคุณภาพ รพ.สกลนคร ประจ าปี 2565 และได้รับการคัดเลือกใน
ระดับเขตสุขภาพที่ 8 เพ่ือเป็นตัวแทนในน าเสนอผลงานประเภทนวัตกรรมในระดับประเทศต่อไป 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
หัวข้อ : การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ตัวช้ีวัด  

ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี 
คุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การดูแลท า Advance Care Planning (ACP) ด้วยกระบวนการ Family Meeting และบันทึก
รหัส ICD-10 Z71.8 ในเวชระเบียน ส่งเข้า HDC และด าเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยตามบริบทที่สามารถ
จัดการบริการได้ 

 2) มีระบบการวินิจฉัยและการให้บริการประคับประคอง (Z51.5) ให้ผู้ป่วย 5 กลุ่มโรคท่ีมีข้อบ่งชี้ 
 กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 (C00-C96 หรือ D37-D48) 
 กลุ่ม Stroke (I60-I69) และ Dementia (F03) 
 กลุ่มบ าบัดทดแทนไต ฟอกไตและล้างไต (ICD9-CM 3995 และ 5498) ICD-10 N18.5 
 กลุ่ม COPD (J44) และ Congenital Heart Failure (I50) 
 ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure K72 หรือ alcohol hepatic failure K70.4 หรือ Hepatic  

with toxic liver disease K71.7 
 ภาวะเอดส์เต็มขั้น B20 - B24  ยกเว้น 23.0, B23.1 
 กลุ่มผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง (R54) 
 ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอายุ (0-14 ปี) 

             3) มีการท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร  
 4) มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน  
 5) มีเครือข่ายการดูแลประคับประคอง มีศูนย์อุปกรณ์การการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ/หรือใช้แพทย์แผน

ไทยในการดูแลประคับประคอง  

สถานการณ/์ ปัญหาของพ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
จังหวัดสกลนครมีจ านวนโรงพยาบาล 18 แห่ง ดังนี้ 

โรงพยาบาล ระดับ A  1  แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โรงพยาบาลระดับ M1 2  แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลวานรนิวาส 
โรงพยาบาล ระดับ F1 3  แห่ง  ได้แก่ โรงพยาบาลอากาศอ านวย โรงพยาบาลพังโคน โรงพยาบาลบ้านม่วง  
โรงพยาบาล ระดับ F2-312  แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกุดบาก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร   
โรงพยาบาลกุสุมาลย์  โรงพยาบาลพระอาจารย์ แบนธนากโร โรงพยาบาลวาริชภูมิ โรงพยาบาลเต่างอย 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ โรงพยาบาลโพนนาแก้ว โรงพยาบาลส่องดาว  โรงพยาบาลเจริญศิลป์            โรงพยาบาล
ค าตากล้า โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน ปีงบประมาณที่ผ่านมางาน Palliative Care ได้มีการพัฒนาสมรรถนะของแพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ รวมถึงเอกสารทางวิชาการ เพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการ Palliative Care มาโดยตลอด ซึ่งในแต่ละโรงพยาบาล มีการขับเคลื่อนงาน Palliative Care แตกต่างกัน
บัญหาที่พบ มีดังนี ้

1) แพทย์ผู้รับผิดชอบ ก ากับดูแลงาน Palliative Care ยังไม่เพียงพอ/ บางแห่งไม่มีแพทย์ที่ให้การก ากับดูแล
การรับ Consult Case หรือ Round Case 

2) ระบบการบริหารยากลุ่ม Opioid 
3) งาน Palliative Care เป็นงานที่เสียสละ ไม่ถูกน ามาประเมินผลการปฏิบัติงาน
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ตารางท่ี 88 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 

ตัวชี้วัด 
  

ค่า
เป้าหมาย 
  

2563 2564 
2565 

(ต.ค. - มี.ค.65) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care รายใหม่ในแตล่ะเดือน ท่ีมีค่า PPS 
น้อยกว่า 50 ไดร้ับการเยี่ยมภายใน 7 วัน (รวมทุกกลุ่มโรค) มากกวา่ร้อย
ละ 80 

>80 3905 3719 95.23 3178 2966 93.32914 885 825 96.50 

  ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการปวด ซึ่งมี
อาการปวดลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 50% ภายใน 24-48 ช่ัวโมง 

60 3870 3300 85.27 2906 2671 91.91328 989 886 89.59 

  ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong 
Opioid Medication ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (ร้อยละ 
40) 

40 4670 1992 42.66 2645 1990 75.23629 673 543 80.68 

  ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการหายใจหอบ
เหนื่อย ซึ่งมีอาการหายใจหอบเหนื่อยลดลงมากว่าหรือเท่ากับ 50% 
ภายใน 24-48 ช่ัวโมง 

60 3585 3170 88.42 2343 2203 94.02475 774 750 96.90 

ร้อยละผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีไม่เป็นไปตาม 
Advance care plan 

<5 5078 60 1.18 1800 55 3.055556 302 12 3.97 

ร้อยละผู้ป่วย Palliative Care ที่ได้รับการจัดการอาการรบกวนอ่ืนๆ ซึ่งมี
อาการรบกวนลดลงมากว่าหรือเทา่กับ 50% ภายใน 24-48 ช่ัวโมง 

60 5669 5175 91.28 4524 4162 91.99823 1530 1375 89.87 

 ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีกิจกรรม family 
Meetingและมีการทา Advance Care Planning(ACP) ร่วมกับผู้ปว่ย
และครอบครัวเป็นลายลักษณ์อักษร 

40 6947 3686 53.06 6124 5552 90.6597 2155 2087 96.84 

 

 
150 



151 
 

        ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ 
ตารางที่ 89 แสดงข้อมูลบุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด และ/หรือ อาการรบกวนตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย และมี PC Essential drugs list กลุ่ม Opioids 
 

สถานบริการ 
ขนาด ไม่มีหน่วยบริการ + มีหน่วยบริการ + มีหน่วยบริการ + มี มีเกณฑ ์ Strong Opioid 

Syringe 
Driver 

ของ มีพยาบาล พยาบาล พยาบาล คลินิก การวินิจฉัย Short Acting Long Acting จ านวน 
โรงพยาบาล รับ Consult รับ Consult Full time PC  (มี/ ไม่มี) (มี/ ไม่มี) ( เคร่ือง ) 

วานรนิวาส  M1  มี Full time มี มี มี มี 12 
บ้านม่วง  F1  มี Full time มี มี มี มี 3 
กุดบาก  F2  มี Full time มี มี มี มี 4 
ส่องดาว   F2  มี Part time มี มี มี มี 1 
พังโคน  F1  มี Part time มี มี มี มี 5 
อากาศอ านวย   F1  มี Full time มี มี มี มี 4 
เจริญศิลป ์  F2  มี Part time มี มี มี มี 1 
นิคมน้ าอูน F3  มี Part time มี มี มี มี 4 
กุสุมาลย ์ F2  มี Part time มี มี มี มี 1 
ภูพาน  F2  มี Full time ไม่ม ี มี มี มี 2 
สว่างแดนดิน  M1  มี Part time มี มี มี มี 7 
วาริชภูม ิ F2  มี Full time มี มี มี มี 1 
เมือง  A  มี Full time มี มี มี มี 13 
เต่างอย  F2  มี Part time มี มี มี มี 2 
พรรณานคิม   F2  มี Full time มี มี มี มี 3 
ค าตากล้า  F2  มี Part time ไม่ม ี มี มี มี 2 
โคกศรสีุพรรณ   F2  มี Part time ไม่ม ี มี มี มี 1 
โพนนาแก้ว  F2  มี Part time มี มี มี มี 1 
ค่ายกฤษณ์สีวะรา   มี Full time ไม่ม ี มี มี มี 0 
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ตารางท่ี  90 จ านวนบุคลากร ข้อมูลปี 2565 

โรงพยาบาล 

หลักสูตรอบรมพยาบาล Palliative 
Care 

แพทย์ เภสัชกร แพทย์เฉพาะทาง 
 

PT 
แพทย์ 
แผน
ไทย 

นัก
โภชนาการ 

    

 4 
mo 

 6 
wks 

  4 
wks 

5 
วัน 

3 
วัน 

1 
วัน 

8 
wks 

3-5 
วัน 

4 
mo 

2 
wks 

สูติ 
ศัล
ย 

อายุร กุมาร 

สกลนคร 2 2 0 0 20 0 1 0 0 1 6 20 14 8 15 4 6 
กุสุมาลย ์ 0 0 1 0 5 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 8 1 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 0 0 1 0 0 4 0 0 0 1 0 4 1 0 3 1 1 
อากาศอ านวย 0 0 1 0 12 17 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 1 
เจริญศิลป์ 0 0 2 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 
ส่องดาว 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 1 
นิคมน้ าอูน 0 0 1 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 2 2 1 
วาริชภูม ิ 0 0 1 0 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 
วานรนิวาส 0 0 1 5 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 8 2 2 
กุดบาก 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2 1 
เต่างอย 0 0 1 0 3 5 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดน
ดิน 

0 3 0 0 4 0 0 0 1 0 3 7 4 1 7 9 2 

พังโคน 0 0 1 0 4 5 0 0 0 0 2 1 1 1 3 5 2 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 1 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 3 1 
บ้านมว่ง 0 0 1 0 8 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 5 2 
ค าตากลา้ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1 
พระอาจารย์ฝัน้ อาจาโร 0 0 1 0 15 3 0 1 0 1 0 0 0 0 3 3 2 
โพนนาแก้ว 0 0 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 
ค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 

รวม 2 5 17 5 87 48 2 3 2 12 13 32 22 12 74 63 28 
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ตารางท่ี 91 แสดงเครือข่ายการดูแลประคับประคองร่วมกับหน่วยงานราชการหรือภาคประชาสังคมหรือ
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยและอุปกรณ์การการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านและ/ หรือแพทย์แผนไทยในการดูแล
ประคับประคอง 

อ าเภอ 
เครือข่ายการดูแล
ประคับประคอง 

ศูนย์อุปกรณ์การดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน 

ใช้แพทย์แพทย์ไทยการดูแล
ประคับประคอง 

วานรนิวาส  ม ี ม ี ม ี

บ้านม่วง  ม ี ม ี ม ี

กุดบาก  ม ี ม ี ม ี

ส่องดาว   ม ี ม ี ม ี

พังโคน  ม ี ม ี ม ี

อากาศอ านวย   ม ี ม ี ม ี

เจริญศิลป ์  ม ี ม ี ม ี

นิคมน้ าอูน ม ี ม ี ม ี

กุสุมาลย ์ ม ี ม ี ม ี

ภูพาน  ม ี ม ี ม ี

สว่างแดนดิน  ม ี ม ี ม ี

วาริชภูม ิ ม ี ม ี ม ี

เมือง  ม ี ม ี ม ี

เต่างอย  ม ี ม ี ม ี

พรรณานคิม   ม ี ม ี ม ี

ค าตากล้า  ม ี ม ี ม ี

โคกศรสีุพรรณ   ม ี ม ี ม ี

โพนนาแก้ว  ม ี ม ี ม ี

ค่ายกฤษณ์สีวะรา ม ี ม ี ม ี

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor)ซึ่งได้จากการวินิจฉัยประมวลวิเคราะห์สังเคราะห์จากการตรวจติดตาม 

1) แพทย์ไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองท าให้การวินิจฉัยโรคร่วม 
Z515 ไม่ครอบคลุมผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จึงน้อยกว่าความเป็นจริง  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ร่วมกับ โรงพยาบาลสกลนคร จัดอบรม Basic Palliative Care วันที่    
7 - 8 กรกฎาคม 2565  กลุ่มเป้าหมาย แพทย์ และเภสัชกร จังหวัดสกลนคร จ านวน 20 คน  

(ดึงข้อมูลจาก โปรแกรม hos Xp ด้วยรหัส Z515) 
2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก OPD/ ER ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เมื่อญาติ/ 

ผู้ดูแลมาขอรับยา MO, O2, Set Dressing ไม่ลงการวินิจฉัยโรคร่วมเป็น Palliative Care 
3) เภสัชกร, นักกายภาพ, นักโภชนากร / สหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่ยังไม่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
4) เครื่องมือและอุปกรณไ์ม่เพียงพอ 
5) จังหวัดไม่มีแหล่งงบประมาณในการสนับสนุนงาน Palliative care โดยตรง 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
หัวข้อ : Service plan สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
ตัวช้ีวัด อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
 

ประเด็นตรวจราชการ  
1) มีการติดตามตัวชี้วัด output คือ อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงของ                 

ผูปวยที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผูปวย community-acquired sepsis นอยกวารอยละ 26                    
[รวมผูปวยที่ขอไปเสียชีวิตที่บานและไมนับรวมผูปวย palliative (รหัส Z51.5)] 

2) มีการติดตามตัวชี้วัด process การดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุมผูปวย 
community-acquired sepsis ไดแก่ 
  2.1) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
  2.2) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
  2.3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
  2.5) อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม.หลังได้รับการวินิจฉัย 
≥ ร้อยละ 30 
  2.6) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ า
จังหวัด (ระดับ AและS) 
 

สถานการณ ์
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) เป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขประเทศไทยจากสถิติ Sepsis 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ เนื่องจากอัตราตายสูงและแปรผันตามระดับความรุนแรงคือ 15 -20% ใน sepsis 
และ 45-50%ใน septic shock รายงานฐานข้อมูล Health Data Center สถิติผู้ป่วย community acquired 
sepsis โรงพยาบาลสกลนคร ในปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 615 , 649 , 527 , 670 , และ 
380 ราย มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 51.1 , 45.8 , 45.9 , 48.1 , และ 49.7 ตามล าดับ ซึ่งอัตราตายยังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น และสถิติผู้ป่วย community acquired sepsis จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยจ านวน 1,671 , 1,674 , 1.395 , 1,614 และ 978 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 26.4 , 24.2 , 25.2 , 
26.7 และ 26.8 ตามล าดับ จากการทบทวนเวชระเบียนโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ DM,CKD และ HT อันดับโรค               
ที่ พบมากที่ สุ ดคื อ  Septicemia , Pneumonia , Urinary tract infection ร้อยละเชื้ อที่ พบมากที่ สุ ดจาก 
Hemoculture พบเชื้อ Burkhoderia pseudomallei ร้อยละ 11.2 ,E.coli ร้อยละ 9 , Staphyloccus aures 
ร้อยละ 5 และ Klebseilla pneumoniae ร้อยละ 5 ร้อยละเชื้อที่พบมากที่สุดจาก Sputum culture พบเชื้อ 
Klebseilla pneumoniae ร้อยละ 4.3 , A.baum ร้อยละ 3 และ Burkhoderia pseudomallei ร้อยละ 3 ผู้ป่วย
มีภาวะ Septic shock ตั้งแต่แรกรับร้อยละ 31 และ ภายหลังรับไว้ในรพ.ร้อยละ 11.4 จากข้อมูล HDC อัตราตาย
ในภาพรวมจังหวัดสกลนครปี 2565 ยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 26 กลุ่มงานอายุรกรรม                    
ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงน ามาเป็นโอกาสพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis อย่างต่อเนื่อง 
โดยเน้นการใช้หลัก 6 Bundles of care ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแห่งประเทศ
ไทยพ.ศ. 2558 ควบคู่กับพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย Pneumonia เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย Sepsis                  
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราการเสียชีวิต 
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แผนภูมิที่ 13 ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired โรงพยาบาล
สกลนคร 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 14 ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด Community-acquired จังหวัดสกลนคร 
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ตารางท่ี 92 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่าร้อยละ 
26 
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เมืองสกลนคร 141 1 48 380 49.7 
สว่างแดนดิน 25 0 19 181 24.3 
วานรนิวาส 5 1 3 60 13.3 
พังโคน 0 0 1 25 4 
ค าตากล้า 0 0 0 5 0 
บ้านม่วง 3 1 0 59 5.1 
เจริญศิลป ์ 0 0 0 12 0 
ส่องดาว 0 0 1 20 5 
วาริชภูม ิ 3 0 3 23 26.1 
นิคมน้ าอูน 0 0 0 5 0 
กุดบาก 0 0 0 1 0 
พอจ.แบน 0 0 0 19 0 
พอจ.ฝั้น 2 0 1 40 7.5 
โพนนาแก้ว 0 0 0 1 0 
กุสุมาลย ์ 0 0 0 1 0 
เต่างอย 0 0 0 12 0 
โคกศรสีุพรรณ 0 0 1 35 2.9 
อากาศอ านวย 2 0 0 49 4.1 
ภาพรวมจังหวัด 182 3 80 978 26.8 

 

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565) 
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แผนภูมิที่  15 แสดงอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community – acquired  
น้อยกว่าร้อยละ 26 จ าแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 (9m) 

 
 

แผนภูมิที่  16 แสดงผลอัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired จ าแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 (9m) 
 

 

ที่มา:ข้อมูล HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565 

ที่มา: ระบบฐานข้อมูลรายโรงพยาบาล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 

ที่มา : ข้อมูล HDC  ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
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แผนภูมิที่ 17 แสดงผลอัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย)                   
≥ ร้อยละ 90 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  ปีงบประมาณ 2565 

แผนภูมิที่ 18 แสดงอัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg (อย่างน้อย 1.5 ลิตร) ใน 1 ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อ
ห้าม)≥ ร้อยละ 90 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จ าแนกราย
โรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2565 (3m)  
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ที่มา : ข้อมูลรายโรงพยาบาล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
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แผนภูมิที่  19 แสดงอัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2 - 3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired จ าแนกรายโรงพยาบาล จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ 2565  

การจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด 
    (ระดับ AและS) 

1)   มีการจัดตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลมีหนังสือแต่งตั้งชัดเจน 
2)   มีแนวทางการด าเนินการของ Rapid Response System ในรพ.โดยมีหนังสือค าสั่งแนวทางโดย

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
3)   เริ่มด าเนินการโดยมี Rapid Response Team เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤตและผู้ป่วย Sepsis โดยมีการน าเสนอ

ผลงาน 
     ในแต่ละเดือน มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 

วิธีประเมินการจัดตั้ง ระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจ าจังหวัด 
    (ระดับ AและS) 
            ....√.... ยังไม่ได้ด าเนินการ = ยังไมไ่ด้ท าทุกข้อ 
            ........... เริ่มด าเนินการ = มีข้อ 1 
            ........... ก าลังด าเนินการ = มีข้อ 1 และ ข้อ 2 
            ........... ด าเนินการเรียบร้อย 
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ร้อยละ

ที่มา : ข้อมูลรายโรงพยาบาล ณ วันท่ี 28 มิถุนายน 2565 
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สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
1) Early detection : SIRS+Infection 
2) Early treatment : H/C+ATB+Source infection control 
3) Early Resuscitation : Fluid Resuscitation in 6 hr. 
4) Early warning sign : SMEWS+SOS 
5) Organ support : Complication 
6) Access to care in ICU : Critical care 
7) Multidisciplinary team : Competency+Network+Node 
8) Evaluation  

ตารางท่ี 93  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ

ด าเนินการต่อ 
 ไม่มีอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 
 พยาบาลวิกฤตไม่เพียงพอ 
 Competency 

 

 เพ่ิมบุคลากรแพทย์/พยาบาล
เฉพาะทาง 

 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รพศ/รพท/รพช/รพ.สต 

 จัดสรรบุคลากร 
แพทย์และพยาบาลวิกฤต 

 จัดสรรงบประมาณ 
จัดอบรม/ประชุม 

 เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็นไม่
เพียงพอ : Ventilator,Infusion 
Monitor EKG 

 จัดท าแผนครุภัณฑ์  จัดสรรงบประมาณ 
อนุมัติแผนครุภัณฑ์ 

 การเข้าถึง ICU น้อย : เตียงไม่พอ  พัฒนาระบบการเข้าถึง ICU 
 จัดท าเกณฑ์การรับเข้า ICU 

ที่ชัดเจน 
 

 จัดสรรงบประมาณ 
 

 ระบบรายงานข้อมูล 

 จัดท าระบบบันทึกข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 พัฒนาการลงข้อมูล HDC 
 พัฒนาการลงระบบ ICD 10 

CODE 

 พัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูล 
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โอกาสพัฒนา 
1) พัฒนาการใช้ SOS score หรือ qSOFA  เป็นเครื่องมือช่วยในการคัดกรอง เพ่ือการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น 
2) พัฒนาการใช้ Sepsis 6 bundle ที่เป็นแนวทางเดียวกัน  
3) พัฒนาเครือขา่ยดูแลร่วมกันภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
4) พัฒนาสมรรถนะการคัดกรอง ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่บุคลากรในระดับปฐมภูมิ 
5) จัดท าสื่อการให้ความรู้ภาคประชาชน 
6) จัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team 

นวัตกรรม/ผลงาน ที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
 พัฒนาซอฟแวร์ : ทดลองใช้โปรแกรมการบันทึกข้อมูล Sepsis Registry เพ่ือสะดวกต่อการน าข้อมูลมา

วิเคราะห์และรายงานผลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ประเด็นการตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
หัวข้อ : สาขาทารกแรกเกิด 
ตัวช้ีวัด : อัตราตายของทารกแรกเกิด 
สภาพปัญหา 

จังหวัดสกลนคร ใน 3 ปีที่ผ่านมา  มีจ านวนทารกเกิดมีชีพเฉลี่ย ปีละประมาณ 9,000 -10,000 ราย                 
มีอัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ที่มีน  าหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม    ในปี 2565   ( 9 เดือน ) เท่ากับ 
1.37  ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  อยู่ในเป้าหมายที่กระทรวงก าหนด  (เป้าหมายของกระทรวงคือ ไม่เกิน 3.6. : 
1000 การเกิดมีชีพ ) สาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ติดเชื อในทารกแรกเกิด 
และทารกพิการแต่ก าเนิด 

จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีทารกที่คลอดจากมารดาที่ป่วยโรคโควิด-19 จ านวน 
12 ราย ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจากทีมท าให้ทารกไม่มีการติดเชื อจากมารดา    
ตารางท่ี 94 อัตราตายของทารกแรกเกิด  

 อ าเภอ/จังหวัด 

อัตราตายของทารกแรกเกิด (เป้าหมาย : < 3.6 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ) 

จ านวนทารกแรกเกิด 
ที่เสียชีวิตภายในอายุ 28 วัน 

(A) 

จ านวน 
ทารกแรกเกิด 

มีชีพ 
(B) 

อัตราตายของทารกแรกเกิด 
อายุ ≤28 วัน ที่มีน้ าหนักแรกเกิด ≥ 

500 กรัม  
(A/B) x 1,000 

ภาพรวมจังหวัด 9 5,688 1.58 

  
อัตราการตายของทารกแรกเกิด 

ตัวช้ีวัด 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
อัตราการตายของทารกแรกเกิด 3.65 3.6 3.6 3.6 

ผลการด าเนินงาน จังหวัดสกลนคร 0.43 1.58   
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 ตารางที่ 95 วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด 

 จุดอ่อน จุดแข็ง 
Service Delivery 1. ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่ต้องรับการผ่าตัด  

2. สาเหตุเสียชีวิต ขาดออกซิเจนระหว่าง
คลอด 

1. มีระบบส่งต่อ Intrauterine refer และมี 
Preterm Unit ที่สามารถให้การดูแลหญิง
ตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ได ้ท าให้ได้รับการเตรียมการคลอด
ที่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการตายของทารก
ได้ 
 2. มีรพ.ลูกข่ายที่เข็มแข็ง ที่สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยทารกได้ต่อเนื่อง 
3. ทบทวนการดูแล ร่วมกับ MCH Board  

Leadership and 
Governance 

- มีการติดต่อประสานในจังหวัดโดยใช้
เทคโนโลยี (line application) ท าให้การ
สื่อสารรวดเร็ว  

Community or 
other 
stakeholder 
participation 

 การดูแลทีเ่ชื่อมโยงกับชุมชน โดยเฉพาะการ
ติดตามพัฒนาการและการได้รับวัคซีน 

 
ตารางท่ี 96 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1. ขาดสถานที่ในการดูแลทารกที่ป่วย/เสี่ยงต่อการ
เกิดโควิด 19 

1. ปรับหอผู้ป่วยพิเศษ เป็นห้องแยกโรค 

2. สถานการณ์โควิด 19 ท าให้ไม่สามารถจัดการ
ประชุมพัฒนาทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดได้ตาม
แผน 

2. กรณีท่ีเป็นเนื อหาปรับการประชุมแบบ zoom กรณีท่ี
ต้องเพ่ิมพูนทักษะในการดูแล ปรับลดจ านวนเข้าประชุม 

 

ผลงานเด่น 
1. พัฒนาแนวทางการดูแลทารก PPHN 
2. พัฒนาการดูแลทารกที่คลอดจากมารดาโควิด19 หรือ PUI 
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ตารางที่ 97 ECS คุณภาพจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

ชื่อตัวชี้วัด 
เกณฑ ์ Base Line 

ภาพรวม
จังหวัด 

2561 -
2563 

2564 2565 2562 2563 2564 2564 

1 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triagelevel 1)  
ภายใน 24 ชั่วโมง  

1.63 < 12%   < 12%   4.95 5.48 2.00 6.11 

2 อัตราของผู้ป่วย Triage level 1,2 
ที่มีข้อบ่งชี้ การ Admit ได้รับการ 
admit ภายใน 2 ชั่วโมง  

66.94 > 60% > 60% 75.12 58.47 70 54.14 

3 อัตราผู้ป่วย Trauma triage level 
1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 
 60 นาท ี 

47.78 > 80% > 80% 37.87 35.14 66.67 95.67 

4 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
Severe Traumatic Brain Injury 
ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล  

41.91 
 
 

< 45% < 30% 33.06 37.39 33.02 12.85 

5 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

19.78 ≥ 26% ≥ 26.5% 21.47 31.00 29.24 19.38 

6 ร้อยละของโรงพยาบาลศนูย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป ผา่นเกณฑ์ ER 
คุณภาพ  ร้อยละ 100 

- - 100 - - - 80.93 

ที่มา : จากงาน ER รพศ.สกลนคร , รพร.สว่างแดนดิน และรพ.วานรนิวาส ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
 

 จากตารางพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triagelevel 1)  
ภายใน 24 ชั่วโมง (A,S,M1) (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 12) ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 6.11,  อัตราของ
ผู้ป่วย Triage level 1,2 ที่มีข้อบ่งชี้ การ Admit ได้รับการ admit ภายใน 2 ชั่วโมง (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 60) ภาพรวม
จังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 54.14, อัตราผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดสามารถเข้าห้อง
ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 80) ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ผ่านเกณฑ์ได้ร้อยละ 95.67, อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย Severe Traumatic Brain Injury ทีเสียชีวิตในโรงพยาบาล (เกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 30) ภาพรวม
จังหวัดสกลนคร ผ่านเกณฑ์ ได้ร้อยละ 12.85, ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (เกณฑ์มากกว่าเท่ากับ
ร้อยละ 24) ภาพรวมจังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 19.38 ,ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ 
ER คุณภาพ ร้อยละ 80.94 ภาพรวมจังหวัด ไมผ่่านเกณฑ ์ร้อยละ 100 
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ปัญหาและอุปสรรค 
1.การจัดตั้ง TEA Unit ในโรงพยาบาลบางแห่ง ยังไม่สามารถจัดได้เต็มรูปแบบ ขาด Director และ Nurse Co-ordination  
2.ขาดแคลนบุคลากร พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านอุบัติเหตุและพยาบาลฉุกเฉิน EN/ENP 
3.ในการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลยังไม่ถูกต้องและครบถ้วน และมีความซ้้าซ้อนในการลงบันทึกข้อมูล เช่น ITEMS , PHER 
accident , IS online เป็นต้น 
4.ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บมีจ้านวนมาก และประเภทของรายงานมีหลากหลาย ท้าให้มีภาระงานในการจัดเก็บข้อมูลมากยิ่งขึ้น 
5.การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนยังน้อย เนื่องจากองค์การบริการส่วนต้าบล  บางพ้ืนที่ยังไม่เข้าร่วมใน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
ข้อเสนอแนะ 
1.สนับสนุนแหล่งฝึกอบรม และสนับสนุนด้านอัตราก้าลังแพทย์และพยาบาล  และการพัฒนาบุคลากรในการฝึกอบรม
เพ่ิมพูนความรู้ทักษะ 
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ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล  (Good Governance) 
ประเด็นตรวจราชการ  การก ากับ ติดตาม การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง 
หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่รับผิดชอบ กลุ่มงานบริหารทั่วไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
สถานการณ์ /ปัญหาของการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  มีหน่วยบริการในสังกัด โรงพยาบาลศูนย์  1 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป  2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน  15 แห่ง โดยให้ทุกแห่งมีการจัดท าแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง 
ประจ าปีงบประมาณ 2565 ครบทุกหน่วยบริการ  เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการ บริหาร  ก ากับ ติดตาม การ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ ให้มีการใช้จ่ายเงินบ ารุงอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดสภาพคล่องทางการเงิน โดยใน
แผนมี รายรับ – รายจ่ายของเงินบ ารุง มีข้อมูลน าเข้ารายรับและรายจ่ายสอดคล้องเพียงพอต่อการด าเนินงาน
ต่าง ๆ ของหน่วยบริการ 
 การเฝ้าระวัง ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนรับ -จ่ายเงินบ ารุง จะมีการรายงานต่อที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ การขออนุมัติก่อหนี้เงินบ ารุงในส่วนเกินอ านาจหน่วยบริการ เสนอความ
เห็นชอบต่อผู้มีอ านาจอนุมัติเพ่ือลงนามอนุมัติตามล าดับ 
ตารางท่ี 98 ผลการด าเนินงาน 
 

   
โรงพยาบาล 

เปรียบเทียบแผนรายรับ-
รายจ่ายกับผลการด าเนินงานที่

เกิดขึน้จริง 
การปรับแผน 

    
โรงพยาบาลสกลนคร / / 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวา่งแดนดิน / / 

โรงพยาบาลวานรนิวาส / / 
โรงพยาบาลกสุุมาลย ์ / / 
โรงพยาบาลกดุบาก / / 
โรงพยาบาลพระอาจารยฝ์ั้น อาจาโร / / 
โรงพยาบาลพังโคน / / 

โรงพยาบาลวาริชภูม ิ / / 
โรงพยาบาลนคิมน้ าอูน / / 

โรงพยาบาลค าตากล้า / / 
โรงพยาบาลบ้านม่วง / / 

โรงพยาบาลอากาศอ านวย / / 
โรงพยาบาลส่องดาว / / 
โรงพยาบาลเต่างอย / / 
โรงพยาบาลโคกศรสีุพรรณ / / 
โรงพยาบาลเจรญิศลิป ์ / / 

โรงพยาบาลโพนนาแก้ว / / 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร / / 



167 
 

ตารางที่ 99  แสดงงบประมาณ รายรับ รายจ่าย จังหวัดสกลนคร 

โรงพยาบาล 
ประมาณการรายรับ ร้อยละผลต่าง

รายรับ 
[6*100/4] 

ประมาณการรายจ่าย ร้อยละผลต่าง
รายจ่าย 

[6*100/4] 
ค่าที่ควรเป็น [1] ค่าที่เป็นจริง [2] 

ผลต่าง 
[3] = [2-1] 

ค่าที่ควรเป็น [4] ค่าที่เป็นจริง [5] 
ผลต่าง  

[6] = [5-4] 
สกลนคร 781,549,265.30 805,071,530.56 23,522,265.26 3.01 781,549,265.30 859,051,115.92 77,501,850.62 9.92 

สมเด็จพระยุพราชสว่าง
แดนดิน 

228,616,626.79 316,852,338.44 88,235,711.65 38.60 218,182,385.30 213,071,903.88 -5,110,481.42 -2.34 

วานรนิวาส 206,689,733.86 318,562,522.20 111,872,788.34 54.13 175,800,752.53 215,509,797.97 39,709,045.44 22.59 

กุสุมาลย ์ 42,308,636.41 105,079,636.74 62,771,000.33 148.36 40,812,749.05 38,946,400.90 -1,866,348.15 -4.57 
กุดบาก 29,342,164.77 48,421,304.00 19,079,139.23 65.02 25,493,215.78 23,469,233.93 -2,023,981.85 -7.94 

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 55,937,270.70 92,223,817.53 36,286,546.83 64.87 55,654,267.99 82,459,809.58 26,805,541.59 48.16 
พังโคน 69,315,197.20 101,577,528.43 32,262,331.23 46.54 52,334,440.91 52,085,837.95 -248,602.96 -0.48 

วาริชภูม ิ 37,056,231.14 63,751,369.38 26,695,138.24 72.04 36,446,206.54 36,352,900.72 -93,305.82 -0.26 
นิคมน้ าอูน 16,939,077.31 34,793,725.55 17,854,648.24 105.41 16,238,746.20 15,870,858.89 -367,887.31 -2.27 
ค าตากล้า 29,606,727.44 67,366,370.09 37,759,642.65 127.54 28,607,395.87 33,085,309.17 4,477,913.30 15.65 

บ้านม่วง 72,723,807.11 102,304,877.47 29,581,070.36 40.68 67,138,066.56 70,135,876.69 2,997,810.13 4.47 
อากาศอ านวย 68,155,317.03 122,251,059.34 54,095,742.31 79.37 64,759,113.50 66,699,219.16 1,940,105.66 3.00 
ส่องดาว 38,191,020.30 59,617,861.70 21,426,841.40 56.10 35,933,799.68 40,766,313.00 4,832,513.32 13.45 
เต่างอย 34,440,092.54 51,822,268.77 17,382,176.23 50.47 17,823,911.97 21,531,538.27 3,707,626.30 20.80 

โคกศรสีุพรรณ 30,750,940.99 65,880,064.83 35,129,123.84 114.24 27,393,749.75 32,779,596.91 5,385,847.16 19.66 
เจริญศิลป ์ 29,053,563.73 56,067,647.01 27,014,083.28 92.98 28,917,678.09 39,215,251.54 10,297,573.45 35.61 
โพนนาแก้ว 30,455,500.00 85,654,627.85 55,199,127.85 181.25 29,446,316.67 29,508,100.04 61,783.37 0.21 
พระอาจารย์แบน  
ธนากโร 

28,000,768.50 56,379,775.90 28,379,007.40 101.35 27,820,758.78 28,614,026.32 793,267.54 2.85 

ภารวมท้ังจังหวัด 1,829,131,941.12 2,553,678,325.79 724,546,384.67 39.61 1,730,352,820.47 1,899,153,090.84 168,800,270.37 9.76 
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แผนภาพที่ 20 รายงานเปรียบเทียบแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุงกับผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565    

 
 
แผนภาพที่ 21 สรุปร้อยละผลต่างรายได้เงินบ ารุงกับผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจริง   
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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แผนภาพที่ 22 สรุปร้อยละผลต่างค่าใช้จ่ายเงินบ ารุงกับผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้นจรงิ    
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 

ปัญหา อุปสรรค  
 1. ผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนรายรับ – รายจ่ายเงนิบ ารุง ไมม่ีความรู้ความเข้าใจในการจัดท าแผน 
 2. ไม่มีเคร่ืองมือด้านโปรแกรมช่วยให้การจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุงเพื่อให้เกิดความสะดวก และ
รวดเร็วมากข้ึน 

แนวทางการแก้ปัญหา    
1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ได้จัดท าร่างรูปแบบ และแนวทางการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่าย

เงินบ ารุง ของหน่วยบริการ  เพื่อให้หน่วยบริการในสังกัดสามารถจัดท าแผนเงินบ ารุง  ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และใช้
เป็นเครื่องมือในการบริหาร  ก ากับ ติดตาม การใช้จา่ยเงินบ ารุงของหน่วยบริการอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    

2. ผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงนิบ ารุง ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญในการจัดท า
แผนฯ เช่น กลุ่มงานยุทธศาสตรส์าธารณสุข 

3.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ก ากับ ติดตาม การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุง  
ของหน่วยบริการให้เป็นไปตามแผนที่ได้รับอนุมัติ โดยการด าเนินการด้านรายจ่ายและก่อหนี้ผูกพันเป็นไปตามที่ระเบียบ 
กฎหมาย ข้อบังคับ ที่ก าหนด 

 
ความก้าวหน้า/ผลการด าเนินงาน 

หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  สามารถใช้จ่ายเงนินอกงบประมาณ  

(เงินบ ารุง) ในการปฏิบัติหนา้ทีห่รือการด าเนินงานอยา่งโปร่งใส คุ้มค่าและประหยัด มีประสิทธิภาพ  และประสิทธิผล 
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ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภิบาล  (Good Governance) 
ประเด็นตรวจราชการ  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 1 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 2 
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 
พฤษภาคม 2565 ภาพรวมจังหวัดเป็นบวก  จ านวน 1,744.99 ล้านบาท ทั้งนี้ทุนส ารองสุทธิที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจาก
การเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด – 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 100 แสดงแนวโน้มทุนส ารองสุทธิ ( NWC) และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) จังหวัด
สกลนคร 

ปีงบประมาณ NWC : ล้านบาท EBITDA : ล้านบาท หมายเหตุ 

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 พ.ค.65 1,744.99 947.20 

ตารางที่ 101 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 พฤษภาคม 65 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัด
สกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
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ตาราง 102 แสดงผลการวิเคราะห์สภาพคล่องหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร  ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 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 1 447,554,8.8.25 337,913,745.41 ปกติ 
2 สว่างแดนดิน 0 0 0 254,544,901.18 129,597,474.50 ปกติ 
3 วานรนิวาส 0 0 0 194,683,798.92 44,100,197.80 ปกติ 
4 อากาศอ านวย 0 0 0 75,590,566.18 43,064,052.19 ปกติ 
5 อ.ฝั้น อาจาโร 0 0 0 69,875,694.49 16,392,710.14 ปกติ 
6 พังโคน 0 0 0 45,712,996.28 42,807,279.24 ปกติ 
7 บ้านม่วง 0 0 0 26,774,305.65 15,886,351.30 ปกติ 
8 กุสุมาลย ์ 0 0 0 84,894,230.46 15,779,825.37 ปกติ 
9 วาริชภูม ิ 0 0 0 30,941,657.69 11,058,152.01 ปกติ 
10 อ.แบน ธนากโร 0 0 0 47,506,035.74 17,518,522.97 ปกติ 
11 เจริญศิลป ์ 0 1 1 26,522,030.62 12,202,403.75 ปกติ 
12 โคกศรสีุพรรณ 0 0 0 41,141,272.80 21,412,908.00 ปกติ 
13 ค าตากล้า 0 0 0 56,146,872.65 29,061,221.85 ปกติ 
14 โพนนาแก้ว 0 0 0 75,409,834.66 14,053,774.58 ปกติ 
15 ส่องดาว 0 0 0 44,930,669.41 8,681,359.56 ปกติ 
16 กุดบาก 0 0 0 37,273,042.66 21,756,415.23 ปกติ 
17 เต่างอย 0 1 1 18,916,989.33 14,940,680.80 ปกติ 
18 นิคมน้ าอูน 0 0 0 17,913,947.45 8,012,979.00 ปกติ 

รวมจังหวัดสกลนคร 1,596,333,664.42 804,240,053.70 ปกติ 
 

 จากตาราง ผลการวิเคราะห์ สภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ 31 พ.ค. 
2565 เปรียบเทียบ Risk Score 3 สูตร ได้แก่ สูตร NI กระทรวงสาธารณสุข, สูตร NI เขตสุขภาพที่ 8 และสูตร 
EBITDA เขตสุขภาพที่ 8 พบว่า หน่วยบริการทุกแห่ง ในจังหวัดสกลนคร อยู่ในกลุ่มที่มีสถานะทางการเงินการคลังอยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ คือทุกแห่งมีทุนส ารองสุทธิที่เป็นบวก และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสดเป็นบวกทุกแห่ง ทั้งนี้ทุน
ส ารองสุทธิ (NWC) เขต 8 ภาพรวมจังหวัด จ านวน 1,596.33 ล้านบาท และ EBITDA เขต 8 ภาพรวมจังหวัด 
จ านวน 804.24 ล้านบาท  

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

ไมม่ีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตั้งแต่ 5 ตัวชี้วัด (เกรด B) ขึ้นไป ส าหรับ รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถจัด
กลุ่ม เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1) เกรด B- : ผ่านเกณฑ์ 4 ตัวชี้วัด มีจ านวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 11.1 ได้แก่ รพ.กุดบาก และ รพ.
วานรนิวาส 

2) เกรด C :  ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 22.2 ได้แก่ รพ. สกลนคร       
รพ. พังโคน , รพ. อากาศอ านวย และ รพ. โพนนาแก้ว 

3) เกรด C- ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 22.2 ได้แก่ รพ.วาริชภมูิ          
รพ.โคกศรีสุพรรณ, รพ.เต่างอย และ รพ. พระอาจารย์แบน ธนากโร 

4) เกรด D ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด มีจ านวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 ได้แก่ รพ.กุสุมาลย์,รพ.พระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ,รพ.นิคมน้ าอูน, รพ.ค าตากล้า, รพ.บ้านม่วง และ รพ.เจริญศิลป์ 
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5) เกรด F ไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัดทั้ง 7 ตัวชี้วัด มีจ านวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 11.1 ได้แก่  รพร. สว่าง
แดนดิน และ รพ.ส่องดาวส าหรับตัวชี้วัดที่ หน่วยบริการ ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้ฯ 
(A Payment Period) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิ UC และ เก็บลูกหนี้เบิกกรมบัญชีกลาง ส าหรับ
ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิประกันสังคม ผ่านเกณฑ์ จ านวน 12 แห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 66.7  

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

ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังโดยรวม ประเมินโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการประเมิน พบว่าไมม่ีหน่วยบริการใดทีผ่่านเกณฑ์การ
ประเมิน ระดับดี (เกรด B) ขึ้นไป  
ส าหรับหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามผลการประเมิน ดังนี้ 

1) เกรด C พอใช้ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ที่ 9-10 คะแนน มีจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.8 ของหน่วย
บริการทั้งหมด ได้แก่ วานรนิวาส, อากาศอ านวย, พังโคน, พระอาจารย์แบนฯ,  โคกศรีสุพรรณ         
ค าตากล้า, และ รพ.กุดบาก 

2) เกรด D ต้องปรับปรุง เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ที่ 8 - 8.5 คะแนน มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 
ของหน่วยบริการทั้งหมด ได้แก่ รพ.สกลนคร, รพ.วาริชภูมิ, รพ.โพนนาแก้ว และ รพ.นิคมน้ าอูน 

3) เกรด F ไม่ผ่าน เป็นกลุ่มที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน มีจ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
38.8 ได้แก่ รพร..สว่างแดนดิน, รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ, รพ.กุสุมาลย์, รพ.บ้านม่วง, รพ.เจริญศิลป์, รพ.
ส่องดาว และ รพ.เต่างอย   

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

เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 8 เดือน ร้อยละ 66.7 เทียบกับประมาณการรายรับ IP ขั้นต่ า ปี 2565 (หลังปรับลดค่าแรง) 
พบว่า 

1) หน่วยบริการ จ านวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 11.1 มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือมี
รายรับ IP ≥ ร้อยละ 66.7 ได้แก่ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร (ร้อยละ 88.1) และ รพ.วานรนิวาส  
(ร้อยละ 71.8) 

2) หน่วยบริการที่มีรายรับ IP เทียบกับประมาณการรายรับ IP ขั้นต่ า ปีงบประมาณ 2565 (หลังปรับ
ลดค่าแรง) ที่ประเมินรายรับ IP รายเดือนพบว่าผลงานไม่พอปรับลดค่าแรง ติดต่อกันประมาณ 2-3 
เดือน ซึงเป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิด จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.นิคมน้ าอูน , 
รพ. พังโคน และ รพ.โคกศรีสุพรรณ ซึ่งมีรายรับ IP เปรียบเทียบกับเป้าหมาย เพียง ร้อยละ 8.92 
ร้อยละ 13.67 และร้อยละ 18.19 ตามล าดับ  

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

ผลการประเมินแผน Planfin ณ  เดือนพฤษภาคม 2565 พบว่ารายได้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับแผน
ที่ควรเป็น ภาพรวมจังหวัด พบว่า มีรายได้เพ่ิมข้ึนจากแผน ร้อยละ 8.67 ในส่วนของค่าใช้จ่าย ภาพรวมจังหวัด ลดลง
จากแผน ร้อยละ 3.50 เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานจัดท าแผนรายได้หรือ
แผนค่าใช้จ่ายที่มีผลการด าเนินงานแตกต่างจากแผนไม่เกิน บวกหรือลบ ร้อยละ 5 มีจ านวน 15 แห่ง  คิดเป็น ร้อย
ละ 83.33 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
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5. ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2565 
ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2565 เปรียบเทียบกับ Mean 

+ 1SD ของไตรมาสที่ 2/2565 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. ผลการประเมินระบบตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง หน่วย
บริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
สรุปผลการตรวจสอบภายในอัตโนมัติทั้ง 5 มิติ ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ประจ าปีงบประมาณ 

2565 ผลรวมคะแนนทุกมิติ ภาพรวมจังหวัด มีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 96.6 ผ่านเกณฑ์การประเมิน   
1) มิติด้านการเงิน ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 91.1  
2) มิติด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 98.2 
3) มิติด้านงบการเงิน ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 99.5 
4) มิติด้านการบริหารพัสดุ ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 98.7   
5) มิติด้านระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ภาพรวมจังหวัดได้คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 99.0 
ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินรายด้าน  (ร้อยละ 90 ขึ้นไป)  มีจ านวน 1 แห่ง ได้แก่ 

รพ.บ้านม่วง ไม่ผ่านเกณฑ์ด้านมิติการเงิน (ร้อยละ 77.4) 
7. ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ตามเกณฑ์การประเมิน 4S 

4C ข้อมูล ณ ไตรมาสที่ 2/2565 
ผลการประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร โดยวิธีการประเมินตนเอง

ของหน่วยบริการ และตรวจสอบข้อมูลโดยผู้รับผิดชอบงานในระดับจังหวัด ในบางหัวข้อที่สามารถตรวจสอบความ
ถูกต้องได้โดยตรวจสอบจากรายงานวิเคราะห์งบการเงินของหน่วยบริการ เช่น ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้
สิทธิ UC , สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสังคม เป็นต้น 

ผลการประเมิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 90.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน อยู่ในระดับดี ซึ่งสามารถจัดกลุ่มหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มท่ี 1 เกรด A ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 91-100 คะแนน มีจ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.1 
ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ (94 คะแนน), รพ.กุสุมาลย์ (94 คะแนน), รพ.บ้านม่วง (96 คะแนน),  รพ.วาริชภูมิ (92 
คะแนน), รพ.พระอาจารย์แบนฯ (94 คะแนน), รพ.เจริญศิลป์ (92 คะแนน), รพ.โคกศรีสุพรรณ (94 คะแนน),  รพ.
พังโคน (92 คะแนน) รพ.กุดบาก (94 คะแนน) , รพ.โพนนาแก้ว (96 คะแนน) และ รพ.เต่างอย (92 คะแนน) 

กลุ่มท่ี 2 เกรด B ระดับดี ช่วงคะแนน 81-90 คะแนน มีจ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.3 ได้แก่ รพ.
สกลนคร (88 คะแนน), รพร.สว่างแดนดิน (82 คะแนน), รพ.วานรนิวาส (90 คะแนน), รพ.ค าตากล้า (86 คะแนน) 
และ รพ.นิคมน้ าอูน (82 คะแนน)  

กลุ่มท่ี 3 เกรด C ระดับพอใช้ ช่วงคะแนน 71-80 คะแนน มีจ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 5.6 ได้แก่ 
รพ. อากาศอ านวย (80 คะแนน) 

ส าหรับผลการประเมินผลศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพแบบไขว้ อยู่ระหว่างสรุปผลการด าเนินงาน 
แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  
 -  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเครือข่ายหน่วยบริการในจังหวัดสกลนคร มีส่วนขาดท่ีต้องด าเนินงาน
เพ่ือเติมเต็ม จ านวน 2 เรื่องหลัก 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
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กองทุนประกันสังคม และล่าสุด มติบอร์ด สปสช. เมื่อวันที่ 4 ก.ค. 65 เห็นชอบปรับหลักเกณฑ์ แนวทางการจ่าย
ชดเชยบริการโควิด – 19 กรณีปรับโรคโควิด – 19 เป็นโรคประจ าถ่ิน ทั้งนี้ประกาศหลักเกณฑ์ฉบับนี้มีผลบังคับใช้
ตั้งแต่ 4 ก.ค. 2565  
 - เน้นให้ CFO หน่วยบริการทุกแห่ง ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานตามแผนรายได้ – แผนค่าใช้จ่าย ประจ าปี 
อย่างเคร่งครัด 
 - ด าเนินการประสาน หน่วยบริการ ให้จัดท าแผนบริหารจัดการหนี้สิน ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข อย่างเคร่งครัด และจังหวัด ควบคุม ก ากับ ติดตาม ให้การด าเนินงานของหน่วยบริการเป็นไปตามแผนที่
ก าหนด 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ตารางที่ 103   แสดงผลการประเมินความเสี่ยงทางการเงนิของโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครตามดัชนีเฝ้าระวังของกระทรวงสาธารณสุข (สูตร NI กระทรวงฯ)                            

ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565   ประเมินโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร
Capacity NI+

Group Depreciation

สกลนคร A>700 to < 1,000 2.28 1.92 0.58 465,965,956.77 305,775,947.28 1 0 0 1 353,285,771.39 -158,081,587.63

สว่างแดนดิน M1 > 200 3.41 3.08 1.60 277,993,483.06 109,117,627.23 0 0 0 0 128,259,789.39 69,279,140.80

วานรนิวาส M1 > 200 3.50 3.20 1.46 209,924,694.64 39,035,028.31 0 0 0 0 64,127,281.92 34,571,103.55

พระอาจารย์ฝ้ันฯ F2 60,000-90,000 2.81 2.23 1.02 77,326,935.69 27,505,807.55 0 0 0 0 26,830,595.82 -248,425.93

อากาศอ านวย F1 50,000-100,000 3.09 2.76 1.36 82,200,989.98 73,633,741.80 0 0 0 0 54,519,556.51 12,080,123.72

พังโคน F1 < =50,000 2.31 2.15 1.11 51,183,100.68 49,004,564.24 0 0 0 0 49,942,068.38 2,820,985.11

กุสุมาลย์ F2 30,000-60,000 7.05 6.68 4.60 93,855,446.02 25,088,940.31 0 0 0 0 27,710,871.91 54,997,592.40

บ้านม่วง F1 50,000-100,000 2.05 1.80 1.21 36,478,781.09 17,332,046.68 0 0 0 0 22,652,861.55 5,964,562.52

วาริชภูมิ F2 30,000-60,000 2.94 2.69 1.83 36,749,341.77 16,672,711.97 0 0 0 0 18,216,181.44 14,971,742.02

พระอาจารย์แบนฯ F2<=30,000 5.51 5.06 3.74 54,454,150.78 20,819,478.20 0 0 0 0 24,853,975.50 32,205,028.84

เจริญศิลป์ F2 30,000-60,000 2.38 2.08 1.43 33,181,857.34 21,116,395.72 0 0 0 0 21,262,765.29 9,563,798.02

โคกศรีสุพรรณ F2<=30,000 3.37 3.16 1.59 45,697,405.56 26,250,836.83 0 0 0 0 27,412,637.74 10,540,194.69

ค าตากล้า F2 30,000-60,000 5.16 4.81 3.34 63,306,532.53 34,512,793.45 0 0 0 0 34,839,486.81 35,025,002.66

โพนนาแก้ว F2<=30,000 12.56 12.04 8.06 80,756,476.38 18,843,362.26 0 0 0 0 21,174,677.81 49,315,994.16

ส่องดาว F2<=30,000 5.03 4.76 3.16 50,952,132.65 17,455,125.07 0 0 0 0 19,092,353.61 26,168,708.49

กุดบาก F2<=30,000 3.08 2.97 2.26 42,189,867.14 23,309,286.92 0 0 0 0 24,955,148.53 25,153,658.16

เต่างอย F2<=30,000 3.13 2.91 1.23 22,448,443.53 15,614,157.70 0 0 0 0 17,912,317.00 2,081,182.02

นิคมน  าอูน F3<=15,000 2.68 2.57 1.98 20,331,245.61 10,679,092.35 0 0 0 0 10,159,469.16 11,499,912.70

1,744,996,841.22  851,766,943.87     947,207,809.76 237,908,716.30      

ที่มา : จากรายงานงบการเงนิของโรงพยาบาล ข้อมูล ณ 31 พ.ค. 65 

จาก http://hfo65.moph.go.th วันที่ 13 มิถุนายน 2565 เวลา 10.00 น. 

เงินบ ารุงคงเหลือหลัง
หักภาระหน้ีสิน

Org CR QR Cash NWC
Liquid 
Index

Status 
Index

Survive 
Index

Risk 
Score

EBITDA 
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 ตารางที่ 104  ผลการวิเคราะห์วิกฤติทางการเงนิระดับ 7  ระดับ หน่วยบรกิาร จงัหวัดสกลนคร เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข  (NI), เกณฑ์เขตสุขภาพที่ 8  (NI) และ (EBITDA) ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565 
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สกลนคร,รพศ. 2.28 1.92 0.58 465,965,956.77 305,775,947.28 1 0 0 1 2.17 1.83 0.55 447,554,818.25 290,403,921.30 1 0 0 1 2.17 1.83 0.55 447,554,818.25 337,913,745.41 1 0 0 1
กุสุมาลย,์รพช. 7.05 6.68 4.60 93,855,446.02 25,088,940.31 0 0 0 0 4.47 4.23 2.92 84,894,230.46 13,157,893.77 0 0 0 0 4.47 4.23 2.92 84,894,230.46 15,779,825.37 0 0 0 0
กุดบาก,รพช. 3.08 2.97 2.26 42,189,867.14 23,309,286.92 0 0 0 0 2.48 2.39 1.82 37,273,042.66 20,110,553.62 0 0 0 0 2.48 2.39 1.82 37,273,042.66 21,756,415.23 0 0 0 0
พระอาจารย์ฝ้ันฯ,รพช. 2.81 2.23 1.02 77,326,935.69 27,505,807.55 0 0 0 0 2.39 1.90 0.87 69,875,694.49 17,067,921.87 0 0 0 0 2.39 1.90 0.87 69,875,694.49 16,392,710.14 0 0 0 0
พังโคน,รพช. 2.31 2.15 1.11 51,183,100.68 49,004,564.24 0 0 0 0 2.03 1.88 0.98 45,712,996.28 41,869,775.10 0 0 0 0 2.03 1.88 0.98 45,712,996.28 42,807,279.24 0 0 0 0
วาริชภมูิ,รพช. 2.94 2.69 1.83 36,749,341.77 16,672,711.97 0 0 0 0 2.25 2.06 1.40 30,941,657.69 9,514,682.54 0 0 0 0 2.25 2.06 1.40 30,941,657.69 11,058,152.01 0 0 0 0
นิคมน ้าอูน,รพช. 2.68 2.56 1.98 20,331,245.61 10,679,092.35 0 0 0 0 2.24 2.14 1.65 17,913,947.45 8,532,602.19 0 0 0 0 2.24 2.14 1.65 17,913,947.45 8,012,979.00 0 0 0 0
วานรนิวาส,รพท. 3.50 3.20 1.46 209,924,694.64 39,035,028.31 0 0 0 0 2.96 2.71 1.23 194,683,798.92 19,007,944.19 0 0 0 0 2.96 2.71 1.23 194,683,798.92 44,100,197.80 0 0 0 0
ค้าตากล้า,รพช. 5.16 4.81 3.34 63,306,532.53 34,512,793.45 0 0 0 0 3.51 3.27 2.27 56,146,872.65 28,734,528.49 0 0 0 0 3.51 3.27 2.27 56,146,872.65 29,061,221.85 0 0 0 0
บ้านม่วง,รพช. 2.05 1.80 1.21 36,478,781.09 17,332,046.68 0 0 0 0 1.60 1.41 0.95 26,774,305.65 10,565,536.43 0 0 0 0 1.60 1.41 0.95 26,774,305.65 15,886,351.30 0 0 0 0
อากาศอ้านวย,รพช. 3.09 2.76 1.36 82,200,989.98 73,633,741.80 0 0 0 0 2.48 2.22 1.09 72,590,566.18 62,178,237.48 0 0 0 0 2.48 2.22 1.09 72,590,566.18 43,064,052.19 0 0 0 0
ส่องดาว,รพช. 5.03 4.76 3.16 50,952,132.65 17,455,125.07 0 0 0 0 3.41 3.22 2.14 44,930,669.41 7,044,131.02 0 0 0 0 3.41 3.22 2.14 44,930,669.41 8,681,359.56 0 0 0 0
เต่างอย,รพช. 3.13 2.91 1.23 22,448,443.53 15,614,157.70 0 0 0 0 2.34 2.18 0.92 18,916,989.33 12,642,521.50 0 0 0 0 2.34 2.18 0.92 18,916,989.33 14,940,680.80 0 0 0 0
โคกศรีสุพรรณ,รพช. 3.37 3.16 1.59 45,697,405.56 26,250,836.83 0 0 0 0 2.73 2.56 1.29 41,141,272.80 20,251,107.09 0 0 0 0 2.73 2.56 1.29 41,141,272.80 21,412,908.00 0 0 0 0
เจริญศิลป์,รพช. 2.38 2.08 1.43 33,181,857.34 21,116,395.72 0 0 0 0 1.87 1.63 1.12 26,522,030.62 12,056,034.18 0 0 0 0 1.87 1.63 1.12 26,522,030.62 12,202,403.75 0 0 0 0
โพนนาแก้ว,รพช. 12.56 12.04 8.06 80,756,476.38 18,843,362.26 0 0 0 0 7.11 6.82 4.57 75,409,834.66 11,722,459.03 0 0 0 0 7.11 6.82 4.57 75,409,834.66 14,053,774.58 0 0 0 0
รพร.สวา่งแดนดิน,รพท. 3.41 3.08 1.60 277,993,483.06 109,117,627.23 0 0 0 0 2.83 2.56 1.33 254,544,901.18 110,455,312.34 0 0 0 0 2.83 2.56 1.33 254,544,901.18 129,597,474.50 0 0 0 0
พระอาจารย์แบนฯ,รพช. 5.51 5.06 3.74 54,454,150.78 20,819,478.20 0 0 0 0 3.50 3.21 2.37 47,506,035.74 13,484,025.67 0 0 0 0 3.50 3.21 2.37 47,506,035.74 17,518,522.97 0 0 0 0
ทีม่า : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที ่8

เกณฑ์เขตสุขภาพที ่8  (NI) เกณฑ์เขตสุขภาพที ่8 (EBITDA)

Org

เกณฑ์กระทรวง  (NI)
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ตารางที่ 105 สรปุผลการวิเคราะหส์ถานการณด์้านการเงนิการคลัง ของหน่วยบรกิาร จังหวัดสกลนคร เปรยีบเทยีบ Risk Score 3 สูตร ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565

Serv Q4Y62 Q4Y63 Q4Y64 EBITDA สถานการณ์

Bed NI สธ. NI สธ. NI สธ. Q2Y65  สธ.
NI สธ. NI R8

EBITDA 
R8 EBITDA  R 8 NWC  R8 กลุ่มเสี่ยง

สกลนคร 915 A 3 2 2 326,360,388.88 1 1 1 337,913,745.41 447,554,818.25 ปกติ

สวา่งแดนดิน 261 M1 1 3 0 116,721,081.82 0 0 0 129,597,474.50 254,544,901.18 ปกติ

วานรนิวาส 233 M1 2 0 1 63,038,850.18 0 0 0 44,100,197.80 194,683,798.92 ปกติ

อากาศอ านวย 130 F1 6 6 1 23,832,952.25 0 0 0 43,064,052.19 75,590,566.18 ปกติ

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 90 F2 4 3 1 23,051,535.96 0 0 0 16,392,710.14 69,875,694.49 ปกติ

พงัโคน 114 F1 6 7 1 47,065,872.20 0 0 0 42,807,279.24 45,712,996.28 ปกติ

บา้นม่วง 78 F1 6 6 1 20,196,301.91 0 0 0 15,886,351.30 26,774,305.65 ปกติ

กุสุมาลย์ 40 F2 3 1 1 24,926,413.76 0 0 0 15,779,825.37 84,894,230.46 ปกติ

วาริชภมูิ 38 F2 3 1 0 19,859,745.18 0 0 0 11,058,152.01 30,941,657.69 ปกติ

พระอาจารย์แบนฯ 46 F2 5 1 0 24,213,129.45 0 0 0 17,518,522.97 47,506,035.74 ปกติ

เจริญศิลป์ 40 F2 2 1 0 18,640,863.63 0 0 0 12,202,403.75 26,522,030.62 ปกติ

โคกศรีสุพรรณ 42 F2 6 6 1 16,708,445.57 0 0 0 21,412,908.00 41,141,272.80 ปกติ

ค าตากล้า 38 F2 1 0 0 43,725,458.90 0 0 0 29,061,221.85 56,146,872.65 ปกติ

โพนนาแก้ว 37 F2 0 0 0 23,163,848.33 0 0 0 14,053,774.58 75,409,834.66 ปกติ

ส่องดาว 45 F2 1 0 0 14,543,393.27 0 0 0 8,681,359.56 44,930,669.41 ปกติ

กุดบาก 39 F2 0 1 0 20,400,579.90 0 0 0 21,756,415.23 37,273,042.66 ปกติ

เต่างอย 38 F2 2 2 1 11,918,569.94 0 0 0 14,940,680.80 18,916,989.33 ปกติ

นิคมน  าอูน 15 F3 0 1 0 11,250,677.92 0 0 0 8,012,979.00 17,913,947.45 ปกติ

ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลัง ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 849,618,109 804,240,053.70       1,596,333,664.42 

Org Service 
Plan

ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2565
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ตารางที ่106  แสดงผลการประเมนิประสทิธิภาพการบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงั 7 Plus Efficiency หน่วยบริการจงัหวัดสกลนคร ขอ้มลู ณ 31 พฤษภาคม 2565
ข้อมูลวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring Plus) 

หน่วยบริการ ประเภท
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สกลนคร รพศ. 915 รพศ.A >700 to <1000 19 27.53  12.75  90 60 60 120 60 21.41 14.66 165.27 99.32 70.14 70.82 68.36 C
กุสุมาลย์ รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 36.33  25.68  90 60 60 120 60 29.23 18.07 161.84 411.89 98.28 22.36 86.92 D
กุดบาก,รพช. รพช. 39 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 37.75 26.96 407.66 45.53 76.22 114.84 65.32 B-
พระอาจารย์ฝ้ันฯ รพช. 90 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 36.33  25.68  90 60 60 120 60 17.44 16.37 318.58 122.98 130.50 112.45 188.15 D
พังโคน รพช. 114 รพช.F1 <=50,000 9 34.46  21.21  90 60 60 120 60 32.99 32.77 207.57 270.29 89.67 104.88 52.88 C
วาริชภูมิ รพช. 38 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 36.33  25.68  90 60 60 120 60 20.67 17.51 91.54 57.75 47.18 127.60 69.97 C-
นิคมน ้าอูน รพช. 15 รพช.F3 <=15,000 2 37.42  18.87  90 60 60 120 60 24.63 22.42 362.84 115.36 71.56 139.70 74.60 D
วานรนิวาส รพช. 246 รพท. M1 >200 15 33.92  17.60  90 60 60 120 60 16.62 7.11 42.25 117.42 53.65 100.37 40.02 B-
ค้าตากล้า รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 36.33  25.68  90 60 60 120 60 34.46 31.99 154.69 306.42 103.11 140.20 91.49 D
บ้านม่วง รพช. 78 รพช.F1 50,000-100,000 10 38.61  26.12  90 60 60 120 60 16.72 11.09 234.69 154.30 66.43 110.84 69.35 D
อากาศอ้านวย รพช. 130 รพช.F1 50,000-100,000 10 38.61  26.12  90 60 60 120 60 30.41 36.61 225.06 55.49 80.25 106.09 89.31 C
ส่องดาว รพช. 45 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 23.95 21.98 119.48 72.83 99.27 134.96 62.54 F
เต่างอย รพช. 38 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 32.46 24.59 163.02 100.43 132.15 106.47 55.40 C-
โคกศรีสุพรรณ รพช. 42 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 30.01 20.72 225.51 120.09 124.16 119.63 54.99 C-
เจริญศิลป์,รพช. รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 36.33  25.68  90 60 60 120 60 28.32 25.69 255.29 81.73 83.36 165.83 111.28 D
โพนนาแก้ว,รพช. รพช. 35 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 28.75 14.67 77.94 444.08 48.33 79.06 82.39 C
รพร.สว่างแดนดิน รพท. 301 รพท. M1 >200 15 33.92  17.60  90 60 60 120 60 26.96 14.61 119.68 109.19 101.93 222.86 79.89 F
พระอาจารย์แบนฯ รพช. 40 รพช.F2 <=30,000 5 35.74  24.68  90 60 60 120 60 35.28 12.32 82.44 172.68 89.03 90.12 99.24 C-
ที่มา : กลุ่มบริหารการเงินการคลงั ส านักงานเขตสขุภาพที่ 8 1 7 4 3 3 12 4

5.56 38.89 22.22 16.67 16.67 66.67 22.22คิดเป็นร้อยละ

เกณฑ์การประเมิน ผลการด าเนินงาน (เติมเอง)

จ านวน รพ. ที่ผ่าน
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ตารางที ่ 107  ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score หน่วยบริการ จังหวดัสกลนคร ข้อมูล ณ ไตรมาส 1 ป ี2565

Capacity
Group คะแนนทีไ่ด้ Grade คะแนนทีไ่ด้ Grade

สกลนคร รพศ. A>700 to < 1,000 15 7 F 8 D
สว่างแดนดิน รพท. M1 > 200 15 9 C 7 F 
วานรนิวาส รพท. M1 > 200 15 10 C 9 C 
พระอาจารยฝ้ั์นฯ รพช. F2 60,000-90,000 15 5 F 6 F 
อากาศอ านวย รพช. F1 50,000-100,000 15 10 C 9 C 
พงัโคน รพช. F1 < =50,000 15 10 C 10 C 
กสุุมาลย์ รพช. F2 30,000-60,000 15 7 F 6 F 
บ้านม่วง รพช. F1 50,000-100,000 15 8 D 6 F 
วาริชภูมิ รพช. F2 30,000-60,000 15 11 B 8 D 
พระอาจารยแ์บนฯ รพช. F2<=30,000 15 9 C 9 C 
เจริญศิลป์ รพช. F2 30,000-60,000 15 9 C 6.5 F 
โคกศรีสุพรรณ รพช. F2<=30,000 15 8 D 9 C 
ค าตากล้า รพช. F2 30,000-60,000 15 6 F 9 C 
โพนนาแกว้ รพช. F2<=30,000 15 10 C 8.5 D 
ส่องดาว รพช. F2<=30,000 15 9 C 6.5 F 
กดุบาก รพช. F2<=30,000 15 10 C 9 C 
เต่างอย รพช. F2<=30,000 15 7 F 6 F 
นิคมน  าอนู รพช. F3<=15,000 15 8 D 8 D 
ทีม่า : http://hfo65.moph.go.th

Org ประเภท
ข้อมูล ณ ไตรมาส 2/2565

คะแนนเต็ม
ข้อมูล ณ ไตรมาส 1/2565
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ตารางที่ 108  สรุปผลการด าเนินงานตามแผนประมาณการรายได้-ประมาณการค่าใช้จ่าย (Planfin)  หน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2565   (ตุลาคม 2564 - พฤษภาคม 2565)

ร้อยละผลต่างรายได้
ร้อยละผลต่าง

ค่าใช้จ่าย

ค่าที่ควรเป็น [1.1] รายได้จริง [1.2] ผลต่าง
[2]=[1.2-

1.1/1.1*100] ค่าที่ควรเป็น [3.1] รายจ่ายจริง [3.2] ผลต่าง
[4]=[3.2-

3.1/3.1*100] รายได้ คชจ.
รายได้ หรือ

คชจ.

สกลนคร 1,144,854,742.67 1,224,873,823.43 80,019,080.76 6.99 1,597,092,347.59 1,485,633,591.30 -111,458,756.29 -6.98 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

กุสุมาลย์ 51,147,074.15 67,344,578.27 16,197,504.12 31.67 82,319,098.04 84,928,491.15 2,609,393.11 3.17 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

กุดบาก 42,334,089.21 49,201,694.65 6,867,605.44 16.22 52,226,729.91 53,460,934.95 1,234,205.04 2.36 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 104,850,000.00 125,458,338.48 20,608,338.48 19.66 138,483,000.00 142,980,672.39 4,497,672.39 3.25 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พังโคน 127,560,102.27 136,315,989.96 8,755,887.69 6.86 120,822,381.99 120,096,524.66 -725,857.33 -0.60 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วาริชภูมิ 65,693,396.46 61,996,154.38 -3,697,242.08 -5.63 76,526,080.52 76,537,912.87 11,832.35 0.02 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

นิคมน ้าอูน 27,242,141.88 28,479,550.95 1,237,409.07 4.54 39,118,203.33 35,687,057.56 -3,431,145.77 -8.77 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

วานรนิวาส 208,282,258.80 238,009,496.59 29,727,237.79 14.27 342,343,071.96 374,512,065.70 32,168,993.74 9.40 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

ค้าตากล้า 83,549,817.09 80,529,869.97 -3,019,947.12 -3.61 76,628,507.27 76,625,075.42 -3,431.85 0.00 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

บ้านม่วง 100,303,230.14 114,437,593.39 14,134,363.25 14.09 138,882,582.26 136,995,891.78 -1,886,690.48 -1.36 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

อากาศอา้นวย 97,429,763.95 118,813,810.62 21,384,046.67 21.95 143,916,864.37 140,430,733.40 -3,486,130.97 -2.42 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ส่องดาว 48,207,511.91 51,749,308.75 3,541,796.84 7.35 69,472,591.97 70,259,687.94 787,095.97 1.13 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เต่างอย 42,273,192.46 43,352,666.51 1,079,474.05 2.55 50,144,672.79 48,492,951.28 -1,651,721.51 -3.29 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โคกศรีสุพรรณ 56,400,530.23 77,478,327.73 21,077,797.50 37.37 82,269,318.45 80,000,382.33 -2,268,936.12 -2.76 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เจริญศิลป์ 51,765,614.79 57,216,423.49 5,450,808.70 10.53 73,663,242.52 69,760,473.97 -3,902,768.55 -5.30 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

โพนนาแก้ว 52,788,000.00 54,308,318.47 1,520,318.47 2.88 60,421,466.67 62,010,843.99 1,589,377.32 2.63 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

รพร.สว่างแดนดิน 313,168,568.41 315,325,106.16 2,156,537.75 0.69 411,514,876.36 372,944,657.15 -38,570,219.21 -9.37 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

พระอาจารย์แบนฯ 52,361,843.45 56,930,891.32 4,569,047.87 8.73 62,822,463.68 60,513,616.08 -2,308,847.60 -3.68 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

รวม 2,670,211,877.87 2,901,821,943.12 231,610,065.25 8.67 3,618,667,499.66 3,491,871,563.92 -126,795,935.74 -3.50 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

5 13 15

27.78 72.22 83.33

ที่มา : http :// hfo65.moph.go.th ณ  วันที่ 21 มิถุนายน 2565 เวลา 08.40 น.

คิดเป็น ร้อยละ

ประมาณการรายได้ [1] ประมาณการค่าใช้จ่าย [3] ผลการประเมิน
โรงพยาบาล

จ านวน รพ. ที่ผ่านเกณฑ์
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ตารางที่ 109  สรปุผลการประเมินต้นทนุบรกิารผู้ปว่ยนอก และผู้ปว่ยใน แบบ Quick Method หน่วยบรกิาร จังหวัดสกลนคร ณ ไตรมาส 3 / 2565 (ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2565)

 ต้นทนุบรกิารผู้ปว่ย
นอก

จ านวนครัง้
ผู้ปว่ยนอก

ต้นทนุบรกิาร
ผู้ปว่ยนอกต่อ

ครัง้
Mean+1SD

 ต้นทนุบรกิารผู้ปว่ยใน
 (บาท)

Sum AdjRW ต้นทุนบริการผู้ป่วย
ในต่อAdjRW Mean+1SD

สกลนคร 671,312,003.01      544,918.00    1,231.95       1,366.95      865,976,104.00        55,865.32   15,501.14          21,157.19 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

กุสุมาลย์ 54,648,189.71        85,357.00      640.23         580.07        18,354,670.35          751.09        24,437.50          41,392.99 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

กุดบาก 40,365,308.43        64,195.00      628.79         643.31        12,540,468.46          947.04        13,241.70          55,004.57 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 74,319,365.94        136,395.00    544.88         580.07        48,190,950.94          1,978.79     24,353.70          41,392.99 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พงัโคน 59,062,540.41        118,343.00    499.08         652.59        58,035,718.41          2,927.88     19,821.73          47,520.88 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วาริชภมูิ 54,459,658.29        94,453.00      576.58         580.07        24,000,771.55          1,173.59     20,450.66          41,392.99 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

นิคมน ้าอูน 21,130,333.39        30,514.00      692.48         784.54        14,807,226.65          374.66        39,522.01          66,738.12 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วานรนิวาส 214,875,337.08      241,797.00    888.66         771.46        170,821,116.33        10,282.99    16,612.01          28,889.64 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

ค้าตากล้า 27,910,251.73        81,028.00      344.45         580.07        38,774,168.62          1,146.20     33,828.39          41,392.99 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

บา้นม่วง 75,739,679.86        121,074.00    625.57         570.91        58,443,875.57          2,654.37     22,017.99          39,005.05 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

อากาศอ้านวย 80,511,951.51        145,481.00    553.42         570.91        50,835,790.35          3,346.97     15,188.58          39,005.05 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ส่องดาว 48,891,763.37        79,366.00      616.03         643.31        16,693,839.36          1,323.81     12,610.45          55,004.57 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เต่างอย 33,997,542.42        69,536.00      488.92         643.31        15,577,535.51          801.73        19,429.81          55,004.57 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โคกศรีสุพรรณ 53,857,056.83        76,786.00      701.39         643.31        24,584,630.24          1,082.40     22,713.14          55,004.57 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

เจริญศิลป์ 48,485,079.41        71,501.00      678.10         580.07        15,921,414.52          1,008.94     15,780.35          41,392.99 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

โพนนาแก้ว 43,226,383.65        71,707.00      602.82         643.31        18,863,086.85          997.75        18,905.64          55,004.57 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

สวา่งแดนดิน 205,355,425.47      357,659.00    574.17         771.46        184,658,108.51        15,378.46    12,007.58          28,889.64 ผ่าน ผ่าน ผ่านพระอาจารย์
แบนฯ 30,670,249.66        56,958.00      538.47         643.31        28,612,509.85          1,285.30     22,261.38          55,004.57 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

13 18 13

72.22 100 72.222
ที่มา : http ://  hfo65.moph.go.th/  ณ   วนัที่    21 มิถุนายน 2565    เวลา   08.45 น.

คิดเปน็รอ้ยละ

โรงพยาบาล
OP IP OP&IP

จ านวน รพ. ที่ผ่านเกณฑ์

OP Cost IP Cost ผลการประเมิน

ไตรมาส 3/2565 ( ณ เดือนพฤษภาคม 2565) ไตรมาส 3/2565 ( ณ เดือนพฤษภาคม 2565)
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ตารางที ่110  สรุปรายงานจา่ยชดเชย  กองทนุผู้ปว่ยในทัว่ไป (IP)  Statement หน่วยบริการจงัหวัดสกลนคร  ขอ้มลูระหว่าง   เดอืนต.ค. 2564 - เดอืนพ.ค.2565    (ขอ้มลูปกติ)
[1] [2] [3] [4] [5] = [2] - [4] [6] = [3] - [4] [7]=[5]/[1]*100

ประมาณการรับ จ่ายชดเชย IP( ต.ค.64-พ.ค.65) จ านวนเงินเดือน จ านวนเงินปรับลด คงเหลือจ่ายชดเชย IP จ านวนเงินปรับลด ร้อยละรายรับ

สกลนคร 283,788,511.06 330,665,235.27 242,274,648.55 161,516,432.40          169,148,802.87 80,758,216.15         59.60               เฝ้าระวัง
กุสุมาลย์ 10,687,929.33 6,240,267.94 5,524,849.86 3,683,233.24             2,557,034.70 1,841,616.62          23.92               เฝ้าระวัง
กุดบาก 7,257,411.74 6,344,831.02 5,485,560.48 3,657,040.32             2,687,790.70 1,828,520.16          37.04               เฝ้าระวัง
พระอาจารย์ฝ้ันฯ 14,710,874.59 12,214,643.45 13,957,071.54 9,200,407.41             3,014,236.04 4,756,664.13          20.49               เฝ้าระวัง
พังโคน 16,488,543.55 13,224,046.59 16,994,837.12 10,969,784.15           2,254,262.44 6,025,052.97          13.67               เฝ้าระวัง
วาริชภูมิ 6,860,945.37 6,774,536.44 4,891,030.76 3,260,687.18             3,513,849.26 1,630,343.58          51.22               เฝ้าระวัง
นิคมน  าอูน 2,524,174.16 1,957,994.28 2,734,081.66 1,732,922.71             225,071.57 1,001,158.95          8.92                 เฝ้าระวัง
วานรนิวาส 55,208,955.30 60,488,417.44 31,204,371.46 20,802,914.32           39,685,503.12 10,401,457.14         71.88               OK
ค าตากล้า 8,477,439.01 7,612,534.53 5,695,040.73 3,796,693.83             3,815,840.70 1,898,346.90          45.01               เฝ้าระวัง
บ้านม่วง 15,003,175.06 15,831,005.25 9,999,462.68 6,666,308.46             9,164,696.79 3,333,154.22          61.09               เฝ้าระวัง
อากาศอ านวย 18,299,846.29 20,378,349.77 15,615,670.49 10,410,446.99           9,967,902.78 5,205,223.50          54.47               เฝ้าระวัง
ส่องดาว 8,691,681.88 8,623,020.69 5,212,047.76 3,474,698.50             5,148,322.19 1,737,349.26          59.23               เฝ้าระวัง
เต่างอย 5,938,790.48 4,735,112.45 5,368,332.18 3,522,516.93             1,212,595.52 1,845,815.25          20.42               เฝ้าระวัง
โคกศรีสุพรรณ 7,675,031.70 6,593,922.33 8,204,199.42 5,198,078.95             1,395,843.38 3,006,120.47          18.19               เฝ้าระวัง
เจริญศิลป์ 6,764,125.99 6,250,943.54 4,152,577.54 2,768,385.04             3,482,558.50 1,384,192.50          51.49               เฝ้าระวัง
โพนนาแก้ว 8,456,863.03 6,647,510.04 4,797,131.71 3,198,087.81             3,449,422.23 1,599,043.90          40.79               เฝ้าระวัง
สว่างแดนดิน 70,161,350.63 76,324,262.01 45,822,427.06 30,548,284.72           45,775,977.29 15,274,142.34         65.24               เฝ้าระวัง
พระอาจารย์แบนฯ 5,353,572.22 6,870,180.44 3,225,640.21 2,150,426.80             4,719,753.64 1,075,213.41          88.16               OK

552,349,221.39 597,776,813.48 431,158,981.21    286,557,349.76        311,219,463.72        144,601,631.45       56.34               
ความน่าจะเป็น 368,232,814.26        66.67               

57,013,350.54-          
ที่มา  :  http://www.nhso.go.th/
หมายเหตุ  :  รายรับ IP ไม่รวมอุทธรณ์/Audit

มากกว่าหรือน้อยกว่ายอดประกัน

สถานการณ์โรงพยาบาล
IPค่าแรง  IP ยกยอดไป

(ต.ค.64-พ.ค.65) หลัง
ปรับค่าแรง

ค่าแรง IP (ต.ค.64-พ.ค.
65)

ปรับลดค่าแรง IP 
ทั งปี

ก่อนปรับลดค่าแรง
IP  ขั นต่ า 65    

(หลังปรับลดค่าแรง)
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ตารางที ่111 แสดงผลการประเมนิระบบตรวจสอบภายในอัตโนมตั ิ5 มติ ิเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการงินการคลัง หน่ยวบริการ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565                           

มิติการเงิน มิติจัดเก็บรายได้ มิติงบการเงิน มิติบริหารพัสดุ มิติระบบการควบคุมภายใน

สกลนคร 89.74 100.00 100.00 100.00 100.00 96.97
สว่างแดนดิน 94.87 93.75 100.00 100.00 100.00 97.69
วานรนิวาส 94.87 100.00 96.15 100.00 94.12 96.95

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 93.55 100.00 96.30 100.00 94.12 96.43

อากาศอ านวย 90.32 86.67 100.00 100.00 100.00 95.41
พังโคน 83.87 100.00 100.00 93.33 100.00 94.29

กสุุมาลย์ 90.32 93.33 100.00 100.00 100.00 96.40

บ้านม่วง 77.42 93.33 100.00 100.00 100.00 92.38

วาริชภูมิ 93.55 100.00 100.00 100.00 100.00 98.18

พระอาจารย์แบนฯ 93.55 100.00 100.00 100.00 100.00 98.21

เจริญศิลป์ 93.55 100.00 100.00 100.00 100.00 98.21

โคกศรีสุพรรณ 93.55 100.00 100.00 100.00 100.00 98.10
ค าตากล้า 93.55 100.00 100.00 94.12 100.00 97.20

โพนนาแกว้ 93.55 100.00 100.00 100.00 100.00 98.13

ส่องดาว 93.55 100.00 100.00 100.00 94.12 97.30

กดุบาก 87.10 100.00 100.00 100.00 100.00 96.40

เต่างอย 90.32 100.00 96.15 90.00 100.00 94.50

นิคมน  าอนู 90.32 100.00 100.00 95.45 100.00 96.40

รวม 91.07 98.17 99.38 98.71 99.02 96.65
ทีม่า : กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผลการประเมิน (ร้อยละ)
รวม (ร้อยละ)โรงพยาบาล
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นการตรวจราชการที่ 6 Good Governance 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ประเมินจากข้อมูลบุคคล (Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชนที่มา
รับบริการในหน่วยบริการนั้นๆ ประกอบด้วย  

1.ข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน (cid) 
2.ข้อมูลเพศ (sex) 
3.ข้อมูลวันเกิด (birth) 
4.ข้อมูลสัญชาติ (nation) 
5.ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย (discharge) 

ตารางท่ี  112 รอ้ยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

อ าเภอ 
จ านวน 
หน่วย 
บริการ 

หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ ผ่าน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 28 0 0 26 92.86 25 89.29 0 0 
กุสุมาลย์ 7 0 0 7 100 7 100 0 0 
กุดบาก 6 0 0 5 83.33 3 50 0 0 
พรรณานิคม 15 0 0 10 66.67 6 40 0 0 
พังโคน 8 0 0 8 100 7 87.5 0 0 
วาริชภูม ิ 10 0 0 10 100 10 100 0 0 
นิคมน้ าอูน 5 0 0 5 100 5 100 0 0 
วานรนิวาส 19 0 0 19 100 16 84.21 0 0 
ค าตากล้า 7 0 0 7 100 7 100 0 0 
บ้านม่วง 11 0 0 11 100 11 100 0 0 
อากาศอ านวย 12 0 0 12 100 10 83.33 0 0 
สว่างแดนดิน 21 0 0 21 100 21 100 0 0 
ส่องดาว 5 0 0 5 100 4 80 0 0 
เต่างอย 5 0 0 5 100 5 100 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 6 0 0 6 100 6 100 0 0 
เจริญศิลป์ 7 0 0 7 100 7 100 0 0 
โพนนาแก้ว 8 0 0 7 87.5 7 87.5 0 0 
ภูพาน 9 0 0 9 100 8 88.89 0 0 

รวม 189 0 0 180 95.24 165 87.3 0 0 

ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC  ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 
     เกณฑ์ : ร้อยละ 80 
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ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
ตารางท่ี 113  ร้อยละความถูกต้องของข้อมูลจังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 

ความ
ถูกต้อง
เฉลี่ย 5 
ด้าน 

ความถูกต้องของข้อมูล 
เลขบตัรประชาชน (cid) เพศ (sex) วันเดือนปีเกิด (birth) สัญชาติ (nation) สถานการณ์จ าหน่วย (discharge) 

PERSON 
THAI 

Accuracy ร้อยละ PERSON Accuracy 
ร้อย
ละ 

PERSON Accuracy ร้อยละ PERSON Accuracy ร้อยละ PERSON Accuracy 
ร้อย
ละ 

เมืองสกลนคร 99.85 971,259 964,025 99.26 979,427 979,427 100 979,436 979,410 100.00 979,436 979,258 99.98 979,436 979,436 100.00 

กุสุมาลย์ 100.00 133,943 133,943 100.00 134,679 134,679 100 134,679 134,679 100.00 134,679 134,679 100.00 134,679 134,679 100.00 

กุดบาก 99.99 99,368 99,368 100.00 99,676 99,676 100 99,676 99,674 100.00 99,676 99,619 99.94 99,676 99,676 100.00 

พรรณานิคม 99.93 188,757 188,572 99.90 189,815 189,815 100 189,816 189,801 99.99 189,816 189,387 99.77 189,816 189,816 100.00 

พังโคน 100.00 214,761 214,720 99.98 217,295 217,295 100 217,297 217,296 100.00 217,297 217,293 100.00 217,297 217,297 100.00 

วาริชภูมิ 100.00 122,414 122,414 100.00 123,202 123,202 100 123,204 123,201 100.00 123,204 123,204 100.00 123,204 123,204 100.00 

นิคมน้ าอูน 99.92 41,188 41,188 100.00 41,620 41,620 100 41,620 41,620 100.00 41,620 41,447 99.58 41,620 41,620 100.00 

วานรนิวาส 99.99 307,214 307,211 100.00 309,575 309,575 100 309,577 309,574 100.00 309,577 309,488 99.97 309,577 309,577 100.00 

ค าตากล้า 100.00 120,551 120,551 100.00 121,729 121,729 100 121,730 121,724 100.00 121,730 121,728 100.00 121,730 121,730 100.00 

บ้านม่วง 100.00 213,854 213,854 100.00 216,713 216,713 100 216,713 216,710 100.00 216,713 216,713 100.00 216,713 216,713 100.00 

อากาศอ านวย 100.00 172,362 172,362 100.00 173,347 173,347 100 173,348 173,343 100.00 173,348 173,347 100.00 173,348 173,348 100.00 

สว่างแดนดิน 100.00 448,783 448,780 100.00 451,833 451,833 100 451,840 451,824 100.00 451,840 451,779 99.99 451,840 451,840 100.00 

ส่องดาว 100.00 82,175 82,175 100.00 82,597 82,597 100 82,597 82,596 100.00 82,597 82,595 100.00 82,597 82,597 100.00 

เต่างอย 100.00 108,762 108,761 100.00 109,185 109,185 100 109,185 109,172 99.99 109,185 109,180 100.00 109,185 109,185 100.00 

โคกศรีสุพรรณ 100.00 60,110 60,110 100.00 60,548 60,548 100 60,552 60,548 99.99 60,552 60,541 99.98 60,552 60,552 100.00 

เจริญศิลป์ 99.99 170,592 170,543 99.97 172,019 172,019 100 172,019 172,018 100.00 172,019 172,016 100.00 172,019 172,019 100.00 

โพนนาแก้ว 99.99 98,768 98,766 100.00 99,484 99,484 100 99,484 99,484 100.00 99,484 99,459 99.97 99,484 99,484 100.00 

ภูพาน 99.99 128,841 128,841 100.00 129,339 129,339 100 129,339 129,337 100.00 129,339 129,308 99.98 129,339 129,339 100.00 

รวม - 3,683,702 3,676,184 99.80 3,712,083 3,712,083 100 3,712,112 3,712,011 100.00 3,712,112 3,711,041 99.97 3,712,112 3,712,112 100.00 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565 
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ตารางท่ี  114 ร้อยละความสอดคล้องของข้อมูลจังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 

ความ
สอดคล้อง
เฉลี่ย 5 
ด้าน 

ความสอดคล้องของข้อมูล 

เลขบัตรประชาชน(cid) เพศ(sex) วันเดือนปีเกิด(birth) สัญชาติ(nation) สถานะการจ าหน่วย(discharge) 
PERSON 

THAI 
Consis
tency 

ร้อยละ PERSON 
Consis
tency 

ร้อยละ PERSON 
Consis
tency 

ร้อยละ PERSON 
Consiste

ncy 
ร้อยละ PERSON 

Consiste
ncy 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 98.84 971268 960765 98.92 979436 936116 95.58 911142 908613 99.72 979436 979258 99.98 979436 979288 99.98 

กุสุมาลย์ 99.77 133943 132674 99.05 134679 134621 99.96 126605 126376 99.82 134679 134679 100.00 134679 134677 100.00 

กุดบาก 99.72 99368 98314 98.94 99676 99580 99.90 93902 93741 99.83 99676 99619 99.94 99676 99650 99.97 

พรรณานิคม 99.55 188758 186052 98.57 189816 189087 99.62 178870 178529 99.81 189816 189387 99.77 189816 189803 99.99 

พังโคน 99.75 214763 212475 98.93 217297 217184 99.95 200316 200014 99.85 217297 217293 100.00 217297 217290 100.00 

วาริชภูมิ 99.77 122416 121217 99.02 123204 123133 99.94 115953 115804 99.87 123204 123204 100.00 123204 123204 100.00 

นิคมน้ าอูน 99.82 41188 41121 99.84 41620 41589 99.93 39837 39760 99.81 41620 41447 99.58 41620 41604 99.96 

วานรนิวาส 99.82 307216 305055 99.30 309577 309518 99.98 286671 286328 99.88 309577 309488 99.97 309577 309495 99.97 

ค าตากล้า 99.76 120552 119928 99.48 121730 121248 99.60 112793 112504 99.74 121730 121728 100.00 121730 121695 99.97 

บ้านม่วง 99.74 213854 211808 99.04 216713 216654 99.97 201609 201025 99.71 216713 216713 100.00 216713 216641 99.97 

อากาศอ านวย 99.93 172363 172122 99.86 173348 173291 99.97 166726 166536 99.89 173348 173347 100.00 173348 173212 99.92 

สว่างแดนดิน 99.87 448790 447888 99.80 451840 450938 99.80 422402 421544 99.80 451840 451779 99.99 451840 451790 99.99 

ส่องดาว 98.77 82175 81985 99.77 82597 77874 94.28 76531 76429 99.87 82597 82595 100.00 82597 82543 99.93 

เต่างอย 99.86 108762 108459 99.72 109185 108964 99.80 103521 103315 99.80 109185 109180 100.00 109185 109184 100.00 

โคกศรีสุพรรณ 99.66 60114 59948 99.72 60552 59819 98.79 57090 57030 99.89 60552 60541 99.98 60552 60490 99.90 

เจริญศิลป์ 99.77 170592 168923 99.02 172019 171975 99.97 159280 159098 99.89 172019 172016 100.00 172019 171964 99.97 

โพนนาแก้ว 99.77 98768 97876 99.10 99484 99459 99.97 92700 92523 99.81 99484 99459 99.97 99484 99467 99.98 

ภูพาน 99.85 128841 128507 99.74 129339 129066 99.79 120891 120562 99.73 129339 129308 99.98 129339 129339 100.00 

รวม - 3683731 3655117 99.22 3712112 3660116 98.60 3466839 
345973

1 
99.80 3712112 3711041 99.97 3712112 3711336 99.98 

 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565 
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ตารางท่ี  115  ร้อยละความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลจังหวัดสกลนคร 
 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,072,053 1,066,978 99.53 
กุสุมาลย์ 778,515 778,083 99.94 
กุดบาก 425,564 417,446 98.09 
พรรณานิคม 337,688 329,923 97.70 
พังโคน 251,567 250,902 99.74 
วาริชภูม ิ 337,106 336,813 99.91 
นิคมน้ าอูน 35,122 35,105 99.95 
วานรนิวาส 759,882 755,294 99.40 
ค าตากล้า 66,930 66,711 99.67 
บ้านม่วง 398,424 398,142 99.93 
อากาศอ านวย 1,199,806 1,197,894 99.84 
สว่างแดนดิน 542,094 539,320 99.49 
ส่องดาว 112,858 112,104 99.33 
เต่างอย 133,311 133,176 99.90 
โคกศรีสุพรรณ 92,943 92,622 99.65 
เจริญศิลป์ 165,977 165,894 99.95 
โพนนาแก้ว 68,909 68,713 99.72 
ภูพาน 1,004,763 1,003,136 99.84 
รวม 7,783,512 7,748,256 99.55 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 
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ตารางท่ี 116 ร้อยละความทันเวลาของข้อมูลจังหวัดสกลนคร 
  

อ าเภอ 
จ านวนหน่วย

บริการ 
จ านวนเดือนที่ค านวนคูณ

จ านวนสถานบริการ 

จ านวนเดือนที่ส่ง
ข้อมูลทันเวลาคูณ

จ านวนสถานบริการ 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 32 224 121 54.02 
กุสุมาลย์ 7 49 36 73.47 
กุดบาก 6 42 28 66.67 
พรรณานิคม 15 105 59 56.19 
พังโคน 8 56 44 78.57 
วาริชภูม ิ 11 77 41 53.25 
นิคมน้ าอูน 5 35 27 77.14 
วานรนิวาส 19 133 119 89.47 
ค าตากล้า 7 49 31 63.27 
บ้านม่วง 11 77 54 70.13 
อากาศอ านวย 12 84 54 64.29 
สว่างแดนดิน 22 154 129 83.77 
ส่องดาว 5 35 24 68.57 
เต่างอย 5 35 23 65.71 
โคกศรีสุพรรณ 6 42 33 78.57 
เจริญศิลป์ 7 49 29 59.18 
โพนนาแก้ว 8 56 30 53.57 
ภูพาน 9 63 30 47.62 

รวม 195 1,365 912 66.81 
 

ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565
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ตารางที่ 117 สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 
จ านวน
หน่วย
บริการ 

สรุป
ตัวชี้วดั 

Accuracy ถ่วงน้ าหนัก 30 Consistency ถ่วงน้ าหนัก 25 Completeness ถ่วงน้ าหนัก 30 Timeliness ถ่วงน้ าหนัก 15 

ผลงาน 
ค่าคะแนนที่

ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
ผลงาน 

ค่าคะแนนที่
ได้ 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ผลงาน 
ค่าคะแนนที่

ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
ผลงาน 

ค่าคะแนนที่
ได้ 

คะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

เมืองสกลนคร 28 64 96.42 70 2,100 96.23 70 1,750 95.94 60 1,800 80.30 50 750 

กุสุมาลย ์ 7 75.5 100.00 80 2,400 99.89 80 2,000 99.82 80 2,400 84.24 50 750 

กุดบาก 6 74 100.00 80 2,400 99.77 80 2,000 97.87 75 2,250 71.26 50 750 

พรรณานิคม 15 74 99.99 80 2,400 99.54 80 2,000 97.59 75 2,250 74.48 50 750 

พังโคน 8 75.5 99.99 80 2,400 99.86 80 2,000 99.62 80 2,400 89.66 50 750 

วาริชภูม ิ 10 75.5 100.00 80 2,400 99.78 80 2,000 99.93 80 2,400 77.24 50 750 

นิคมน้ าอูน 5 75.5 99.98 80 2,400 99.90 80 2,000 99.94 80 2,400 66.90 50 750 
วานรนิวาส 19 75.5 100.00 80 2,400 99.82 80 2,000 99.44 80 2,400 82.94 50 750 

ค าตากล้า 7 75.5 100.00 80 2,400 99.85 80 2,000 99.74 80 2,400 79.80 50 750 

บ้านม่วง 11 75.5 100.00 80 2,400 99.86 80 2,000 99.93 80 2,400 80.56 50 750 

อากาศอ านวย 12 75.5 100.00 80 2,400 99.92 80 2,000 99.43 80 2,400 72.70 50 750 

สว่างแดนดิน 21 75.5 100.00 80 2,400 99.88 80 2,000 99.61 80 2,400 90.15 50 750 

ส่องดาว 5 75.5 100.00 80 2,400 99.48 80 2,000 99.45 80 2,400 80.69 50 750 

เต่างอย 5 75.5 100.00 80 2,400 99.82 80 2,000 99.72 80 2,400 84.83 50 750 

โคกศรีสุพรรณ 6 75.5 100.00 80 2,400 99.55 80 2,000 99.70 80 2,400 82.76 50 750 

เจริญศิลป์ 7 75.5 100.00 80 2,400 99.73 80 2,000 99.89 80 2,400 73.40 50 750 

โพนนาแก้ว 8 75.5 100.00 80 2,400 99.85 80 2,000 99.87 80 2,400 76.29 50 750 

ภูพาน 9 75.5 99.99 80 2,400 99.82 80 2,000 99.51 80 2,400 65.90 50 750 

รวม 189 - - - - - - - - - - - - - 
ที่มา : โปรแกรม HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2565 
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ตารางที ่118 แสดงผลการด าเนินการติดตั้งและการใช้งานระบบสารสนเทศและระบบหมอพร้อม

โรงพยาบาล
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รอ้ยละระดับ

ความส าเรจ็

รพ.สกลนคร 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76.92

รพ.กุสุมาลย์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 92.31

รพ.กุดบาก 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 84.62

รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69.23

รพ.พังโคน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76.92

รพ.วาริชภูมิ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76.92

รพ.นิคมน ้าอูน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 92.31

รพ.วานรนิวาส 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 84.62

รพ.ค้าตากล้า 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69.23

รพ.บ้านม่วง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 92.31

รพ.อากาศอ้านวย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76.92

รพ.ส่องดาว 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 76.92

รพ.เต่างอย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100.00

รพ.โคกศรีสุพรรณ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100.00

รพ.เจริญศิลป์ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 92.31

รพ.โพนนาแก้ว 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69.23

รพร.สวา่งแดนดิน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 84.62

รพ.พระอาจารย์แบนฯ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100.00

รวม 18 18 14 18 18 18 3 9 14 18 18 13 18 78.17

ทีม่า : ข้อมูลจากศูนย์ ICT สสจ.สกลนคร ณ วนัที ่18 กรกฎาคม 2565

    จากตารางข้อมูลการติดตั งระบบสารสนเทศและระบบหมอพร้อมของจังหวดัสกลนคร พบวา่ โรงพยาบาลทีด้่าเนินการติดตั งครบร้อยละ 100 

มี 3 แห่ง ได้แก่ รพ.เต่างอย  รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.พระอาจารย์แบนฯ โดยภาพรวมร้อยละการด้าเนินการทั งจังหวดั คิดเป็นร้อยละ 78.17
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ประเด็นตรวจราชการ : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 59 : ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับการพัฒนา        
≥ ร้อยละ 80 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 ตามยุทธศาสตร์ด้านบริหารทางบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนาระบบการ
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ก าหนด
ตัวชี้วัดที่ 59 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ได้รับการพัฒนาไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 ในปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้า
สู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น และเพ่ือให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดต าแหน่งอย่างเป็นระบบ 
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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ตารางที่ 119 บุคลากรด้านสุขภาพซึ่งท าหน้าที่ทางการบริหารที่จะเกษียณอายุราชการ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2565 มีจ านวน 21 ราย  และมีแผนในการพัฒนาบุคลากรที่เข้ารับการพัฒนา  จ านวน  54  ราย  
ดังนี้ 

 

ต าแหน่ง 
ต าแหน่งว่าง 

1  ตุลาคม  2565 

จ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับ
การพัฒนา           

(ต าแหน่งว่างx2) 

จ านวนผู้รับการ
พัฒนา 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ.  2565 

นพ.สสจ. 1 2 2 
รองนพ.สสจ.  1 2 2 
ผู้อ านวยการ 2 4 4 
รองผู้อ านวยการ 2 4 2 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 3 6 18 
สาธารณสุขอ าเภอ 2 4 2 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 2 4 10 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต 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 

กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมส าคัญ 
ตารางท่ี 120 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
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การเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นเป็นจ านวน 2 เท่าของต าแหน่งว่าง โดยก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมที่พัฒนา
สมรรถนะ 6 ด้าน ตามที่ก าหนด รายละเอียดดังตาราง 

เป้าหมายด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญ 
โรงพยาบาลวานรนิวาส ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครก าหนดแนวทางในการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้มี

ความพร้อมในการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น เพ่ือให้มีความต่อเนื่องทางการบริหารและมีการสืบทอดต าแหน่งอย่างเป็น
ระบบในปีงบประมาณ พ.ศ.  2565 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งทางการบริหาร
และมีกระบวนงานดังนี้ 
ตารางท่ี  121 ตารางกระบวนการงาน 

กระบวนการงาน เป้าหมาย ค่าเป้าหมาย 
1. ช้ีแจงแนวทางการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่ง   
   ทางบริหารแก่หน่วยงานในสังกัด 

7 กลุ่มต าแหน่ง 
 

ร้อยละ 100 

2. วิเคราะห์ข้อมลูต าแหน่งเกษียณทางการบรหิาร/ก าหนดจ านวนบุคลากรที่
ต้องพัฒนาในสังกัด 

7  กลุ่มต าแหน่ง ร้อยละ 100 

3. ประชุมคณะกรรมการก าหนดวธิีการ/หลักสตูร  1 ครั้ง 
4. คัดเลือกบุคลากรเป้าหมายที่จะเข้าสู่กระบวนการพัฒนา จ านวน 2 เท่าของ
ต าแหน่งว่าง ปี 2565 

บุคลากรที่พร้อม
พัฒนาเข้าสู่ต าแหน่ง 

21 คน 

5. พัฒนาบุคลากรโดยการฝึกอบรมตามหลักสตูรที่ก าหนด 54  คน ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ80 

6. ประเมินผลการด าเนินงาน/รายงานผลต่อผู้บริหาร/เขตสุขภาพ   

ตารางท่ี 122 การติดตามและประเมินผล 
 

เป้าหมายกระบวนการ รอบ         
9 เดือน 

ผลการด าเนินงาน 

- พัฒนาบุคลากรตามแผนการพัฒนาฯ ภาพรวมแผนการพัฒนาบุคลากรสูต่ าแหน่งทางการบริหาร 
ปี 2564 รวม 6 หลักสูตร จ านวน 54 คน  ดังนี้ 
อยู่ระหว่างการอบรม ๖ หลักสตูร จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ของ
เป้าหมายรวม รายละเอียดแยกรายหลักสตูรดังนี้ 
- หลักสูตร นบส.(รองนพ.สสจ.) อยู่ในแผนฯ ระหว่างด าเนินการ จ านวน 2 ราย 
-หลักสูตร New normal  Leadership  อยู่ในแผนฯ ระหว่างด าเนนิการ จ านวน 
4 ราย 
-ประกาศนียบตัรผู้บริหารระดับสูง  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  
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 - การก าหนดนโยบายและสนับสนุนงบประมาณองค์กร 
 - แหล่งฝึกอบรมที่เพียงพอ 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 - มีงบประมาณไม่เพียงพอ 
 - ไม่มีการจัดอบรมจากปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
 - กระทรวงสาธารณสุขควรก าหนดหลักสูตรและด าเนินการพัฒนาเพื่อความเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

- ขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากสถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
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ประเด็นตรวจราชการ : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ ( People Excellence )  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 58 : ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 
สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 ตามยุทธศาสตร์ด้านการบริหารบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 58 ร้อยละของเขต
สุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมายการด าเนินการบริหาร
ต าแหน่งว่างของหน่วยงาน ประกอบด้วยประเด็นด าเนินการ 4 ประเด็น คือ 1) ข้อมูลมีประสิทธิภาพมีการ
ตรวจสอบ/วิเคราะห์ต าแหน่งว่าง  2) มีแผนบริหารต าแหน่งว่างประเภทข้าราชการและพนักงานราชการทุก
สายงาน 3) มีการด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด และ 4) ต าแหน่งว่างลดลงตาม
เป้าหมายที่ก าหนดในปี 2565 คงเหลือไม่เกินร้อยละ 3  

ปัจจุบันบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ปฏิบัติจริงมีจ านวนทั้งหมด 7,794 
ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565) ประกอบด้วยบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้าง คือ ข้าราชการ 
4,088 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.45, พนักงานราชการ 160 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.06 , พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
2,960 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.98, ลูกจ้างประจ า 145 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.86 และ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน    
441 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.65 

บุคลากรส่วนใหญ่สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) จ านวน 
4,302 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.19 ,โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 2,351 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.017, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 659 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.46 และโรงพยาบาลวานร
นิวาส จ านวน 482 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.18 รายละเอียดดังตาราง 
ตารางที่ 123 แสดงข้อมูลจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่  21 กรกฎาคม 2565 

 

 

หน่วยงาน ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 
อัตรา
ร้อยละ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ. สสอ. รพช. 
รพ.สต. สอน.) 

2,309 97 1,615 99 182 4,302 55.19 

โรงพยาบาลสกลนคร 1,168 38 914 30 201 2,351 30.17 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสวา่งแดนดิน 

361 16 234 12 36 659 8.46 

โรงพยาบาลวานรนิวาส 250 9 197 4 22 482 6.18 
รวม 4,088 160 2,960 145 441 7,794  

อัตราร้อยละ 52.45 2.06 37.68 1.86 5.65  100 
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ตารางที ่124 แสดงข้อมูลจ านวนตาม จ.18 ของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 

ที่มา : ข้อมูล ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 
และเมื่อพิจารณาต าแหน่งทั้งหมดตาม จ.18 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 21 

กรกฎาคม 2565 มีจ านวนต าแหน่งทั้งหมดทุกประเภทรวมกัน เป็นจ านวน 8,337 ต าแหน่ง มีคนครองต าแหน่ง 
จ านวน 7,794 ต าแหน่ง เป็นต าแหน่งว่างจ านวน 438 ต าแหน่ง คิดเป็นอัตราว่างร้อยละ 5.32 และเมื่อ
พิจารณาอัตราต าแหน่งว่างแยกรายประเภทต าแหน่ง พบว่า อัตราต าแหน่งว่างประเภท ข้าราชการมี จ านวน 
137 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.66 ของต าแหน่งข้าราชการทั้งหมด (4,330 ต าแหน่ง),พนักงานกระทรวง
สาธารณสุขมีจ านวน 155 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.88 ของต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด
(3,115 ต าแหน่ง) ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนมี จ านวน 146 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 1.78  ของต าแหน่งลูกจ้าง
ชั่วคราวรายเดือนทั้งหมด(482 ต าแหน่ง) ส าหรับลูกจ้างประจ าไม่มีต าแหน่งว่าง รายละเอียดดังตาราง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงาน ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 
อัตรา
ร้อยละ 

ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ. สสอ. รพช. 
รพ.สต. สอน.) 

2,451 97 1,702 99 249 4,598 55.15 

โรงพยาบาลสกลนคร 1,225 38 949 30 240 2,482 29.78 
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสวา่งแดนดิน 

374 16 247 12 56 705 8.45 

โรงพยาบาลวานรนิวาส 280 9 217 4 42 552 6.62 
รวม 4,330 160 3,115 145 587 8,337  

อัตราร้อยละ 51.93 1.91 37.36 1.75 7.05  100 
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ตารางที ่125 ตารางแสดงข้อมูลอัตราต าแหน่งว่างเทียบกับจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรในสังกัด สสจ.
สกลนคร  

ประเภทบุคลากร 

จ านวน
ต าแหน่ง

ทั้งหมด(A) 

จ านวนปฏิบัติ
จริง(รวมลา

ศึกษา) 

ไปช่วย
ราชการ

ต่างจังหวัด 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง

(B) 

ร้อยละ
ต าแหน่ง

ว่าง 
B/A*100 

ข้าราชการ 4,330 4,164 29 137 1.64 
พนักงานราชการ 160 160 - - - 
พ นั ก งาน กระท รว ง
สาธารณสุข 3,115 

2,960 - 155 
4.97 

ลู กจ้ างชั่ ว ค ราวราย
เดือน 587 

441 - 146 
24.87 

ลูกจ้างประจ า 145 145 - - - 
รวม 8,337 7,870 29 438 5.25 

 
กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมส าคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ต าแหน่งว่างประเภทข้าราชการ มีจ านวน 137 ต าแหน่ง แบ่งเป็น  
1.ต าแหน่งที่ติดเงื่อนไขกันต าแหน่งจาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 72 ต าแหน่ง 

โดยแยกเป็นอัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15เมษายน 2563 จ านวน 38 ต าแหน่ง, 
สงวนไว้บริหารภาพรวม 34 ต าแหน่ง 
  2. ต าแหน่งรอน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งว่าง บรรจุกลับ 2 ต าแหน่ง 
  3.ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 63 ต าแหน่ง โดยอยู่
ระหว่างด าเนินการสรรหาบรรจุผุไ้ด้รับการคัดเลือก 4 ต าแหน่ง, บรรจุผู้สอบแข่งขัน 5 ต าแหน่ง รับเลื่อน 7 ต าแหน่ง, 
รับย้าย 41 ต าแหน่ง รับโอน 1 ต าแหน่ง,ยุบรวมเพ่ือก าหนดต าแหน่ง 4 ต าแหน่ง  รอ มติ.อกพ.เพ่ือแต่งตั้ง      
ผู้ที่ได้รับการคัดเลือก 1 ต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูล ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 
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ตารางที ่126 แผนการบริหารต าแหน่งว่าง หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ล า 
ดับ 

รายการ 

หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ณ วันที่ 21 กรกฎาคม 2565 รวม

ทั้งสิ้น ข้าราชการ พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้างประจ า พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

ต าแหน่งท้ังหมด 4,330 160 145 3115 587  
มีคนครอง 4,193 160 145 2,960 441  
ไม่มีคนครอง 65 -  155 146  
ร้อยละที่ว่าง 1.50      
แผนการบริหารต าแหน่งว่าง       
1 คัดเลือกบรรจ ุ 4      
2 บรรจุกลับ 2      
3 บรรจผุู้สอบแข่งขัน/จ้าง 5      
4 ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 4      
5 รับย้าย-รับโอน 25      
6 เลื่อน 7      
7 แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง

สูงขึ้น 
1      

8 กันประเมิน       
9 ปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง       
10 ยุบทดแทนต าแหน่งเกษียณ       
รวมแผนที่ใช้ไป 48      
อัตราว่างคงเหลือ 17      
ร้อยละที่ว่างหลังบริหารจัดการ 0.35      
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ตารางที ่ 127  แสดงรายละเอียดสถานการณ์การใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทข้าราชการ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   จ านวน  137 ต าแหน่ง 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง 
จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลา
ด าเนินการแล้วเสร็จ 

1.ต าแหน่งท่ีติดเงื่อนไขกันต าแหนง่จาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 72 ต าแหน่ง 

1.1 อัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมตคิณะรัฐมนตรี  
เมื่อวันท่ี 15เมษายน 2563 

38 ไม่สามารถประมาณการ
ระยะเวลาได ้

1.2 
 

สงวนไวบ้ริหารภาพรวม  
(ต าแหน่งแพทย,์ทันตแพทย์) 

34 
 

ไม่สามารถประมาณการ
ระยะเวลาได ้

2.ต าแหน่งรอน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งว่าง จ านวน 2 ต าแหน่ง 
2.1 บรรจุกลับ 2 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้ว

เสร็จในไตรมาส 4 ปี 2565 
3.ต าแหน่งท่ีได้รบัการอนุมตัิแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 63 ต าแหน่ง 

3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 

อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลอืก  
บรรจผุู้สอบแข่งขัน  
รับเลื่อน 
รับย้าย 
รับโอน 
ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 
รอ มติ.อกพ.เพื่อแต่งตั้งผู้ทีไ่ดร้ับการคัดเลือก 

 
5 
7 
24 
1 
4 
1 

คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้ว
เสร็จในไตรมาส 4 ปี 2565 
 

ต าแหน่งว่างประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 155 ต าแหน่ง คิดเป็นอัตราว่าง   ร้อยละ 4.97  อัตรา
ว่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 123 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.94  ของอัตราว่าง
ทั้งหมด อยู่ในขั้นตอนที่กระทรวงอนุมัติแล้ว จังหวัดก าลังด าเนินการ จ านวน 70 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.39 ของ
อัตราว่างทั้งหมด  

 
ตารางที ่128 แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ านวน 155 ต าแหน่ง 

ล า 
ดับที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลา
ด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งท่ียังไม่ได้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 123 ต าแหน่ง 

1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการเปลี่ยนต าแหน่ง 123 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสรจ็
ในไตรมาส 4   
ปี 2565 

2. ต าแหน่งท่ีได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสรจ็ จ านวน  32 ต าแหน่ง 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลอืก 32 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสรจ็
ในไตรมาส 4 ปี 2565 
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ตารางที่  129 แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทลูกจ้างชั่วคราว  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  จ านวน 146 ต าแหน่ง 

ล า 
ดับที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งที่ยังไมไ่ด้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 51 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนนิการ

เปลี่ยนต าแหน่ง 
131 คาดว่าน่าจะด าเนนิการแล้วเสรจ็ในไตรมาส 4   

ปี 2565 
2. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแลว้แต่ยังด าเนนิการไม่แลว้เสร็จ จ านวน 1 ต าแหน่ง 
2.1 อยู่ระหว่างด าเนนิการ

สรรหาคัดเลือก 
15 คาดว่าน่าจะด าเนนิการแล้วเสรจ็ในไตรมาส 4  

ปี 2565 
 

เป้าหมายด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญ 
จากเป้าหมายที่ก าหนดให้ต าแหน่งที่ไม่มีผู้ครองต าแหน่งประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ 

ทุกสายงานคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 ในปีงบประมาณ 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการก าหนดผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนและมีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวดัที่ก าหนดแนวทาง/กระบวนงานในการบริหารต าแหนง่ว่าง 
ในปี 2565 ดังนี ้

1. เมื่อมีต าแหน่งว่างลง ผู้รับผิดชอบงานจะน าข้อมูลต าแหน่งว่างเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากร
บุคคลระดับจังหวัด เพื่อให้พิจารณาบริหารต าแหน่งว่าง ทุกเดือน (ระหว่างวันที่ 25 – 31  ของเดือน) 

2. เมื่อคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัดได้พิจารณาการใช้เรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบจะ
ด าเนินการจัดท าหนังสือเสนอขอใช้ต าแหน่งว่างไปยังส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ภายในวันที่ 5   ของเดือน  

3. ตรวจสอบฐานข้อมูลและรายงานการใช้ต าแหน่งว่างไปยังส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 ประจ าเดือนทุกวันที่ 10 
ของเดือน 

4. ร่วมประชุมพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่างกับคณะกรรมการระดับเขตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รับผิดชอบงาน
ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 เดือนละ 1 ครั้ง 

5. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ใช้ต าแหน่งว่างจากส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 /ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ

จะเร่ิมด าเนินการตามขั้นตอนระเบียบที่เก่ียวข้องให้แล้วเสร็จภายใน 1 – 3  เดือน 

การติดตามและประเมินผล 
แนวทางการติดตามและประเมินผล 

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

ไม่สามารถทราบถึงระยะเวลาที่แน่นอนในการอนุมัติการขอใช้ต าแหน่งว่างที่เป็นอ านาจของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้การบริหารจัดการต าแหน่งเป็นไปด้วยความล่าช้า 
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ประเด็น Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

ประเด็นการตรวจราชการที่ 6 Good Governance 

หมวดที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  

ตัวช้ีวัดที่ 60 : องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  

เกณฑ์การประเมิน : ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการประเมินความสุขของคนท างาน (Happinometer)    
      - 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 23 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2562  
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สสอ. สสจ. รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.

ปี 2561 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 24 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ในปี 2561 และปี 2562 
 
         
 
 
        
  
  
 
 
 
 ผลการวัดค่าเฉลี่ยความสุขของบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครปี 2561 คอื 63.11                     
และค่าเฉลี่ยความสุขปี 2562 คือ 65.19 จากแผนภูมิสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยความสุขในภาพรวมจังหวัดเพ่ิมขึ้น                   
และเม่ือดูในระดับสถานบริการ พบว่าค่าเฉลี่ยความสุขเพ่ิมขึ้นใน ระดับ สสจ. ,รพ.สต. ,รพช. และ รพศ. 
         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) 
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ตารางที่ 130 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) จังหวัดสกลนครในปี 2561-2562                

และปี 2565 

 

 

 

 

 
 

 
แผนภูมิที่ 25  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% 
 

แผนภูมิที่ 26 ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565  
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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  
แผนภูมิที่  27  ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 แยกรายโรงพยาบาล 
 

 
 
แผนภูมิที่ 28  ค่าเฉลี่ยความสุขของคนท างาน (Happinometer) ปี 2565 แยกรายสาธารณสุขอ าเภอ 
 

 
 

สภาพปัญหา  

ปัญหา อุปสรรค   
- การประเมินความสุขบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข Happinometer โดยประเมินผ่านเว็บไซต์ 

Happy Moph ซึ่งเมื่อเข้าพร้อมกันท าให้ระบบช้า และค้างเป็นเวลานาน ท าให้ใช้เวลาท าแบบประเมิน
ค่อนข้างนาน ท าให้ไม่สะดวกในการเข้าประเมิน รวมไปถึงมีการลงทะเบียนที่ซับซ้อน และจ านวนข้อค าถาม     
ที่มีจ านวนมาก 
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- 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  
 ขั้นที ่2 กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการสร้างองค์กรแห่งความสุข 

 - ส ารวจและวิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยความสุข (Happinometer) ของบุคลากรในหน่วยงาน  
และสุขภาวะขององค์กร (Happy Public Organization  Index : HPI) 

 - วางแผน ออกแบบ กิจกรรมสร้างสุขให้ครอบคลุมเพ่ือแก้ไขปัญหาขององค์กรและบรรลุ
องค์ประกอบขององค์กรแห่งความสุข 
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 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 
   

ขั้นที ่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 
 

ตารางที ่ 131  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 
 

นวัตกรรมที่ได้ มีการสร้างแบบส ารวจความสุขของคนท างานและสุขภาวะองค์กรขึ้นมาใช้งานเอง  โดยให้บุคลากร
ในองค์กรคีย์ข้อมูลได้ง่ายและวิเคราะห์ข้อมูลได้เอง เช่น  รพ.เจริญศิลป์ สามารถเก็บข้อมูลได้ตามความต้องการ  
และประเมินผลได้ทุกปี 

  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area based  
(ปัญหาของพื้นที่) 
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ประเด็น Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น การด าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรคไข้เลือดออก   

 
1.สถานการณ์ / สภาพปัญหาของพื้นที่ 
ตารางท่ี 132  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดสกลนคร ปี 2565  

หัวข้อ เป้าหมาย ปี 2565 
1.อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง  

ลดลงร้อยละ 15 ของค่า MD ย้อนหลัง 5 ปี 2.88 ต่อแสนปชก. 
(เป้าหมาย 25.55 ต่อแสน ปชก.) 

2.อัตราป่วยตายด้วย 
โรคไข้เลือดออกลดลง 

ร้อยละของอัตราป่วยตาย กลุ่มอายุ 15 ปีขึ้น
ไป  ≤ 0.10 

0 

3. การควบคุมโรคไข้เลือดออก ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกให้สงบได้ภายใน 
28 วัน 

95.23 

ที่มา : โปรแกรมR 506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สน. ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2565 
 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ระดับประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มกราคม 2565 มีรายงานผู้ป่วย จ านวน 
6,646 ราย อัตราป่วย 10.04 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 6 ราย อัตราตาย 0.09 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มิถุนายน 2565 มีรายงานผู้ป่วย 
จ านวน 33 ราย อัตราป่วย 2.88 ต่อแสนประชากร และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 

 
 

แผนภูมิที่  29  แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2565 
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  5  ปีย้อนหลัง (2560 – 2564) 

 

 

ที่มา : โปรแกรมR 506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สน. ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2565 
  

ปี 2565  จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 29 มิถุนายน 2565 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 33 
ราย อัตราป่วย 2.88 ต่อแสนประชากร ในภาพรวมปี 2565 มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกมีแนวโนมวเพ่ิมขึ้น พบ
ผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือนเมษายน 2565 แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

 
 

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

มัธยฐาน 5 3 14 17 46 88 55 48 12 6 3 3

จ านวนป่วย ปี2565 4 1 3 11 7 7

จ านวนป่วย ปี2564 0 1 0 1 23 32 26 8 6 2 3 2

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

จ า
นว

นป
่วย

 (ร
าย

) 



206 

2.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบ ประเทศ ภาค และเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2565 
แผนภูมิที่  30  แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบ ประเทศ ภาค และเขตสุขภาพที่  8 

 

ที่มา : กองระบาดวิทยา ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2565 

เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 ตั้งแต่ 1 มกราคม – 29 มิถุนายน 2565 พบว่า จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเลย 6.26 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ จังหวัดนครพนม (5.58), และจังหวัดสกลนครอยู่ใน
ล าดับที่ 3 อัตราป่วย 2.88 ต่อแสนประชากร  
 จังหวัดสกลนคร พบผู้ป่วย ใน 7 อ าเภอ อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ าเภอพังโคน 20.95 ต่อแสนประชากร 
รองลงมา ได้แก่ กุดบาก(15.19) กุสุมาลย์ (10.48) ค าตากล้า (7.48) เต่างอย (4.10) เมืองสกลนคร (3.09) และบ้านม่วง
(2.82) ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

 

แผนภูมิที่ 31  แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร พ.ศ.2565 

 
 

ที่มา : โปรแกรมR 506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สน. ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2565 
 

ประเทศ ภาค เขต เลย นครพนม สกลนคร หนองคาย อุดรธานี 
หนองบัว

ล าภู 
บึงกาฬ 

อัตราป่วย 10.04 4.75 2.65 6.26 5.58 2.88 2.52 1.47 0.2 0
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 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดสกลนคร ปี 2565  พบผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย อัตราส่วน 1:36 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุดคือ 10-14 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 16.18 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี (7.13) กลุ่ม
อายุ 15-24 ปี (6.30) ตามล าดับ 
 

แผนภูมิที่ 32 แสดงผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายในชุมชน (HI) รายเดือน จังหวัดสกลนคร พ.ศ.2565 

 
ที่มา : จากการรายงานการสุ่มค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ของอ าเภอ ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2565 
 

แผนภูมิที่ 33 แสดงร้อยละการส ารวจลูกน้ ายุงลาย (CI=0) ในสถานที่สาธารณะ รายเดือน จังหวัดสกลนคร ปีพ.ศ. 2565 

 

   ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 26 มิถุนายน 2565 

 
 
 
 
 
 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
เดือน 0 0 2.99 5.18 6.46 8.88
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มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
วัด 0 0.94 0.59 0.86 0.85 4.05
โรงเรียน 0 1.27 0.95 0.86 0.95 12.9
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มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จังหวัดสกลนคร ปี 2565  

1. ด้านการเฝ้าระวังและการเตรียมการรับการระบาดของโรค 
 1.เฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
 2.มีการรายงานโรคทางกลุ่มไลน์ Dashboard 506 เพ่ือให้ นพว.ได้ยืนยันการวินิจฉัย 
 3.ส ารวจและเตรียมความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคให้พร้อมใช้งาน ในทุกต าบล 

           4. ท าลายแหล่งแพร่โรค ได้แก่ก าจัดภาชนะเสี่ยงส าคัญ  แหล่งเพาะพันธุ์ยุงโดยเฉพาะยุงลาย  ส ารวจและ
ควบคุมค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายให้ ลดลงต่ าที่สุด  HI≤ 10 , CI = 0  
           5. ชี้เป้าอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน  ก าหนดพื้นที่เสี่ยงรายต าบล/หมู่บ้าน  
                * ชี้เป้าอ าเภอที่มีการระบาด (จ านวนผู้ป่วยใน 4 wk. ล่าสุด มากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี)  
                * ชี้เป้าต าบล หมู่บ้าน ที่มีการระบาดต่อเนื่องเกินกว่า 4 สัปดาห์ 
          6. เฝ้าระวังผู้ป่วย/ผูป้่วยสงสัย หากพบมีอาการเข้าได้กับโรคไข้เลือดออก ให้ประสานส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยแจ้ง
พ้ืนที่เพ่ือด าเนินการควบคุมโรคทันที 
          7.ประสาน อปท. รพ.สต. เครือข่ายต่างๆ จัดกิจกรรมจิตอาสาในสถานที่สาธารณะ เพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ในทุกอ าเภอ ทุกเดือน 
         8.ให้ความรู้เรื่องไข้เลือดออกในคลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกฝากครรภ์ และแจ้งเตือนคลินิก ร้านขายยา  
2. ด้านการควบคุมโรค 
           1. การสอบสวนควบคุมโรค ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกราย/นอกฤดูกาล/รายแรกของหมู่บ้าน/ต าบล/อ าเภอ 
           2. ด าเนินมาตรการ  331  ในการควบคุมโรคไข้เลือดออกให้ทันเวลา โดยนับจากพบผู้ป่วย ต้องแจ้งศูนย์ระบาด
วิทยาอ าเภอ ภายใน 3 ชม. แจ้งพื้นท่ีที่พบผู้ป่วยภายใน 3 ชม. และพ้ืนที่ด าเนินควบคุมโรคภายใน 1 วัน 
            3. เปิด EOC ระดับจังหวัด, อ าเภอ หากพบพ้ืนที่ระบาดเข้าเกณฑ์ ต้องเปิด EOC 
               เกณฑ์การเปิด EOC 

• EOC ระดับอ าเภอ เมื่อพบต าบลที่เป็นพ้ืนที่ระบาด* ตั้งแต่ร้อยละ 25 ของจ านวนต าบลในอ าเภอ 
• EOC ระดับจังหวัด เมื่อพบอ าเภอที่เป็นพ้ืนที่ระบาด* มากกว่าร้อยละ 25 ของจ านวนอ าเภอในจังหวัด 

             หมายเหตุ พ้ืนที่ระบาด หมายถึง มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วง 4 
สัปดาห์ล่าสุดและมีการระบาดต่อเนื่องมาเกินกว่า 28 วัน  
           5. ประสานการควบคุมโรคกับทีม อปท.ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์และบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือจัดการแก้ไขสิ่งแวดล้อม   ไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและยุงตัวแก่ 
           6. ประสานกับโรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวังโรคในสถานศึกษา 
3.การสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
 1.ระดมทรัพยากรต่างๆที่ใช้ในการควบคุมโรค ส ารวจเครื่องพ่น สารเคมีและอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ควบคุมโรค 
 2.ควบคุมพาหะน าโรคโดยใช้กระบวนการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
4. ด้านการรักษาพยาบาล 
          1. แพทย์/พยาบาล/จนท. รพ.สต. ทุกแห่ง เตรียมความพร้อมเรื่องมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก  
          2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล พิจารณาในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ Early Diagnosis and Early Treatment 
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          3. ท า dead case conference กรณีเสียชีวิตทุกราย 
ปัญหา/อุปสรรค 
        1.ผู้ปฏิบัติขาดองค์ความรู้ในก าจัดลูกน้ ายุงลายและการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย การใส่สารเคมีในการก าจัด
ลูกน้ าไม่ถูกต้อง 
         2.ผู้ปฏิบัติงานพ่นสารเคมีไม่มีเทคนิคในการพ่น 
         3.ประชาชนไม่ตระหนักถึงความส าคัญของโรคไข้เลือดออกยังขาดการมีส่วนร่วมและยังคิดว่าการควบคุมโรคยัง
เป็นหน้าที่ของรัฐ 
         4.พื้นที่ไม่มีนวัตกรรมที่ยั่งยืนในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย 
         5.การน าเข้าข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในโปรแกรม R8 Dashboard ไม่ทันตามเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากขาด
การสื่อสารกันระหว่างเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาล กับเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาใน รพ.สต.   
        6.การบันทึกการลงพิกัดในโปรแกรม R8 Dashboard ในการควบคุมโรคไม่ต่อเนื่องครบ 4 ครั้ง  
แนวทางแก้ไข 

1.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน รวมถึงทบทวนองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในเรื่องการผสมสารเคมี 
และเทคนิคการใช้เครื่องพ่นหมอกควัน 
 2.ส่งเสริมให้พ้ืนที่มีนวัตกรรมในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย  
 3.การท าประชาคมในหมู่บ้านเพื่อหามาตรการและความร่วมมือของประชาชนเรื่องโรคไข้เลือดออก  

4.การรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายและพัฒนาสิ่งแวดล้อมกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความตระหนักและความร่วมมือในการป้องกันโรค  
ตารางท่ี 133 สรุปผลการด าเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไข้เลือดออก ในโปรแกรม R8 506 Dashboard 

       ปี พ.ศ. 2565 เขตสุขภาพที่ 8 
 

จังหวัด 
Case ที่แจ้ง 

ทั้งหมด 

ลงควบคุมและสอบสวนโรค ไม่ได้ลงควบคุมสอบสวนโรค ลงควบคุมโรคทัน 30 ชม. 

ยืนยัน ร้อยละ ยืนยัน ร้อยละ ราย ร้อยละ 

บึงกาฬ 6 0 0 1 16.66 6 100 

หนองบัวล าภู 3 0 0 0 0 1 33.33 

อุดรธานี 183 140 76.50 1 0.54 180 98.36 

เลย 33 5 15.15 2 6.06 30 90.91 

หนองคาย 14 7 50.0 0 0 5 35.71 

สกลนคร 48 39 81.25 5 10.41 43 89.58 

นครพนม 165 122 73.93 0 0 165 100 

รวม 452 313 85.45 104 1.95 5,061 95.13 
 

      จากตาราง พบว่า ผลการด าเนินงานจังหวัดสกลนคร การควบคุมและลงสอบสวนโรค ร้อยละ 81.25 เป็นล าดับที่ 1 
ของเขตสุขภาพที่ 8 และลงควบคุมโรคทันเวลา 30 ชม. ร้อยละ 89.58 เป็นล าดับที่ 5 ของเขตสุขภาพท่ี 8 
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ประเด็น Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
ประเด็น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตัวช้ีวัด 

1.ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบ
ภายใน  21-28 วัน 

2.ระดับความส าเร็จในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3.อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.55 

 

1.สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร 
     สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 –  
30 มิถุนายน 2565  มีผู้ติดเชื้อ COVID-19  จ านวน 22,616 ราย เพศชาย 8,989 ราย เพศหญิง 13,624 ราย 
พบผู้ป่วยในทุกอ าเภอ จ านวนผู้เสียชีวิต 155 ราย 
 ซึ่งจากสถานการณ์ในปัจจุบัน แนวโน้มพบผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยยืนยัน มีแนวโน้มลดลง และผู้เสียชีวิตส่วน
ใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และประกอบกับส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน รวมทั้งได้มีการ
ปรับระบบการรายงานโรค โดยใช้ Application Programming Interface (API) เพ่ือรองรับการประกาศเป็น
โรคประจ าถ่ิน ซึ่งสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง สามารถเข้าถึงระบบการรายงานโรคได้ครบทุกแห่งแล้ว 
ตารางที ่134  ข้อมูลผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดสกลนคร 

 

ล าดับ อ าเภอ จ านวนผู้ตดิเช้ือ(ราย) เสียชีวิต (ราย) 
1 เมืองสกลนคร 4,337 32 
2 กุสุมาลย ์ 681 6 
3 กุดบาก 359 6 
4 พรรณานคิม 2,093 22 
5 พังโคน 1,618 13 
6 วาริชภูม ิ 952 6 

    7 นิคมน้ าอูน 610 1 
8 วานรนิวาส 2,551 17 
9 ค าตากล้า 844 4 
10 บ้านม่วง 960 5 
11 อากาศอ านวย 1,849 4 
12 สว่างแดนดิน 1,992 13 
13 ส่องดาว 343 5 
14 เต่างอย 437 2 
15 โคกศรสีุพรรณ 617 3 
16 เจริญศิลป ์ 977 0 
17 โพนนาแก้ว 344 5 
18 ภูพาน 1,052 6 
19 ต่างจังหวัด - 5 
 รวม 22,616 155 

                  ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
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ตารางที ่135  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) 

94 
(ร้อยละ100) 

2.ความส าเร็จความพร้อมและตอบโต้การระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

   

2.1 ความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนปอ้งกันโรคตดิเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ** 

 ร้อยละ 70 ของ ปชก. - 72.05 

2.2 ห้องปฏิบัติการทุกจังหวัดสามารถแจ้งผลตรวจได้ใน 1 วัน  100 100 
2.3 ร้อยละของประชาชนสวมหนา้กากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
(ข้อมูลวันที่ 1- 31 พ.ค.65) *** 

มากกวา่ร้อยละ 85  96.53 97.85 

3.อัตราป่วยตายของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

<  ร้อยละ 1.55 0.46 0.67 

หมายเหตุ ** ร้อยละของเข็มที่ 1 ประชากรคิดตามสิทธิ์การรักษา  ณ วันที่ 30 มิ.ย.65 
             *** ที่มา กรมอนามัย การส ารวจพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในการป้องกนัโรคโควิด-19 

ตารางที่ 136 จ านวนเหตุการณ์การะบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายอ าเภอ  
ล าดับ อ าเภอ เหตุการณ์ ควบคุมได้ 21-28 วัน ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 

1 เมืองสกลนคร 24 24 0 100% 
2 กุสุมาลย ์ 0 0 0 100% 
3 กุดบาก 0 0 0 100% 
4 พรรณานิคม 3 3 0 100% 
5 พังโคน 3 3 0 100% 
6 วาริชภูม ิ 6 6 0 100% 
7 นิคมน้ าอูน 6 6 0 100% 
8 วานรนิวาส 15 15 0 100% 
9 ค าตากล้า 3 3 0 100% 
10 บ้านม่วง 2 2 0 100% 
11 อากาศอ านวย 8 8 0 100% 
12 สว่างแดนดิน 12 12 0 100% 
13 ส่องดาว 0 0 0 100% 
14 เต่างอย 0 0 0 100% 
15 โคกศรีสุพรรณ 3 3 0 100% 
16 เจริญศิลป์ 2 2 0 100% 
17 โพนนาแก้ว 1 1 0 100% 
18 ภูพาน 6 6 0 100% 

จังหวัดสกลนคร 94 94 0 100% 
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2.แนวทางการส่งตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยวิธี RT-PCR  จังหวัดสกลนคร  
      ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยในที่เข้ารักษาใน Cohort Ward  
     1.ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (IPD)  ร่วมกับแพทย์วินิจฉัยโรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  
หรือ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)   

2.ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (IPD) เพ่ือท าหัตถการหรือการผ่าตัด และต้องดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น การให้ยาสลบหรือดมยาสลบ (General anesthesia) หรือ การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะ
ส่วน (Regional anesthesia)  

3.ผู้ป่วยที่ต้องท าการผ่าท้องท าคลอด (Cesarean section)  
4.ผู้ป่วยสิทธิ์ช าระเงินเองเพ่ือการเดินทาง หรือเบิกประกันสุขภาพ 
5.ผู้ป่วยในที่เข้ารักษาใน Cohort  ward 

            5.1 ให้ตรวจหาเชื้อโดยวิธี ATK 2 ยี่ห้อ กรณีผลการตรวจขัดแย้งหรือก ากวมให้ส่งตรวจ หาเชื้อโดยวิธี 
RT- PCR 
             5.2 กรณีท่ีมีประวัติเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (HRC) สัมผัสผู้ป่วยชัดเจนและใกล้ชิด ใช้ผลตรวจ ATK 1 ครั้ง 
 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร เริ่มให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ วันที่ 8 เมษายน 

2564 เป็นต้นมา  โดยมีการให้บริการในโรงพยาบาลทุกแห่ง ในระยะเริ่มแรก ต่อมา ในเดือนกรกฎาคม 2564 ได้มี
การขยายการให้บริการ ออกไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง และให้มีการก าหนดจุดฉีดนอก
สถานพยาบาล โดยมีการให้บริการในชุมชน เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าถึงการบริการฉีดวัคซีน และครอบคลุมประชากร
ผู้ด้อยโอกาสที่เข้าไม่ถึงระบบบริการ จากการติดตามผลการให้บริการฉีดวัคซีนจังหวัดสกลนคร มีจ านวนผู้ที่ได้รับ
วัคซีนโควิด 19 สะสม (8 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน  2565) 
 
      ตารางที่ 137 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดสกลนคร 
 

เข็มที่ 1 (ราย) เข็มที่ 2 (ราย) เข็มที่ 3 ขึ้นไป (ราย) รวม (โดส) 
720,601 658,591 169,488 1,653,233 

 จากการติดตามในระบบฐานข้อมูล MOPH Immunization Center  พบว่า ผู้มีที่ได้รับวัคซีนสะสม  
ตั้งแต่วันที่ (8 เมษายน 2564 – 30 มิถุนายน  2565 ทั้งหมด 1,563,233 โดสใน 18 อ าเภอ เป็นผู้ได้รับวัคซีนเข็ม
ที่ 1 จ านวน 720,601 ราย  เข็มที่ 2 จ านวน 658,591 ราย นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปี จ านวน 67,428 
ราย เด็กอายุ 5-11 ปี  จ านวน 29,922 ราย  ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป (Booster dose) จ านวน 169,488 
ราย และผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป (Booster dose) จ านวน 169,488 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 
จ านวน 8,130 ราย อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10,512  ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค
จ านวน 50,078 ราย ประชาชนทั่วไป จ านวน  55,629 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 30,344 ราย  
นักเรียน/นักศึกษา อายุ 12-17 ปีจ านวน  6,302 ราย 
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ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 ของประชากรตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
ตารางที่ 138 จ านวนและร้อยละของประชากรตามสิทธิการรักษาพยาบาล ได้รับวัคซีนโควิด 19 รายอ าเภอ 
 

                             

 
 

      
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 ของประชากรกลุ่ม608 
ตารางที่ 139 จ านวนและร้อยละของประชากรกลุ่ม 608 ได้รับวัคซีนโควิด 19 รายอ าเภอ 
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ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 ของประชากรกลุ่มอายุ 5-17 ป ี
ตารางที่ 140 จ านวนและร้อยละของประชากรกลุ่มอายุ 5-17  ได้รับวัคซีนโควิด 19 รายอ าเภอ 
 

                                
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเข็ม 1 เข็ม2 และเข็ม 3 ของประชากรกลุ่มอายุ 5- 17 ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการด าเนินงาน 

1.การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสกลนคร เพ่ือติดตามสถานการณ์โรค ทุกเดือน 
2.มีการออกค าสั่งจังหวัดสกลนคร (วันที่ 1ต.ค.64 – วันที่ 30 มิ.ย.65) จ านวน 28 ฉบับ และ 

ออกประกาศ จังหวัดสกลนคร จ านวน 4 ฉบับ 
3.การจัดท าแผนเปิดเมือง เพ่ือเตรียมรองรับตามนโยบายของรัฐบาล 
4.มีห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเพ่ือตรวจหาสารพันธุกรรมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน  

3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาส 
สามารถแจ้งผลตรวจได้ ภายใน 1 วัน 

5.การออกสุ่มประเมินเตรียมความพร้อมการเปิดสถานศึกษาให้เป็นไปตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข มีการจัดท าแผนเผชิญเหตุ  

6.การจัดเตรียมสถานที่ CI และHI ในทุกอ าเภอ เพื่อรองรับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 7.มีการจัดท ารายงานการสอบสวนโรคโควิด 19  จ านวน 6 ฉบับ  

8.การสื่อสารความเสี่ยง  
  -จังหวัดสกลนคร มีการสื่อสารความเสี่ยง ในเรื่องสถานการณ์โรค รายวัน  การตรวจสอบ
ข่าวสารในประเด็นต่างๆ ที่ประชาชนให้ความสนใจ เพ่ือสร้างความม่ันใจ ลดความตื่นตระหนก แก่ประชาชน  
  - มีบริการโทรศัพท์เบอร์กลางและ Hot line  เพ่ือบริการให้ประชาชนติดต่อสอบถาม ให้
ค าปรึกษาข้อมูลต่างๆ  
 9.การเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์มีการเตรียมความพร้อมให้เพียงพอกับการใช้งาน  
        10.มีจุดฉีดวัคซีนนอกสถานพยาบาล เพ่ือให้ประชาชนสามารถ Walk in เข้ารับบริการได้สะดวก 
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 11.มีการติดตามการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร และการบูรณาการทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันกระตุ้น รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
เข้ารับการฉีดวัคซีน 

12.มีมาตรการการจัดงาน เพื่อควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
          13.มีมาตรการการส าหรับร้านสถานบริการ สถานบันเทิง ที่ประสงค์จะปรับรูปแบบของสถานที่เพ่ือร้าน
จ าหน่ายอาหารหรือเครื่องดื่ม  
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ประเด็นที ่4 สุขภาพดีวิถีใหม่ Living with COVID 
ตัวช้ีวัดที่ 3 : กิจการ/ กิจกรรม/ สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 (COVID Free Setting) 

ตารางท่ี 141 ข้อมูลจ านวนสถานประกอบการร้านอาหารลงทะเบียนประเมินตนเองผ่านแพลตฟอร์ม Thai Stop 
COVID  2 Plus ตามมาตรการ COVID Free Setting หรือ Thai Stop COVID 2 Plus และมาตรฐาน SHA และ                 
SHA Plus  (แยกรายอ าเภอ) 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนร้านอาหาร

ลงทะเบียนประเมินตนเอง 
(แห่ง) 

ร้อยละของร้านอาหาร                  
ที่ผ่านมาตรการ                 

COVID  Free Setting 

มาตรฐาน 
SHA 

มาตรฐาน 
SHA Plus 

1 อ าเภอเมืองสกลนคร 149 100 70 26 
2 อ าเภอกุสุมาลย์ 1 100 0 0 
3 อ าเภอกุดบาก 3 100 2 0 
4 อ าเภอพรรณานิคม 9 100 0 0 
5 อ าเภอพังโคน 38 100 23 5 
6 อ าเภอวาริชภูมิ 11 100 3 0 
7 อ าเภอนิคมน  าอูน 7 100 1 0 
8 อ าเภอวานรนิวาส 20 100 8 1 
9 อ าเภอค าตากล้า 21 100 2 1 
10 อ าเภอบ้านม่วง 16 100 7 3 
11 อ าเภออากาศอ านวย 9 100 0 0 
12 อ าเภอสว่างแดนดิน 27 100 17 3 
13 อ าเภอส่องดาว 5 100 0 0 
14 อ าเภอเต่างอย 8 100 0 0 
15 อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 15 100 3 0 
16 อ าเภอเจริญศิลป์ 7 100 0 0 
17 อ าเภอโพนนาแก้ว 2 100 1 1 
18 อ าเภอภูพาน 21 100 1 0 

รวมทั้งหมด 369 100 138 40 
หมายเหตุ ข้อมูล ณ วันที่  25  กรกฎาคม 2565 ที่มา: https://stopcovid.anamai.moph.go.th/ 
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ตารางที่ 142 ผลการด าเนินงานการควบคุมก ากับสถานประกอบการ/ร้านอาหารหรือเครื่อ งดื่มที่นั่งบริโภค
แอลกอฮอล์ ภายในร้านที่ได้รับอนุญาตจากศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอ  (ศปก.อ.) 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนที่ได้รับอนุญาตจาก 

ศปก.อ (แห่ง) 

1 อ าเภอเมืองสกลนคร 24 

2 อ าเภอกุสุมาลย์ 0 

3 อ าเภอกุดบาก 1 

4 อ าเภอพรรณานิคม 4 

5 อ าเภอพังโคน 38 

6 อ าเภอวาริชภูมิ 3 

7 อ าเภอนิคมน  าอูน 0 
8 อ าเภอวานรนิวาส 8 

9 อ าเภอค าตากล้า 10 

10 อ าเภอบ้านม่วง 8 

11 อ าเภออากาศอ านวย 0 

12 อ าเภอสว่างแดนดิน 11 

13 อ าเภอส่องดาว 3 

14 อ าเภอเต่างอย 5 

15 อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 3 

16 อ าเภอเจริญศิลป์ 1 

17 อ าเภอโพนนาแก้ว 2 

18 อ าเภอภูพาน 0 

รวมทั้งหมด 120 
หมายเหตุ ข้อมูล ณ วันที่  20 มิถุนายน  2565   
รวมรวมโดยที่ว่าการปกครองจังหวัดสกลนครและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร     
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 การด าเนินงาน Thai Stop COVID 2 Plus หรือ COVID Free Setting     
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายยกระดับสถานประกอบการตามมาตรการสาธารณสุข                 
COVID Free Setting  โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชนในการใช้ชีวิติวิถีใหม่   ( New Normal)               
หรือด าเนินเศรษฐกิจภายใต้มาตรการ COVID Free Setting เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรนา 2019                 
(COVID -19) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินงาน ดังนี      
 1.ประชุมชี แจ้งการขอใช้งานระบบ Thai Stop COVID Plus ส าหรับเจ้าหน้าที่และการประเมิน ก ากับ 
ติดตาม มาตรการ COVID Free Setting ส าหรับเจ้าหน้าที่ ผ่านระบบ Web Conference (ZOOM)  
 2.ประชุมชี แจ้งขั นตอนการลงทะเบียนของสถานประกอบการ ผ่านระบบ Web Conference (ZOOM)
 3. แจ้งหนังสือให้ศูนย์ปฏิบัติการโรคระดับอ าเภอ ออกก ากับ ติดตาม มาตรการ COVID Free Setting 
 4. ตรวจก ากับมาตรการ COVID Free Setting ในร้านอาหารและร้านเครื่องดื่มตามมาตรการที่ก าหนด 
และรายงานที่ว่าการปกครองจังหวัดสกลนครทุกสัปดาห์เพื่อเข้าวาระประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสกลนคร 
 5. มีการประชาสัมพันธ์การประเมินตนเองของร้านอาหารและสถานประกอบการต่างๆผ่านแพลตฟอร์ม   
Thai Stop COVID 2 Plus 
 

4.อุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
 1. สถานประกอบการร้านอาหารที่ผ่านมาตรการ COVID Free Setting และมาตรฐาน Amazing 
Thailand Safety and Health Administration (SHA) พัฒนาต่อในด้านสุขาภิบาลอาหาร                                          
ให้เป็นไปตามกฎกระสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 เพ่ือเป็นการสร้างความม่ันใจแก่ผู้มาใช้บริการ 
พร้อมทั งเป็นการพัฒนาและยกระดับร้านอาหารให้เป็นไปตามมาตรฐานก าหนดของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://web.thailandsha.com/index
https://web.thailandsha.com/index
https://web.thailandsha.com/index
https://web.thailandsha.com/index


 
 

ภาคผนวก 
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รายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับจังหวัด รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565  
ประเด็นตรวจราชการที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
Service plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 
หัวข้อ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ตัวช้ีวัด อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง 
 
1. ประเด็นตรวจราชการ  

1) มีการติดตามตัวชี้วัด output คือ ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)
ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกลุมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke ;I60-I69)นอยกวารอยละ 7 

2) มีการติดตามตัวชี้วัด process การดูแลผูปวย ร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
(Ischemic Stroke ;I63)  นอยกวารอยละ 5 
 3) อัตราการร้อยละการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke ;I60-I62)นอยกว
ารอยละ 25 
 4) อัตราการร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน ( I63) ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to needle time)  มากกว่า
เท่ากับ60 (85.19) 
 5) อัตราการอยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unitมากกว่าเท่ากับ50 (81.51) 
 6) อัตราที่ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (I60-I62) ได้รับการผ่าตัดสมองภายใน 90 นาที(door 
to operation room time)มากกว่าเท่ากับ60 
  
2. สถานการณ์ 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก (World Stroke 
Organization: WSO) รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก มีจ านวน ทั่วโลก
มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 80 ล้านคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ62.5 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญเป็นล าดับที่ 5 โดยในปี ค.ศ. 2016 โดยเฉลี่ย มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองทุก ๆ 3 นาที 33 วินาที และในปี ค.ศ. 2019พบผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง 6.6 ล้าน
รายทั่วโลก (American Heart Association, 2021)ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อแสนประชากร ปี 2559-2561 เท่ากับ 399.88,423.27 และ 471.71 ตามล าดับ พบอัตราตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองต่อแสนประชากร เท่ากับ 45.62, 46.48และ 42.94 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิตโดยส านักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทยพบว่า อัตรา
ตายในช่วงอายุ 30-69 ปีของโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น
เรื้อรัง มีแนวโน้มสูงเพ่ิมขึ้นโดยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากท่ีสุดจาก 33.4 ต่อแสนประชากร เป็น 40.9ต่อแสน
ประชากร (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรคกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2563)  
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โรคหลอดเลือดสมองเขตสุขภาพที่ 8 มีผลการด าเนินงานโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โดยพบอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 3.96 ซึ่งผลงานต่ าสุดเมื่อเทียบกับระดับประเทศ ในระดับเขตพบจังหวัดบึงกาฬมี
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่ าสุด ร้อยละ 0.92 รองลงมาจังหวัดหนองคาย ร้อยละ 2.47 พบมากท่ีสุดใน
จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 5.13 (ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8, 2560) ส าหรับจังหวัดสกลนคร พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี 2562 - 2564 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยพบผู้ป่วย 13,539 รายในปี 2562 พบผู้ป่วย 13,624 
ราย ในปี 2563  และในปี2564 พบผู้ป่วย  12,931 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร, 2564) อัตราตาย
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 2562 ร้อยละ 6.26 ในปี2563  ร้อยละ 6.06  และในปี 2564 ร้อยละ 5.55 
(HDC, 2562 - 64) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
สามารถเกิดขึ้นได้กับประชาชนทุกกลุ่ม  ไม่เว้นช่วงเวลาถ้ามีการรับรู้ ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค  ประชาชน
จะเข้าถึงบริการ การรักษาได้ทันเวลา  สามารถลดอัตราป่วยตาย ลดการพิการ พร้อมทั้งได้ปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเมื่อรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

 
 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
(1) อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ2565 น้อยกว่าร้อยละ 7 
(ท่ีมา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 28 มิถุนายน 2565) 
B หมายถึง จ านวนครั้งของการจ าหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วย ในช่วงเวลา
เดียวกัน 
A หมายถึง จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตายจากทุกหอผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 143 อัตราตายของผู้ป่วยใน โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ2565 

โรงพยาบาล 
รวมทั้งปีงบประมาณ 

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

โรงพยาบาลสกลนคร 1,110 119 10.72 352 76 21.59 701 37 5.28 57 6 10.53 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุดบาก 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร 11 0 0 0 0 0 2 0 0 10 0 0 
โรงพยาบาลพังโคน 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ 10 0 0 2 0 0 5 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 181 2 1.1 20 1 5 114 0 0 48 1 2.08 
โรงพยาบาลค้าตากล้า 46 0 0 4 0 0 38 0 0 5 0 0 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 73 0 0 12 0 0 19 0 0 44 0 0 
โรงพยาบาลอากาศอ้านวย 23 0 0 3 0 0 6 0 0 15 0 0 
โรงพยาบาลส่องดาว 17 0 0 7 0 0 2 0 0 8 0 0 
โรงพยาบาลเต่างอย 8 0 0 0 0 0 2 0 0 8 0 0 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 12 0 0 1 0 0 2 0 0 10 0 0 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 10 0 0 6 0 0 1 0 0 4 0 0 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 424 14 3.3 54 7 12.96 364 7 1.92 6 0 0 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 10 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 

รวม 1,951 135 6.92 461 84 18.22 1,257 44 3.5 243 7 2.88 
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โรงพยาบาล 
ไตรมาส 1 

รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69 
B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 

โรงพยาบาลสกลนคร 483 53 10.97 151 35 23.18 305 18 5.9 27 0 0 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุดบาก 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ันอาจาโร 5 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 
โรงพยาบาลพังโคน 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ 5 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลนิคมน้้าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 67 2 2.99 6 1 16.67 42 0 0 20 1 5 
โรงพยาบาลค้าตากล้า 21 0 0 2 0 0 17 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 18 0 0 1 0 0 8 0 0 11 0 0 
โรงพยาบาลอากาศอ้านวย 9 0 0 1 0 0 4 0 0 5 0 0 
โรงพยาบาลส่องดาว 11 0 0 5 0 0 1 0 0 5 0 0 
โรงพยาบาลเต่างอย 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 4 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 134 4 2.99 18 1 5.56 113 3 2.65 3 0 0 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
รวม 770 59 7.66 187 37 19.79 495 21 4.24 94 1 1.06 
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โรงพยาบาล ไตรมาส 2 
รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 
โรงพยาบาลสกลนคร 468 50 10.68 155 30 19.35 291 15 5.15 22 5 22.73 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุดบาก 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 4 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลพังโคน 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ 3 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 52 0 0 5 0 0 33 0 0 14 0 0 
โรงพยาบาลค าตากล้า 21 0 0 2 0 0 17 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 35 0 0 9 0 0 6 0 0 20 0 0 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 8 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 
โรงพยาบาลส่องดาว 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลเต่างอย 4 0 0 0 0 0 2 0 0 4 0 0 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 3 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 3 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 125 4 3.2 21 3 14.29 102 1 0.98 2 0 0 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 
รวม 736 54 7.34 196 33 16.84 456 16 3.51 86 5 5.81 
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โรงพยาบาล ไตรมาส 3 
รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69 

B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ B A ร้อยละ 
โรงพยาบาลสกลนคร 159 16 10.06 46 11 23.91 105 4 3.81 8 1 12.5 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุดบาก 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลพังโคน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 58 0 0 9 0 0 36 0 0 13 0 0 
โรงพยาบาลค าตากล้า 4 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 19 0 0 2 0 0 5 0 0 12 0 0 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 5 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลส่องดาว 5 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 
โรงพยาบาลเต่างอย 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 4 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 3 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 142 5 3.52 12 2 16.67 129 3 2.33 1 0 0 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 
รวม 414 21 5.07 75 13 17.33 282 7 2.48 59 1 1.69 
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โรงพยาบาล ไตรมาส 4 
รวม I60-I69 I60-I62 I63 I64-I69 

B A ร้อย
ละ 

B A ร้อย
ละ 

B A ร้อย
ละ 

B A ร้อย
ละ 

โรงพยาบาลสกลนคร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลกุดบาก 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพังโคน 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลวาริชภูมิ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 4 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลค าตากล้า 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลบ้านม่วง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
โรงพยาบาลส่องดาว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลเต่างอย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 23 1 4.35 3 1 33.33 20 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
รวม 31 1 3.23 3 1 33.33 24 0 0 4 0 0 
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4. สรุปประเด็นส้าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่ประสบความส้าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1) Early detection :  การรับรู้อาการล่าช้า 
2) Early treatment : การรักษาล่าช้าเนื่องจากการรับรู้ล่าช้า 
3) Early Resuscitation : การช่วยเหลือยังไม่คลอบคลุม 
4) Early warning sign : การรับรู้สัญญาณเตือนช้า 
5) Organ support : Complication ที่รุนแรง 
6) Access to care in ICU : Critical care (ICU มีไม่เพียงพอ) 
7) Multidisciplinary team : Competency+Network+Node (ความร่วมมือของเครือข่ายไม่เข้มแข็ง) 
8) Evaluation  : พ้ืนที่ห่างไกล 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท้าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน หรือ

ด้าเนินการต่อ 
 อายุรแพทย์โรคหลอดเลือดสมอง

ไม่เพียงพอ 
 พยาบาลวิกฤตไม่เพียงพอ 
 Competency 

 

 เพ่ิมบุคลากรแพทย์/พยาบาล
เฉพาะทาง 

 แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
รพศ/รพท/รพช/รพ.สต 

 จัดสรรบุคลากร 
แพทย์และพยาบาลวิกฤต 

 จัดสรรงบประมาณ 
จัดอบรม/ประชุม 

 เครื่องมือแพทย์ที่จ าเป็นไม่
เพียงพอ : เครื่องCT , MRI ใน
รพช.ยังมีไม่ครบ
Ventilator,Infusion 
Monitor EKG 

 จัดท าแผนครุภัณฑ์  จัดสรรงบประมาณ 
อนุมัติแผนครุภัณฑ์ 

 การเข้าถึง ICU น้อย : เตียงไม่พอ  พัฒนาระบบการเข้าถึง ICU 
 จัดท าเกณฑ์การรับเข้า ICU 

ที่ชัดเจน 

 จัดสรรงบประมาณ 
 

 ระบบเครือข่าย  ยังขาดการประสานงานใน
เครือข่ายยังน้อย 

 จัดสรรงบประมาณ 
 จัดอบรม/ประชุม 
โดยให้สสจ.เป็นหลัก 

 ระบบรายงานข้อมูล 
 

 จัดท าระบบบันทึกข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 

 พัฒนาการลงข้อมูล HDC 
 พัฒนาการลงระบบ ICD 10 

CODE 

 พัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูล 
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6. โอกาสพัฒนา 

1) พัฒนาการเครื่องมือช่วยในการคัดกรอง เพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็วขึ้น 
2) พัฒนาการใช้ แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นแนวทางเดียวกัน และปรับปรุงทุกปี  
3) พัฒนาเครือข่ายดูแลร่วมกันภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
4) พัฒนาสมรรถนะการคัดกรอง ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่บุคลากรในระดับปฐมภูมิมากยิ่งขึ้น 
5) จัดท าสื่อการให้ความรู้ภาคประชาชน 
6) จัดตั้งสมาคมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

7. นวัตกรรม/ผลงาน ที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
 พัฒนาซอฟแวร์ : ทดลองใช้โปรแกรมการบันทึกข้อมูล  เพ่ือสะดวกต่อการน าข้อมูลมาวิเคราะห์และรายงานผลได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและการน าข้อมูลไปพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด 
 

       ผู้รายงาน 
       นางธนิดา  เหล่าน้อย  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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แบบสรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
ปีงบประมาณ 2565  รอบท่ี 2 จังหวัดสกลนคร (เดือนมกราคม – มิถุนายน 2565) 

 
หัวข้อ : ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
ตัวช้ีวัดที่ 49 :  มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน (เป้าหมายร้อยละ 3) 
 

ประเด็นตรวจราชการ : 
1. จังหวัดมีรายงานการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 
2. ยาแผนปัจจุบัน โดย 1 รายการ  

คือ ฟ้าทะลายโจรในการรักษา โควิด-19 
3. มีผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเป้าหมายที่จะท าเกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 

 
สถานการณ/์ความเป็นมาของปัญหา  

จังหวัดสกลนคร เป็นหนึ่งในจังหวัดได้รับการคัดเลือกให้เป็นเมืองสมุนไพร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๙ โดยพัฒนา
จังหวัดสกลนคร ให้เป็นเมืองสมุนไพร ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ “สกลนคร มหาเวชนครแห่งพฤกษเวช” ซึ่งมี
ต้นทุนการด าเนินงาน  ดังนี้ 
          ต้นทาง จังหวัดสกลนครตั้งอยู่ในอ้อมกอดของเทือกเขาภูพาน มีความอุดมสมบูรณ์ ทั้งในเรื่องของ ดิน 
น้ า อันเป็นที่มาของพืชพันธุ์นานาชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พืชสมุนไพร การด าเนินการ  “เมืองสมุนไพร
สกลนครมหานครแห่งพฤกษเวช บนฐานรากประชารัฐ” โดยภาคีเครือข่าย จึงใช้ข้อได้เปรียบนี้ วางแผนระยะ
ยาวเพ่ือได้แหล่งที่มาของวัตถุดิบอย่างยั่งยืน มีการวางแผนการปลูกและท า Mapping  จ านวนและชนิดของ
สมุนไพรว่ามาจากท่ีไหน  ด าเนินการจัดตั้งสหกรณ์สมุนไพรสกลนครเพ่ือหาแหล่งทุน สร้างแรงงานที่มีคุณภาพ 
ด าเนินการในกระบวนการของธุรกิจ โดยในปีที่ 1 ได้ผลจากการด าเนินการ ดังนี้ 

 1. มีพื้นท่ีการปลูกสมุนไพรที่ได้รับ GAP/อินทรีย์ เป็นแปลงต้นแบบ จ านวน 80 แปลง 
 2. มีสมาชิกสหกรณ์สมุนไพรสกลนคร จ านวน 265 ราย 
 3. เกิดโมเดลการปลูกสมุนไพร 1 ไร่/ 100,000 บาท 
 4. ประชาชนมีความรู้เรื่องการเพาะปลูกและเพาะพันธุ์พืชสมุนไพร 
 5. เกษตรกรลดการใช้สารเคมีท าให้มีสุขภาพที่ดี 

         กลางทาง ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานโครงการ  “เมืองสมุนไพรสกลนครมหานครแห่งพฤกษเวช     
บนฐานรากประชารัฐ” ได้วางแผนกระบวนการในการจัดการวัตถุดิบสมุนไพรที่ล าเลียงมาจาก “ต้นทาง”      
เพ่ือน ามาสู่การแปรรูป เพ่ือก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่ได้คุณภาพ จึงได้ร่วมมือกันทุกภาคส่วนโดยมี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เป็นหัวเรือใหญ่ เพ่ือให้โรงงานผลิตยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัดสกลนคร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP/ Pics และ ฮาลาล โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนายาและผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพเพ่ือ
ประชาชน และจัดจ าหน่ายทั้งในและต่างประเทศ มีเป้าหมายในการพัฒนา “กลางทาง” ดังนี้ 

 1. มุ่งเน้นงานวิจัยและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
 2. สร้างเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัด 
 3. พัฒนา รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ ก้าวไปสู่ GMP/Pics และฮาลาล 
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 4. ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนให้พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากสมุนไพร 
 5. ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในปศุสัตว์ 
 6. ส่งเสริมการผลิตเวชส าอาง 
ปลายทาง เพ่ือให้สินค้าและผลิตภัณฑ์สมุนไพรทีของจังหวัดสกลนคร ไปถึงประชาชนและ

ผู้ประกอบการทั้งในและต่างประเทศ ภาคีเครือข่ายการด าเนินงานโครงการ “เมืองสมุนไพรสกลนครมหานคร
แห่งพฤกษเวช บนฐานรากประชารัฐ” ได้วางแผนการด าเนินงานเพ่ือเชื่อมต่อกับนโยบาย “บริษัทประชารัฐ” 
ของรัฐบาล โดยมีการด าเนินงาน ในการประชาสัมพันธ์ และสร้างช่องทางในการจัดจ าหน่ายทางอินเตอร์เนต 
ให้ สกลนครเป็นเมืองน่าเที่ยว ประชาชนมีสุขภาพดี มีรายได้ เป็นศูนย์กลางแห่งสมุนไพร ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
และระบบบริการแพทย์แผนไทยท่ีได้มาตรฐานระดับอาเซียน โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา “ปลายทาง” ดังนี้ 

 1. ประชาชนดูแลตัวเองได้ด้วยสมุนไพร 
 2. นักท่องเที่ยวเดินทางมาที่จังหวัดสกลนครมากขึ้น 
 3. จ าหน่ายยาสมุนไพร ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
 4. จ าหน่ายอาหารเสริมสมุนไพร 
 5. จ าหน่ายเวชส าอางจากสมุนไพร 
 6. จ าหน่ายอาหารและยาส าหรับสัตว์ 

 
จังหวัดสกลนคร มีการให้ให้บริการด้านการแพทย์ จ่ายยาสมุนไพร ทุกหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 188 แห่ง มีทั้งยาสมุนไพรชนิดยาต ารับ ยาสมุนไพรเดี่ยว ยาพัฒนาจากสมุนไพร 
รวมไปถึงยาปรุงเฉพาะราย สั่งจ่ายโดยแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้อง  
 
การบริหารจัดการ(แผนงาน/โครงการ/กระบวนการ/ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาแต่ละ KPI และการ 
บริหารจัดการปัญหางานแบบ New normal) 

1. แผนบูรณาการพัฒนาเมืองสมุนไพร ภายใต้แผนพัฒนาจังหวัด 
 จังหวัดสกลนคร จัดท าแผนการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดสกลนคร ภายใต้ชื่อ “สกลนครมหา

นครแห่งพฤกษเวช” โดยร่วมกับส านักงานจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติจังหวัดสกลนคร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
วิทยาเขตสกลนคร และหน่วยงานภาคีอ่ืนๆ โดยก าหนดแผนยุทธศาสตร์ไว้ 4 ยุทธศาสตร์ คือ 

 1.สร้างและจัดการองค์ความรู้ด้านสมุนไพร  
 2.พัฒนาระบบเครือข่ายสมุนไพรในชุมชน 
 3.พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 
 4.การสื่อสารประชาสัมพันธ์ การตลาด และการท่องเที่ยว 

2. การจัดตั้งคณะกรรมการโครงการเมืองสมุนไพรจังหวัดสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสมุนไพรจังหวัดสกลนคร ลงวันที่  3 มีนาคม 

2559 จ านวน 29 คน และแต่งต้ังคณะกรรมการสมุนไพรจังหวัดสกลนคร เพ่ิมเติม  ลงวันที่ 29 เมษายน 2559 
จ านวน 11 คน รวมคณะกรรมการฯ จ านวน 40 คน และได้มีการประชุมคณะกรรมการฯ โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธาน 
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3. การคัดเลือกกลุ่มแกนน าด้านสมุนไพรในจังหวัด และขึ้นทะเบียนผู้ปลูกสมุนไพร 
   จังหวัดสกลนครด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์ห่วงโซ่สมุนไพร ต้นทาง กลางทาง และ

ปลายทาง โดยร่วมกับ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ส านักงานเกษตรจังหวัดสกลนคร ส านักงานพาณิชย์จังหวัด
สกลนคร และส านักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสกลนคร ส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่มแกนน าด้านสมุนไพร 4 กลุ่ม
ไดแ้ก่  

  1. กลุ่มคลัสเตอร์สมุนไพรไทยสกล  
  2. กลุ่มธรณินอินทรีย์ PGS (การปลูกพืชผักและสมุนไพร บนมาตรฐานเกษตรอินทรีย์ โดย

การมีส่วนร่วม) 
  3. กลุ่มสหกรณ์สมุนไพรสกลนคร 
  4. กลุ่มอินแปง 

4.การส่งเสริมการผลิตและแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน GAP/GACP/Organic 
โครงการความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
  1) การจัดท าระบบฐานข้อมูลภูมิศาสตร์สมุนไพรป่าเศรษฐกิจครอบครัว 
 2) การส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในแปลงสาธิตต้นแบบ  
 3) การแปรรูปสมุนไพรจากแปลงสาธิตให้เกิดเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ได้และมีมาตรฐาน (จ าแนก
เป็นอาหารสัตว์ อาหารสุขภาพคน ผลิตภัณฑ์ และเวชส าอาง) มีการจดสิทธิภูมิปัญญาผลิตภัณฑ์
สมุนไพรจังหวัด 2 รายการ ได้แก่ พรมมิ-บัวบก แคปซูล และเครื่องดื่ม 

 5.การพัฒนาคุณภาพโรงงานผลิตยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรสู่มาตรฐาน GMP 
มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP WHO แล้ว คือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

และก าลังพัฒนาโรงงานผลิตยาสมุนไพรให้ผ่านมาตรฐาน GMP PICS   
ในปี 2565 มีการจัดตั้งโรงงานผลิตยาสมุนไพร/อาหารเสริม เพื่อส่งเสริมการผลิตภาคประชาชนที่ศูนย์

ศึกษาการพัฒนาภูพานอันเนื่องจากพระราชด าริ จังหวัดสกลนคร  
6.การขยายช่องทางการตลาด 

ด าเนินการตามโครงการ ดังนี้ 
  1. กิจกรรมที่ด าเนินการโดย มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จัด “มหกรรมภูมิปัญญาสมุนไพร

กลุ่มสนุก”  เปิดตัวสินค้าสมุนไพรของกลุ่มสนุก  
 2. สร้างอาคารอายุรเวทของโลก ณ รพร.สว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน จ.สกลนคร 
 3. จัดท า DISPLAY “สมุนไพรกลุ่มสนุก” จ านวน 45 ชุด เพื่อเผยแพร่และจ าหน่ายสินค้าจาก

ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มสนุก ทั่วประเทศ 
 4. จัดท า application เพ่ือส่งเสริมการขายสินค้า            

7.การก าหนดยา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันในสถานบริการทุกระดับ 
มีประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เรื่อง การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ลง

วันที่ 30 มีนาคม 2558 จ านวน 9 รายการ ดังนี้ 
1. ยาขมิ้นชัน     ใช้ทดแทนยา Ranitidine   

  2. ยาธาตุอบเชย  ใช้ทดแทนยา Mix Carminative , Simethicone  
  3. ยาเพชรสังฆาต   ใช้ทดแทนยา Draflon , Sidual 

4. ยาสหัสธารา    ใช้ทดแทนยา Ophenadrine+paracetamol  
5. ยาหม่องไพล     ใช้ทดแทนยา  Analgesic Balm 
6. ยาแก้ไอมะขามป้อม   ใช้ทดแทนยา M.tussis 
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7. ยาอมมะแว้ง  ใช้ทดแทนยา Bromhexine 
8. ยาประสะไพล    ใช้ทดแทนยา Mefenamic acid 
9. ยาพญายอ   ใช้ทดแทนยา Acyclovir cream 

 นอกจากนี้ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส าหรับแพทย์แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2564 เพ่ือใช้ในจังหวัด
สกลนคร ซึ่งในแนวทางเวชปฏิบัตินั้นน ายาสมุนไพร ฟ้าทะลายโจร สมุนไพรอื่นทั้งยาเดี่ยว และยาต ารับที่มีใช้
ในจังหวัดสกลนคร มาใช้ในการรักษา และยังได้เปิดศูนย์ดูแลผู้ป่วย TTM-CI ส าหรับรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยยาสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย ณ โรงพยาบาลหลวงปู่แฟ๊บ สุภัทโท 
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร  
 จังหวัดสกลนครมีรายงานการใช้สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ดังที่กล่าวก่อนหน้านี้ตามประกาศ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เรื่อง การใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน ลงวันที่ 30 มีนาคม 
2558 จ านวน 9 รายการ และในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จังหวัดสกลนครได้รับการสนับสนุนยาฟ้าทะลายโจร ทั้งในรูปแบบสารสกัดและแบบบดหยาบ จ านวน 
3,857 ชุด แบ่งเป็นยาฟ้าทะลายโจรชนิดสารสกัด 20 มิลลิกรัม จ านวน 2,649 ชุด และ ฟ้าทะลายโจรแบบบด
หยาบ จ านวน 1,208 ชุด จากกรมการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก ทั้งนีส้ านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครได้บริหารจัดการกระจายยาฟ้าทะลายโจร ไปยังพ้ืนที่ 18 อ าเภอในจังหวัดสกลนคร โดยบริหารจัดการ
ยาฟ้าทะลายโจรให้กับผู้ป่วยทุกกลุ่ม ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยงในการติดเชื้อ  

นอกจากนี้ยังได้รับสนับสนุนยาสมุนไพรประสะมะแว้ง(ยาอมมะแว้ง) จากกรมการแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 2,318 ชุด โดยจัดสรรให้กับสถานพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร ส าหรับการ
รักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน 18 อ าเภอ  
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การประเมินผล 

 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 

ตารางท่ี  144 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดในเขตสุขภาพ  
      เพ่ิมขึ้น  ปีงบประมาณ 2563  2564 และไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565  ภาพจังหวัด 

 

ตัวช้ีวัด หน่วยวัด ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 

2563 2564 2565 ไตรมาส 3 
(ต.ค. 64 – มิ.ย.65) 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมือง
สมุนไพรและจั งหวัดในเขต
สุขภาพ เพ่ิมข้ึน 

มูลค่า 
(บาท) 

33,195,635.46 24,510,175.66 25,883,748.21 

ร้อยละทีเ่พิ่มขึ้น +0.29 -26.16 +5.60 
 

ท่ีมา : HDC  ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 
 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ      
ตารางท่ี  145  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพรและจังหวัดใน 

   เขตสุขภาพ เพ่ิมขึ้น  ปีงบประมาณ 2563  2564  และไตรมาส 3 ปีงบประมาณ 2565 รายอ าเภอ  
 

ล าดับ อ าเภอ 
ปี2563 ปี 2564 ปี 2565 ( ต.ค 64 – มิถุนายน 65) 

มูลค่ารวม 
(บาท) 

มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละที่
เพิ่มขึ้น 

มูลค่าเปา้หมาย 
(บาท) 

มูลค่ารวม 
(บาท) 

ร้อยละ
ความส าเร็จ 

1 เมืองสกลนคร 4,275,098.35 3,657,725.69 -14.44 261,850,406.66 3,180,591.13 -13.04 
2 กุสุมาลย์ 1,211,142.17 953,104.83 -21.31 11,340,574.61 669,368.36 -29.77 
3 กุดบาก 539,342.80 416,560.70 -22.77 26,270,019.43 349,926.16 -16.00 
4 พรรณานิคม 2,663,661.43 1,428,980.15 -46.35 26,755,202.40 1,710,108.95 +19.67 
5 พังโคน 1,303,418.29 870,602.91 -33.21 33,395,783.03 950,844.50 +9.22 
6 วาริชภูมิ 975,530.00 972,314.90 -0.33 16,023,640.96 931,263.43 -4.22 
7 นิคมน้ าอูน 175,697.65 145,469.60 -17.20 5,294,687.95 380,603.23 +161.64 
8 วานรนิวาส 4,463,835.65 2,875,582.35 -35.58 104,321,321.38 2,369,635.99 -17.59 
9 ค าตากล้า 1,404,777.24 978,159.96 -30.37 18,525,108.26 1,286,296.21 +31.50 
10 บ้านม่วง 1,620,883.51 1,418,559.13 -12.48 28,666,880.09 1,253,014.97 -11.67 
11 อากาศอ านวย 1,470,239.69 1,246,581.96 -15.21 38,084,877.21 2,348,326.68 +88.38 
12 สว่างแดนดิน 6,430,297.47 5,167,190.21 -19.64 140,638,598.47 4,971,773.05 -3.78 
13 ส่องดาว 1,887,636.50 864,794.10 -54.19 11,185,576.52 785,500.10 -9.17 
14 เต่างอย 156,215.73 101,387.08 -35.10 6,401,225.09 374,121.71 +269.00 
15 โคกศรีสุพรรณ 686,787.90 430,067.60 -37.38 14,036,815.26 375,181.25 -12.76 
16 เจริญศิลป์ 2,745,580.25 1,956,705.50 -28.73 37,973,544.92 3,185,924.00 +62.82 
17 โพนนาแก้ว 458,741.31 348,578.32 -24.01 16,445,805.31 226,889.00 -34.91 
18 ภูพาน 726,749.52 677,810.67 -6.73 11,720,100.38 534,379.49 -21.16 

รวม 33,195,635.46 24,510,175.66 -26.16 808,930,167.93 25,883,748.21 +5.60  
 

ท่ีมา : HDC  ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2565 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

 



233 
 
ตารางท่ี 146 ข้อมูลเกษตรกรที่ปลูกสมุนไพรเป้าหมายที่ได้มาตรฐาน GAP ในจังหวัดเมืองสมุนไพร  
                 จ านวน 17 ราย 
ล าดับ ชื่อ-สกุล สมุนไพรที่ปลูก การรับรอง ที่อยู่ 

1 นางบุญพารกั สัตถาผล หวาย MOU 
เลขที ่93 หมุ่บ้าน กุดพร้าว หมู่ 7 ซอย - ถนน - ต าบล วาริชภูม ิ

อ าเภอ วาริชภูมิ จังหวัด สกลนคร 

2 นางหนูพิน ศรีพรหมษา หวาย MOU 
เลขที ่32 หมุ่บ้าน - หมู่ 7 ซอย - ถนน - ต าบล วาริชภูม ิอ าเภอ 

วาริชภูม ิจังหวัด สกลนคร 

3 นายอนุชิต ศรนีุกูล หวาย MOU 
เลขที ่302 หมุ่บ้าน กุดพร้าว หมู่ 7 ซอย - ถนน - ต าบล วาริชภมูิ 

อ าเภอ วาริชภูมิ จังหวัด สกลนคร 

4 นายเด่นชัย ศรีนกุูล หวาย MOU 
เลขที ่335 หมุ่บ้าน กุดพร้าว หมู่ 7 ซอย - ถนน - ต าบล วาริชภมูิ 

อ าเภอ วาริชภูมิ จังหวัด สกลนคร 

5 นางนฤมนต ์คูนทองค าเจนกิจ ว่านชกัมดลกู DOA 
เลขที ่30 หมุ่บ้าน พังโคน หมู ่1 ซอย - ถนน - ต าบล พังโคน 

อ าเภอ พังโคน จังหวัด สกลนคร 

6 นางนฤมนต ์คูนทองค าเจนกิจ ขมิ้นชนั DOA 
เลขที ่30 หมุ่บ้าน พังโคน หมู ่1 ซอย - ถนน - ต าบล พังโคน 

อ าเภอ พังโคน จังหวัด สกลนคร 

7 นายประพันธ ์ทานโชดี ขึ้นฉ่าย DOA 
เลขที ่6 หมุ่บ้าน โนนสะอาด หมู่ 9 ซอย - ถนน - ต าบล ทุ่งฝน 

อ าเภอ ทุ่งฝน จงัหวัด อุดรธานี 

8 นางค าเซี่ยม มืดอินทร ์ ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่47 หมุ่บ้าน กุดเรือ หมู่ 2 ซอย - ถนน - ต าบล นาซอ 

อ าเภอ วานรนิวาส จงัหวัด สกลนคร 

9 นางอัมพร ใบธรรม ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่118 หมุ่บ้าน กุดเรือ หมู ่2 ซอย - ถนน - ต าบล นาซอ 

อ าเภอ วานรนิวาส จงัหวัด สกลนคร 

10 นายขจรศกัดิ์ พรวิจติร ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่21 หมุ่บ้าน โนนอุดม หมู่ 16 ซอย - ถนน - ต าบล ศรีวิชัย 

อ าเภอ วานรนิวาส จงัหวัด สกลนคร 

11 นางสาวอรพิมพ ์ประเสรฐิพงษ์ ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่196 หมุ่บ้าน พนาสวรรค์ หมู่ 4 ซอย - ถนน - ต าบล ห้วย

หลัว อ าเภอ บ้านม่วง จังหวัด สกลนคร 

12 นางวีระวรรณ ประวะบุตร ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่74 หมุ่บ้าน กุดเรือใหญ ่หมู่ 2 ซอย - ถนน - ต าบล นาซอ 

อ าเภอ วานรนิวาส จงัหวัด สกลนคร 

13 นายทวีผล หนูพันธ ์ ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่111 หมุ่บ้าน โนนอุดม หมู่ 2 ซอย - ถนน - ต าบล ศรีวิชัย 

อ าเภอ วานรนิวาส จงัหวัด สกลนคร 

14 นางรัชกร บับพาน ตะไคร ้ DOA 
เลขที ่170 หมุ่บ้าน ดงบัง หมู ่9 ซอย - ถนน - ต าบล แพด 

อ าเภอ ค าตากล้า จังหวดั สกลนคร 

15 นางบุญช่วย พลอยสมบูรณ ์ ตะไคร ้ DOA 
เลขที ่39 หมุ่บ้าน สามแยกพัฒนา หมู ่5 ซอย - ถนน - ต าบล 

แพด อ าเภอ ค าตากล้า จังหวัด สกลนคร 

16 นางประทุมมา ออ่นศิลป์ ฟ้าทะลายโจร DOA 
เลขที ่91 หมุ่บ้าน ดงอีดอ่ย หมู่ 4 ซอย - ถนน - ต าบล แพด 

อ าเภอ ค าตากล้า จังหวดั สกลนคร 

17 นางวงศ์ทอง โทอิ้ง กระชาย DOA 
เลขที ่159 หมุ่บ้าน โนนสะอาด หมู่ 8 ซอย - ถนน - ต าบล แพด 

อ าเภอ ค าตากล้า จังหวดั สกลนคร 

ที่มา : ข้อมูลจาก ระบบ GAP DOA Online ณ วันท่ี 30 มีนาคม 2565 
 

 
ตัวชี้วัด ยาสมุนไพรจากขม้ินชันหรือไพลที่ผลิตจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด ผลิตจากวัตถุดิบ ปลอดสารพิษ  
 ผลการด าเนินงาน จังหวัดสกลนคร มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GMP WHO แล้ว 
 คือ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ดังนั้น ตามมาตรฐาน GMP ยาขมิ้นชันซึ่งเป็นยาแคปซูล วัตถุดิบที่จะ
ใช้ผลิตต้องผ่านมาตรฐาน มีใบรับรองและผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพ โดยโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร   
จะส่งตรวจวิเคราะห์คุณภาพผงขม้ินชัน ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทุก Lot การผลิต (ตัวอย่างผลการตรวจ
วิเคราะห์ตามเอกสารแนบ) โดยพบว่า ผงขมิ้นชันผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ปลอดสารพิษ ส่วนไพล น ามาผลิตเป็น
น้ ามันไพล ซึ่งเป็นยาใช้ภายนอก ทางโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรจะตรวจเฉพาะลักษณะกายภาพ
ภายนอก ตามมาตรฐาน GMP ไม่ต้องตรวจวิเคราะห์ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ผลตรวจวัตถุดิบสมุนไพรเป้าหมายที่จะท าเกษตรพันธสัญญา ในจังหวัดเมืองสมุนไพร 
 ชื่อเกษตรกร : นางนงเยาว์ กองธรรม  
 ที่อยู่เกษตรกร : ต าบลโคกศิลา อ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
 ประเภทตัวอย่าง : ฟ้าทะลายโจร  
 วันที่ออกรายงานผลการทดสอบ : 22 กุมภาพันธ์ 2565  
โดยมีผลการทดสอบดังนี้ 

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ หน่วยนับ การทดสอบอ้างอิง 
Andrographolide 23483.30 mg/kg ปริมาณสาร AP ไม่น้อยกว่า 10.0 
Arsenic(As) 0.041 mg/kg ปริมาณ As น้อยกว่า 0.003 
Cadmium(Cd) Not detected mg/kg ปริมาณ Cd น้อยกว่า 0.003 
Lead(Pb) 0.113 mg/kg ปริมาณ Pb น้อยกว่า 0.005 
Mercury(Hg) Not detected mg/kg  ปริมาณ Hg น้อยกว่า 0.005  
ท่ีมา : ใบรายงานผลการทดสอบ จากบริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง(ประเทศไทย) จ ากัด ณ วันท่ี 25 มิถุนายน 2565 กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  

  
ตัวช้ีวัดเมืองสมุนไพร  
 ตามท่ีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้จังหวัดสกลนคร อยู่ในกลุ่มคลัสเตอร์ เกษตร
วัตถุดิบสมุนไพร โดยมีผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ดังนี้ 
 1.จ านวนเกษตรกรที่เข้าร่วมโครงการเมืองสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จากปีที่ผ่านมา 
 2.จ านวนเกษตรกรรายใหม่ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่อง GAP/ORGANICS สมุนไพรปีละ 50 ราย 
 3.มีการส่งเสริมกรปลูกพืชสมุนไพรในพื้นที่ท่ีได้รับการรับรอง Organic/SDG PGS อย่างน้อย 1 แหล่ง 
 แปลงเกษตรกรต้นแบบ จ านวน 24 แปลง ผ่านการรับรอง Organic ทั้ง 24 แปลง 
 4.จ านวนรายการวัตถุดิบสมุนไพรที่ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 2 รายการ 
 มีการส่งตรวจวิเคราะห์สมุนไพรขมิ้นชัน และไพล พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกรายการ 
 5.มีฐานข้อมูลผู้ปลูก/พ้ืนที่ปลูกสมุนไพรระดับจังหวัด 
 จังหวัดสกลนคร ได้จัดท าเว็บไซด์  http://www.herbalcitysanuk.com โดยใช้งบประมาณจากกลุ่ม
จังหวัดสนุก ซึ่งจะประกอบด้วยข้อมูลผู้ปลูก พ้ืนที่ปลูก ซึ่งสามารถดูแปลงปลูกได้ 360 องศา และมีข้อมูลการ
ซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด ผ่านแอพพลิเคชั่นด้วย 
 ๖.จ านวนผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูปจากสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 จากปีที่ผ่านมา 
 จังหวัดสกลนคร มีการส่งเสริมให้กลุ่มวิสาหกิจชุมชนและกลุ่ม OTOP ผลิตผลิตภัณฑ์ชุมชนที่แปรรูป
จากสมุนไพร 6 รายการ 
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นวัตกรรมที่ได้  

ด าเนินการโครงการเมืองสมุนไพรมีการบูรณาการหลายหน่วยงาน ทั้งในด้านการปลูก การแปรรูป
เป็นยาสมุนไพร รวมไปถึงการกระจายให้หน่วยบริการทุกแห่งและผู้บริโภคในจังหวัดสกลนคร   

 
ปัญหาและอุปสรรค  

1. งบประมาณในการด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง ไม่มีงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข ต้องขอ
งบประมาณจากงบจังหวัด กลุ่มจังหวัด 
 2. การจัดท าแผนและวิเคราะห์ความต้องการวัตถุดิบ/ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในพ้ืนที่ (Demand & 
Supply Matching) ของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ไม่ชัดเจน 
  3. การบูรณาการและสร้างแผนการด าเนินงานเมืองสมุนไพรกับหน่วยงานจากกระทรวงอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง  
 4. การถ่ายทอดนโยบาย สู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ในบางพ้ืนที่ยังไม่ให้ความส าคัญ
ของการด าเนินงานเมืองสมุนไพร 
 5. ประชาชนยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ และเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร มากเท่าที่ควร 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการตั้งงบประมาณในการด าเนินงานต่อเนื่องทุกปี  
 2. โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ควรจัดท า Demand & Supply Matching ที่ชัดเจน และ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรประสานจัดท า Demand & Supply Matching ของเมือง
สมุนไพรกับผู้ประกอบการสมุนไพรระดับประเทศ ที่สามารถด าเนินงานได้จริงอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการบูรณาการงานในระดับกระทรวงต่างๆที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งต่อเป็นนโยบาย
ระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการเป็นประธาน  
 4. สร้างความเข้าใจในการด าเนินงานตามนโยบายเมืองสมุนไพรในทุกระดับ 
 5. เพิ่มการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้ ความเข้าใจในผลิตภัณฑ์สมุนไพรกับประชาชน 
 
การติดตามและประเมินผล 

แนวทางการติดตามและประเมินผล 
- การส่งข้อมูลผ่าน 43 แฟ้ม 
- ระบบติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดหลัก และการใช้ยาสมุนไพรใน HDC Service , TTM Service  

       และ Cockpit 63 
- วางแผนการออกติดตาม และนิเทศงานด้านการแพทย์แผนไทย ทั้ง 18 อ าเภอ 
- จัดประชุมชี้แจงผลการด าเนินงานรายอ าเภอผ่านระบบ Video Conference  
- ประชุมหน่วยผลิตยาสมุนไพรตามโครงการฯ 

 
ผู้รายงาน  

          นายอภิวัฒน์ แสงวงศ ์
         ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

        วัน/เดือน/ปี 30 มิถุนายน 2565 
           โทร: 082-535-4689  
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ตรวจราชการนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 2/2565 
1.การด้าเนินงานการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร 
  ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
2.สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ไม่เกิน 4 ต่อแสนประชากร ประจ้าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565         

จังหวัดสกลนคร ในปี 2565  มีจ้านวนเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ทั้งหมด 191,603 คน  จากสถิติการเสียชีวิต
จากการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562,2563,2564 และ2565 (เดือนตุลาคม-มิถุนายน) พบ
อัตราเด็กเสียชีวิตจากการต่้ากว่า 15 ปี คือ 7.7, 8.5,14.4 และ 1.04 ตามล้าดับ (ดังแสดงในกราฟ แผนภูมิที่ 1) ใน
ปีงบประมาณ 2565 พบอัตรา การเสียชีวิต 1.04 หรือจ้านวน 2 ราย พบว่า อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้้าของ
เด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 7-12 ปี  คิดเป็นร้อยละ 50.0        และกลุ่มอายุ 3-6 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 สถานที่ที่จมน้้าเสียชีวิตมากที่สุดคือ สระน้้า ที่ขุดขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเกษตร/หนองน้้าสาธารณะ คิด
เป็นร้อยละ 50.0 และสระว่ายน้้า คิดเป็นร้อยละ 50.0 ปัจจัยส่วนมากเกิดจากเด็กขาดความรู้และทักษะในการเอา
ชีวิตรอดหรือช่วยเหลือผู้ อ่ืน เมื่อตกน้้า และการขาดทีมผู้ก่อการดีในพ้ืนที่ท้าให้การด้าเนินงานและการ
ประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุม   

แผนภูมิที่  34 : อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากการจมน้้า  ของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร                              
ปีงบประมาณ  2562 - 2565  

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
แผนภูมิที่ 35 : จ้านวนการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร แยกรายเดือน  

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมไมโ่รคติดต่อฯ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564             ปี 2565 
เป้าหมาย 6.90 4.20 4.20 4
อัตราการตายต่อแสน 7.7 8.5 14.40 1.04
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จ านวนผู้เสียชีวิต 
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ตารางท่ี 147  จ้านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้า แยกรายอ้าเภอ จังหวัดสกลนคร 
ล้าดับ อ้าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

ประชากรกลางปี จ้านวนผู้เสียชีวิต  อัตราตายต่อแสนประชากร 

1 เมืองสกลนคร 31,764 2 6.30 

2 กุสุมาลย์ 8,929 0 0 

3 กุดบาก 5,006 0 0 

4 พรรณานิคม 12,161 0 0 

5 พังโคน 8,205 0 0 

6 วาริชภูม ิ 8,466 0 0 

7 นิคมน้้าอูน 2,595 0 0 

8 วานรนิวาส 21,686 0 0 

9 ค้าตากล้า 7,205 0 0 

10 บ้านม่วง 12,779 0 0 

11 อากาศอ้านวย 12,513 0 0 

12 สว่างแดนดิน 24,341 0 0 

13 ส่องดาว 6,181 0 0 

14 เต่างอย 4,036 0 0 

15 โคกศรีสุพรรณ 5,193 0 0 

16 เจริญศิลป์ 8,227 0 0 

17 โพนนาแก้ว 6,161 0 0 

18 ภูพาน 6,155 0 0 

รวม 
191,603 2 1.04 

เกณฑ์ไม่เกิน 4 ต่อแสนประชากร 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 จากกราฟและตารางข้างต้น ในปีงบประมาณ 2565 มีจ้านวนผู้เสียจาการจมน้้า ทั้งหมด 2 ราย             
เป็นชาย 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เสียชีวิตมากที่สุด ในเดือนมิถุนายน มีผู้ เสียชีวิต เป็นเพศชายทั้งหมด                    
พบผู้เสียชีวิตมากที่สุดในพ้ืนที่อ้าเภอเมืองสกลนคร  2 ราย พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 7-12 ปี  คิดเป็นร้อยละ 50.0 
และกลุ่มอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.0 ดังนั้น มาตรการที่ส้าคัญคือการกระตุ้นให้มีทีมผู้ก่อการดี ในพ้ืนที่ให้
ครอบคลุม และมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ พร้อมทั้งในกลุ่มเด็ก 0-2 ปี  ควรมีมาตรการให้
ผู้ปกครองก้าชับและดูแลเด็กให้มากข้ึน มีการใช้คอกก้ันเด็ก หรือมีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย (Playpen), กลุ่มเด็กเล็ก ให้
มีการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้าเสี่ยง เน้น การ
สอน “อย่าใกล้ อย่าเก็บ อย่าก้ม” ในกลุ่มเด็กโต อายุ 6-12 ปี ควรมีมาตรการให้เด็กได้เรียนหลักสูตรว่ายน้้าเพ่ือเอา
ชีวิตรอด และการฝึกปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เน้นการสอนการช่วยเหลือ “ตะโกน โยน ยื่น” และด้าเนินการ
อบรมพัฒนา ทีมครู ก ผู้ก่อการดี ในพ้ืนที ่และในการด้าเนินงานการป้องกันเด็กจมน้้าที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี  
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3.การบริหารจัดการ   
- ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง เน้น ช่วงปิดเทอม/ วันหยุด โดยสร้างความตระหนักของผู้ปกครอง       

ในการดูแลบุตรหลาน อย่างใกล้ชิด ไม่ให้ลงเล่นน้้า 
- สนับสนุนให้ผู้รับผิดชอบงานป้องกันการจมน้้าระดับอ้าเภอ และต้าบล เข้าอบรม E- learning หลักสูตร 

PM Drowning และมีผลการอบรมผ่านเกณฑ์  
- เพ่ิมการรายงานผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตทุกกลุ่มอายุ ที่เสียชีวิตในพ้ืนที่ ในระบบ Drowning report/ 

สร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ให้ได้ตามเป้าหมาย 
- การเก็บข้อมูล ในปี 2565 ได้ปรับตามค้าแนะน้าของ เขตสุขภาพท่ี 8 

4.การประเมินผล 
 ผลการด้าเนินงานการป้องกันการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร 
ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2565   
 - ได้รับรางวัลจังหวัดดีเด่น (ระดับเขต) ในการด้าเนินงาน การป้องกันการจมน้้าภายใต้ยุทธศาสตร์
ผู้ก่อการดี (MERRIT MEKER) (รับ 3 มีนาคม 2565) 
 - มีการจัดตั้งทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team)  ระดับระดับทองแดง 6 ทีม ได้แก่ ผู้ก่อการดี 
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลระบบรายงาน Drowning Report/ 
 อบรม PM. Drowning (E-learning) 
 - มีการรายงานผู้เสียชีวิตจากการตกน้้าจมน้้าในระบบ Drowning Report (57.14%) 
 - ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมก้าลังใจ อ้าเภอส่องดาว และผลักดันให้ อปท. มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
 - บูรณาการกิจกรรมร่วมกับท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดสกลนคร "ฝึกทักษะว่ายน้้า เพ่ือป้องกันการ
จมน้้า” 
5. แนวทางการด้าเนินปีงบประมาณ 2565 
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมเชิงปฏิบัติการเอาชีวิตรอดจากการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จ้านวน 240 
คน ด้าเนินการแล้ว ในวันที่ 10 เมษายน พ.ศ.2565 ณ หาดสวนหิน บ้านดงค้าโพธิ์ ต้าบลวาริชภูมิ               
อ้าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร  
 กิจกรรมที่ 2  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทีมครู ก ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ครู/เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/สมาคม/มูลนิธิ/ทีมครู ก ผู้ ก่อการดี) จ้านวน ๑๐๐ คน                        
รอด้าเนินการ  
 กิจกรรมที่ 3 การประชุมติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้้า                 
ในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี และรับการประเมินทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ และผู้
ที่เก่ียวข้องกับงานป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้้า) จ้านวน 50 คน รอด้าเนินการ 

จากการด้าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าในบางกิจกรรมยังไม่สามารถด้าเนินการตามแผนได้เนื่องจากสถานการณ์ 
COVID-19 แต่ได้ติดตาม การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ และการสอบสวนผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า 
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สรุปผลการพัฒนาคุณภาพ 
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA : Healthcare Accreditation 

(ผลงานรอบ มิถุนายน 2565) 
 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มุ่งให้ประชาชนได้รับบริการที่ 
มีคุณภาพตามความจ าเป็นอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง  และกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรฐานบริการ
สาธารณสุขเพ่ือควบคุมก ากับและการพัฒนาคุณภาพบริการและสถานบริการสุขภาพทุกระดับให้มีคุณภาพและ
ได้มาตรฐาน  จากแนวคิดดังกล่าว ทุกหน่วยบริการสาธารณสุขจึงเกิดการตื่นตัวในการพัฒนาบริการสุขภาพ 
เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐ ก่อให้เกิดระบบบริการที่ดีที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน ในด้านต่างๆ 
ทั้งนี้เกิดภายใต้การสนับสนุนจากหลายๆ หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 
อุดรธานี ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นต้น ที่ต้องเป็นหน่วยงานที่สนับสนุน 
เชื่อมโยงให้หน่วยบริการได้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและบรรลุผลตามมาตรฐาน โดยใช้แนวคิดและหลักการ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ Healthcare Accreditation ของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) และนโยบาย 2P Safety ซึ่งเป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข  

จังหวัดสกลนคร มีการพัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิอย่าง
ต่อเนื่อง ตามแผนการพัฒนาการพัฒนาคุณภาพบริการของจังหวัด เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพ
อย่างมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย และเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี โดยมีการบูรณาการ การด าเนินงานของสถาน
บริการสุขภาพในจังหวัดสกลนครครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 16 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
189 แห่งพัฒนาคุณภาพบริการโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ทั้งนี้เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ ส่งเสริม
ให้มีความต่อเนื่องในการจัดบริการ ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องส่งผลต่อการ
ดูแลผู้ป่วย หรือผู้รับบริการอย่างครอบคลุม และปลอดภัยตามเป้าหมายของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐาน โดยจังหวัดสกลนครใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลมาตรฐาน HA โดย
เครือข่ายพ่ีเลี้ยง Quality Learning Network: QLN  ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงสร้างการเรียนรู้ระบบคุณภาพแก่
เครือข่าย นอกจากนี้เครือข่ายพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการจังหวัดสกลนคร มีและเชื่อมโยงระบบบริการ
แต่ละระดับเข้าด้วยกัน โดยใช้มาตรฐานตามนโยบายกระทรวงฯ และมีมาตรฐานที่หลากหลายเหมาะสมส าหรับ
หน่วยบริการแต่ละระดับ ได้แก่การต่อยอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับ
จังหวัด โดยปี 2560 ประเมินและรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับจังหวัดโรคหลอดเลือดสมอง : PNC Stroke 
และในปี 2562 ประเมินและรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับจังหวัด PNC ACS(สาขาโรคหัวใจ STEMI and 
Non STEMI) และ PNC MCH(แม่และเด็ก) รวมถึงการพัฒนาสู่การรับรองระบบสุขภาพระดับอ าเภอ District 
Health System Accreditation : DHSA  
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ตารางที ่148 แสดงสถานะการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลระบบ HA (ข้อมูล ณ  วันที่ 30 มิถุนายน  2565) 
 

โรงพยาบาล ระดับ รพ. จ านวนเตียง 
ตามกรอบ 

จ านวน
เตียงจริง 

วันที่รับรอง วันที่
หมดอายุ 

ขั้นตอนและผล
การด าเนินการ 

การประเมินรับรองมาตรฐาน 
DHSA 

 วดป.รับรอง วดป.หมดอายุ 

สกลนคร A 768 768 25 มิ.ย. 62 24 มิ.ย. 65  ไม่ได้ประเมิน   

กุสุมาลย ์ F2 60 40 28 เม.ย. 63 27 เม.ย. 66  รับรอง 
DHSA 

28 เม.ย. 63 27 เม.ย. 66 

กุดบาก F2 30 41 9 กพ. 64 8 พ.ค. 66  ไม่ได้ประเมิน   

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร F2 90 116 22 ส.ค. 64 21 ส.ค. 66  ไม่ได้ประเมิน   

พังโคน F1 120 85 18 ธ.ค. 61 17 ธ.ค. 64 รอก าหนดเยี่ยม 
RS 

รับรอง 
DHSA 

18 ธ.ค. 61 17 ธ.ค. 64 

วาริชภูม ิ F2 30 36 11 ก.พ. 63 10 ก.พ. 66  รับรอง 
DHSA 

11 ก.พ. 63 10 ก.พ. 66 

นิคมน้ าอูน F3 10 17 24 มี.ค.64 23 มี.ค 67  รับรอง 
DHSA 

24 มี.ค. 64 23 มี.ค. 67 

วานรนิวาส M1 120 186 21 ม.ค. 63 20 ม.ค. 66  รับรอง 
DHSA 

24 ก.ค. 61 23 ก.ค. 64 

ค าตากล้า F2 30 40 22 ต.ค. 64 21 ต.ค. 67  ไม่ได้ประเมิน   

บ้านม่วง F1 70 78 21 ก.พ. 62 20 ก.พ. 65 รอก าหนดเยี่ยม 
RS 

รับรอง 
DHSA 

21 ก.พ. 62 20 ก.พ. 65 

อากาศอ านวย F1 90 120 24 ก.ค. 61 23 ก.ค. 64 รอก าหนดเยี่ยม 
RS 

ยื่นประเมิน   
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โรงพยาบาล ระดับ รพ. จ านวนเตียง 
ตามกรอบ 

จ านวน
เตียงจริง 

วันที่รับรอง วันที่
หมดอายุ 

ขั้นตอนและผล
การด าเนินการ 

การประเมินรับรองมาตรฐาน 
DHSA 

 วดป.รับรอง วดป.หมดอายุ 

สว่างแดนดิน M1 320 240 25 ก.ย. 61 24 ก.ย. 64 รอก าหนดเยี่ยม 
RS 

รับรอง 
DHSA 

21 พ.ย. 61 20 พ.ย. 64 

ส่องดาว F2 30 41 29 ต.ค. 62 28 ต.ค. 65  รับรอง 
DHSA 

29 ต.ค. 62 28 ต.ค. 65 

เต่างอย F2 30 30 26 พ.ค. 63 25 พ.ค. 66  -   

โคกศรสีุพรรณ F2 30 52 1 พ.ค. 64 30 เม.ย. 67  รับรอง 
DHSA 

1 พ.ค. 64 30 เม.ย. 67 

เจริญศิลป ์ F2 30 40 19 ก.ย. 64 18 ก.ย. 66  ไม่ได้ประเมิน   

โพนนาแก้ว F2 30 41 18 ก.พ. 63 17 ก.พ. 66  รับรอง 
DHSA 

18 ก.พ. 63 17 ก.พ. 66 

พระอาจารย์แบน ธนากโร F2 30 40 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 64 รอก าหนดเยี่ยม 
RS 

ไม่ได้ประเมิน   

ค่ายกฤณส์ีวะรา (กลาโหม) - 30 30 25 มิ.ย. 64 26 มิ.ย. 66  ไม่ได้ประเมิน   
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ผลการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
ตารางที่ 149 จ านวน ร้อยละ หน่วยบริการโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) : PA กระทรวงสาธารณสุข 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
 

1 ร้ อ ยล ะขอ ง โ ร งพย า บาล สั ง กั ด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 18 
 ผลงาน 18 
 อัตรา/ร้อยละ 100 

1.1 รพศ .  ร พท .  สั ง กั ด  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมาย 2 
ผลงาน 2 

อัตรา/ร้อยละ 100 
1.2 ร้อยละของ รพช. ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 มากกว่าร้อยละ 80 

เป้าหมาย 16 
 ผลงาน 16 
 อัตรา/ร้อยละ 100  

 
ความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลระบบ HA (จากอดีตสู่ปัจจุบัน) 
 ปี พ.ศ. 2557 มีการประกาศนโยบายการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญระดับกระทรวง
และระดับเขต จังหวัดสกลนครเห็นความส าคัญการพัฒนาคุณภาพบริการ จึงได้ประกาศเป็นวาระส าคัญการพัฒนา
โดยท า MOU ร่วมกันทั้งเขตเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2556 ซึ่งมีผลให้โรงพยาบาลเกิดการกระตุ้นและเร่งรัดการ
พัฒนาคุณภาพ และโรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดสกลนครผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ปี 2557 จ านวน 7 แห่ง และเม่ือกุมภาพันธ์ 2558 อีก 1 แห่งจนท าให้สกลนครผ่าน
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลครบ 100% ตามเป้าหมาย และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามก าหนดอายุ
การรับรองของแต่ละแห่ง  
เส้นทางคุณภาพ/กระบวนการ-กิจกรรมด าเนินการเพื่อพัฒนางานคุณภาพ HA  

1. ประกาศนโยบายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลระดับเขต เมื่อ ตุลาคม 2557โดยผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพท่ี 8 

2. ประกาศนโยบายพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลระดับจังหวัด โดยนายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เมื่อพฤศจิกายน 2557 เวทีประชุม กวป.ประจ าเดือน ณ ห้องประชุม
หนองหารธารา โรงพยาบาลสกลนคร  

3. การพัฒนาเครือข่ายคุณภาพด้วยระบบพ่ีเลี้ยง QLN อย่างต่อเนื่องปี 2555 – 2563 
1.1 เยี่ยมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คุณภาพโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 8 แห่ง 
1.2 พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงโดยผู้จัดการ Node และอบรมหลักสูตร สรพ. และการเรียนรู้หน้างาน 

4. การจัดการความรู้เพ่ือธ ารงบันไดข้ัน 2 สู่ HA : Provincial KM (PKM ครั้งที่ 2) 
5. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ SAR 2011 : มิถุนายน 2556 
6. กิจกรรม KM เขต 8  ในกลุ่มผู้ประสานคุณภาพของโรงพยาบาล 
7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ Act to Re-accreditation and Act to Accreditation เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพทีมน าส าคัญและเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลสู่การประเมินรับรองมาตรฐาน 
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8. อบรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงหลักสูตร “ผู้เยี่ยมส ารวจภายใน : HA 401” 
9. เยี่ยมติดตามความก้าวหน้าการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดย นายแพทย์สาธารณสุขจัง หวัด

สกลนคร ท่านนายแพทย์ปรเมษฐ์ กิ่งโก้(2555-2558) 
10. Accreditation HA ได้ครบ 19 แห่ง (ร้อยละ 100) เมื่อกุมภาพันธ์ 2558 
11. ปี 2559-2565 โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองและมีก าหนด Reaccreditation เครือข่ายเน้น

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้คุณภาพโดยเครือข่าย QLN ส่งผลให้โรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถ 
Reaccredit ได้ 100 % ตามก าหนด ยกเว้นช่วงเกิดการระบาด COVID 2019 กระบวนการ 
Reaccredit จาก สรพ.อาจเลื่อนออกช้ากว่าเดิมด้วยติดข้อจ ากัด 

12. พัฒนาคุณภาพตามก าหนดการรับรองของแต่ละโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (2559 - 2565) 

พัฒนาคุณภาพสู่การรับรองเครือข่ายตามมาตรฐานอ่ืนๆ 
 รับรองเครือข่าย PNC : Provincial Network Certification 3 เครือข่าย 

ปี 2560  - PNC STROKE  
ปี 2563  - PNC ACS  

- PNC MCH 
 รับรองมาตรฐานระบบสุขภาพระดับอ าเภอ DHSA โดยเครือข่ายที่ผ่านการรับรอง 

จ านวน 10แห่งประกอบด้วย 
 อ าเภอวานรนิวาส 
 อ าเภอสว่างแดนดิน 
 อ าเภอพังโคน 
 อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 
 อ าเภอบ้านม่วง 

 อ าเภอวาริชภูมิ 
 อ าเภอส่องดาว 
 อ าเภอโพนนาแก้ว 
 อ าเภอกุสุมาลย์ 
 อ าเภอนิคมน้ าอูน                                                

เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรค Covid-19 ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านกฎหมายบางอย่างเช่น การโอนย้าย รพ.สต. สู่ท้องถิ่น อาจมีผลต่อการพัฒนารับรอง
ระบบสุขภาพอ าเภอ DHSA   
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ภาพประกอบการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ โดยทีมพ่ีเลี้ยงคุณภาพ เครือข่ายจังหวัดสกลนคร 
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โครงการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุและพระสงฆ์แบบบูรณาการในชุมชน  
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

หลักการและเหตุผล  
                ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุได้มี
การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ทั้งจ านวนและสัดส่วน ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete 
Aged Society) คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 20 ในปี2564 และคาดว่าในปี พ.ศ.2567 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูง
วัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือมีประชากรสูงอายุร้อยละ 28 จะเห็นว่าความเร็วของการเปลี่ยนจาก
สังคมสูงวัย (Aged society) เข้าสู่สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) ของประเทศไทยจะใช้
เวลาสั้นกว่ามาก เมื่อเปรียบกับประเทศอ่ืนๆ ยิ่งไปกว่านั้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2558) ประกอบกับสัดส่วนของผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน และผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย เมื่อผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น อัตราส่วนประชากรวัยแรงงานต่อการดูแลผู้สูงอายุ 1 ราย จะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  
   ประเทศไทยมีวัดจ านวน 42,626 วัด เป็นประเภทวัดพระอารามหลาง 310 วัด เป็นประเภทวัด
ราษฎร์ จ านวน 42,361 วัด มีพระภิกษุ จ านวน 205,513 รูป สามเณร 33,510 รูป เขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มีวัด
ที่ขึ้นทะเบียนในระบบของส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ จ านวน 5,992 วัด แบ่งเป็น 3 นิกาย ดังนี้ 1)นิกาย 
ธรรมยุต มีจ านวน 1,260 วัด เป็นประเภท วัดราษฎร์ ทั้งหมด 2) นิกาย มหานิกาย มีจ านวน 4,728 วัด เป็น
ประเภท วัดราษฎร์ จ านวน 4,721 วัด และเป็น พระอารามหลวง จ านวน 7 วัด 3) นิกาย อนัมนิกาย จ านวน 1 วัด 
มีพระภิกษุจ านวน 23,261 รูป จังหวัดสกลนคร มีวัดที่ขึ้นทะเบียนในระบบของส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
จ านวน 1,246 วัด แบ่งเป็น 2 นิกาย คือ 1) นิกาย ธรรมยุต จ านวน 343 วัด เป็นประเภท วัดราษฎร์ ทั้งหมด 2) 
นิกาย มหานิกาย จ านวน 903 วัด เป็นประเภท วัดราษฎร์ จ านวน 901 วัด และเป็น พระอารามหลวง จ านวน 2 
วัด ปี พ.ศ. 2564 มีการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 2,836 รูป นั้น เป็นพระสงฆ์สูงอายุกลุ่ม 60 ปี ขึ้นไป 
จ านวน 1,271 รูป คิดเป็นร้อยละ 44.8 ของพระภิกษุทั้งหมดท่ีรับการคัดกรองสุขภาพดังกล่าว 
   จังหวัดสกลนคร ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาระบบการส่ง เสริม
สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุและพระสงฆ์แบบบูรณาการในชุมชน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ พระสงฆ์ และขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบบูรณาการในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนในชุมชนให้ยั่งยืน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อสนับสนุนการประเมินคัดกรอง/การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่าน 
Health Platform 
  2. เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์สามเณร และแม่ชี 
  3. เพื่อก ากับ ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ และพระสงฆ์ แบบบูรณา
การในชุมชน 
  4. เพื่อพัฒนาศักยภาพเครือข่ายธรรมนูญพระสงฆ์ให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
พระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม 
  5. เพื่อพัฒนาศักยภาพพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-อสว.) ให้มีความรู้  
ทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย  
  6. เพื่อขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้สุขภาพ 
เป้าหมาย 
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  1. หน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล ทุกแห่ง จ านวน 250 คน 
  2. พระคิลานุปัฏฐาก 120 รูป 
  3. พระสงฆ์อายุ 35 ปี ขึ้นไป แม่ชี โยมอุปัฎฐาก และผู้ปรุงอาหารเพื่อถายพระสงฆ์ จ านวน 710 รูป 
  4. ประกวดวัดส่งเสริมสุขภาพ สู่วัดรอบรู้ 2 แห่ง 
  5. คณะท างาน จ านวน 8 คน 

วิธีด าเนินงาน 
      1. ชี้แจงการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และการขับเคลื่อนการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ 12 พฤษภาคม 2565 ผ่าน Web Zoom 250 คน วันที่ 12 พฤษภาคม 2565    ณ หน่วยบริการผ่าน
ระบบ Zoom 
      2. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ “พระคิลานุปัฎฐาก” (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-
อสว.) ผ่านระบบออนไลน์ กรมอนามัย 120 รูป ระหว่างวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 - 30 มิถุนายน 2565    ณ วัด
ที่ประจ าอยู่ 
      3. ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ ประจ าปี 2565 ผ่านระบบ Health Temple กรมอนามัย 1246 แห่ง ระหว่าง
วันที่ 12 พฤษภาคม 2565 - 20 มิถุนายน 2565    ณ ทุกหน่วยบริการ 
      4. ประกวดพระคิลานุปัฎฐาก และพระสงฆ์ต้นแบบ 2 รูป ระหว่างวันที่ 17 พฤษภาคม 2565 - 20 มิถุนายน 
2565    ณ วัดที่ผ่านการประเมิน 
      5. อบรมถวายความรู้พระสงฆ์ โยมอุปัฏฐาก ผู้ดูแล ผู้ปรุงอาหารและผู้จ าหน่ายอาหารเพื่อถวายพระสงฆ์ ด้วย
หลักสูตร 3อ. 2ส. การลด ละ เลิกบุหรี่ และการถวายอาหารเพื่อสุขภาพแก่พระสงฆ์ 520 คน ระหว่างวันที่ 17
พฤษภาคม2565 - 31 พฤษภาคม 2565    ณ หอประชุม / วัดในพ้ืนที่ 
      6. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเยี่ยมและติดตามการประเมินวัดส่งเสริมสู่วัดรอบรู้ 2 แห่ง วันที่ 24 มิถุนายน 
2565    ณ วัดที่ได้รับการคัดเลือกจากผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
      7. ประเมินผลโครงการ 1 ฉบับ วันที่ 15 กรกฎาคม 2565    ณ ส านักงานสารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ระยะเวลาด าเนินงาน/สถานที่ 
      9 พฤษภาคม 2565 - 15 กรกฎาคม 2565  ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร 18 อ าเภอ 

การประเมินผล 
      1. พระภิกษุ สามเณรและแม่ชีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้านการเกิดโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด ด้านการสูบบุหรี่ ร้อยละ 90 (รายงานบริการรายบุคคล) 
      2. พระภิกษุและแม่ชีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
การสูบบุหรี่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ร้อยละ 80 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
      1. พระภิกษุและสามเณรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
การสูบบุหรี่ ได้รับการติดตามผลเพ่ือการควบคุมป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพไม่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 
      2. เกิด Health Literacy ในการดูแลตนเองของพระภิกษุ สามเณรและแม่ชีในการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเรื้อรัง 
      3. เกิดวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพที่มีโครงสร้างพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพพระภิกษุ สามเณรและแม่ชี 
      4. เกิดวัดต้นแบบส่งเสริมสุขภาพ สู่วัดรอบรู้ด้านสุขภา 
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1. แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์จังหวัดสกลนคร ปี 2565 
 

1.1 กิจกรรม และช่วงเวลาด าเนินการ 

 
 

1.2 การด าเนินงานภายใต้ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 

 
 
 

1.3 การติดตามรายงาน 
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2. ผลการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพ ปี 2565 
2.1 การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
ตารางที่ 1 ผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดสกลนคร ปี 2565 

  
ที่มา : ผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ Health Temple ปี 2565 ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
Link Download : https://moph.cc/Report_Temple  
จากตารางพบว่า ก่อนการด าเนินงาน จังหวัดสกลนคร มีวัดที่ขึ้นทะเบียนในระบบของส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ ปี 2563 จ านวน 1,246 วัด แบ่งเป็น 2 นิกาย ดังนี้  
      1. นิกาย "ธรรมยุต" จ านวน 343 วัด เป็นประเภท วัดราษฎร์ ทั้งหมด 
      2. นิกาย "มหานิกาย" จ านวน 903 วัด เป็นประเภท วัดราษฎร์ จ านวน 901 วัด และเป็น พระอารามหลวง 
จ านวน 2 วัด  หลังการด าเนินงานพบว่า มีวัดที่ข้ึนทะเบียนเพิ่มในปี 2564 จ านวน 19 วัด โดยมี 6 อ าเภอที่มีวัดขึ้น
ทะเบียนเพ่ิมขึ้น คือ  1) พรรณานิคม เพ่ิมขึ้น 1 วัด  2) พังโคน เพ่ิมขึ้น 2 วัด 3) วานรนิวาส เพ่ิมขึ้น 8 วัด 4) ค า
ตากล้า เพ่ิมขึ้น 1 วัด 5) บ้านม่วง เพ่ิมขึ้น 8 วัด และ 6) ส่องดาว เพ่ิมขึ้น 4 วัด อ าเภอที่มีวัดไม่ตรงตามข้อมูล
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ปี 2563 ลดลงในระบบ Health Temple จ านวน 4 อ าเภอ ดังนี้ 1) วาริชภูมิ 
ลดลง 1 วัด 2) อากาศอ านวย ลดลง 1 วัด 3) สว่างแดนดิน ลดลง 2 วัด และ 4) เจริญศิลป์ ลดลง 1 วัด 
  ผลการประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ พบว่า มีการประเมินผลแล้ว จ านวน 612 วัด คิดเป็น 48.4 ผลการ
ประเมินอยู่ในระดับต้องปรับปรุง จ านวน 149 วัด คิดเป็นร้อยละ 24.3 อยู่ในระดับพ้ืนฐาน จ านวน 255 คิดเป็น
ร้อยละ 41.7 อยู่ในระดับก้าวหน้า จ านวน 122 วัด คิดเป็นร้อยละ 19.9 และอยู่ในระดับยั่งยืน จ านวน 86 วัด คิด
เป็นร้อยละ 14.1  
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2.2 การประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ สู่ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
2.3 ทีมประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพระดับยั่งยืน ปี 2565 ประกอบด้วย 

 

 
2.3 ผลประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ สู่ วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 2.3.1 วัดศิลาอาสน์ (ประเภทวัด วัดราษฎร์ มหานิกาย) ต.ท่าศิลา อ.ส่องดาว จ.สกลนคร ผ่านการประเมิน
วัดส่งเสริมสุขภาพสู่วัดรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นตัวแทนจังหวัดสกลนคร เพ่ือเข้ารับการประเมินในระดับเขต ปี 2565 
 2.3.2 วัดดอนสวรรค์ (ประเภทวัด วัดราษฎร์ มหานิกาย) ต.วานรนิวาส อ.วานรนิวาส จ.สกลนคร ผ่านการ
ประเมินเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพดีเด่น ระดับยั่งยืน ระดับจังหวัด ปี 2565 
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3. ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์ สามเณรอายุ 35 ปี ขั้นไป ปี 2565 
ตารางที่ 150 แสดงผลการคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในพระสงฆ์ สามเณรอายุ 35 ปี ขั้นไป ปี 2565 

 
ที่มา : โปรแกรมประยุกต์คัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ ปี 2564และ HDC ปี 2565 ข้อมูล ณ วันที ่30 มิถุนายน 2565  ,Link Download : https://moph.cc/Report_Temple 

จากตารางพบว่า ข้อมูลทั่วไป ปี 2564 จังหวัดสกลนคร มีพระสงฆ์ สามเณร ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป จากการร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี จ านวน 
2,574 รูป ในปี 2565 มีพระสงฆ์ สามเณร ในระบบ HDC จ านวน 1,521 รูป น้อยกว่าปี 2564 จ านวน 1,063 รูป คิดเป็นร้อยละ 40.9  
  ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565 พบว่า พระสงฆ์สามเณร อายุ 35 ปี ขึ้นไปจ านวน 1,521 รูป ได้รับการคัดกรอง และตรวจ
สุขภาพ จ านวน 1,244 รูป คิดเป็นร้อยละ 81.8 เป็นกลุ่มปกติ จ านวน 1,110 รูป คิดเป็นร้อยละ 73 เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 86 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.7 กลุ่มป่วยรายใหม่ 48 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 3.2  ผลการด าเนินงานตรวจรักษาพระสงฆ์สามเณร กลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน อายุ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 241 รูป ได้รับการตรวจตามนัด 90 รูป คิดเป็นร้อยละ 
37.3 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 31 รูป คิดเป็นร้อยละ 12.9 พระสงฆ์สามเณรป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบมีโรคร่วม จ านวน 40 รูป คิดเป็นร้อยละ 16.6 ได้รับการตรวจ
ตามนัด 13 รูป คิดเป็นร้อยละ 32.5 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 4 รูป คิดเป็นร้อยละ 10 พระสงฆ์สามเณรป่วยด้วยโรคเบาหวานแบบไม่มีโรคร่วม จ านวน 201 รูป คิด
เป็นร้อยละ 83.4 ได้รับการตรวจตามนัด จ านวน 77 รูป คิดเป็นร้อยละ 38.3 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี จ านวน 27 รูป คิดเป็นร้อยละ 13.4 ผลการด าเ นินงานตรวจรักษา
พระสงฆ์สามเณร กลุ่มป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 387 รูป ได้รับการตรวจ 2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 175 รูป คิดเป็นร้อยละ 45.2 มีระดับความดันอยู่
ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 132 รูป คิดเป็นร้อยละ 34.1  
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4. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ สามเณร ปี 2565 
ตารางที่ 151 แสดงผลผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของพระสงฆ์ สามเณร ปี 2565 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนพระสงฆ์ที่ได้รับการประเมิน 

ทั้งหมด (รูป) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
1 เมืองสกลนคร 22 1 4.6 21 95.5 
2 กุสุมาลย์ 4 0 0.0 4 100.0 
3 กุดบาก 22 3 13.6 19 86.4 
4 พรรณานิคม 28 2 7.1 26 92.9 
5 พังโคน 51 26 51.0 25 49.0 
6 วาริชภูม ิ 8 1 12.5 7 87.5 
7 นิคมน้ าอูน 47 5 10.6 42 89.4 
8 วานรนิวาส 137 13 9.5 124 90.5 
9 ค าตากล้า 147 24 16.3 123 83.7 
10 บ้านม่วง 95 14 14.7 81 85.3 
11 อากาศอ านวย 8 0 0.0 8 100.0 
12 สว่างแดนดิน 217 9 4.2 208 95.9 
13 ส่องดาว 91 22 24.2 69 75.8 
14 เต่างอย 49 13 26.5 36 73.5 
15 โคกศรีสุพรรณ 12 0 0.0 12 100.0 
16 เจริญศิลป์ 52 18 34.6 34 65.4 
17 โพนนาแก้ว 24 9 37.5 15 62.5 
18 ภูพาน 35 15 42.9 20 57.1 
* สสจ.สกลนคร 1,049 175 16.6 874 83.3 

ที่มา : ระบบ Health Temple กรมอนามัย ขอ้มูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  

จากตารางพบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของพระสงฆ์สามาเณร ปี 2565 จ านวน 1,049 รูป             
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน 175 รูป คิดเป็นร้อยละ 16.6 พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ จ านวน 
874 รูป คิดเป็นร้อยละ 83.3  จ าแนกตามกลุ่มอายุได้ดังนี้ กลุ่มอายุต่ ากว่า 19 ปี จ านวน 20 รูป คิดเป็น ร้อยละ 
1.9 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน 3 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.3 พฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ จ านวน 
17 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.6 กลุ่มอายุ 20 – 59 ปี จ านวน 691 รูป คิดเป็นร้อยละ 65.9 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ จ านวน 120 รูป คิดเป็นร้อยละ 11.4 มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ จ านวน 571 รูป คิดเป็นร้อยละ 
54.5 กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป จ านวน 338 รูป คิดเป็นร้อยละ 32.2  มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จ านวน 52 
รูป คิดเป็นร้อยละ 4.9 มีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ จ านวน 286 รูป คิดเป็นร้อยละ 27.3 
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5. ผลการกิจกรรมอบรมถวายความรู้พระสงฆ์ โยมอุปัฏฐาก ผู้ดูแล ผู้ปรุงอาหาร และผู้จ าหน่ายอาหารเพื่อถวายพระสงฆ์ ด้วยหลักสูตร 3อ. 2ส. การลด ละ เลิกบุหรี่ 
และการถวายอาหาร เพื่อสุขภาพแก่พระสงฆ์ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
5.1 เกณฑ์การประเมิน  

5.1.1 พระภิกษุ สามเณรและแม่ชีกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงด้านการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอด เลือด ด้านการสูบ
บุหรี่ ร้อยละ 90 เป้าหมาย 639 รูป  

5.1.2 พระภิกษุ สามเณรและแม่ชีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่ได้รับคว ามรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ร้อยละ 80  
ตารางที่ 152  แสดงผลการจัดอบรมฯ 
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จากตารางพบว่า ผลการกิจกรรมอบรมถวายความรู้พระสงฆ์ โยมอุปัฏฐาก ผู้ดูแล ผู้ปรุงอาหาร และผู้จ าหน่าย
อาหารเพื่อถวายพระสงฆ์ ด้วยหลักสูตร 3อ. 2ส. การลด ละ เลิกบุหรี่ และการถวายอาหาร เพ่ือสุขภาพแก่พระสงฆ์ 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 90 (กลุ่มเป้าหมาย 639 รูป/คน) มีผู้เข้าร่วมรับการอบรมจ านวน 
816 รูป/คน คิดเป็นร้อยละ 114.9 ผู้เข้าร่วมอบรมฯ มีความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค มากว่าร้อยละ 80 จ านวน 658 รูป/คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 และหลังการอบรมฯ ผู้เข้าร่วม
อบรมฯ มีความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันไม่ให้เกิดโรค มากว่าร้อยละ 80 จ านวน 
748 รูป/คน คิดเป็นร้อยละ 91.7  
 
ตารางท่ี 153 ผลการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง ผ่านระบบ Online Mooc Anamai 

ล าดับ อ าเภอ 
พระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง ต าบลละ 1 รูป 

เป้าหมายจ านวน สมัครเข้าเรียน ร้อยละ ผ่านการอบรม ร้อยละ 
1 เมือง 16 8 50.0 2 12.5 
2 กุสุมาลย์ 5 2 40.0 1 20.0 
3 กุดบาก 3 0 0.0 0 0.0 
4 พรรณานิคม 10 1 10.0 3 30.0 
5 พังโคน 5 3 60.0 1 20.0 
6 วาริชภูมิ 5 4 80.0 1 20.0 
7 นิคมน้ าอูน 4 1 25.0 0 0.0 
8 วานรนิวาส 14 7 50.0 2 14.3 
9 ค าตากล้า 4 3 75.0 2 50.0 
10 บ้านม่วง 9 2 22.2 0 0.0 
11 อากาศอ านวย 8 3 37.5 0 0.0 
12 สว่างแดนดิน 16 9 56.3 4 25.0 
13 ส่องดาว 4 4 100.0 2 50.0 
14 เต่างอย 4 0 0.0 0 0.0 
15 โคกศรีสุพรรณ 4 1 25.0 0 0.0 
16 เจริญศิลป์ 5 3 60.0 1 20.0 
17 โพนนาแก้ว 5 2 40.0 0 0.0 
18 ภูพาน 4 3 75.0 1 25.0 
* สสจ.สกลนคร 125 56 44.8 20 16.0 

ที่มา : สรุปผลการเรียนหลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง ผ่านระบบ Online Mooc Anamai ข้อมูล ณ วันที ่24 มถิุนายน 2565 

จากตาราง พบว่า มีพระสงฆ์ สมัครเข้าเรียน หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง ผ่านระบบ Online Mooc 
Anamai จ านวน 56 คิดเป็นร้อยละ 44.4 ผ่านการอบรมหลักสูตรแล้ว จ านวน 20 รูป คิดเป็นร้อยละ 16  
*** หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 70 ชั่วโมง ผ่านระบบ Online Mooc Anamai รุ่นที่ 5 สรุปผลในวันที่ 15 
กรกฎาคม 2565  



 


