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เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข  ฉบับนี้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประกอบ การ
ตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
สถานะสุขภาพ และผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

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 
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สารบัญ 
หน้า 

ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2566     ก 
บทสรุปผู้บริหาร           จ 
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดสกลนครระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570)   1 
ข้อมูลทั่วไป 

การปกครอง          17 
จ านวนประชากรแยกรายอ าเภอ        18 
จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ        19 
สถานบริการสาธารณสุขแยกอ าเภอ       20 
จ านวนสถานพยาบาลเอกชน        21 
จ านวนร้านขายยา         21 
สถิติชีพจังหวัดสกลนคร         22 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก      22 
สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก       23 
สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก        23 
สาเหตุการป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก    24 
 

Agenda based : นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที ่1 Heath For Weath 
     1.1 กัญชาทางการแพทย์ 
  ร้อยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และการส่งเสริมงานวิจัย   25 
     1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์   
 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   30 
               ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด        
 ร้อยละของศูนย์เวลเนส(Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ   33 

การยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยฯ 
ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)       34 
 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ  40 
          ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
          จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน        43 
 
 
 

 

 

 



สารบัญ 
หน้า 

Functional based : ระบบงานของหน่วยบริการ 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
 กลุ่มแม่และเด็ก          47 
 กลุ่มปฐมวัย 

เด็กปฐมวัย (0-5ปี) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ     55 
  ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ      58 

กลุ่มวัยเรียน           
  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน       60 
 กลุ่มวัยรุ่น                   67 

กลุ่มวัยท างาน           
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ        75 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ      77 
ค่าดัชนีมวลกายของวัยท างาน              79 

 กลุ่มผู้สูงอายุ 
  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ      84 

  ร้อยละของผู้สูงอายุผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการภาวะสมองเสื่อม  86 
หรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)    87  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan     89 
จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม     92 

ประเด็นที่ 4 Digital Health ระบบข้อมูสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  94 
          แบบไร้รอยต่อ 
 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด     96 
ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 

5.1 ลดป่วย ลดตาย 
 ลดป่วย ลดตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ       97 

ลดป่วย ลดตายจากโรคหลอดเลือดสมอง       101 
ร้อยละของผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์   104 
Service Plan สาขามะเร็ง         
 มะเร็งปากมดลูก         114 
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง       115 
 มะเร็งช่องปาก         118 
Service Plan อุบัติเหตุ         120 
 
 
 
 



สารบัญ 
  หน้า 

5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ         
  1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607     123 

     1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด–19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ  15-45 ปี 124 
      2. ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR    125 

   ระดับจังหวัดและระดับเขตชัดเจน 
       3. ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICR & EOC 100  127 
       4. มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม   128 
       5. มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุ  128 

   ความเสี่ยงภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 
      6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ    130 
       7. Operationonal plans (HPS) ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุ ระบบ ICS   131 
                      ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัย 
       8.แผน BCP ส าหรับ สสจ./รพศ./รพท. ที่สอดคล้องกับ Operation plan  132 

  
 

ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 
ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน     133   
ร้อยละของหน่วยบริการที่ใช้เงินบ ารุงในการลงทุน      144 
 

Area based : ประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
ประเด็นที่ 7 การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
          1. ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ 145 
              ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป              
 2. ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์     148  

    ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป           
   
ประเด็นอ่ืนๆ 
  ผลการด าเนินงานวัณโรค                 153  

โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ                      157 . 
การด าเนินงานการป้องกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี            160    
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ                163 
การส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์               169 
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ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2566 
เขตสุขภาพที่ 8 ณ จังหวัดสกลนคร   

ระหว่างวันที ่18 – 19 มกราคม  2566 
******************************** 

วันพุธที่ 18  มกราคม  2566 ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร 
                                       (การแต่งกาย : เสื้อสาธารณสุข) 
08.30 – 09.00 น. - ลงทะเบียน/สวดมนต์ ก่อนการประชุม 

  พิธีกร นายชาตรี  ค าชมภู นักกายภาพบ าบัดช านาญการพิเศษ 
09.00 – 11.30 น.  - นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  
                                 พร้อมด้วยนายแพทย์จรัญ    จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๘ และคณะรับฟัง  
                                 การน าเสนอผลการด าเนินงานภาพรวมจังหวัด  รอบท่ี ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

            กล่าวต้อนรับ : โดย นายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงวียง  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
- รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานจังหวัดสกลนคร ตามประเด็นตรวจราชการและนิเทศงาน       

                                    กรณีปกติ รอบที่ ๑ ปี 2566  ( 30 นาที)   
              โดย นายแพทย์ธราพงษ์  กัปโก นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  - รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานโรงพยาบาลสกลนคร (20  นาที)  
               โดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร/ตัวแทน โรงพยาบาลสกลนคร 
  ณ ห้องประชุมภูริทัตโต ชั้น 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร  
  *มีการถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting), 
   ห้องประชุม สสจ.สกลนครและห้องประชุมแต่ละอ าเภอ   

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

11.30 - 12.30 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน  
12.30 -16.30 น.       ทีม 1 นายแพทย์ปราโมทย์  เสถียรรัตน์  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ  
                                 ตรวจเยี่ยมพื้นที่ 

- ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ คปสอ.อากาศอ านวย  
(ระยะทางจาก รพ.สกลนคร ถึง รพ.อากาศอ านวย  61  กม.) ณ ห้องประชุม รพ.อากาศอ านวย  
-รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 (ภาพรวม) คปสอ.อากาศอ านวย (30 นาที)   
ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลอากาศอ านวย  โดย ตัวแทน คปสอ.อากาศอ านวย 

           -ตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ รพ.สต.บ้านโพนงาม ต.โพนงาม ( 16 กม.) และรับฟังการน าเสนอผลการ 
ด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 รพ.สต.บ้านโพนงาม  
ต.โพนงาม  อ.อากาศอ านวย (15 นาที)  
 
 
 
 



ข 
 

ทีม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่ร่วมออกตรวจเยี่ยมกับทีมผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8    
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
2. ทันตแพทย์ทรงพล  แสงงาม    รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
3. นางปนัดดา  ทรัพย์แสนยากร   รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
4. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
5. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

  6. หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
  7. หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
   8. หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
  9. หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
          10.  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
          11.  นายอ าพล  อินทวรรณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

ทีม 2 นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ ตรวจเยี่ยมพื้นที่ 
-นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ ออกตรวจเยี่ยมพ้ืนที่  

คปสอ.วาริชภูมิ เยี่ยม สสอ.วาริชภูมิ (ระยะทางจากรพ.สกลนคร ถึง สสอ.วาริชภูมิ 75.4 กม.) และ PCU รพ.วาริชภูมิ/ 
คปสอ.วาริชภูมิ (ระยะทางจาก สสอ.วาริชภูมิ ถึง รพ.วาริชภูมิ  4.5 กม. )  ณ ห้องประชุม  รพ.วาริชภูมิ  

-สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8 และคณะ รับฟังการน าเสนอผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจ 
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 PCU รพ.วาริชภูมิ (15 นาที)  และรับฟังการน าเสนอผล
การด าเนินงาน ตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ คปสอ.วาริชภูมิ (30 นาที)   
ทีม 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครที่ร่วมออกตรวจเยี่ยมกับทีมสาธารณสุขนิเทศก์และคณะ 

1. นายแพทย์ธราพงษ์  กัปโก      รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
2. นายบุญนาค   แพงชาติ          รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
3. หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
4. หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
5. หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
6. หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมาย 
7. รองหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
8. รองหัวหน้ากลุ่มงาน NCD 
9. รองหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
10. รองหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

12.30 - 16.00 น.  - คณะตรวจราชการฯ ที่ไม่ได้ลงพื้นที่ ประชุมหารือเพ่ือจัดท าข้อมูลสรุปตรวจราชการ 
 ผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting)   ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลสกลนคร,            

ณ ห้องประชุม สสจ.สกลนคร 
16.00 - 18.00 น. - นายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี 8 เป็นประธานการประชุม 

  เพ่ือเตรียมสรุปตรวจราชการ ผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting)  
  ณ ห้องประชุม อาจาโร ชั้น 9 ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลสกลนคร 

18.00 น.                     – รับประทานอาหารเย็น ณ ร้านแจ่วฮ้อนบ้านนา เขตเทศบาลเมืองสกลนคร 
 
 
 



ค 
 

วันพฤหัสบดทีี่  19 มกราคม  2566 ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ สสจ.สกลนคร การแต่งกาย : เสื้อ/ชุดผ้าย้อมคราม 
 

09.00 - 12.00 น. - นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8  
  พร้อมด้วยนายแพทย์จรัญ  จันทมัตตุการ  สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 8  
  และคณะตรวจราชการฯ เข้าร่วมรับฟังสรุปผลการตรวจราชการ  รอบที่ 1 ประจ าปี 2566   

                                 ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ สสจ.สกลนคร 
  ถ่ายทอดสดการประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (Zoom meeting),ห้องประชุม สสจ.สกลนคร  
  และห้องประชุมแต่ละอ าเภอ   
  พิธีกร : นางดวงละพา  กุดนอก  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

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

12.00 - 13.00 น.  - รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 - 16.00 น.  - สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบ 1/2566 (ต่อ) 
                         
ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
หมายเหตุ :   1. การจัดที่นั่งเว้นระยะห่าง ผู้เข้าประชุม/ลงพ้ืนที่สวม Mask 100 % 
                 2. ผู้นิเทศงานสามารถลงวิเคราะห์ข้อมูลที่รับผิดชอบก่อนก าหนดการนิเทศงานได้ โดยประสานงานเกี่ยวกับ
ข้อมูล การเดินทาง ที่พักกับผู้รับผิดชอบงานของเขต ดังนี้ 

1. ผู้ประสานงานส่วนกลาง   : นางสาวสุภาพร เฉยทิม   08 1819 5279 
    : นายอภิชาติ  โตมอญ   08 0614 6170  

: นายพิรุฬห์ เพสี   08 8913 4278  
: นายชาลี    ลิ่วเวหา                 08 5296 1630 

2. ผู้ประสานงานส่วนภูมิภาค (สนง.เขต 8) : นางรัชนี คอมแพงจันทร์   08 1574 4599  
: นายวีรวัฒน์ ศิริรัตน์ไพบูลย์  08 4590 2819 
: นางสิริพงษ์ ช านาญไพร            08 8039 1748 
: นางสาวมณพัท อรรถวิภาค  06 1695 1624  
: นางสาวสุดารัตน์ วัฒนธรรม  08 3406 0987 

            3. ผู้ประสานงาน สสจ.สกลนคร   : นายพีรพงศ์  ทองอันตัง      09 9024 8555 
           : นางจริยา  เครือค า        09 6153 6455                                                                                                  
          : นางเยาวลักษณ์  แขวงเมือง   09 1062 7880 
        : นางสาวศิริขวัญ เชื้อสาทุม 08 8798 3593 
                     4. ผู้ประสานงาน รพ.สกลนคร               : นางสาวภนารัตน์  อวนพล         08 6645 5359             
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 จังหวัดสกลนคร ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เป็นที่ราบสูงล้อมรอบ ด้วยภูเขา
และปุาไม้ 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 สังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน  
1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  168  แห่ง  
           ผลการด้าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
รอบท่ี 1 ปี 2566  ไตรมาส 1 ( ตุลาคม 2565 -ธันวาคม 2565 ) โดยสรุปมีดังนี้ 
 

 1.ประเด็นการตรวจราชการ ดังนี้ 
             Agenda Based  
             ประเด็นที่ 1 Health For Wealth ประกอบด้วย  

1.1 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจจังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดจังหวัดสกลนคร  
เป็นจังหวัดต้นแบบในการด้าเนินการกัญชาทางการแพทย์ (SAKOL MODEL) ภายใต้การด้าเนินงานใน
ภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มีการรวบรวมองค์ความรู้
เพ่ือพัฒนาให้เป็นงานวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ที่ได้รับการตีพิมพ์ จ้านวน  3  เรื่อง ดังนี้ 

       1.ชื่องานวิจัย : ประสบการณ์ในการจัดการอาการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ปุวยโรคมะเร็ง
ในระยะประคับประคองที่ใช้กัญชาเพ่ือการรักษา (Symptom management,Palliative Care and Health 
Impact Assessment In Cancer patients who received cannabis  หน่วยงานที่ด้าเนินการงานวิจัย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

       2.ชื่องานวิจัย : ประโยชน์และความปลอดภัยของต้ารับยาศุขไสยาศน์ที่มีภาวะนอนไม่หลับ 
หน่วยงานที่ด้าเนินงานวิจัย โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

       3.ชื่องานวิจัย : ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาต้ารับแก้ลมแก้เส้นในผู้ปุวยที่มี
ภาวะปวดกล้ามเนื้อ หน่วยงานที่ด้าเนินงานวิจัย : โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

 
               จังหวัดสกลนคร มีแนวทางในการด้าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ดังนี้  

       1.ประชุมชี้แจงการด้าเนินงานให้กับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน 
       2. มีการด้าเนินงานเชิงรุกในการดูแลและติดตามเยี่ยมผู้ปุวยกลุ่ม Palliative Care ร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ 
       3. จ่ายน้้ามันกัญชาและยาแผนไทย ที่มีกัญชาปรุงผสมทุกวันท้าการ ในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งที่มีแพทย์แผนไทย 
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       4. รวบรวมงานวิจัยและการจัดการองค์ความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
       5. จัดท้าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กัญชาทางการแพทย์แก่บุคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนทั่วไป 
                  การด้าเนินการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกแห่งในโรงพยาบาลสังกัดส้านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน  18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และด้าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล จ้านวน  157 แห่ง ด้าเนินการทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีการติดตามประเมินผลในกลุ่มผู้ปุวยระยะ
ประคับประคอง Palliative care ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์และไม่พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงค ์ 
       1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  จังหวัดสกลนครมีการพัฒนาสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ด้าเนินการเกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวที่ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ จ้านวน  57   แห่ง  ดังนี้ คลินิกเสริมความงาม   29  แห่ง, ร้านนวด  27 แห่งและ
สถานที่ดูแลผู้สูงอายุ 1  แห่ง ส่วนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ดังนี้ ผลิตภัณฑ์
ด้านอาหาร  จ้านวน 383 ผลิตภัณฑ์ และเครื่องส้าอาง  69  ผลิตภัณฑ์ ซึ่งมีเปูาหมายท้าทาย : มีผลิตภัณฑ์ที่
ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาตมากกว่า 50 ผลิตภัณฑ์ (> 8 ผลิตภัณฑ์) ปี 2566 ได้ก้าหนดเปูาหมาย 
ท้าทายไว้ ดังนี้  
           1.คลินิกเสริมความงามเพ่ิมขึ้นและร้านนวด รวม 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 10.52  
           2. สถานประกอบการ 5 ประเภท 10 แห่ง ดังนี้ 1) ที่พัก (เศวตกมล ฮักสกล) 2) ภัตตาคาร/
ร้านอาหาร (ร้านกัญนาคาเฟุ ,ร้านพันนาบุรี ,ร้านฟาร์มฮักสเต็กโพนยางค้า) 3) นวดเพ่ือสุขภาพ 2 แห่ง 
(อินทนิลนวดแผนไทยและนวดเพ่ือสุขภาพ ,แม่มะลินวดเพ่ือสุขภาพ  4) สปาเพ่ือสุขภาพไม่มีและ
สถานพยาบาล และ5) สถานพยาบาล 5 แห่ง (คลินิกเสริมความงาม 2 แห่ง คือ อนิสสาคลินิก ปาล์มมี่คลินิก 
คลินิกการแพทย์แผนไทย  1   แห่ง (ยินดีคลินิกแพทย์แผนไทย) และสถานพยาบาลของรัฐ ได้แก่ รพร.สว่าง
แดนดินและรพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร)  
            3. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 5 แห่ง (ร้านครามสกล,ปางช้าง,บ้านท่าแร่,พันนาบุรีและบ้านนาเชือก) 

ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

                 จังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้
ก้าหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ้าเภอ การด้าเนินงานภาพรวมจังหวัดสกลนคร ได้มีการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
โดยมีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางมีความเป็นเจ้าของและการท้างานร่วมกัน ซึ่งจังหวัดสกลนคร 
มีทุนเดิมจากการด้าเนินงานในรูปแบบสภาสุขภาพอ้าเภอ ซึ่งทุกอ้าเภอมีการได้ด้าเนินการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอและขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ 
ตามประเด็นการก้าหนดปัญหาส้าคัญของพ้ืนที่อย่างน้อย 2 ประเด็นและให้ด้าเนินการประเด็นหลักเรื่อง 
การปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
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ท้องถิ่น,การจัดท้าแผนปฏิบัติการการด้าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ และการ
ประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์ UCCARE  
                 จังหวัดสกลนคร มีแผนการจัดตั้ง PCU/NPCU 10 ปี จังหวัดสกลนคร เดิมมี 109 แห่ง เนื่องจาก
มีการถ่ายโอน รพ.สต. และแผนการวางกรอบต้าแหน่งช้านาญการพิเศษ ใน รพ.สต. จึงจ้าเป็นต้องปรับแผน 
10 ปี ใหม่เป็น 116 แห่ง ผลงานการขึ้นทะเบียนสะสม ปี พ.ศ.2565 รวม 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.42 
เปูาหมายในการจัดตั้ง PCU/NPCU ปี พ.ศ. 2566 จ้านวน 56 แห่ง  
          หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสกลนคร จ้านวน 188 แห่ง ดังนี้ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60  พรรษ2 แห่ง รพ.สต. 166 แห่ง ศสม./ศสช. 20 แห่ง  โดยในปีงบประมาณ 2565 ทั้ง 188 แห่งผ่านการ
ประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ทั้ง 188 แห่ง ต่อในปีงบประมาณ 2566 รพ.สต. จ้านวน 144 แห่ง (ร้อยละ 
85.71) ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.สกลนคร ร่วมทั้งกระทรวงสาธารณสุข มีการปรับการควบคุมและตรวจสอบ
คุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็น เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีการด้าเนินการใด ๆ ตามเกณฑ์คุณภาพดังกล่าว  
             นวัตกรรมที่ได้ 
                   1. การใช้โปรแกรม NCD  x ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไข้เบาหวาน ในเขตอ้าเภอเมือง
สกลนคร 
                   2. โครงการเบาหวานหยุดยาและโครงการชุมชนมิตรเบาหวาน อ้าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร อบรม อสม.เพ่ือยกระดับเป็น อสม.หมอประจ้าบ้าน ปี 2563 เปูาหมาย  1,621  คน   ผลงาน  
1,629 คน  กลุ่มเปูาหมายประกอบด้วย  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน   ผู้อ้านวยการโรงเรียน อสม. และอสม.
ดีเด่น ระดับจังหวัดขึ้นไป ปี 2564 เปูาหมาย  1,520  คน ผลงาน 1,590 คน  คิดเป็นร้อยละ  104.61  ปี 2565  
เปูาหมาย 1,521 คน ผลงาน  1,565  คน คิดเป็นร้อยละ  100  
               จ้านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ้าตัว 3 คน จังหวัดสกลนครมี อสม.ทั้งหมด 22,948 คน 
ได้รับการยกระดับเป็น อสม.ประจ้าบ้าน หมู่บ้าน/ชุมชนๆละ 1 คน รวมจ้านวน 4,784 คน ปี 2566 เปูาหมาย
อบรมต้าบลละ 15 คน รวม 1,875  คน มีแผนจะด้าเนินการในเดือนกุมภาพันธ์  
 จากฐานข้อมูลโปรแกรม 3  หมอรู้จักคุณ จังหวัดสกลนคร ณ 30 กันยายน  2565 จังหวัดสกลนคร  
มีประชากรทั้งหมด 932,800 คน (ข้อมูลจากโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ  )  พบว่า ประชาชนคนไทยมีหมอ
ประจ้าตัว 3 คน จ้านวน  551,469  คน  ร้อยละ 59.12   เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ติดสังคม  จ้านวน  131,454 คน  
กลุ่มติดบ้าน  จ้านวน 14,199 คน  กลุ่มติดเตียง จ้านวน 1,095  คน  ประชาชนที่ได้รับการดูแลจาก 3 หมอ 
พบว่า เป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  จ้านวน 1,310 คน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  จ้านวน  3,409 คน   โรคไตวาย
เรื้อรัง  จ้านวน 1,524 คน  โรคหลอดเลือดสมอง  จ้านวน 1,661  คน  โรคอ้วน  560 คน  โรคมะเร็ง 644 คน  
โรคเบาหวาน  จ้านวน 22,017  คน และ  ไม่ทราบ/ไม่ระบุ  จ้านวน  525,908  คน ซึ่งเป็นกลุ่มปุวยที่ต้อง
ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ้าบ้าน  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีกระบวนการที่ด้าเนินการ ดังนี้  
            1. ส่งเสริมสนับสนนุการพัฒนาและยกระดับ อสม.ให้เป็นหมอคนที่ 1  
           2.  ส่งเสริมสนับสนนุ อสม.คนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและเป็นพ่ีเลี้ยง อสค.ดูแลผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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           3. ส่งเสริมสนับสนุนอ้าเภอในการประเมินครอบครัวมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตาม
เกณฑ์ก้าหนดและคุณภาพชีวิตที่ดีของกลุ่มเปูาหมาย 
           4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม.ลงทะเบียนใช้แอปพิเคชัน “สมาร์ท อสม.” 
           5. ติดตามความก้าวหน้า ประเมินปลและจัดท้ารายงาน 
           6. บันทึกรายงานผลทาง www.thaiphc.net 
 

          ประเด็นที่ 3  Function Based  
               ประเด็นที ่3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

    3.1 มารดาและทารก  จากสถิต ิ ปี 2563-2566 อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการ 
ตั้งครรภ์และการคลอดใน   ปี 2563 อัตรา 34.94 (3 ราย) ปี 2564 อัตรา 0.00 และปี 2565     ( 3 ราย) 
อัตรา 37.92 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามล้าดับและมีอัตราที่สูงกว่าระดับเขต และระดับประเทศ  ในปี  2563  มี
มารดาตาย 3 รายได้แก่ อ้าเภอพรรณนานิคม 2 ราย และอ้าเภอเมืองสกลนคร สาเหตุมะเร็งเต้านม, แท้งและ 
ตกเลือดหลังคลอด ปี 2564 ไม่พบมารดาเสียชีวิติ ในปี 2565  พบมารดาเสียชีวิต 3 ราย สาเหตุ Sudden 
death  2 ราย และสาเหตุ Pregnancy with Septic. Shock with acute Respiratory failure with 
Intractable  severe metabolic acidosis, DIC 1 ราย และในปี 2566 พบมารดาเสียชีวิต สาเหตุ 
Pregnancy with Septic. Shock with PE with acute Respiratory failure with HIV with Covid-19 
with Covid-19  
 ซึ่งในปี 2566 จังหวัดสกลนครได้ตระหนักถึงปัญหานี้ จึงได้ก้าหนดทิศทางและเปูาหมายในการ
ด้าเนินงาน ดังนี้ 1) ประชุม MCH Board จังหวัด 2 เดือน/ครั้ง 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการ
กับความเสี่ยงทางสูติกรรม เพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงระบบ 4) การจัดตั้งคลินิก High  Risk ANC 
ฝึกทักษะให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในภาวะวิกฤตในห้องคลอดทุกแห่ง การประชุมทบทวนความ Near Missed 
ทุกราย, การประชุมคณะท้างานเพ่ือทบทวน CPG  ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด หญิงหลังคลอด และ
เกณฑ์การส่งต่อที่ชัดเจนที่เป็นรูปธรรม 5) การเฝูาระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง การปูองกันและคัดกรอง
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรม โดยเฉพาะโรคหัวใจ  6) การสอนงาน ( Coaching )  บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
6) การเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลเพื่อพัฒนางาน 7) การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ 8) อสม.ใน
การค้นหา ติดตามให้มีการดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดในชุมชน 

 ปี 2563-2566 อัตราการตายทารกแรกเกิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา  3.24 , 2.17 1.58 และ 2.18 
อัตราต่อการเกิดทั้งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์และในปี 2566 ซึ่ง สาเหตุมาจาก  Sepsis ในปี 2565  จังหวัดจึง
ได้ก้าหนดทิศทาง เปูาหมายในการด้าเนินงาน พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยจัดอบรม
ฟ้ืนฟู NCPR และการส่งต่อให้แก่แพทย์และพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร และจัดท้ารูปแบบ
กุมารแพทย์ให้ปรึกษากุมารแพทย์แบ่งเป็น Node ขึ้นเพ่ือลดปัญหาการเกิดอัตราการตายทารกแรกเกิด 

 
 

http://www.thaiphc.net/
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เด็กปฐมวัย ผลงานปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสแรก เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ที่เป็นกลุ่มเปูาหมายที่ต้องตรวจคัด
กรองพัฒนาการ จ้านวน 38,019 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 2,507 คน (ร้อยละ 6.59)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า 432 (ร้อยละ 17.23)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการติดตามภายใน 30 วัน จ้านวน 179 คน (ร้อยละ 41.92)  เด็ก 0 -5 ปี ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า (6 คน) ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐาน จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 33.33)  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย จ้านวน 2,254 คน (ร้อยละ 5.93)  มี
เด็ก 0-5 ปีที่เป็นกลุ่มเปูาหมายที่ต้องชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง จ้านวน 48,211 คน   ได้รับการชั่งน้้าหนักและ
วัดส่วนสูง 22,294 คน คิดเป็นร้อยละ 46.24 สูงดีสมส่วน 11,168 (ร้อยละ 50.09)  เด็กอายุ 0 - 5 ปี ดัชนี
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะเตี้ย) จ้านวน 3,133 คน (ร้อยละ 14.05 )  0 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(ภาวะผอม) จ้านวน 2,003 คน (ร้อยละ 8.98 ) มีภาวะอ้วน จ้านวน 1,034 คน (ร้อยละ 4.64)  มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน 2,359 คน (ร้อยละ 10.58) 

การติดตามประเมินผล(M&E) 

 1 ติดตามประเมินผลงานบูรณาการงานร่วมกัน กับงานอนามัยแม่และเด็ก 
 2 การติดตามพ้ืนที่ที่ด้าเนินงานได้ต่้ากว่าเปูาหมาย ทุกอ้าเภอ 
 3 ติดตามผลงานทาง HDC ทุกเดือน และมีการสะท้อนกลับข้อมูลรายเดือน ต่อที่ประชุม คปสจ. 

ผลงานเด่น/นวัตกรรม 

จังหวัดสกลนคร มีอ้าเภอที่มีผลงานเด่นในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 ใกล้เคียงกับ
ผลงานระดับประเทศ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 13.71) และระดับเขตสุขภาพที่ 8 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 15.07) คือ อ้าเภอ
พังโคน ซึ่งมีกลุ่มเปูาหมายที่ต้องคัดกรองพัฒนาการ จ้านวน 1,481 คน สามารถคัดกรองได้ จ้านวน 258 คน 
(ร้อยละ 17.41) ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขต 8  แหล่งข้อมูล :  HDC   ณ  6 มกราคม 2566 
สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กไทยถือว่ายังอยู่ในระดับที่สูงมีผลต่อภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต เด็กไทย
อายุ 3 ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้้านมขึ้นครบ มีปัญหาโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และเมื่อเด็กอายุ 5 ปีพบฟันผุ
สูงขึ้นเป็นร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดอยู่ที่ 4.5 ซี่/คน กิจกรรมการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคฟันผุในเด็กปฐมศึกษา ปีงบประมาณ 2565 พบว่าเด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับต่้า โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟันพียง ร้อยละ 44.8 เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟันและทา
ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 41.4 และ 36.2 ตามล้าดับ หากเด็กได้รับการตรวจ ประเมินโรคฟันผุ ได้รับค้าแนะน้า
และบริการทันตกรรมปูองกันที่เหมาะสม จะน้าไปสู่การลดการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

            ด้านทันตกรรมในเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ จากสถานการณ์ ข้อมูลในระบบ HDC ปี 2563 -
2565  พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ในจังหวัดสกลนคร ผลการด้าเนินงาน ร้อยละฟันผุ 19.13,22.66 และ 18.53 
ตามล้าดับ และมีความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40.07,32.08 และ 11.25 ตามล้าดับ ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566  ไตรมาสที่ 1 พบว่าเด็ก 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 13.29 ( ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 86.71 ) 
และมีความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 5.62  โดยมีกระบวนการในการด้าเนินงาน ดังนี้ 
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1. จัดกิจกรรมส่งเสริมและปูองกันโรคในช่องปากใน 3 setting ได้แก่ หน่วยบริการ ชุมชน  และสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย 
 2. สร้างความรอบรู้ ผ่านกระบวนการกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
 
กลุ่มวัยท างาน 

              สถานการณ์สุขภาพประชากรวัยท้างานอายุ 18-59 ปี จังหวัดสกลนคร เมื่อประเมินตามค่าดัชนี
มวลกายแล้ว พบว่ามีประชากรวัยท้างานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 42.24 และมีกลุ่มที่ต้องได้รับ
การติดตามและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือกลุ่มน้้าหนักเกินร้อยละ 20.87 ซึ่งกลุ่มนี้โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็น
กลุ่มอ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 ในอนาคต  เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกายที่ไม่
เหมาะสม เพราะขาดความตระหนักหรือให้ความส้าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเอง เมื่อพิจารณาในภาพรวม
ของประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ พบว่ามีประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มากถึงร้อยละ 
52.65 หรือเกินครึ่งของประชากรวัยท้างานทั้งหมด ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะเป็น
ปัญหาระบบสุขภาพในอนาคต และยังพบว่าประชากรวัยท้างาน มีภาวะผอม ร้อยละ 5.11 ซึ่งต้องได้รับการ
ส่งเสริมโภชนาการเพ่ือให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมต่อไป  

    การด้าเนินงานปูองกันการฆ่าตัวตาย จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2566 พบว่า
การฆ่าตัวตายส้าเร็จจ้านวน  82, 71,90 และ 17 ราย ตามล้าดับ และมีอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ 7.12, 6.16, 
7.85 และ 1.48 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผลการด้าเนินงานผ่านเกณฑ์ 17 
อ้าเภอ ส่วนอีก 1 อ้าเภอ ผลการด้าเนินงานเกินเกณฑ์เปูาหมายที่ก้าหนดไว้ คือ อ้าเภอนิคมน้้าอูน (26.87 ต่อ
แสนปชก.)  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายส้าเร็จ ส่วนใหญ่อายุ 40 - 49 ปี (41.18)  วิธีการท้าร้าย
ตนเองมากที่สุด คือวิธีการผูกคอ ( 88.24)  สาเหตุส่วนใหญ่เป็นเหตุให้ท้าร้ายตนเอง เรื่อง ขัดแย้งคนใกล้ชิด 
(25.00)  ดังนั้น จังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ขับเคลื่อนการด้าเนินงานระดับจังหวัดโดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการเพ่ือบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิต 2) คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 3) ให้ความรู้ กับภาคีเครือข่าย   
4) ศูนย์รับแจ้งฆ่าตัวตาย     5) สร้างวัคซีนใจในชุมชน    6) บูรณาการการด้าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย    
7) การสอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตาย 8) แผนพัฒนาศักยภาพบุคคล  9) การลงข้อมูลใน รง 506 และ           
10) ติดตามเยี่ยมกลุ่มที่เคยท้าร้ายตัวเอง ไม่ให้กลับมาท้าซ้้า 

การด้าเนินงานผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ข้อมูลปีงบประมาณ  2566  จังหวัดสกลนคร  มีประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 950,123 คน ผู้ปุวยคาดประมาณจากความชุกที่ได้จาการกส้ารวจ จ้านวน 25,653 
คน ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า (สะสมตั้งแต่ ปี 2552 ถึง 13 ธันวาคม 2565) จ้านวน 25,243 คน การเข้าถึงบริการ
ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 97.25  ซึ่งผลงานอ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
สูงสุด 3 อันดับ คือ อ้าเภอบ้านม่วง, อ้าเภอเต่างอย   และอ้าเภอเมืองสกลนคร ตามล้าดับ อ้าเภอที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ คือ อ้าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 73.39, อ้าเภอกุดบาก ร้อยละ 67.24,  อ้าเภอพรรณานิคม ร้อยละ 69.23  
อ้าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 55.17 อ้าเภอนิคมน้้าอูน ร้อยละ 56.69, อ้าเภอสว่างแดนดิน  ร้อยละ  79.08, อ้าเภอ
สองดาว ร้อยละ 76.03,  อ้าเภอโคกศรีสุพรรณ ร้อยละ  60.57  อ้าเภอโพนนาแก้ว  ร้อยละ  69.70  และ
อ้าเภอภูพาน  ร้อยละ  62.74  
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กระบวนการด าเนินงาน 
        1. คัดกรอง/ประเมินอาการโรคซึมเศร้า/ประเมินความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมรุนแรงในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง เช่น กลุ่มเปราะบางทางสังคม, ประชาชน,นักเรียน,นักศึกษา,บุคลากรทางการแพทย์) 
        2. ส่งต่อ รับการวินิจฉัยโรค และบ้าบัดรักษา 
        3. ร่วมกับภาคีเครือข่าย (รพ.สต. ผู้น้าชุมชน อบต. ) ติดตามเยี่ยม เพ่ือการรักษาท่ีต่อเนื่อง  
        4. พัฒนาองค์ความรู้แก่บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ในการบ้าบัดโรคซึมเศร้า  
 

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  
       จังหวัดสกลนคร มีจ้านวนประชากรที่อยู่จริงทั้งหมด 926,520 คน มีจ้านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
จริง จ้านวนทั้งหมด 175,376 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 18.92  แนวโน้มสูงขึ้นจากปีที่ผ่าน
มาส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้เล็งเห็นความส้าคัญของสังคมผู้สูงอายุโดยได้ด้าเนินการคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ Geriatric Syndromes ผลการคัดกรองจากโปรแกรม 
HDC พบว่า ข้อมูล ณ วันที่ 16 ธันวาคม  2565 พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสกลนครที่ได้รับการคัดกรอง มีความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ร้อยละ 49.21 รองลงมาเสี่ยงต่อ BMI เกิน ร้อยละ 32.75 และโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 ตามล้าดับ จะสังเกตได้ว่า ทั้ง 3 ล้าดับ จะเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมส่วนตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้น จังหวัดสกลนคร ได้มีการวางแผนปูองกันพฤติกรรมเสี่ยง 6 ด้าน 
โดยการส่งเสริมการจัดท้าแผนสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness plan) ในพ้ืนที่โดยการจัดประชุมเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานเพ่ือสร้างครู ก. ส้าหรับการจัดท้าแผนส่งเสริมสุขภาพดีในชมรมผู้สูงอายุทุกแห่งต่อไป นอกจากนี้
มีการวางแผนส่งเสริมดูแลปูองกันและฟ้ืนฟูบ้าบัด การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ซึ่งบุคลากรการ
ดูแลมีเพียงพอ จ้านวน Care Manager มีจ้านวน 223 คน ,Care Giver ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1,840 คน  
และในปี 2566 มีแผนการจัดอบรมเพ่ือผลิต Care Giver จ้านวน 2 รุ่นๆละ 30 คน รวมเป็น 60 คน จังหวัด
สกลนคร มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน 18  แห่ง ได้ด้าเนินการการจัดตั้งคลินิกครบทุก
โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 100  การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ้านวน 59,224 คน คิดเป็นร้อยละ 
36.31 พบว่าปกติ จ้านวน 58.151 คน ผิดปกติ จ้านวน 1,067 คน ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ จ้านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.34  และคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ้านวน 67,620 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.46 พบว่าปกติ จ้านวน 65,594 คน ผิดปกติ จ้านวน 1,865 คน ได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ จ้านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.93  มีการส่งเสริมผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ซึ่งได้ก้าหนด
ประเด็นมุ่งเน้น โดยมี ค้าสั่งคณะกรรมการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566 และด้าเนินการในการ
จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ , ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพด้านสุขภาพ , ด้าเนินการส่งเสริมสุขภาพดี “ชะลอชรา ชีวายืน
ยาว (Wellness Plan )  บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และของขวัญปีใหม่ผู้สูงอายุโดยการบูรณา
การร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. โดยกระบวนการด้าเนินการ ดังนี้ 1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร       
2) จัดท้าแผนแก้ไขปัญหา 3) คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 9 ด้าน 4) ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล
และสนับสนุน  
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ประเด็นที่ 4  Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
4.1 จังหวัดที่มีประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
 

จังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีดิจิทัลไอดี ส้าหรับการท้าธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัล เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงระบบ
บริการแบบไร้รอยต่อ เข้าถึงข้อมูลการรักษาจากหน่วยบริการสาธารณสุข และแสดงเป็นข้อมูลระบบระเบียน
สุขภาพส่วนบุคคล อิเล็กทรอนิกส์บนแอพพลิเคชั่น ช่วยลดขั้นตอน และความซับซ้อนในการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตนทางดิจิทัล อ้านวยความ สะดวก และประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ 
ผ่านแพลตฟอร์มต่างๆ และเพ่ือปูองกันความ เสี่ยงในการปลอมแปลงตัวตนเพ่ือเข้ารับบริการรักษาแทนบุคคล
อ่ืน เพ่ิมความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และเพ่ือประสิทธิภาพ การบริการสาธารณสุข ขณะนี้อยู่เริ่มระหว่างการ
ด้าเนินงานพิสูจน์ตัวตน สรุปได้ดังตาราง 

 
 ตารางท่ี 1  ผลการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตนผ่านโปรแกรมeKYCจังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ จ านวนอุปกรณ์ จ านวนคน 
จ านวน 
Token 

บุคลากร
ทั้งหมด 

บุคลากร ยืนยัน 
eKYC 

ร้อยละ
เจ้าหน้าที่ 

กุดบาก 3 2 3 137 2 1.46 
กุสุมาลย์ 8 276 290 139 7 5.04 
ค้าตากล้า 1 3 8 154 3 1.95 
โคกศรีสุพรรณ 8 199 226 187 83 60.58 
เจริญศิลป์ 3 72 80 146 - 0.00 
เต่างอย 6 64 78 106 21 19.81 
นิคมน้้าอูน 5 39 50 93 33 24.09 
บ้านม่วง 1 214 68 275 52 0.73 
พรรณานิคม 2 18 21 290 19 6.55 
พังโคน 13 684 698 261 10 3.83 
โพนนาแก้ว 6 85 113 134 34 25.37 
ภูพาน 5 116 136 156 107 68.59 
เมืองสกลนคร 8 226 247 2,494 107 4.29 
วานรนิวาส 17 185 197 591 38 6.43 
วาริชภูม ิ 1 3,266 408 156 43 27.56 
สว่างแดนดิน 8 120 140 657 54 8.22 
ส่องดาว 1 90 107 150 70 46.67 
อากาศอ้านวย 18 1,233 1,396 310 195 62.90 

รวม 114 6,892 4,266 6,436 878 13.64 
 

ข้อมูล : https://phr1.moph.go.th/idpadmin จากโปรแกรม Moph IDP ณ วันท่ี10 มกราคม 2566 
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4.2 การด าเนินการดา้นจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 

การด้าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) ในโรงพยาบาล ที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือการพัฒนาการ ให้บริการการแพทย์ทางไกล เพ่ือการปรึกษา แนะน้า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่าง
สถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่ หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาล
เครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ และเพ่ือเพ่ิมชอง ทางการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยกลุ่ม
เปราะบาง และผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ได้สะดวกขึ้น 

ปัจจุบันจังหวัดมีการด้าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล ในโรงพยาบาล โดยใช้ระบบ DMS 
Telemedicine ของกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นระยะแรกของการด้าเนินงาน มีแผนการด้าเนินงานที่จะขยายผล
การด้าเนินงานให้ ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย ส่วนโรงพยาบาลอ่ืนๆยังอยู่ระหว่างขั้นตอนการขอใช้และติดตั้ง
ระบบ DMS Telemedicine 
2. เปูาหมาย และผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2.1 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดให้มีระบบสารสนเทศ (ระบบอิเล็กทรอนิกส์)  ในการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล ที่ เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่้า และให้บริการการแพทย์ทางไกล
ตามท่ีแพทย์เห็นสมควร หรือตามบริบทของ พ้ืนที่ 

2.2 มีจ้านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกลในกลุ่มเปราะบาง เปูาหมายต่อโรงพยาบาลต่อปี 
3. แผนงานมาตรการที่รองรับ 

3.1 ชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล เพ่ือให้โรงพยาบาลเตรียมแผนการ
บริการ จัดหาระบบ อุปกรณ์ที่จ้าเป็น รวมทั้งการเตรียมทีมบุคลากรเพ่ือก้ากับดูแล และด้าเนินการการบริการ
การแพทย์ทางไกล 

3.2 การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และการประสานความร่วมกับหน่วยงาน องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น 
รพ.สต. หรือ อสม. ที่จะมีบทบาทต่อการด้าเนินงานการแพทย์ทางไกลกับประชาชนในพ้ืนที่ ให้เกิดความเข้าใจ
รับทราบถึงแนวทาง และ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การด้าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

3.3 คณะท้างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด ติดตามและก้ากับดูแล 
โรงพยาบาล ให้มีการ ด้าเนินงานด้านความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่้า และมีรูปแบบการให้บริการที่สามารถเรียก
เก็บค่าบริการรักษาได้ และมีบริการส่งยาที่ บ้านได้ 
4. ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด้าเนินงานการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 จ้านวนโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่ง  มีระบบหมอพร้อมและอยู่ระหว่างการขอใช้ระบบ DMS 
Telemedicine 
5. ปัญหา อุปสรรค 

5.1 เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่ หน่วยบริการยังขาดความรู้ความเข้าใจ จ้าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือการ
เรียนรู้ระบบการ ท้างาน และการสร้างทีมบุคลากรเพ่ือรับผิดชอบในการด้าเนินงาน 

5.2 ความไม่ชัดเจนในการเลือกใช้ระบบโปรแกรมการแพทย์ทางไกล ที่ปัจจุบันมีหลายระบบ เช่น 
หมอพร้อมสเตชั่น ที่ สามารถท้าการ TeleMed ได้ DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ ระบบ VDO Call  
จากแอพพลิเคชั่นต่างๆ ซึ่งหากหน่วย บริการใช้โปรแกรมที่แตกต่างกัน เป็นปัญหาต่อการดูแลแก้ไขปัญหาการ
ใช้งานระบบ 

5.3 เนื่องจากเป็นบริการที่ต้องรับใช้งานจากผู้ให้จากหน้าที่ แพทย์ ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจาก 
Service plan สาขาที่เก่ียวข้องช่วยเพื่อมีการใช้งานที่เป็นทางการมากขึ้น 
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ประเด็นที่ 5  ลดปุวย ลดตาย และสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
             5.1 การด าเนินงานโรคเบาหวานและความดัน 
 

           จังหวัดสกลนคร  อัตราปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี 2561 -2565 พบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 1.47,1.86,1.78,2.21และ2.7 ตามล้าดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 
1.75) อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงปี 2561 -2565 พบว่า อัตรา
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64,3.08,3.76,3.97และ4.02 ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ5) 
การดูแลรักษาผู้ปุวยDMและHT ปี 2563-2565 พบว่าผู้ปุวยเบาหวาน การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี 
(HbA1c เกณฑ์ > ร้อยละ40) ยังควบคุมได้ไม่ดี คือ ร้อยละ 14.03,12.89 และ 18.44 ตามล้าดับและผู้ปุวย
ความดันโลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี (เกณฑ์ > ร้อยละ60) สามารถควบคุมความดันโลหิตได้
ค่อนข้างดี คอื ร้อยละ 62.88, 58.07 และ 58.78 ตามล้าดับ ร้อยละผู้ปุวยCKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR 

<5 ml/min/1.73m
2
/yr ( เกณฑ์ > ร้อยละ66) ปี 2563-2565 มีแนวโน้มดีขึ้นคือ ร้อยละ63.47  64.62 และ 

66.81 ตามล้าดับ (แหล่งข้อมูล : HDC 43 แฟูม ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 )   
           ดังนั้น จังหวัดสกลนคร จึงได้ก้าหนด  DM HT CKD  เป็นประเด็นมุ่งเน้นของการด้าเนินงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และมอบหมายแพทย์ในการด้าเนินงาน เป็น Project Manager งานโรคเบาหวาน
,ความดันโลหิตสูง,โรคไตเรื้อรังโดยการ ขับเคลื่อนการด้าเนินงานปูองกันและความคุมโรคไม่ติดต่อผ่าน คปสจ. 
พชอ. อบจ. มีการสนับสนุนการด้าเนินงานการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ทุกอ้าเภอและขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานปูองกันควบคุมโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) (น้าร่อง 
1 ต้าบล คือ ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน) กิจกรรม Primary Prevention  ลดผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
รายใหม่ 
        *คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCD แบบออนไลน์ โดยใช้ Application Smart อสม.(น้าร่อง 
1 ต้าบล คือ ต้าบลพังโคน อ้าเภอพังโคน)  
        *ด้าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  3อ2ส  
ติดตามด้วย“นคร 2 ส”(น้้าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว ควบคุมและปูองกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ทุกอ้าเภอ ค้นหาชุมชนต้นแบบ มีการสื่อสารความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคไม่ติดต่อ 
ช่องทาง Social Media (3อ 2ส การออกก้าลังกาย พฤติกรรมบริโภคการจัดการความเครียด ลด /เลิกบุหรี่ 
และแอลกอฮอล์) ,การพัฒนา NCD Clinic Plus เชื่อมโยง CKD Clinic +CKD Corner โดยบูรณาการงาน 
NCD  กับ คลินิกไร้พุงคุณภาพ คลินิกอดบุหรี่/แอลกอฮอล์ คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด และพัฒนาระบบ
ข้อมูล NCD  และ ติดตาม ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลพื้นที่ทุก 2 สัปดาห์ และติดตามผลการด้าเนินงาน/
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบงานNCDโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่IT โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงาน NCD สสอ./
รพ.สต.ทุก 3 เดือน 
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ผลงานเด่น 

 1.NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่นระดับประเทศ ปี 2565 ประเภทโรงพยาบาลขนาดใหญ่   
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 2.เกียรติบัตรพื้นที่ต้นแบบการด้าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกลNCDs” ระดับเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 
     บ้านฉางบัวพา ม.16 ต.ค้าตากล้า อ.ค้าตากล้า จ.สกลนคร 
 3.เกียรติบัตรพื้นที่ต้นแบบการด้าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกลNCDs”ระดับเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 
    บ้านหนองเหมือดเมี่ยง ม.7 ต.ค้าตากล้า อ.ค้าตากล้า จ.สกลนคร  
 4.รางวัลการจัดกิจกรรมวันไตโลกดีเด่น ปี 2565 โรงพยาบาลวานรนิวาส 

 

5.2 ลดปุวย ลดตายและสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
           5.2.1 ลดปุวย ลดตาย ในผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกิน
ร้อยละ 9  ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ปีงบประมาณ 2563-2566  ร้อยละ 10.61  ร้อยละ 10.5   ร้อยละ 9.36   และร้อยละ 4.17 (ต.ค65-พ.ย.65) 
ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราผู้ปุวย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ > 60% ปีงบประมาณ 
2563-2565 ร้อยละ 94.97 ร้อยละ 98.0 ร้อยละ 100 อัตราผู้ปุวย STEMI ได้รับยา SK ใน 30 นาที > 50% 
ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 46.16 ร้อยละ 68.18 ร้อยละ 50.0 Rate of time to PCI in 120 min 
(refer in) > 60% ปีงบประมาณ 2563-2565 ร้อยละ 54.91 ร้อยละ 61.54  ร้อยละ 72.26 Rate of time 
to PCI in 90 min (walk in) ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 89.47  ร้อยละ 84.37  ร้อยละ 85.37  
การปูองกันและรักษาโรคหรือภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกก้าลังกาย การไม่บริโภคผักผลไม้ 
โรคอ้วนลงพุง จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
กับประชาชน ถึงอาการของโรค วิธีปฏิบัติตัว เมื่อมีอาการ รวมถึงมีทีมงานซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล  
ห้องสวนหัวใจ พยาบาลห้องผู้ปุวยหนัก และระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ จะท้าให้ผู้ปุวย
ฉุกเฉินโรคหัวใจมีอัตราตายและผลแทรกซ้อนที่ลดลง ดังนั้น จึงได้มีกระบวนการในการด้าเนินงาน ดังนี้ 
1. Primary Prevention  
-  การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน
ด้วยโปรแกรม Thai CV risk และการได้รับความรู้ของประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการประเมิน Thai CV risk 
(โดยให้เจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาลในแต่ละอ้าเภอประเมินผู้ปุวยที่รับผิดชอบ) 
- ประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
- การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ปุวย เช่นการใช้แอปพลิเคชั่นระบบศูนย์สั่งการ
1669 Sakonnakhon Model เข้าถึงการบริการรักษา ร่วมกับโครงการ CCU Mobile ของโรงพยาบาลสกลนคร 
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2. การรักษา Service 
- ประชาสัมพันธ์ การเข้ารับการรักษา ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
-  ร้อยละผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 9 
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก้าหนดมากกว่าร้อยละ60 
- ร้อยละของผู้ปุวยSTEMIที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามเวลาที่ก้าหนด 
- ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท้า Primary PCI ได้ตามเวลาที่ก้าหนด 
3. การฟ้ืนฟูสภาพ Rehabilitation 
- ผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบใน
แต่ละอ้าเภอ ทุกโรงพยาบาล มีการติดตามทุก 6 เดือนโดยผู้รับผิดชอบงานของสสจ. 
 

            5.2.2 ลดปุวย ลดตาย โรคหลอดเลือดสมอง (160-69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา
ใน Stroke Unit ( ≥ร้อยละ 80)  
             อัตราตายของผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากรไทย ปีงบประมาณ 2563-2566 ร้อยละ 
8.01, 8.37, 8.80 และ 8.11 (ต.ค65-พ.ย.65) ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ส่วนอัตราตายของผู้ปุวยในโรค
หลอดเลือดสมองของประชากรในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563-2566 ร้อยละ 3.82, 5.52,  4.42 และ 
4.47 ตามล้าดับ 
             จังหวัดสกลนคร พบอัตราตายของผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากร ปีงบประมาณ 
2563-2566 ร้อยละ 8.01,  8.37, 8.80 และ 6.58 (ต.ค65-พ.ย.65) ตามล้าดับ มี Stroke unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร และโรงพยาบาล S โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  มีบริการ
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด้าจ้านวน ๓ แห่ง คือ  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาส  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการมาตรฐานได้เพ่ิมขึ้น  
 มีการพัฒนาระบบ Stroke Fast Track ของเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง มีการก้าหนดแนวทางการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในสถานบริการทุกระดับและมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง มีกระบวนการในการด้าเนินงาน ดังนี้ 
1.Primary Prevention  
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคนด้วย
โปรแกรม Thai CV risk และการได้รับความรู้ของประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการประเมิน Thai CV risk 
(โดยให้เจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาลในแต่ละอ้าเภอประเมินผู้ปุวยที่รับผิดชอบ) 
- ประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
- การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ปุวย เช่นการใช้แอปพลิเคชั่นระบบศูนย์สั่งการ
1669 Sakonnakhon Model เข้าถึงการบริการรักษา  
2.การรักษา Service 
- อัตราผู้ปุวย Stroke ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
- ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke unit 
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3.การฟื้นฟูสภาพ Rehabilitation 
- ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในแต่ละ
อ้าเภอ ทุกโรงพยาบาล มีการติดตามทุก 6 เดือนโดยผู้รับผิดชอบงานของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 

5.1.3 การด าเนินงานการปูองกันการจมน้ าในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร ในปี 2565 มีจ้านวนเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ทั้งหมด 191,603 คน จากสถิติการ

เสียชีวิตจากการจมน้้ าในเด็กอายุต่้ ากว่า 15 ปี  ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2562 -,2564 และ2565 พบอัตรา                   
เด็กเสียชีวิตจากการต่้ากว่า 15 ปี ดังนี้  7.7, 8.5,14.4 และ 2.61 ตามล้าดับ ในปี 2565 พบอัตรา การเสียชีวิต 
2.61 หรือจ้านวน 5 ราย พบว่า อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบมากที่สุดใน
กลุ่มอายุ 7-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 สถานที่ที่จมน้้าเสียชีวิตมากที่สุด
คือ สระน้้า ที่ขุดขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเกษตร/หนองน้้าสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 80และสระว่ายน้้า คิดเป็นร้อยละ 
20 ปัจจัยส่วนมากเกิดจากเด็กขาดความรู้และทักษะ ในการเอาชีวิตรอดหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน เมื่อตกน้้า และ
การขาดทีมผู้ก่อการดีในพ้ืนที่ท้าให้การด้าเนินงานและการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุม   

               
กระบวนการในการด าเนินงาน  

การปูองกัน  
- ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

ประชาสัมพันธ์/ สื่อสารความเสี่ยง เน้น ช่วงปิดเทอม/ วันหยุด 
- ภาคีเครือข่าย อปท.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นครู ก ผู้ก่อการดี (MERRIT MEKER) 
- ครู ผู้ดูแลเด็ก เฝูาระวังในการดูแล เด็ก นักเรียน โดยในกลุ่มเด็กเล็ก ให้มีการด้าเนินงานปูองกันการ

จมน้้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สอนให้เด็กรู้จักแหล่งน้้าเสี่ยง เน้น การสอน “อย่าใกล้ อย่าเก็บ 
อย่าก้ม” ในกลุ่มเด็กโต อายุ 6-12 ปี ควรมีมาตรการให้เด็กได้เรียนหลักสูตรว่ายน้้าเพ่ือเอาชีวิตรอด และการ
ฝึกปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เน้นการสอนการช่วยเหลือ “ตะโกน โยน ยื่น” 

- ผู้ปกครอง เฝูาระวังในการดูแลบุตรหลาน อย่างใกล้ชิด ไม่ให้ลงเล่นน้้า เพียงล้าพัง มีการใช้คอกกั้นเด็ก 
หรอืมีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย (Playpen) 

- สนับสนุนให้ผู้รับผิดชอบงานปูองกันการจมน้้าระดับอ้าเภอ และต้าบล เข้าอบรม E- learning 
หลักสูตร PM Drowning และมีผลการอบรมผ่านเกณฑ์  

- ประสานเครือข่ายสร้างและขับเคลื่อนการด้าเนินงานทีมผู้ก่อการดี (MERRIT MEKER)                               
ให้ได้ตามเปูาหมาย 

การด้าเนินงานหลังจากพบผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจมน้้า 
- ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาล ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล                

ออกสอบสวนผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตทุกกลุ่มอายุ ที่เสียชีวิตในพ้ืนที่ 
- ให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ้าเภอ รายงานผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตทุกกลุ่มอายุ ที่เสียชีวิตในพ้ืนที่  

ในระบบ Drowning report  
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ผลงานเด่น 
          - ได้รับรางวัลจังหวัดดีเด่น (ระดับเขต) ในการด้าเนินงาน การปูองกันการจมน้้าภายใต้ยุทธศาสตร์
ผู้ก่อการดี (MERRIT MEKER) (รับ 3 มีนาคม 2565) 
         - มีการจัดตั้งทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team)  ระดับระดับทองแดง 6 ทีม ได้แก่ ผู้ก่อการดี 
ตัวช้ีวัดการตรวจราชการและนิเทศงาน 

5.1.4 ลดปุวย ลดตาย การคัดกรองมะเร็ง 

       1.การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
จังหวัดสกลนครมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุ่มเปูาหมาย อายุ 30 – 60 ปี 2 วิธี ได้แก่ 

การตรวจคัดกรองด้วย HPV DNA Test และ HPV Self-Sampling มีหน่วยตรวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลรักษ์สกล  

ส้าหรับผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติและมีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง Colposcopy จะถูกติดตามเข้ารับบริการ
ตรวจ Colposcopy ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่อไป ซึ่งในจังหวัดสกลนครมี 2 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  

      2 การคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จังหวัดสกลนครมีการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test ในประชากรกลุ่มเปูาหมาย 

อายุ 50 – 70 ปี ในทุกอ้าเภอเป็นประจ้าทุกปี 
ส้าหรับผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติจะได้รับการนัดหมายเข้ารับการส่องกล้อง Colonoscopy ใน

โรงพยาบาลทีม่ีศักยภาพต่อไป ซึ่งในจังหวัดสกลนครมี 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลสกลนคร 
โรงพยาบาลสมเด็จ  พระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลวานรนิวาส และโรงพยาบาลพังโคน 

     3.การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก จังหวัดสกลนคร ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ้านวนผู้รับบริการทันตกรรม 69 ,044 คน  
พบผู้ปุวยที่มีรอยโรคมะเร็ง จ้านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.005 พบผู้ปุวยที่อ้าเภอเมืองสกลนครจ้านวน 4 ราย 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จ้านวนผู้รับบริการทันตกรรม 57,294 คน พบผู้ปุวยที่มีรอยโรคมะเร็ง จ้านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.006 พบผู้ปุวยที่อ้าเภอเมืองสกลนครจ้านวน 3 ราย และอ้าเภอเจริญศิลป์จ้านวน 1 ราย 
กระบวนการในการด าเนินการ  ดังนี้ 
         1. การบริหารจัดการ 
            -    ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
            -    จัดท้าแบบรายงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  
            -    จัดท้า One page ประชาสัมพันธ์การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ผ่านกลุ่มไลน์   
                 อสม.จังหวัดสกลนคร 
            -    ออกหน่วย พอ.สว. และออกหน่วยเคลื่อนที่ โดยมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ ออกให้บริการทันตกรรม 
                 มีการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากร่วมด้วย   

- ประชาชนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
แล้วไม่พบรอยโรคในช่องปาก ให้ค้าแนะน้าลด/เลิก ปัจจัยเสี่ยง และตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1 ครั้ง  
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   2 ระบบส่งต่อรักษา 
            -    จัดท้า Link การส่งต่อการรักษา โดยโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
            -    ผู้ปุวยที่ตรวจพบรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง(PMDs)เข้าสู่กระบวนการรักษา ก้าจัดสาเหตุ ติดตาม 2 สัปดาห์  
อาการดีข้ึนติดตามจนกว่าจะหาย และแนะน้าลด/เลิก ปัจจัยเสี่ยง และตรวจสุขภาพช่องปาก   ปีละ 1 ครั้ง 
             -     ผู้ปุวยที่ตรวจพบรอยโรคมะเร็ง ส่งตรวจวินิจฉัยรอยโรค (Biopsy) รอยโรคก่อนมะเร็ง/มะเร็งช่อง
ปากเข้าสู่กระบวนการรักษา โดยส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร รับส่งต่อจาก โรงพยาบาลทุกแห่ง ในจังหวัด
สกลนคร 
     3.ระบบการติดตามการรักษา   ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง นัดติดตามจนกว่าจะหาย แนะน้าตรวจ
สุขภาพช่องปาก ปีละ 1 ครั้ง 

     4.สิ่งสนับสนุนการด้าเนินงาน  
- ผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิทันตนวัตกรรม ขอรับผลิตภัณฑ์อาหารเจลลี่โภชนาและผลิตภัณฑ์ น้้าลายเทียม

ชนิดเจล(วุ้นชุ่มปาก) ส้าหรับผู้ปุวยมะเร็งช่องปาก 
 

ประเด็นความม่ันคงทางสุขภาพ 

เปูาหมายการฉีดวัคซีน      กลุ่ม 607   จ้านวน  335,554  คน , กลุ่ม 1 ประชาชนอายุ 60 ปี ขึ้นไป   จ้านว 
174,187  คน , กลุ่ม 2 ประชาชนท่ีมีโรคประจ้าตัว 7 กลุ่มโรค  จ้านวน 161,368  คน (1.โรคปอดและโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง 2.โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.โรคไตเรื้อรัง 4.โรคหลอดเลือดสมอง   5.โรคมะเร็งทุกชนิด 6.โรคเบาหวาน 7.โรคอ้วน) 

ผลงาน  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด - 19 ในกลุ่ม 607 (เข็มกระตุ้น เข็มที่3)  
          จ้านวน 82,639  ร้อยละ 24.6 

           หมายเหตุ **กลุ่ม 1 ประชาชนอายุ 60 ปี ขึน้ไป  
                                - ไดร้ับวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 3            จ้านวน 31,209  คน  
                                - ความครอบคลุมการได้รับวัคซนีโควิด 19  ร้อยละ 17.9 

           **กลุ่ม 2 ประชาชนทีม่ีโรคประจ้าตัว 7 กลุ่มโรค   
                     - ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 3              จ้านวน 51,430  คน 

                                - ความครอบคลุมการได้รับวัคซนีโควิด 19    ร้อยละ 31.9 
เปูาหมาย   กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 - 45 ปี 406,152  คน  
ผลงาน     ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด -19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ (เข็มกระตุ้น เข็มที่3)     
              จ้านวน 86,946 คน  ร้อยละ 21.4 
หัวข้อ : จังหวัดมีระบบเฝูาระวังและตอบสนองอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ได้มีการ

ด าเนินงาน ดังนี ้
          1.จังหวัดสกลนคร ได้มีการจัดตั้งค้าสั่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ 251/2565  เรื่อง 
แต่งตั้งคณะท้างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  ลงวันที่ 16 ธันวาคม 
2565 
  



ท 

 
2.แนวทางการด าเนินงาน 

         2.1 จัดตั้งค้าสั่งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(PHEOC) 

        2.2 ให้ผู้ปฏิบัติงาน SAT เข้ารบัการอบรมพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
        2.3 จัดท้า CIR ระดับจังหวัดโดยผ่านความเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

                  2.4 จัดท้ามาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)   
                          - SOP SAT ภาวะปกต ิ
                          - SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน 
 

3. มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
     3.1 มีแนวทางการด้าเนินงานระบบเฝูาระวังโรคติดต่อ 

               3.2 มี CIR ระดับจังหวัด และระบบการรายงานเหตุการณ์ส้าคัญและฉุกเฉิน  
          4.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
             4.1 จังหวัดสกลนคร มีระบบเฝูาระวังโรคติดต่อ และแนวทางการด้าเนินงานที่ชัดเจน 
              4.2 ทีม SRRT มีการพัฒนาศักยภาพ อย่างต่อเนื่อง 
              4.3 ผู้บริหารให้ความส้าคัญและสนับสนุนการด้าเนินงาน 

หัวข้อ : จังหวัดมีความพร้อมและแนวทางการตอบโต้และฟื้นฟูภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข    ที่ส าคัญของพื้นที่อย่างเหมาะสม 
             ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และ
ประสาน ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ เป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไป
ยังที่เกิดเหตุเพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกปูองชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุ
เปูาหมายและ มีประสิทธิภาพ ช่วยในการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยด้าเนินงานตามผัง
บัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงาน ซึ่งสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง 5 กลุ่มโรค และภัย
สุขภาพ โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
                  1 จัดท้าค้าสั่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ 251/2565  เรื่อง แต่งตั้งคณะท้างาน
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2565 
                2 มีระบบบัญชาการ ICS ระดับจังหวัด และระดับอ้าเภอ 
                3.มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินการ 
          3.1 ส้ารวจจ้านวนผู้บริหารระดับจังหวัด ตามค้านิยามของกลุ่มเปูาหมาย 
          3.2 จัดท้าฐานข้อมูลผู้บริหารที่ผ่านและยังไม่ผ่านหลักสูตร เพ่ือใช้ในการส่งเข้ารับการอบรม 
      4.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   

           - ผู้บริหารจังหวัดสกลนคร(ตามค้านิยาม) จ้านวน 363  คน 
            -  ผู้บริหารผ่านการอบรมหลักสูตร  ICS & EOC 100 จ้านวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.37  
หัวข้อ : มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 



ธ 

                  จังหวัดสกลนคร มีทีม CDCU จ้านวน 59 ทีม ครอบคลุม 18 อ้าเภอ ซึ่งได้จัดตั้ง ตาม พรบ.
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 และสมาชิกทุกคนในทีมผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา หรือการเฝูาระวัง การ
ปูองกันหรือการควบคุมโรคติดต่อที่กรมควบคุมโรคก้าหนด หรือกรมควบคุมโรครับรอง ระยะเวลาไม่ต่้า 20
ชั่วโมง มีแนวทางการด้าเนินงาน 

      1. ทบทวนค้าสั่งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ประจ้าปี  
      2. ส้ารวจเจ้าหน้าที่ที่ยังไม่ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมทีม CDCU เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการส่งเข้า

รับการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
      3. ก้ากับ/ติดตาม ผลการด้าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคในพื้นที่ 

หัวข้อ :  มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัย 
ที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

   ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล้าดับความส้าคัญ
โรคและภัยสุขภาพ ที่ส้าคัญ 3 ล้าดับแรก ได้แก่ 

   1.โรคโควิด - 19  
   2.อุบัติเหตุทางถนน 
   3.อุทกภัย 
แนวทางการด าเนินงาน 
   1 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล้าดับโรคและภัยสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
     โรค 3 ล้าดับแรก ได้แก่ โรควิด -19 , โรคไข้เลือดออก และโรควัณโรคภัย 3 ล้าดับแรก ได้แก่ 

อุบัติเหตุทางถนน, อุทกภัย และฝุุนละออง PM.2.5 
   2 จัดล้าดับความส้าคัญโรคและภัยสุขภาพ 3 ล้าดับแรก ของจังหวัดสกลนคร 
   3 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและภัยสุขภาพ เสนอผู้บริหารเพ่ือผ่านความเห็นชอบ 
   4 จัดท้าฐานข้อมูลที่ส้าคัญ ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยง ทรัพยากรที่จ้าเป็นตามส่วนกลาง 
   5 แจ้งหน่วยงานในพื้นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือ 
   6 จัดท้าแผนรองรับ ได้แก่ แผนเผชิญเหตุ (IAP) และแผน BCP ของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร 
 
หัวข้อ : Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ 
           จังหวัดสกลนคร มีฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อวางแผนการบริหาร
จัดการสาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน   
       ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด               ผลงาน 

1.ประเมินจ้านวนคงคลังทรัพยากรและรายการ
ทรัพยากรที่จ้าเป็นในแต่ละภัย 

-มีรายงานและรายการจ้านวนคงคลังทรัพยากร  
2 ภัย ได้แก่ โรคโควิด-19 และอุบัติเหตุทางถนน 
**เตรียมรายงานและรายการจ้านวนคงคลังทรัพยากร 
อุทกภัย 

2.คาดการณ์ความต้องการใช้/ก้าหนดจ้านวนส้ารอง
ขั้นต่้าของทรัพยากรในแต่ละภัย  

มีรายงานคาดการณ์ความต้องการใช้/ก้าหนดจ้านวนส้ารอง
ขั้นต่้าของทรัพยากรในโรคโควิด-19 และอุบัติเหตุทางถนน 
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** เตรียมรายงานคาดการณ์ความต้องการใช้/ก้าหนด
จ้านวนส้ารองขั้นต่้าของทรัพยากร อุทกภัย 

1.จัดหาทรัพยากรตามท่ีมีการคาดการณ์  
2.แผน/ท้าเนียบแหล่งจัดหาทรัพยากรกรณีมีความ
ต้องการใช้เร่งด่วน 

** เตรียมท้าแผน/ท้าเนียบแหล่งจัดหาทรัพยากรกรณีมี
ความต้องการใช้เร่งด่วน 

1.จัดท้าแผนการขนส่งทรัพยากรให้เหมาะสม 
แต่ละภัย 

มีแผนการขนส่งทรัพยากรของโรคโควิด -19 และอุบัติเหตุ
ทางถนน 

1.มีการทบทวนประเมินผลการจัดการทรัพยากร/ 
ถอดบทเรียน เพ่ือน้ามาปรับปรุง Resoure mapping  

** เตรียมการถอดบทเรียนผลการจัดการทรัพยากร 

 
     
หัวข้อ : Operationonal plans (HPS) ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุ ระบบ ICS ที่สอดคล้องกับ 
ภัยท่ีส าคัญท้ัง 3 ภัย 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด้าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล้าดับความส้าคัญโรค
และภัยสุขภาพท่ีส้าคัญ 3 ล้าดับแรก ได้แก่ 1.โรคโควิด - 19  2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย 
         แนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 

  1 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล้าดับโรคและภัยสุขภาพที่ส้าคัญ 3 ล้าดับแรก ได้แก่ 1.โรคโควิด - 19   
2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย  

  2 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและภัยสุขภาพ เสนอผู้บริหารเพ่ือผ่านความเห็นชอบ 
  3 จัดท้าแผน Hazard Specific Plan (HSP) ซึ่งเป็นแผนทีเตรียมไว้ล่วงหน้าส้าหรับการตอบโต้

สถานการณ์โรค หรือภัยสุขภาพท่ีจ้าเพาะที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งจัดท้ารองรับ 3 
ภัยที่ส้าคัญ ได้แก่ 1.โรคโควิด - 19  2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย  

 4 จัดท้า ICS รองรับ 3 ภัย 
 5 ฝึกซ้อมแผน และสรุปผลการซ้อมแผน 3  ภัย  

ผลการด าเนินงาน 
 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.Operationonal plans (Hazard Specific Plan: HSP) 
อย่างน้อย 3 ภัยที่ส้าคัญ 
 
  
2.ICS รองรับ อย่างน้อย 3 ภัยที่ส้าคัญ 
 
 
 
3.การฝึกซ้อมแผนตามประเมินความเสี่ยงและสรุปผลการ 
   ซ้อมแผน อย่างน้อย 3 ภัยส้าคัญ 

- มี HSP 2 ภัย  
 1.โรคโควิด-19 
 2.อุบัติเหตุทางถนน 
** เตรียมการจัดท้าแผน HSP อุทกภัย 
- มี ICS 2 ภัย  
 1.โรคโควิด-19 
 2.อุบัติเหตุทางถนน 
** เตรียมการจัดท้าแผน ICS อุทกภัย 
** เตรียมการท้าแผนการฝึกซ้อมแผน และ
สรุปการซ้อมแผน ทั้ง 3 ภัย  
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   แผน BCP ส าหรับ สสจ./รพศ./รพท. ที่สอดคล้องกับ Operation plan 
 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด – 19 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลทุก
แห่งเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทั้งโรคและภัยสุขภาพ และสาธารณภัยในการปูองกัน
และตอบสนองต่อสถานการณ์ เพื่อลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ให้สามารถขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามภารกิจของ
องค์กรได้ตามแผนการด้าเนินงาน  
      2.แนวทางการด าเนินงาน  
 2.1 ประชุมคณะท้างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  เพ่ือ
ร่วมกันจัดท้าแผน BCP 
 2.2 จัดท้าแผน BCP ที่สอดคล้องกับ Operation plan 
          2.3 มีการทบทวน BCP ของหน่วยงาน 
          2.4 มีการใช้แผน BCP เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และมีการถอดบทเรียน/ปรับปรุง BCP ครอบคลุม 
ตามมาตรฐาน 
       3.ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.มีแผน BCP ของหน่วยงาน 
2.แผน BCP สอดคล้องกับ Operation plan  
3.มีการทบทวน BCP หน่วยงานทุกปี 
4.เนื้อหารายละเอียด BCP ครอบคลุมตามมาตรฐาน
ของ BCP 
5.มีการใช้แผน BCP เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และ 
มีการถอดบทเรียน/ ปรับปรุง BCP 

-เตรียมแผน BCP สสจ.สน. สอดคล้องกับ  
Operation plan  

 

หัวข้อ : วัณโรค 

          จังหวัดสกลนคร มีการด้าเนินงานวัณโรคพบว่าผลการด้าเนินงานอัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณ
โรคปอดรายใหม่ ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในไตรมาส 1/2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 
2565) จ้านวน  152 ราย แยกเป็นผู้ปุวยก้าลังรักษา จ้านวน 139 ราย (ร้อยละ 91.4) ผู้ปุวยรกัษาหาย (Cured) และ
รักษาครบ (Completed) จ้านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) และมีผู้ปุวยเสียชีวิตก่อนการรักษาส้าเร็จ จ้านวน 3 ราย  
(ร้อยละ 2.0) น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด (น้อยกว่าร้อยละ5) 

ปัญหาและอุปสรรค 
1. ภาระงาน เนื่องจากผู้รบัผิดชอบงานวัณโรค รับผิดชอบงานหลายงาน และมีการเปลีย่นแปลงผู้รับผิดชอบงาน
คลินิกวัณโรค  
2. การค้นพบและขึ้นทะเบียนผูปุ้วยวัณโรคยังน้อยกว่าเปูาหมาย 
3. มีการขยายระยะเวลาในการรักษาหลายราย 
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ประเด็นที่  6 องค์กรสมรรถนะสูง 
             6.1 การเงินการคลัง 

           จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร 
เปรียบเทียบข้อมูล ณ สิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2563 – 2565 ในภาพรวม จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ทุนส้ารองสุทธิ (NWC) ในภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 จ้านวน 338.64 ล้านบาท มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน คือในปีงบประมาณ 2565 มีจ้านวน 1,728.52 ล้านบาท เพิ่มขึ้น จ้านวน 1,390.16 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 
5.1 เท่า จากปีงบประมาณ 2563 ส้าหรับทุนส้ารองสุทธิ ณ 30 พฤศจิกายน 2565 ภาพรวมจังหวัดเป็นบวก  
จ้านวน 1,579.68 ล้านบาท ทั้งนี้ทุนส้ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึนเป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้นของรายได้จากการให้บริการ
ผู้ปุวยโควิด – 19   

ผลประกอบการก้าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) เปรียบเทียบ ข้อมูล ณ สิ้นไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 
2563 ถึงปีงบประมาณ 2565 พบว่าภาพรวมของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2563 มี
จ้านวน 338.64 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2565 จ้านวน 1,071.40 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 
จ้านวน  773.22 ล้านบาท เพิ่มข้ึน 3.5 เท่า จากปีงบประมาณ 2563 ซึ่งสอดคล้องกับทุนส้ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึน 
เป็นผลมาจากหน่วยบริการ มีรายได้ที่เพ่ิมข้ึนจากการรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคโควิด-19 ส้าหรับ EBITDA ณ 30 
พฤศจิกายน 2565 ภาพรวมจังหวัด เป็นบวก 142.54 ล้านบาท สาเหตุที่ผลประกอบการก้าไรที่เป็นเงินสด 
(EBITDA) ลดลงเนื่องจากในปีงบประมาณ 2566 สปสช.ยังไม่โอนเงินเหมาจ่ายรายหัว (UC) ให้กับหน่วย
บริการ  
ตาราง 3 แสดงร้อยละหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

ปีงบประมาณ Risk Score ระดับ7 

จ้านวน (%) 

Risk Score ระดับ6 

จ้านวน (%) 

หมายเหต ุ

Q4/2563 1(5.55) 2 (11.11) 
 ระดับ 7 ได้แก่ รพ.พังโคน ระดบั 6 ได้แก่ 
รพ. อากาศอ้านวย และ รพ.โคกศรีสุพรรณ 

Q4/2564 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

Q4/2565 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

ณ 30 พฤศจิกายน 65 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

 สรุป : ผลการด้าเนินงานตามเกณฑ์เปูาหมาย ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565 ในภาพรวมหน่วย
บริการ จังหวัดสกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย  

แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  
1. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการโดยรวม (ใช้เครื่องมือ 

Total Performance Score : TPS)   
2. พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย CFO และนักบัญชี 
4. ติดตาม ก้ากับ การด้าเนินงานตามแผนการลงทุนเพ่ิมโดยใช้เงินส้ารองส่วนเกิน ทุกเดือน 
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6.2 การก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 
         โรงพยาบาลทุกแห่ง ทั้ง 18 แห่ง พบว่า จ้านวน 10 แห่ง สามารถน้าเงินบ้ารุงมาลงทุนได้ คิดเป็นร้อย
ละ 55.5 โดยมีโรงพยาบาลที่เสนอแผนและได้รับการอนุมัติแล้วจ้านวน  5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50 อยู่ระหว่าง
การเสนอแผนลงทุนอนุมัติ จ้านวน  5 แห่ง 
 
ประเด็น Area Based  
การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
          1.ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป             
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
           2.ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป          
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
สถานการณ ์

          สถานการณ์จังหวัดสกลนคร ในปี 2559-2564 มีต้าบลต้นแบบ จ้านวน 125 ต้าบลต้นแบบ ปี 2564 
จังหวัดสกลนคร มีเปูาหมายในการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยการตรวจอุจจาระ ในประชากร อายุ 
15 ปีขึ้นไป จ้านวน 3,200 ราย ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ (OV) โดยการตรวจอุจจาระ ในประชากร 
อายุ 15 ปีขึ้นไป จ้านวน 4,342 ราย ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 360 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.29 และในปี 
2564 ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชากร อายุ 40 ปีขึ้นไป 
เปูาหมาย จ้านวน 2,000 ราย คัดกรอง จ้านวน 1,143 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.15 และปี 2565 ข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชากร อายุ 40 ปีขึ้นไป เปูาหมาย จ้านวน 
2,000 ราย คัดกรอง จ้านวน 2,016 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ปี 2565 พบผู้ปุวยมะเร็งตับ Hepatocellular 
Carcinoma จ้านวน 469 ราย คิดเป็นอัตรา 40.89 ต่อแสนประชากร และพบผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี 
Cholangiocarcinoma จ้านวน 1,591 ราย คิดเป็น 138.72 ต่อแสนประชากร การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ 
ปี 2565 จ้านวน 165 ราย คิดเป็นอัตรา 14.39 ต่อแสนประชากร 
  
3.การบริการจัดการ 
    1. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดสกลนคร 
ด้าเนินการตั้งแต่ ปี 2559 - ปัจจุบัน ซึ่งตรวจครบทั้ง 125 ต้าบล และในรายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ พ้ืนที่ได้
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ี  
     2. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจสาวะ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ด้าเนินการตรวจ
ตั้งแต่ปี 2559 -2560 ในพ้ืนที่ต้าบลนาตาล อ้าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบว่า ปี 2559 ด้าเนินการตรวจ
ปัสสาวะ จ้านวน 891 ราย พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 377 ราย ร้อยละ 42.31 ปี 2561 ด้าเนินการ
ตรวจปัสสาวะ จ้านวน 300 ราย พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 71 ราย ร้อยละ 23.67  
    3. การสุ่มตรวจปลา ในปี 2565 จาก 2 อ้าเภอ คือ อ้าเภอเมืองสกลนคร แหล่งน้้าหนองหาร และอ้าเภอ 
เต่างอย แหล่งน้้า ล้าน้้าพุง จากตัวอย่างปลา 19 ตัวอย่าง พบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ  (Opisthorchis 
viverrine)  1 ตัวอย่าง พบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล้าไส้ขนาดเล็กของสัตว์และคน (Haplorchis pumilio) จ้านวน 
9 ตัวอย่าง   
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     4. รณรงค์การไม่บริโภคปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ ในชุมชน หรือในงานบุญประเพณีในพ้ืนที่ 
     5. จ่ายยาพราซิควอนเทล ในรายที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และน้าผู้ปุวยที่ติดเชื้อซ้้ามาตรวจหาเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     6. ตรวจสอบคุณภาพของบ่อก้าจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ โดยระบบบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในจังหวัดมีทั้งหมด จ้านวน 
32 แห่ง บ่อบ้าบัดที่สามารถใช้งานได้จริง จ้านวน 20 แห่ง มีแผนจะด้าเนินก่อสร้างปีงบประมาณ 2565  
จ้านวน 1 แห่ง มีบ่อบ้าบัดที่ช้ารุด รอการปรับปรุง จ้านวน 2 แห่ง มีบ่อบ้าบัดสร้างเสร็จแต่ปิดการใช้งาน     
จ้านวน  9 แห่ง 
     7. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในชุมชนและโรงเรียน 

     8. คัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง จ้านวน 18 อ้าเภอ 

     9. จัดระบบการดูแลผู้ปุวย Palliative Care เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัวโดยปี 2565 
อ้าเภออากาศอ้านวย มีผู้ปุวย Pailtive Care โรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 29 คน 
    10. ข้อมูลการผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี ปี 2565 จังหวัดสกลนคร ผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 11 คน ผ่าตัด
หายขาด จ้านวน 8 คน และผ่าตัดเพ่ือประคับประคอง 3 คน โดยโรงพยาบาลสกลนครสามารถผ่าตัดมะเร็งท่อ
น้้าดีได้ 
 
 4.การประเมินผล 
          1.ปี 2564 มีต้าบลต้นแบบปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ครบ 125 ต้าบล 
           2.ปี 2565 มีบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี จ้านวน 32 แห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



พ 

              ตารางท่ี 1  การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัด 
                             สกลนครปีงบประมาณ 2562-2564 

อ าเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ประชาชน 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไป
ได้รับการ
ตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ ประชาชน 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไป
ได้รับการ
ตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ ประชาชน 
อายุ 15 ปี
ขึ้นไป
ได้รับการ
ตรวจ
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 
รวมจังหวัด
สกลนคร 23,635 1,233 5.22 11,716 822 7.02 4,342 360 8.29 

            ที่มา : จากรายงาน 506 ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 

                 

 

 

 

 

 



ฟ 

                ตารางที ่2  การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
                                จังหวัดสกลนครปีงบประมาณ 2562-2565 

อ้าเภอ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดี 
โดยการตรวจ 

อัลตร้าซาวด์ ใน
ประชาชน อาย ุ

40 ปีขึ้นไป 

สงสัย 
ปุวย

มะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดี 
โดยการตรวจ
อัลตร้าซาววด ์
ในประชาชน 

อาย ุ40 ปีขึ้นไป 

สงสัย 
ปุวย

มะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดี 
โดยการตรวจ
อัลตร้าซาววด ์
ในประชาชน 

อาย ุ40 ปีขึ้นไป 

สงสัย 
ปุวย

มะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้้าดี 
โดยการตรวจ
อัลตร้าซาววด ์
ในประชาชน 

อาย ุ40 ปีขึ้นไป 

สงสัย 
ปุวย

มะเร็ง 

จ้านวน (ราย) 
จ้านวน 
(ราย) จ้านวน (ราย) 

จ้านวน 
(ราย) จ้านวน (ราย) 

จ้านวน 
(ราย) จ้านวน (ราย) 

จ้านวน 
(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 
รวมจังหวัด
สกลนคร 14,666 20 3,332 2 1,143 3 2,016 15 

                ที่มา : จากรายงาน 506 ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 

 
ตารางท่ี 3 การผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563-2564  ณ โรงพยาบาลสกลนคร  
ปีงบประมาณ ลงทะเบียนเพื่อวินิจฉัย

การรักษา 
รักษารวม 

CCA 
รวมผ่าตัด ผ่าตัดให้

หายขาด 
ผ่าตัดเพื่อ

ประคับประคอง 
จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน 

(ราย) 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน (ราย) 

2563 510 468 32 26 6 
2564 663 660 33 27 6 
2565 472 80 11 8 3 

ที่มา : http:cascap.in.th ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 



ภ 

ตารางท่ี 4 จ้านวนบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
            จังหวัดสกลนคร ปี 2559 -2565 

ชื่อ อปท. ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
สถานะบ่อบ าบัด ประเภทของบ่อบ าบัด 

(ระบุว่าเป็นลักษณะ
ใด) 

มีแผน
สร้าง 

เปิด
ใช้อยู ่

ปรับ
ปรุง 

ปิดการใช้
งาน 

เทศบาลตา้บล 
ฮางโฮง 

ฮางโฮง เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ง้ิวด่อน 

ง้ิวด่อน เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ท่าแร่ 

ท่าแร่ เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เมืองทองท่าแร่ 

ท่าแร่ เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เหล่าปอแดง  

เหล่าปอ
แดง 

เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เหล่าปอแดง 
 (โดยเอกชน) 

เหล่าปอ
แดง 

เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลนคร
สกลนคร 

ธาตุเชิงชุม เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
กุสุมาลย ์

กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
กุสุมาลย ์

กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
กุดบาก 

กุดบาก กุดบาก สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

วัดภูถ้้าพระ นาม่อง กุดบาก สกลนคร    √ บ่อเกรอะ 
เทศบาลตา้บล 
พังโคน 

พังโคน พังโคน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
วาริชภูม ิ

วาริชภูม ิ วาริชภูม ิ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล 
หนองปลิง 

หนองปลิง นิคมน้้าอูน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
วานรนิวาส 

วานร
นิวาส 

วานรนิวาส สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ค้าตากล้า 

ค้าตากล้า ค้าตากล้า สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

ทต. ห้วยหลัว ห้วยหลัว บ้านม่วง สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 
เทศบาลต้าบล
อากาศอ้านวย 

อากาศ อากาศอ้านวย สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
พันนา 

พันนา สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 



ม 

ชื่อ อปท. ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
สถานะบ่อบ าบัด ประเภทของบ่อบ าบัด 

(ระบุว่าเป็นลักษณะ
ใด) 

มีแผน
สร้าง 

เปิด
ใช้อยู ่

ปรับ
ปรุง 

ปิดการใช้
งาน 

เทศบาลตา้บล 
ท่าศิลา 

ท่าศิลา ส่องดาว สกลนคร √    ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
สว่างแดนดิน 

บ้านถ่อน สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
พันนา 

พันนา สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ตองโขบ 

ตองโขบ โคกศรสีุพรรณ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เจริญศิลป ์

เจริญศิลป ์ เจริญศิลป ์ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
นาแก้ว 

นาแก้ว โพนนาแก้ว สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบลนาตง
วัฒนา 

นางตง
วัฒนา 

โพนนาแก้ว สกลนคร   √  ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
บ้านโพน 

บ้านโพน โพนนาแก้ว สกลนคร   √  ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
สร้างค้อ 

สร้างค้อ ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
โคกภู  
(โดยเอกชน) 

โคกภ ู ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล 
กกปลาซิว 

กกปลาซิว ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

อบต.หลุบเลา หลุบเลา ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 
เทศบาลตา้บล 
ดงมะไฟ 

ดงมะไฟ เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

           ที่มา : จากกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
           ข้อมูล ณ  24  สิงหาคม 2565 
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          ตารางที่ 5  ข้อมูลการตายด้วยโรคมะเร็งตับ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 – 2565 

อ าเภอ 
  

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน
ประชากร 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(คน) 

อัตราต่อ
แสน
ประชากร 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน
ประชากร 

เมืองสกลนคร 196,948 35 17.77 194,184 28 14.42 194,056 22 11.34 
กุสุมาลย ์ 47,941 14 29.20 47,689 5 10.48 47,778 6 12.56 
กุดบาก 33,094 7 21.15 32,920 6 18.23 32,847 6 18.27 
พรรณานิคม 80,735 23 28.49 80,419 18 22.38 80,395 14 17.41 
พังโคน 53,055 12 22.62 52,496 7 13.33 52,422 13 24.80 
วาริชภูม ิ 52,887 4 7.56 52,679 5 9.49 52,633 4 7.60 
นิคมน้้าอูน 14,833 1 6.74 14,873 2 13.45 14,887 0 0.00 
วานรนิวาส 126,289 33 26.13 126,286 28 22.17 126,315 36 28.50 
ค้าตากลา้ 40,078 4 9.98 40,109 4 9.97 40,112 9 22.44 
บ้านมว่ง 71,089 13 18.29 70,967 7 9.86 70,996 5 7.04 
อากาศอ้านวย 71,913 13 18.08 72,007 16 22.22 72,143 13 18.02 
สว่างแดนดิน 151,605 30 19.79 150,898 21 13.92 150,317 15 9.98 
ส่องดาว 34,861 4 11.47 34,452 0 0.00 34,508 1 2.90 
เต่างอย 24,329 4 16.44 24,373 4 16.41 24,351 1 4.11 
โคกศรีสุพรรณ 34,511 6 17.39 34,421 3 8.72 34,401 2 5.81 
เจริญศิลป์ 45,255 10 22.10 45,188 9 19.92 45,207 10 22.12 
โพนนาแก้ว 36,884 5 13.56 36,958 11 29.76 36,978 6 16.23 
ภูพาน 37,083 7 18.88 36,007 0 0.00 35,940 2 5.56 

รวม 1,153,390 225 19.51 1,146,926 174 15.17 1,146,926 165 14.39 
  ที่มา : งานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข ณ 31  ตุลาคม 2565 

ICD 10 : C22.1 มะเร็งท่อน้้าดีในตับ, C24.0 เนื้องอกร้ายของท่อน้้าดีในตับนอกตับ, C24.8 เนื้องอกร้ายของบริเวณเหลื่อมกัน
ของทางเดินน้้าดี,C24.9 เนื้องอกร้ายของทางเดินน้้าดี ไมร่ะบตุ้าแหน่ง 

แผนการด าเนนิงาน 
   1. ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป                   
จ้านวน 28 ต้าบลต้นแบบด้าเนินการตรวจต้าบลละ 100 คน/ต้าบล ถ้าพบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ≥ 5 
% ตรวจเพิ่มเป็น 905 ราย/ต้าบล (ด้าเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2566) 
   2. ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจปัสสาวะ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป                        
จ้านวน 10 ต้าบลต้นแบบ ต้าบลละ 500 ราย คือ ต้าบลนาม่อง อ้าเภอกุดบาก,ต้าบลนาเพียง อ้าเภอกุสุมาลย์,
ต้าบลตองโขบ อ้าเภอโคกศรีสุพรรณ,ต้าบลนาตาล ต้าบลจันทร์เพ็ญ อ้าเภอเต่างอย,ต้าบลบ่อแก้ว อ้าเภอบ้านม่วง
,ต้าบลเชิงชุม อ้าเภอพรรณานิคม,ต้าบลกกปลาซิว อ้าเภอภูพาน,ต้าบลดงมะไฟ อ้าเภอเมืองสกลนคร,                         
และต้าบลบะหว้า อ้าเภออากาศอ้านวย 



ร 

   3. ด้าเนินการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ให้คลอบคลุมมากขึ้น             
เปูาหมาย จ้านวน 2,000 ราย ทั้ง 18 อ้าเภอ 
   4. จัดอบรมโรงเรียนต้นแบบในการเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี                  
จ้านวน 9 อ้าเภอ (ปี 2565 อบรมแล้ว 9 อ้าเภอ) 
   5. มีการสร้างบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลให้ได้ตามมาตรฐาน ครบทั้ง 18 อ้าเภอ 
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แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพจังหวัดสกลนครระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) 
              
วิสัยทัศน์ (Vision)    “คนสกลนครอยู่ดี  กินดี ภาคีเข้มแข็ง  มหานครแห่งพฤกษเวช”  
พันธกิจ (Mission) 
       M1  ท าให้สกลนครเป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง ลดปุวย ลดตาย 
       M2  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและองค์กรแห่งความสุข 
       M3  ส่งเสริมให้คนสกลนครมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
       M4  สนับสนุนและสร้างเสริมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง 
       M5  ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายในการบริหารจัดการสมุนไพรให้ครบวงจรอย่างยั่งยืน 

พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์(Goal) กลยุทธ์ (Strategic) 
M1  ท าให้สกลนครเป็นเมือง
ที่มีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อ
การมีสุขภาพดี ลดเสี่ยง  
ลดปุวย ลดตาย 

M1G1 เมืองสะอาด ประชาชน
มีความสุข 
M1G2 ประชาชนมีสุขภาพดี 
 
 
 
M1G3 เกิดมาตรการทางสังคม
และการปฏิบัติตามกฎหมาย
ด้านสุขภาพ 

M1G1S1 ขับเคลื่อนโครงการตามพระราชด าริ  
M1G1S2 Green Clean City  
M1G2S1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service plan 
M1G2S2 ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  
M1G2S3 บริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
M1G2S4 เฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
M1G3S1 ส่งเสริมการใช้มาตรการทางสังคม 
M1G3S2 บังคับและพัฒนาการใช้กฎหมายด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม 
M1G3S3 บริหารจัดการภาครัฐและหลักธรรมาภิบาล 

M2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และองค์กรแห่งความสุข 
 
 

M2G1 องค์กรแห่งความสุข M2G1S1 พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
M2G1S2 เสริมสร้างบรรยากาศในการท างาน 
M2G1S3 สร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยของ
บุคลากร 

M3  ส่งเสริมให้คนสกลนครมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

M3G1 คนสกลนครมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
M3G2 ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
M3G3 น านวัตกรรมหรือ
ผลงานวิจัยด้านสุขภาพไปสู่การ
ปฏิบัติจริง 
 

M3G1S1 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
 
M3G2S1 ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
M3G3S1 พัฒนานวัตกรทางสังคมและงานวิจัยด้าน
สุขภาพ 
M3G3S2 สร้างและพัฒนาการเข้าถึงองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพ 
M3G3S3 ส่งเสริมให้มีช่องทางการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการหรือนวัตกรรมด้านสุขภาพที่ได้รับการยอมรับ 
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พันธกิจ (Mission) เป้าประสงค์(Goal) กลยุทธ์ (Strategic) 
M4  สนับสนุนและสร้างเสริม
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้
มีความเข้มแข็ง 

M4G1 ภาคีเครือข่ายเป็น
องค์กรหลักในการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพ 

M4G1S1 ส่งเสริมและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีความ
เข้มแข็ง 
M4G1S2 พัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน 
M4G1S3 ส่งเสริมการใช้ธรรมนูญสุขภาพและพัฒนา
ระบบสุขภาพภาคประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
M4G1S4 ส่งเสริมการจัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

M5 ส่งเสริมและสนับสนุน
ภาคีเครือข่ายในการบริหาร
จัดการสมุนไพรให้ครบวงจร
อย่างยั่งยืน 

M5G1 บริหารจัดการสมุนไพร
อย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
M5G2 เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ
จากสมุนไพร 

M5G1S1 รวบรวม พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้าน
สมุนไพร  
M5G1S2 พัฒนาและขยายพ้ืนที่ต้นแบบด้านสมุนไพร
อย่างเป็นระบบตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
M5G1S3 บูรณาการภาคีเครือข่ายสมุนไพร 
ในทุกภาคส่วน 
M5G2S1 ส่งเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้
ได้มาตรฐาน 
M5G2S2 พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 
เป้าประสงค์ (Goal)   “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ภาคีเข้มแข็ง ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 

1.ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค  
2.พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม  
3.พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากรสู่องค์กรแห่งความสุข  
4.บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  
5.พัฒนาบริหารจัดการสมุนไพรอย่างเป็นระบบ ครบวงจร  

ค่านิยมองค์กร 

S A K O N 
Safety Accessibility Knowledge Originality Network 

ค านึงถึงความ
ปลอดภัย 

เป็นอันดับแรก 
 

ปลอดภัย 

ท าให้การเข้าถึงระบบ
บริการเป็นเรื่องง่าย 

 
 

เข้าถึงง่าย 

การจัดการองค์
ความรู้ 

ด้านสุขภาพ 
 

ได้องค์ความรู้ 

สร้างสรรค์นวัตกรรม 
ที่เป็นประโยชน์ 
ต่อระบบสุขภาพ 

 
เป็นต้นแบบ 

 

ผลักดันให้ภาคีเครือข่าย 
เป็นเจ้าของประเด็น

สุขภาพ 
 

ภาคีเข้มแข็ง 



3 
 

นิยามค่านิยมองค์กร 

ค่านิยม ความหมาย นิยาม (definition) 
Safety ค านึงถึงความปลอดภัยเป็น

อันดับแรก 
เป็นหน่วยงานในการจัดบริการ  ค านึงถึงความปลอดภัยเป็นอันดับแรก  
ทั้งผู้รับและผู้ให้บริการ  ความปลอดภัยในที่นี้หมายรวมถึง ความ
ปลอดภัย อื่นๆ เช่น ความปลอดภัยของข้อมูลและทรัพย์สิน เป็นต้น 

Accessibility ท าให้การเข้าถึงระบบบริการ
เป็นเรื่องง่าย 

มุ่งเน้นการพัฒนาบริการที่ง่ายต่อการเข้าถึง  ลดความแออัด ลดระยะรอ
คอย มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ   

Knowledge จัดการองค์ความรู้ด้านสุขภาพ สร้างและพัฒนาองค์ความรู้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีคลังความรู้ที่
ทันสมัย เข้าถึงง่าย     

Originality สร้างนวัตกรรม เกิดประโยชน์ 
ต่อระบบสุขภาพ 

สร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
 

Network บูรณาการและแบ่งปัน
ทรัพยากรร่วมกับภาคี
เครือข่ายเพื่อให้เกิดความ
ยั่งยืน 

ภาคีเครือข่ายบูรณาการทรัพยากร  คน เงิน สิ่งของ ข้อมูล และอ่ืนๆ เพ่ือ
การจัดการคุณภาพชีวิตโดยการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
 
    

 ยุทธศาสตร์/แผนงาน/โครงการตามแผนการพัฒนาด้านสาธารณสุขจังหวัดสกลนครปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ 

1. ส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค  
ภัยสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ) 
 

1. โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคน
ไทยทุกกลุ่มวัย 
2. โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากร 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 

3. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 

แผนงานที่ 3 : การปูองกันควบคุม
โรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 

4. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ 
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
5.โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
6. โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

7.โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
 

2. พัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
เหมาะสม 
 
 
 
 

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 
 

8. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
9. โครงการพัฒนาเครือข่ายกาลังคนด้าน
สุขภาพ และ อสม. 
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ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
11. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม ่และโรคอุบัติซ้ า 
12. โครงการปูองกันและควบคุมการดื้อยา
ต้านจุลชีพและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
13. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 
14. โครงการการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองและการดูแลผู้ปุวยกึ่ง
เฉียบพลัน 
15. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
16. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

 17. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 
สาขาหลัก 
18. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 
19. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 
20. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 
21. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวิทยา 
22. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
23. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด 
24. โครงการการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลาง (Intermediate Care; IMC) 
25. โครงการพัฒนาระบบบริการ One 
Day Surgery: ODS 
26. โครงการกัญชาทางการแพทย์ 
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ยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการ 
 แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ 

27. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ
ส่งต่อ 

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตาม
โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

28. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิม
พระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ 

แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย 

29. โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพและการแพทย์ 
 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการบุคลากร
สู่องค์กรแห่งความสุข 

แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
 

30. โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 
31. โครงการ Happy MOPH กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแห่งความสุข 

4.บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบ 
ธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

32. โครงการประเมินคุณธรรมความ
โปร่งใส 
33. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

 แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 

34. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
เทคโนโลยีสุขภาพ 
35. โครงการ Smart Hospital 

 แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
 

36. โครงการบริหารจัดการด้านการเงิน
การคลัง 

 แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
 

37. โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ 

5.พัฒนาบริหารจัดการสมุนไพรอย่าง
เป็นระบบ ครบวงจร  
 

แผนงานที่ 15 : การส่งเสริม
พัฒนาการใช้สมุนไพร 

38.โครงการสกลนคร มหานครแห่งพฤกษ
เวช  
39.โครงการสนับสนุนการคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตาม
บทบาทนายทะเบียนจังหวัดสกลนคร 

รวม      5  ยุทธศาสตร์ 15 แผนงาน 39 โครงการ 
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แผนงานโครงการ ตัวชี้วัด แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสุขภาพจังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2566 

แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 

หมายเหตุ 

1. ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค   
แผนงานที่ 1 :  
การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคน
ไทยทุกกลุ่มวัย 
(ด้านสุขภาพ) 

1. โครงการพัฒนาและ
สร้างศักยภาพคนไทย
ทุกกลุ่มวัย 

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน 

ไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 

ส่งเสริมสุขภาพ. 

2) เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
สมวัย 

  

2.1).ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมสว่น
และ 

ร้อยละ 62 ส่งเสริมสุขภาพ. 

2.2 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี   
   - เด็กชาย( เซนติเมตร) 113   
   - เด็กหญิง ( เซนติเมตร) 112   
2.3).ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพฒันาการสมวัย ร้อยละ 85 ส่งเสริมสุขภาพ. 
3) เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 ไม่ต่ ากว่า 100 ส่งเสริมสุขภาพ 
4) จ านวนการคลอดบุตรมชีีวิตของผู้หญิงอายุ 
15-19 ปี ต่อจ านวนประชากรหญิงอายุ 15-19 
ปี 1,000 คน 

ไม่เกิน 25/
ประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี พันคน 

ส่งเสริมสุขภาพ. 

5) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รบัการ
ดูแลตาม Care Plan 

ร้อยละ 95 ส่งเสริมสุขภาพ. 

6) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
ได้รับการดูแลทัง้ในสถานบริการและในชุมชน 

  

6.1) ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค ์

ร้อยละ 52 ส่งเสริมสุขภาพ. 

6.2) ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) ในชุมชนผา่นเกณฑ์ 

ร้อยละ 95 ส่งเสริมสุขภาพ. 

7) ร้อยละผู้สูงอายทุี่ผา่นการคัดกรองและพบว่า
เป็น Geriatric Syndromes ได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผูสู้งอาย ุ

  ส่งเสริมสุขภาพ. 

7.1 ภาวะสมองเสื่อม  ร้อยละ 40 
7.2 ภาวะพลัดตกหกล้ม  ร้อยละ 40 

2. โครงการพัฒนา
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชากร 

1) จ านวนครอบครัวมีความรอบรู้สุขภาพ 406,177.00 ส่งเสริมสุขภาพ. 

แผนงานที่ 2 :  
การพัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
 
 

3. โครงการการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) 

1) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

ร้อยละ 80 พัฒนาคุณภาพฯ 
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แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 

หมายเหตุ 

แผนงานที่ 3 : 
การปูองกัน
ควบคุมโรคและ
ลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 

1. โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

1) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด 

ร้อยละ 100 ควบคุมโรคติดต่อ 

2.โครงการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

1) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดนัโลหิตสงู 

 

1.1) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวย
โรคเบาหวาน 

≥ร้อยละ 80 ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

1.2) ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวย
โรคความดันโลหิตสูง 

≥ร้อยละ 80 ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

2) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการประเมินระบบ
เฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ร้อยละ 80 อวล. 

3) ทุกจังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบ
ได้ ภายใน 21 - 28 วัน 

ร้อยละ 100  ควบคุมโรคติดต่อ 

4) ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและ
ตอบโต้การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

ระดับดีมาก  ควบคุมโรคติดต่อ 

3. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

1) จ านวนผลติภัณฑ์สุขภาพกลุม่เปูาหมายที่
เกิดจากการส่งเสริมผู้ประกอบการให้สามารถ
ได้รับการอนุญาต 

 

1.1) ผลิตภัณฑ์ ในสถานการณ ์Covid - 19 อย่างน้อย 1 
ผลิตภัณฑ ์

คบภ. 

1.2) ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชา กัญชง อย่างน้อย2 
ผลิตภัณฑ ์

คบภ. 

2) จังหวัดมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 

สถานประกอบการ
ปรับปรุงผา่นเกณฑ์
มาตรฐาน  

อวล. 

2.1) ตลาดนัด น่าซื้อ (Healthy Market)   5 แห่ง อวล. 
2.2) อาหารริมบาทวิถี (Street Food Good 
Health)  

 1 แห่ง อวล. 

2.3) ร้านอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  5 แห่ง อวล. 
แผนงานที่ 4 : 
การบริหาร
จัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 

 

1.1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 

ร้อยละ 98 อวล. 

1.2) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัย ร้อยละ 70 อวล. 
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แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 

หมายเหตุ 

สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus 
2) ร้อยละของจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่งแวดล้อมที่สง่ผลต่อการลดลงของอัตราปุวย
ด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามยัและมลพิษ
สิ่งแวดล้อม (1 จังหวัด) 

ร้อยละ100 อวล. 

2. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบรกิารที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถงึบริการได้อย่างเหมาะสม 
แผนงานที่ 5 : 
การพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐม
ภูม ิ
  

1. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย ์
ปฐมภูมิ 

1) จ านวนการจัดตั้งหนว่ยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราช- 
บัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

60 แห่ง พัฒนาคุณภาพฯ 

2) จ านวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

600,000 พัฒนาคุณภาพฯ 

2. โครงการพัฒนา
เครือข่ายกาลังคนด้าน
สุขภาพ และ อสม. 

1) ร้อยละของผู้ปุวย กลุ่มเปาูหมายที่ได้รบัการ
ดูแลจาก อสม. หมอประจ าบา้นมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 

ร้อยละ 60 พัฒนาคุณภาพฯ 

แผนงานที่ 6 : 
การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

1. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง 

1) ร้อยละอัตราตายของผู้ปวุยโรคหลอดเลือด
สมองและระยะเวลาทีไ่ด้รบัการรกัษาที่เหมาะสม 

  

1.1) อัตราตายของผูปุ้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69) 

< ร้อยละ 7 ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

1.2) ร้อยละการรักษาใน Stroke Unit: ร้อยละ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มี
อาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 

≥ ร้อยละ 60 ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

2. โครงการพัฒนา
ระบบบริการโรคติดต่อ 
โรคอุบัติใหม่ และโรค
อุบัติซ้ า 

1) อัตราความส าเร็จการรักษาผูปุ้วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ 

  ควบคุมโรคติดต่อ 

1.1) อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของ
ผู้ปุวยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 88 

2) อัตราปุวยตายของผูปุ้วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ของทั้งจังหวัด 

ต่ ากว่าร้อยละ 
1.55 

ควบคุมโรคติดต่อ 

3. โครงการปูองกัน
และควบคุมการดื้อยา
ต้านจลุชีพและการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล 

1) ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาสมเหตุผล (RDU province) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 50 คบภ. 

2) อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด   ไม่เพิ่มข้ึนจาก ปี
ปฏิทินทีผ่่านมา 

คบภ. 

4. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 

1) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

< 3.6: 1000 
ทารกเกิดมีชีพ 

สร. 
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แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 

หมายเหตุ 

5. โครงการการดูแล
ผู้ปุวยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองและ
การดูแลผู้ปุวยกึ่ง
เฉียบพลัน 

1) ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน
ผู้ปุวยประคับประคองอย่างมีคณุภาพ 

≥ ร้อยละ 50 พัฒนาคุณภาพฯ 

6. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือก 

1) ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

ร้อยละ 21.5 แพทย์แผนไทย 

7. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

1) ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ 74 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2.1) ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตวัตายไม่กลบัมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ป ี

ร้อยละ 90 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

8. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 5 
สาขาหลัก 

1) อัตราตายผูปุ้วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired 

น้อยกว่าร้อยละ 
26 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2) Refracture Rate น้อยกว่ารอ้ยละ 20 
(ตัวชี้วัดนี้ใช้ได้กรณีที่โรงพยาบาลนั้นท า
โครงการมาแล้ว 1 ปี) 

< ร้อยละ 20 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

9. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

1) อัตราตายของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI และการให้การรักษา
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

  

1.1) อัตราตายของผูปุ้วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

‹ ร้อยละ 8 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.2) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปุวย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

   

1.2.1) ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดไดต้ามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.2.2) ร้อยละของผู้ปุวย STEMI ที่ได้รับการท า
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

10. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 

1) ร้อยละผู้ปุวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
1.1) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วย
การผ่าตัด ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์

≥ ร้อยละ 76 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

1.2) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

≥ ร้อยละ 76 ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

1.3) ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รบัการรักษาด้วย
รังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ์

≥ ร้อยละ 76 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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2) การคัดกรองมะเร็ง    
2.1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก     
2.1.1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 60 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
2.1.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการ
ส่องกล้อง colposcopy 

70 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

2.2) การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง     
2.2.1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 50 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
2.2.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการ
ส่องกล้อง colposcopy 

50 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

11. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

1) ร้อยละผู้ปุวย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อย
กว่า 5 ml/min/1.73m2/yr 

≥ ร้อยละ 66 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

12. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาจักษุวทิยา 

1) ร้อยละผู้ปุวยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด ภายใน 30 วัน 

≥ ร้อยละ 85 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

13. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

1) อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผูปุ้วยสมองตาย ต่อจ านวนผูปุ้วย
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S) 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
จากอัตราส่วนของ
จ านวนผู้ยนิยอม
อวัยวะสมองตายที่
ได้รับการผา่ตัดน า
อวัยวะออกต่อจ า 
นวนผู้ปุวยเสียชีวิต 
ในโรงพยาบาล ปี 
2562 

สร. 

14. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
บ าบดัรักษาผูปุ้วยยา
เสพติด 

1) ร้อยละของผู้ปุวยยาเสพติดทีเ่ข้าสู่
กระบวนการบ าบดัรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate) 

ร้อยละ 60 
(Retention 
Rate ระบบ
สมัครใจ) 

ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

15. โครงการการ
บริบาลฟื้นสภาพระยะ
กลาง (Intermediate 
Care; IMC) 

1) ผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury, 
Spinal Cord Injury และ Fracture Hip 
(Fragility fracture)* ได้รับการบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือน 
หรือจน Barthel index = 20 

≥ ร้อยละ 70 พัฒนาคุณภาพฯ 

16. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ One 
Day Surgery: ODS 

1) ร้อยละของผู้ปุวยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ 
One Day Surgery 

≥ ร้อยละ 20 
ของจ านวนผู้ปุวย
ทั้งหมดต่อปี ใน
กลุ่มโรค ที่
ให้บริการ ODS 

พัฒนาคุณภาพฯ 

2) ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน < ร้อยละ 5 พัฒนาคุณภาพฯ 
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จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุงน้ าดีและหรือถุงน้ าดี
อักเสบ ผ่านการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery : MIS) 

17. โครงการกัญชา
ทางการแพทย ์

1) ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบ
บูรณาการ 

ร้อยละ 100 แพทย์แผนไทย 

2)ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการวนิิจฉัยระยะ
ประคับประคอง(Palliative Care)ที่ได้รบัยา
กัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ5 แพทย์แผนไทย 

3)ร้อยละของผู้ปุวยทั้งหมดทีไ่ดร้ับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย ์ 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 6 แพทย์แผนไทย 

แผนงานที่ 7 :  
การพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร
และระบบการ 
ส่งต่อ 
  

1. โครงการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย ์
ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการสง่ต่อ 
  
  

1) อัตราการเสียชีวิตของผู้ปุวยวกิฤตฉุกเฉิน 
(Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

< ร้อยละ 12 พัฒนาคุณภาพฯ 

2) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
26.5 

ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

3) ร้อยละของโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาล
ทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ 

รพศ. ร้อยละ 100 
รพท. ร้อยละ 80 

ควบคุมโรคไม่ติต่อ 

แผนงานที่ 8 :  
การพัฒนาตาม
โครงการ
พระราชด าริ
โครงการเฉลิมพระ
เกียรติ และพื้นที่
เฉพาะ 

1. โครงการ
พระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และ
โครงการพื้นที่เฉพาะ 

1) ร้อยละของผู้ปุวยในพระบรมราชานุเคราะห์
และพระราชานุเคราะห์ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ 

ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพฯ 

แผนงานที่ 9 : 
อุตสาหกรรม
การแพทย์ครบ
วงจร การท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ ความ
งาม และแพทย์
แผนไทย 
  

1. โครงการพัฒนาการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
และการแพทย ์
  

1) อัตราการเพิ่มข้ึนของจ านวนสถาน
ประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 6 แพทย์แผนไทย 

2) มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 4 แพทย์แผนไทย 

3. ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบรหิารจัดการบุคลากรสู่องค์กรคุณภาพ   
แผนงานที่ 10 : 
การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ
ก าลังคนดา้น
สุขภาพ 

1. โครงการบริหาร
จัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

1) ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการ
ก าลังคนที่มปีระสทิธิภาพ 

มีต าแหน่งว่าง
คงเหลือ ไม่เกิน
ร้อยละ 4 (≥9 เขต
สุขภาพผ่านเกณฑ์) 

บริหารทรัพยากร
บุคคล 

2) ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับ ไม่น้อยกว่าร้อย บริหารทรัพยากร
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การเข้าสู่ต าแหน่งทีสู่งขึ้น ได้รับการพัฒนา ละ 90 บุคคล 
2. โครงการ Happy 
MOPH กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
แห่งความสุข 

1) จ านวนองค์กรแห่งความสุขทีม่ีคุณภาพ     
1.1) ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานมีการ
ประเมินความสุขของคนท างาน 
 ( Happinometer ) 

ร้อยละ 70 บริหารทรัพยากร
บุคคล 

1.2) จ านวนองค์กรแห่งความสขุที่มีคุณภาพ ร้อยละ 20 ของ
หน่วยงานในสังกัด 

บริหารทรัพยากร
บุคคล 

4. ยุทธศาสตร์บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
แผนงานที่ 11 : 
การพัฒนาระบบ 
ธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

1. โครงการประเมิน
คุณธรรมความโปร่งใส 

1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกดัส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

92 กลุ่มกฎหมาย 

2.ร้อยละของส่วนราชการและหน่วยงานสงักัด
กระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑก์ารตรวจสอบ
และประเมินผลระบบการควบคมุภายใน 

ร้อยละ 85 กลุ่มบริหารทั่วไป 

2. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ 

1) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการพฒันาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด 

ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพฯ 

2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง 
HA ขั้น 3 

ร้อยละ 100 
(ระดับ 5) 

พัฒนาคุณภาพฯ 

2.1) ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 100 
(ระดับ 5) 

พัฒนาคุณภาพฯ 

2.2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์ กรมควบคุมโรค และ กรมสุขภาพจิตมี
คุณภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 100 พัฒนาคุณภาพฯ 

2.2) ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 90 พัฒนาคุณภาพฯ 

3) ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 80 พัฒนาคุณภาพฯ 

แผนงานที่ 12 : 
การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ 
  

1. โครงการพฒันาระบบ
ข้อมูลข่าวสารเทคโนโลยี
สุขภาพแห่งชาต ิ

1) ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
ข้อมูล 

ร้อยละ 85 พนย./ICT 

2. โครงการ Smart 
Hospital 

1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบบริการรับ
ยาที่ร้านยา มีการด าเนินการตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละของ รพ. ที่
ด าเนนิการรบัยาที่
ร้านยาผา่น ระดบั 
3 ≥ ร้อยละ 60 

พนย./ICT 

แผนงานที่ 13 : 1. โครงการบริหาร 1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ  
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แผนงาน โครงการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
พ.ศ. 2566 

หมายเหตุ 

การบริหาร
จัดการด้าน
การเงินการคลัง
สุขภาพ 

จัดการด้านการเงินการ
คลัง 
  
  

วิกฤตทางการเงิน 
1.1) ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน (ระดับ 7) 

≤ ร้อยละ 4 ประกันสุขภาพ 

1.2) ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน (ระดับ 6) 

≤ ร้อยละ4(เดิม
6) 

ประกันสุขภาพ 

แผนงานที่ 14 : 
การพัฒนา
งานวิจยัและ
นวัตกรรมด้าน
สุขภาพ 
  

1. โครงการพัฒนา
งานวิจยั/นวตักรรม 
ผลิตภัณฑส์ุขภาพ และ
เทคโนโลยทีางการ
แพทย์ 
  

1) จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนาต่อยอด 

≥ 12 เร่ือง คบภ. 

5.พัฒนาบริหารจัดการสมุนไพรอย่างเป็นระบบ ครบวงจร 
แผนงานที่ 15 : 
การพัฒนาด้าน
การใช้สมุนไพร 
  
  
  
  
  
  
  

1.โครงการสกลนคร 
มหานครแห่งพฤกษ
เวช  
  
  
  
  
  

1. ร้อยละของครัวเรือนที่มีการปลูกสมุนไพรไว้
ใช้ในครัวเรือน อย่างน้อย 5 รายการ 
(ฟูาทะลายโจร กระชายขาว ไพล ขมิ้น ขิง) 

ร้อยละ 55 แพทย์แผนไทย 

2. จ านวนพืน้ทีป่ลูกสมนุไพร 250 ไร ่   
3. จ านวนรายการผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ขึ้น
ทะเบียนอยา่งถูกต้อง   

110 รายการ   

4. จ านวนผู้ประกอบการดา้นสมุนไพร 90 ราย   
5. รายไดจ้ากการจ าหน่ายสมุนไพรทั้งผลผลิต
และวัตถุดิบ  60 ล้านบาท 

  

6. จ านวนศนูย์จ าหนา่ยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 3 แห่ง   
2.โครงการสนับสนุน
การคุ้มครองและ
ส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 
ตามบทบาทนาย
ทะเบียนจงัหวัด
สกลนคร 

1. มีการน าต ารับยาหมอพื้นบา้น ยาสมนุไพรมา
ใช้ในระบบบริการสุขภาพ อย่างน้อย 1 ต ารับ 

เพิ่มข้ึน 1 ต ารับ แพทย์แผนไทย 

2.ปริมาณการใช้ยาสมุนไพร เทียบกับจ านวน
การสั่งจ่ายยาทั้งหมด 

ร้อยละ 16 แพทย์แผนไทย 
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นโยบายมุ่งเน้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร พ.ศ.2566 

      ประเด็นมุ่งเน้น 
 

แผนงาน โครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

1.องค์กร บุคลากร 
และการสื่อสารองค์กร 
 

1.1 พัฒนาองค์กรสู่องค์กร
สมรรถนะสูง 

 
 
1.2 พัฒนาบุคลากรสู่องค์กร
สมรรถนะสูง 
1.3 พัฒนาคุณภาพชีวิตในการ
ท างานของบุคลากรด้วยHWP 
สู่องค์กรแห่งความสุข 
 
 
 
 
 
 
 
1.4 พัฒนาระบบการสื่อสาร
องค์กร  
- การสื่อสารภายในองค์กร 
- การสื่อสารภายนอกองค์กร 

-โครงการพัฒนาส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครสู่ความเป็นองค์กรสมรรถนะสูง  
(High Performance Organization : HPO) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
- โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทย
ทุกกลุ่มวัย(ผู้สูงอายุ) 
- โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
- โครงการ Happy Moph กระทรวง
สาธารณสุข 
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
ความส าเร็จในการบริหารทุนมนุษย์ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
- โครงการประชุมการบริหารต าแหน่งว่างเขต
สุขภาพที่ 8 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
-โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการ
สื่อสารขององค์กร 
-โครงการพัฒนารูปแบบเชื่อมโยงเครือข่าย
และเพ่ิมช่องทางการสื่อสารองค์กร 

60,000  
 
 
 
 

123,600  
( สป.) 

169,200 
( สป.) 
18,000  
( สป.) 

230,200  
( สป.) 

 
53,600  

(เงินบ ารุง) 
- 
 
- 
 

2.การน าสุขภาพ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
 

2.1พัฒนาระบบกัญชาทาง
การแพทย์และสมุนไพร
เศรษฐกิจครบวงจร 
2.2สนับสนุนการท่องเที่ยงเชิง
สุขภาพจังหวัด  

-โครงพัฒนาระบบกัญชาทางการแพทย์และ
สมุนไพรเศรษฐกิจครบวงจร 
- โครงการส่งเสริมส่งเสริมและพัฒนาสมุนไพร
หายาก (หัวร้อยรู) เพ่ือเศรษฐกิจ 

- 
 

1,500,000 

3.ข้อมูล และ
เทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุข 
 

3.1พัฒนาระบบข้อมูลข่าว
สารสนเทศด้านสุขภาพ 
3.1.1 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
ข้อมูล 
3.1.2 การพัฒนาการรับแจ้ง
เหตุและศูนย์สั่งการ 
3.1.3 การพัฒนา paper less  
3.2พัฒนาระบบออนไลน์ 
3.3พัฒนาระบบ 
Telemedicine 

- โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่ายจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2566 
- โครงการพัฒนาระบบ Smart Hospital 
หน่วยบริการสาธารณสุขสู่ระบบ Paperless 
ระยะที่ 1 จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 

1,341,040 
 
 
 
 

0.00 
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ประเด็นมุ่งเน้น 
 

แผนงาน โครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

4.ดูแลสุขภาพกลุ่มวัย 
ให้ได้รับการดูแลอย่าง
ทั่วถึงและเป็นระบบ 
 

4.1 พัฒนาระบบเครือข่าย
การดูแลแม่และเด็กระดับ
จังหวัด 
4.2 พัฒนาระบบการดูแล
ปฐมวัย 
4.3พัฒนาคุณภาพชีวิตวัยรุ่น
และเยาวชน 
 
 
4.4 พัฒนาระบบการดูแลวัย
ท างาน 
 
 
4.5พัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้พิการ (นาวัง
โมเดล) 
 
4.6พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิต 
 
4.7 การดูแลผู้ปุวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไต  หัวใจ  
stroke 
4.8 ยาเสพติด (การเข้าถึง 
การบ าบัด ฟื้นฟู การติดตาม 
ผู้ปุวยยาเสพติด) 

-โครงการพัฒนาสุขภาพแม่และเด็ก ให้
สุขภาพดีและเติบโตสมวัย จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
-ติดตามงานเขต8  222,200 บ. 
-.กลุ่มแม่และเด็ก   200,000 บ. 
-.กลุ่มเด็กปฐมวัย   500,000 บ. 
-กลุ่มวัยเรียน         40,000 บ. 
-.กลุ่มวัยรุ่น           30,000 บ. 
                 รวม  992,200 บ. 
-โครงการอบรมเชิงปฏิบัติงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส 
เฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา พุทธศักราช 
2566 จังหวัดสกลนคร 
-โครงการพัฒนาระบบบริการคนพิการแบบ
เบ็ดเสร็จ (นาวังโมเดล) ภายใต้แผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้วยระบบ
อิเลคทรอนิกส์ R8-หมอพร้อม จังหวัด
สกลนคร 
-โครงการประชุมคณะอนุกรรมการ
ประสานงานเพ่ือบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สุขภาพจิตระดับจังหวัดสกลนคร 
-โครงการปูองกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(DM HT CKD) จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
-โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษา
ผู้ปุวยยาเสพติด จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

992,200 บาท 
งบ PPAเขต 

 
 
 
 
 
 
 
 

31,200  
 
 
 

57,900 
 
 
 

25,000 
(กรมสุขภาพจิต) 
 

12,000 
 

6,491,421 
 

5.การสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือคน
สกลนครแข็งแรง 
 

5.1พัฒนาประสิทธิภาพการ
สื่อสารกับประชาชน สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พัฒนาศักยภาพคนสกลนคร
ทุกช่วงวัย ดูแลสุขภาพกายใจ 
5.2พัฒนาศักยภาพ 3 หมอ 

- โครงการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และสุขภาวะให้แก่คนสกลนคร ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
- โครงการพัฒนาระบบบริการแพทย์ปฐมภูมิ 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
- โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวรองรับการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  

80,000 
 
 
 
 

747,150 
 
 

256,700 
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ประเด็นมุ่งเน้น 
 

แผนงาน โครงการ งบประมาณ 
(บาท) 

6.บริการสุขภาพ 
ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพได้มาก
ขึ้นและลดอัตราตาย
โรคที่ส าคัญ 
 

6.1โรงพยาบาลของประชาชน 
ปรับโฉม สิ่งแวดล้อม
เหมาะสม ใช้พลังงานสะอาด  
 
6.2ระบบการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน  ECS  
 
 
6.3บริหารประสิทธิภาพ
การเงินการคลัง 
 
 
 
 
 
6.4พัฒนาบริการสุขภาพแบบ
เครือข่าย ไร้รอยต่อ (ระบบส่ง
ต่อ) 
 
6.5เตรียมพร้อมรับภาวะ
ฉุกเฉินการแพทย์และ
สาธารณสุข 

- โครงการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลอาหารและน้ า จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖  
 
- โครงการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมกับภาคี
เครือข่าย ในพ้ืนที่จังหวัดสกลนครโดยใช้
แอปพลิเคชั่น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
-โครงการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปฏิบัติงานการจัดเก็บรายได้กองทุนประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
-โครงการพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้
โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566  
-โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง  
- โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ จังหวัด
สกลนคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
- โครงการฝึกซ้อมแผนการจัดการภาวะ
ฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัด
สกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

141,440 
 
 
 

86,110 บาท 
 
 
 

7,500 
(งบบริหาร

จัดการแรงงาน
ต่างชาติ) 

 
33,240 บาท 

(สสจ.สกลนคร) 
 

57,000 บาท 
(สสจ.สกลนคร) 

4,800 บาท 
 

ไม่ใช้
งบประมาณ 
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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 ณ วันท่ี 1 มกราคม 2565)  
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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 วันท่ี 1 มกราคม 2565 
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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 วันท่ี 1 มกราคม 2565 
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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 M2 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  S 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 6 16 168 
 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
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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 : งานคุ้มครองผู้บรโิภค    

 
   

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 : งานคุ้มครองผู้บรโิภค 
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ตารางท่ี 7  สถิติชีพ จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2556 – 2565 

 
ตารางท่ี 8  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก จังหวัดสกลนคร  ปี งบประมาณ 2565 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน ปชก 

1. เบาหวาน 315,811 27550.8 

2. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 282,092 24609.22 

3. เนื้อเยื่อผิดปกติ 267,113 23302.47 

4. การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ  213,059 18586.9 
5. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย   

76,145 6642.76 

6. ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง  72,780 6349.2 

7.โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 70,621 6160.85 

8. พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 56,219 4904.45 

9. จิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผิด 39,791 3471.3 

10. ฟันผ ุ 36,464 3181.06 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ 31 ตุลาคม 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติชีพ 
ปี พ.ศ. 

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 
อัตราเกิด ต่อประชากร
พันคน 

12.3 11.0 10.2 8.1 9.6 9.1 7.9 7.44 7.28 6.9 

อัตราตายต่อประชากร
พันคน 

6.5 6.4 6.0 6.5 6.1 6.4 6.8 7.09 7.33 7.4 

อัตราเพิ่ม  (ร้อยละ) 0.6 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.1 0.03 0 -0.05 
อัตราทารกตายต่อการ
เกิดมีชีพพันคน 

5.6 3.0 3.1 6.5 6.6 5.6 5.0 5.59 4.91 4.80 

อัตรามารดาตาย ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

0 16.4 59.5 33.1 27.4 28.0 10.9 34.94 0 37.92 
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ตารางท่ี  9  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
 

สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(คน) 

อัตราป่วยต่อ
แสน ปชก 

1.ปอดบวม 8,956 781.31 
2. การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปญัหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด  

5,117 446.4 

3. โลหิตจางอ่ืน ๆ  5,038 439.51 

4. เบาหวาน  3,759 327.93 

5. ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืน ๆ 3,707 323.39 

6. หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 3,461 301.93 

7. การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ  2,764 241.13 

8. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 2,493 217.48 

9.ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด 2,371 206.84 

10.เนื้อสมองตาย 2,313 201.78 
ที่มา : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ  31 ตุลาคม 2565 
 

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

กลุ่มสาเหตุการตาย    จ านวน 
อัตราตาย 

ต่อแสน ปชก 
1. โรคชรา  551 48.07 
2. โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา มิได้จ าแนกไว้ที่ใด 417 36.38 
3. ติดเชื้อในกระแสเลือด  324 28.27 
4. เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 312 27.22 
5. ไตวาย ไม่ระบุรายละเอียด  268 23.38 
6. ปอดบวม 254 22.16 
7. เนื้องอกร้ายหลอดลมและปอด  148 12.91 
8. เลือดออกในสมอง  147 12.82 
9. ไตวายเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 114 9.95 
10. เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 106 9.25 
ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  ข้อมูล  ณ 30 พฤศจิกายน 2565 
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ตารางที่ 11 สาเหตุการป่วยด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก จังหวัดสกลนคร ปี 2565  
 

อันดับ โรคติดต่อ จ านวนผู้ป่วย อัตราป่วย/แสน ปชก. 
1 อุจจาระร่วง 3,615 313.42 
2 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 3,530 306.05 
3 ปอดบวม 789 68.41 
4 มือเท้าปาก 784 67.97 
5 อาหารเป็นพิษ 350 30.35 
6 ตาแดง 208 18.03 
7 ไข้เลือดออก 125 10.84 
8 อีสุกอีใส 100 8.67 
9 ไข้หวัดใหญ่ 49 4.25 
10 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ 31 2.69 

 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  ข้อมูล  ณ 31 ตุลาคม 2565 
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ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based 
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth 
หัวข้อ : กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
ตัวช้ีวัดที่  : ร้อยละของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์และการส่งเสริมงานวิจัย 
       ตัวช้ีวัดย่อย - ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการ 

  รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
         - ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
   - จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด 

    กระทรวงสาธารณสุข 
วิเคราะห์สถานการณ์ 

จังหวัดสกลนคร เป็นจังหวัดต้นแบบในการด าเนินการกัญชาทางการแพทย์ (SAKOL MODEL)
ภายใต้การด าเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร โดยการบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน      
โดยด าเนินการตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง และได้จัดท านโยบายและแนวทางการด าเนินงานด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในประเด็นกัญชาทางการแพทย์มีการก าหนดให้การเปิดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกวันท าการ เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการดังกล่าว และมีการให้บริการเชิง
รุกกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ไม่สามารถเข้ารับบริการที่หน่วย
บริการได ้

จากสถานการณ์การด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมาจังหวัดสกลนครได้
ด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์ที่เป็นประโยชน์แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งด้านการให้บริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ ในการคัดกรอง ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค จ่ายยา และให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยที่มีความประสงค์ที่
ต้องการใช้ยากัญชาทางการแพทย์โดยแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนครอบคลุมทั้งสิ้น 18 อ าเภอ (คิดเป็นร้อยละ 100 ของร้อยละการให้บริการคลินิก
กัญชทางการแพทย์) และเปิดให้บริการทุกวันท าการในทุกแห่ง รวมไปถึงการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีแพทย์แผนไทยปฏิบัติงาน ทั้งสิ้น 157 แห่ง และการเปิด
ให้บริการของคลินิกกัญชาทางการแพทย์ในหน่วยบริการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จ านวน 1 
แห่ง ที่เปิดให้บริการทุกวันท าการ ด้านการให้บริการผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 
Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนครได้จัดให้บริการทั้งในหน่วยบริการและ
นอกหน่วยบริการ โดยให้บริการแบบเชิงรุกในชุชมเพ่ิมขึ้น เนื่องจากผู้ป่วย Palliative Care บางรายไม่
สามารถเข้ารับบริการเองได้ที่หน่วยบริการ และจากเป้าหมายในการด าเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า ร้อย
ละผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคองที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ คิดเป็น 14.01 
(เป้าหมายร้อยละ 5) และด้านร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ในปีที่
ผ่านมา มีผู้มารับบริการทั้งสิ้น 4,928 ราย คิดเป็นร้อยละ 295.51 (เป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 5) สูงเป็นอันดับ 1 
ในเขตสุขภาพท่ี 8  
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ตารางที่ 12  ร้อยละโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย์แบบบูรณาการ 
จ านวนโรงพยาบาลสังกดัส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แห่ง) 

จ านวนโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ (แห่ง) 

ร้อยละ 

18 18 100 

 
สภาพปัญหา 

1. สั่งใช้ไม่ม่ันใจในการใช้ยา กัญชา เนื่องจากมีประสบการณ์ในการใช้น้อย/ขาดความรู้ความ เข้าใจใน
กัญชาทางการแพทย ์

2. การเข้ารับบริการที่คลินิกกัญชาทางการแพทย์ และการเข้าถึงยาของกลุ่ม Palliative care ยังมี
น้อยผลการด าเนินงานจาก ระบบรายงาน HDC และ อย. ไม่ตรงกับข้อมูลจริงของพ้ืนที่ 

3. ยากัญชาในโรงพยาบาลมีไม่เพียงพอ /ยาหมดอายุเร็ว/รูปแบบยากัญชาทางการแพทย์ในแต่ละ 
หน่วยบริการมีหลายสูตรหลายรูปแบบ 

4. ประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้ประโยชน์จากกัญชา ทั้งด้านการรักษาโรคและด้าน
เศรษฐกิจ 

 
การบริหารจัดการ 
  ด้านการบริหารจัดการในการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดสกลนครได้ด าเนินการ
ตามนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านที่ 5 ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ 
เน้นการเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ บริการและผลิตภัณฑ์สุขภาพสมุนไพร ภูมิปัญญาไทยและการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ และด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์เน้นหนัก เขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในด้าน 
Medical Hub สู่การเป็นศูนย์กลางกัญชาโลก และเส้นทางท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กัญชาริมโขง มีการก าหนด
แนวทางการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยนายแพทย์สุรพงษ์  ผดุง
เวียง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โดยยกให้สมุนไพรทางการแพทย์ และกัญชาทางการแพทย์ เป็น 
Service Excellence อีกทั้งยังด าเนินงานตามนโยบายและแผนการด าเนินงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกจังหวัดสกลนคร ในด้านที่ 1 งานกัญชาทางการแพทย์ เพ่ือเป็นการจัดการแก้ไขปัญหาตาม
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตัวชี้วัดของการจัดบริการกัญชาทางการแพทย์มี
การเพ่ิมระดับตัวชี้วัดขึ้น ทั้งในด้านร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง Palliative care ที่
ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 จากปีที่ผ่านมา และมีการเพ่ิมตัวชี้วัดด้านกัญชาทางการแพทย์เพ่ือตอบสนองต่อนโยบาย
กระทรวงสาธารรสุขด้านการศึกษาและวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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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 
โครงการ 
1. อบรมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 และสมุนไพรควบคุม 
แผนงาน 
1. จัดประชุมชี้แจงตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ และนโยบาย แนวทางการด าเนินงาน

กัญชาทางการแพทย์ ให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ 
2. ออกติดตามการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ร่วมกับการให้บริการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก และนิเทศ ติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน ของคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนางานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) 

3. จัดประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผ่านช่องทางต่างๆ  
4. ให้แต่ละอ าเภอรายงานการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ และการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย

กลุ่ม Palliative Care ประจ าทุกวันศุกร์ในแต่ละสัปดาห์ 

การประเมินผล 
 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 
ตารางท่ี 13 ผลด าเนินการตามตัวชี้วัด 

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ,29 ธันวาคม 2565 
 

 

ตัวช้ีวัด 
ระดับหน่วย

บริการ 
เป้าหมาย 

(แห่ง) 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

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 

ขย า 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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ตารางที่ 14 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ และ

ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ภาพรวม
จังหวัด 

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน(ปีงบประมาณ) 

2564 2565 2566 
(1 ต.ค. – 12 ม.ค. 66) 

1 

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

รพ. 18 แห่ง 
รพ.สต. 155 แห่ง 

สอน. 2 แห่ง 
สสจ. 1 แห่ง 

18 
155 
2 
1 

18 
155 
2 
1 

18 
155 
2 
1 

2 
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 5 

- 295.51 
(เพิ่มข้ึนร้อยละ 50 คิดจาก
ฐานข้อมูลปี 64 1,246 ราย) 

1,101 ราย 

3 
ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย ์

ร้อยละ 5 - 14.01 
(ร้อยละ 5) 

5.27 

4 

จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้าน
กัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพมีผลงานวจิัย
อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 2 
เร่ือง และมีกิจกรรมการ
จัดการความรู ้อยา่งน้อย
เขตสุขภาพละ 2 คร้ัง 

- 3 

ไตรมาสแรกมีโครงร่าง
วิจัยและแผนการจัดการ
ความรู้ด้านกัญชาทาง

การแพทย ์

ที่มา : กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สสจ.สกลนคร ,12 มกราคม 2566 
 
นวัตกรรมที่ได้ 
 - 
ผลงานเด่น 

 - 
ปัจจัยแหล่งความส าเร็จ 

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

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

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

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

6) จังหวัดสกลนคร มีแหล่งท่องเที่ยวที่เป็นที่รู้จัก และนิยมของนักท่องเที่ยวสามารถบูรณาการ  
และต่อยอดด้านการท่องเที่ยว ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านอาหารสมุนไพร และกัญชาได้  

 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอเชิงนโยบาย   

ปัญหา อุปสรรค  
- 
ข้อเสนอแนะ  

 - 
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ประเด็นที่ 1 Health For Wealth  
 

ประเด็นตรวจราชการ :  Agenda based 
หัวข้อ : การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
ตัวช้ีวัดที่  : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

                    ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 
ตัวช้ีวัดที่  : ร้อยละของศูนย์เวลเนส(Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบ 
                   ส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
               และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา : 36 แห่ง) 
 
วิเคราะห์สถานการณ์ 

ปัจจุบันการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพค่อนข้างเข้ามามีบทบาทอย่างมาก จากสถิติพบว่าประเทศไทย         
มีรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประมาณ 100,000 ล้านบาท และมีแนวโน้มที่จะเติบโตขึ้นในอัตรา    
ร้อยละ 141 จากสถิติการเดินทางเข้ามาท่องเที่ยวในจังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีนักท่องเที่ยว      
ในปีจ านวน 856,974 ราย เป็นนักท่องเที่ยวชาวไทย จ านวน 885,854 ราย และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 
จ านวน 1,120 ราย สร้างรายได้จ านวน 1,305.86 ล้านบาท จากนักท่องเที่ยวชาวไทยจ านวน 1,302.99 ล้านบาท    
และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 2.87 ล้านบาท2 ตามล าดับ   

จังหวัดสกลนคร จังหวัดหนึ่งในภาคอีสานตอนบน ที่เป็นเส้นทางคมนาคมที่ติดกับจังหวัดอุดรธานี 
นครพนม และบึงกาฬ เมืองแห่งการศึกษาเนื่องจากมีมหาวิทยาลัยในพ้ืนที่มากถึง 3 แห่ง แหล่งท่องเที่ยว        
ที่หลากหลาย ทั้งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ วิถีชีวิตชุมชน วัดวาอารามที่ส าคัญ จนขึ้นชื่อเมือง 3 ธรรม            
ซึ่งหมายถึงเมืองแห่งธรรมชาติ วัฒนธรรมและธรรมะ และยังเป็นหนึ่งในจังหวัดได้รับการคัดเลือกให้เป็นเมือง
สมุนไพร ตั้งแต่ปี 2559 โดยพัฒนาจังหวัดสกลนคร ให้เป็นเมืองสมุนไพร ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ “สกลนคร 
มหาเวชนครแห่งพฤกษเวช”  

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าจังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดที่มีทรัพยากรด้านการท่องเที่ยวที่พร้อม                
ทั้งทางด้านธรรมชาติ วัฒนธรรม ธรรมะ จะน าไปสูการสนับสนุนการท่องเที่ยวและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ด้วยการพัฒนาสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว สถานประกอบการด้านสุขภาพ บริการด้านสุขภาพ        
จึงเป็นการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อันจะน าไปสู่การสร้างรายได้ให้กับจังหวัดสกลนครอีกด้วย  

จากข้อมูลหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร แบ่งออกเป็น สอน. 2 แห่ง     
รพ.สต. 166 แห่ง PCU รพ. 16 แห่ง ศสม. 4 แห่ง  รวมสถานบริการปฐมภูมิทั้งหมด จ านวน 188 แห่ง หน่วย
บริการทุกแห่งมีการจัดให้มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย การจ่ายยาสมุนไพร การนวดไทย การ
ประคบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร ทับหม้อเกลือ มีการบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วยระยะกลางที่มีอาการทาง
คลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่ยังคงมีความผิดปกติของร่างกายบางส่วนอยู่และมีข้อจ ากัดใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่วนสถานประกอบเพ่ือสุขภาพในจังหวัดสกลนคร พบว่ามีสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ด าเนินการและขออนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย ประเภทร้านนวด จ านวน 27 แห่ง3  
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ตารางท่ี 15 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของสถานพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ในจังหวัดสกลนคร 

ข้อมูลผู้ประกอบกิจการ หน่วย ข้อมูล 
สถานพยาบาลเอกชน (คลินิกเสริมความงามที่เข้าข่าย) แห่ง 29 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ร้านนวด และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุฯ) แห่ง 28 

รวมทั้งจังหวัดสกลนคร   57 
ที่มา กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร วันที่ 21 ธันวาคม 2565  

 
วิเคราะห์สภาพปัญหา 

1. สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในจังหวัดสกลนคร ยังไม่มีการเชื่อมโยงเข้าสู่การ
พัฒนาด้านการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 

2. สถานประกอบการ 5 ประเภท ได้แก่ สถานประกอบการประเภทที่พักนักทอ่งเที่ยว ประเภทภัตตาคาร
หรือร้านอาหาร ประเภทสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ ประเภทสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ  
และประเภทสถานพยาบาล ยังไม่ได้ถูกยกระดับให้เป็นศูนย์เวลเนส และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
รองรับการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพตามเกณฑ์การประเมินของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผลิตในจังหวัดสกลนครยังไม่มีการเชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือ       
สร้างคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมดา้นการทอ่งเที่ยวต่อเศรษฐกิจในระดับชุมชน  

4. การสร้างภาพลักษณแ์ละประชาสัมพันธ์แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพและผลิตภัณฑ์สมุนไพรคุณภาพของ
จังหวัดสกลนครยังไม่มีแพลตฟอร์มการประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานของจังหวัด  
 
การบริหารจัดการ  

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมข้อมูลสถานประกอบการ 5 ประเภท รวมถึงผลิตภัณฑ์               
ด้านสมุนไพร ผลิตภัณฑ์จากท้องถิ่นในจังหวัดสกลนครให้เป็นฐานข้อมูลในการเชื่อมโยงการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพระดับจังหวัด 

2. จัดเวที ประชุมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ผู้ประกอบกิจการท่องเที่ยว และผู้ประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

3. ศึกษาวิจัยองค์ความรู้ ข้อมูลที่เก่ียวขอ้งกับการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 
4. สื่อสารและส่งต่อข้อมูล องค์ความรู้ที่จะน าไปสู่ การยกระดับสถานประกอบการให้เป็นศูนย์เวลเนส 

และพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รองรับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตามเกณฑ์การประเมินของ         
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้กับกลุ่มสถานประกอบการ 5 ประเภท  
 
 
 
 
 
 
 
 



32 
 

การประเมินผล 
1. ความรู้การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
2. มีข้อมูลกลุ่มการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ 
3. เกณฑ์สถานประกอบการศักยภาพสูง 
5. ศึกษา วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์สถานประกอบการศักยภาพสูง 
6. จัดการความรู้เพ่ือเตรียมการสื่อสารนโยบายสู่ผู้ประกอบการและสื่อสารความรู้สู่ประชาชน 
 
การประเมินผลตามตัวชี้วัดตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

ตัวช้ีวัดที่ : อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 
 
ตารางท่ี 16 แสดงวิธีการคิดการประเมินผล 

 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการ 
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐาน 

ตามท่ีก าหนด 
 

 
 

การค านวณ =  [
 

 
]       

 
 

โดยที่    A = จ านวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานที่ก าหนด 
                 ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

B = จ านวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่ก าหนด  
      ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
 ผลงาน สืบเนื่องจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดสกลนคร ยังไม่
มีการเชื่อมโยงสถานประกอบการที่มีบริการด้านสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยว จึงมีข้อมูลเพียงจ านวน
สถานพยาบาลเอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ จากข้อมูลวันที่ 21 ธันวาคม 2565 พบว่า 
สถานพยาบาลเอกชนที่เข้าข่าย จ านวน 29 แห่ง ซึ่งเป็นคลินิกเอกชนประเภทเสริมความงาม ส่วนสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ จ านวน 28 แห่ง ประกอบด้วยร้านนวดเพ่ือสุขภาพ จ านวน 27 แห่ง และศูนย์ดูแล
ผู้สูงอายุและพ่ึงพา จ านวน 1 แห่ง ท าให้ไม่สามารถค านวณเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการ
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนดได้ เนื่องจากตัวหารในสูตรเป็น 0  

ตามค านิยามของตัวชี้วัดคือ สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ หมายถึง สถานที่
ประกอบกิจการที่ด าเนินธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการใหบ้ริการสุขภาพร่วมกับการท่องเที่ยวที่มีแรงจูงใจหรือ
จุดมุง่หมายเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนนฟูสุขภาพ ทั้งท่ีมีบัญญัติไว้ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือท่ียังไม่มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะ 
โดยมีขอบเขตท่ีตั้งที่ชัดเจน มีการด าเนินงานโดย ผู้ประกอบการที่เป็นบุคคล หรือนิติบุคคลในกลุ่ม
อุตสาหกรรมการแพทย์ บริการสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ยกเว้น การประกอบกิจกรรมโดยสถาบัน
ศาสนา และการจัดบริการส่งตรงถึงผู้บริโภค (Direct to Customer, DTC) 
 



33 
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของศูนย์เวลเนส(Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา : 36 แห่ง) 
 
ตารางท่ี 17 แสดงวิธีการคิดการประเมินผล 

รอ้ยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) 
/แหล่งทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ 
แบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา 

การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณคา่และมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

 
 
 

การค านวณ =  [
(   )

 
]       

 
 

โดยที่   A = จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ไดรับการรับรองเปนศูนยเวลเนส/แหลงทองเที่ยวเชิง
สุขภาพจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกปงบประมาณท่ีผานมา 
         B = จ านวนสถานประกอบการ 5 ประเภทที่ไดรับการรับรองเปนศูนยเวลเนส/แหลงทองเที่ยวเชิง
สุขภาพจากกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกปงบประมาณท่ีปจจุบัน 
 

ผลงาน เนื่องจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา จังหวัดสกลนคร ยังไม่มีการประเมินศูนย์เวลเนส/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในสถานประกอบการ 5 ประเภท จึง
ยังไม่สามารถน ามาค านวณแบบร้อยละของศูนย์เวลเนสได้  

จังหวัดสกลนครไม่ได้เป็นจังหวัดเป้าหมายที่จะประเมินเพ่ือยกระดับศูนย์เวลเนส/แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แต่มีการก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไว้ โดยแยกเป็นประเภทต่างๆดังนี้  
1. ประเภทสถานประกอบการ 5 ประเภท 

- ที่พัก : บ้านนาเชือก 
- ภัตตาคาร/ร้านอาหาร : ร้านกัญนาคาเฟ่, พันนาบุรี  
- นวดเพ่ือสุขภาพ  
- สปาเพ่ือสุขภาพ  
- สถานพยาบาล : รพร.สว่างฯ, รพ.พระอาจารย์ฝั้น, คลินิกเสริมความงาม 6 แห่ง  

2. ประเภทแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- ร้านความสกล, สวนบัว, ปางช้าง, บ้านท่าแร ่ 

 
นวัตกรรมที่ได้  :- 
ผลงานเด่น :- 
 
 
                                                           
1 วารีพร ชูศรี , วรลักษณ์ ลลิตศศิวิมล การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ : ความสามารถในการแข่งขันของประเทศไทย Health Tourisms: Thailand’s 
Competitiveness 
2 แผนพัฒนาจังหวัดสกลนคร 5 ปี(พ.ศ. 2566 – 2570) ฉบับปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
3 ข้อมูลจาก กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนนคร วันที่ 15 ธันวาคม 2565  
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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 และมีการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผล 
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร 21 – 22 กรกฎาคม 2565 
ณ ห้องประชุม สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  
ทุกอําเภอได้ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจง
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร ปี 2566  ในวันที่ 15 ธันวาคม 2565
ผ่านระบบ Zoom ณ ห้องประชุมพุทธรักษา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
คณะกรรมการ  พชอ.  คณะอนุกรรมการ  คณะทํ างาน และผู้ เ กี่ ยวข้ อง  ทุก อํา เภอ อํา เภอละ  
8 – 10 คน รวม 150 คน เพ่ือร่วมกันกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การกําหนดประเด็นปัญหา  และจัดทํา
แผนปฏิบัติการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอของตนเอง ติดตามการประเมินผล
การดําเนินงานตาม UCCARE ก่อนดําเนินงาน รวมทั้งการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม CL UCCARE   

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ทําให้การดําเนินงานแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต 
ตามประเด็นปัญหาของแต่ละอําเภอเกิดการชะงัก เนื่องจากต้องให้ความสําคัญกับโรคโควิด -19 ก่อน 
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่และมีการกระจายอย่างรวดเร็ว ประกอบกับจังหวัดสกลนครมีการถ่ายโอนภารกิจ 
รพ.สต.และ สอน.ให้กับ อบจ. จํานวน 144 แห่ง ใน 13 อําเภอ จึงส่งผลให้การประเมินผลเกิดความล่าช้าบ้าง  

ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสกลนครได้รับการสนับสนุนงบประมาณสําหรับการดําเนินงาน พชอ.
จากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จํานวน 18 อําเภอๆละ 10,000 บาท เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

 



35 
 

ตารางท่ี 18 สรุปประเด็นปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร จํานวน 18 อําเภอๆละ 
2 ประเด็น 

 

ลําดับ ประเด็น จํานวนอําเภอที่เลือก ร้อยละ 

1 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 9 50.00 

2 อุบัติเหตุ 7 38.89 

3 ยาเสพติด 6 33.33 

4 ขยะและสิ่งแวดล้อม 5 27.78 

5 การป้องกันแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 3 16.67 

6 ผู้สูงอายุ 3 16.67 

7 การส่งเสริมสุขภาพ 2 11.11 

8 อาหารปลอดภัย 1 5.56 

 

  

โรคติดต่อ, 9 

อุบัติเหตุ, 7 

ยาเสพติด, 6 

ขยะ,สิ่งแวดล้อม, 
5 

การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรค

ไม่ติดต่อ, 3 

ผู้สูงอาย,ุ 3 

การส่งเสริม
สุขภาพ, 2 

อาหารปลอดภัย, 
1 
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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.การป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
(COVID - 19 ) 

5 4 4 4 4 4 25 4 
4 

2.การป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 5 4 4 4 4 4 25 4 

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

การส่งเสริมสุขภาพ/ออกกําลังกาย 3 3 3 3 3 3 18 3 

3 พังโคน ๑. การแกไ้ขปัญหายาเสพติดด้วยชมรม TO 
BE NUMBER ONE อําภอพังโคน  

4 4 4 4 4 4 24 4 

3 ๒. ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและพัฒนาตําบล
ต้นแบบด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

4 4 4 3 3 3 21 3 

4 วาริชภูม ิ โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง (เบาหวาน - ความดันโลหิต
สูง) 

2 3 3 3 3 3 17 2 
๓ 

การป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางการจราจร 4 4 4 4 4 3 23 3 

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

3 

๒.หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวถิีใหม่
ห่างไกล NCDs และโรงเรียนสุขบญัญัติ
แห่งชาติลดเสี่ยงลดโรค  อําเภอคาํตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ประจําปีงบประมาณ 
2565 

4 4 3 3 3 3 20 3 

6 โคกศรี
สุพรรณ 

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

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

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

การจัดการสิ่งแวดล้อม  4 3 3 3 3 3 19 3 

8 โพนนา
แก้ว 

1.การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

3 3 3 3 3 3 18 3 

2 
2.เฝ้าระวังป้องกันยาเสพตดิขับเคลื่อนผ่าน 
TO BE NUMBER ONE 

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

ปีงบประมาณ 2565 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 2 2 3 3 3 17 2 
2 

การป้องกันยาเสพติด 3 3 3 3 3 3 18 3 

11 พรรณา
นิคม 

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

2.การกําจัดขยะ 4 4 4 4 4 3 23 3 

12 อากาศ
อํานวย 

1. การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการป้องกัน
ควบคุมโควิด 19 

2 2 2 3 2 2 13 2 
2 

2. การป้องกันการเกิดอุบัตเิหตุทางถนน 3 3 3 3 3 3 18 3 

13 เมือง
สกลนคร 

1. การพัฒนาระบบการศึกษา/เชาว์ปัญญา 
และการเรียนรู ้

4 4 4 3 4 5 24 3 
3 

2. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ด ี 3 3 4 3 3 5 21 3 

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

เสพติด 
3 3 3 3 3 3 18 3 

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

2.การคัดกรองโควดิ-19 4 3 3 3 3 4 20 3 

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

การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 3 3 3 3 3 3 18 3 

17 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. ทุกอําเภอมีการจัดทําโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ อําเภอละ 10,000 บาท  เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ  

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีการประชุม จัดทําแผนการดําเนินการ 
และคัดเลือกประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น และประเด็นหลักอีก 1vประเด็น คือ การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น ตามองค์ประกอบ UCCARE  

4. ทุกอําเภอมีการประเมินผลการดําเนินงานตาม UCCARE ครบทุกอําเภอ   

แผนการดําเนินงานการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  

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

1. แผนการดําเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างน้อยอําเภอละ3 เรื่อง 
2. ข้อมูลพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ  
3. มีกลไกการติดตามให้คําปรึกษาการพัฒนาแก้ไขคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (UCCARE)   
4. มีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังแก่คณะกรรมการพัฒนาชีวิตระดับอําเภอ 

การประเมินผล : ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ   

สรุปการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE งาน พชอ. ปี 2566 รอบท่ี 1 
คะแนนรวมเฉลี่ย ภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 2 
อําเภอที่คะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป จํานวน 14  อําเภอ คิดเป็นร้อยละ 77.78 
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ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 - อําเภอใหญ่มีจํานวนหน่วยงาน ภาคีเครือข่าย ค่อนข้างมากทําให้ต้องใช้เวลาในการคัดเลือกผู้แทน
เพ่ือแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
 - การระบาดของโรคโควิด -19 และการโอนย้านภารกิจ รพ.สต.และ สอน. ให้กับ อบจ.ทําให้การ
ทํางานไม่เป็นไปตามแผน เกิดความล่าช้าบ้างในบางกิจกรรม  
 - ความไม่เข้าใจบทบาทของคณะกรรมการ พชอ. 
 - แผนการดําเนินงาน / แผนปฏิบัติการ ในบางอําเภอยังไม่ชัดเจน 
  - การบูรณาการ คน เงิน ของ ข้อมูล และความรู้ ยังไม่ดีนัก 
 - คณะกรรมการไม่เข้าใจวิธีการประเมินตาม UCCARE ทําให้มีส่วนร่วมในการประเมินน้อย 
 - ความไม่เพียงพอของงบประมาณ 

แผนงาน/โครงการพัฒนางานในปีงบประมาณ 2566 

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2566 
(งบ สสป.)  

- โครงการปฐมภูมิเข้มแข็ง จังหวัดสกลนคร ปี 2566 (งบ สสป.)  
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ตัวช้ีวัด : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
              ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 116 หน่วย 
สถานการณ/์ความเป็นมาของปัญหา  

จังหวัดสกลนคร มีแผนการจัดตั้ง PCU/NPCU 10 ปี จังหวัดสกลนคร เดิมมี 109 แห่ง เนื่องจาก 
มีการถ่ายโอน รพ.สต. และแผนการวางกรอบต าแหน่งช านาญการพิเศษ ใน รพ.สต. จึงจ าเป็นต้องปรับแผน 
10 ปี ใหม่เป็น 116 แห่ง ผลงานการขึ้นทะเบียนสะสม ปี พ.ศ.2565 รวม 60 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 50.42 
เป้าหมายในการจัดตั้ง PCU/NPCU ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 56 แห่ง  
    หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดสกลนคร จ านวน 188 แห่ง แบ่งเป็น สอน. 2 แห่ง รพ.สต. 166 แห่ง 
ศสม./ศสช. 20 แห่ง  โดยในปีงบประมาณ 2565 ทั้ง 188 แห่งผ่านการประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ทั้ง 
188 แห่ง ต่อในปีงบประมาณ 2566 รพ.สต. จ านวน 144 แห่ง (ร้อยละ 85.71) ถ่ายโอนภารกิจ ไปยัง อบจ.
สกลนคร ร่วมทั้งกระทรวงสาธารณสุข มีการปรับการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็น เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มี
การด าเนินการใด ๆ ตามเกณฑ์คุณภาพดังกล่าว  
3. สภาพปัญหา  
 ขาดแพทย์ในระบบและนอกระบบเข้ารับการอบรมหลักสูตร BC เพ่ือทดแทนคนเดิม/เพ่ิมเติมทีมใหม่ 
เนื่องจากขาดแรงจูงใจ 

4. การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ/กระบวนการ/ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละ KPI และ
การบริหารจัดการรูปแบบแก้ไขปัญหางานแบบ New Normal 

                                กิจกรรม หน่วยด าเนินการ 
สสจ. รพศ. รพท. สสอ. รพ.สต. 

1. แต่งตั้ง ทบทวน คณะกรรมการระดับจังหวัด/ อ าเภอ      
2. ประชุมขับเคลื่อน นโยบายและติดตามการด าเนินงานของ

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ     
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ ออนไลน์ ผ่านระบบ ZOOM 

     

3. แจ้งแนวทาง ขั้นตอน การประเมินตนเองให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิทุกสังกัดทราบ และด าเนินการตามเกณฑค์ุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

     

4. ติดตาม และเร่งรัดการประเมินตนเองตามคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ผ่านโปรแกรม 
Gis health pcu ของหน่วยบริการปฐมภูมิทุกสังกัดทุกแห่ง 

     

5. คณะกรรมการลงพ้ืนที่ ตรวจประเมิน หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขอขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ     
ที่ยืนยันตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ           
พ.ศ. 2562 

     

6. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรองรับการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติระบบ

     
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                                กิจกรรม หน่วยด าเนินการ 
สสจ. รพศ. รพท. สสอ. รพ.สต. 

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
(Basic Course Of Family Medicine for Primary Care 
Doctor) รุ่นที่ 2 เขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 50 คน 

7. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการหลักเวชศาสตร์ครอบครัวพ้ืนฐาน
ส าหรับสหวิชาชีพในหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยปฐมภูมิที่ผ่าน/ไม่ผ่านการขึ้นทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 116 แห่งๆ รวม 120 คนๆ ละ 
2 วัน 

     

8. จัดประชุมติดตามการด าเนินงาน Telehealth/ 
Telemedicine และผลลัพธ์ 5 ลด (ลดป่วย, ลดแออัด,  
ลดรอคอย, ลดค่าใช้จ่าย, ลดตาย) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิที่ผ่าน/ไม่ผ่านการขึ้นทะเบียน
หน่วยปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยปฐมภูมิ จ านวน 116 แห่งๆ ละ  
1-2 คน โดยจัดประชุม 4 ครั้งๆละ 50 คน 

     

9. จัดท าโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิในหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิที่ขึ้น
ทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
๒๕๖๒ ตามประกาศการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน          
26 แห่งๆ ละ 5,000 บาท 

     

5. การประเมินผล 

ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 
1. มีหลักสูตรการอบรม
และโครงการอบรม BC 
ได้รับการอนุมัติเงิน
สนับสนุนจาก สสป. 
 

1. จัดอบรมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว   
หลักสูตร Basic Course Of 
Family Medicine for 
Primary Care Doctor 
จ านวน 56 คน                                      
 

1.ติดตามการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของ 
PCU/NPCU ที่ผ่าน        
การข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562  

1.ติดตามการให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิของ 
PCU/NPCU ที่ผ่าน        
การข้ึนทะเบียนตาม
พระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ       พ.ศ. 
2562 

2. มีแพทย์เข้ารับการ
อบรมหลักสูตร BC 

2. จัดตั้งและข้ึนทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิและ

2.ติดตามการใช้ระบบ 
Telehealth/ 

2.ติดตามการใช้ระบบ 
Telehealth/ 
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ไตรมาส1 ไตรมาส2 ไตรมาส3 ไตรมาส4 
จ านวน 56 คน เครือข่ายหน่วยบริการปฐม

ภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 จ านวน 56 แห่ง 

Telemedicine ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน 

Telemedicine ในการดูแล
สุขภาพประชาชน 

3. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ตรวจประเมิน ฯ ตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566 ระดับจังหวัด
สกลนคร 

3. หน่วยบริการปฐมภูมิ เข้า
รับการฝึกอบรม ตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 
 

3. ติดตาม และเร่งรัด
การประเมินตนเองตาม
เกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2566  ให้แล้วเสร็จ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 

3. หน่วยบริการปฐมภูมิ 
จดัท าแผนตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
จากโอกาสพัฒนาไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75 

4. มีคณะกรรมการตรวจ
ประเมิน ตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2566 ผ่านการอบรมครบ
ทุกเกณฑ์ 

4. ผลการวัดความรู้จากผู้รับ
การอบรมตามเกณฑ์
คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 
มีความรู้ระดับมาก ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75 

 4. รายงานผลประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566  และ
แผนพัฒนา เสนอ นพ.
สสจ./อบจ. จ านวน 1 ครั้ง 

 

นวัตกรรมที่ได้ 
1. การใช้โปรแกรม NCD  x ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคนไข้เบาหวาน ในเขตอ าเภอเมืองสกลนคร 
2. โครงการเบาหวานหยุดยาและโครงการชุมชนมิตรเบาหวาน อ าเภอสว่างแดนดิน 
 
ผลงานเด่น 
อ าเภอต้นแบบในการใช้ระบบ Telehealth/Telemedicine ในการดูแลสุขภาพประชาชน คือ อ าเภอพังโคน 
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1. ตัวช้ีวัดประเด็น จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน   
1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75)  
2. ร้อยละครอบครัวเป้าหมายมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 75) 
3. ร้อยละของ อสม. ใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. (ร้อยละ 80) 

2. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 
  จังหวัดสกลนคร อบรม อสม.เพ่ือยกระดับเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ปี 2563 เป้าหมาย  
1,621  คน   ผลงาน  1,629 คน  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย  ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน   ผู้อ านวยการ
โรงเรียน อสม. และ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัดขึ้นไป ปี 2564 เป้าหมาย  1,520  คน ผลงาน 1,590 คน  คิด
เป็นร้อยละ  104.61  ปี 2565  เป้าหมาย 1,521 คน ผลงาน  1,565  คน คิดเป็นร้อยละ  100  
ในปีงบประมาณ 2566  เป้าหมาย 1,875  คน ต าบลละ 15  คน โดยคัดเลือกจาก อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่าน
การอบรมตั้งแต่ปี 2563-2565 เพ่ือดูแลกลุ่มเป้าหมาย 607 ซึ่งประกอบด้วย ผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่
เป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ในจังหวัดสกลนคร 

  จากฐานข้อมูลโปรแกรม ๓ หมอรู้จักคุณ จังหวัดสกลนคร(30 กันยายน  2565) จังหวัด
สกลนคร มีประชากรทั้งหมด 932,800 คน (ข้อมูลจากโปรแกรม 3 หมอรู้จักคุณ  )  พบว่า  ประชาชนคนไทยมี
หมอประจ าตัว 3 คน จ านวน  551,469  คน  ร้อยละ 59.12   เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ติดสังคม  จ านวน  131,454 
คน  กลุ่มติดบ้าน  จ านวน 14,199 คน  กลุ่มติดเตียง จ านวน 1,095  คน  ประชาชนที่ได้รับการดูแลจาก 3 
หมอ พบว่า เป็นโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  จ านวน 1,310 คน  โรคหัวใจและหลอดเลือด  จ านวน  3,409 คน   
โรคไต วายเรื้อรัง  จ านวน 1,524 คน  โรคหลอดเลือดสมอง  จ านวน 1,661  คน  โรคอ้วน  560 คน  
โรคมะเร็ง 644 คน  โรคเบาหวาน  จ านวน 22,017  คน และ  ไม่ทราบ/ไม่ระบุ  จ านวน  525,908  คน ซึ่ง
เป็นกลุ่มป่วยที่ต้องได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน  ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
3. สภาพปัญหา 
    3.1 แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. มีการพัฒนาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องทุกเดือน แต่ไม่มีการ
ประชุมชี้แจงการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.จากส่วนกลาง จึงเกิดปัญหาขาดทักษะในการใช้งานทั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานและ อสม.   
  3.2 อสม.ท างานผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ซึ่งมีเมนูหลากหลายแต่ขาดการเชื่อมลิงก์
ระบบรายงานท าใหเ้จ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้เท่าท่ีควร 
  3.4  โปรแกรมบันทึกผลงานมีหลายโปรแกรมแต่ไม่เชื่อมกันท าให้ต้องท างานซ้ าซ้อน 

3.3 ไม่มีการบันทึกรายงานผลงานผ่านระบบเว็บไซด์ www.thaiphc.net  
 
 
 
 
 
 

http://www.thaiphc.net/
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4. การบริหารจัดการแผนงาน/โครงการ/กระบวนการ/ยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการแก้ปัญหาในแต่ละ KPI และ
การบริหารจัดการรูปแบบแก้ไขปัญหางานแบบ New Normal 
                                กิจกรรม หน่วยด าเนินการ 

สสจ. รพศ. รพท. สสอ. รพ.สต. 
1 ก าหนดแนวทางการด าเนินงานส าหรับผู้รับผิดชอบงาน 

สุขภาพภาคประชาชน 
     

2 ประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนนโยบายรัฐบาลฯ สู่การปฏิบัติ 
ให้กับผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ
และระดับต าบล และคณะกรรมการชมรม อสม.จังหวัด
สกลนคร ทั้ง ๑๘ อ าเภอ ผ่านระบบออนไลน์ 

     

3 คัดเลือก อสม. หมอประจ าบ้าน ต าบลละ 15 คน เพื่อเข้า
อบรมเพ่ิมทักษะในการใช้เครื่องมือสื่อสารดิจิทัล และเข้า
อบรมหลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน 

     

4 ก าหนดแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน      
5 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอ

ประจ าบ้านตามแผนการพัฒนา 
     

6 เจ้าหน้าที่ รพ.สต./รพช./รพท./หน่วยบริการสาธารณสุขใน
พ้ืนที่บันทึกข้อมูล อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรมลง
ในฐานข้อมูล อสม. หมอประจ าบ้าน เว็บไซต์ 
www.thaiphc.net 

     

7 อสม.คัดกรองสุขภาพประชาชนในครัวเรือนที่รับผิดชอบทุก
คนที่มีอยู่จริงตามแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านแอป
พลิเคชัน สมาร์ท อสม.  

     

8 การจัดเก็บข้อมูล อสค. โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี รพ.สต./รพช./รพท./หน่วยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่   น าข้อมูลการสมัครเป็น อสค. บันทึก
ข้อมูลลงในฐานข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว  

     

9 อสม.หมอประจ าบ้านร่วมกับ อสค.ดูแลกลุ่มเป้าหมาย 607 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย ผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ที่เป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ครอบคลุมทุกพื้นที่ใน
จังหวัดสกลนคร 

     
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                                กิจกรรม หน่วยด าเนินการ 
สสจ. รพศ. รพท. สสอ. รพ.สต. 

10 การประเมินศักยภาพครอบครัว โดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร่วมกับ อสม. หมอประจ าบ้าน และ อสค. ประเมิน
ศักยภาพครอบครัว ของ อสค. โดยการประเมินด้วยตนเอง 
(Self Assessment) แล้วบันทึกข้อมูลบนฐานข้อมูล
อาสาสมัครประจ าครอบครัว หรือ www.thaiphc.net 

     

11 อสม.หมอประจ าบ้านประเมินผลตนเอง  (Self 
Assessment) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานข้อมูลใน
ระบบฐานข้อมูลบนเว็บไซต์  ww.thaiphc.net 

     

12 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.หมอประจ าบ้าน ร่วมกัน
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายงานข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูล บนเว็บไซต์  www.thaiphc.net 

     

13 สรุปรวบรวมรายงานเสนอผู้บริหาร      
 
5. การประเมินผล 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
1. มีแนวทางการ
ด าเนินงาน ส าหรับ
ผู้รับผิดชอบงาน   
สุขภาพภาคประชาชน 
2. มีการถ่ายทอด
แนวทางสู่การปฏิบัติ 
3. มีแผนการ พัฒนา 
   ศักยภาพ อสม.หมอ 
   ประจ าบ้าน 

1. อสม.หมอประจ าบ้าน 
1.1 มีฐานข้อมูล อสม.  
หมอประจ า ในเว็บไซต์  
www.thaiphc.net  
1.2 มี อสม. ที่ผ่านการ
อบรม หลักสูตร อสม. 
ประจ าบ้าน 
จ านวน 1,875 คน 
2.อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว(อสค.) 
2.1. มีฐานข้อมูล อสค.  
ในเว็บไซต์  
www.thaiphc.net  
 

1.อสม. หมอประจ าบ้าน 
ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 10 
2. ครอบครัวมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดอย่างน้อยร้อยละ 
10 

1.อสม. หมอประจ าบ้าน 
ร่วมกับ อสค. ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
น้อยร้อยละ 75 
2.ครอบครัวมีศักยภาพ
ในการจัดการสุขภาพ
ตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดอย่างน้อยร้อยละ 
75 
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
 2.2 มีเครื่องมือทีใช้ใน

การประเมินได้รับการ
พัฒนา 
2.3 ประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้รับการ
พัฒนาศักยภาพเป็น
อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว จ านวน 
1.875 คน 

  

 
 

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. การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดสกลนคร  
ท าให้ขาดความต่อเนื่องของระบบงาน 

 
แนวทางการพัฒนา 

1. ก าหนดประเด็นการสร้างสุขภาพในพ้ืนที่ต้นแบบตามบริบทของพ้ืนที่  โดยทุกภาคส่วนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพ 

2. อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 ให้มีความรู้และทักษะในการใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท 
อสม. 
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ประเด็นที ่3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

3.1 ตรวจราชการ ประเด็น สุขภาพกลุ่มวัย 
3.1.1 กลุ่มวัย  มารดาและทารก 
ตัวชี้วัด : อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด ( ไม่เกิน 17ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 

สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 
 การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ในปี  2563-2565

และ ปี 2566 (ต.ค-ธ.ค65)  พบร้อยละ 91.28, 90.98, 87.58 และ 77.39 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 75)  สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้าคือ หญิงตั้งครรภ์ไปท างานต่างจังหวัด เข้าถึงบริการยาก
เนื่องจากมีค่าใช้จ่าย (สถานบริการ นอกเครือข่ายจังหวัดสกลนครบางแห่งไม่ปฏิบัติตามนโยบายฝากครรภ์ทุก
ที่ฟรีทุกสิทธิ์) หญิงตั้งครรภ์ ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับบริการ  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ / ตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ เช่น คุมก าเนิดไม่สม่ าเสมอ ประจ าเดือนมาไม่ปกติ อายุมากกว่า 35 ปี  มีภาวะอ้วน 
BMI > 30  อัตราหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  ปี 2563-2565 และ ปี2566 (ต.ค-ธ.ค65)    
พบร้อยละ 83.39, 83.84, 81.17และ62.48   ตามล าดับ  (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75) สาเหตุการฝากครรภ์
ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพคือ ฝากครรภ์ช้า ไม่มาฝากครรภ์ตามนัด และคลอดก่อนก าหนด อัตราการตกเลือดหลัง
คลอด ในปี 2563-2565 และ ปี2566 (ต.ค-ธ.ค65)    พบร้อยละ 1.60 ,1.12, 1.12, และ 0.66 ตามล าดับ 
(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) แม้จะมีแนวโน้มลดลง แต่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก uterine atony, retained 
placenta or pieces of placenta, tearing of vaginal canal and tearing of cervical อัตรามารดาตาย
ปี 2563-2565 และปี 2566(ต.ค-ธ.ค65)  พบร้อยละ 34.94, 0, 37.92 และ  27.84 และ 145.5 ตามล าดับ
(เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) พบว่าอัตรามารดาตายสูงกว่าเกณฑ์ แต่แนวโน้มลดลง ซึ่งสาเหตุของ
การเสียชีวิตมีทั้ง Direct cause และindirect cause ส่วนใหญ่เป็น Direct cause ได้แก่ PPH และ criminal 
abortion ส่วน indirect cause ได้แก่ โรคหัวใจ และ sepsis 

 

แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มอัตราการตายมารดาไทยจังหวัดสกลนคร ปี 2560-2566 
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สภาพปัญหา 
 จากการเก็บข้อมูลในระบบ HDC  แม่และเด็กพบว่าสถิติ  ปี 2563-2565 อัตราการตายของ

มารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอดใน ปี 2563 อัตรา 34.94 (3 ราย) ปี 2564 ไม่มีแม่ตายและปี 2565 
( 3 ราย) อัตรา 37.92 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามล าดับ และมีอัตราที่สูงกว่าระดับเขต  และระดับประเทศในปี 
2566 (ต.ค-ธ.ค65)  อัตรา 145.5 พบมารดาเสียชีวิต สาเหตุ Pregnancy with Septic. Shock with PE with 
acute Respiratory failure with HIV with Covid-19 จ านวน 1 รายและมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด 
ส่งต่อมาจาก รพ.บึงโขลงหลง 1 ราย อัตรา 145.56  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 19  อัตราการตายของมารดาเนื่องจากกาตั้งครรภ์ และการคลอดปี 2563-2565 และ 2566 (ตค-ธค65) 
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3.1 กลุ่มวัย  มารดาและทารก (ต่อ) 
3.1.1 กลุ่มวัย  มารดาและทารก 
ตัวชี้วัด :อัตราตายทารกแรกเกิด ไม่เกิน 3.6 ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน 

สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 
 สถานการณ์ด้านทารก อัตราการคลอดก่อนก าหนด ปี 2563-2565และปี2566(ต.ค-ธ.ค65) 

พบร้อยละ 6.94, 9.33, 5.15และ 10.40 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) พบว่า เกินเกณฑ์ที่ก าหนด สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจาก  ท างานหนัก พักผ่อนน้อย  Teenage pregnancy, PROM, UTI, Elderly pregnancy 
อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะ Mild to Moderate Birth Asphyxia ปี 2563-2565และปี2566(ต.ค-ธ.ค65)  พบ
อัตรา 33.61, 30.66, 29.58 และ 36.49 ต่อพันการเกิดมีชีพ(เกณฑ์ไม่เกิน 25) ตามล าดับ สาเหตุเกิดจาก การ
คลอดก่อนก าหนด (preterm labor) การคลอดทารกท่าก้น (breech assisting) เสียงหัวใจทารกในครรภ์
ผิดปกติ (fetal distress or non reassuring FHR pattern) การคลอดในระยะที่ 2 ยาวนาน (prolonged 
2nd stage) และการคลอดในระยะที่ 1 ยาวนาน (2nd arrest of dilatation or CPD) อัตราทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2563-2565และปี2566(ต.ค-ธ.ค65)  พบร้อยละ 6.27, 5.42, 5.25 และ 6.04 
ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) ซึ่งในปี 2566 ผ่านเกณฑ์ สาเหตุได้แก่คลอดก่อนก าหนด BMI  น้ าหนัก
หญิงตั้งครรภ์ไม่เพ่ิมตามเกณฑ์  ตั้งครรภ์แฝด และมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรม อัตราทารก
ตายปริก าเนิด ปี 2563-2565และปี2566(ต.ค-ธ.ค65)  พบร้อยละ 5.58, 4.21, 4.16 และ 6.70 (เกณฑ์ไม่เกิน 
9 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) ซึ่งมีแนวโน้มที่ยังไม่คงที่ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก ทารกตายเปื่อยยุ่ย  รองลงมาเป็น
ทารกพิการแต่ก าเนิด  คลอดก่อนก าหนด  และภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภ์  

 

แผนภูมิที ่2 แนวโน้ม อัตราตายทารกแรกเกิด ไม่เกิน 3.6 ต่อการเกิดทั้งหมดพันคน ปี 2563 -2566 
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สภาพปัญหา 
 ปี 2563-2565และปี2566 (ต.ค-ธ.ค65)  อัตราการตายทารกแรกเกิด  มีแนวโน้มลดลง อัตรา  3.24 , 
2.17 1.58 และ 2.18 อัตราต่อการเกิดทั้งหมดพันคน  ผ่านเกณฑ์และในปี 2566 ซึ่ง สาเหตุมาจาก  Sepsis ใน
ปี 2566 จังหวัดจึงได้ก าหนดทิศทาง เป้าหมายในการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพและทักษะบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง โดยจัดอบรมฟ้ืนฟู NCPR และการส่งต่อให้แก่แพทย์และพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร 
และจัดท ารูปแบบกุมารแพทย์ให้ปรึกษากุมารแพทย์แบ่งเป็น Node ขึ้นเพ่ือลดปัญหาการเกิดอัตราการตาย
ทารกแรกเกิด 

 
การบริหารจัดการ 
  1.ปรับปรุงคณะกรรมการ MCH Board จังหวัดโดยมี Project Manager MCH Board   พญ.ธีรารัตน์ 
พลราชม และประธาน MCH Board โดย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ประธาน MCH Board ระดับ
อ าเภอโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลและสูติแพทย์ประจ า Node 

2.ประชุม MCH Board ทุก3 เดือน 
3.ประชุมงานฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ในอ าเภอต่าง ๆ ในระดับจังหวัดเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ให้มีประสิทธิภาพคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในการฝากครรภ์ และส ารวจการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
น าเสนอในทีประชุม คปสจ.เพ่ือพิจารณา ยา Obemin A-Z ใช้ทั้งจังหวัดสกลนคร 

3.1 ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนเพ่ือให้ได้รับบริการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และได้รับฝากครรภ์ 
8 ครั้งคุณภาพ โดยมีการเฝ้าระวัง นับเด็กดิ้น อาการที่ต้องเฝ้าระวังที่มา รพ.เช่น ท้องปั้น ท้องตึง มีมูกเลือด น้ า
ใสไหลปวดหลังปวดหน่วงท้องน้อย  

      ตารางที่ 20  อัตราการตายทารกแรกเกิด (มีชีพ+0-28 ปี 2563-2565 และ 2566 (ตค-ธค65) 
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3.2 มีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสียงโดยแยกตาม sakonnakon classify  model โดย
แบ่งเป็น –Very low risk ฝากครรภ์ที่รพ.สต.  

 -Low risk ฝากครรภ์ที่รพช.  
-High Risk ฝากครรภ์โรงพยาบาล node  
-Very high Risk ฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์ 

 
 

3.3 หญิงตั้งครรภ์ในรพช.มีสูติแพทย์จากโรงพยาบาล Nodeออกให้บริการฝากครรภ์ในรพช.ทุก
เดือน   

3.4 จัดตั้งรพ.แม่ข่ายที่มีสูติแพทย์และกุมารแพทย์เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับรพช.จังหวัดสกลนครมี
ทั้งหมด 3 Node ได้แก่ 

- Node รพ.สกลนคร ดูแลอ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอพรรณนานิคม อ าเภอพังโคน อ าเภอกุดบาก 
อ าเภอภูพาน อ าเภอเต่างอย อ าเภอโคกศรีสุพรรณ อ าเภอโพนนาแก้ว อ าเภอกุสุมาลย์  

- Nodeรพ.สว่าง ได้แก่อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอบ้านม่วง อ าเภอส่องดาว อ าเภอเจริญศิลป์ อ าเภอ
วาริชภูมิ  

- Node รพ.วานรนิวาสได้แก่ อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอค าตากล้า อ าเภออากาศอ านวย 
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3.4 มีระบบ Tele medicine ปรึกษา ( Node รพ.สกลนคร) 
3.5  มีกลุ่มไลน์ งานฝากครรภ์ในระดับจังหวัดเพ่ือปรึกษาและส่งต่อ 

4. ประชุมงานห้องคลอด ทุก 2 เดือนเพ่ือลดปัญหาและแลกเปลี่ยนความรู้เพ่ือพัฒนางาน 
4.1 มีระบบ round ห้องคลอดโดยมีLine กลุ่มส่งข้อมูลคนไข้ปรึกษาสูติแพทย์เวลา 09.00น ทุกวัน 
4.2 มีระบบRisk MCH SKN 2.1 บันทึกข้อมูลตั้งแต่ระดับ H ขึ้นไประดับความรุนแรงของการเกิด

อุบัติการณ์ แบ่งเป็น 9 ระดับ ดังนี้ 
- A ไม่มีความคลาดเคลื่อน แต่มีโอกาสที่จะก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
- B เกิดความคลาดเคลื่อนขึ้น แต่ไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายเนื่องจากความคลาดเคลื่อนยังไม่ถึง

ผู้มารับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และองค์กร 
- C เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนนั้นจะไปถึง

ผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และองค์กร 
- D เกิดความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหาย แต่ต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้มั่นใจว่า

ไม่เป็นอันตราย/ไม่ส่งผลเสียหายต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และองค์กร 
- E เกิดความคลาดเคลื่อน ส่งผลให้เกิดอันตรายชั่วคราวต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ 

กระบวนการท างานและองค์กร ต้อง ได้รับการรักษา/แก้ไขเพ่ิมเติม 
- F เกิดความคลาดเคลื่อน เกิดอันตรายชั่วคราวต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน 

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ใช้เวลาแก้ไขนานขึ้น 
- G เกิดความคลาดเคลื่อน เกิดอันตรายถาวรต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน 

และองค์กร 
- H เกิดความคลาดเคลื่อน เกิดอันตรายเกือบถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ ต้องท าการช่วยชีวิต เกิดความ

เสียหายต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างาน และองค์กรต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (CPR) 
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-I เกิดความคลาดเคลื่อน เกิดอันตรายจนถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ เกิดความเสียหายจนแก้ไขไม่ได้ ต่อ
ผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท างานและท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียง ถูกฟ้องร้องทา งสื่อ ทาง
กฎหมาย 

 
4.3 มีกลุ่มLine LR เพ่ือทบทวนปัญหาและส่งต่อข้อมูล 
4.4 ติตตามข้อมูล Near missed ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ และรายงานเขต 
4.5 มีตารางคัดกรองความเสี่ยงมารดาคลอด เช่น  
     - Very low Risk คลอดที่รพช low Risk คลอดที่รพช.ได้แต่ต้องรับปรึกษาจากสูติแพทย์ก่อน  
     - High Risk consult สูติแพทย์ให้คลอดท่ีรพ.Node  
     - Very High Riskคลอดที่รพ.ศูนย์  

และท าเป็นไวนิลติดไว้ในห้องคลอดทุกรพ.ในจังหวัดสกลนคร 
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5.ทบทวนเคส Near missed และ SBA ทุกรายเพื่อหาข้อสรุปและปัญหาเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า 
6.อ าเภอต้นแบบน าร่องทารกแรกเกิดน้ าหนัก ตัวน้อยกว่า 2500 กรัม (อ าเภอส่องดาว) เป้าหมายท้าทาย

ร้อยละ 5  
7.การน าข้อมูลมาวิเคราะห์และคืนกับสถานบริการสาธารณสุขทุกเดือน 
8.ปรับปรุงCPG งานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือพร้อมใช้งานมากขึ้น 
9.ก าหนดจัดท าแผน CPR และ NCPR ส่งต่อแต่ละโรงพยาบาลปีละ1ครั้ง 

 

การประเมินผล 
 1.คงจ านวนมารดาตาย 2 ราย  
          2.อัตราตายทารกแรกเกิด 3 ราย 
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ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ  

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
1. สถานการณ์ 

 จังหวัดสกลนคร ปี 2565 มีจ านวนประชากรทั้งหมด 919,530 คน มีเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) จ านวน 
51,978 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.6 ของประชากร เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 
31,799 คน (ร้อยละ 76.88)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า 5,599 (ร้อยละ 
17.61)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการติดตามภายใน 30 วัน 
จ านวน 4,413 คน (ร้อยละ 79.56)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า ได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4i หรือเครื่องมือมาตรฐาน  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย จ านวน 30,575 คน (ร้อยละ 
41.01)  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 13,703 (ร้อยละ 50.25)  เด็กอายุ 0 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะ
เตี้ย) จ านวน 4,019 คน (ร้อยละ 14.34 )  0 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะผอม) จ านวน 2,328 คน 
(ร้อยละ 7.96 ) เด็กนักเรียนในจังหวัดสกลนคร ก าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 ปีการศึกษา 2564  มี
ระดับสติปัญญาเฉลี่ย 99.4 

2. การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
2.1  สถานการณ์การระบาดโรค Covid-19 มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ จนท.สาธารณสุข 

ที่มีภาระงานในการเร่งฉีดวัคซีน เป็นงานหลักที่ต้องด าเนินงานเป็นอันดับแรก 
2.2  มีการโอนถ่าย รพ.สต.ไปสังกัด อบจ.สกลนคร และ จนท.สาธารณสุข ยังมีภาระในเรื่องการ

ปรับตัวในเรื่องภารกิจงานใหม่ๆ ที่ต้องท าเป็นอันดับแรก จึงท าให้การด าเนินงานตรวจคัดกรองพัฒนาการ เป็น
ภารกิจที่ต้องรอในล าดับถัดไป จึงมีผลงานต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 

2.3  ผู้ปกครองยังไม่สามารถใช้คู่มือ DSPM ได้ และมีการท าหาย ไม่เห็นความส าคัญท่ีต้องใช้ 
2.4  มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ ขาดความต่อเนื่องและเรียนรู้งานใหม่ 

3. กระบวนการแก้ไขปัญหา/ยุทธศาสตร์/ผลการด าเนินงาน ในไตรมาส 1 (ต.ค.65-ธ.ค.65) 
3.1 กระบวนการแก้ไขปัญหา 
     3.1.1 ประสานความร่วมมือ รพ.สต.ที่โอนไปอยู่สังกัด อบจ.สกลนคร ให้สามารถท างานต่อเนื่อง

อย่างไร้รอยต่อ 
     3.1.2 จัดอบรมและประชุมเชิญชวนท้องถิ่นให้เข้าร่วมโครงการต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 

2500 วัน 
     3.1.3 จัดกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ และจัดพิธียกย่องเชิดชูเกียรติ

พ้ืนที่ที่มีผลงานดีเด่น 
 3.1.4 จัดกิจกรรมศึกษาดูงานในพ้ืนที่ที่มีผลงานดีเด่น เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
 3.1.5 พยาบาล PG เป็นแกนน าในระดับพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนผลงานให้ผ่านเกณฑ์ชี้วัด 

 3.2 ยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 
  ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสกลนคร ได้พิจารณาแก้ไขปัญหาผลงานกลุ่มเด็กปฐมวัยไม่ผ่าน
เกณฑ์ชี้วัด โดยน าการขับเคลื่อนโดยกุมารแพทย์ทั้งจังหวัดสกลนคร โดยใช้ยุทธศาสตร์การด าเนินงานดังนี้ 
  3.2.1 ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ  (โดยร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็กในการส่งเสริมการ
ฝากครรภ์ที่มีคุณภาพ จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก พร้อมติดตามการกินยา ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก และต่อเนื่องถึง 2 ปี) 
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  3.2.2 ส่งเสริมการเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ  (โดยให้ชุมชน ท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ร่วมลงทุน
และเป็นเจ้าของในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-5 ปี)  
  3.2.3 ส่งเสริมการพัฒนาการเด็กสมวัย  (โดยส่งเสริมในการขยายผลกิจกรรมทริปเปิลพี 
(Triple P) และยังคงใช้กิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน อย่างต่อเนื่อง)  
  3.2.4 ส่งเสริมครอบครัวอบรมอุ่นและชุมชนเข้มแข็ง  (โดยส่งเสริมให้ผู้ปกครองใช้คู่มือ 
DSPM ให้ได้จริง ผลักดันให้ท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน) 
  3.2.5 พัฒนาศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพ (โดยให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถมีส่วนคัด
กรองพัฒนาการได้)  
  3.2.6 เตรียมความพร้อมก่อนเข้าเรียนระดับประถมศึกษา (โดยครูในชั้นอนุบาลสามารถ
สังเกตความผิดปกติของเด็กได้ ในด้านโรคจิตเวท 4 โรคหลัก และสามารถส่งต่อเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการได้ทันที) 
 3.3 ผลการด าเนินงาน ในไตรมาส 1 (ตค.65-ธค.65) 
 ผลงานปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสแรก เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ จ านวน 38,019 ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 2,507 คน (ร้อยละ 6.59)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ สงสัยพัฒนาการล่าช้า 432 (ร้อยละ 17.23)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ สงสัย
พัฒนาการล่าช้า ได้รับการติดตามภายใน 30 วัน จ านวน 179 คน (ร้อยละ 41.92)  เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า (6 คน) ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4i หรือเครื่องมือมาตรฐาน 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 33.33)  เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย จ านวน 2,254 คน (ร้อยละ 5.93)  มีเด็ก 0-5 ปี
ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง จ านวน 48,211 คน ได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 
22,294 คน คิดเป็นร้อยละ 46.24 สูงดีสมส่วน 11,168 (ร้อยละ 50.09)  เด็กอายุ 0 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ (ภาวะเตี้ย) จ านวน 3,133 คน (ร้อยละ 14.05 )  0 - 5 ปี ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ภาวะผอม) 
จ านวน 2,003 คน (ร้อยละ 8.98 ) มีภาวะอ้วน จ านวน 1,034 คน (ร้อยละ 4.64)  มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
2,359 คน (ร้อยละ 10.58) 

4. การติดตามประเมินผล(M&E) 
 4.1 ติดตามประเมินผลงานบูรณาการงานร่วมกัน กับงานอนามัยแม่และเด็ก 
 4.2 การติดตามพ้ืนที่ที่ด าเนินงานได้ต่ ากว่าเป้าหมาย ทุกอ าเภอ 
 4.3 ติดตามผลงานทาง HDC ทุกเดือน และมีการสะท้อนกลับข้อมูลรายเดือน ต่อที่ประชุม คปสจ. 

5. ผลงานเด่น/นวัตกรรม 
จังหวัดสกลนคร มีอ าเภอที่มีผลงานเด่นในไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2566 ใกล้เคียงกับ

ผลงานระดับประเทศ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 13.71) และระดับเขตสุขภาพที่ 8 (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 15.07) คือ อ าเภอ
พังโคน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 1,481 คน สามารถคัดกรองได้ จ านวน 258 คน 
(ร้อยละ 17.41) ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขต 8 (ผลงานจาก HDC วันท่ีประมวลผล :: 6 มกราคม 2566) 
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แผนภูมิที ่ 3 การด าเนินการคดักรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ Specialpp  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2565 
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ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
 กลุ่มวัย  (เด็กปฐมวัย) 
           ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 
 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กไทยถือว่ายังอยู่ในระดับที่สูงมีผลต่อภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
เด็กไทยอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้้านมขึ้นครบ มีปัญหาโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และเมื่อเด็กอายุ 5 ปี
พบฟันผุสูงขึ้นเป็นร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดอยู่ที่ 4.5 ซี่/คน กิจกรรมการด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมศึกษา ปีงบประมาณ 2565 พบว่าเด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อยู่ในระดับต่้า โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟันพียง ร้อยละ 44.8 เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟันและทา
ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 41.4 และ 36.2 ตามล้าดับ หากเด็กได้รับการตรวจ ประเมินโรคฟันผุ ได้รับค้าแนะน้า
และบริการทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม จะน้าไปสู่การลดการเกิดฟันผุและการสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. สภาพปัญหา 
 จากการเก็บข้อมูลในระบบ HDC ปี 2563, 2564 และ 2565  พบว่า เด็กอายุ 3 ปีในจังหวัดสกลนครมี
ร้อยละฟันผุ 19.13,22.66 และ 18.53 ตามล้าดับ และมีความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 
40.07,32.08 และ 11.25 ตามล้าดับ และในปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ในไตรมาสที่ 1 พบว่าเด็ก 3 ปี มีฟันผุ
ร้อยละ 13.29 ( ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 86.71 ) และมีความครอบคลุมการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 5.62  
 3. การบริหารจัดการ  

3.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากใน 3 setting ได้แก่ หน่วยบริการ ชุมชน  และ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

     3.1.1 หน่วยบริการ : คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) โดยมีกิจกรรมส้าคัญ คือ สอนการเช็ดท้าความ
สะอาดลูกแก่ผู้ปกครองตั้งแต่เด็ก 6 เดือน, ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 0-2 ปี, ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติใน
ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมาตรวจ
สุขภาพช่องปากทุกครั้งที่มารับวัคซีน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กดูแลสุขภาพช่องปากได้ และ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

     3.1.2 ชุมชน : กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน ที่มีความพร้อมในการเฝ้าระวังและส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก สร้างความรอบรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก เช่น การเลิกนมมื้อดึก,
การเลือกนมกล่อง,ขนม,อาหาร ที่เหมาะสมกับเด็ก, และการเลิกนมขวด โดยอาศัยเครือข่าย อสม. 

     3.1.3 สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากภายใต้แนวคิด ปตท.คือ 
ป : แปรงฟันถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หลังอาหารกลางวันทุกวัน, เลือกแปรงสีฟันยาสี 

ฟันที่เหมาะสมกับเด็ก 
ต : ตรวจฟันโดยครูผู้ดูแลทุกวัน และมีการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร ปีละ 1 ครั้ง 
ท : รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ เช่น นมที่มีรสจืด ลดขนมรสหวาน 

ควรเป็นผลไม้ขัดฟัน พัฒนาความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ครูผู้ดูแลเด็ก โดยด้าเนินการภายใต้นโยบายการพัฒนา 
และยกระดับคุณภาพเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D : Development and Play/Diet/Dental/Disease ตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ โดยมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย น้าร่อง ในปี 2566 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาอ้อย      
 3.2. สร้างความรอบรู้ ผ่านกระบวนการกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่  
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4. การประเมินผล 
 4.1. เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ในไตรมาสที่ 2 และ  
               ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ในไตรมาสที่ 4   
 4.2. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ในไตรมาสที่ 2  และ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 ในไตรมาสที่ 4 
 4.3. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 ในไตรมาสที่ 4 
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ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
ตัวชี้วัดก ากับติดตาม 

           ตัวชี้วัด : ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมาย ร้อยละ 56) 
 

1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา 
 จากข้อมูล HDC ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 63-65 และไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2566 
ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2565 (HDC 30 ธ.ค. 65) พบสถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ดังตาราง   
 

ตารางท่ี 21  สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ของปีงบประมาณ 2563-2566   
               จังหวัดสกลนคร  
  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 2566 

เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 56 62.72 51.48 51.39 50.25 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 12 ปี 154 ซม. 149.00 145.43 146.32 145.94 
ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี 155 ซม. 150.49 147.51 148.08 148.17 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5 6.84 5.47 6.99 6.38 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 10 10.56 11.28 13.13 13.54 
เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 5 12.09 15.59 12.91 13.72 
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70 0 23.38 6.67 4.19 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2565 
 

แผนภูมิที่ 4  แสดงแนวโน้มสถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน ของปีงบประมาณ 2558-2566   
               จังหวัดสกลนคร 
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 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดสกลนคร สูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.25 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
(เกณฑ์ ร้อยละ 56) ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายและเด็กหญิงที่อายุ 12 ปี ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เด็กชายส่วนสูงเฉลี่ย 
145.94 ซม. (เกณฑ์ 154 ซม.) และเด็กหญิงส่วนสูงเฉลี่ย 148.17 ซม. (เกณฑ์ 155 ซม.) เด็กอายุ 6-14 ปี     
มีภาวะผอม ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 6.38 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 13.54 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 10) เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
13.72 (เกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 5) เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 4.19 (เกณฑ์ 
มากกว่าร้อยละ 70)  
 

ตารางท่ี 22  จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ  
               ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสกลนคร  

   

ที่มา ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2565 
  
 

อ าเภอ 

ร้อยละเด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชาย 
ที่อายุ 12 ปี 

ส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 
ที่อายุ 12 ปี 

สูงดี 
สมส่วน 

ร้อยละ ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย ผลรวมสูง สูงเฉลี่ย 

เมืองสกลนคร 602 59.34 4,129 147.46 4,490 149.67 
กุสุมาลย์ 376 50.67 4,797 145.36 2,815 148.16 
กุดบาก 506 55.73 8,926 148.77 6,536 152.00 
พรรณานิคม 1 20.00 156 156.00 0 0 
พังโคน 1,352 63.24 17,417 147.6 13,858 149.01 
วาริชภูม ิ 197 31.42 3,996 142.71 2,738 136.90 
นิคมน้ าอูน 55 52.88 1,044 149.14 1,513 151.30 
วานรนิวาส 921 53.70 16,766 149.70 12,965 149.02 
ค าตากล้า 364 42.28 5,140 135.26 5,361 144.89 
บ้านม่วง 1,197 56.18 19,087 149.12 23,659 150.69 
อากาศอ านวย 647 51.23 8,295 148.13 9,159 150.15 
สว่างแดนดิน 2,098 44.35 50,830 142.78 47,559 145.89 
ส่องดาว 482 47.50 7,285 145.7 9,742 147.61 
เต่างอย 520 45.68 8,063 146.6 10,169 149.54 
โคกศรีสุพรรณ 1,172 48.92 18,831 148.28 16,522 150.20 
เจริญศิลป์ 383 46.45 9,585 143.06 10,712 146.74 
โพนนาแก้ว 285 48.86 4,282 147.66 3,019 150.95 
ภูพาน 220 51.99 4,745 148.28 1,877 144.38 
รวม 11,378 50.25 193,374 145.94 182,694 148.17 
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แผนภูมิที่ 5  แสดงแนวโน้มสถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนเปรียบเทียบรายพื้นที่  
                จังหวัดสกลนคร 

 

 
จาก HDC Report จังหวัดสกลนคร มีร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.25 อ าเภอที่มี

ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอคืออ าเภอพังโคน ร้อยละ 63.24 และอ าเภอเมือง
สกลนคร ร้อยละ 59.34  และอ าเภอบ้านม่วง ร้อยละ 56.18 จังหวัดสกลนคร มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายอายุ 12 ปี 
145.94 เซนติเมตร อ าเภอวานรนิวาส มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายอายุ 12 ปี สูงสุด 149.70 เซนติเมตร จังหวัด
สกลนคร มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง ที่อายุ 12 ปี 148.17 เซนติเมตร อ าเภอกุดบาก มีส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิง ที่อายุ 
12 ปี 152.00 เซนติเมตร 

 
จาก HDC Report งานโภชนาการเด็กวัยเรียน  6-14 ปี มีการน าเข้าข้อมูลค่อนข้างน้อย นักเรียน

ทั้งหมด 121,952  คน ได้รับการชั่งน้ าหนัก 38,396 คน ร้อยละ 31.93 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม มากที่สุด
ที่อ าเภอภูพาน ร้อยละ 9.26 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากที่สุด ที่อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 
25.68  เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย มากที่สุด ที่อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 32.70 และอ าเภอค าตากล้า ร้อยละ 
18.21 ตามล าดับ เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก น้อยมาก ทั้งจังหวัดมีเด็กได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 4.19 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก มากที่สุด ที่อ าเภอเมืองสกลนคร ร้อยละ 56.65 
อ าเภอที่มีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ (อ้วน เตี้ย ผอม เกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด) มากที่สุดคืออ าเภอค าตากล้า 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 23  จ านวนและร้อยละ ภาวะโภชนาการ เด็กอายุ 6-14 ปี ตามตัวชี้วัด แยกรายอ าเภอ   
               ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสกลนคร   

  
ที่มา ข้อมูลจาก HDC Report ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2565 
   

จาก HDC Report งานโภชนาการเด็กวัยเรียน  6-14 ปี มีการน าเข้าข้อมูลค่อนข้างน้อย นักเรียน
ทั้งหมด 121,952  คน ได้รับการชั่งน้ าหนัก 38,396 คน ร้อยละ 31.93 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะผอม มากที่สุด
ที่อ าเภอภูพาน ร้อยละ 9.26 เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มากที่สุด ที่อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 
25.68  เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเตี้ย มากที่สุด ที่อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 32.70 และอ าเภอค าตากล้า ร้อยละ 
18.21 ตามล าดับ เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก น้อยมาก ทั้งจังหวัดมีเด็กได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 4.19 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก มากที่สุด ที่อ าเภอเมืองสกลนคร ร้อยละ 56.65 
อ าเภอที่มีปัญหาด้านภาวะโภชนาการ (อ้วน เตี้ย ผอม เกินกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด) มากที่สุดคืออ าเภอค าตากล้า 
 
 

อ าเภอ 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะผอม 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเริ่มอ้วน 

และอ้วน 

เด็กอายุ 6-14 ปี  
มีภาวะเตี้ย 

เด็กอายุ 6-12 ปี  
ได้รับยาเสริม 

ธาตุเหล็ก 

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

เมืองสกลนคร 69 7.30 107 11.32 47 4.97 494 56.65 
กุสุมาลย์ 53 7.14 92 12.40 107 14.42 0 0 
กุดบาก 69 7.60 92 10.13 120 13.22 38 4.90 
พรรณานิคม 0 0 2 40.00 0 0 0 0 
พังโคน 67 3.11 277 12.85 205 9.51 12 0.63 
วาริชภูม ิ 30 4.78 161 25.68 205 32.70 3 0.57 
นิคมน้ าอูน 4 3.85 17 16.35 3 2.88 0 0 
วานรนิวาส 130 7.58 207 12.07 164 9.56 3 0.21 
ค าตากล้า 55 6.38 144 16.71 157 18.21 1 0.16 
บ้านม่วง 138 6.76 184 9.02 162 7.94 85 4.77 
อากาศอ านวย 125 9.9 140 11.08 145 11.48 1 0.09 
สว่างแดนดิน 308 6.17 746 14.93 906 18.14 134 2.89 
ส่องดาว 51 5.17 148 14.99 147 14.89 0 0 
เต่างอย 71 6.26 155 13.66 172 15.15 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 153 6.4 357 14.93 293 12.25 1 0.05 
เจริญศิลป์ 38 4.59 122 14.75 147 17.78 3 0.43 
โพนนาแก้ว 48 8.25 76 13.06 83 14.26 0 0 
ภูพาน 40 9.26 50 11.57 54 12.5 40 11.36 
รวม 1,449 6.38 3,077 13.54 3,117 13.72 815 4.19 
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2. สภาพปัญหา 
จากการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนพบสภาพปัญหาดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการ เดิมมีการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต  

พ.ศ. 2538 แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก 6 – 14 ปี ปี 2565 มีการเปลี่ยนมาใช้เกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตชุดใหม่ (ปี 2564) จะเห็นว่าเด็กสูงดีสมส่วน เริ่มอ้วนและอ้วน มีค่าลดลง แต่ยังคงไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ขณะที่ภาวะเตี้ย มีมากขึ้น ร้อยละ 13.72 เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 ภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนมีมากขึ้น ร้อยละ13.54 เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะผอม มีมากขึ้น ร้อยละ 6.38 เป้าหมาย ไม่
เกินร้อยละ 5  

2. มาตรฐานของเครื่องมือชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ในส่วนของผู้ให้บริการ มีการใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
และความครอบคลุมของการสอบเทียบความเที่ยงของเครื่องมือน้อย รวมถึงเทคนิค และทักษะของผู้ท าการชั่ง
น้ าหนักท่ีแตกต่างกันท าให้ค่าของน้ าหนักและส่วนสูงมีความคลาดเคลื่อนได้ 

3. กิจกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการขาดความต่อเนื่อง  
4. การบันทึกข้อมูลในระบบ JHCIS/ Hosxp ความครอบคลุม < 40 %  

 

 3. การบริหารจัดการ  
 จังหวัดสกลนคร มีแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียน ภายใต้
กิจกรรม ดังนี้ 
 3.1 ด้านการจัดการภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภัย ขับเคลื่อนผ่านโครงการอาหารกลางวันของ
สถานศึกษา และการสมัครเข้าใช้งานของสถานศึกษา ผ่านแพลตฟอร์ม KID Diary ที่เวปไซต์ 
https://school.kiddiary.in.th/  
 3.2 ด้านการออกก าลังกายที่เพียงพอและการนอนหลับที่ดี ขับเคลื่อนผ่านโครงการก้าวท้าใจ โดยให้
สถานศึกษาสมัครเข้าร่วมกิจกรรมผ่านแอพพลิเคชั่นก้าวท้าใจ 
 3.3 ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัยและอาหารปลอดโรค ขับเคลื่อนแบบบูรณาการผ่านกิจกรรม healthy 
workplace  
 

 ตารางท่ี 24  แสดงภารกิจตาม 6 building Blocks ของกลุ่มวัยเรียน 
 

6 building Blocks บทบาท/ภารกิจ 
1. Service Delivery 
สสจ. - รวบรวมข้อมูลในภาพของจังหวัด  

- วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการและคืนข้อมูล
สถานการณ์ให้พ้ืนที่ทราบเพ่ือใช้วางแผน และก าหนดกลวิธีในการด าเนินงาน 

รพศ. รพท. รพช. -คัดกรองเด็กวัยเรียนที่ภาวะเริ่มอ้วน อ้วน 
-จัดให้มบีริการคลินิก DPAC ส าหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ 
-เป็นหน่วยรับการส่งต่อ ติดตามจาก รพ.สต. /โรงเรียนในพ้ืนที่ 
-บันทึกข้อมูลเด็กวัยเรียนอ้วน กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 
-สนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กให้กับ รพ.สต. 

สสอ. -รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ 
-ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการในพ้ืนที่ และโรงเรียน 
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6 building Blocks บทบาท/ภารกิจ 
1. Service Delivery 
รพ.สต -คัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียนตามชุดสิทธิประโยชน์ 

-จัดกลุ่มเด็กนักเรียนตามผลการคัดกรอง เป็น เด็กปกติ เด็กเสี่ยง เด็กวัยเรียนที่
มีภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน 
-จัดบริการคลินิก DPAC ส าหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ 
-สนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
-ประสานความร่วมมือในการคัดกรองภาวะโภชนาการร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนที่ 
-บันทึกข้อมูลเด็กวัยเรียนอ้วนกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง 

ภาคีเครือข่าย 
(โรงเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน
และภาคีเครือข่ายภาค
ประชาสังคมในพ้ืนที่) 

-ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการออกให้บริการอนามัยโรงเรียน
ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ 
-ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้น และใช้วิเคราะห์สถานการณ์ใน
โรงเรียนเพ่ือแก้ไขปัญหา 
-มีการจัดอาหารกลางวันตามมาตรฐานอาหารกลางวันส าหรับเด็กไทย  
-นักเรียนได้ดื่มนมรสจืดทุกวัน นมได้รับการเก็บรักษาในสถานที่และอุณหภูมิที่
เหมาะสมทุกวัน 
-การควบคุมการจัดจ าหน่ายหรือบริการอาหาร/อาหารว่าง/เครื่องดื่ม/ขนมที่มี
ผลเสียต่อสุขภาพ  
-โรงอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 

2. Workforce  
สสจ. -จัดอบรบครู บุคลากรสาธารณสุข ในการคัดกรอง และแก้ไขปัญหาภาวะ

โภชนาการในกลุ่มวัยเรียน (ออนไลน์) 
-จัดให้มีเจ้าหน้าที่ในการประสานงานส่งต่อเด็กโรคอ้วนในทุกอ าเภอ 

รพศ. รพท. รพช. -มอบหมายผู้รับผิดชอบในการคัดกรองสุขภาพ เด็กวัยเรียน ทุก รพ.  
สสอ. -จัดให้มีทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 

-จัดให้มีเจ้าหน้าที่ในการประสานงานส่งต่อเด็กโรคอ้วน 
รพ.สต ทุก รพ.สต.จัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนคัดกรองสุขภาพ   

เด็กวัยเรียน  
3. IT 
สสจ. -ออกแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลในระดับจังหวัด 

-จัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูลเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติร่วมกัน 
-รวบรวมข้อมูล 

รพศ. รพท. รพช. รวบรวมและบันทึกข้อมูล 
สสอ. รวบรวมและบันทึกข้อมูล 
รพ.สต รวบรวมและบันทึกข้อมูล 
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6 building Blocks บทบาท/ภารกิจ 
4. Drug & Equipment 
สสจ. -ส่งเสริมให้สถานศึกษาและหน่วยบริการมีเครื่องชั่งน้ าหนักและท่ีวัดส่วนสูงที่ได้

มาตรฐาน 
-ส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการสอบเทียบเครื่องชั่งน้ าหนัก อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

รพศ. รพท. รพช. มีการสอบเทียบเครื่องชั่งน้ าหนัก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
สสอ.  - 
รพ.สต มีการสอบเทียบเครื่องชั่งน้ าหนัก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5. Financing  
สสจ. งบประมาณจาก สป. 
รพศ. รพท. รพช. งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
สสอ. งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รพ.สต งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. Governance 
สสจ. ชี้แจงนโยบายและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 
รพศ. รพท. รพช. ชี้แจงนโยบายและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 
สสอ. ชี้แจงนโยบายและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 
รพ.สต ชี้แจงนโยบายและสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ 
 
4. การประเมินผล 
 4.1 ประเมินผลลัพธ์ ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมาย ร้อยละ 56) จาก HDC Report 
 4.2. ประเมินผลลัพธ์ด้านการจัดการภาวะโภชนาการและอาหารปลอดภัย ผ่านแพลตฟอร์ม KID 
Diary ที่เวปไซต์ https://school.kiddiary.in.th/ 
 4.3. ประเมินผลลัพธ์ด้านการออกก าลังกายที่เพียงพอและการนอนหลับที่ดี ผ่านแพลตฟอร์มก้าวท้าใจ  
 4.4 ประเมินผลลัพธ์ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัยและอาหารปลอดโรค ผ่าน healthy workplace ของ
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยของ สสจ.สกลนคร 
 
5. นวตกรรมที่ได้ 
 โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เพ่ือเด็กไทยสูง สมส่วน แข็งแรง IQ EQ ดี “NPS 
Model”  
 
6. ผลงานเด่น 
 รางวัลเกียรติคุณ ประเภทโรงเรียนในถิ่นทุรกันดารที่มีวิธีปฏิบัติเป็นเลิศ (Best Practice) 
ปีงบประมาณ 2565 ของโรงเรียนนาเพียงสว่างวิทยานุกูล อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร จากกรมอนามัย 
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ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ (กลุ่มวัยรุ่น) 

1. ข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร  

 จังหวัดสกลนคร มีประชากรกลุ่มวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 135,195 คนจาก
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนค ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 
2563-2565) พบว่าในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นในด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในเด็กหญิงแม่และแม่วัยรุ่นพบว่าอัตราคลอดในกลุ่มดังกล่าวใน 3 ปีที่ผ่านมา  
 มีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างต่อเนื่องทั้ง อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 10-14 ปีเท่ากับ 0.60, 0.59 และ 0.29  
(ต่อประชาการหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน) ตามล าดับ อัตราคลอดในแม่วัยรุ่น 15-19 ปีเท่ากับ 20.3,   12.43  
และ 13.52 (ต่อพันประชากรหญิงอายุ 15-15 ปี 1,000 คน) ตามล าดับ ตามล าดับ ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
พบว่าร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 10.83 , 10.90 และ  13.87 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ ในการส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าหรือตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หลังคลอดในกลุ่มเด็กหญิงแม่และแม่
วัยรุ่น พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดในการคุมก าเนิดหลังคลอดร้อยละของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  (Modern Methods)  เท่ากับร้อยละ 25.30, 19.95 และ 
11.36 และร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย  (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) เท่ากับ
ร้อยละ 58.52, 60.93 และ 37.50 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดมีแนวโน้มที่ดี
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่า พบว่าข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้นจากปีก่อนหน้า และใน
ปีงบประมาณ 2565 ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัยรุ่นจังหวัดสกลนคร ได้พัฒนาบุคลากรในการฝังยา
คุมก าเนิดครบทุกโรงพยาบาลในสังกัดจ านวน 18 รพ. และมีเครือข่ายรพ.เอกชน  1 แห่งในการให้บริการคุมก าเนิด
ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ฟรี และมีโรงพยาบาลผ่านการประเมินมาตรฐานที่เป็นมิตรกับเยาชน (YFHS) ดีเด่น 
ระดับประเทศและยังเป็นโมเดลคลินิกวัยรุ่นประเทศได้แก่ รพ.วานรนิวาส ทั้งนี้ ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัด
สกลนครยังมีโรงพยาบาลเครือข่ายบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน  เพิ่มเป็นแหล่งช่วยส่งต่อในการยุติการ
ตั้งครรภ์ส าหรับหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ให้ได้รับบริการที่ปลอดภัยเป็นแหล่ง
บริการที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยการขับเคลื่อนงานวัยรุ่นจังหวัดสกลนครอยู่กฎกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้การ
ขับเคลื่อน พรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น พ.ศ.2559 

        ปีงบประมาณ 2566 จากข้อมูลสถานการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดของแม่วัยรุ่นจังหวัดสกลนคร    
ไตรมาส 1 พบข้อมูลสถานการณ์สุขภาพแม่วัยรุ่นดังนี้  

1) อัตราคลอดในเด็กหญิงแม่ 10-14 ปีจ านวน 6 ราย คิดเป็น 0.19 /1000 คน  
2) อัตราคลอดในแม่วัยรุ่น 15-19 ปี จ านวน 52 ราย คิดเป็น 1.49 /1000 คน    
3) ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในแม่วัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.33  
4) ร้อยละคุมก าเนิดหลังคลอดร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  
(Modern Methods) จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.66  
5) ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 42.86  แม้นข้อมูลจะยังไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด แต่เป็นข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเฝ้าระวัง
และส่งเสริมป้องกันไม่ให้แม่วัยรุ่นเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการตั้งครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี นับได้ว่าเป็น         
การตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทั้งในด้านสุขภาพมารดาและทารก  
2. การติดตามและประเมินผล 
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ตารางที ่25 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภาพรวมจังหวัด 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 
ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564 
ปีงบประมาณ 

2565 

1. อัตราการคลอดในมารดา
อายุ 10– 14 ปี (ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 
1,000 คน) 

ไม่เกิน 1.1 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
10– 14 ปีพันคน 

1.05 0.60 0.56 0.29 

(9 ราย) 

2. อัตราการคลอดในมารดา
อายุ 15– 19 ปี (ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน) 

ไม่เกิน 27 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 
15– 19 ปีพันคน   

24.86 20.03 12.43 13.52 

(471 ราย) 

3. ร้อยละของวัยรุ่นอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่มาคลอดหรือ
แท้งบุตร และเป็นการ
ตั้งครรภ์ ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

ไม่เกินร้อยละ 13 11.80 10.83 10.90 13.87 

(77 ราย) 

4. ร้อยละของหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

20.42 25.30 19.95 11.36 

(72 ราย) 

5.ร้อยละของหญิงไทยอายุ
น้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิด
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร  
(ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 

53.45 58.52 60.93 37.50 

(27 ราย) 

 

 จากตารางพบว่า ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่นในช่วง 3 ปีย้อนหลัง พบว่าอัตราคลอดใน  
เด็กหญิงแม่อายุ 10-14 ปี อัตราคลอดในแม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี และการเฝ้าระวังวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มา
คลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการตั้งครรภ์ซ้ าครั้งที่ 2 ขึ้นไป หรือตั้งครรภ์ซ้ าลดลงอย่างต่อเนื่องและไม่เกินเกณฑ์
มาตรฐานที่ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่เมื่อพิจารณาในส่วนของการส่งเสริมการบริการคุมก าเนิด ในหญิง
อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือหลังแท้ง 3 ปีย้อนหลังที่ผ่านมาข้อมูลเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายไว้ที่ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดตรวจราชการระดับกระทรวง (PP&P Excellence)  
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ตารางที ่26 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
                แยกรายอ าเภอ (ไม่เกิน 1.0 ต่อประชากรหญิงอายุ 10– 14 ปี 1,000 คน) 

อ าเภอ 
ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1000 
เมืองสกลนคร 4,836 0 0 
กุสุมาลย์ 1,314 0 0 
กุดบาก 882 0 0 
พรรณานิคม 1,953 0 0 
พังโคน 1,299 0 0 
วาริชภูม ิ 1,419 0 0 
นิคมน้ าอูน 413 0 0 
วานรนิวาส 3,791 0 0 
ค าตากล้า 1,239 0 0 
บ้านม่วง 2,005 2 1 
อากาศอ านวย 2,016 2 0.99 
สว่างแดนดิน 4,123 2 0.49 
ส่องดาว 973 0 0 
เต่างอย 620 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 830 0 0 
เจริญศิลป์ 1,425 0 0 
โพนนาแก้ว 1,053 0 0 
ภูพาน 1,011 0 0 

จังหวัด 31,202 6 0.19 
เขต 146,682 15 0.1 

ประเทศ 1,484,353 107 0.07  
 

  จากตารางพบว่าปัญหาเด็กหญิงแม่หรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 10-14 ปีของจังหวัดสกลนคร  ยังไม่เกิน
เกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อพิจารณารายอ าเภอพบว่าหลายอ าเภอในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 พบว่าจังหวัด
สกลนครมีเด็กหญิงแม่แล้วจ านวน 6 ราย พบในอ าเภอบ้านม่วง 2 ราย อ าเภออากาศอ านวย 2 ราย อ าเภอ 
สว่างแดนดิน 2 ราย 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 10 – 14 ปี 

 
           ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันท่ี 13 ธันวาคม 2565 

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

อ าเภอ 
ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน อัตตรา/1001 
เมืองสกลนคร 5,868 4 0.68 
กุสุมาลย ์ 1,532 5 3.26 
กุดบาก 899 1 1.11 
พรรณานิคม 2,376 1 0.42 
พังโคน 1,478 1 0.68 
วาริชภูม ิ 1,480 4 2.70 
นิคมน้ าอูน 412 0 0.00 
วานรนิวาส 4,050 1 0.25 
ค าตากลา้ 1,455 1 0.69 
บ้านมว่ง 2,099 5 2.38 
อากาศอ านวย 2,205 4 1.81 
สว่างแดนดิน 4,768 14 2.94 
ส่องดาว 1,008 3 2.98 
เต่างอย 655 0 0.00 
โคกศรีสุพรรณ 852 1 1.17 
เจริญศิลป์ 1,548 3 1.94 
โพนนาแก้ว 1,099 4 3.64 
ภูพาน 1,072 0 0.00 

ภาพรวมจังหวัด 34,856 52 1.49 
เขต8 157,296 306 1.95 

ประเทศ 1,571,877 2,720 1.73 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

สกลนคร 0.60 0.56 0.29 0.19

เขต 0.7 0.53 0.41 0.1

ประเทศ 0.6 0.57 0.47 0.07

0.0
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 จากตารางพบว่าปัญหาแม่วัยรุ่นหรือการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปีของจังหวัดสกลนคร ในงบประมาณ 
2566 ไตรมาส 1 พบว่าจังหวัดสกลนครมีแม่รุ่นคลอดบุตรแล้วจ านวน 52 ราย ต้องเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกัน
การตั้งครรภ์วัยรุ่นต่อไป  

แผนภูมิที่ 7 แสดงข้อมูลอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15– 19 ปี 

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 13 ธันวาคม 2565 

 ตารางที ่28 แสดงข้อมูลร้อยละของวัยรุ่นอายุ อายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดหรือแท้งบุตร และเป็นการ 
                        ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป แยกรายอ าเภอ (ไม่เกินร้อยละ 13) 

 

อ าเภอ 
ปี 2566 

เป้าหมาย  ผลงาน  ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 12 0 0 
กุสุมาลย์ 2 0 0 
กุดบาก 0 0 0 
พรรณานิคม 2 0 0 
พังโคน 2 0 0 
วาริชภูม ิ 0 0 0 
นิคมน้ าอูน 0 0 0 
วานรนิวาส 5 1 20 
ค าตากล้า 0 0 0 
บ้านม่วง 6 0 0 
อากาศอ านวย 6 1 16.67 
สว่างแดนดิน 29 4 13.79 
ส่องดาว 2 0 0 
เต่างอย 0 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 0 
    

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

สกลนคร 20.0 12.43 13.52 1.49

เขต 22.4 15.88 13.43 1.95

ประเทศ 20.3 16.29 12.08 1.73
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อ าเภอ 
ปี 2566 

เป้าหมาย  ผลงาน  ร้อยละ 
เจริญศิลป์ 2 0 0 
โพนนาแก้ว 3 0 0 
ภูพาน 1 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 72 6 8.33 
ภาพรวมเขต 416 53 12.74 

ภาพรวมประเทศ 4,209 617 14.66 

 จากตารางพบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี จังหวัดสกลนครในปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 6 ราย พบใน 3 อ าเภอ ได้แก่อ าเภอสว่างแดนดิน 4 ราย อ าเภอวานรนิวาส 1 ราย และอ าเภออากาศ
อ านวย 1 ราย 

 

แผนภูมิที่ 8 แสดงข้อมูลร้อยละของวัยรุ่นอายุน้อยกว่า20ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตรและเป็นการตั้งครรภ์ 
                 ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 

 
ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 13 กันยายน 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

สกลนคร 10.8 10.90 13.87 8.33

เขต 13.1 13.12 13.71 12.74

ประเทศ 14.4 13.95 14.30 14.66
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 ตารางที ่29 แสดงข้อมูลร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
 

อ าเภอ 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่
ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  

(Modern Methods) ปี 2566 

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่
ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วย (ยาฝัง
คุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) ปี 2566   

เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 28 1 3.57 1 0 0 
กุสุมาลย์ 3 2 66.67 2 1 50 
กุดบาก 0 0 0 0 0 0 
พรรณานิคม 3 0 0 0 0 0 
พังโคน 8 2 25.0 2 0 0 
วาริชภูม ิ 2 0 0 0 0 0 
นิคมน้ าอูน 0 0 0 0 0 0 
วานรนิวาส 13 0 0 0 0 0 
ค าตากล้า 1 0 0 0 0 0 
บ้านม่วง 11 1 9.09 1 1 100 
อากาศอ านวย 7 4 57.14 4 4 100 
สว่างแดนดิน 52 3 5.77 3 0 0 
ส่องดาว 3 0 0 0 0 0 
เต่างอย 0 0 0 0 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 0 0 0 0 
เจริญศิลป์ 5 0 0 0 0 0 
โพนนาแก้ว 4 0 0 0 0 0 
ภูพาน 5 1 20.0 1 0 0 

รวม 145 14 9.66 14 6 42.86 
เขต 761 128 16.82 128 70 54.69 

 จากตารางพบว่าร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  หลังคลอด
หรือหลังแท้งของจังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลพบว่าจ านวนแม่วัยรุ่นหลังคลอด และหลังแท้ง 
ถึงจ านวน 145 ราย แบ่งเป็นหญิงอายุน้อยกว่า 10-14 คลอดจ านวน 6 ราย และ 15-19 ปีคลอดจ านวน 52 ราย 
และได้รับการค าก าเนิดแล้ว 14 ราย 
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แผนภูมิที่ 9 แสดงข้อมูลร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ หลังคลอด 
               หรือหลังแท้ง 

 
                 ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 13 ธันวาคม 2565 

 

3. แผนการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 
 

 

(Modern Methods) คุมก าเนิดกึ่งถาวร 

2563 25.3 58.52

2564 19.95 60.93

2565 11.36 37.5

2566 9.66 42.86
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1. ประเด็นการตรวจราชการ 
    อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร 
2. สถานการณ์ 

การฆ่าตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - 2566 มีการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน  82, 71,90 และ 14 ราย ตามล าดับ และมีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 7.12, 6.16, 7.85 และ 1.22 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แต่ละอ าเภอ     
มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8.0 ต่อแสนประชากร ยกเว้น อ าเภอ   
นิคมน้ าอูน อัตรา 26.87 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ 40 - 49 ปี จ านวน 5 ราย ร้อยละ 35.71 วิธีการท าร้าย
ตนเองมากที่สุด คือวิธีการผูกคอ จ านวน 12 ราย ร้อยละ 85.71 ปัจจัยกระตุ้นให้ท าร้ายตนเองคือขัดแย้งคนใกล้ชิด 
ร้อยละ 25  
 
แผนภูมทิี่ 10 อัตราการการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2563 - 2566 (ต.ค.65 – ธ.ค.65) จังหวัดสกลนคร 
 
 

 
 ร้อยละ 80 ของผู้เคยท าร้ายตัวเอง ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า ภายในเวลา 1 ปี   
              ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ผู้พยายามฆ่าตัวตาย     จ านวน  42 ราย   
              ไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า ภายในเวลา 1 ปี          จ านวน  41  คน   
  ผลงาน  :  ร้อยละ  97.62      
   ที่มา : (1) รายงานแบบเฝ้าระวงั การพยายามท าร้ายตนเอง กรณเีสียชีวิต : กรมสุขภาพจิต รง.506.S         
                จากโรงพยาบาลทุกแห่ง  และเว็บไซต์ศูนยเ์ฝ้าระวังฆ่าตัวตายระดับประเทศ :   
                http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 13  ธันวาคม 2565  
 (2) ประชากรกลางปีจากศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
                สกลนคร 
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เกณฑ์: < 8.0 
ต่อแสนประชากร 

อัตราต่อแสนประชากร 

82 ราย 
71 ราย 90 ราย 

   14 ราย 

http://www.suicide.dmh.go.th/
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แผนภูมิที่ 11  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต.ค.65 – 13 ธ.ค.65) จังหวัดสกลนคร  

 

 
ที่มา :  (1) รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณเีสยีชีวิต :กรมสุขภาพจิต รง.506.S จาก                 
              โรงพยาบาลทุกแห่ง  และเว็บไซต์ศูนย์เฝ้าระวังฆา่ตัวตายระดับประเทศ :   
              http://www.suicide.dmh.go.th/  ณ 13  ธันวาคม 2565 
          (2) ประชากรกลางปีจากศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 

จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งหมด 1,146,936 คน     
พบอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จจ านวน 14 คน อัตรา 1.22 ต่อแสนประชากร ซึ่งผลงานอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์          
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ เกณฑ์ : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ได้แก่ อ าเภอ    
นิคมน้ าอูน อัตรา 26.87 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ 40 - 49 ปี จ านวน 14 ราย ร้อยละ 35.71 ปัจจัยกระตุ้น
ให้ท าร้ายตนเองคือขัดแย้งคนใกล้ชิด ร้อยละ 27.27 เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.71 ฆ่าตัวตายโดยวิธีผูกคอ จ านวน 12 
คน ร้อยละ 85.71 ปัจจัยกระตุ้นส าคัญท าร้ายตนเอง เรียงล าดับดังนี้  ขัดแย้งกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 27.27, ปัญหา
โรคทางกาย ร้อยละ 18.18,  ปัญหาเศรษฐกิจ ร้อยละ 18.18, ปัญหาความรัก/หึงหวง ร้อยละ 9.09, การใช้สุรา ร้อย
ละ 9.09,  ไม่ทราบสาเหตุ  ร้อยละ 9.09 ยาเสพติด/โรคทางจิต ร้อยละ  4.55  ตามล าดับ 

 
ปัญหาอุปสรรค 

การบันทึกข้อมูลลงเว็บไชต์ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศไม่ตรงตามก าหนด ท าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

3. ใช้หลักธรรมะให้พระสงฆ์มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น 
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4. สร้างความเข้มแข็งเรื่องสัมพันธภาพในระดับครอบครัว และระดับชุมชน โดยการขยายพื้นที่ด าเนินงานวัคซีนใจ 
เพ่ิมข้ึน 

5. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวังติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงสุขภาพจิต ใน R8EOC R506Dashboard และการติดตาม
เยี่ยมกลุ่มที่พยายามท าร้ายตนเอง โดยส่งผ่านข้อมูลการติดตามทาง Line  
 

2. ประเด็นตรวจราชการ 
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ  80 
2.สถานการณ์ 

แผนภูมทิี่ 12  การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2566 (ต.ค. 65– ธ.ค. 65) จังหวัดสกลนคร 

ที่มา :  (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2564 ได้จาก http://stat.dopa.go.th    
         (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซมึเศรา้ ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจติ 
          (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้จาก HDC ณ 13 ธันวาคม 2565 
เกณฑ ์: การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซมึเศร้า ไม่น้อยละกว่า  ร้อยละ  80 
 
แผนภูมิที่ 13  การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2563 – 2566  จังหวัดสกลนคร 

 
ที่มา  :  (1) ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2564 ได้จาก http://stat.dopa.go.th 
          (2) อัตราความชุกจากการส ารวจระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้า ปี 2551 โดยกรมสุขภาพจิต 
          (3) ข้อมูลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้จาก HDC ณ  13  ธันวาคม  2565 
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จากแผนภูมิ  ปีงบประมาณ  2566  จังหวัดสกลนคร  มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทั้งหมด จ านวน 
950,123 คน ผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุกที่ได้จาการกส ารวจ จ านวน 25,653 คน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (สะสม
ตั้งแต่ ปี 2552 ถึง 13 ธันวาคม 2565) จ านวน 25,243 คน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 97.25  
ซึ่งผลงานอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ สูงสุด 3 อันดับ คือ อ าเภอบ้านม่วง, อ าเภอเต่างอย   
และอ าเภอเมืองสกลนคร ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอกุสุมาลย์ ร้อยละ 73.39, อ าเภอกุดบาก 
ร้อยละ 67.24,  อ าเภอพรรณานิคม ร้อยละ 69.23  อ าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 55.17 อ าเภอนิคมน้ าอูน ร้อยละ 
56.69, อ าเภอสว่างแดนดิน  ร้อยละ  79.08, อ าเภอส่องดาว ร้อยละ 76.03,  อ าเภอโคกศรีสุพรรณ ร้อยละ  
60.57  อ าเภอโพนนาแก้ว  ร้อยละ  69.70  และอ าเภอภูพาน  ร้อยละ  62.74 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 53 

ตารางท่ี 30 ค่าดัชนีมวลกายของประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี รายอ าเภอ (1 ก.ย 2565 – 30 พ.ย 2565) 

อ าเภอ 
ประชากร       

อายุ 18-59 ปี 
(คน) 

ช่ังน้ าหนักวัด
ส่วนสูง (คน) 

ความ
ครอบคลมุ
(ร้อยละ) 

ผอม    
(ร้อยละ) 

ปกติ  
(ร้อยละ) 

น้ าหนัก
เกิน(ร้อย

ละ) 

อ้วนระดับ 
1 (ร้อยละ) 

อ้วนระดับ 
2 (ร้อยละ) 

เมืองสกลนคร 112,061 7,642 6.82 5.72 38.50 19.14 27.15 9.49 
กุสุมาลย ์ 22,148 4,573 20.65 7.72 38.42 19.97 26.15 7.74 
กุดบาก 15,460 3,301 21.35 3.79 43.17 25.51 21.60 5.94 
พรรณานคิม 34,313 204 0.59 3.43 21.57 25.00 42.16 7.84 
พังโคน 23,468 2,397 10.21 5.09 40.97 21.32 25.24 7.38 
วาริชภูม ิ 24,504 482 1.97 3.73 30.50 18.88 36.10 10.79 
นิคมน้ าอูน 5,953 13 0.22 0.00 23.08 38.46 30.77 7.69 
วานรนิวาส 61,946 10,068 16.25 4.10 44.70 21.77 23.21 6.22 
ค าตากล้า 22,817 3,831 16.79 4.46 42.03 22.66 23.73 7.13 
บ้านม่วง 26,459 697 2.63 6.60 31.85 19.51 29.99 12.05 
อากาศอ านวย 34,716 674 1.94 3.26 33.53 21.51 31.45 10.24 
สว่างแดนดิน 73,704 8,167 11.08 5.74 44.17 18.32 24.34 7.43 
ส่องดาว 14,446 2,059 14.25 2.57 55.17 28.51 11.17 2.57 
เต่างอย 10,016 2,591 25.87 8.30 42.11 17.33 25.13 7.14 
โคกศรสีุพรรณ 13,821 1,813 13.12 6.29 38.94 20.13 27.03 7.61 
เจริญศิลป ์ 23,013 3,640 15.82 4.73 36.62 21.40 30.08 7.17 
โพนนาแก้ว 16,334 973 5.96 8.53 38.23 18.50 28.06 6.68 
ภูพาน 19,256 5,355 27.81 3.17 48.53 21.12 21.25 5.92 
จังหวัดสกลนคร 554,435 58,480 10.55 5.11 42.24 20.87 24.60 7.18 

 จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนครมีประชากรวัยท างาน อายุ 18-59 ปีทั้งหมด จ านวน 554,435 คน ได้รับ
การชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง จ านวน 58,480 คน คิดเป็นร้อยละ 10.55 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 42.24มีภาวะ
ผอม ร้อยละ 5.11 น้ าหนักเกิน ร้อยละ 20.87 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 24.6 อ้วนระดับ 2  ร้อยละ 7.18 

 จากสถานการณ์สุขภาพประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี จังหวัดสกลนคร เมื่อประเมินตามค่าดัชนีมวล
กายแล้ว พบว่ามีประชากรวัยท างานที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 42.24 และมีกลุ่มที่ต้องได้รับการติดตาม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือกลุ่มน้ าหนักเกินร้อยละ 20.87 ซึ่งกลุ่มนี้โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มอ้วนระดับ 
1 และอ้วนระดับ 2 ในอนาคต  เนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม เพราะขาด
ความตระหนักหรือให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเอง เมื่อพิจารณาในภาพรวมของประชากรที่มีค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์ พบว่ามีประชากรที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ มากถึงร้อยละ 52.65 หรือเกินครึ่งของ
ประชากรวัยท างานทั้งหมด ซึ่งประชากรกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังซึ่งจะเป็นปัญหาระบบสุขภาพในอนาคต 
และยังพบว่าประชากรวัยท างาน มีภาวะผอม ร้อยละ 5.11 ซึ่งต้องได้รับการส่งเสริมโภชนาการเพ่ือให้มีภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมต่อไป  

 

กลุ่มวัยท างาน ปีงบประมาณ 2566 



80 
 

แผนการด าเนินงาน  
1. ประสานภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานและผลักดันให้

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

หน่วยงานที่ร่วมโครงการเพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้หน่วยงาน
และเจ้าหน้าที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

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

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

พฤติกรรมสุขภาพ 

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

ตารางท่ี 31 แสดงระดับค่าดัชนีมวลกาย 

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

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

มากกว่า 30.00 อ้วนระดับ 2 
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2. โครงการก้าวท้าใจ ปีงบประมาณ 2566  

แผนการด าเนนิงาน 
- ประชุมคณะท างาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานใน โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานศึกษา สถานประกอบการ 
- ประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สถานศึกษา โรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ      

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

ตารางท่ี 32 แสดงเป้าหมายโครงการก้าวท้าใจ ปีงบประมาณ 2566 จังหวัดสกลนคร รายอ าเภอ 

อันดับ อ าเภอ เป้าหมาย (คน) จ านวนสมาชิก ด าเนินการเพ่ิม 

1 เมืองสกลนคร 22,435 3,163 19,272 

2 กุสุมาลย ์ 4,692 893 3,799 

3 กุดบาก 3,538 576 2,962 

4 พรรณานิคม 7,855 1,100 6,755 

5 พังโคน 5,489 1,212 4,277 

6 วาริชภูม ิ 5,583 1,110 4,473 

7 นิคมน้ าอูน 1,398 357 1,041 

8 วานรนิวาส 13,773 2,801 10,972 

9 ค าตากลา้ 4,770 964 3,806 

10 บ้านมว่ง 6,257 2,251 4,006 

11 อากาศอ านวย 7,624 956 6,668 

12 สว่างแดนดิน 15,971 3,395 12,576 

13 ส่องดาว 3,481 938 2,543 

14 เต่างอย 2,343 320 2,023 

15 โคกศรีสุพรรณ 3,402 683 2,719 

16 เจริญศิลป์ 4,922 2,498 2,424 

17 โพนนาแก้ว 3,690 649 3,041 

18 ภูพาน 4,079 865 3,214 

 จังหวัดสกลนคร 121,302 24,731 96,571 
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3. วัยท างานอายุ 25-59 ปี มีการเตรียมการเพื่อยามสูงอายุด้านสุขภาพโดยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ร้อยละ 50 

แผนการด าเนนิงาน 
- ระยะเวลาด าเนินงาน 1 มกราคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2566 
- บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่าน Application H4U Plus 
- ก าหนดเป้าหมายรายอ าเภอ เพ่ือการติดตามรายงานที่ชัดเจน  
- รายงานผลการบันทึกข้อมูลผ่านช่องทาง Line และรายงานการประชุม คปสจ. ทุกเดือน 
- วิเคราะห์ปัญหา รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาแต่ละพ้ืนที่ 

ตารางท่ี 33 แสดงเป้าหมายการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างาน อายุ 25-59 ปี 

ล าดับ อ าเภอ ประชากร อายุ 18-59 ปี เป้าหมาย 
1 เมืองสกลนคร 119,677 1,604 
2 กุสุมาลย์ 23,529 315 
3 กุดบาก 17,061 228 
4 พรรณานิคม 36,377 486 
5 พังโคน 25,503 341 
6 วาริชภูม ิ 26,323 352 
7 นิคมน้ าอูน 6,359 85 
8 วานรนิวาส 66,472 889 
9 ค าตากล้า 24,327 325 
10 บ้านม่วง 28,114 376 
11 อากาศอ านวย 36,890 493 
12 สว่างแดนดิน 78,143 1,045 
13 ส่องดาว 15,798 211 
14 เต่างอย 10,827 145 
15 โคกศรีสุพรรณ 14,748 197 
16 เจริญศิลป์ 24,036 321 
17 โพนนาแก้ว 17,381 232 
18 ภูพาน 20,467 274 

จังหวัดสกลนคร 547,446 7,919 

การประเมินผล 

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

กาย ด้านการนอนหลับพักผ่อน และการดูแลสุขภาพช่องปาก 



83 
 

ผู้สูงอายุจังหวัดสกลนคร ปี 2566 
 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
     จังหวัดสกลนคร มีจ านวนประชากรทั้งหมด 926,520 คน มีจ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง 
จ านวนทั้งหมด 175,376 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 18.92 โดยจังหวัดสกลนครเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aged Society) คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในทุกปี ดังแผนภูมทิี่ 14 

 
     จากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุย้อนหลัง 5 ปีพบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ดังนี้ ประชากรผู้สูงอายุ 
ปี 2560 ร้อยละ 14.12,ประชากรผู้สูงอายุ ปี 2561 ร้อยละ 14.66,ประชากรผู้สูงอายุ ปี 2562 ร้อยละ 15.39 ,
ประชากรผู้สูงอายุ ปี 2563 ร้อยละ 16.95 ,ประชากรผู้สูงอายุ ปี 2565 ร้อยละ 17.65 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนครได้เล็งเห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุโดยได้ด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบ
ประเมินการคัดกรองสุขภาพ Geriatric Syndromes ของกรมการแพทย์ และได้มีการประมวลผลโดย
โปรแกรม HDC พัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข ผลการคัดกรองผู้สูงอายุพบว่าโรคที่พบบ่อยมี 10 ล าดับ ดังนี้ 

ตารางที่ 34 การคัดกรอง 10 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ปี 2566  

โรคที่คัดกรองจ านวน 10 โรค คัดกรอง(คน) ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) ร้อยละ 
1.โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 9,160 5.32 4,508 49.21 
2.BMI เกิน 47,570 27.21 15,582 32.75 
3.โรคความดันโลหิตสูง 18,158 10.35 4,350 24 
4.โรคเบาหวาน 21,376 12.19 3,607 16.9 
5.ADL ติดเตียง 13,886 7.92 431 3.10 
6.ข้อเข่าเสื่อม 12,724 7.26 311 2.44 
7.ภาวะช่องปาก 13,163 7.51 267 2.02 
8.ภาวะพลัดตกหกล้ม 12,853 7.33 206 1.6 
9.สมองเสื่อม AMT   10,934 6.23 84 0.76 
10.ซึมเศร้า2Q 14,802 8.44 60 0.40 

ที่มา : โปรแกรม HDC ณ วันที่ 16 ธันวาคม  2565 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ร้อยละจ านวนผู้สูงอายุ 14.12 14.66 15.39 16.22 16.95 17.65
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ร้อยละจ านวนผู้สูงอายุ ย้อนหลัง 5 ปี 
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 จากตารางพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสกลนครที่ได้รับการคัดกรอง มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD) ร้อยละ 49.21 รองลงมาเสี่ยงต่อ BMI เกิน ร้อยละ 32.75 และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 25 ตามล าดับ จะสังเกตได้ว่า ทั้ง 3 ล าดับ จะเกี่ยวกับโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเกิดจาก
พฤติกรรมส่วนตัวของผู้สูงอายุ ดังนั้น จังหวัดสกลนครจึงได้วางแผนป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง 6 ด้าน โดยการส่งเสริม
การจัดท าแผนสุขภาพดีรายบุคคล (Wellness plan) ในพ้ืนที่โดยการจัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเพื่อ
สร้างครู ก. ในการส่งเสริมการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีในชมรมผู้สูงอายุทุกแห่งในจังหวัดสกลนครต่อไป 
          ปัจจุบันจังหวัดสกลนคร เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 18.92  ดังนั้นทางจังหวัดสกลนคร
จึงได้วางแผนส่งเสริมดูแลป้องกันและฟ้ืนฟูบ าบัด การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงโดยการวางแผน
พัฒนาศักยภาพ Care Manager มีจ านวน 223 คน และมี Care Giver ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1,840 คน  
และในปี 2566 มีแผนการจัดอบรมเพ่ือผลิต Care Giver จ านวน 2 รุ่นๆละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 
 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  
         จังหวัดสกลนคร มีโรงพยาบาลทั้งหมด 18 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลระดับ F3 จ านวน 1 แห่ง, 
โรงพยาบาลระดับ F2 จ านวน 11 แห่ง ,โรงพยาบาลระดับ F1 จ านวน 3 แห่ง ,โรงพยาบาลระดับ M1 จ านวน 
2 แห่ง ,โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 1 แห่ง 
ปี 2566 จังหวัดสกลนคร มีการประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับคุณภาพ จ านวน 3 แห่ง ดังนี้ 

1)โรงพยาบาลสกลนคร 
2)โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
3)โรงพยาบาลวานรนิวาส 

โดยทั้ง 3 แห่ง ได้ด าเนินการเปิดคลินิกผู้สูงอายุวันหยุดราชการ (โครงการญาติพาผู้สูงอายุไปหาหมอ) และได้
เริ่มเปิดบริการในวันเสาร์ที่ 6 กุมภาพันธ์  2564  ให้บริการทุกเสาร์ เวลา 08.30 – 12.00 น. เป็นต้นมา 
มีการประเมินคลินิกผู้สูงอายุระดับพื้นฐาน จ านวน 1 แห่ง ดังนี้ 1)โรงพยาบาลบ้านม่วง (ข้อมูลจากระบบ
ประเมินคลินิกผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ วันที่ 30 ก.ย. 65) 
และในปี 2566 จังหวัดสกลนครวางแผนจะท าการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ระดับพื้นฐาน เพ่ิมจ านวน 14 แห่ง ดังนี้ 

1)โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
2)โรงพยาบาลพังโคน 
3)โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
4)โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
5)โรงพยาบาลอาจารย์แบน ธนากโร 
6)โรงพยาบาลวาริชภูมิ 
7)โรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
8)โรงพยาบาลกุดบาก 
9)โรงพยาบาลนิคมน้ าอูน 
10)โรงพยาบาลส่องดาว 
11)โรงพยาบาลค าตากล้า 
12)โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 
13)โรงพยาบาลโพนนาแก้ว 
14)โรงพยาบาลเต่างอย      
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2. สภาพปัญหา 
จากการด าเนินการคลินิกผู้สูงอายุใน ปี 2565 พบสภาพปัญหาดังนี้ 
2.1 การบันทึกข้อมูลการด าเนินการคัดกรอง 10 โรคในระบบ JHCIS/ Hosxp  

ความครอบคลุม < ร้อยละ 80  ดังนี้ 1)ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.95 2)โรคเบาหวาน ร้อยละ 68.5  
3)โรคหลอดเลือดและสมอง ร้อยละ 26.28 4)สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40.42 5)ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 36.11 
6)ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 44.49 7)ข้อเข่า ร้อยละ 40.76 8)ภาวะหกล้ม ร้อยละ 41.06 9)ADL ร้อยละ 44.61 
10)BMI ร้อยละ 56.52  

2.2 บุคลากรแพทย์และพยาบาลได้ไม่เพียงพอในการให้บริการเฉพาะแก่ผู้สูงอายุ/ขาดบุคลากรแพทย์
และพยาบาลเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

2.3 ระบบการประเมินคลินิก กรมการแพทยผ์ู้สูงอายุขาดความต่อเนื่อง  
 
3. การบริหารจัดการ 
3.1 ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
     3.1.1 ชี้แจงการด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนการดูแลที่ตรงปัญหา
และผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ 
3.2.ส่งเสริมการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
     3.2.1 จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการประเมินมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ ทบทวน
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม และพัฒนาระบบบริการและระบบการส่งต่อสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
สกลนคร 
     3.2.2 ออกเยี่ยมเสริมพลังการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในคลินิกผู้สูงอายุ 
3.3.ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
     3.3.1 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ประสานเจ้าหน้าที่ในคลินิก
ผู้สูงอายุเพื่อเข้าอบรมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่มีปัญหาความจ า (Healthy 
brain) ,อบรมระยะสั้นการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครบวงจร ส าหรับผู้จัดการการดูแลภาวะ
สมองเสื่อม (Dementia Care Manager ; DT CM) กรมการแพทย์ 
4.การประเมินผล  
ประเมินผลลัพธ์ จากระบบรายงานข้อมูลตัวชี้วัดผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานรายเดือนให้ทุก รพ. รับทราบ 
5.นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
- 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สูงอายุผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้ม และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
2.1 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มและได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  
        จากสถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจังหวัดสกลนคร การเตรียมการณ์ไว้รองรับให้แก่ผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันอย่างยั่งยืนเท่ากับได้ท าไว้เพ่ือเตรียมรองรับคนวัยอ่ืน ๆ ที่จะกลาย เป็นผู้สูงอายุในอนาคต การจัดตั้ง
“คลินิกผู้สูงอายุ”ในโรงพยาบาลทุกระดับตามแนวทางเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ(Geriatric approach) เพ่ือรองรับ
การเข้าถึงบริการรับส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหากลุ่มอาการสูงอายุ  (Geriatric Syndromes) 
โดยการคัดกรอง 10 โรคเพ่ือเตรียมพร้อมด้านเทคโนโลยีส าหรับบุคล ากรทางการแพทย์เพ่ือเป็นแนวทางในการ
น าไปสู่การวินิจฉัย ก าหนดแนวทางดูแลรักษารายบุคคล สามารถรับส่งต่อระหว่างหน่วยบริการและจัดการ
ข้อมูลดูแลรักษาได้อย่างเชื่อมโยงด้วยระบบ จังหวัดสกลนครจึงได้วางแผนจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุให้ครบ ทุก
โรงพยาบาล 18 แห่งใน 18 อ าเภอ 
2. สภาพปัญหา 
        ปี 2565 จังหวัดสกลนครได้ด าเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จ านวน 59,224 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.31 พบว่าปกติ จ านวน 58.151 คน ผิดปกติ จ านวน 1,067 คน และคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 67,620 คน คิดเป็นร้อยละ 41.46 พบว่าปกติ จ านวน 65,594 คน ผิดปกติ จ านวน 1,865 คน  
และได้รับการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อม และภาวะพลัดตกหกล้มในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่  
1)โรงพยาบาลสกลนคร 2)โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 3)โรงพยาบาลวานรนิวาส 4)โรงพยาบาล
บ้านม่วง โดยภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 2.34 และภาวะ
พลัดตกหกล้มได้รับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 1.93 
3. การบริหารจัดการ 
    3.1 ส่งเสริมการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
         3.1.1 ชี้แจงการด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุเพ่ือประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือวางแผนการดูแลที่ตรง
ปัญหาและผู้สูงอายุได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูที่มีประสิทธิภาพ 
   3.2 จัดท าระบบบริการและระบบการส่งต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
     3.2.1 จัดท าค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประจ าปี 2566 
     3.2.2 จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ ประจ าปี 2566 ร่วมจัดท าแนวทาง 
การให้บริการ และระบบการส่งต่อสุขภาพผู้สูงอายุคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดสกลนคร 
   3.3 ส่งเสริมระบบข้อมูล 
     3.3.1 สนับสนุนเชื่อมโยงข้อมูลสนับสนุนการรับส่งต่อในระบบรพ.สต. และโรงพยาบาล 
    3.4 การสนับสนนุวัสดุอุปกรณ์ 
     3.4.1 การสนับสนนุวัสดุอปุกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ แว่นสายตา, ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ แผ่นรองซับฯ 
แผ่นเสริมซึมซับฯ ในการบูรณาการในงาน พอ.สว. โดยการมอบเป็นของขวัญปีใหม่ส าหรับผู้สูงอายุในทุกงาน 
พอ.สว. เคลื่อนที่ 
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4. การประเมินผล  
ประเมินผลลัพธ์ จากระบบรายงานข้อมูลตัวชี้วัดผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานรายเดือนให้ทุก รพ. รับทราบ 
5. นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
- 
 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ50) 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  
จังหวัดสกลนคร 
        จังหวัดสกลนคร โดยได้ด าเนินการส่งเสริมการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ในชมรม
ผู้สูงอายุ จ านวน 18 ชมรม ดังนี้  1)ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร 2)ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกุสุมาลย์  อ าเภอกุสุมาลย์ 3)ชมรมผู้สูงอายุบ้านอ้อมแก้ว หมู่ 1 ต าบลบ้านโพน อ าเภอโพนนาแก้ว  
4)ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่วงไข่น้อย อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 5)ชมรมผู้สูงอายุบ้านเต่างอย หมู่ 1  อ าเภอเต่างอย  
6)ชมรมผู้สูงอายุต าบลโพนงาม  อ าเภออากาสอ านวย 7)ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแพด  อ าเภอค าตากล้า  
8)ชมรมผู้สูงอายุกกปลาซิว  อ าเภอภูพาน 9)ชมรมผู้สูงอายุบ้านกุดแฮดสามัคคี  อ าเภอกุดบาก 10)ชมรมสูงวัย 
4 ส. อ าเภอบ้านม่วง 11)ชมรมผู้สูงอายุต าบลช้างมิ่ง  อ าเภอพรรณานิคม 12)ชมรมโรงเรียนผู้สูงอายุจ าปา
วิทยา  อ าเภอพังโคน 13)ชมรมผู้สูงอายุบ้านโคกมะนาว  อ าเภอนิคมน้ าอูน14)ชมรมผู้สูงอายุบ้านจ าปาทอง  
อ าเภอวาริชภูมิ 15)ชมรมผู้สูงอายุต าบลปทุมวาปี  อ าเภอส่องดาว 16)ชมรมผู้สูงอายุต าบลค าสะอาด  อ าเภอ
สว่างแดนดิน 17)ชมรมผู้สูงอายุต าบลวานรนิวาส  อ าเภอวานรนิวาส 18)ชมรมผู้สูงอายุบ้านทุ่งแก อ าเภอเจริญศิลป์ 
รวมจังหวัดสกลนครได้รับการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี จ านวน 630 แผน   

2. สภาพปัญหา 
จากการด าเนินการส่งเสริมแผนสุขภาพดีในผู้สูงอายุ ใน ปี 2566 พบสภาพปัญหาดังนี้ 
2.1 การบันทึกข้อมูลการด าเนินการคัดกรอง ADL ในระบบ JHCIS/ Hosxp  

ความครอบคลุม < ร้อยละ 80  จังหวัดสกลนครมีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด 175,376 คน โดยคิดเป็น
ร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 18.92 โดยผู้สูงอายุได้รับการ ประเมินกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 18,508 คน คิดเป็น ร้อยละ 10.58 โดยเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 
จ านวน 17,879 คน ติดบ้าน จ านวน 523 คน และติดเตียง จ านวน  106 คน 

2.2 ระบบการบันทึกข้อมูลในระบบ กรมอนามัย 
               2.2.1 ระบบการบันทึกข้อมูล มีการปรับเปลี่ยน Website  
               2.2.2 ไม่มีช่องทางส าหรับการแสดงผลรายงานการบันทึกข้อมูล 

    2.2.3  ไม่มีช่องทางส าหรับการบันทึกจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีผู้สูงอายุ 
3. การบริหารจัดการ 
        3.1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินการแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) และชี้แจงการบันทึกรายงาน 
แพลทฟอร์มออนไลน์ให้พ้ืนที่ทราบ โดยการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุและพระสงฆ์  
ปีงบประมาณ 2566 ร่วมการออกนิเทศการด าเนินงานพ้ืนที่ 
        3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่  ผู้น าสุขภาพสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยแผนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล (IWP) เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ และ
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ประธานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และสามารถจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
ไดด้้วยตนเอง ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
        3.3 บูรณาการส่งเสริมการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาพดีร่วมการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ 
4. การประเมินผล  
    4.1 ประเมินผลลัพธ์จากระบบรายงาน กรมอนามัย website: https://sites.google.com/view/wellness-plan  
    4.2 ส่วนกลางรายงานผลการด าเนินงานให้จังหวัด 
    4.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานรายเดือนให้พ้ืนที่รับทราบ 
ตัวช้ีวัด : ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  
ปี 2561 มผีู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 1,154 คน มีจ านวน care plan 713 คิดเป็นร้อยละ 86.40 
ปี 2562 มผีู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 1,829 คน มีจ านวน care plan 1,635 คิดเป็นร้อยละ 89.39  
ปี 2563 มีผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 4,519 คน มีจ านวน care plan 4,028 คิดเป็นร้อยละ 89.13  
ปี 2564 มีผู้มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 3,773 คน มีจ านวน care plan 3,305 คิดเป็นร้อยละ 87.60 
ปี 2565 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 1,463 คน มจี านวน care plan 1,325 คิดเป็นร้อยละ 90.57 
ที่มา  ปี 2561-2564 : ระบบ 3 C กรมอนามัย ณ วันที่ 30 กันยายน 2564 
       ปี 2565 : ระบบ LTC  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2565 

ตารางที่  35  ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ปี 2565 

จ านวน ADL ดีขึ้น ร้อยละ จ านวน ADL เท่าเดิม ร้อยละ จ านวน ADL ลงลง ร้อยละ 
438 33.06 710 53.58 177 13.36 

ที่มา : ระบบ LTC  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2565 

         จากตาราง 2 พบว่า จังหวัดสกลนคร ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 1,463 คน ม ีCare Plan จ านวน 
1,325 คิดเป็นร้อยละ 90.57 และการเปลี่ยนแปลงคะแนน ADL ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 1,325 คน 
พบว่าคะแนน ADL ดีขึ้น จ านวน 438 คน คิดเป็นร้อยละ 33.06 ,คะแนน ADL เท่าเดิม จ านวน 710 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.58 ,คะแนน ADL ลดลง จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 13.36  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sites.google.com/view/wellness-plan
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       ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2566 

ตารางที่ 36 ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี 2566 
อ าเภอ ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน Care Plan ร้อยละ 

อ าเภอเมืองสกลนคร 2,161 255 11.80% 
อ าเภอกุสุมาลย์ 238 0 0.00% 
อ าเภอกุดบาก 215 3 1.40% 
อ าเภอพรรณานิคม 1,146 285 24.87% 
อ าเภอพังโคน 726 189 26.03% 
อ าเภอวาริชภูมิ 499 79 15.83% 
อ าเภอนิคมน้ าอูน 202 20 9.90% 
อ าเภอวานรนิวาส 805 61 7.58% 
อ าเภอค าตากล้า 462 68 14.72% 
อ าเภอบ้านม่วง 679 30 4.42% 
อ าเภออากาศอ านวย 1,343 140 10.42% 
อ าเภอสว่างแดนดิน 1,248 97 7.77% 
อ าเภอส่องดาว 790 121 15.32% 
อ าเภอเต่างอย 161 48 29.81% 
อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 506 18 3.56% 
อ าเภอเจริญศิลป์ 150 3 2.00% 
อ าเภอโพนนาแก้ว 834 127 15.23% 
อ าเภอภูพาน 294 43 14.63% 

รวม 12,459 1,587 12.74% 
ที่มา : โปรแกรม LTC 3C กรมอนามัย ณ วันที่ 30 ธันวาคม 2565 
       จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนคร ผู้มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 12,459 คน มี Care Plan จ านวน 1,587 
คิดเป็นร้อยละ 12.74 
2. สภาพปัญหา 
    2.1 Care manager มีการโยกย้าย เปลี่ยนงานรับผิดชอบ หรือเกษียณอายุราชการ ท าให้หลายพ้ืนที่ขาด
ผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  
    2.2 Care Giver ลาออกไปรับงานเอกชน ย้ายถิ่นฐาน ท าให้ขาดบุคลากร 
    2.3 งบประมาณในการจัดอบรม Care Giver มีไม่เพียงพอ  

3. การบริหารจัดการ 
   3.1  การจัดการทรัพยากรบุคคล 
         3.1.1 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ที่ผ่านการอบรม ปี ๒๕๖๑ เข้าร่วมอบรมหลักสูตร
ฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) เพ่ือพัฒนาผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Manager) จ านวน 50 คน 
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         3.1.2 แผนการจดัอบรมเพ่ือผลิต ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จ านวน 2 รุ่นๆละ 30 คน รวมเป็น 60 คน  
(รุ่นที่ 1 อ าเภอเจริญศิลป์ ,รุ่นที่ 2 อ าเภอค าตากล้า) งบประมาณ จาก ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัย(กศน.) 
4. การประเมินผล  
    4.1 Care Manager จัดท า Care Plan ในระบบโปรแกรม Long Term Care (3C) และผ่านการอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการกองทุน LTC ระดับต าบล  
    4.2 ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้รับการดูแลตาม Care Plan มีผลการประเมิน ADL เปลี่ยนแปลงดีขึ้น 
5.นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
- 
ตัวช้ีวัด : จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1ชมรม/ต าบล) 
1. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  
        จังหวัดสกลนครด าเนินการชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ 1 ชมรม/อ าเภอ รวมจ านวน 18 แห่ง 
ดังนี้ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร,  ชมรมผู้สูงอายุต าบลกุสุมาลย์  อ าเภอกุสุมาลย์,  
ชมรมผู้สูงอายุบ้านอ้อมแก้ว หมู่ 1 ต าบลบ้านโพน อ าเภอโพนนาแก้ว,  ชมรมผู้สูงอายุบ้านม่วงไข่น้อย อ าเภอ
โคกศรีสุพรรณ,  ชมรมผู้สูงอายุบ้านเต่างอย หมู่ 1  อ าเภอเต่างอย, ชมรมผู้สูงอายุต าบลโพนงาม   อ าเภอ
อากาศอ านวย,  ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลแพด  อ าเภอค าตากล้า,  ชมรมผู้สูงอายุกกปลาซิว  อ าเภอภูพาน,  
ชมรมผู้สูงอายุบ้านกุดแฮดสามัคคี  อ าเภอกุดบาก ,ชมรมสูงวัย 4 ส. อ าเภอบ้านม่วง,  ชมรมผู้สูงอายุต าบลช้าง
มิ่ง  อ าเภอพรรณานิคม ,ชมรมโรงเรียนผู้สูงอายุจ าปาวิทยา  อ าเภอพังโคน ,ชมรมผู้สูงอายุบ้านโคกมะนาว  
อ าเภอนิคมน้ าอูน, ชมรมผู้สูงอายุบ้านจ าปาทอง  อ าเภอวาริชภูมิ,  ชมรมผู้สูงอายุต าบลปทุมวาปี   อ าเภอส่อง
ดาว,ชมรมผู้สูงอายุต าบลค าสะอาด  อ าเภอสว่างแดนดิน, ชมรมผู้สูงอายุต าบลวานรนิวาส  อ าเภอวานรนิวาส, 
ชมรมผู้สูงอายุบ้านทุ่งแก อ าเภอเจริญศิลป์ 
2. สภาพปัญหา 
    ภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิดผู้สูงอายุขาดการรวมตัวในชมรมผู้สูงอายุ 
3. การบริหารจัดการ 
    3.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ 2566 เพื่อส่งเสริมให้มีชมรมผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพให้ครบ 125 ต าบล 
    3.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพและด้านทันตสุขภาพ ระดับดีเด่น เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบชมรมผู้สูงอายุ และประธานชมรมผู้สูงอายุในการด าเนินกิจกรรมในชมรม และ
ส่งเสริมการรวมตัวในชมรมผู้สูงอายุ ให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    3.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาบุคคลและองค์กรต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 เพ่ือเชิดชูเกียรติชมรมผู้สูงอายุ  
4. การประเมินผล  
    4.1 การประเมินตาม คู่มือขับเคลื่อนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ กรมอนามัย ส านักอนามัย
ผู้สูงอายุ ผ่าน website : https://sites.google.com/view/wellness-plan  
    4.2 ส่วนกลางรายงานผลการด าเนินงานให้จังหวัด 
    4.3 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครด าเนินการสรุปผลการด าเนินงานรายเดือนให้พ้ืนที่รับทราบ 
5. นวัตกรรม/ผลงานเด่น 

https://sites.google.com/view/wellness-plan
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   5.1 ชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัดสกลนคร ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าแร่ 
อ าเภอเมืองสกลนคร  
   5.2 พ้ืนที่ต้นแบบชมรมผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุต าบลวานรนวิาส อ าเภอวานรนิวาส 
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1. ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัยและยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
         3.2 ผู้สูงอายุ 

 6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 
 
โครงการฟันเทียม รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 
 
2. สถานการณ์/ความเป็นมา 
 ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาต จัดท าโครงการฟันเทียม             
รากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา           
72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 เพ่ือแก้ปัญหาการสูญเสียฟันทั้งปากหรือเกือบทั้งปากในกลุ่มผู้สูงอายุ      
และก่อนวัยสูงอายุ (40 ปีขึ้นไป) 
 
3. การด าเนินงาน 

3.1 บริการใส่ฟันเทียม 
-  ให้บริการใส่ฟันเทียม ตั้งแต่ 16 ซี่ขึ้นไปและทั้งปาก แก่ผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ (40 ปีขึ้นไป)

ทุกสิทธิการรักษา ตามเป้าหมายที่ก าหนด ณ โรงพยาบาลของรัฐ 18 แห่ง ในปีงบประมาณ   
พ.ศ. 2566  จังหวัดสกลนครได้รับจัดสรรเป้าหมาย จ านวน 686 ราย  

3.2 บริการฝังรากฟันเทียม 
- ให้บริการฝังรากฟันเทียม แก่ผู้สูงอายุและก่อนวัยสูงอายุ(40 ปีขึ้นไป) สิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   ที่มีฟันเทียมทั้งปากหลวม ไม่กระชับเนื่องจากสันเหงือกยุบตัว หรือมีข้อบ่งชี้
จ าเป็นต้องได้รับการฝังรากฟันเทียม  ตามเป้าหมายที่ก าหนด ณ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร,
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน, โรงพยาบาลวานรนิวาส และโรงพยาบาลพังโคน    
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้รับจัดสรรเป้าหมาย จ านวน 40 ราย 

 
4. การบริหารจัดการ 

- ประสาน/ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงโรงพยาบาลของรัฐ เพ่ือประชาสัมพันธ์ ค้นหา ตรวจ     
คัดกรอง ส่งต่อ ให้บริการใส่ฟันเทียม(รพ.ของรัฐ 18 แห่ง) และฝังรากฟันเทียมในรพ.ของรัฐ      
4 แห่ง (รพ.สกลนคร,รพร.สว่างแดนดิน,รพ.วานรนิวาส,รพ.พังโคน) ประสาน/แจ้งหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง สสอ./อปท.และจัดท าOne pages ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง application line     
กลุ่มต่างๆ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบและเข้ารับบริการ 

- มีการตรวจ คัดกรอง ค้นหาและส่งต่อ ในการออกหน่วยเคลื่อนที่ พอ.สว.  หรือหน่วยแพทย์
เคลื่อนที ่โดยมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ออกร่วมปฏิบัติงานด้วย 
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- ติดตามผลการด าเนินงานจากหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ จากรายงานทุกเดือนหรือ        
ตามไตรมาสที่ก าหนด และติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมผู้บริหารทุกเดือน 

 
5. ผลการด าเนินการ 
 ผลงานการใส่ฟันเทียมและฝังรากฟันเทียม 
 ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม 2565 – ธันวาคม 2565)  
 ผลงานการใส่ฟันเทียม 25 ราย (รพ.กุดบาก 3 ราย,รพ.โคกศรีฯ 13 ราย และรพ.สกลนคร 9 ราย) 
 ผลงานการใส่ฟันเทียม อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
6.การติดตาม/ประเมินผล 
 จากรายงานของโรงพยาบาลของรัฐ/คลินิกเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร 
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ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
ประเด็นการตรวจราชการ  
ตัวช้ีวัด ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 
1. วิเคราะห์สถานการณ์/สภาพปัญหา 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยมีดิจิทัลไอดี 
ส าหรับการท าธุรกรรมในระบบสุขภาพดิจิทัล ที่ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงระบบบริการ
แบบไร้รอยต่อ เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลการรักษาจากหน่วยบริการสาธารณสุข และแสดงเป็นข้อมูลระบบระเบียน
สุขภาพส่วนบุคคล อิเล็กทรอนิกส์บนแอพพลิเคชั่น ช่วยลดขั้นตอน และความซับซ้อนในการพิสูจน์และยืนยัน
ตัวตนทางดิจิทัล อ านวยความ สะดวก และประหยัดเวลาในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ผ่าน
แพลตฟอร์มต่างๆ และเพ่ือป้องกันความ เสี่ยงในการปลอมแปลงตัวตนเพ่ือเข้ารับบริการรักษาแทนบุคคลอ่ืน เพ่ิม
ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้และเพ่ือประสิทธิภาพ การบริการสาธารณสุข 

เนื่องจากเป็นนโยบายการด าเนินงานใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ
ระบบการ พิสูจน์ตัวตนผ่านโปรแกรม eKYC ก็เป็นระบบใหม่ที่จะต้องท าความเข้าใจ เรียนรู้การใช้งาน โดย
ปัจจุบันโรงพยาบาลทุก แห่งในจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการจัดเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และบุคลากร มี
การข้ึนทะเบียนเจ้าหน้าที่ พิสูจน์ตัวตนประจ าหน่วยงาน  ขณะนี้อยู่เริ่มระหว่างการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตน 
2. เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2.1 บุคลากรสาธารณสุข(ไม่รวม บุคลากรที่ถ่ายโอนไป อบจ.) มี ดิจิทัลไอดี ด้วยการพิสูจน์ตัวตนผ่า
แอพพลิเคชั่น หมอพร้อม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

2.2 ประชาชน มี ดิจิทัลไอดี เพ่ือเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล และเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้
รอยต่อ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 
3. แผนงาน/มาตรการที่รองรับ 

3.1 ประสานงาน ชี้แจงแนวทางในการด าเนินงาน การเตรียมความพร้อมของระบบ การขึ้นทะเบียน
เจ้าหน้าที ่พิสูจน์ตัวตน 

3.2 ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป ในการพิสูจน์ยืนยันตัวตนผ่าน 
แอพพลิเคชั่นหมอพร้อม เพ่ือท าการยินยอมในการเข้าถึงบริการข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล เพ่ือประโยชน์ในการเข้า
รับ บริการสุขภาพในหน่วยบริการต่างๆ ได้อย่างแบบไร้รอยต่อ 
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4. ผลการด าเนินงาน 
 ตารางท่ี  37   ผลการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตนผ่านโปรแกรม eKYC จังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ จ านวนอุปกรณ์ จ านวนคน 
จ านวน 
Token 

บุคลากร
ทั้งหมด 

บุคลากร ยืนยัน 
eKYC 

ร้อยละ
เจ้าหน้าที่ 

กุดบาก 3 2 3 137 2 1.46 
กุสุมาลย์ 8 276 290 139 7 5.04 
ค าตากล้า 1 3 8 154 3 1.95 
โคกศรีสุพรรณ 8 199 226 187 83 60.58 
เจริญศิลป์ 3 72 80 146 - 0.00 
เต่างอย 6 64 78 106 21 19.81 
นิคมน้ าอูน 5 39 50 93 33 24.09 
บ้านม่วง 1 214 68 275 52 0.73 
พรรณานิคม 2 18 21 290 19 6.55 
พังโคน 13 684 698 261 10 3.83 
โพนนาแก้ว 6 85 113 134 34 25.37 
ภูพาน 5 116 136 156 107 68.59 
เมืองสกลนคร 8 226 247 2,494 107 4.29 
วานรนิวาส 17 185 197 591 38 6.43 
วาริชภูม ิ 1 3,266 408 156 43 27.56 
สว่างแดนดิน 8 120 140 657 54 8.22 
ส่องดาว 1 90 107 150 70 46.67 
อากาศอ านวย 18 1,233 1,396 310 195 62.90 

รวม 114 6,892 4,266 6,436 878 13.64 
 

ที่มา : https://phr1.moph.go.th/idpadmin จากโปรแกรม Moph IDP ณ วันที่10 มกราคม 2566 
  

5. ปัญหา อุปสรรค 
5.1 ในระยะแรกหน่วยบริการจ าเป็นต้องมีจุดบริการส าหรับการพิสูจน์ตัวตนของประชาชนที่มารับบริการ 

ซึ่งเป็น ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ดั้งนั้นหน่วยบริการจะต้องมีการจัดระบบบริการที่ดี เหมาะสม หรืออาจจะต้องเพ่ิม
บริการเชิงรุกใน พ้ืนที่ 

5.2 ความไม่พร้อมของประชาชนที่ไม่มีสมาร์ทโฟน หรือมีแต่ไม่สามารถลงแอพพลิเคชั่นหมอพร้อมได้ จะ
ไม่ สามารถพิสูจน์ตัวตน เป็นอุปสรรคในการด าเนินงาน 

5.3 ประชาชนยังไม่เห็นประโยชน์ของการพิสูจน์ตัวตน และยังไม่เห็นความส าคัญของการติดตั้ง
แอพพลิเคชั่น หมอพร้อม จึงต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกิดความเข้าใจเพ่ือความร่วมมือในการ
ด าเนินงานเพิ่มข้ึน 

5.4 มีการถ่ายโอนภาระกิจของ รพ.สต.เกือบทุกแห่ง ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด มี อุปสรรคต่อการ
ประสานความร่วมมือในการด าเนินงานพิสูจน์ตัวตนในประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต. 
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ตัวช้ีวัด : จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
1. วิเคราะห์สถานการณ์/สภาพปัญหา 

การด าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) ในโรงพยาบาล ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การพัฒนาการ ให้บริการการแพทย์ทางไกล เพ่ือการปรึกษา แนะน า รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่าง
สถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานที่ หนึ่ง เช่น บ้าน คลินิกชุมชนอบอุ่น รพ.สต. หรือสถานพยาบาลเครือข่าย
อ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ และเพ่ือเพ่ิมชอง ทางการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง และ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ให้สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์ได้สะดวกขึ้น 

ปัจจุบันจังหวัดมีการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล ในโรงพยาบาลพังโคน โดยใช้ระบบ DMS 
Telemedicine ของกรมการแพทย์ ซึ่งเป็นระยะแรกของการด าเนินงาน มีแผนการด าเนินงานที่จะขยายผลการ
ด าเนินงานให้ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ส่วนโรงพยาบาลอื่นๆยังอยู่ระหว่างข้ันตอนการขอใช้และติดตั้งระบบ 
DMS Telemedicine 
2. เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่ต้องการ 

2.1 โรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดให้มีระบบสารสนเทศ (ระบบอิเล็กทรอนิกส์) ในการให้บริการการแพทย์
ทางไกล ที่ เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า และให้บริการการแพทย์ทางไกลตามที่แพทย์
เห็นสมควร หรือตามบริบทของ พ้ืนที่ 

2.2 มีจ านวนครั้งการให้บริการการแพทย์ทางไกลในกลุ่มเปราะบาง เป้าหมายต่อโรงพยาบาลต่อป ี
3. แผนงานมาตรการที่รองรับ 

3.1 ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์ทางไกล เพ่ือให้โรงพยาบาลเตรียมแผนการ
บริการ จัดหาระบบ อุปกรณ์ที่จ าเป็น รวมทั้งการเตรียมทีมบุคลากรเพ่ือก ากับดูแล และด าเนินการการบริการ
การแพทย์ทางไกล 

3.2 การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และการประสานความร่วมกับหน่วยงาน องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้อง เช่น 
รพ.สต. หรือ อสม. ที่จะมีบทบาทต่อการด าเนินงานการแพทย์ทางไกลกับประชาชนในพ้ืนที่ ให้เกิดความเข้าใจ
รับทราบถึงแนวทาง และ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

3.3 คณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับจังหวัด ติดตามและก ากับดูแล 
โรงพยาบาล ให้มีการ ด าเนินงานด้านความปลอดภัยไซเบอร์ขั้นต่ า และมีรูปแบบการให้บริการที่สามารถเรียกเก็บ
ค่าบริการรักษาได้ และมีบริการส่งยาที่ บ้านได ้
4. ผลการด าเนินงาน 
 ผลการด าเนินงานการบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ.
2566 จ านวนโรงพยาบาลทั้ง 18 แห่ง  มีระบบหมอพร้อมและอยู่ระหว่างการขอใช้ระบบ DMS Telemedicine 
5. ปัญหา อุปสรรค 

5.1 เนื่องจากเป็นนโยบายใหม่ หน่วยบริการยังขาดความรู้ความเข้าใจ จ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือการเรียนรู้
ระบบการ ท างาน และการสร้างทีมบุคลากรเพ่ือรับผิดชอบในการด าเนินงาน 

5.2 ความไม่ชัดเจนในการเลือกใช้ระบบโปรแกรมการแพทย์ทางไกล ที่ปัจจุบันมีหลายระบบ เช่น หมอ
พร้อมสเตชั่น ที่ สามารถท าการ TeleMed ได้ DMS Telemedicine ของกรมการแพทย์ ระบบ VDO Call                    
จากแอพพลิเคชั่นต่างๆ ซึ่งหากหน่วย บริการใช้โปรแกรมที่แตกต่างกัน เป็นปัญหาต่อการดูแลแก้ไขปัญหาการใช้
งานระบบ 

5.3 เนื่องจากเป็นบริการที่ต้องรับใช้งานจากผู้ให้จากหน้าที่ แพทย์ ซึ่งต้องอาศัยการสนับสนุนจาก 
Service plan สาขาที่เก่ียวข้องช่วยเพื่อมีการใช้งานที่เป็นทางการมากขึ้น 
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ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
   5.1 ลดป่วย ลดตาย  
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
- ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 9 
- ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ60 
- ร้อยละของผู้ป่วยSTEMIที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามเวลาที่ก าหนด 
- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามเวลาที่ก าหนด 

2. สถานการณ ์
ในจังหวัดสกลนคร อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

STEMI ปีงบประมาณ 2563-2566  ร้อยละ 10.61  ร้อยละ 10.5   ร้อยละ 9.36   และร้อยละ 4.17 (ต.ค65-
พ.ย.65) ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ > 60% 
ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 94.97  ร้อยละ 98.0   ร้อยละ 100 อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยา SK ใน 30 
นาที > 50% ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 46.16  ร้อยละ 68.18   ร้อยละ 50.0 Rate of time to PCI in 
120 min (refer in) > 60% ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 54.91  ร้อยละ 61.54   ร้อยละ 72.26 
Rate of time to PCI in 90 min (walk in) ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 89.47  ร้อยละ 84.37 ร้อย
ละ 85.37 การป้องกันและรักษาโรคหรือภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกก าลังกาย การไม่กินผัก
ผลไม้ โรคอ้วนลงพุง จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ และการประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้กับประชาชน ถึงอาการของโรค วิธีปฏิบัติตัว เมื่อมีอาการ รวมถึงมีทีมงานซึ่งประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาลห้องสวนหัวใจ พยาบาลห้องผู้ป่วยหนัก และระบบเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จะท าให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจมีอัตราตายและผลแทรกซ้อนที่ลดลง 

 

    แผนภูมิที ่15 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

 
         ที่มา : Thai ACS registry  และจาก HDC วันที่  15 ธันวาคม  2565 
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จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565  จังหวัดสกลนคร อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ยังมีอัตราการตายที่สูงเกินเกณฑ์ของ
กระทรวงก าหนดไว้ซึ่งในปีงบประมาณปี2566 ผ่านมา 3 ดือน อัตราตายพบร้อยละ 10.64  
  
แผนภูมิที่ 16 อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ > 60% 

 
ที่มา : Thai ACS registry  และจาก HDC วันที่  15 ธันวาคม  2565 

 

จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565  จังหวัดสกลนคร อัตราผู้ปว่ย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด
หัวใจ( PPCI&SK ) ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนดไว้ซึ่งในปีงบประมาณปี 2566 ผ่านมา 3 ดือน พบร้อยละ 44.04   

 
ที่มา : Thai ACS registry  และ จาก HDC วันที่  15 ธันวาคม  2565 
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แผนภูมิที่  17  Rate of time to PCI in 120 min  > 60%  

 
ที่มา : Thai ACS registry  และจาก HDC วันที่  15 ธันวาคม  2565 

 

จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2565  จังหวัดสกลนคร อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอด
เลือดหัวใจ( PPCI&SK ) ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนดไว้ซึ่งในปีงบประมาณปี2566 ผ่านมา 3 ดือน พบร้อยละ 
44.04  Rate of time to PCI in 120 min (refer in) > 60% ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 54.91  ร้อย
ละ 61.54   ร้อยละ 72.26 Rate of time to PCI in 90 min (walk in) ปีงบประมาณ 2563-2565  ร้อยละ 
89.47  ร้อยละ 84.37   ร้อยละ 85.37 จะเห็นว่าผู้ป่วยWalk in จะมีจ านวนมากกว่าการรับส่งต่อจากที่อ่ืน(refer in) 
 
ปัญหาอุปสรรค 
1.จากการลงติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ ประชาชนทั้งในกลุ่ม ดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ในบางส่วน ยังไม่ทราบ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการใช้ระบบ EMS 1669 
2.การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่ต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะ 
1.เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และต่อเนื่อง 
2.การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 
3.รายงานเป็นการเก็บแบบManual การเก็บข้อมูลยังล่าช้า การแชร์ข้อมูลให้ทีมในการช่วยวางแผนงานพัฒนางาน
ยังไม่ทั่วถึงจึงท าให้การพัฒนางานล่าช้าและไม่ครอบคลุม 
กิจกรรม 

1. Primary Prevention  
- การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป

ทุกคนด้วยโปรแกรม Thai CV risk และการได้รับความรู้ของประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการ
ประเมิน Thai CV risk (โดยให้เจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาลในแต่ละอ าเภอประเมินผู้ป่วยที่รับผิดชอบ) 

- ประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
- การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วย เช่นการใช้แอปพลิเคชั่นระบบศูนย์

สั่งการ1669 Sakonnakhon Model เข้าถึงการบริการรักษา ร่วมกับโครงการ CCU Mobile ของ
โรงพยาบาลสกลนคร 

2. การรักษา Service 
- ประชาสัมพันธ์ การเข้ารับการรักษา ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
-  ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 9 
-  ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดมากกว่าร้อยละ60 
- ร้อยละของผู้ป่วยSTEMIที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามเวลาที่ก าหนด 
- ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ได้ตามเวลาที่ก าหนด 

3. การฟ้ืนฟูสภาพ Rehabilitation 
- ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมีเจ้าหน้าที่ท่ี

รับผิดชอบในแต่ละอ าเภอ ทุกโรงพยาบาล มีการติดตามทุก 6 เดือนโดยผู้รับผิดชอบงานของสสจ. 
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1. ประเด็นตรวจราชการ 
ร้อยละผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในเวลาที่ก าหนด  60% 
ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (160-69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit      

( ≥ร้อยละ 80)  
2. สถานการณ์ 
             อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากรไทย ปีงบประมาณ 2563-2566 ร้อยละ 
8.01, 8.37, 8.80 และ 8.11 (ต.ค65-พ.ย.65) ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ส่วนอัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอด
เลือดสมองของประชากรในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2563-2566 ร้อยละ 3.82, 5.52,  4.42 และ 4.47 
ตามล าดับ 
             ในส่วนจังหวัดสกลนครอัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากร ปีงบประมาณ 2563-
2566 ร้อยละ 8.01,  8.37, 8.80 และ 6.58 (ต.ค65-พ.ย.65) ตามล าดับ  โดยจังหวัดสกลนครมี Stroke unit  ใน
โรงพยาบาลระดับ A โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร และโรงพยาบาล  M1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  
มีบริการการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าจ านวน ๓ แห่ง คือ  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาส  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการมาตรฐานได้เพ่ิมขึ้น  มีการ
พัฒนาระบบ Stroke Fast Track ของเครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง มีการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในสถานบริการทุกระดับและมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนภูมิที่ 18 อัตราตาย Ischemic stroke 

 
ที่มา : จาก HDC วันที่  15 ธนัวาคม  2565  และข้อมูลทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยStroke โรงพยาบาลสกลนคร 
จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565  จังหวัดสกลนคร อัตราตาย Ischemic stroke         
ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนดไว้ซึ่งในปีงบประมาณปี 2561 - 2564 ส่วนปี 2565 ไม่ผ่านเกณฑ์ของกระทรวง
ก าหนดไว้ 
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แผนภูมิที่ 19  อัตราผู้ป่วย Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 60 นาที ≥ 60% 

 
ที่มา : จาก HDC วันที่  15 ธนัวาคม  2565 และ ทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยStroke โรงพยาบาลสกลนคร 
จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565  อัตราผู้ป่วย Stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 60 
นาที ≥ 60%  ผ่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนดไว้ 
 

แผนภูมิที่ 20  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke unit รพ.สกลนคร (≥ ร้อยละ 80) 

 
ที่มา : ทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้ป่วยStroke โรงพยาบาลสกลนคร 
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        จากแผนภูมิพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2565  ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่
มีอาการไม่เกิน 72 ชัว่โมง ได้รบัการรักษาใน Stroke unit รพ.สกลนคร ไมผ่่านเกณฑ์ของกระทรวงก าหนดไว ้
 
ปัญหาอุปสรรค 
1.จากการลงติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ ประชาชนทั้งในกลุ่ม ดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ในบางส่วน ยังไม่ทราบ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการใช้ระบบ EMS 1669 
2.การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่ต่อเนื่อง 
3.ระบบรายงานข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และต่อเนื่อง 
2. การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วย 
3. รายงานเป็นการเก็บแบบManual การเก็บข้อมูลยังล่าช้า การแชร์ข้อมูลให้ทีมในการช่วยวางแผนงานพัฒนางาน
ยังไม่ทั่วถึงจึงท าให้การพัฒนางานล่าช้าและไม่ครอบคลุมกิจกรรม 
4. Primary Prevention  

- การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk) ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป
ทุกคนด้วยโปรแกรม Thai CV risk และการได้รับความรู้ของประชากรกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับการ
ประเมิน Thai CV risk (โดยให้เจ้าหน้าที่ทุกโรงพยาบาลในแต่ละอ าเภอประเมินผู้ป่วยที่รับผิดชอบ) 

- ประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และต่อเนื่อง โดยการใช้เทคโนโลยี 
- การใช้เทคโนโลยีมาช่วยเพิ่มการเข้าถึงการเข้ารับบริการของผู้ป่วย เช่นการใช้แอปพลิเคชั่นระบบศูนย์

สั่งการ1669 Sakonnakhon Model เข้าถึงการบริการรักษา  
5. การรักษา Service 

- อัตราผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
- ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 

Stroke unit 
6. การฟ้ืนฟูสภาพ Rehabilitation 

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยมีเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ในแต่ละอ าเภอ ทุกโรงพยาบาล มีการติดตามทุก 6 เดือนโดยผู้รับผิดชอบงานของสสจ. 
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ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตายและการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ 5.1 ลดป่วย ลดตาย (NCD) 
 

1.ประเด็นการตรวจราชการ 
          ร้อยละของผู้ป่วยสามารถควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้ตามเกณฑ์ 

   DM  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  40 
   HT   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  60 

2.สถานการณ์ 
          จังหวัดสกลนคร  อัตราความชุกผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปี 2561-2565 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ ร้อยละ 
6.16,6.48,6.78 ,7.04และ7.45 ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่าต่ ากว่าเขตสุขภาพที่ 8 
และสูงกว่าประเทศ ในปี 2565 คือ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 7.62 และประเทศ ร้อยละ 7.33 และความชุกผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ปี 2561-2565 พบว่าเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคือ ร้อยละ 8.99,9.60,10.15,10.75และ11.39 
ตามล าดับ เมื่อเทียบกับ เขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ  พบว่า ต่ ากว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และประเทศ ใน          
ปี 2565 คือ เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 11.91 และประเทศ ร้อยละ 15.1  อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อแสน
ประชากร ปี 2561-2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ อัตรา 474.13 , 493.35, 488.39,516.7และ626.73 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพที่8 และประเทศ พบว่ามากกว่าของเขตสุขภาพที่ 8 และ 
ประเทศ  ในปี 2565 คือเขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 605.98 ต่อแสนประชากรและ ประเทศ อัตรา 531.77 ต่อแสน
ประชากร อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อแสนประชากร ปี 2561-2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ
อัตรา 902.68,  940.8, 879.58 ,1015.67และ 1084.05 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพ    
ที ่8 และประเทศ พบว่า น้อยกว่าของเขตสุขภาพท่ี 8 และประเทศในปี 2565 คือ เขตสุขภาพที่ 8 อัตรา 1112.66 
ต่อแสนประชากร และประเทศอัตรา 1092.48 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน ปี 2561-2565 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ ร้อยละ 1.47,1.86,1.78,2.21และ2.7 ตามล าดับ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ (เกณฑ์ ไม่เกินร้อยละ 1.75) อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงปี 
2561-2565 พบว่า อัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 2.64,3.08,3.76,3.97และ4.02 ตามล าดับ ผ่านเกณฑ์ 
(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ5) การดูแลรักษาผู้ป่วยDMและHT ปี 2563-2565 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c เกณฑ์ > ร้อยละ40) ยังควบคุมได้ไม่ดี คือ ร้อยละ 14.03,12.89 และ 18.44 
ตามล าดับและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี (เกณฑ์ > ร้อยละ60) สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ค่อนข้างดี คือ ร้อยละ 62.88, 58.07 และ 58.78 ตามล าดับ ร้อยละผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR <5 ml/min/1.73m
2
/yr ( เกณฑ์ > ร้อยละ66) ปี 2563-2565 มีแนวโน้มดีขึ้นคือ ร้อยละ63.47  

64.62 และ 66.81 ตามล าดับ (แหล่งข้อมูล : HDC 43 แฟ้ม ณ วันที่ 3 ตุลาคม 2565 )   
3.การบริการจัดการ 
    3.1 ก าหนดงาน  DM HT CKD  เป็นประเด็นมุ่งเน้นของการด าเนินงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
    3.2 ก าหนดแพทย์เป็น Project Manager งานโรคเบาหวาน,ความดันโลหิตสูง,โรคไตเรื้อรัง   
    3.3 ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและความคุมโรคไม่ติดต่อผ่าน คปสจ. พชอ. อบจ. 
    3.4 ขับเคลื่อน สนับสนุนการด าเนินงานการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ทุกอ าเภอ 
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    3.5ขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไตในชุมชนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) (น าร่อง 1 ต าบล คือ ต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน) 
    3.6 กิจกรรม Primary Prevention  ลดผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
        *พัฒนา NCD Screen คุณภาพ (การคัดกรอง DM HT  CKD CVD ) 
        *ด าเนินงาน คัดกรอง DM HT / คัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยDM HT /การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่ม
สงสัยป่วย DM และHT 
        *คัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCD แบบออนไลน์ โดยใช้ Application Smart อสม.(น าร่อง 1 
ต าบล คือ ต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน) 
        *ด าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 3อ2ส  
ติดตามด้วย“นคร 2 ส”(น้ าหนัก ความดันโลหิต รอบเอว ควบคุมและป้องกันผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่ ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์) ทุกอ าเภอ ค้นหาชุมชนต้นแบบ 
    3.7 สื่อสารความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคไม่ติดต่อ ช่องทาง Social Media (3อ 2ส การออกก าลังกาย พฤติกรรม
บริโภคการจัดการความเครียด ลด /เลิกบุหรี่ และแอลกอฮอล์) 

3.8 พัฒนา NCD Clinic Plus เชื่อมโยง CKD Clinic +CKD Corner   
3.9 พัฒนารูปแบบการให้บริการส าหรับผู้ป่วย DM HT (Best Practice) 
3.10 บูรณาการงาน NCD  กับ คลินิกไร้พุงคุณภาพ คลินิกอดบุหรี่/แอลกอฮอล์ คลินิกสุขภาพจิตและยาเสพติด 
3.11 สนับสนุนการอบรม/ประชุม การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดเรื้อรัง Online / Onsite  
3.12 พัฒนาระบบข้อมูล NCD  และ ติดตาม ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลพื้นที่ทุก 2 สัปดาห์ 
3.13 การก ากับติดตามคุณภาพตัวชี้วัดบริการอย่างต่อเนื่อง 

* ติดตามการด าเนินงาน ในทีป่ระชุม คปสจ.ทุก 1 เดือน 
* ติดตามการด าเนินงานผ่าน อบจ.ทุก 1 เดือน 

      *ออกนิเทศ/ประเมินผลการด าเนินงานพ้ืนที่ 2 ครั้ง/ปี 
      *ประเมินผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus  Online 2 ครั้ง/ปี 
       *จากข้อมูล Health Data center ทุก 2 สัปดาห์ 
       *ประชุมสรุป/ติดตามผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบงานNCDโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่IT 
โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงาน NCD สสอ./รพ.สต.ทุก 3 เดือน 

 
4.การประเมินผล 
          1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
          2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 
          3.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 2 
          4.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
          5.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
          6.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
          7.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 66 
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ตารางท่ี 38  การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปี งบประมาณ 2564-2566 

อ าเภอ 

 
 

ปี 2564 

 
 

ปี 2565 

 
ประชากรอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป 
สงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2566 

ประชากร35 ปี 
 ขึ้นไป  สงสัยป่วย

โรคเบาหวานได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมือง 34.32 32.5 286 2 0.7 
กุสุมาลย์ 59.1 37.41 324 33 10.19 
กุดบาก 60.5 56.58 95 8 8.42 
พรรณานิคม 70.47 26.94 37 0 0 
พังโคน 85.94 48.63 137 1 0.73 
วาริชภูม ิ 88.32 91.02 67 47 70.15 
นิคมน้ าอูน 31.94 55.56 15 1 6.67 
วานรนิวาส 24.61 79.3 205 23 11.22 
ค าตากล้า 74.04 27.18 122 48 39.34 
บ้านม่วง 42.72 67.84 73 5 6.85 
อากาศอ านวย 61.87 59.84 107 14 13.08 
สว่างแดนดิน 75.44 86.71 278 22 7.91 
ส่องดาว 86.57 90 13 0 0 
เต่างอย 66.18 41.24 79 4 5.06 

โคกศรีสุพรรณ 68.4 78.95 93 29 31.18 

เจริญศิลป์ 48.99 21.86 129 8 6.2 
โพนนาแก้ว 22.62 31.8 54 1 1.85 
ภูพาน 15.12 13.51 85 3 3.53 
รวมจังหวัด 53.05 53.45 2,199 249 11.32 

เขต 8 70.94 74.7 11,511 2,523 21.92 

ประเทศ 63.90  70.64  87,077 16,014 18.39 

ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค. 2566 
เกณฑ์   ปี2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
          ปี 2565 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 67 
          ปี 2566 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
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ตารางท่ี 39  การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564-2566 

อ าเภอ 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

ประชากรอายุ 35 ปี 
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง  
ในปี2566 

ประชาก ร35 ป ี
 ขึ้นไป สงสัยป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงได้รับการ
ติดตาม  

ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) 
 

จ านวน (ราย) 
 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 23.33 97.33 1,541 1,420 92.15 

กุสุมาลย์ 49.72 95.51 1,063 1,044 98.21 

กุดบาก 28.36 100 373 368 98.66 

พรรณานิคม 90.24 98.48 103 100 97.09 
พังโคน 86.45 94.3 251 250 99.6 
วาริชภูม ิ 85.48 92.35 158 153 96.84 
นิคมน้ าอูน 66.36 99.08 21 6 28.57 
วานรนิวาส 23.71 95.36 599 593 99 
ค าตากล้า 97.65 98.21 265 229 86.42 
บ้านม่วง 70.98 99.78 109 109 100 
อากาศอ านวย 67.6 99.83 201 198 98.51 
สว่างแดนดิน 80.68 86.28 1,059 1,048 98.96 
ส่องดาว 96.78 95.55 123 104 84.55 
เต่างอย 90.38 97.52 721 718 99.58 

โคกศรีสุพรรณ 90.06 88.31 219 138 63.01 
เจริญศิลป์ 90.84 99.2 641 380 59.28 
โพนนาแก้ว 36.47 99.87 16 13 81.25 
ภูพาน 19.81 95.56 259 254 98.07 

รวมจังหวัด 61.77 95.36 7,722 7,125 92.27 

เขต8 75.62 94.02 34,115 25,124 73.65 

ประเทศ 75.72  91.70  370,391 261,727 70.66  
ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค. 2566 
เกณฑ์   ปี 2564 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 
          ปี 2565  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
          ปี 2566  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 
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ตารางท่ี 40 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2564-2566 
 

    
 

อ าเภอ 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้น
ไป กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  
(FPG) อยู่ระหว่าง 100-
125 mg/dl ในปี2565 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ปี2565 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ในปี 

2566 
ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 2.66 3.36 3,824 24 0.63 
กุสุมาลย์ 3.31 2.52 2,313 10 0.43 
กุดบาก 3.29 2.48 843 1 0.12 
พรรณานิคม 1.51 2.95 2,230 6 0.27 
พังโคน 3.2 3.39 502 0 0 
วาริชภูม ิ 1.29 1.38 2,670 6 0.22 
นิคมน้ าอูน 3.25 4.01 982 6 0.61 
วานรนิวาส 2.04 3.03 2,821 26 0.92 
ค าตากกล้า 1.39 1.72 870 9 1.03 
บ้านม่วง 1.66 2.1 1,713 14 0.82 
อากาศอ านวย 2.99 3.48 1,873 11 0.59 
สว่างแดนดิน 1.94 2.34 1,967 8 0.41 
ส่องดาว 0.64 2.59 865 4 0.46 
เต่างอย 2.59 1.83 981 4 0.41 
โคกศรีสุพรรณ 2.69 1.9 1,465 8 0.55 
เจริญศิลป์ 2.16 3.36 1,904 10 0.53 
โพนนาแก้ว 2.38 3.51 1,745 15 0.86 
ภูพาน 1.14 1.66 249 0 0 
รวมจังหวัด 2.21 2.7 29,817 162 0.54 
รวมเขต 8 2.32 2.35 169,340 1,040 0.61 
รวมประเทศ 2.21 2.25  1,708,104 10,893 0.64  

ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค. 2566 
เกณฑ์ ปี 2564 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.85 
         ปี 2565 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 1.75 
         ปี 2566 น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 2 
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ตารางท่ี 41  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง จังหวัดสกลนคร 
                ปีงบประมาณ2564- 2566 

    
 

อ าเภอ 

 
ปี 2564 

 
ปี 2565 

ประชากรอายุ 35 
ปีขึ้นไป สงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง 

ปี 2565 

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
สงสัยป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงราย

ใหมป่ี2566 
ร้อยละ ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 4.69 4.08 694 6 0.86 
กุสุมาลย์ 0.63 3.42 282 1 0.35 
กุดบาก 0 2.3 202 2 0.99 
พรรณานิคม 4.64 2 182 1 0.55 
พังโคน 3.52 5 264 1 0.38 
วาริชภูม ิ 2.22 2.31 121 0 0 
นิคมน้ าอูน 4.85 4.71 120 1 0.83 
วานรนิวาส 1.7 5.68 322 3 0.93 
ค าตากกล้า 4.41 4.17 95 2 2.11 
บ้านม่วง 2.74 3.23 142 1 0.7 
อากาศอ านวย 2.72 4.37 298 4 1.34 
สว่างแดนดิน 4.57 2.83 439 3 0.68 
ส่องดาว 0 6.98 85 0 0 
เต่างอย 5.33 1.58 250 1 0.4 
โคกศรีสุพรรณ 5.67 5.09 347 2 0.58 
เจริญศิลป์ 6.49 7.91 160 0 0 
โพนนาแก้ว 4.8 7.58 241 4 1.66 
ภูพาน 3.57 4 16 0 0 
รวมจังหวัด 3.97 4.02 4,260 32 0.75 
รวมเขต 8 4.28 3.67 19,247 211 1.1 
รวมประเทศ 5.34  4.73 280,175 4,374 1.56  

   ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค.  2566    
    เกณฑ์  น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
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ตารางท่ี 42 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี HbA1C  ปีงบประมาณ  2566 
 

อ าเภอ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจHbA1c 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี(จากHbA1c) 

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

เมืองสกลนคร 12,382 3,618 29.22 1,300 10.5 

กุสุมาลย์ 2,697 20 0.74 8 0.3 

กุดบาก 1,976 569 28.8 206 10.43 

พรรณานิคม 5,224 213 4.08 100 1.91 

พังโคน 3,445 1,322 38.37 303 8.8 

วาริชภูม ิ 3,121 1,487 47.64 492 15.76 

นิคมน้ าอูน 831 87 10.47 29 3.49 

วานรนิวาส 7,106 796 11.2 277 3.9 

ค าตากล้า 2,307 1,086 47.07 264 11.44 

บ้านม่วง 3,532 151 4.28 71 2.01 
อากาศอ านวย 4,642 843 18.16 338 7.28 

สว่างแดนดิน 9,296 5,246 56.43 1,926 20.72 

ส่องดาว 1,492 9 0.6 4 0.27 

เต่างอย 1,211 826 68.21 483 39.88 

โคกศรีสุพรรณ 2,557 559 21.86 205 8.02 

เจริญศิลป์ 2,549 1,180 46.29 493 19.34 

โพนนาแก้ว 2,164 137 6.33 42 1.94 

ภูพาน 1,674 19 1.14 10 0.6 
รวมจังหวัด 68,206 18,168 26.64 6,551 9.6 

เขต8 326,563 132,574 40.60 47,975 14.68 

ประเทศ 3,288,432 1,217,938 37.04 516,524 15.69 

    ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค.  2566    
    เกณฑ์  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 
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       ตารางท่ี 43 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี ปีงบประมาณ 2566 
 

อ าเภอ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ความดันโลหิตได้ดี 

จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 18,419 5,159 28.01 

กุสุมาลย์ 2,793 1,111 39.78 

กุดบาก 2,773 664 23.95 

พรรณานิคม 8,495 4,097 48.23 

พังโคน 5,548 2,570 46.32 

วาริชภูม ิ 5,420 3,154 58.19 

นิคมน้ าอูน 1,425 469 32.91 

วานรนิวาส 10,210 2,958 28.97 

ค าตากล้า 3,559 1,300 36.53 

บ้านม่วง 5,439 1,505 27.67 

อากาศอ านวย 7,086 3,688 52.05 

สว่างแดนดิน 14,104 6,044 42.85 

ส่องดาว 2,184 933 42.72 

เต่างอย 2,309 1,033 44.74 

โคกศรีสุพรรณ 3,774 2,029 53.76 

เจริญศิลป์ 3,894 2,055 52.77 

โพนนาแก้ว 3,165 784 24.77 

ภูพาน 2,980 911 30.57 

รวมจังหวัด 103,577 40,464 39.07 

เขต 8 506,621 193,683 38.23 

ประเทศ 6,721,296 2,254,098 33.54 

    ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค.  2566    
    เกณฑ์  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
 
 



112 
 

ตารางท่ี 44 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr จังหวัดสกลนคร 
ปีงบประมาณ2566 
 
 
 
         โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 
สัญชาตไิทยในรอบปีปัจจุบัน ท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการ
ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 2 
ค่า ห่างกันไม่น้อยกว่า 3เดือน ย้อย
หลัง 1ปีงบประมาณ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 
สัญชาตไิทยในรอบปีปัจจุบัน ท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลได้รับการ
ตรวจ creatinine/มีผล eGFR ≥ 
2 ค่า ห่างกันไม่น้อยกว่า 3เดือน 
ย้อนหลัง 1 ปีงบประมาณ และมี
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง < 5 

 
 
 
ร้อยละ 

จ านวน(คน) จ านวน(คน) 
สกลนคร 646 374 57.89 
กุสุมาลย์ 506 310 61.26 
กุดบาก 322 208 64.6 
พระอาจารย์ฝ้น อาจาโร 501 346 69.06 
พังโคน 314 170 54.14 
วาริชภูม ิ 466 220 47.21 
นิคมน้ าอูน 38 15 39.47 
วานรนิวาส 1,184 657 55.49 
ค าตากล้า 269 168 62.45 
บ้านม่วง 628 352 56.05 
อากาศอ านวย 1,009 450 44.6 
ส่องดาว 66 35 53.03 
เต่างอย 387 264 68.22 
โคกศรีสุพรรณ 468 279 59.62 
เจริญศิลป์ 218 125 57.34 
โพนนาแก้ว 311 183 58.84 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 1,470 967 65.78 

ค่ายกฤษณ์สีวะรา 95 57 60 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 144 87 60.42 
รวม 9,042 5,267 58.25 
เขต 8 37,173 22,367 60.17 
ประเทศ 337,276 215,716 63.96 
ที่มา : HDC ณ 3 ม.ค.  2566    
เกณฑ์  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 66 
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ผลงาน 
 1.NCD Clinic Plus Awards ผลงานดีเด่นระดับประเทศ ปี 2565 ประเภทโรงพยาบาลขนาดใหญ่   
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
 2.เกียรติบัตรพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกลNCDs” ระดับเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 
     บ้านฉางบัวพา ม.16 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า จ.สกลนคร 
 3.เกียรติบัตรพื้นที่ต้นแบบการด าเนินงาน “ชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกลNCDs”ระดับเขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565 
    บ้านหนองเหมือดเมี่ยง ม.7 ต.ค าตากล้า อ.ค าตากล้า จ.สกลนคร  
 4.รางวัลการจัดกิจกรรมวันไตโลกดีเด่น ปี 2565 โรงพยาบาลวานรนิวาส 
แผนการด าเนนิงาน 
1.เร่งรัดการด าเนินงานคัดกรอง DM HT / คัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยDM HT /การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วย DM และHT  การตรวจ HbA1c 
2.ประชุมสรุป/ติดตามผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้รับผิดชอบงานNCDโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่IT 
โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงาน NCD สสอ./รพ.สต.ทุก 3 เดือน 
3.ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม ทุกอ าเภอ  
4. พัฒนา NCD Clinic Plus เชื่อมโยง CKD Clinic +CKD Corner  ส่งเสริมรูปแบบการด าเนินงาน NCD Clinic Plus โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เป็น Model 
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Function Based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
Service Plan สาขามะเร็ง 
ตัวช้ีวัด การคัดกรองมะเร็ง 
1. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
  1.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
  1.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 60 
  1.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
  1.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
2. สถานการณ์/ความเป็นมาของปัญหา  

2.1 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
จังหวัดสกลนครมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30 – 60 ปี 2 วิธี ได้แก่ 

การตรวจคัดกรองด้วย HPV DNA Test และ HPV Self-Sampling มีหน่วยตรวจที่ขึ้นทะเบียนกับสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลรักษ์สกล  

ส าหรับผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติและมีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง Colposcopy จะถูกติดตามเข้ารับบริการ
ตรวจ Colposcopy ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่อไป ซึ่ง ในจังหวัดสกลนครมี 2 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

 
ตารางท่ี 45 ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ 2565 

ผลงาน คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทั้งหมด 

คัดกรองด้วยวิธี      
HPV DNA Test 

คัดกรองด้วยวิธี      
HPV Self-Sampling 

(คน) (ร้อย
ละ) 

(คน) (ร้อยละ) (คน) (ร้อยละ) 

จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 9,579  8,900  679  
ผลตรวจปกติ 8,943 93.36 8,404 94.43 539 79.38 
ผลตรวจผิดปกติ 636 7.11 496 5.57 140 20.62 
-Type 16/18 172 27.04 155 31.25 17 12.14 
-Type non 16/18 464 72.96 341 68.75 123 87.86 
ผล LBC ≥ASCUS 37 7.97 35 10.26 2 1.63 
จ านวนที่ต้องได้ส่องกล้อง 
Colposcopy 

209  190  19  

จ านวนที่ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 

6 2.87 5 2.63 1 5.26 
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2.2 การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
จังหวัดสกลนครมีการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

อายุ 50 – 70 ปี ในทุกอ าเภอเป็นประจ าทุกปี 
ส าหรับผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติจะได้รับการนัดหมายเข้ารับการส่องกล้อง Colonoscopy ในโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพต่อไป ซึ่งในจังหวัดสกลนครมี 4 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จ  
พระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลวานรนิวาส และโรงพยาบาลพังโคน 
 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

จังหวัด 
ผลงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 
บึงกาฬ 43.12 42.97 40.37 
หนองบัวล าภู 59.21 59.32 51.76 
อุดรธานี 57.06 56.82 52.93 
เลย 45.86 45.7 36.21 
หนองคาย 53.2 51.46 47.66 
สกลนคร 38.35 38.07 34.09 
นครพนม 49.63 49.55 47.47 

เขตสุขภาพที่ 8 49.76 49.47 44.83 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผลงานระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2565 – 26 ธันวาคม 2565 

3.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ไม่น้อยกว่า   
ร้อยละ 60 เนื่องจากในระบบฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีการบันทึกข้อมูล จึงยังไม่สามารถ
ประเมินผลงานได ้
   
 
 
 

ตารางท่ี 46  ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ปีงบประมาณ 2565 
ผลงาน (คน) (ร้อยละ) 

จ านวนประชากรเป้าหมายอายุ 50 – 70 ปี 251,782  
จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 13,315 5.29 
ผลตรวจปกติ 12,066 90.62 
ผลตรวจผิดปกต ิ 1,249 9.38 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 183 14.65 
ผลส่องกล้องผิดปกต ิ 4 2.19 
เป็นมะเร็ง 1 0.55 
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ตารางท่ี 47 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

จังหวัด 
ผลงานการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 
บึงกาฬ 6.17 1.75 0.2 
หนองบัวล าภู 2.09 0.17 0 
อุดรธานี 4.43 9.06 0.53 
เลย 3.97 5.02 0 
หนองคาย 7.79 6.63 0 
สกลนคร 4.82 5.29 0.15 
นครพนม 6.82 1.2 0.27 

เขตสุขภาพที่ 8 4.94 5.22 0.23 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผลงานระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2565 – 26 ธันวาคม 2565 
 
ตารางท่ี 48  ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy      
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

จังหวัด ผลงานการส่องกล้อง Colonoscopy  
 ปี 2564 ปี 2565  ปี 2566 
บึงกาฬ 37.63 4.67 0 
หนองบัวล าภู 29.1 0 0 
อุดรธานี 0.77 0.38 0 
เลย 10.59 14.21 0 
หนองคาย 7.02 12.63 0 
สกลนคร 0.56 14.65 0 
นครพนม 2.73 0 0 

เขตสุขภาพที่ 8 10.28 8.21 0 
ที่มา : ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ผลงานระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2565 – 26 ธันวาคม 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



117 
 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
 4.1 การจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการเปลี่ยนแปลงทุกปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 – ปัจจุบัน ท าให้ผู้รับผิดชอบ
งานเกิดความสับสน 

4.2 หน่วยบริการมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานมะเร็งบ่อย ท าให้ 
- การประสานงานมีอุปสรรค เกิดความสับสน ไม่ราบรื่นเท่าที่ควร  
- การให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต้องใช้ทักษะเฉพาะ ผู้รับผิดชอบงานใหม่อาจมี

ทักษะไม่เพียงพอ ต้องได้รับการฝึกฝนเพ่ิมเติม 
- ในการด าเนินงาน มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมต่างๆที่ เกี่ยวข้องหลายโปรแกรม  

ผู้รับผิดชอบงานใหม่อาจมีทักษะไม่เพียงพอ ต้องได้รับการฝึกฝนเพ่ิมเติม 
4.3 การถ่ายโอนหน่วยบริการไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้การประสานล่าช้า ไม่สามารถ

สั่งการได้เช่นที่ผ่านมา 
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1. ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
                  5.1 ลดป่วย ลดตาย 
                  4. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
2. สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก จังหวัดสกลนคร ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 จ านวนผู้รับบริการทันตกรรม 69,044 คน 
พบผู้ป่วยที่มีรอยโรคมะเร็ง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.005 พบผู้ป่วยที่อ าเภอเมืองสกลนครจ านวน 4 ราย 
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 จ านวนผู้รับบริการทันตกรรม 57,294 คน พบผู้ป่วยที่มีรอยโรคมะเร็ง จ านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.006 พบผู้ป่วยที่อ าเภอเมืองสกลนครจ านวน 3 ราย และอ าเภอเจริญศิลป์จ านวน 1 ราย 
           มะเร็งช่องปาก เป็นปัญหาส าคัญทางการแพทย์ที่มีผลกระทบโดยตรงกับสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
อัตราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งช่องปากยังอยู่ในระดับต่ า การตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากจึงเป็น
วิธีที่ดีในการค้นพบรอยโรคตั้งแต่ในระยะแรก ลดการลุกลามของโรค เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วยได้  
3. การด าเนินงาน 
       3.1 ระบบการจัดการ  
            -    ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
            -    จัดท าแบบรายงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก  
            -    จัดท า One page ประชาสัมพันธ์การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ผ่านกลุ่มไลน์   
                 อสม.จังหวัดสกลนคร 
            -    ออกหน่วย พอ.สว. และออกหน่วยเคลื่อนที่ โดยมีรถทันตกรรมเคลื่อนที่ ออกให้บริการทันตกรรม 
                 มีการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากร่วมด้วย   

- ประชาชนอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก
แล้วไม่พบรอยโรคในช่องปาก ให้ค าแนะน าลด/เลิก ปัจจัยเสี่ยง และตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1 ครั้ง  

        3.2 ระบบส่งต่อรักษา 
            -    จัดท า Link การส่งต่อการรักษา โดยโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
            -    ผู้ป่วยทีต่รวจพบรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง(PMDs)เข้าสู่กระบวนการรักษา ก าจัดสาเหตุ ติดตาม 2 สัปดาห์   
                   อาการดีข้ึนติดตามจนกว่าจะหาย และแนะน าลด/เลิก ปัจจัยเสี่ยง และตรวจสุขภาพช่องปาก    
                 ปีละ 1 ครั้ง 
             -     ผู้ป่วยทีต่รวจพบรอยโรคมะเร็ง ส่งตรวจวินิจฉัยรอยโรค (Biopsy) รอยโรคก่อนมะเร็ง/มะเร็งช่องปาก  
                 เข้าสู่กระบวนการรักษา โดยส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร รับส่งต่อจาก โรงพยาบาลทุกแห่ง  
                   ในจังหวัดสกลนคร 

3.3 ระบบการติดตามการรักษา     
- ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง นัดติดตามจนกว่าจะหาย แนะน าตรวจสุขภาพช่องปาก ปีละ 1 ครั้ง 
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3.4 สิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน  
- ผลิตภัณฑ์จากมูลนิธิทันตนวัตกรรม ขอรับผลิตภัณฑ์อาหารเจลลี่โภชนาและผลิตภัณฑ์ น้ าลายเทียม

ชนิดเจล(วุ้นชุ่มปาก) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก 
 

4. ผลการด าเนินงาน 
          ไตรมาสที่ 1 (ตุลาคม2565 – ธันวาคม 2565)  
ตารางที่ 49 ผลการด าเนินงานตรวจสุขภาพช่องปากผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยทันตบุคลากร รายอ าเภอ 

อ าเภอ จ านวน
ผู้รับบริการ 
ทันตกรรม 

อายุ 40 ปีขึ้น
ไป (คน) 

จ านวนผู้ที่ได้ 
คัดกรอง 

รอยโรคมะเร็ง
และมะเร็ง 

ช่องปาก (คน) 

ร้อยละ จ านวนผู้ที่มีรอย
โรคมะเร็งช่องปากได้รับ

การตรวจชิ้นเนื้อ
(biopsy)และตรวจทาง

พยาธิวิทยา (คน) 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 3,198 0 0 0 0 
กุสุมาลย์ 427 0 0 0 0 
กุดบาก 811 0 0 0 0 
พรรณานิคม 409 0 0 0 0 
พังโคน 415 0 0 0 0 
วาริชภูมิ 453 0 0 0 0 
นิคมน้ าอูน 187 0 0 0 0 
วานรนิวาส 9,727 0 0 0 0 
ค าตากล้า 351 0 0 0 0 
บ้านม่วง 722 0 0 0 0 
อากาศอ านวย 558 0 0 0 0 
สว่างแดนดิน 2,140 0 0 0 0 
ส่องดาว 369 0 0 0 0 
เต่างอย 359 0 0 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 529 0 0 0 0 
เจริญศิลป์ 535 0 0 0 0 
โพนนาแก้ว 412 0 0 0 0 
ภูพาน 1,688 0 0 0 0 

รวม 23,290 0 0 0 0 
ที่มา : Health Data Center จังหวัดสกลนคร 
5. การติดตาม/ประเมินผล 

- จากระบบรายงาน Health Data Center จังหวัดสกลนคร 
- รายงานการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก จังหวัดสกลนคร 
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1. ประเด็นตรวจราชการ  
   อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน จังหวัดสกลนคร ไม่เกิน 23.87 ต่อแสนประชากร 
2. สถานการณ์ 

สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน (Road Traffic Injury : RTI) ถือเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย                          
ในรอบหลายสิบปีที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลก..(WHO)..และองค์การสหประชาชาติ (UN) ได้จัดให้ประเทศไทย                
เป็นประเทศที่มีการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในอยู่ในล าดับ 2..ของโลก โดยในปี 2559..มียอดผู้เสียชีวิต                            
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนถึง 22,356 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 62 ราย คิดเป็นชั่วโมงละ 2 - 3 ราย โดยมีผู้รักษาตัว                          
ในโรงพยาบาลจากกรณีรถชนประมาณ 1 แสนราย และกลายเป็นผู้พิการราว 6..หมื่นรายต่อปี โดยรัฐต้องสูญเสีย
งบประมาณกว่า 5..แสนล้านบาท นับว่าเป็นความสูญเสียอย่างมากมายมหาศาล และในปี 2560 นี้ เว็บไซต์เวิลด์แอตลาส 
ได้เปิดเผยว่าประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตบนท้องถนนมากที่สุดในโลก คือ ประเทศไทย ซึ่งได้ขยับขึ้นมาเป็นอันดับ 
1…ของโลก แทนประเทศลิเบีย โดยมีอัตราผู้เสียชีวิต 36.20..รายต่อแสน ในจ านวนผู้เสียชีวิตนี้สัดส่วนของผู้ชาย
ต่อหญิงเป็น 4 : 1 สาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ 83 มาจากการขับขี่รถจักรยานยนต์  
  จากข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) มี
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน จ านวน 48,818 ราย อัตรา 879.7 ต่อแสนประชากร และมีผู้ เสียชีวิต                    
จ านวน 1,272 ราย อัตรา 22.9 ต่อแสนประชากร โดยมีเกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 24.3 ต่อแสนประชากร จังหวัดที่มี
อัตราการเสียชีวิต สูงสุด คือ หนองคาย บึงกาฬ เลย อุดรธานี สกลนคร หนองบัวล าภู และนครพนม อัตราต่อแสน
ประชากร 27.3 , 27.1 , 26.0 , 22.9 , 22.7 , 20.9  และ 18.4 ตามล าดับ และจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 260 ราย อัตรา 22.7 ต่อแสนประชากร พบมีอ าเภอที่มีอัตรา
การเสียชีวิตมากกว่า 25.4 ต่อแสนประชากร คือ เมืองสกลนคร , สว่างแดนดิน , กุดบาก และพังโคน  อัตรา 33.0 , 
30.6 , 30.4 และ 26.7 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
  จากการสอบสวนของคณะท างานตอบสนองหลังเกิดเหตุและทีมสอบสวนอุบัติเหตุ โดยการวิเคราะห์
ข้อมูลทางระบาดวิทยา พบว่า ผู้เสียชีวิตมากที่สุดเป็นเพศชาย ร้อยละ 82.31 เพศหญิงร้อยละ 17.69 ช่วงอายุ                           
ที่มีการเสียชีวิตมากที่สุด  คือ อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.1 รองลงมาคือ อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 11.2 ส่วนใหญ่เป็น
คนในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 91.9 พาหนะที่เป็นสาเหตุมากที่สุด คือ รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 73.9 พบไม่
สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 89.3 และเสียชีวิต ในถนนทางหลวงสายหลัก ร้อยละ 56.5 และจากการส ารวจข้อมูลความ
เสี่ยงด้านพฤติกรรม พบว่า 1) มีการการดื่มสุราแล้วขับรถ ในอ าเภอเมืองสกลนคร จ านวน 1,070 ราย และประสบ
อุบัติเหตุมาก ในต าบลธาตุเชิงชุม และต าบลขม้ิน 2) มีผู้สูงอายุขับรถมากในอ าเภอบ้านม่วง จ านวน 4,675 ราย 
ประสบอุบัติเหตุมาก ในต าบลม่วง และต าบลบ่อแก้ว ผู้ประสบอุบัติเหตุหรือผู้เห็นเหตุการณ์ โทรหมายเลขอ่ืน 
ก่อนโทรเข้าระบบ 1669 และการเสียชีวิตส่วนใหญ่จะเสียชีวิตทันที ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งเกิดจากความรุนแรงจากการ
ประทะขณะเกิดเหตุ นอกจากนี้ยังพบการบาดเจ็บมากที่สุด ในกลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 19.62 
จากการวิเคราะห์เชิงลึกพบว่า ยังมีช่องว่างของมาตร การป้องกันการบาดเจ็บและตาย ที่ใช้เฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน เนื่องจากมีหลายสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การเป็นนักขับมือใหม่ที่ยัง ไม่มีใบอนุญาตขับขี่ การมี
พฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัย การไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายซึ่งมีข้อจ ากัด หรือแม้กระทั่งการที่ผู้ปกครอง
จ าเป็นต้องซื้อรถจักรยานยนต์ให้บุตรหลานเพ่ือใช้ขับขี่ ไปโรงเรียน เป็นต้น 
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ตารางท่ี 50 จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน แยกรายอ าเภอ  
             เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2563 – 2565 (วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565) 
อ าเภอ ผลการ

ด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2564 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2565 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

(1 ต.ค.- 30 พ.ย.65) 

ล าดับ 

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) 

อัตราตาย
ต่อแสน
ประชากร 

เมืองสกลนคร 60 30.9 64 33.0 194,184 45 15 7.7 3 
กุสุมาลย์ 9 18.9 4 8.4 47,689 11 1 2.1 13 
กุดบาก 10 30.4 10 30.4 32,920 8 2 6.1 5 
พรรณนานิคม 22 27.4 16 19.9 80,419 19 3 3.7 9 
พังโคน 14 26.7 14 26.7 52,496 13 4 7.6 4 
วาริชภูมิ 8 15.2 11 20.9 52,679 13 0 0 15 
นิคมน้ าอูน 3 20.2 2 13.4 14,873 4 0 0 15 
วานรนิวาส 28 22.2 23 18.2 126,286 30 2 1.6 14 
ค าตากล้า 16 39.9 9 22.4 40,109 10 2 0 15 
บ้านม่วง 11 15.5 10 14.1 70,967 17 4 5.6 6 
อากาศอ านวย 12 16.7 15 20.8 72,007 17 4 0 15 
สว่างแดนดิน 34 22.5 46 30.6 150,898 36 5 3.3 10 
ส่องดาว 2 5.8 4 11.6 34,452 8 3 8.7 2 
เต่างอย 7 28.7 2 8.2 24,373 6 3 12.3 1 
โคกศรีสุพรรณ 8 23.2 7 20.3 34,421 8 1 2.9 11 
เจริญศิลป์ 8 17.7 8 17.7 45,188 11 2 4.4 8 
โพนนาแก้ว 10 27.1 7 18.9 36,958 9 1 2.7 12 
ภูพาน 3 8.3 8 22.3 36,007 9 2 5.6 7 
รวมจังหวัด 265 23.1 260 22.7 1,146,926 274 48 4.2  
เขตสุขภาพ 
ที่ 8 

1,293 23.3 935 16.9 5,549,825 1,214 118 2.13  

 เกณฑ์ไม่เกิน 18.7 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 25.3 
ต่อแสนประชากร 

เกณฑ์ไม่เกิน 23.8 ต่อแสนประชากร  

ที่มา : ข้อมูล 3 ฐาน (1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (2) ต ารวจ  และ (3) บริษัทกลางคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ  ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
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3. ปัญหาและอุปสรรค 

  3.1 จังหวัดสกลนคร มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการใช้
รถจักรยานยนต์ในกลุ่มเด็กและเยาวชน อายุ 10-19 ปี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 25 แห่ง แต่มีเด็ก
ผ่านการอบรมเพียง 1,310 ราย เนื่องจากยังขาดวิทยากรด้านมนุษย์ปัจจัยเพื่อความปลอดภัยทางถนน 
 3.2 ระบบงานเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนา
โปรแกรม แต่ระบบยังไม่สามารถเชื่อมโยงเข้าหากันได้ เช่น IS Online และ PHER Plus ท าให้ข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนน ในช่วงเดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 2565 ข้อมูลไม่ครบถ้วน และไม่ถูกต้อง 
 3.3 นโยบายการด าเนินงานการสอบสวนเชิงลึก และให้มีการบันทึกลงในโปรแกรม RTI Investigation 
จังหวัดสกลนคร มีเพียง 1 User และยังไม่ลงสู่พื้นที่ระดับอ าเภอ ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลเกิดความคาดเคลื่อน 
ส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุไม่ตรงประเด็น 
 
4. ข้อเสนอแนะ 
 4.1 พัฒนาบุคลากรในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการใช้
รถจักรยานยนต์ ของเด็กและเยาวชน อายุ 10-19 ปี หลักสูตรมนุษย์ปัจจัยเพ่ือความปลอดภัยทางถนน                         
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 4.2 พัฒนาและปรับปรุงระบบข้อมูล IS Online ให้มีความพร้อมในการใช้งาน และพัฒนาระบบ 
PHER Plus ให้รองรับข้อมูลจาก IS Online ให้มีความครบถ้วน ถูกต้อง 
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ประเด็นที่ 5 ลดปุวย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ  
หัวข้อ 5.2 ความม่ันคงทางสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด 
1.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด - 19 ในกลุ่ม 607 ≥ ร้อยละ 90 

   1.2 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด – 19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ  15-45 ปี≥ ร้อยละ 90 
     2.ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตชัดเจน 
     3.ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICR & EOC 100 
     4.มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม 
     5.มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 
     6. Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 
     7. Operationonal plans (HPS) ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุ ระบบ ICS ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัย 
     8.แผน BCP ส าหรับ สสจ./รพศ./รพท. ที่สอดคล้องกับ Operation plan 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางท่ี 51 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด - 19 ในกลุ่ม 607 ≥ ร้อยละ 90 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธ.ค.65) 
จ านวนและร้อยละ กลุ่ม 607 ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 3 จังหวัดสกลนคร  จ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
 

 กลุ่ม 60 ปีขึ้นไป  กลุ่ม 7กลุม่โรคเร้ือรัง รวม กลุม่ 607 
เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองสกลนคร    40,604   8,098  19.9    36,725  15,096  41.1     77,329   23,194  30.0 
กุสุมาลย ์      5,236   1,253  23.9     6,306    2,317  36.7     11,542     3,570  30.9 
กุดบาก      4,885     552  11.3     3,501      890  25.4      8,386     1,442  17.2 
พรรณานคิม    13,961     1,627  11.7    11,418    2,567  22.5     25,379     4,194  16.5 
พังโคน     10,456   2,335  22.3     8,352    3,171  38.0     18,808     5,506  29.3 
วาริชภูม ิ      8,065   1,390  17.2     7,683    1,784  23.2     15,748     3,174  20.2 
นิคมน้ าอูน      2,121      240  11.3     1,963      468  23.8      4,084       708  17.3 
วานรนิวาส      6,452   2,493  15.2    14,607    4,168  28.5     31,059     6,661  21.4 
ค าตากล้า       5,515      536  9.7     4,702      964  20.5     10,217     1,500  14.7 
บ้านม่วง       6,558   1,293  19.7     6,241    1,595  25.6     12,799     2,888  22.6 
อากาศอ านวย       9,265      923  10.0    11,615    2,202  19.0     20,880     3,125  15.0 
สว่างแดนดิน     21,693   5,961  27.5    20,614    8,249  40.0     42,307   14,210  33.6 
ส่องดาว      4,418     748  16.9     4,483    1,224  27.3      8,901     1,972  22.2 
เต่างอย       3,373      992  29.4     3,522    1,878  53.3     6,895     2,870  41.6 
โคกศรสีุพรรณ       5,861   1,113  19.0     4,296    1,407  32.8    10,157     2,520  24.8 
เจริญศิลป ์       5,656      702  12.4     6,294    1,363  21.7     11,950     2,065  17.3 
โพนนาแก้ว       5,267      483  9.2     4,666    1,024  21.9     9,933     1,507  15.2 
ภูพาน       4,801      470  9.8     4,380    1,063  24.3    9,181     1,533  16.7 

รวม 174,187 31,209 17.9 161,368 51,430 31.9 335,555 82,639 24.6 

ที่มา : ระบบบรหิารจดัการ และตดิตามการให้วัคซีน กระทรวงสาธารณสุข moph ic ข้อมูลวันท่ี 31 ธค.65 
เป้าหมาย     กลุ่ม 607   จ านวน  335,554  คน   ** กลุ่ม 1 ประชาชนอายุ 60 ปี ขึ้นไป   จ านวน 174,187  คน  
                ** กลุ่ม 2 ประชาชนท่ีมีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค  จ านวน 161,368  คน 

              (1.โรคปอดและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 2.โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.โรคไตเรื้อรัง 4.โรคหลอดเลือดสมอง  
                 5.โรคมะเร็งทุกชนิด 6.โรคเบาหวาน 7.โรคอ้วน) 
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ผลงาน  ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด - 19 ในกลุ่ม 607 (เข็มกระตุ้น เข็มที่3)  
          จ านวน 82,639  ร้อยละ 24.6 

           หมายเหตุ **กลุ่ม 1 ประชาชนอายุ 60 ปี ขึน้ไป  
                                - ไดร้ับวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 3            จ านวน 31,209  คน  
                                - ความครอบคลุมการได้รับวัคซนีโควิด 19  ร้อยละ 17.9 

           **กลุ่ม 2 ประชาชนทีม่ีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค   
                     - ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็มที่ 3              จ านวน 51,430  คน 

                                - ความครอบคลุมการได้รับวัคซนีโควิด 19    ร้อยละ 31.9 
     ตารางที ่52 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด - 19ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ  15-45 ปี ≥ ร้อยละ 90 

จ านวนและร้อยละ กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่ได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 3 จังหวัดสกลนครจ าแนกรายอ าเภอ 

อ าเภอ 
หญิงวัยเจริญพันธ์ (อายุ 15-45 ปี)          

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ          

เมืองสกลนคร 96,425 32,744 34.0          

กุสุมาลย์ 15,902 3,458 21.7          

กุดบาก 10,442 1,444 13.8          

พรรณานิคม 23,256 3,423 14.7          

พังโคน 18,347 4,795 26.1          

วาริชภูม ิ 16,596 2,664 16.1          

นิคมน้ าอูน 4,426 696 15.7          

วานรนิวาส 40,995 6,459 15.8          

ค าตากล้า 14,625 1,531 10.5          

บ้านม่วง 19,392 3,143 16.2          

อากาศอ านวย 24,157 3,058 12.7          

สว่างแดนดิน 53,223 12,071 22.7          

ส่องดาว 12,434 1,630 13.1          

เต่างอย 7,495 2,934 39.1          

โคกศรีสุพรรณ 9,368 1,876 20.0          

เจริญศิลป์ 15,329 2,091 13.6          

โพนนาแก้ว 10,961 1,342 12.2          

ภูพาน 12,779 1,587 12.4          

รวม 406,152 86,946 21.4          

     ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด - 19ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ  15-45 ปี ≥ ร้อยละ 90 
เป้าหมาย   กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุ 15 - 45 ปี 406,152  คน  
ผลงาน     ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด -19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ (เข็มกระตุ้น เข็มที่3)     
              จ านวน 86,946 คน  ร้อยละ 21.4 
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ประเด็น จังหวัดมีระบบเฝูาระวังและตอบสนองอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 ตัวช้ีวัดที ่2 ผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ และจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตชัดเจน 
          1.สถานการณ ์
                    จังหวัดสกลนคร ได้มีการจัดตั้งค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ที ่251/2565  เรื่อง 
     แต่งตั้งคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2565 
 2.แนวทางการด าเนินงาน 
         2.1 จัดตั้งค าสั่งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข(PHEOC) 

        2.2 ให้ผู้ปฏิบัติงาน SAT เข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
        2.3 จัดท า CIR ระดับจังหวัดโดยผ่านความเห็นชอบจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

                  2.๔ จัดท ามาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงานทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT)   
                          - SOP SAT ภาวะปกติ 
                          - SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน 

3. มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินงาน 
     3.1 มีแนวทางการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

               3.2 มี CIR ระดับจังหวัด และระบบการรายงานเหตุการณ์ส าคัญและฉุกเฉิน  
         4.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   
 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.มีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
2.หัวหน้าทีมเป็นนักระบาดวิทยา  
3.มีเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด ลงนามโดย  
นพ.สสจ. 

1.ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที ่
251/2565 ลงวันที่ 16 ธ.ค.65 
2.หัวหน้าทีมผ่านการอบรม FEMT 
3.มีเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดลงนามโดย นพ.สสจ. 

1.1) SOP SAT ภาวะปกติ  
   2) SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน 
   3) มีสถานที่อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม 
 

1.มีแผน SOP SAT ภาวะปกติ  
2.มีแผน SOP SAT ภาวะฉุกเฉิน 
3.มีประชุมส าหรับการประชุม ในกรณีที่เปิด EOC ได้แก่ 
ห้องประชุมพุทธรักษา ชั้น 2 อาคารใหม่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
โปรเจคเตอร์ เครื่องเสียง และระบบอินเตอร์เน็ต พร้อม
ในการประชุมกับส่วนกลาง จังหวัด โรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกแห่ง 
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รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.สมาชิกทีม SAT เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
บุคลากร  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
2.สมาชิกทีมทุกคน ได้รับอบรม SAT 
orientation  เมื่อเข้าปฏิบัติงานครั้งแรก 

ทีม SAT ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ  
1.มีผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT 9 คน 
2.น.ส.ตระกูลไทย ฉายแม้น  หัวหน้ากลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีม 
เฝ้าระวังสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขตาม 
All Hazard (Situation Awareness Team for 
Disaster and All Hazard) กระทรวง สาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 วันที่ 20 – 21 ธ.ค.65 ณ 
โรงแรมเอเชีย กรุงเทพมหานคร 
2.น.ส.พิมลพร เสนีวงศ์ฯ   นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทีม
เฝ้าระวังสาธารณภัย ด้านการแพทย์และสาธารณสุขตาม  
All Hazard (Situation Awareness Team for 
Disaster and All Hazard) กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 วันที่ 20 – 21 ธ.ค.65   
ณ โรงแรมเอเชีย  กรุงเทพมหานคร 
3.ทีม SAT ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาอบรม
ศักยภาพทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ เขตสุขภาพ ที่ 8 วันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2565 
แบบออนไลน์ 

1.วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของโรคและ
ภัยสุขภาพ ในพ้ืนที่ (All Hazards)  
เดือนละ 1 ครั้ง (กรณีปกติ) และสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง (กรณี เกิดภาวะฉุกเฉิน) 
2.มี Sport report เสนอผู้บริหาร 
3.มีฐานข้อมูลความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ 

1.มีการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพ 
   - โรคไข้เลือดออก และโรคพิษสุนัขบ้า 
   - มีแผนการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงของโรค
และภัยสุขภาพ 
2.มี Sport report 2 ฉบับ  
   (โรคอาหารเป็นพิษ และโรคไข้หูดับ) 
3.มีฐานข้อมูลความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  
   - โปรแกรม R506  
   - โปรแกรม API 
   - โปรแกรมฐานข้อมูลโรคอ่ืนๆ เช่น โปรแกรม R506 
Dashboard  

1.ผู้บริหารมีการใช้รายงานโรคและภัยสุขภาพ/ 
Sport report  ภาวะปกติ หรือฉุกเฉิน มาใช้
ประโยชน์ในการบริหารจัดการ ตอบโต้
สถานการณ์ หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ผู้บริหารใช้ข้อมูลจากการรายงานโรค ในการติดตามงาน
และสถานการณ์โรคในพ้ืนที่ 
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  5.ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี) 
             5.1 จังหวัดสกลนคร มีระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ และแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
              5.2 ทีม SRRT มีการพัฒนาศักยภาพ อย่างต่อเนื่อง 
              5.3 ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงาน 
       6.ปัญหาอุปสรรค 
              จังหวัดสกลนคร มีการถ่ายโอนอ านาจ รพ.สต.ในพ้ืนที่ไปยัง อบจ.สกลนคร จ านวน 144 แห่ง ท าให้การ
ประสานงาน / การสั่งการล่าช้า  
       7. แนวทางการพัฒนา 
     7.1 กรณีต้องประสานงานเร่งด่วน ประสานงานโดยตรงกับผู้รับผิดชอบงานของ อบจ.สกลนคร ควบคู่กับ
การประสานงานโดยหนังสือราชการ 
     7.2 ใช้บันทึก MOU ที่ท าระหว่าง สสจ.สกลนคร และ อบจ.สกลนคร เพื่อเป็นการร่วมมือกันด าเนินงาน 
   
 ประเด็น จังหวัดมีความพร้อมและแนวทางการตอบโต้และฟื้นฟูภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข    
ที่ส าคัญของพ้ืนที่อย่างเหมาะสม 
        ตัวช้ีวัดที ่3 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICR & EOC 100 ≥ ร้อยละ 95 
                 1.สถานการณ์ 
                   ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นการบริหารจัดการที่ใช้เพ่ือการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และ
ประสาน ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์เฉพาะ เป็นระบบปฏิบัติการเพ่ือการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิด
เหตุเพ่ือบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินให้สามารถปกป้องชีวิต ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อมได้อย่างบรรลุเป้าหมายและ  มี
ประสิทธิภาพ ช่วยในการบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยด าเนินงานตามผังบัญชาการเหตุการณ์ของ
หน่วยงาน ซึ่งสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้ง 5 กลุ่มโรค และภัยสุขภาพ 
       2.แนวทางการด าเนินงาน 
                    2.1 จัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ 251/2565  เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน                   
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2565 
                    ๒.2 มีระบบบัญชาการ ICS ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
                3.มาตรการที่ส าคัญในการด าเนินการ 
          3.1 ส ารวจจ านวนผู้บริหารระดับจังหวัด ตามค านิยามของกลุ่มเป้าหมาย 
          3.2 จัดท าฐานข้อมูลผู้บริหารที่ผ่านและยังไม่ผ่านหลักสูตร เพ่ือใช้ในการส่งเข้ารับการอบรม 
      4.ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด   

           - ผู้บริหารจังหวัดสกลนคร(ตามค านิยาม) จ านวน 363  คน 
            -  ผู้บริหารผ่านการอบรมหลักสูตร  ICS & EOC 100 จ านวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.37  
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ตัวช้ีวัดที่ 4  มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม ร้อยละ 100 

               1.สถานการณ์ 
                  จังหวัดสกลนคร มีทีม CDCU จ านวน 59 ทีม ครอบคลุม 18 อ าเภอ ซึ่งได้จัดตั้ง ตาม พรบ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 และสมาชิกทุกคนในทีมผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา หรือการเฝ้าระวัง การป้องกันหรือการ
ควบคุมโรคติดต่อที่กรมควบคุมโรคก าหนด หรือกรมควบคุมโรครับรอง ระยะเวลาไม่ต่ า 20ชั่วโมง  

    2.แนวทางการด าเนินงาน 
      1. ทบทวนค าสั่งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (CDCU) ประจ าปี  
      2. ส ารวจเจ้าหน้าที่ที่ยังไม่ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมทีม CDCU เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการส่งเข้ารับ 

การฝึกอบรมตามหลักสูตร 
      3. ก ากับ/ติดตาม ผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในพื้นที ่
   3.ผลการด าเนินงาน 

                       - มีค าสั่งจังหวัดสกลนคร ที่ 5406/2565 เรื่อง จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดสกลนคร 
ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2565 

       - จังหวัดสกลนคร มีทีม จ านวน  59 ทีม ครอบคลุม 18 อ าเภอ 
 

      ตัวช้ีวัดที่ 5 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุความเสี่ยงภัย 
ที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย 

1.สถานการณ์ 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญโรคและภัย

สุขภาพ ที่ส าคัญ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
   1.โรคโควิด - 19  
   2.อุบัติเหตุทางถนน 
   3.อุทกภัย 
2.แนวทางการด าเนินงาน 
   2.1 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
          โรค 3 ล าดับแรก ได้แก่ โรควิด -19 , โรคไข้เลือดออก และโรควัณโรคภัย 3 ล าดับแรก ได้แก่ อุบัติเหตุ

ทางถนน, อุทกภัย และฝุ่นละออง PM.2.5 
   2.2 จัดล าดับความส าคัญโรคและภัยสุขภาพ 3 ล าดับแรก ของจังหวัดสกลนคร 
   2.3 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและภัยสุขภาพ เสนอผู้บริหารเพ่ือผ่านความเห็นชอบ 
   2.4 จัดท าฐานข้อมูลที่ส าคัญ ได้แก่ พ้ืนที่เสี่ยง ทรัพยากรที่จ าเป็นตามส่วนกลาง 
   2.5 แจ้งหน่วยงานในพื้นท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ 
   2.6 จัดท าแผนรองรับ ได้แก่ แผนเผชิญเหตุ (IAP) และแผน BCP ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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3.ผลการด าเนินงาน 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของโรค
และภัยสุขภาพ (3 ภัย) 

ผลการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของ 
โรคและภัยสุขภาพ  
1.โรคโควิด-19 
2.อุบัติเหตุทางถนน  
3.อุทกภัย 

2.มีผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ
ในพ้ืนที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้บริหารหน่วยงาน  

มีเอกสารผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ  
ผู้บริหารผ่านความเห็นชอบ 

3.มีฐานข้อมูลที่ส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ 
อย่างน้อย 3 ภัย  

เอกสารฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 3 ภัย ได้แก่  
1.โรคโควิด-19 
2.อุบัติเหตุทางถนน  
3.อุทกภัย 

4.มีการแจ้งเตือนไปยังพื้นที่เสี่ยงตามภัยที่ประเมิน 
เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ 

มีหนังสือแจ้งการจัดล าดับของโรคและภัยสุขภาพ 
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5.มีแผนรองรับกรณีหากเกินขีดความสามารถ
รองรับของจังหวัด 

-มีแผนเผชิญเหตุ (IAP) ได้แก่ โรคโควิด-19 และ
อุบัติเหตุทางถนน 
- เตรียมแผน BCP ของ สสจ.สน. 

  
4.ปัญหาอุปสรรค 

             การวิเคราะห์ความเสี่ยงของภัย ต้องอาศัยข้อมูลและความร่วมมือหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

          5.แนวทางการพัฒนา 
             การบูรณาการงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง  
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ตัวช้ีวัดที่ 6 Resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 
       1.สถานการณ์ 
           จังหวัดสกลนคร มีฐานข้อมูลทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อวางแผนการบริหารจัดการ 
สาธารณภัยและในภาวะฉุกเฉิน  
       2.แนวทางการด าเนินงาน 
 2.1 ประเมินจ านวนคงคลังทรัพยากรและรายการทรัพยากรที่จ าเป็นในแต่ละภัย 
          2.2 คาดการณ์ความต้องการใช้/ก าหนดจ านวนส ารองขั้นของทรัพยากรในแต่ละภัย  
          2.3 จัดหาทรัพยากรตามท่ีมีการคาดการณ์ 
          2.4 ท าแผน/ท าเนียบแหล่งจัดหากรณีมีความต้องการใช้เร่งด่วน 
          2.5 จัดท าแผนการขนส่งทรัพยากรให้เหมาะสมในแต่ละภัย 
          2.6 การทบทวนประเมินผลการจัดการทรัพยากร/ดอดบทเรียนเพ่ือน ามาปรับปรุง Resource Mapping 
       3.ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด               ผลงาน 

1.ประเมินจ านวนคงคลังทรัพยากรและรายการทรัพยากรที่
จ าเป็นในแต่ละภัย 

-มีรายงานและรายการจ านวนคงคลังทรัพยากร  
2 ภัย ได้แก่ โรคโควิด-19 และอุบัติเหตุทางถนน 
**เตรียมรายงานและรายการจ านวนคงคลัง
ทรัพยากร อุทกภัย 

2.คาดการณ์ความต้องการใช้/ก าหนดจ านวนส ารองขั้นต่ า
ของทรัพยากรในแต่ละภัย  

มีรายงานคาดการณ์ความต้องการใช้/ก าหนด
จ านวนส ารองขั้นต่ าของทรัพยากรใน 
โรคโควิด-19 และอุบัติเหตุทางถนน 
** เตรียมรายงานคาดการณ์ความต้องการใช้/
ก าหนดจ านวนส ารองขั้นต่ าของทรัพยากร 
อุทกภัย 
 

1.จัดหาทรัพยากรตามท่ีมีการคาดการณ์  
2.แผน/ท าเนียบแหล่งจัดหาทรัพยากรกรณีมีความต้องการ
ใช้เร่งด่วน 

** เตรียมท าแผน/ท าเนียบแหล่งจัดหา
ทรัพยากรกรณีมีความต้องการใช้เร่งด่วน 

1.จัดท าแผนการขนส่งทรัพยากรให้เหมาะสมแต่ละภัย มีแผนการขนส่งทรัพยากรของโรคโควิด -19 
และอุบัติเหตุทางถนน 

1.มีการทบทวนประเมินผลการจัดการทรัพยากร/ 
ถอดบทเรียน เพ่ือน ามาปรับปรุง Resoure mapping  

** เตรียมการถอดบทเรียนผลการจัดการ
ทรัพยากร 
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ตัวช้ีวัดที่ 7  Operationonal plans (HPS) ส าหรับ 3 ภัย ท่ีส าคัญ โดยระบุ ระบบ ICS ที่สอดคล้องกับ 
ภัยท่ีส าคัญท้ัง 3 ภัย 
         1.สถานการณ์ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1.โรคโควิด - 19  2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย 
         2.แนวทางการด าเนินงาน 

  2.1 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1.โรคโควิด - 19   
2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย  

  2.2 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและภัยสุขภาพ เสนอผู้บริหารเพ่ือผ่านความเห็นชอบ 
  2.3 จัดท าแผน Hazard Specific Plan (HSP) ซึ่งเป็นแผนทีเตรียมไว้ล่วงหน้าส าหรับการตอบโต้สถานการณ์

โรค หรือภัยสุขภาพท่ีจ าเพาะที่เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งจัดท ารองรับ 3 ภัยที่ส าคัญ ได้แก่  
1.โรคโควิด - 19  2.อุบัติเหตุทางถนน  และ 3.อุทกภัย  

  2.4 จัดท า ICS รองรับ 3 ภัย 
  2.5 ฝึกซ้อมแผน และสรุปผลการซ้อมแผน 3  ภัย  
3.ผลการด าเนินงาน 

 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.Operationonal plans (Hazard Specific Plan: HSP) 
อย่างน้อย 3 ภัยที่ส าคัญ 
 
  
 
2.ICS รองรับ อย่างน้อย 3 ภัยที่ส าคัญ 
 
 
 
3.การฝึกซ้อมแผนตามประเมินความเสี่ยงและสรุปผลการ 
   ซ้อมแผน อย่างน้อย 3 ภัยส าคัญ 

- มี HSP 2 ภัย  
 1.โรคโควิด-19 
 2.อุบัติเหตุทางถนน 
** เตรียมการจัดท าแผน HSP อุทกภัย 
 
- มี ICS 2 ภัย  
 1.โรคโควิด-19 
 2.อุบัติเหตุทางถนน 
** เตรียมการจัดท าแผน ICS อุทกภัย 
** เตรียมการท าแผนการฝึกซ้อมแผน และ
สรุปการซ้อมแผน ทั้ง 3 ภัย  

 
4.ปัญหาอุปสรรค 
      การจัดท าแผน HSP โรคและภัยสุขภาพ ต้องอาศัยข้อมูลและความร่วมมือหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
5.แนวทางการพัฒนา 
      การบูรณาการงานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดท าแผน HSP เพ่ือให้ได้เป็นภาพรวมของจังหวัด 
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ตัวช้ีวัดที่ 8 แผน BCP ส าหรับ สสจ./รพศ./รพท. ท่ีสอดคล้องกับ Operation plan 

      1.สถานการณ์ 
 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด – 19 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลทุกแห่ง
เตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉินทั้งโรคและภัยสุขภาพ และสาธารณภัยในการป้องกันและตอบสนอง
ต่อสถานการณ์ เพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดข้ึน ให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภารกิจขององค์กรได้ตามแผนการ
ด าเนินงาน  
       2.แนวทางการด าเนินงาน  
 2.1 ประชุมคณะท างานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (PHEOC)  เพ่ือร่วมกัน 

จัดท าแผน BCP 
 2.2 จัดท าแผน BCP ที่สอดคล้องกับ Operation plan 
           2.3 มีการทบทวน BCP ของหน่วยงาน 
           2.4 มีการใช้แผน BCP เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และมีการถอดบทเรียน/ปรับปรุง BCP ครอบคลุม 
ตามมาตรฐาน 
       3.ผลการด าเนินงาน 

รายละเอียดตัวชี้วัด ผลงาน 

1.มีแผน BCP ของหน่วยงาน 
2.แผน BCP สอดคล้องกับ Operation plan  
3.มีการทบทวน BCP หน่วยงานทุกปี 
4.เนื้อหารายละเอียด BCP ครอบคลุมตามมาตรฐาน
ของ BCP 
5.มีการใช้แผน BCP เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน และ 
มีการถอดบทเรียน/ ปรับปรุง BCP 

-เตรียมแผน BCP สสจ.สน. สอดคล้องกับ  
Operation plan  
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 ประเด็นที่ 6 : องค์กรสมรรถนะสูง 
หัวข้อ การเงินการคลังสุขภาพ 

 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  
เป้าหมาย : หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
สถานการณ์ 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบข้อมูล ณ 
สิ้นไตรมาสที่ 4 ของปีงบประมาณ 2563 – 2565 ในภาพรวม จังหวัดสกลนคร พบว่า ทุนส ารองสุทธิ (NWC) ใน
ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 338.64 ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือในปีงบประมาณ 
2565 มีจ านวน 1,728.52 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น จ านวน 1,390.16 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 5.1 เท่า จากปีงบประมาณ 2563 
ส าหรับทุนส ารองสุทธิ ณ 30 พฤศจิกายน 2565 ภาพรวมจังหวัดเป็นบวก  จ านวน 1,579.68 ล้านบาท ทั้งนี้ทุน
ส ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึนเป็นผลมาจากการเพ่ิมข้ึนของรายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด – 19   

ผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) เปรียบเทียบ ข้อมูล ณ สิ้นไตรมาส 4 ของปีงบประมาณ 2563 
ถึงปีงบประมาณ 2565 พบว่าภาพรวมของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2563 มีจ านวน 338.64 
ล้านบาท มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปีงบประมาณ 2565 จ านวน 1,071.40 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น จ านวน  773.22 ล้านบาท 
เพ่ิมข้ึน 3.5 เท่า จากปีงบประมาณ 2563 ซึ่งสอดคล้องกับทุนส ารองสุทธิที่เพ่ิมข้ึน เป็นผลมาจากหน่วยบริการ มี
รายได้ที่เพ่ิมข้ึนจากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ส าหรับ EBITDA ณ 30 พฤศจิกายน 2565 ภาพรวมจังหวัด 
เป็นบวก 142.54 ล้านบาท สาเหตุที่ผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) ลดลงเนื่องจากในปีงบประมาณ 
2566 สปสข.ยังไม่โอนเงินเหมาจ่ายรายหัว (UC) ให้กับหน่วยบริการ  

ตารางที ่54 แสดงแนวโน้มทุนส ารองสุทธิ ( NWC) และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสด (EBITDA) จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ NWC : ล้านบาท EBITDA : ล้านบาท หมายเหตุ 

Q4/2563 338.64 298.18 NWC ณ ไตรมาส 4/2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบกับ ไตรมาส 4/2563 เพิ่มขึ้น จ านวน 
1,390.16 ล้านบาท เช่นเดียวกับ EBITDA ณ ไตร
มาส 4/2565 เมื่อเทียบกับ ไตรมาส 4/2563 เพิ่มขึ้น 
จ านวน 773.22 ล้านบาท ซึ่งเป็นผลมาจากการ
เพิ่มขึ้นของรายได้จากการให้บริการผู้ป่วยโควิด-19  

Q4/2564 1,027.45 973.89 

Q4/2565 1,728.52 1,017.40 

ณ 30 พ.ย.65 1,579.68 142.54 

ตารางที ่55 แสดงร้อยละหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน จ.สกลนคร ปีงบประมาณ 2563 - 2565 

ปีงบประมาณ Risk Score ระดับ7 
จ านวน (%) 

Risk Score ระดับ6 
จ านวน (%) 

หมายเหต ุ

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

Q4/2564 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

Q4/2565 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

ณ 30 พฤศจิกายน 65 0 0 - ไม่มีวิกฤติทั้งระดับ 6 และระดับ 7 

 ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์เป้าหมาย ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัด
สกลนคร พบว่าไม่มี รพ.วิกฤติ ทั้งระดับ 7 และระดับ 6 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  
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ตารางที ่56 แสดงผลการวิเคราะห์สภาพคล่องหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร  ข้อมูล ณ 30 พ.ย.2565 
 
โรงพยาบาล 

Risk Score NI - MOPH  
NWC 

ณ 30 พ.ย.65 
 

 
EBITDA 

ณ 30 พ.ย.65  
สถานการณ ์
กลุ่มเสี่ยง 

  
Q4Y25
64 

 
Q4Y2565  

30 พ.ย.
65 

สกลนคร 2 1 1 382,120,230.72 56,232,232.45 ปกติ 
สว่างแดนดิน 0 0 1 303,828,178.71 -2,170,263.91 ปกติ 
วานรนิวาส 1 1 0 189,444,267.85 45,682,549.04 ปกติ 
อากาศอ านวย 1 0 1 49,646,602.66 -5,584,040.42 ปกติ 
พระอาจารย์ฝั้นฯ 1 1 1 61,839,513.00 3,947,293.43 ปกติ 
พังโคน 1 0 0 55,607,604.18 12,629,359.55 ปกติ 
บ้านม่วง 1 1 2 16,453,253.23 -219,213.46 ปกติ 
กุสุมาลย ์ 0 0 1 65,559,852.88 -3,724,171.19 ปกติ 
วาริชภูม ิ 0 0 1 46,819,662.49 -3,045,171.09 ปกติ 
พระอาจารย์แบนฯ 0 0 1 64,782,755.45 895,234.99 ปกติ 
เจริญศิลป ์ 0 0 1 25,240,088.48 -3,569,410.36 ปกติ 
โคกศรสีุพรรณ 1 0 0 45,998,180.63 4,866,487.90 ปกติ 
ค าตากล้า 0 0 0 56,872,441.34 10,556,388.29 ปกติ 
โพนนาแก้ว 0 0 1 61,540,272.60 -2,944,494.79 ปกติ 
ส่องดาว 0 0 0 62,710,858.07 15,547,849.54 ปกติ 
กุดบาก 0 0 1 39,212,633.97 -1,071,343.31 ปกติ 
เต่างอย 1 0 0 34,104,437.41 12,482,970.02 ปกติ 
นิคมน้ าอูน 0 0 0 17,904,981.26 2,030,496.59 ปกติ 

 1,579,685,814.93 142,542,753.27 ปกต ิ
 จากตาราง ผลการวิเคราะห์ สภาพคล่องทางการเงินของหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ข้อมูล ณ 30 
พฤศจิกายน 2565  Risk Score  สูตร NI กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า หน่วยบริการทุกแห่ง ในจังหวัดสกลนคร อยู่
ในกลุ่มท่ีมีสถานะทางการเงินการคลังอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ คือ Risk Score อยู่ในกลุ่มระดับ 0-2 หน่วยบริการทุกแห่งมี
ทุนส ารองสุทธิที่เป็นบวก และส าหรับผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสดเป็นบวก จ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ 55.56) 
และพบว่ามีหน่วยบริการ จ านวน 8 แห่ง(ร้อยละ 44.44) ที่มีผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสดเป็นลบ ซึ่งทีม CFO 
จังหวัดต้องเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้คาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นหากได้รับการโอนเงินเหมาจ่ายราย
หัว (UC) ประจ าปีงบประมาณ 2566 จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ในภาพรวมจังหวัด มีทุนส ารอง
สุทธิ จ านวน 1,579.68 ล้านบาท และผลประกอบการก าไรที่เป็นเงินสดเป็นบวก จ านวน 142.54 ล้านบาท 

1. ผลการประเมิน 7 Plus Efficiency ข้อมูล ณ ไตรมาส 4/2565  
ผลการประเมิน 7 ตัวชี้วัด ประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ในภาพรวม จังหวัด

สกลนคร พบว่า มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตั้งแต่ 5 ตัวชี้วัด (เกรด B) ขึ้นไป จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพศ.
สกลนคร       รพ.กุดบาก, และ รพ.วาริชภูมิ ส าหรับ รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถจัดกลุ่ม เป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 

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

2) เกรด C :  ผ่านเกณฑ์ 3 ตัวชี้วัด มีจ านวน 6 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 33.3 ได้แก่ รพ. วานรนิวาส,
อากาศอ านวย ,รพ.ส่องดาว, รพ.โคกศรีสุพรรณ, รพ.เจริญศิลป์ และ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 

3) เกรด C- ผ่านเกณฑ์ 2 ตัวชี้วัด มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 27.7 ได้แก่ รพ.นิคมน้ าอูน,       
รพ.ค าตากล้า, รพ.เต่างอย, รพ.โพนนาแก้ว และ รพร.สว่างแดนดิน 

4) เกรด D ผ่านเกณฑ์ 1 ตัวชี้วัด มีจ านวน 1 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 5.6 ได้แก่ รพ.กุสุมาลย์ 
5) เกรด F ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 7 ตัวชี้วัด มี 1 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 5.6  ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ 
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ส าหรับตัวชี้วัดที่ หน่วยบริการ ไม่ผ่านมากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้ฯ (A Payment 
Period) ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิ UC และการบริหารวัสดุคงคลังฯ ( Inventory Management) 
ตามล าดับ ส าหรับตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง 
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 12 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 66.7  

2. ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score หน่วยบริการจังหวัดสกลนคร           
ข้อมูล ณ ไตรมาส 4/2565 
ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score : TPS – Version 3 เป็นการประเมิน

ตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังโดยรวม ประเมินโดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการประเมิน พบว่ามีหน่วยบริการจ านวน 7 แห่ง     
(ร้อยละ 38.9) ผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับดี (เกรด B) ขึ้นไป ได้แก่ รพศ.สกลนคร (12.5A), รพ.พังโคน (12.5A) 
รพ.วาริชภูมิ (13A), รพ.ส่องดาว, รพ.โคกศรีสุพรรณ (12A) รพ.อากาศอ านวยรพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร (11B) 
ส าหรับหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามผลการประเมิน ดังนี้ 

1) เกรด C พอใช้ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนอยู่ที่ 9-10 คะแนน มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.8 ของหน่วย
บริการทั้งหมด ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน, วานรนิวาส, บ้านม่วง,  โพนนาแก้ว และ รพ.กุดบาก 

2) เกรด D ต้องปรับปรุง เป็นกลุ่มทีม่ีคะแนนอยู่ที่ 8-8.5 คะแนน มีจ านวน 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.2 
ของหน่วยบริการทั้งหมด ได้แก่ รพ. กุสุมาลย์, รพ.ค าตากล้า รพ.เต่างอย รพ.นิคมน้ าอูน 

3) เกรด F ไม่ผ่าน เป็นกลุ่มที่มีคะแนน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน มีจ านวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
11.1 ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ, และ รพ.เจริญศิลป์   
ส าหรับกลุ่มตัวชี้วัดที่พบว่า หน่วยบริการ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุด คือ การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียน

และหนี้สินหมุนเวียน ได้แก่ ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา , ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้สิทธิ UC และการบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง เป็นต้น 

3. ผลการวิเคราะห์แผนประมาณการรายได้ – ประมาณการค่าใช้จ่าย (Planfin) (ข้อมูล ณ ตุลาคม 
65 – พฤศจิกายน 65) 

ผลการประเมินแผน Planfin ณ  เดือนพฤศจิกายน 2565 พบว่ารายได้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับ
แผนที่ควรเป็น ภาพรวมจังหวัด พบว่า มีรายได้เพ่ิมขึ้นจากแผน ร้อยละ 5.34 ในส่วนของค่าใช้จ่าย ภาพรวมจังหวัด 
เพ่ิมข้ึนจากแผน ร้อยละ 10.44 เมื่อพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการที่มีผลการด าเนินงานจัดท าแผน
รายได้หรือแผนค่าใช้จ่ายที่มีผลการด าเนินงานแตกต่างจากแผนไม่เกิน บวกหรือลบ ร้อยละ 5 มีจ านวน 7 แห่ง   
(ร้อยละ38.89) ได้แก่ รพศ.สกลนคร, รพ.วาริชภูมิ ,รพ.นิคมน้ าอูน, รพ.บ้านม่วง, รพ.เต่างอย, รพ.เจริญศิลป์ และ 
รพ.โพนนาแก้ว 
สรุปการลงทุนเพิ่ม โดยใช้เงินส ารองส่วนเกิน ปีงบประมาณ 2566 
  ในปีงบประมาณ 2566 หน่วยบริการในจังหวัดสกลนคร ได้จัดแผนการลงทุนเพ่ิม โดยใช้เงินส ารอง
ส่วนเกิน ที่ได้รับการอนุมัติแผนการลงทุนจากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 แล้ว จ านวน 5 
แห่ง รายละเอียดตามตารางสรุปการลงทุนเพ่ิม โดยใช้เงินส ารองส่วนเกิน ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 57 สรุปการลงทุนเพ่ิม โดยใช้เงินส ารองส่วนเกิน หน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2566 

 

 
ล าดับ 

 
หน่วยบริการ 

วงเงินลงทุน 
เพ่ิมได้ 
(บาท) 

ลงทุนโดยใช้
เงินส ารอง
ส่วนเกิน 
(บาท) 

วงเงิน 20% 
EBITDA 
(บาท) 

ลงทุน ≤20% 
EBITDA 
(บาท) 

รวมลงทุนด้วย
เงินบ ารุง 
(บาท) 

1 รพร.สว่างแดน
ดิน 

17,549,157.87 15,000,000.00 44,330,300.00 43,999,916.00 58,999,916.00 

2 รพ.กุสุมาลย ์ 23,030,716.89 13,105,067.00    219,420.10     200,500.00 13,573,900.00 
3 รพ.ค าตากล้า 8,028,260.46  8,027,400.00  5,546,581.81                                                                                                                                                                                                                                                                                 5,546,500.00 13,573,900.00 
4 รพ.โพนนา

แก้ว 
20,098,772.76 20,011,600.00  2,485,922.80  2,463,790.00 22,475,390.00 

5 รพ.พระ
อาจารย์แบนฯ 

16,842,779.97  4,865,449.15  2,313,942.00  2,265,000.00  7,130,449.15 

ภาพรวมจังหวัด
สกลนคร 

85,549,687.97 61,009,516.15 54,840,166.71 54,475,706.00 115,485,222.15 

 
สรุปการรายงานผลด าเนินการงบลงทุนด้วยเงินทุนส ารองส่วนเกินหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ณ 8 ธ.ค.65 

1. โรงพยาบาลโพนนาแก้ว ขออนุมัติตามแผน 22 รายการ วงเงิน 22,475,390.00 บาท ด าเนินการแล้ว 12 
รายการ เป็นจ านวนเงิน 2,532,490.00 บาท สถานะด าเนินการอยู่ระหว่างรอลงนามอนุมัติ 

2. โรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร ขออนุมัติตามแผน 43 รายการ วงเงิน 7,130,449.15 บาท สถานะ
ด าเนินการอยู่ระหว่าง ขออนุมัติเผยแพร่แผนในระบบ e-GP และเว็บไซต์หน่วยงาน 

3. โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ขออนุมัติตามแผน 35 รายการ วงเงิน 13,305,567.00 บาท สถานะด าเนินการ อยู่
ระหว่างการเตรียมพ้ืนที่ 

4. โรงพยาบาลค าตากล้า ขออนุมัติตามแผน 52 รายการ วงเงิน 13,573,900.00 บาท สถานะด าเนินการ อยู่
ระหว่างด าเนินการ 

5. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน ขออนุมัติตามแผน 331 รายการ วงเงิน 58,999,916.00 บาท 
สถานะด าเนินการอยู่ระหว่างด าเนินการ 
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4. ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565 

ผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method ข้อมูล ณ เดือนพฤศจิกายน 2565 เปรียบเทียบกับ 
Mean + 1SD ของไตรมาสที่ 4/2565 พบว่า OP Cost มี รพ. ที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 16.67 ใน
ส่วนของ IP Cost พบว่า รพ.ผ่านเกณฑ์ 18 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 

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

ส าหรับระบบศูนย์จัดเก็บรายได้ (4S4C) และสุ่มประเมินสิทธิกรมบัญชีกลาง (On site Survey) แบบไขว้โรงพยาบาล 
ผลการประเมิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมจังหวัด เท่ากับ 92.44 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 

คะแนน สามารถจัดกลุ่มหน่วยบริการ ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ดังต่อไปนี้ 
กลุ่มท่ี 1 เกรด A ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 91-100 คะแนน มีจ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.2 

ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ (94 คะแนน), รพ.อากาศอ านวย (94 คะแนน), รพ.กุสุมาลย์ (94 คะแนน), รพ.บ้านม่วง 
(100 คะแนน),  รพ.วาริชภูมิ (96 คะแนน), รพ.พระอาจารย์แบนฯ (94 คะแนน), รพ.เจริญศิลป์ (96 คะแนน), รพ.
โคกศรีสุพรรณ (94 คะแนน), รพ.กุดบาก (94 คะแนน), ค าตากล้า (94 คะแนน), พังโคน (94 คะแนน), เจริญศิลป์ 
(96 คะแนน) และ รพ.เต่างอย (91 คะแนน) 

กลุ่มท่ี 2 เกรด B ระดับดี ช่วงคะแนน 81-90 คะแนน มีจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.8 ได้แก่ รพ.
สกลนคร (88 คะแนน), รพ.นิคมน้ าอูน (86 คะแนน), รพ.วานรนิวาส (90 คะแนน), รพ.ส่องดาว (86 คะแนน) และ 
รพร.สว่างแดนดิน (82 คะแนน)  
แนวทางการพัฒนางาน CFO จังหวัดสกลนคร  

1. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการโดยรวม (ใช้เครื่องมือ Total 
Performance Score : TPS)   

2. พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
3. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย CFO และนักบัญชี 
4. ติดตาม ก ากับ การด าเนินงานตามแผนการลงทุนเพ่ิมโดยใช้เงินส ารองส่วนเกิน ทุกเดือน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ตารางที่ 58  แสดงผลการประเมินความเส่ียงทางการเงินของโรงพยาบาลจังหวดัสกลนครตามดัชนีเฝ้าระวงัของกระทรวงสาธารณสุข (สูตร NI กระทรวงฯ)
            ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565   ประเมินโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสกลนคร

Capacity NI+

Group Depreciation

1 สกลนคร A>700 to < 1,000 1.68 1.45 0.35 382,120,230.72 26,241,717.45 1 0 0 1 56,232,232.45 -371,273,904.50
2 สวา่งแดนดิน S > 200 7.64 6.80 3.48 303,828,178.71 -10,462,233.70 0 1 0 1 -2,170,263.91 109,968,331.64
3 วานรนิวาส M1 > 200 3.68 3.30 0.98 189,444,267.85 35,734,005.31 0 0 0 0 45,682,549.04 -3,902,204.60
4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ F2 60,000-90,000 2.55 1.88 0.61 61,839,513.00 2,881,336.85 1 0 0 1 3,947,293.43 -15,746,035.50

5 อากาศอ านวย F1 50,000-100,000 2.65 2.19 1.35 49,646,602.66 -7,409,951.48 0 1 0 1 -5,584,040.42 10,175,417.49
6 พงัโคน F1 < =50,000 2.78 2.53 1.60 55,607,604.18 10,361,226.10 0 0 0 0 12,629,359.55 18,810,203.08

7 กุสุมาลย์ F2 30,000-60,000 9.62 8.76 7.35 65,559,852.88 -4,919,127.87 0 1 0 1 -3,724,171.19 48,187,445.23

8 บา้นม่วง F1 50,000-100,000 1.85 1.45 0.48 16,453,253.23 -2,565,554.25 1 1 0 2 -219,213.46 -10,316,799.19

9 วาริชภมูิ F2 30,000-60,000 4.12 3.81 2.74 46,819,662.49 -4,457,107.57 0 1 0 1 -3,045,171.09 26,096,649.24

10 พระอาจารย์แบนฯ F2<=30,000 9.08 8.52 6.99 64,782,755.45 -733,668.09 0 1 0 1 895,234.99 47,925,717.42
11 เจริญศิลป์ F2 30,000-60,000 2.66 2.26 1.41 25,240,088.48 -4,767,066.26 0 1 0 1 -3,569,410.36 6,217,765.87

12 โคกศรีสุพรรณ F2<=30,000 5.62 5.19 3.93 45,998,180.63 3,407,556.57 0 0 0 0 4,866,487.90 29,038,910.07

13 ค าตากล้า F2 30,000-60,000 7.10 6.57 5.04 56,872,441.34 9,594,773.39 0 0 0 0 10,556,388.29 37,560,847.81

14 โพนนาแก้ว F2<=30,000 22.33 21.36 17.37 61,540,272.60 -4,578,347.57 0 1 0 1 -2,944,494.79 47,220,078.60

15 ส่องดาว F2<=30,000 9.12 8.72 7.11 62,710,858.07 12,122,200.52 0 0 0 0 15,547,849.54 47,124,205.93

16 กุดบาก F2<=30,000 4.13 3.92 3.31 39,212,633.97 -1,846,740.35 0 1 0 1 -1,071,343.31 28,898,170.09

17 เต่างอย F2<=30,000 4.77 4.51 2.22 34,104,437.41 11,505,563.70 0 0 0 0 12,482,970.02 10,837,595.64

18 นิคมน  าอูน F3<=15,000 4.46 4.22 3.60 17,904,981.26 1,316,326.01 0 0 0 0 2,030,496.59 13,381,573.27
ที่มา : จากรายงานงบการเงินของโรงพยาบาล ข้อมูล ณ 30 พ.ย. 65 1,579,685,814.93    71,424,908.76    142,542,753.27 80,203,967.59    

จาก http://hfo66.moph.go.th วนัที่ 13 ธนัวาคม 2565 เวลา 08.25 น. 
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ตารางที ่59 แสดงผลการประเมนิประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 7 Plus Efficiency หนว่ยบริการจังหวัดสกลนคร ข้อมลู ณ 30 พฤศจิกายน 2565
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1 8 สกลนคร 10710 สกลนคร รพศ. 915 รพศ.A >700 to <1000 19 15.95  11.77   90 60 60 120 60 11.68 1.23 98 87 61 114 36 C
2 8 สกลนคร 11089 กุสุมาลย์ รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 20.54  23.07   90 60 60 120 60 -30.20 -4.97 53 85 146 94 114 C-
3 8 สกลนคร 11090 กุดบาก,รพช. รพช. 39 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 -10.35 -2.51 200 53 52 201 48 C
4 8 สกลนคร 11091 พระอาจารย์ฝ้ันฯ รพช. 90 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 20.54  23.07   90 60 60 120 60 9.89 1.93 117 89 96 1,722 145 F
5 8 สกลนคร 11092 พังโคน รพช. 114 รพช.F1 <=50,000 9 21.47  21.13   90 60 60 120 60 28.46 6.95 145 123 100 124 48 C
6 8 สกลนคร 11093 วาริชภูมิ รพช. 38 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 20.54  23.07   90 60 60 120 60 -22.37 -4.22 54 61 71 182 63 D
7 8 สกลนคร 11094 นิคมน ้าอูน รพช. 15 รพช.F3 <=15,000 2 18.33  13.10   90 60 60 120 60 20.83 3.39 107 52 76 97 62 C
8 8 สกลนคร 11095 วานรนิวาส รพช. 246 รพท. M1 >200 15 22.00  18.57   90 60 60 120 60 35.77 7.09 102 88 66 64 71 C-
9 8 สกลนคร 11096 ค้าตากล้า รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 20.54  23.07   90 60 60 120 60 38.38 9.02 79 81 81 275 82 C-
10 8 สกลนคร 11097 บ้านม่วง รพช. 78 รพช.F1 50,000-100,000 10 23.41  24.45   90 60 60 120 60 -0.67 -2.03 134 49 53 103 50 B-
11 8 สกลนคร 11098 อากาศอ้านวย รพช. 130 รพช.F1 50,000-100,000 10 23.41  24.45   90 60 60 120 60 -23.15 -4.74 166 61 95 192 118 F
12 8 สกลนคร 11099 ส่องดาว รพช. 45 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 52.86 13.79 58 59 138 82 84 B-
13 8 สกลนคร 11100 เต่างอย รพช. 38 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 53.92 16.21 148 77 132 -479 59 C-
14 8 สกลนคร 11101 โคกศรีสุพรรณ รพช. 42 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 34.16 2.78 95 117 144 238 72 D
15 8 สกลนคร 11102 เจริญศิลป์,รพช. รพช. 40 รพช.F2 30,000 - 60,000 6 20.54  23.07   90 60 60 120 60 -29.58 -6.90 144 54 59 77 75 C
16 8 สกลนคร 11103 โพนนาแก้ว,รพช. รพช. 35 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 -28.56 -4.39 10 45 60 339 64 C
17 8 สกลนคร 11450 รพร.สว่างแดนดิน รพท. 301 รพท. S <=400 16 17.90  13.47   90 60 60 120 60 -2.14 -1.40 84 99 110 223 84 D
18 8 สกลนคร 21323 พระอาจารย์แบนฯ รพช. 40 รพช.F2 <=30,000 5 20.15  21.21   90 60 60 120 60 7.81 -0.43 114 44 73 46 146 C-

ที่มา : http://hfo66.moph.go.th วันที่ 13 ธ.ค. 65 เวลา 08.25 น. 7 0 7 7 4 8 5
38.89 0.00 38.89 38.89 22.22 44.44 27.78คิดเป็นร้อยละ
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ข้อมูลวิเคราะห์วิกฤติทางการเงินระดับ7 (RiskScoring Plus) เกณฑ์การประเมิน ผลการด าเนินงาน 

จ านวน รพ. ที่ผ่าน

หนา้ที ่1 จาก 2



ตารางที ่ 60  สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร ระหว่างปี 2564-2565

คะแนนทีไ่ด้ เกรด คะแนนทีไ่ด้ เกรด
1 สกลนคร 15 9 C 12.5 A คงสภาพ + แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC
2 สว่างแดนดิน 15 7 F 10 C แผนค่าใช้จ่าย Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC,CSMBS,
3 วานรนิวาส 15 9 C 9 C แผนรายได้-ค่าใช้จ่าย Planfin,เก็บหนี้ UC,Unit cost for OP
4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ 15 9 C 6 F แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC,CSMBS, ช าระหนี้,เวชภัณฑ์คงคลัง
5 อากาศอ านวย 15 9 C 11 B คงสภาพ + ช าระหนี้ และบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
6 พังโคน 15 10 C 12.5 A คงสภาพ + แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC
7 บ้านม่วง 15 8 D 9 C ช าระหนี้,Unit cost for OP,อัตราการครองเตียง
8 กุสุมาลย์ 15 10 C 8 D ช าระหนี้, เก็บหนี้ UC, CSMBS, Unit cost for OP,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
9 วาริชภูมิ 15 11 B 13 A คงสภาพ + แผนค่าใช้จ่าย Planfin, Unit cost for OP
10 เจริญศิลป์ 15 8 D 7 F แผนรายได้-ค่าใช้จ่าย Planfin,ช าระหนี้,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
11 ค าตากล้า 15 8 D 8 D แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC, ช าระหนี้,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
12 โคกศรีสุพรรณ 15 10 C 12 A คงสภาพ + แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC,CSMBS,ช าระหนี้
13 พระอาจารย์แบนฯ 15 10 C 11 B คงสภาพ + เก็บหนี้ UC,CSMBS และบริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
14 โพนนาแก้ว 15 12 A 9.5 C แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
15 ส่องดาว 15 10 C 12 A คงสภาพ + LC ค่าแรงบุคลากร,MC ค่า Lab,MC วชย.และวัสดุการแพทย์
16 กุดบาก 15 10 C 10 C แผนรายได้-ค่าใช้จ่าย Planfin,ช าระหนี้,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
17 เต่างอย 15 9 C 8 D แผนรายได้ Planfin, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC,CSMBS,บริหารเวชภัณฑ์คงคลัง
18 นิคมน้ าอูน 15 7 F 9.5 C แผนรายได้-ค่าใช้จ่าย Planfin,ช าระหนี้, เก็บลูกหนี้สิทธิ UC
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ID Org คะแนนเตม็
ผลการประเมนิ TPS

ขอ้เสนอในการปรับประสิทธิภาพQ4Y2564 Q4Y2565



ร้อยละผลต่างรายได้ ร้อยละผลต่างค่าใช้จ่าย

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

1 สกลนคร 297,999,965.03 288,223,968.64 -9,775,996.39 -3.28 379,284,257.14 455,065,271.75 75,781,014.61 19.98 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

2 กุสุมาลย์ 11,129,113.34 8,845,929.44 -2,283,183.90 -20.52 20,549,901.23 16,847,274.38 -3,702,626.85 -18.02 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

3 กุดบาก 9,323,848.87 6,981,677.04 -2,342,171.83 -25.12 13,939,244.41 11,858,849.13 -2,080,395.28 -14.92 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

4 พระอาจารยฝ้ั์นฯ 22,441,513.12 29,440,160.00 6,998,646.88 31.19 33,101,792.52 37,372,416.22 4,270,623.70 12.90 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

5 พังโคน 20,789,032.61 37,666,002.64 16,876,970.03 81.18 28,974,471.50 32,860,097.60 3,885,626.10 13.41 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

6 วาริชภูมิ 13,484,540.47 10,068,856.82 -3,415,683.65 -25.33 17,297,475.35 17,710,436.24 412,960.89 2.39 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

7 นิคมน ้าอูน 5,906,979.91 8,668,555.56 2,761,575.66 46.75 8,386,728.08 8,131,555.04 -255,173.04 -3.04 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

8 วานรนิวาส 42,254,184.56 90,614,055.38 48,359,870.83 114.45 75,220,055.57 89,126,881.00 13,906,825.43 18.49 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

9 ค้าตากล้า 18,162,783.40 22,182,763.98 4,019,980.58 22.13 19,617,549.32 17,520,484.06 -2,097,065.26 -10.69 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

10 บ้านม่วง 22,933,449.67 23,714,382.62 780,932.95 3.41 31,950,258.39 34,122,653.04 2,172,394.65 6.80 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน

11 อากาศอ้านวย 21,348,187.30 16,951,183.50 -4,397,003.80 -20.60 33,850,837.24 30,933,649.62 -2,917,187.62 -8.62 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

12 ส่องดาว 11,073,594.32 24,913,840.48 13,840,246.16 124.98 17,032,521.08 14,889,472.30 -2,143,048.78 -12.58 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

13 เต่างอย 7,687,928.24 5,934,481.94 -1,753,446.30 -22.81 11,777,838.97 11,297,152.75 -480,686.22 -4.08 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

14 โคกศรีสุพรรณ 16,366,641.79 19,685,908.00 3,319,266.21 20.28 20,050,874.28 18,827,331.24 -1,223,543.04 -6.10 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

15 เจริญศิลป์ 11,580,067.20 7,866,635.83 -3,713,431.37 -32.07 17,027,469.73 16,287,608.02 -739,861.71 -4.35 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

16 โพนนาแก้ว 9,188,895.17 6,682,688.58 -2,506,206.59 -27.27 13,771,108.50 13,787,928.08 16,819.58 0.12 ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

17 รพร.สวา่งแดนดิน 99,733,361.30 69,957,285.72 -29,776,075.58 -29.86 102,854,355.59 111,421,838.84 8,567,483.25 8.33 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

18 พระอาจารยแ์บนฯ 10,043,595.33 7,807,287.76 -2,236,307.57 -22.27 15,615,310.33 12,060,167.69 -3,555,142.64 -22.77 ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

651,447,681.62 686,205,663.93 34,757,982.32 5.34 860,302,049.21 950,121,067.00 89,819,017.79 10.44 2 5 7

คิดเป็นร้อยละ 11.11 27.78 38.89

                จากข้อมูลสรุป Planfin   (พฤศจิกายน 2565 ) พบวา่ รายได้จริงเมือ่เปรียบเทียบกับแผนทีค่วรเป็น  ภาพรวมจังหวดัรายได้เพิม่ขึ นจากแผนร้อยละ  5.34

 รพ.ทีม่ีผลต่างรายได้จริงเปรียบเทียบแผนไม่เกินร้อยละ ± 5 มี 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.11 ได้แก่ 1) รพ.สกลนคร (ร้อยละ -3.28 2) รพ.บ้านม่วง (ร้อยละ 3.41)

ในส่วนรายจ่าย ภาพรวมจังหวดั เพิม่ขึ นจากแผนร้อยละ 10.44  รพ.ทีม่ีผลต่างค่าใช้จ่ายจริงเปรียบเทียบแผนไม่เกินร้อยละ ± 5 มีจ้านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 27.78)

ได้แก่ 1) รพ.วาริชภูมิ (ร้อยละ 2.39 2) รพ.นิคมน ้าอูน (ร้อยละ -3.04 3) รพ.เต่างอย (ร้อยละ - 4.08 4) รพ.เจริญศิลป์ (ร้อยละ -4.35)

5) รพ.โพนนาแก้ว (ร้อยละ 0.12)
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รวมจังหวดัสกลนคร

ทีม่า : https://hfo.moph.go.th  ณ  วันที ่13 ธันวาคม 2565 เวลา 13.31 น.

ตารางที ่ 61 สรุปแผนประมาณการรายได้-ประมาณการค่าใช้จ่าย (Planfin)  ปีงบประมาณ  2566   (ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565)

ล าดับ โรงพยาบาล
ประมาณการรายได้ [1] ประมาณการค่าใช้จ่าย [3] ผลการประเมิน



 ต้นทนุบรกิาร OP
จ านวนครัง้
OP(Visit)

ต้นทนุบรกิาร
 OP/Visit

Mean+1SD 
(Q4/2565)  ต้นทนุบรกิาร IP   

  (บาท)
Sum AdjRW

ต้นทนุบรกิาร 
IP/AdjRW

Mean+1SD 
(Q4/2565)

1 รพศ.สกลนคร 210,415,403.52 150,039 1,402.40 1,557.45      257,919,141.44 14,568.22 17,704.24 19,786.17 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

2 กุสุมาลย์ 14,706,578.44 17,626 834.37 721.71        3,217,808.26 255.03 12,617.38 37,620.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

3 กุดบาก 9,515,368.20 12,067 788.54 796.12        3,016,456.68 245.81 12,271.45 46,732.93 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ 21,038,139.04 23,059 912.36 721.71        13,422,611.92 922.56 14,549.31 37,620.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

5 พงัโคน 25,178,023.06 18,396 1,368.67 770.26        8,819,254.23 1,010.50 8,727.61 43,807.25 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

6 วาริชภมูิ 14,349,270.75 14,889 963.75 721.71        4,663,279.18 252.24 18,487.56 37,620.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

7 นิคมน ้าอูน 7,512,688.84 5,065 1,483.26 973.85        981,262.33 73.73 13,309.51 54,356.53 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

8 วานรนิวาส 39,576,301.14 42,685 927.17 898.44        53,477,780.61 2,823.23 18,942.06 27,634.82 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

9 ค้าตากล้า 13,980,413.47 14,267 979.91 721.71        2,390,102.40 314.56 7,598.34 37,620.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

10 บา้นม่วง 27,452,880.13 25,014 1,097.50 721.46        8,067,465.75 615.44 13,108.37 32,966.72 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

11 อากาศอ้านวย 23,679,746.41 24,454 968.34 721.46        8,886,235.08 648.53 13,702.06 32,966.72 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

12 ส่องดาว 16,089,241.93 18,387 875.03 796.12        2,157,274.62 290.99 7,413.64 46,732.93 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

13 เต่างอย 8,260,881.66 9,883 835.87 796.12        3,492,288.76 194.95 17,913.80 46,732.93 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

14 โคกศรีสุพรรณ 13,606,252.13 16,245 837.57 796.12        5,298,743.82 277.65 19,084.19 46,732.93 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

15 เจริญศิลป์ 13,127,184.99 13,522 970.80 721.71        4,211,921.43 247.50 17,017.64 37,620.10 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

16 โพนนาแก้ว 12,142,066.12 15,572 779.74 796.12        3,239,453.16 239.69 13,515.07 46,732.93 ผ่าน ผ่าน ผ่าน

17 รพร.สวา่งแดนดิน 53,377,105.93 53,162 1,004.05 898.44        61,968,457.62 3,633.64 17,054.12 27,634.82 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

18 พระอาจารย์แบนฯ 8,184,143.34 10,224 800.48 796.12        5,482,294.31 349.77 15,674.22 46,732.93 ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน
ผ่าน (แห่ง) 3 18 3

ร้อยละ(ผ่าน) 16.67 100.00 16.67
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ที่มา  :  https://hfo.moph.go.th ณ วนัที่ 13 ธนัวาคม 2565

OP IP OP&IP

ตารางที่  62 สรุปผลการประเมินต้นทนุบริการ Quick Method   ปงีบประมาณ 2566 (ข้อมูล ณ 30 พฤศจิกายน 2565)

OP Cost IP Cost ผลการประเมิน

ไตรมาส 1/65 ไตรมาส 1/65
ล าดับ โรงพยาบาล



Structure System Staff& Skill Care Code Claim&Account รวม Structure System Care Code Claim รวม รวมทั้งสิ้น เกรด ระดับ

(20) (20) (8) (8) (8) (8) (72) (6) (8) (8) (4) (2) (28) (100)

1  สกลนคร 20 16 8 8 8 6 66 6 4 8 4 0 22 88 B ดี

2 กุสุมาลย์ 20 16 8 8 8 8 68 6 8 8 4 0 26 94 A ดีมาก

3 กุดบาก 20 20 6 8 8 8 70 6 8 6 4 0 24 94 A ดีมาก

4 พระอาจารย์ฝ้ันฯ 20 16 8 8 8 8 68 6 8 8 4 0 26 94 A ดีมาก

5 พงัโคน 20 16 8 8 8 6 66 6 8 8 4 2 28 94 A ดีมาก

6 วาริชภมูิ 20 20 6 8 8 8 70 6 8 8 4 0 26 96 A ดีมาก

7 นิคมน ้าอูน 18 16 6 8 8 8 64 6 4 6 4 2 22 86 A ดีมาก

8 วานรนิวาส 20 18 6 8 8 8 68 6 4 8 4 0 22 90 B ดี

9 ค้าตากล้า 20 14 8 8 8 8 66 6 8 8 4 2 28 94 A ดีมาก

10 บา้นม่วง 20 20 8 8 8 8 72 6 8 8 4 2 28 100 A ดีมาก

11 อากาศอ้านวย 16 18 8 8 8 8 66 6 8 8 4 2 28 94 A ดีมาก

12 ส่องดาว 20 18 8 6 8 2 62 6 6 8 4 0 24 86 B ดี

13 เต่างอย 20 16 6 6 8 8 64 6 8 8 4 2 28 92 A ดีมาก

14 โคกศรีสุพรรณ 20 16 8 8 8 8 68 6 8 8 4 0 26 94 A ดีมาก

15 เจริญศิลป์ 20 18 8 8 8 6 68 6 8 8 4 2 28 96 A ดีมาก

16 โพนนาแก้ว 20 18 8 8 8 8 70 6 8 8 4 0 26 96 A ดีมาก

17 สวา่งแดนดิน 20 14 8 8 8 6 64 4 4 8 2 0 18 82 B ดี

18 พระอาจารย์แบนฯ 20 16 8 8 8 8 68 6 8 8 4 0 26 94 A ดีมาก

19.67 17.00 7.44 7.78 8.00 7.22 67.11 5.89 7.00 7.78 3.89 0.78 25.33 92.44 A ดีมาก

98.33 85.00 93.06 97.22 100.00 90.28 93.21 98.15 87.50 97.22 97.22 38.89 90.48 92.44

คะแนนเฉลี่ย

รอ้ยละเฉลี่ย
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สุ่มประเมินสิทธิกรมบญัชีกลาง (Os Site Servey)

ตารางที่  63  แสดงผลการประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพโรงพยาบาลในจังหวดัสกลนคร ไตรมาส 4 ปงีบประมาณ 2565

ประเมินตนเองระบบศูนย์จัดเก็บรายได้ (4S4C)
ล าดับ โรงพยาบาล
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ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 
4.2 การเงินการคลังสุขภาพ 
ตารางท่ี 64 ร้อยละของหน่วยบริการที่ใช้เงินบ ารุงในการลงทุน 

โรงพยาบาล 
ประมาณการใช้เงินบ ารุง

ในการลงทุน
ปีงบประมาณ 2566 

ด าเนินการเบิกจ่ายแล้ว 
(จ านวนเงิน) 

คงเหลือ
งบประมาณเงิน

บ ารุงในการลงทุน 
ปีงบประมาณ 

2566 
รพศ.สกลนคร 50,237,851.62                          -    50,237,851.62  
รพ.วานรนิวาส 5,911,000.00                           -    5,911,000.00  
รพร.สว่างแดนดิน   58,999,916.00                668,250.00  58,331,666.00  
รพ.กุสุมาลย์ 6,033,900.00                  59,800.00  5,974,100.00  
รพ.กุดบาก  989,180.75                      - 989,180.75  
รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร    500,000.00               181,900.00  318,100.00  
รพ.พังโคน 1,892,280.00                350,800.00  1,541,480.00  
รพ.วาริชภูมิ 6,717,635.58              1,418,340.00  5,299,295.58  
รพ.นิคมน  าอูน  645,499.29                  21,900.00  623,599.29  
รพ.ค าตากล้า  13,347,400.00                907,880.00  12,439,520.00  
รพ.บ้านม่วง 2,400,000.00                           -    2,400,000.00  
รพ.อากาศอ านวย 3,977,900.00                  99,000.00  3,878,900.00  
รพ.ส่องดาว  10,286,929.00                           -    10,286,929.00  
รพ.เต่างอย  300,000.00                           -    300,000.00  
รพ.โคกศรีสุพรรณ 806,700.00                           -    806,700.00  
รพ.เจริญศิลป์ 4,324,400.00                  93,000.00  4,231,400.00  
รพ.โพนนาแก้ว 22,475,390.00                337,590.00  22,137,800.00  
รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร  7,130,449.15                           -    7,130,449.15  

รวม 196,976,431.39 4,138,460.00 192,837,971.39 
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1.ประเด็นการตรวจราชการ 
          1.ร้อยละการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป             
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
           2.ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป          
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
  
2.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 งท่อน้้ าดี  โดยการตรวจอัลตร้ าซาวด์  ในประชากร อายุ  40 ปีขึ้นไป  เป้าหมาย                   
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 
จ้านวน 2,016 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ปี 2565 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ 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 
  
3.การบริการจัดการ 
    1. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ในจังหวัดสกลนคร 
ด้าเนินการตั้งแต่ ปี 2559 - ปัจจุบัน ซึ่งตรวจครบทั้ง 125 ต้าบล และในรายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ พ้ืนที่ได้จัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้กับกลุ่มเสี่ยง โดยการให้ความรู้กับประชาชนในพื้นท่ี  
     2. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจสาวะ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ด้าเนินการตรวจตั้งแต่ปี 
2559 -2560 ในพื้นที่ต้าบลนาตาล อ้าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบว่า ปี 2559 ด้าเนินการตรวจปัสสาวะ 
จ้านวน 891 ราย พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 377 ราย ร้อยละ 42.31 ปี 2561 ด้าเนินการตรวจปัสสาวะ 
จ้านวน 300 ราย พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 71 ราย ร้อยละ 23.67  
    3. การสุ่มตรวจปลา ในปี 2565 จาก 2 อ้าเภอ คือ อ้าเภอเมืองสกลนคร แหล่งน้้าหนองหาร และอ้าเภอเต่างอย 
แหล่งน้้า ล้าน้้าพุง จากตัวอย่างปลา 19 ตัวอย่าง พบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ  (Opisthorchis viverrine)  1 ตัวอย่าง               
พบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล้าไส้ขนาดเล็กของสัตว์และคน (Haplorchis pumilio) จ้านวน 9 ตัวอย่าง   

     4. รณรงค์การไม่บริโภคปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ ในชุมชน หรือในงานบุญประเพณีในพ้ืนที่ 
     5. จ่ายยาพราซิควอนเทล ในรายที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และน้าผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ้้ามาตรวจหาเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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     6. ตรวจสอบคุณภาพของบ่อก้าจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ โดยระบบบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในจังหวัดมีทั้งหมด          
จ้านวน 32 แห่ง บ่อบ้าบัดที่สามารถใช้งานได้จริง จ้านวน 20 แห่ง มีแผนจะด้าเนินก่อสร้างปีงบประมาณ 2565  
จ้านวน 1 แห่ง มีบ่อบ้าบัดที่ช้ารุด รอการปรับปรุง จ้านวน 2 แห่ง มีบ่อบ้าบัดสร้างเสร็จแต่ปิดการใช้งาน     
จ้านวน  9 แห่ง 
     7. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในชุมชนและโรงเรียน 

     8. คัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยง จ้านวน 18 อ้าเภอ 

     9. จัดระบบการดูแลผู้ป่วย Palliative Care เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว                                
โดยปี 2565 อ้าเภออากาศอ้านวย มีผู้ป่วย Pailtive Care โรคมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 29 คน 
    10. ข้อมูลการผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี ปี 2565 จังหวัดสกลนคร ผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน 11 คน ผ่าตัดหายขาด 
จ้านวน 8 คน และผ่าตัดเพื่อประคับประคอง 3 คน โดยโรงพยาบาลสกลนครสามารถผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดีได้ 
  
4.การประเมินผล 
          1.ปี 2564 มีต้าบลต้นแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ครบ 125 ต้าบล 
           2.ปี 2565 มีบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
จ้านวน 32 แห่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



147 
 

ตารางท่ี 65 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดสกลนคร  
             ปีงบประมาณ 2562-2564 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
ประชาชน อายุ 
15 ปีขึ้นไปได้รับ

การตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 

ประชาชน อายุ 
15 ปีขึ้นไปได้รับ

การตรวจ
อุจจาระ 

พบพยาธิใบไม้ตับ 
 

ประชาชน อายุ 
15 ปีขึ้นไป

ได้รับการตรวจ
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 
                เกณฑ์การตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับ : ถ้าตรวจอุจจาระ 100 ราย พบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ≥ 5 % ให้ตรวจ
อุจจาระให้ครบ 905 ราย/ต้าบลต้นแบบ 
                ปี 2565 ไม่ได้ด้าเนินการตรวจอุจจาระ เนื่องจากด้าเนินการตรวจอุจจาระครบแล้ว จ้านวน 125 ต้าบลต้นแบบ 
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ตารางที่ 66  การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป จังหวัดสกลนคร
ปีงบประมาณ 2562-2565 

อ าเภอ 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ท่อน้ าดี โดยการ
ตรวจ 

อัลตร้าซาวด์ ใน
ประชาชน อายุ 40 

ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด์ 
ในประชาชน อายุ 

40 ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดี โดยการ

ตรวจอัลตร้าซาววด์ 
ในประชาชน อายุ 

40 ปีข้ึนไป 

สงสัย 
ป่วยมะเร็ง 

ตรวจคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดี โดย
การตรวจอัลตร้า

ซาววด์ ใน
ประชาชน 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 

 
ตารางท่ี 67 การผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563-2564  ณ โรงพยาบาลสกลนคร  
ปีงบประมาณ ลงทะเบียนเพื่อวินิจฉัย

การรักษา 
รักษารวม 

CCA 
รวมผ่าตัด ผ่าตัดให้

หายขาด 
ผ่าตัดเพื่อ

ประคับประคอง 
จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน 

(ราย) 
จ านวน 
(ราย) 

จ านวน (ราย) 

2563 510 468 32 26 6 
2564 663 660 33 27 6 
2565 472 80 11 8 3 

ที่มา : http:cascap.in.th ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 
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ตารางท่ี 68 จ้านวนบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
จังหวัดสกลนคร ปี 2559 -2565 

ชื่อ อปท. ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
สถานะบ่อบ าบัด ประเภทของบ่อบ าบัด 

(ระบุว่าเป็นลักษณะ
ใด) 

มีแผน
สร้าง 

เปิด
ใช้อยู ่

ปรับ
ปรุง 

ปิดการใช้
งาน 

เทศบาลตา้บล 
ฮางโฮง 

ฮางโฮง เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ง้ิวด่อน 

ง้ิวด่อน เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ท่าแร่ 

ท่าแร่ เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เมืองทองท่าแร่ 

ท่าแร่ เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เหล่าปอแดง  

เหล่าปอ
แดง 

เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เหล่าปอแดง  
(โดยเอกชน) 

เหล่าปอ
แดง 

เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลนคร
สกลนคร 

ธาตุเชิงชุม เมืองสกลนคร สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
กุสุมาลย ์

กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
กุสุมาลย ์

กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์ กุสุมาลย ์    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
กุดบาก 

กุดบาก กุดบาก สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

วัดภูถ้้าพระ นาม่อง กุดบาก สกลนคร    √ บ่อเกรอะ 
เทศบาลตา้บล 
พังโคน 

พังโคน พังโคน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
วาริชภูม ิ

วาริชภูม ิ วาริชภูม ิ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล 
หนองปลิง 

หนองปลิง นิคมน้้าอูน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
วานรนิวาส 

วานร
นิวาส 

วานรนิวาส สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

 เทศบาลต้าบล 
ค้าตากล้า 

ค้าตากล้า ค้าตากล้า สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

ทต. ห้วยหลัว ห้วยหลัว บ้านม่วง สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 
เทศบาลต้าบล
อากาศอ้านวย 

อากาศ อากาศอ้านวย สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
พันนา 

พันนา สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 
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ชื่อ อปท. ต าบล อ าเภอ จังหวัด 
สถานะบ่อบ าบัด ประเภทของบ่อบ าบัด 

(ระบุว่าเป็นลักษณะ
ใด) 

มีแผน
สร้าง 

เปิด
ใช้อยู ่

ปรับ
ปรุง 

ปิดการใช้
งาน 

เทศบาลตา้บล 
ท่าศิลา 

ท่าศิลา ส่องดาว สกลนคร √    ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
สว่างแดนดิน 

บ้านถ่อน สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
พันนา 

พันนา สว่างแดนดิน สกลนคร    √ ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
ตองโขบ 

ตองโขบ โคกศรสีุพรรณ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
เจริญศิลป ์

เจริญศิลป ์ เจริญศิลป ์ สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
นาแก้ว 

นาแก้ว โพนนาแก้ว สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล 
นาตงวัฒนา 

นางตง
วัฒนา 

โพนนาแก้ว สกลนคร   √  ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
บ้านโพน 

บ้านโพน โพนนาแก้ว สกลนคร   √  ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล
สร้างค้อ 

สร้างค้อ ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

เทศบาลตา้บล 
โคกภู  
(โดยเอกชน) 

โคกภ ู ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล 
กกปลาซิว 

กกปลาซิว ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

อบต.หลุบเลา หลุบเลา ภูพาน สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 
เทศบาลตา้บล 
ดงมะไฟ 

ดงมะไฟ เมืองสกลนคร สกลนคร  √   ระบบลานทรายกรอง 

           ที่มา : จากกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
           ข้อมูล ณ  24  สิงหาคม 2565 
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           ตารางท่ี 69  ข้อมูลการตายด้วยโรคมะเร็งตับ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 – 2565 

อ าเภอ 
  

ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 ปีงบประมาณ 2565 
ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

ประชากร
กลางป ี 

ข้อมูลการตายด้วย
โรคมะเร็งตับ 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 

จ านวน 
(คน) 

จ านวน 
(ราย) 

อัตราต่อ
แสน

ประชากร 
เมืองสกลนคร 196,948 35 17.77 194,184 28 14.42 194,056 22 11.34 

กุสุมาลย ์ 47,941 14 29.20 47,689 5 10.48 47,778 6 12.56 

กุดบาก 33,094 7 21.15 32,920 6 18.23 32,847 6 18.27 

พรรณานคิม 80,735 23 28.49 80,419 18 22.38 80,395 14 17.41 

พังโคน 53,055 12 22.62 52,496 7 13.33 52,422 13 24.80 

วาริชภูม ิ 52,887 4 7.56 52,679 5 9.49 52,633 4 7.60 

นิคมน้้าอูน 14,833 1 6.74 14,873 2 13.45 14,887 0 0.00 

วานรนิวาส 126,289 33 26.13 126,286 28 22.17 126,315 36 28.50 

ค้าตากล้า 40,078 4 9.98 40,109 4 9.97 40,112 9 22.44 

บ้านม่วง 71,089 13 18.29 70,967 7 9.86 70,996 5 7.04 

อากาศอ้านวย 71,913 13 18.08 72,007 16 22.22 72,143 13 18.02 

สว่างแดนดิน 151,605 30 19.79 150,898 21 13.92 150,317 15 9.98 

ส่องดาว 34,861 4 11.47 34,452 0 0.00 34,508 1 2.90 

เต่างอย 24,329 4 16.44 24,373 4 16.41 24,351 1 4.11 

โคกศรสีุพรรณ 34,511 6 17.39 34,421 3 8.72 34,401 2 5.81 

เจริญศิลป ์ 45,255 10 22.10 45,188 9 19.92 45,207 10 22.12 

โพนนาแก้ว 36,884 5 13.56 36,958 11 29.76 36,978 6 16.23 

ภูพาน 37,083 7 18.88 36,007 0 0.00 35,940 2 5.56 

รวม 1,153,390 225 19.51 1,146,926 174 15.17 1,146,926 165 14.39 

ที่มา : งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ณ 31  ตุลาคม 2565 
         ICD 10 : C22.1 มะเร็งท่อน้้าดีในตับ, C24.0 เนื้องอกร้ายของท่อน้้าดีในตับนอกตับ, 

C24.8 เนื้องอกร้ายของบริเวณเหลื่อมกันของทางเดินน้้าดี,C24.9 เนื้องอกร้ายของทางเดินน้้าดี ไม่ระบุต้าแหน่ง 
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แผนการด าเนนิงาน 
   1. ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป                   
จ้านวน 28 ต้าบลต้นแบบด้าเนินการตรวจต้าบลละ 100 คน/ต้าบล ถ้าพบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ≥ 5 % 
ตรวจเพิ่มเป็น 905 ราย/ต้าบล (ด้าเนินการในเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2566) 
   2. ด้าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจปัสสาวะ ในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป                        
จ้านวน 10 ต้าบลต้นแบบ ต้าบลละ 500 ราย คือ ต้าบลนาม่อง อ้าเภอกุดบาก,ต้าบลนาเพียง อ้าเภอกุสุมาลย์,
ต้าบลตองโขบ อ้าเภอโคกศรีสุพรรณ,ต้าบลนาตาล ต้าบลจันทร์เพ็ญ อ้าเภอเต่างอย,ต้าบลบ่อแก้ว อ้าเภอบ้านม่วง,
ต้าบลเชิงชุม อ้าเภอพรรณานิคม,ต้าบลกกปลาซิว อ้าเภอภูพาน,ต้าบลดงมะไฟ อ้าเภอเมืองสกลนคร,                         
และต้าบลบะหว้า อ้าเภออากาศอ้านวย 
   3. ด้าเนินการคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ให้คลอบคลุมมากขึ้น             
เป้าหมาย จ้านวน 2,000 ราย ทั้ง 18 อ้าเภอ 
   4. จัดอบรมโรงเรียนต้นแบบในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี                  
จ้านวน 9 อ้าเภอ (ปี 2565 อบรมแล้ว 9 อ้าเภอ) 
   5. มีการสร้างบ่อบ้าบัดสิ่งปฏิกูลให้ได้ตามมาตรฐาน ครบทั้ง 18 อ้าเภอ 
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ผลการด าเนินงานวัณโรค จังหวัดสกลนคร ไตรมาส 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565) 

ตัวชี้วัด วัณโรค ปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 
- อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) เป้าหมายร้อยละ 88 
- อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
(TB Treatment Coverage) เป้าหมายร้อยละ 90 

1.ผลการด าเนินงานอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาส 1/2566 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2565) 

จ านวน  152 ราย แยกเป็นผู้ป่วยก าลังรักษา จ านวน 139 ราย (ร้อยละ 91.4) ผู้ป่วยรักษาหาย (Cured) และรักษา
ครบ (Completed) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการรักษาส าเร็จ จ านวน 3 ราย  
(ร้อยละ 2.0) น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ5) 

ผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
จังหวัดสกลนคร ในไตรมาส 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565) ดังตาราง 

ตารางที่ 70 แสดงผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ า ในไตรมาส 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565) 

อ าเภอ 
ขึ้นทะเบียน

ทะเบียนรักษา 
(คน) 

รักษาหาย/ครบ  
(ร้อยละ) 

เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

โอนออก  
(ร้อยละ) 

ขาดยา 
(ร้อยละ) 

ก าลังรักษา 
(ร้อยละ) 

เมืองสกลนคร 52 0 1 (1.9) 7 (13.5) 0   44 (84.6) 
กุสุมาลย์ 3 0 0 0 0 0 
กุดบาก 5 1 (20) 0 0 0 4 (80) 

พรรณานิคม 6 0 0 0 0 6 (100) 
พังโคน 3 0 0 0 0 3 (100) 
วาริชภูม ิ 2 0 0 0 0 2 (100) 
นิคมน้ าอูน 1 0 0 0 0 1 (100) 
วานรนิวาส 15 0 1 (6.7) 1 (6.7) 0 13 (86.7) 
ค าตากล้า 6 0 0 0 0 6 (100) 
บ้านม่วง 8 0 0 0 0 8 (100) 
อากาศอ านวย 1 0 0 0 0 1 (100) 
สว่างแดนดิน 30 0 0 0 0 30 (100) 
ส่องดาว 5 0 0 0 0 5 (100) 
เต่างอย 2 0 0 0 0 2 (100) 
โคกศรีสุพรรณ 2 0 0 0 0 2 (100) 
เจริญศิลป์ 6 0 0 0 0 6 (100) 
โพนนาแก้ว 1 0 1 (100) 0 0 0 
ภูพาน 4 0 0 1 (25) 0 3 (75) 
รวม 152 1 (0.7) 3 (2.0) 9 (5.9) 0 139 (91.4) 
ที่มา: จากโปรแกรม NTIP (ข้อมูล ณ วนัที่ 27 ธันวาคม 2565) 
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2.ผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ า 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เป้าหมายจ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2566 
จ านวน 1,639 คน (ประชากรทั้งหมด 1,146,286 คน ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
คิดจากอัตรา 143 ต่อประชากรแสนคน) ผลการด าเนินงานการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ า ปี 2566 จ านวน 188 คน คิดเป็นร้อย 11.5 ของค่าคาดประมาณ 

ผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
จังหวัดสกลนคร ในไตรมาส 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565) ดังตาราง 

ตารางที่ 71 แสดงผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ า ในไตรมาส 1 (ตุลาคม-ธันวาคม 2565) 

 
 

อ าเภอ จ านวนประชากร
ทั้งหมด 
(คน) 

143/แสนประชากร 
(คน) 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ า (ร้อยละ) 

เมืองสกลนคร 194,056    

196,948  

 

278 63 (22.7) 
กุสุมาลย์ 47,778 68 3 (4.4) 
กุดบาก 32,847 47 7 (14.9) 
พรรณานิคม 80,395 115 8 (7.0) 
พังโคน 52,422 75 4 (5.3) 
วาริชภูม ิ 52,633 75 3 (4.0) 
นิคมน้ าอูน 14,887 21 1 (4.8) 
วานรนิวาส 126,315 181 17 (9.4) 
ค าตากล้า 40,112 57 6 (10.5) 
บ้านม่วง 70,996 102 9 (8.8) 
อากาศอ านวย 72,143 103 1 (1.0) 

สว่างแดนดิน 150,317 215 42 (19.5) 

ส่องดาว 34,508 49 5 (10.2) 

เต่างอย 24,351 33 2 (5.7) 

โคกศรีสุพรรณ 34,401 49 3 (6.1) 

เจริญศิลป์ 45,207 65 7 (10.8) 

โพนนาแก้ว 36,978 53 3 (5.7) 

ภูพาน 35,940 51 4 (7.8) 
รวม 1,146,286 1,639 

 

188 (11.5) 

ที่มา: จากโปรแกรม NTIP (ข้อมูล ณ วนัที่ 27 ธันวาคม 2565) 
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สถานการณ์ วัณโรค จังหวัดสกลนคร (ปีงบประมาณ พ.ศ.2563-2565) 

ตัวชี้วัด วัณโรค ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 
-อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success rate) เป้าหมายร้อยละ 85, 88 และ 

88 ตามล าดับ 
-อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
(TB Treatment Coverage) เป้าหมายร้อยละ 82.5, 85 และ 88 ตามล าดับ 

1.ผลการด าเนินงานอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาส 1/2565 
 (1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2564) จ านวน 188 ราย แยกเป็นผู้ป่วยก าลังรักษา จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 4.3)  
ผู้ป่วยขาดยา จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 2.1) ผู้ป่วยรักษาหาย (Cured) และรักษาครบ (Completed)  จ านวน 147 คน 
(ร้อยละ 78.2) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการรักษาส าเร็จ จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 13.3) สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
(น้อยกว่าร้อยละ5)  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาส 1/2564  
(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2563) จ านวน  148 ราย แยกเป็นผู้ป่วยขาดยา จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 4.7) ผู้ป่วยรักษา
หาย (Cured) และรักษาครบ (Completed)  จ านวน 133 คน (ร้อยละ 89.9) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการรักษา
ส าเร็จ จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 5.4) สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ5) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในไตรมาส 1/2563  
(1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2562) จ านวน 189 ราย แยกเป็นผู้ป่วยขาดยา จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 2.6)  
ผู้ป่วยรักษาหาย (Cured) และรักษาครบ (Completed)  จ านวน 161 คน (ร้อยละ 85.2) ผู้ป่วยโอนออก  
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.5) และมีผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนการรักษาส าเร็จ จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 11.6)  
สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (น้อยกว่าร้อยละ5) 
 ผลการด าเนินงานอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง  
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ดังตาราง 

ตารางที ่71 แสดงผลการด าเนนิงานอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ เปรียบเทียบ 3 ปี
ย้อนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

ที่มา: จากโปรแกรม NTIP (ข้อมูล ณ วนัที่ 27 ธันวาคม 2565) 

ผลการด าเนินงาน ปีงบฯ พ.ศ. 2563  ปีงบฯ พ.ศ. 2564  ปีงบฯ พ.ศ. 2565  
ขึ้นทะเบียนทะเบียนรักษา (คน) 189 148 188 
รักษาหาย/ครบ (ร้อยละ) 
(ปี 2563 153/แสน ปชก.) 
(ปี 2564 150/แสน ปชก.) 
(ปี 2565 150/แสน ปชก.) 

161 (85.2) 133 (89.9) 147 (78.2) 

เสียชีวิต (ร้อยละ) 22 (11.6) 8 (5.4) 25 (13.3) 
โอนออก (ร้อยละ) 1 (0.5) 0 4 (2.1) 
ขาดยา (ร้อยละ) 5 (2.6) 7 (4.7) 4 (2.1) 
ก าลังรักษา (ร้อยละ) 0 0 8 (4.3) 
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2.ผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

ปี พ.ศ. 2565 เป้าหมายจ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2565 จ านวน 
1,720 คน (ประชากรทั้งหมด 1,146,926 คน ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า คิดจากอัตรา 
150 ต่อประชากรแสนคน) ผลการด าเนินงานการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2565 
จ านวน 985 คน คิดเป็นร้อยละ 57.3 ของค่าคาดประมาณ 

ปี พ.ศ. 2564 เป้าหมายจ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2564 จ านวน 
1,730 คน (ประชากรทั้งหมด 1,153,390 คน ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า คิดจากอัตรา 
150 ต่อประชากรแสนคน) ผลการด าเนินงานการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2564 
จ านวน 838 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 ของค่าคาดประมาณ 

ปี พ.ศ. 2563 เป้าหมายจ านวนคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2563 จ านวน 
1,762 คน (ประชากรทั้งหมด 1,151,315 คน ค่าคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า คิดจากอัตรา 
153 ต่อประชากรแสนคน) ผลการด าเนินงานการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2563
จ านวน 945 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 ของค่าคาดประมาณ 

ผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
จังหวัดสกลนคร เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 ดังตาราง 

ตารางที่ 72 แสดงผลการด าเนินงานอัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ 
กลับเป็นซ้ าเปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

ผลการด าเนินงาน เป้าหมาย (คน) จ านวนขึ้นทะเบียน (ร้อยละ) 
ปีงบฯ พ.ศ. 2563 1,762 945 (53.6) 
ปีงบฯ พ.ศ. 2564 1,730 838 (48.4) 
ปีงบฯ พ.ศ. 2565 1,720 985 (57.3) 

ที่มา: จากโปรแกรม NTIP (ข้อมูล ณ วนัที่ 27 ธันวาคม 2565) 
 
ปัญหาและอุปสรรค 
1. ภาระงาน เนื่องจากผู้รบัผิดชอบงานวัณโรค รับผิดชอบงานหลายงาน และมีการเปลีย่นแปลงผู้รับผิดชอบงาน
คลินิกวัณโรค  
2. การค้นพบและขึ้นทะเบียนผูป้่วยวัณโรคยังน้อยกว่าเป้าหมาย 
3. มีการขยายระยะเวลาในการรักษาหลายราย 
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รายงานผลการตรวจติดตาม 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 

ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
รอบท่ี 1 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 8  
สสจ.สกลนคร 

1. ผลการตรวจติดตาม 

การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร 
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จังหวัดสกลนครในปี 2565 จากข้อมูล thairabies ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2565 
จังหวัดสกลนคร ไม่มีรายงานโรคในสัตว์สถานการณ์สุนัขบ้าในคนจังหวัดสกลนคร  
  จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 506 วันที่ 9 ธันวาคม 2565 จังหวัดสกลนครไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า  
ข้อมูลการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าในคน ร.36 
 จากรายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (ร.36) วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 จังหวัดสกลนครมีผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า 
4,117 คน เป็นเพศชาย 1,923 คน เพศหญิง 2,194 คน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:1.1 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 
46-55 ปี สัตว์ที่สัมผัสเป็นสุนัขร้อยละ 81.03 ส่วน ใหญ่มีการล้างแผลด้วยน ้าและสบู่/ผงซักฟอก ก่อนมาพบเจ้าหน้าที่ 
3,149 คน คิดเป็นร้อยละ 92.72 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.01 ไม่มีการใส่ยาหลังการล้างแผล กลุ่มที่ได้รับวัคซีนได้รับฮิมู
โนโกบูลินิ (RIG) 674 คน ร้อยละ 16.37 ชนิดที่ได้รับคือ ERIG  673 ราย และ HRIG 1  ราย วัคซีนทีใช้เป็นชนิดที่ฉีดเข้า
ผิดหนัง 3,709 คน ร้อยละ 94.09 วัคซีนที่ใช้เป็นชนิด PCEC  1,503 ราย ร้อยละ 36.08 ชนิด CPRV 1,484 คน ร้อยละ 
35.62  และ PVRV 1,179 ราย ร้อยละ 28.30 

 
แผนภูมิที่ 16 จ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแยกรายเดือน จ. สกลนคร พฤศจิกายน พ.ศ.2565 
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แผนภูมิที่ 17 จ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแยกรายอ าเภอใน จ.สกลนคร พฤศจิกายน พ.ศ.2565 

 
แผนภูมิที่ 18 จ านวนผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าแยกกลุ่มอายุ จ.สกลนคร พฤศจิกายน พ.ศ.2565 

 ......................................................................................................................................................................... 
 (ขอให้ครอบคุลมสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ตามภารกิจของหน่วยงาน ได้แก ่
 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  : การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
 กระทรวงมหาดไทย  :  การจัดการระบบศูนย์พักพิงสัตว์  
 กระทรวงสาธารณสุข  :  การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
 กระทรวงศึกษาธิการ  :  การสร้างความรู้ความเข้าใจในโรงเรียน  
 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  :  การขับเคลื่อนการด้าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น 
 กระทรวงแรงงาน  :  การป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในแรงงานต่างด้าว 
 และขอให้ครอบคลุมการบูรณาการระหว่างกระทรวง/กรม/ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่)  

2. ปัญหาอุปสรรค 
 2.1ระดับพื นที่……ไม่มี…………………………………………………………………............…………………………………...……… 
 2.2 ระดับนโยบาย......ไม่มี............................................................................................................................. ..... 

3. การประเมินผลการด าเนินโครงการ 
  การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน ในพื้นที่จังหวัดสกลนคร 

44 2 2 17 

376 

31 0 

828 

382 
596 

368 

986 

128 
0 1 10 

346 

0 
0

200
400
600
800

1000
1200

จ้า
นว

น(
รา

ย)
 

0 

552 555 

245 

408 
313 

407 

613 
522 476 

0
100
200
300
400
500
600
700

≤ 1 ปี  1-5  6-10  11-15  16-25  26-35  36-45  46-55  56-65  66+

จ้า
นว

น(
รา

ย)
 

กลุ่มอายุ 



159 
 

 ประเด็นการเฝ้าระวังโรค : มีการจัดท้าสรุปสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดสกลนคร ประจ้าเดือน ม.ค.- 
ต.ค. 65 เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าจากข้อมูล thairabies.net และข้อมูลการเฝ้าระวังในคน
ฐานข้อมูล 506 และ รายงานผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า R36  
 สรุปข้อมูลการฝ้าระวัง: จากรายงานการเฝ้าระวังในระบบรายงานโรค 506 และการราบงานการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ผิดปกติ ในปี 2565 ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2565 จังหวัดสกลนครไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า และ 
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์จังหวัดสกลนครในปี 2565 จากข้อมูล thairabies ณ วันที่ 9 ธันวาคม 2565
จังหวัดสกลนคร ไม่มีรายงานโรคในสัตว์  มีการจัดท้าแผนที่เกี่ยวข้องกับโรคพิษสุนัขบ้าในหน่วยงานระดับ
สาธารณสุขอ้าเภอ อยู่ในแผนควบคุมโรคของพื นที่ 
 ข้อมูลผู้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จาก รง. ร.36 ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 ผู้สัมผัสโรค ปี 
2565 (ผลการด้าเนินตั งแต่วันที่ 1 มกราคม -2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) มารับวัคซีนป้องกันโรค 4,117 คน  

 จังหวัดสกลนครได้ส้ารวจบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในปีงบประมาณ 2566 เพ่ือรับการสนับสนุนวัคซีนแบบป้องกัน
ล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis: PrEP) ปีงบประมาณ 2566 จากกรมควบคุมโรค โดยได้ส้ารวจขอรับการ
สนับสนุนไปจ้านวน  1,247 โด๊ส  

4. ข้อเสนอแนะ 
 4.1 ระดับพื นที่……ไม่มี…………………………………………………………………………………………………………………. 
 4.2 ระดับนโยบาย.......ไม่มี..........................................................................................................................  
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1.การด้าเนินงานการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุต ้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร 
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 จากสถิติการเสียชีวิตจาก
การจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562,2563,2564 และ2565 พบอัตราเด็กเสียชีวิตจากการต่้ากว่า 
15 ปี คือ 7.7, 8.5,14.4 และ 2.61 ตามล้าดับ (ดังแสดงในกราฟ แผนภูมิที่ 1) ในปี 2565 พบอัตรา การเสียชีวิต 
2.61 หรือจ้านวน 5 ราย พบว่า อัตราการเสียชีวิต จากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 
7-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 สถานที่ที่จมน้้าเสียชีวิตมากที่สุดคือ สระน้้า ที่
ขุดขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเกษตร/หนองน้้าสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 80และสระว่ายน้้า คิดเป็นร้อยละ 20 ปัจจัย
ส่วนมากเกิดจากเด็กขาดความรู้และทักษะ ในการเอาชีวิตรอดหรือช่วยเหลือผู้อ่ืน เมื่อตกน้้า และการขาดทีม
ผู้ก่อการดีในพ้ืนที่ท้าให้การด้าเนินงานและการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุม   

แผนภูมิที  19 อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากการจมน้้า  ของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร                              
ปีงบประมาณ  2562 - 2565  

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
แผนภูมิที  20 จ้านวนการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร แยกรายเดือน  

 
 

ที่มา : กลุ่มงานควบคุมไมโ่รคติดต่อฯ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564             ปี 2565 
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ตารางที  73  จ้านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้า แยกรายอ้าเภอ จังหวัดสกลนคร 
ล้าดับ อ้าเภอ  ปีงบประมาณ 2565 

ประชากรกลางปี จ้านวนผู้เสียชีวิต  อัตราตายต่อแสนประชากร 
1 เมืองสกลนคร 31,764 4 12.59 

2 กุสุมาลย์ 8,929 0 0 

3 กุดบาก 5,006 0 0 

4 พรรณานิคม 12,161 1 8 

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 5 2.61 

เกณฑ์ไม่เกิน 4 ต่อแสนประชากร 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  

จากกราฟและตารางข้างต้น ในปีงบประมาณ 2565 มีจ้านวนผู้ เสียจาการจมน้้า ทั้ งหมด 5 ราย             
เป็นชาย 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 เสียชีวิตมากที่สุด ในเดือนมิถุนายน มีผู้เสียชีวิต พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 7-12 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 60 และกลุ่มอายุ 3-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 ดังนั้น มาตรการที่ส้าคัญคือการกระตุ้นให้มีทีมผู้ก่อการดี 
ในพ้ืนที่ ให้ครอบคลุม และมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่างๆ พร้อมทั้ง ในกลุ่มเด็ก 0-2 ปี ควรมี
มาตรการ ให้ผู้ปกครองก้าชับและดูแลเด็กให้มากขึ้น มีการใช้คอกกั้นเด็ก หรือมีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย (Playpen), 
กลุ่มเด็กเล็ก ให้มีการด้าเนินงานป้องกันการจมน้้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สอนให้เด็กรู้จักแหล่ง
น้้าเสี่ยง เน้น การสอน “อย่าใกล้ อย่าเก็บ อย่าก้ม” ในกลุ่มเด็กโต อายุ 6-12 ปี ควรมีมาตรการให้เด็กได้เรียน
หลักสูตรว่ายน้้าเพ่ือเอาชีวิตรอด และการฝึกปฏิบัติการฟ้ืนคืนชีพ (CPR) เน้นการสอนการช่วยเหลือ “ตะโกน โยน 
ยื่น”และด้าเนินการอบรมพัฒนา ทีมครู ก ผู้ก่อการดี ในพ้ืนที่ และในการด้าเนินงานการป้องกันเด็กจมน้้าที่มีอายุ
น้อยกว่า 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 เพ่ือป้องกัน                   
การจมน้้า” 
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 ผู้ก่อการดี) จ้านวน 100 คน                        
รอด้าเนินการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

จากการด้าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าในบางกิจกรรมยังไม่สามารถด้าเนินการตามแผนได้เนื่องจากสถานการณ์ 
COVID-19 แต่ได้ติดตาม การเฝ้าระวังในพ้ืนที่ และการสอบสวนผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า 
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แบบสรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ  

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  รอบท่ี 1 จังหวัดสกลนคร 
ประเด็นตรวจราชการ : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ ( People Excellence )  
หัวข้อ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 47 : ร้อยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ 

สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

  ตามยุทธศาสตร์ด้านการบริหารบุคลากร (People Excellence Strategy) แผนการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ตัวชี้วัดที่ 47 ร้อยละ 
ของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพโดยมุ่งเน้นการขับเคลื่อนเป้าหมาย               
การด าเนินการบริหารต าแหน่งว่างของหน่วยงานตามแนวทางใช้ก าลังคนที่คณะกรรมการก าหนดเป้าหมาย 
และนโยบายก าลังคนของภาครัฐ (คปร.) ก าหนด และให้ส่วนราชการและหน่วยงานของรัฐเร่งรัดการการ
บริหารอตัราว่างให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี ตามมติ ครม.เรื่อง รายงานสรุปภาพรวมการบริหารก าลังคนของส่วน
ราชการในฝ่ายพลเรือนและแนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านบุคคลกรภายรัฐ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2565 ประกอบด้วย
ประเด็นด าเนินการ 4 ประเด็น คือ 1) มีแผนบริหารต าแหน่งว่างเป้าหมาย  2) มีการด าเนินการตามแผน 3)            
มีการรายงานผลการด าเนินการตามแผน และ 4) ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายที่ก าหนด  

 ปัจจุบันบุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ปฏิบัติจริงมีจ านวนทั้งหมด 
6,698 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565) ประกอบด้วยบุคลากร 5 กลุ่มประเภทการจ้าง คือ ข้าราชการ 
3,199 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.76, พนักงานราชการ 135 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.05 , พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
2,489 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.16, ลูกจ้างประจ า 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.85 และ ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน    
420 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.27 

บุคลากรส่วนใหญ่สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด, 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาลชุมชน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ) 
จ านวน 3,199 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.76,โรงพยาบาลสกลนคร จ านวน 2,343 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.98, 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน จ านวน 688 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.97 และโรงพยาบาลวานร
นิวาส จ านวน 488 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.29 รายละเอียดดังตาราง 

ตารางที ่74 แสดงข้อมูลจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
              (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565) 

 

หน่วยงาน 
ข้าราชกา

ร 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 
อัตรา
ร้อย
ละ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
(สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. สอน.) 

1,750 78 1,130 85 156 3,199 47.76 

โรงพยาบาลสกลนคร 1,163 36 923 239 197 2,343 34.98 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

366 14 239 12 37 668 9.97 

โรงพยาบาลวานรนิวาส 251 7 197 4 29 488 7.29 
รวม 3,530 135 2,489 124 420 6,698 100 

อัตราร้อยละ 52.70 2.02 37.16 1.85 6.27  100 
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ตารางที ่75  แสดงข้อมูลจ านวนตาม จ.18 ของบุคลากรของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   

     (ข้อมูล ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565) 

 
เมื่อพิจารณาต าแหน่งทั้งหมดตาม จ.18 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 27 

ธันวาคม 2565 มีจ านวนต าแหน่งทั้งหมดทุกประเภทรวมกัน เป็นจ านวน 7,647 ต าแหน่ง มีคนครองต าแหน่ง 
จ านวน 6,698 ต าแหน่ ง เป็นต าแหน่งว่างจ านวน 773 ต าแหน่ง  คิดเป็นอัตราว่างร้อยละ10.11   
และเมื่อพิจารณาอัตราต าแหน่งว่างแยกรายประเภทต าแหน่ง พบว่า อัตราต าแหน่งว่างประเภท ข้าราชการมี 
จ านวน 150  ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 3.84  ของต าแหน่งข้าราชการทั้งหมด (3,906 ต าแหน่ง), พนักงาน
ราชการมีจ านวน 4 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 2.87 ของพนักงานราชการทั้งหมด (139 ต าแหน่ง) พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขมีจ านวน 569 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ  18.60 ของต าแหน่งพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด (3,058 ต าแหน่ง) , ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนมีจ านวน 50 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 11.90              
ของต าแหน่งลูกจ้างชั่วคราวรายเดือนทั้งหมด (420 ต าแหน่ง) ส าหรับลูกจ้างประจ าไม่มีต าแหน่งว่าง 
รายละเอียดดังตาราง 

   
ตารางที ่ 76  ตารางแสดงข้อมูลอัตราต าแหน่งว่างเทียบกับจ านวนปฏิบัติจริงของบุคลากรในสังกัด สสจ. 
สกลนคร  ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565 

ประเภทบุคลากร จ านวน
ต าแหน่ง

ทั้งหมด(A) 

จ านวนปฏิบัติ
จริง(รวมลา

ศึกษา) 

ไปช่วย
ราชการ

ต่างจังหวัด 

จ านวน
ต าแหน่งว่าง

(B) 

ร้อยละต าแหน่ง
ว่าง B/A*100 

ข้าราชการ 3,906 3,727 29 150 3.84 
พนักงานราชการ 139 135 - 4 2.87 
พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 3,058 

2,489 - 569 
18.60 

ลูกจ้างชั่วคราวราย
เดือน 420 

370 - 50 
11.90 

ลูกจ้างประจ า 124 124 - - - 
รวม 7,647 6,740 29 773 - 

 

หน่วยงาน 
ข้าราชกา

ร 
พนักงาน
ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง 
ประจ า 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

รวม 
อัตรา
ร้อย
ละ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. สอน.) 

2,000 79 1,627 85 156 3,947 51.62 

โรงพยาบาลสกลนคร 1,245 37 950 23 198 2,453 32.08 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สว่างแดนดิน 

375 15 254 12 37 693 9.06 

โรงพยาบาลวานรนิวาส 286 5 227 4 29 554 7.24 
รวม 3,906 139 3,058 124 420 7,647  

อัตราร้อยละ 51.08 1.82 39.99 1.62 5.49  100 
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กระบวนงาน/แผนงาน/กิจกรรมส าคัญ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ต าแหน่งว่างประเภทข้าราชการ มีจ านวน 150 ต าแหน่ง แบ่งเป็น  
1.ต าแหน่งที่ติดเงื่อนไขกันต าแหน่งจาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 43 ต าแหน่ง 

โดยแยกเป็นอัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15เมษายน 2563 จ านวน 16 ต าแหน่ง, 
สงวนไว้บริหารภาพรวม 27 ต าแหน่ง 
  2.ต าแหน่งรอน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งว่าง บรรจุกลับ 1 ต าแหน่ง 
  3.ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 106 ต าแหน่ง โดยอยู่
ระหว่างด าเนินการสรรหาบรรจุผู้ได้รับการคัดเลือก 35 ต าแหน่ง, บรรจุผู้สอบแข่งขัน 3 ต าแหน่ง รับเลื่อน      
8 ต าแหน่ง, รับย้าย 49 ต าแหน่ง รับโอน 1 ต าแหน่ง,ยุบรวมเพ่ือก าหนดต าแหน่ง 7 ต าแหน่ง  รอ มติ.อกพ.
เพ่ือแต่งตั้งผู้ที่ได้รับการคัดเลือก 3 ต าแหน่ง 

 
ตารางท่ี 77  แผนการบริหารต าแหน่งว่างหน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ล า 
ดับ 

รายการ 

หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565 

รวม
ทั้งสิ้น ข้าราชกา

ร 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้างประ
จ า 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

ต าแหน่งท้ังหมด 3906 139 124 3058 420  
มีคนครอง 3622 135 124 2489 370  

ไม่มีคนครอง 150 4  569 50  
ร้อยละที่ว่าง 3.84 2.87     

แผนการบริหารต าแหน่งว่าง       
1 คัดเลือกบรรจ ุ 35 4     
2 บรรจุกลับ 1      
3 บรรจผุู้สอบแข่งขัน 3      
4 ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 7      
5 รับย้าย-รับโอน 50      
6 เลื่อน 8      

7 
แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง
สูงขึ้น 

3      

8 กันประเมิน       
9 ปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง       
10 ยุบทดแทนต าแหน่งเกษียณ       

รวมแผนท่ีใช้ไป 107 4     
อัตราว่างคงเหลือ 43 0     

ร้อยละที่ว่างหลังบริหารจัดการ 1.10 0     
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ตารางที่ 78 แสดงรายละเอียดสถานการณ์การใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทข้าราชการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร   จ านวน  150   ต าแหน่ง 

ล า 
ดับที่ 

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแหน่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1.ต าแหน่งทีต่ิดเงื่อนไขกันต าแหน่งจาก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 43 ต าแหน่ง 
1.1 อัตราข้าราชการตั้งใหม่ตามมติ

คณะรัฐมนตรี  
เมื่อวันที่ 15เมษายน 2563 

16 ไม่สามารถประมาณการระยะเวลาได้ 

1.2 
 

สงวนไว้บริหารภาพรวม  
(ต าแหน่งแพทย์,ทันตแพทย์) 

27 
 

ไม่สามารถประมาณการระยะเวลาได้ 

2.ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 107 ต าแหน่ง 
2.1 
2.2 
2.3 
2.4 
2.5 
2.6 
2.7 
2.8 

อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก  
บรรจุผู้สอบแข่งขัน  
รับเลื่อน 
รับย้าย 
รับโอน 
ยุบรวมก าหนดต าแหน่ง 
รอ มติ.อกพ.เพ่ือแต่งตั้งผู้ที่ได้รับการ
คัดเลือก 
บรรจุกลับ 

35 
3 
8 
49 
1 
7 
3 
1 

คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 4  
ปี 2566 
 

 
ส าหรับต าแหน่งว่างประเภทพนักงานราชการ จ านวน 4 ต าแหน่ง พบว่า อยู่ในขั้นตอนที่กระทรวง

อนุมัติแล้ว จังหวัดก าลังด าเนินการ จ านวน 4 ต าแหน่ง  
ล า 

ดับที่ 
แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน

ต าแหน่ง 
คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน 4 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 4 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 2 ปี 2566 

 
ต าแหน่งว่างประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 569 ต าแหน่ง ประกอบด้วย พนักงานกระทรวงอัตรา

ว่างในระบบ HROPS  รวมกับพนักงานกระทรวงที่ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด จ านวน 461 ราย คงเหลือพนักงานกระทรวง 
จ านวน 108 ต าแหน่ง คิดเป็นอัตราว่าง ร้อยละ 18.98  อัตราว่างส่วนใหญ่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติของกระทรวง 
จ านวน 20 ต าแหน่ง คิดเป็น  ร้อยละ 18.52  ของอัตราว่างทั้งหมด    อยู่ในขั้นตอนที่กระทรวงอนุมัติแล้ว จังหวัดก าลัง
ด าเนินการจ านวน 88 ต าแหน่ง คิดเป็นร้อยละ 81.48 ของอัตราว่างทั้งหมด และต าแหน่งว่างประเภทลูกจ้างชั่วคราว 
จ านวน 50 ต าแหน่ง คิดเป็น ร้อยละ 11.90 ส่วนใหญ่ เป็นต าแหน่งว่างใหม่อยู่ในขั้นตอนการพิจารณาอนุมัติของ
กระทรวง จ านวน 4 ต าแหน่ง คิดเป็น ร้อยละ 0.95 และอยู่ในขั้นตอนการสรรหาของจังหวัด จ านวน 36 ต าแหน่ง คิด
เป็นร้อยละ 8.57  ของอัตราว่าง  
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ตารางที่  79  แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร จ านวน 108 ต าแหน่ง 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแห
น่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งทีย่ังไม่ได้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 108 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการเปลี่ยนต าแหน่ง 20 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3   

ปี 2566 
2. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน  32 ต าแหน่ง 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 88 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 3   
ปี 2566 

ตารางท่ี 80 แสดงรายละเอียดการใช้ต าแหน่งว่าง ประเภทลูกจ้างชั่วคราว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สกลนคร จ านวน 50 ต าแหน่ง 

ล าดับ
ที ่

แผนการใช้ต าแหน่ง จ านวน
ต าแห
น่ง 

คาดประมาณระยะเวลาด าเนินการแล้วเสร็จ 

1. ต าแหน่งทีย่ังไม่ได้พิจารณาอนุมัติของกระทรวง จ านวน 50 ต าแหน่ง 
1.1 อยู่ระหว่างด าเนินการเปลี่ยนต าแหน่ง 4 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 2   

ปี 2566 
2. ต าแหน่งที่ได้รับการอนุมัติแล้วแต่ยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จ านวน  36  ต าแหน่ง 

2.1 อยู่ระหว่างด าเนินการสรรหาคัดเลือก 36 คาดว่าน่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในไตรมาส 2   
ปี 2566 

เป้าหมายด าเนินงานตามกระบวนงานส าคัญ 
  จากเป้าหมายที่ก าหนดให้ต าแหน่งที่ไม่มีผู้ครองต าแหน่งประเภทข้าราชการและพนักงานราชการ 
ทุกสายงานคงเหลือไม่เกินร้อยละ 3 ในปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและมีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัดที่ก าหนดแนวทาง/กระบวนงาน
ในการบริหารต าแหน่งว่าง ในปี 2566 ดังนี้ 

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

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

3. ตรวจสอบฐานข้อมูลและรายงานการใช้ต าแหน่งว่างไปยังส านักงานเขตสุขภาพท่ี 8  
ประจ าเดือนทุกวันที ่10 ของเดือน 

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

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

ไม่สามารถทราบถึงระยะเวลาที่แน่นอนในการอนุมัติการขอใช้ต าแหน่งว่างที่เป็นอ านาจของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้การบริหารจัดการต าแหน่งเป็นไปด้วยความล่าช้า 
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รายงานผลการด าเนินตามตัวชี้วัด งานส่งเสรมิสุขภาพพระสงฆ์ ปี 2566 
ไตรมาส 1 ( 1 ต.ค. – 20 ธ.ค. 2565) 

1. กิจกรรมส าคัญ  
    ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิ้นสุดโครงการ มิ.ย. 66 

1) พระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 1,000 รูป 
2) อบรมถวายความรูปกลุ่มเสี่ยง พระสงฆ์ สามเณร และแม่ชี ทุกรูป / คน 
3) พระสงฆ์สามเณร และแม่ชี กลุ่มเสี่ยง/ป่วยได้รับการติดตามภาวะสุขภาพทุกรูป / คน  
4) มีระบบจัดการสุขภาพกลุ่มเสี่ยงรายบุคคล  

    กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สิ้นสุดกิจกรรม ก.ค. 66 
5) อบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระ-อสว) ต าบลละ 2 รูป และแม่ชีคิลานุปัฏฐาก  
6) ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ / ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

 
2. แผนการด าเนินงาน  

1)ชี้แจงนโยบายการด าเนินงาน 
2) ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างาน 
3) สนับสนุนข้อมูลผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ สามเณรและแม่ชี ให้หน่วยงาน/องค์กร 

 4) อบรมถวายความรู้พระภิกษุสามเณรและแม่ชี รวมถึงโยมอุปัฏฐาก/ผู้ประกรอบอาหาร/เจ้าหน้าที่ 
    5) อบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระ-อสว) ผ่านระบบออนไลน์ 
    6) สร้างพระสงฆ์ต้นแบบด้านสุขภาพ 
    7) ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ 
 8) สร้างช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพผ่านระบบ online 

9) คืนข้อมูลสถานการณ์แนวโน้มข้อมูลสุขภาพ/ผลตรวจผ่านระบบข้อมูลสุขภาพรายบุคคล 
 
3. การติดตาม/ประเมิน 

 
 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
1. หน่วยบริการด าเนินงาน 
อบรมถวายความรู้ 
พระสงฆ์ สามเณรและแม่ชี 
โยมอุปัฏฐาก ผูป้ระกอบ
อาหาร ครบทุกแห่ง 
2. หน่วยบริการ/องค์กร/
หน่วยงาน ที่เก่ียวข้อง 
บันทึกข้อมูล /ใช้งานระบบ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงได ้
3. อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
ร้อยละ 25 

1.สรุปผลการคัดกรองก่อน
ร่วมโครงการและแจ้งผล
ผ่านระบบส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ ์
2.ติดตามกลุ่มเสีย่งพระสงฆ์ 
สามเณรและแม่ชีพร้อม
บันทึกผลการติดตามใน
ระบบสง่เสริมสุขภาพ
พระสงฆ์จังหวัด คร้ังที่ 1 
3.ประเมินวัดส่งเสริม
สุขภาพ health temple 
ร้อยละ 50 
4. อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
ร้อยละ 50 

1.สรุปผลการคัดกรองครั้ง ที่ 
1 /แจ้งผลผา่นระบบส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ ์
2.ติดตามกลุ่มเสีย่งพระสงฆ์ 
สามเณรและแม่ชีพร้อม
บันทึกผลการติดตามในระบบ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์
จังหวัด คร้ังที่ 2 
3.ประเมินวัดส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านระบบ health temple 
ร้อยละ 100 
4. อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
ร้อยละ 75 

1.สรุปผลโครงการ การ
ติดตามภาวะสุขภาพพระสงฆ์ 
สามเณรและแม่ช ี
2.ประเมินผลความเพิงพอใจ
การใช้ระบบสุขภพา หน่วย
บริการ/พระสงฆ(์ผู้ดูแล 
3.อบรมพระคิลานุปัฏฐาก 
ร้อยละ 100 



170 
 

4. ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ (ไตรมาส1) 
 4.1 ผลการคัดกรองสุขภาพ / ติดตาม 
ตารางท่ี 81 แสดงผลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป 

อ าเภอ เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ ผลการคัดกรอง 
ปกต ิ ร้อยละ เสี่ยง ร้อยละ สงสัยป่วย ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 319 23 7.21 17 73.91 5 21.74 1 4.35 
กุสุมาลย์ 72 3 4.17 2 66.67 0 0 1 33.33 
กุดบาก 39 21 53.85 16 76.19 4 19.05 1 4.76 
พรรณานิคม 104 0 0 0 0 0 0 0 0 
พังโคน 84 7 8.33 7 100 0 0 0 0 
วาริชภูม ิ 52 0 0 0 0 0 0 0 0 
นิคมน้ าอูน 20 0 0 0 0 0 0 0 0 
วานรนิวาส 120 25 20.83 24 96 1 4 0 0 
ค าตากล้า 65 19 29.23 19 100 0 0 0 0 
บ้านม่วง 72 0 0 0 0 0 0 0 0 
อากาศอ านวย 71 2 2.82 1 50 1 50 0 0 
สว่างแดนดิน 254 26 10.24 26 100 0 0 0 0 
ส่องดาว 49 17 34.69 16 94.12 1 5.88 0 0 
เต่างอย 31 4 12.9 2 50 1 25 1 25 
โคกศรีสุพรรณ 66 1 1.52 1 100 0 0 0 0 
เจริญศิลป์ 92 39 42.39 39 100 0 0 0 0 
โพนนาแก้ว 47 12 25.53 12 100 0 0 0 0 
ภูพาน 33 20 60.61 20 100 0 0 0 0 
รวม 1,590 219 13.77 202 92.24 13 5.94 4 1.83 
  จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนครมีผลการด าเนินงานพระสงฆ์กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 1,590 รูป 
ได้ด าเนินการคัดรองสุขภาพพระสงฆ์ไปแล้ว จ านวน 219 รปู คิดเป็นร้อยละ 13.8 เป็นกลุ่มปกติ จ านวน 202 รปู 
คิดเป็นร้อยละ 92.2 เป็นกลุ่มเสี่ยง จ านวน 13 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.9 สงสัยว่าป่วย จ านวน 4 รูป คิดเป็นร้อยละ 
1.8 
  อ าเภอที่มีผลการคัดกรองฯ ดี 3 อันดับแรกดังนี้                    
        1 อ าเภอภูพาน ผลงาน ร้อยละ 60.6 
        2 อ าเภอกุดบาก ผลงานร้อยละ 53.8 
        3 อ าเภอเจริญศิลป์ ผลงาน ร้อยละ 42.4  
  จากการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง จ านวน 13 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.9  ผลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์แยกราย
อ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีกลุ่มเสี่ยงมากที่สุดคือ อ าเภอเมืองสกลนคร มีจ านวน 5 รูป คิดเป็นร้อยละ 2. 28 
รองลงมา คืออ าเภอกุดบาก มีจ านวน 4 รูป คิดเป็นร้อยละ 1.83 และอ าเภอวานรนิวาส 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 
0.46 อากาศอ านวย 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 ส่องดาว 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 เต่างอย 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 
0.46 ของจังหวัด ตามล าดับ 
 สงสัยว่าป่วย จ านวน 4 รูป คดิเป็นร้อยละ 1.8 ผลการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์แยกรายอ าเภอ พบว่า มี 
4 อ าเภอ ดังนี้ เมืองสกลนคร จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 กุสุมาลย์ จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 กุด
บาก จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 เต่างอย จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 0.46 



171 
 

ตารางท่ี 82 แสดงผลการติดตามพระสงฆ์กลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยพระสงฆ์ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3 

รวมท้ังหมด ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ผู้ป่วยท้ังหมด รับบริการ ร้อยละ ควบคุมได้ดี ร้อยละ ผู้ป่วยท้ังหมด รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ ผู้ป่วยท้ังหมด รับบริการ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

เมือง 58 11 19 3 5.17 37 8 3 8.11 21 3 0 0 

กุสุมาลย ์ 7 0 0 0 0 4 0 0 0 3 0 0 0 

กุดบาก 7 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 

พรรณานคิม 16 1 6.3 0 0 13 1 0 0 3 0 0 0 

พังโคน 12 1 8.3 0 0 10 0 0 0 2 1 0 0 

วาริชภูม ิ 7 0 0 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 

นิคมน้ าอูน 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

วานรนิวาส 15 0 0 0 0 14 0 0 0 1 0 0 0 

ค าตากล้า 9 1 11.1 0 0 8 1 0 0 1 0 0 0 

บ้านม่วง 16 0 0 0 0 12 0 0 0 4 0 0 0 

อากาศอ านวย 11 0 0 0 0 10 0 0 0 1 0 0 0 

สว่างแดนดิน 38 9 23.7 3 7.89 33 8 2 6.06 5 1 1 20 

ส่องดาว 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 

เต่างอย 9 5 55.6 3 33.33 8 5 3 37.5 1 0 0 0 

โคกศรสีุพรรณ 8 2 25 0 0 8 2 0 0 0 0 0 0 

เจริญศิลป ์ 12 5 41.7 3 25 12 5 3 25 0 0 0 0 

โพนนาแก้ว 9 0 0 0 0 8 0 0 0 1 0 0 0 

ภูพาน 7 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 0 

รวม 249 35 14.1 12 4.82 202 30 11 5.45 47 5 1 2.13 
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  จากตารางพบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร มีจ านวน 249 รูป แยกเป็น 
แบบมีโรคร่วม จ านวน 202 รูป และ ไม่มีโรคร่วม จ านวน 47 รูป ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 20 ธันวาคม 
2565 เข้ารับบริการตรวจสุขภาพและติดตามอาการแล้ว จ านวนทั้งหมด 35 รูป คิดเป็นร้อยละ 14.1 ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จ านวน 12 รูป คิดเป็นร้อยละ 4.8  แยกเป็น แบบมีโรคร่วมจ านวน 30 รูป ความคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จ านวน 11 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.5 แบบไม่มีโรคร่วม จ านวน 5 รูป ควบคุมรดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี จ านวน 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 2.1   
 
ตารางท่ี 83 แสดงผลการติดตามสุขภาพพระสงฆ์ กลุ่มป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ Type area 1,3 

ป่วย
ทั้งหมด 

การได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต ในปี 2566 

มารับ
บริการ 

ร้อยละ 
ตรวจแล้ว 1 ครั้ง ตรวจแล้ว 2 ครั้งข้ึนไป 

ทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ ทั้งหมด ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 94 29 30.9 23 22 23.4 6 5 5.3 
กุสุมาลย์ 13 3 23.1 1 2 15.4 2 1 7.7 
กุดบาก 10 6 60 4 4 40.0 2 0 0.0 
พรรณานิคม 23 10 43.5 6 5 21.7 4 2 8.7 
พังโคน 31 11 35.5 10 6 19.4 1 0 0.0 
วาริชภูม ิ 7 3 42.9 3 2 28.6 0 0 0.0 
นิคมน้ าอูน 3 0 0 0 0 0.0 0 0 0.0 
วานรนิวาส 34 2 5.9 2 1 2.9 0 0 0.0 
ค าตากล้า 17 4 23.5 3 2 11.8 1 1 5.9 
บ้านม่วง 22 3 13.6 3 3 13.6 0 0 0.0 
อากาศอ านวย 23 8 34.8 8 6 26.1 0 0 0.0 
สว่างแดนดิน 56 17 30.4 14 14 25.0 3 3 5.4 
ส่องดาว 6 3 50 1 1 16.7 2 0 0.0 
เต่างอย 13 4 30.8 4 3 23.1 0 0 0.0 
โคกศรีสุพรรณ 16 8 50 7 7 43.8 1 1 6.3 
เจริญศิลป์ 15 8 53.3 6 6 40.0 2 2 13.3 
โพนนาแก้ว 16 4 25 4 1 6.3 0 0 0.0 
ภูพาน 7 2 28.6 0 1 14.3 2 1 14.3 
รวม 406 125 30.8 99 86 21.2 26 16 3.9 
  จากตารางพบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มพระสงฆ์ในจังหวัดสกลนคร มีจ านวน 406 รูป 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 20 ธันวาคม 2565 เข้ารับบริการตรวจสุขภาพและติดตามอาการแล้ว จ านวน
ทั้งหมด 125 รูป คิดเป็นร้อยละ 30.8 ได้รับการตรวจแล้ว 1 ครั้ง จ านวน 99 รูป พบว่าควบคุมระดับความดัน 
โลหิตได้ดี จ านวน 86 รูป คิดเป็นร้อยละ 21.2 ตรวจแล้ว 2 ครั้งในปีนี้ จ านวน 26 รูป พบว่าควบคุมระดับความ
ดัน โลหิตได้ดี จ านวน 16 รูป คิดเป็นร้อยละ 3.9 
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 4.2 ผลการอบรมหลักสูตร “พระคิลานุปัฏฐาก” ผ่านระบบออนไลน์ กรมอนามัย 
ตารางท่ี 84 แสดงข้อมูลการอบรมหลักสูตร “พระคิลานุปัฏฐาก” ผ่านระบบออนไลน์ กรมอนามัย 

ล าดับ อ าเภอ 
พระคิลานปุัฏฐาก 70 ช่ัวโมง ต าบลละ 2 รูป 

เป้าหมาย (ต าบล) สมัครเข้าเรียน (รูป) ร้อยละ ผ่านการอบรม  (รูป) ร้อยละ 
1 เมือง 32 15 46.9 2 13.3 
2 กุสุมาลย์ 10 7 70.0 1 14.3 
3 กุดบาก 6 5 83.3 1 20.0 
4 พรรณานิคม 20 11 55.0 2 18.2 
5 พังโคน 10 6 60.0 1 16.7 
6 วาริชภูม ิ 10 7 70.0 1 14.3 
7 นิคมน้ าอูน 8 5 62.5 1 20.0 
8 วานรนิวาส 28 16 57.1 2 12.5 
9 ค าตากล้า 8 6 75.0 1 16.7 

10 บ้านม่วง 18 7 38.9 1 14.3 
11 อากาศอ านวย 16 8 50.0 2 25.0 
12 สว่างแดนดิน 32 17 53.1 2 11.8 
13 ส่องดาว 8 7 87.5 2 28.6 
14 เต่างอย 8 5 62.5 1 20.0 
15 โคกศรีสุพรรณ 8 5 62.5 1 20.0 
16 เจริญศิลป์ 10 6 60.0 1 16.7 
17 โพนนาแก้ว 10 7 70.0 2 28.6 
18 ภูพาน 8 6 75.0 1 16.7 

* สสจ.สกลนคร 250 146 58.4 25 17.1 
 
จากตารางพบว่า พระสงฆ์ในจังหวัดสกลนครสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตร “พระคิลานุปัฏฐาก” ผ่านระบบ
ออนไลน์ กรมอนามัย จ านวน 146 รูป คิดเป็นร้อยละ 58.4 ผ่านการอบรมแล้วใน ไตรมาสแรก จ านวน 25 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 17.1  
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 4.3 สร้างระบบจัดเก็บ / บันทึก / รายงาน / ติดตามกลุ่มเสี่ยง ผ่านระบบ Online 
 

 
 
 
รายงาน 

 
บันทึกผล 

 
ติดตาม 
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ติดตาม 

 
 
Link Program: https://script.google.com/macros/s/AKfycbzkYtZ-9poL-
zsPkYmJFmYKOWh53ZXP7Zj57sBz9xRCNTYtd8feYOd3QmcjAQHuvAxm7A/exec 

https://script.google.com/macros/s/AKfycbzkYtZ-9poL-zsPkYmJFmYKOWh53ZXP7Zj57sBz9xRCNTYtd8feYOd3QmcjAQHuvAxm7A/exec
https://script.google.com/macros/s/AKfycbzkYtZ-9poL-zsPkYmJFmYKOWh53ZXP7Zj57sBz9xRCNTYtd8feYOd3QmcjAQHuvAxm7A/exec





