


กรอบการน าเสนอ ข้อมูลท่ัวไป

ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ ปี 2566

การถ่ายโอนภารกิจ

AREA BASED



73 80



*บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

+58 FTE -24 FTE

-16 FTE -289 FTE



6.9
ต่อ 1000 ปชก.

7.39

-0.05

ต่อ 1000 ปชก.

ต่อ 100 ปชก.

4.8

37.92

ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ

ต่อเกิดมีชีพ 100,000 คน

ต่อ 1,000 ปชก. <5 ปี
7.08
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48.07

27,550.8
24,609.22

23,302.47

18,586.9

6,642.76

781.31

446.4 439.51

327.93 323.39

โรคเส่ือมของสมองในวัยชรา 

โรคชรา 

ติดเชื้อในกระแสเลือด

เน้ืองอกร้ายของตับ 

ไตวาย 

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน

เนื้อเย่ือผิดปกติ

ติดเช้ือทางเดินหายใจ

การบาดเจ็บอื่นๆ

การดูแลมารดาอื่นๆ 

ปอดบวม

โลหิตจาง

เบาหวาน

ต้อกระจก

ไข้ไม่ทราบสาเหตุ

อุจจาระร่วง

ปอดบวม

มือเท้าปาก

อาหารเป็นพิษ

313.42

306.05

68.41

67.97

30.35
36.38

28.27
27.22

23.38





ประเด็นท่ี 1

Health For Wealth



งานวิจัยและการจัดการความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน
ในสังกัด สธ.

กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ 

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
Palliative Care
ที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยากญัชา
ทางการแพทย์
(ใช้ฐานข้อมูล ปี 64 คือ 1,246 ราย)

เป้าหมายท้าทาย

ร้อยละ 15

(5,000 ราย)

งานวิจัยเผยแพร่ฯ
3 เรื่อง

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 300

ผลงาน ไตรมาสท่ี 1 918 ราย

ผลงาน ไตรมาสท่ี 1 4.95%

แนวทางการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
ให้กับผู้บริหาร แพทย์แผนไทย
และผู้เกี่ยวข้อง

ด าเนินการเชิงรุก
ในกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care 
ร่วมกับสหวิชาชีพ 

จ่ายน ้ามันกัญชาและยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสม ทุกวันท าการ ใน รพ. 
และ รพ.สต.ทุกแห่งที่มีแพทยแ์ผนไทย

รวบรวมงานวจิัย
และการจัดการองค์ความรู้
ด้านกัญชาทางการแพทย์

จัดท าส่ือ
ประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้กัญชา
ทางการแพทย์
แกบุ่คลากรทางการแพทย์
และประชาชนท่ัวไป

ข้อมูล ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2565 จากระบบ HDC
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สถานประกอบการ 5 ประเภท 10 แห่ง 
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มีผลิตภัณฑ์ ที่ได้รับการส่งเสริมและ
ได้รับอนุญาต ≥ ร้อยละ 50 (>8 ผลิตภัณฑ)์

อาหาร

383 
ผลิตภัณฑ์

เครื่องส าอาง 

69 
ผลิตภัณฑ์

คลินิก
เสริมความงาม

ร้านนวด

สถานท่ี
ดูแลผู้สูงอายุ

29 แห่ง

27 แห่ง

1 แห่ง

สถานประกอบการ 
ด้านการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน

รวม 57 แห่ง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาต

การพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

เป้าหมายท้าทาย ปี 66 คลินิกเสริมความงาม
และร้านนวด 

รวม 6 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 10.52

ท่ีพัก (เศวตกมล 
ฮักสกล)1

ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
(ร้านกัญนาคาเฟ ่พันนาบุรี ฟาร์ม
ฮัก สเต็กโพนยางค า) 

2

นวดเพ่ือสุขภาพ 2 แห่ง 

(อินทนิลนวดแผนไทยและนวดเพ่ือ
สุขภาพ แม่มะลินวดเพ่ือสุขภาพ)

แหล่งท่องเท่ียวเชงิสุขภาพ 5 แห่ง

(ร้านครามสกล, ปางช้าง,บ้านท่าแร่, พันนาบุรี, บ้านนาเชือก)

3

4

สถานพยาบาล  

5 แห่ง 

คลินิกเสริมความงาม 2 แห่ง
คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 แห่ง
สถานพยาบาลของรัฐ 2 แห่ง
(รพร.สว่างแดนดิน/รพ.พระอาจารยฝ์ั้ นอาจาโร)

5

1

2

3



     

     

        

การด าเนินงานตามตัวช้ีวัดการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

รวบรวมขอ้มูลสถานประกอบการ 5 ประเภท + ผลิตภัณฑ์ด้านสมุนไพร ในจังหวัด
สถานประกอบการ 5 ประเภท มีศักยภาพ 

ที่พัก โรงแรม/รีสอร์ท 
ได้รับอนุญาตและต้องได้

มาตรฐาน 3 ดาว ขึ้นไป 

ภัตตาคาร/ร้านอาหาร 
ต้องผ่านการประเมินมาตรฐาน 
Green food good test

นวดเพ่ือสุขภาพ  
ต้องผ่านมาตรฐาน 
พรบ.สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพและมาตรฐาน
รางวัลนวดไทยพรีเม่ียม 

สถานพยาบาล 
ผ่านมาตรฐานตาม 
พรบ.สถานพยาบาล 

*จังหวัดสกลนครยังไม่มีสปาเพ่ือสุขภาพ
จัดท าค าส่ังคณะท างานระดับจังหวดั 
และเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ประกอบการ

ผู้ประกอบการท่ีมีศักยภาพ
ร่วมประเมิน 
เพ่ือยกระดับสถานประกอบการ 
ให้เป็นศูนย์เวลเนส และพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

ทั้ง 5 ประเภท 

ส่งเสริม ให้ค าปรึกษา 
เกี่ยวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ 
ข้อบังคับและมาตรฐานต่างๆ 
ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ

1
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ประเด็นท่ี 2

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



มีค าส่ังที่ชัดเจน 
(มอบหมายหน้าที่) 

คัดเลือกประเด็นปญัหา
อย่างมีส่วนร่วม

จัดท าแผนแก้ไขปญัหา
อย่างมีส่วนร่วม

พัฒนาศักยภาพ
ของ คกก. การใช้เครื่องมือ

การน าร่วม

อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 

กิจกรรมส าคัญ 

การบูรณาการร่วมกัน
บูรณาการ คน เงิน ของ
ข้อมูล องค์ความรู้
อย่างเป็นรูปธรรม

แก้ไขปญัหา
อย่างมีส่วนร่วม

ประเมินผล โดยใช้ UCCARE อย่างมีส่วนร่วม

สรุปผลการด าเนินงาน/
รับผิดชอบร่วม

มีส่วนร่วม

Performance :  Small Success

ค าส่ังคณะกรรมการ 
ท่ีเป็นปัจจุบัน

ประเด็นขับเคล่ือน
ครบ 2 ประเด็น+OV CCA

ประเมินการท างาน 
ตามกระบวนการ UCCARE 
(ก่อนด าเนินการ)

จัดท าแผนแก้ไขปัญหา 
และตัวชี้วัดครบทุกประเด็น

ลงข้อมูล
โปรแกรม CL-UCCARE 

พัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการ พชอ.

แก้ไขปัญหา

ติดตาม
การด าเนินงาน

ทุก พชอ. 
จัดต้ัง หรือระดมทุน
ของ พชอ. เพ่ือแก้ไขปัญหา 

ประเมินการท างาน
ตามกระบวนการ UCCARE 
(หลังด าเนินการ)

ถอดบทเรียน 
และได้นวัตกรรมอย่าง
น้อย 1 เรื่อง

6
เดือน

3
เดือน

9
เดือน

12
เดือน

ประเด็นขับเคลื่อน 

ท้ัง 18 อ าเภอ



การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ
ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562

แผนการจัดตั้ง 
PCU/NPCU 10 ปี 
(ปี 2562-2572) 

เป้าหมาย
ปี 2566 

(เนื่องจากการถ่ายโอนภารกิจฯ รพ.สต. และ
วางกรอบต าแหน่งช านาญการพิเศษ ใน รพ.สต.)

ร้อยละ 52.17

*โดยใช้คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566

ใช้เปน็เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
ท้ัง PCU/NPCU

ที่ขึ้น/ยังไมข่ึ้นทะเบียน

55 แห่ง

ผลงาน
ปี 2565 

60 แห่ง

เป้าหมาย
ใหม่ 115 แห่ง

เป้าหมาย
เดิม 109 แห่ง สสจ.สน. และ อบจ.สน. 

ร่วมด าเนินงาน 
ผ่านคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (8X8) 

แต่ละอ าเภอส่งแพทย์
อบรมหลักสูตร Basic course 
เพ่ือรองรับการขึ้นทะเบียนฯ

จัดต้ังและข้ึนทะเบียน

สสจ.สน. ร่วมกับ อบจ.สน. 
ชี้แจ้งและติดตาม การใช้เกณฑ์

พัฒนาคุณภาพ ท้ัง PCU/NPCU 
ที่ขึ้น/ยังไม่ขึ้นทะเบียน 
และให้การสนับสนุน 
ทุกแห่งในจังหวัดสกลนคร

จัดโครงการอบรม 
Basic course 
เพ่ือขอรับเงินสนับสนุนจาก สสป. 
และเสนอของบประมาณส่วนขาด 
จาก อบจ.สน.ในส่วนท่ี อบจ. รับผิดชอบ

พัฒนาระบบ
Teleheath/Telemedicine

คปสอ. 

1 2

3

4
สร้างมาตรการเพ่ิมแรงจูงใจแพทย์
ที่เกษียณอายุราชการ/อยู่นอกระบบ
ราชการเข้าอบรม BC.
และจัดบริการใน PCU/NPCU

PCU/NPCU ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 53 แห่ง 
ร้อยละ 100

5

6



ปี 2566 เป้าหมาย 1,875 คน 

ให้ อสม. ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ผลงาน 100%

อสม. 22,868 คน

จังหวัดสกลนคร มี อสม. 22,868 คน (ปี 66 อบรมเพ่ิม 80 คน) ได้รับการยกระดับ

เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน ต้ังแต่ปี 2563 หมู่บ้าน/ชุมชนละ 1 คน รวม 4,784 คน

ส่งเสริมการพัฒนา
และยกระดับ อสม. ให้เป็นหมอคนที่ 1

1

ติดตามความก้าวหน้า
ประเมินผลและ
จัดท ารายงาน 

ส่งเสริมและสนับสนุน

จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 

ประชุมวางแผนการฝึกอบรม
อสม.หมอประจ าบ้าน และ อสค. ร่วมกับ อ าเภอ

(ต าบลละ 15 คน) 

ร้อยละ  87.73

ปี 2563

ผลงาน 1,629 คน

ปี 2564

ผลงาน 1,590 คน

ปี 2565

ผลงาน 1,565 คน

ผลงาน 
ปี 2565

ครอบครัวได้รับการดูแลจาก 

3 หมอ 266,991 ครอบครัว 

ประชาชนมีหมอ 

3 คน 551,426 คน 

กลุ่มติดสังคม 

77,619 คน 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

กลุ่มติดบ้าน 

12,920 คน 

กลุ่มติดเตียง 

914 คน 

(เกณฑ์ร้อยละ 75)

กิจกรรมส าคัญ 

สนับสนุนอ าเภอในการฝึกอบรม 
อสม.หมอประจ าบ้าน 

ส่งเสริมอ าเภอในการ
ประเมินครอบครัวมีศักยภาพ

2

ในการจัดการสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

บันทึกรายงานผล
ทาง www.thaiphc.net 

ส่งเสริม อสม.หมอ คนที่ 1

4

65

3

คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
และเป็นพ่ีเลี้ยง อสค. ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ผลงาน ป ี2565 คัดกรอง ผ่าน smart 

อสม. อันดับ 1 ของเขต 8





การด าเนินงาน

จัดท าระบบ Telehealth/
Telemedicine ใน PCU/

NPCU ทั้ง 115 ทีม
รณรงค์ให้ประชาชน
มีและใช้ Application 
หมอพร้อม

รพ.พังโคน และ PCU/NPCU
อ าเภอพังโคน เป็นต้นแบบ การใช้
ระบบ Telehealth/Telemedicine 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนที่

พัฒนาศักยภาพ อสม.
ในการใช้ Telehealth/Telemedicine

ผ่านโปรแกรมหมอพร้อมสเตชั่น

PCU/NPCU 
ทุกแห่ง ใช้ Telehealth/
Telemedicine ในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพ้ืนที่

ติดตาม ควบคุม 
ก ากับการด าเนินงาน 
Telehealth/Telemedicine 
อย่างต่อเนื่อง

Telehealth/Telemedicine จังหวัดสกลนคร

1

2

3

4

5

6



ประเด็นท่ี 3

สุขภาพกลุ่มวัย
และการยกระดับบริการผูสู้งอายุ



74.46 (1 ราย)

27.02 (3 ราย) 28 (3 ราย)

10.29 (1 ราย)

33.56 (3 ราย)
37.93 (3 ราย)
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อัตรามารดาตาย เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

อัตราต่อแสนการเกิดมีชีพ

อัตรามารดาตายจากการตั้งครรภ์หรือการคลอด
ปี 2560 – 2566 (1 ต.ค. 65 – 9 ธ.ค.65 ) 

เด็กเกดิมชีพี 1,343 คน

มารดาและทารก

อัตราตายมารดา
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน

2
ราย

2.18

อัตราต่อ 1000 ปชก.

99.8 แ
น
ว
ท
าง
ก
าร
ท
 าง
าน
 ป
ี 2

5
6
6

1

2

3

4

5

พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการจัดการกับความเส่ียง
ทางสูติกรรมเชิงระบบ

เฝ้าระวังหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 

การประชมุทบทวน
เคส Near Missed ทุกราย

ใช้กลไก อสม.
ติดตามในชุมชน

การทบทวน CPG
ชัดเจน เป็นรูปธรรม รายที่ 1 HIV ขาดยา + COVID-19 (กลุ่ม 7 ไม่ได้เกิดจากสูติกรรม)

รายที่ 2 refer จาก รพ.บึงกาฬ (กลุ่ม 3 ภาวะตกเลือดขณะคลอด)



แนวทางด าเนินงานเด็กปฐมวัย

1

2

3

4

5

เด็กปฐมวยั 
มีพัฒนาการสมวัย 5.93

เด็กปฐมวัย ท่ีได้รับการคัดกรองแล้ว

มีพัฒนาการล่าช้า ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือมาตรฐานอื่น แล้วกลับมา
สมวัย

0

เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

50.09

เด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟนัผุ
86.71

เด็กอาย ุ6–14 ปี สูงดีสมส่วน
50.25

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ขับเคล่ือน โดย กุมารแพทย์ 
และ พยาบาล PG เป็นแกนน า

ประสานความร่วมมือ รพ.สต. ที่ถ่ายโอน
ไป อบจ.สกลนคร ให้ไร้รอยต่อ

ขับเคล่ือนผ่านโครงการ
ต าบลมหัศจรรย ์1000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน

ปีงบประมาณ 2566

วัยเรียน
เย่ียมเสริมพลังในพ้ืนท่ี

ส่งเสริมครอบครัวผู้ปกครอง
ใช้คู่มือ DSPM ให้ได้จริง



7.12

6.16

7.85

1.48
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2563 2564 2565 2566

วัยท างาน
อัตราตอ่แสนประชากร เกณฑ ์: ≤ 8.0 ต่อแสน ประชากร

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดสกลนคร

ปงีบประมาณ

2566
มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 61 ราย 

ไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ ้า 
ภายในเวลา 1 ปี 60 คน 

ผลงาน 

ร้อยละ  98.36

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ในประชากร

80.31
90.79

96.39 97.90

0

50

100

150

2563 2564 2565 2566

เกณฑ์ : > ร้อยละ 80

(ต.ค.65 - 26 ธ.ค.65)

(ต.ค.65 - 26 ธ.ค.65)

ที่มา : HDC ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสกลนคร ณ  วันที่  26 ธันวาคม  2565

ที่มา: รายงานแบบเฝ้าระวงั การพยายามท ารา้ยตนเอง กรณเีสียชวีติ : กรมสุขภาพจติ รง 506.S จากโรงพยาบาลทกุแห่ง ณ 26 ธ.ค. 2565

82 ราย 71 ราย 90 ราย

17 ราย

วิธีท าร้ายตนเอง

ชาย  ร้อยละ  88.24 หญิง ร้อยละ  11.76

อันดบัที ่1 

ผูกคอ
ร้อยละ

88.24

อันดบัที ่1 

ทะเลาะขัดแย้งคนใกล้ชิด

สาเหตุกระตุ้น 

อันดบัที ่2 

ปัญหาโรคทางกาย/
สุรา/เศรษฐกิจ 

อันดบัที ่3 

ปัญหาโรคทางจิต 

ร้อยละ

25

ร้อยละ

23.53

ร้อยละ

10.71

จ านวนฆ่าตัวตายส าเร็จ แยกตามเพศ

40-49 ปี ร้อยละ 41.18ช่วงอายุท่ีฆ่าตัวตายส าเร็จ

31-39 ปี ร้อยละ 23.53

1

2 31-39 ปี ร้อยละ 23.533

อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ช่วงอายุ 40 – 49 ปี
การเข้าถึงบริการฯ

ร้อยละ  33.85



สุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ
22.22

โรงพยาบาล

ท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุ

ชมรมผู้สูงอายุ
ท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ

ใส่ฟนัเทียม รากฟนัเทียม

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม CP 12.55

8.44
ผ่านการคัดกรอง
การเกิดภาวะสมองเส่ือม

9.93
ผ่านการคัดกรอง
การเกิดภาวะหกล้ม

ผู้สูงอายุมีแผน
ส่งเสริมสุขภาพดี 630

ผู้สูงอายุ

686

ผู้สูงอายุ 175,376 คน  ร้อยละ 18.92

40
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทุกสิทธิการรกัษา 

18
แห่ง

3 อันดับโรค จากการคัดกรอง 10 โรค

คัดกรอง ADL 

CVD 37% BMI เกิน 25% HT 18%

CM
ปฏิบัติงาน

CM : CG   1 : 8

223 คน

CG
ปฏิบัติงาน

1,840 คน

10.58ผลงาน (ต.ค.-ธ.ค. 65)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

แผน

คน คน

ร้อยละ

(รพ.สกลนคร/รพร.สว่าง/รพ.วานร/รพ.บ้านม่วง)



ชมรมผู้สูงอายุ
ด้านสุขภาพ
1 แห่ง/
1 ต าบล
รวม 125 ชมรม

จัดท าแผนงานแก้ไขปัญหา
และแผนด าเนินงานผู้สูงอายุครบทุกประเด็น 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานคลินิกสูงอายุทุก รพ. 

คัดกรองความถดถอยในผู้สูงอายุ 
9 ด้าน ประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพและจัดท า
แผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) 

ติดตามความก้าวหน้า ประเมินผล
และสนับสนุน การจัดท านวัตกรรม
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่

ประสาน อบจ.สน./
พมจ. สนับสนุนทรัพยากร
ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ 

การด าเนินงาน

มีคลินิกผู้สูงอายุ
ทุก รพ.

สสจ.สน. + อบจ.สน. 
ร่วมด าเนินงาน ประสาน
ผ่านคณะกรรมการ พัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (8X8)

ประเด็นมุ่งเน้น ปี 66

1 3

2

5

4

ขับเคลื่อน
ประเด็นมุ่งเน้น โดยมี
“ค าส่ังคณะกรรมการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี 2566”

ของขวัญปีใหม่ผูสู้งอายุ
บูรณาการ พอ.สว.เคลื่อนที่

ด าเนินการ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี 
ชะลอชรา ชีวายืนยาว 
(Wellness Plan)บูรณาการ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ



Digital Health
(ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์)

ประเด็นท่ี 4



HISSYNC
รพ. 100%

Telemedicine

เจ้าหน้าท่ี

ประชาชน

MOPH PHR 
รพ. 100%

ผลงาน

1.23%

ผลงาน

13.64%

เริ่มใช้งานและอยู่ระหว่างเตรียมการ 
(รพ.พังโคน)

การเตรียมการหมอพรอ้ม DID
หน่วยบริการ 
ทุกแห่ง ขึ้นทะเบียน

เป็น ผู้ให้บริการ

ขึ้นทะเบียน เป็นบุคลากร
ที่ท าหน้าที่เป็นผู้พิสูจน์ตัวตน

การเตรียมการ Telemedicine Telemedicine 
หมอพร้อม station

เพ่ือใช้ระบบ DMS 
Telemedicine 
(กรมการแพทย์)

ตอบแบบสอบถาม การให้บริการ
การแพทย์ทางไกลและที่มีแผนจะให้บริการอยู่ระหว่างด าเนินการ (ภายใน ม.ค. 66)

กุดบาก กุสุมาลย์ ค าตากล้า
โคกศรี

สุพรรณ
เจริญศิลป์ เต่างอย นิคมน ้าอูน บ้านม่วง

พรรณา

นิคม
พังโคน

โพนนา

แก้ว
ภูพาน

เมือง

สกลนคร
วานรนิวาส วาริชภูมิ

สว่างแดน

ดิน
ส่องดาว

อากาศ

อ านวย

%เจ้าหน้าที่ 1.46 5.04 1.95 44.39 0.00 19.81 35.48 18.91 6.55 3.83 25.37 68.59 4.29 6.43 27.56 8.22 46.67 62.90

%ประชาชน 0.05 0.12 0.02 3.02 0.77 2.68 1.27 0.86 0.28 1.13 2.47 2.90 1.70 0.29 5.34 0.44 1.09 2.95

การยืนยันตัวตนหมอพร้อม DID

แผนการพัฒนาหมอพรอ้ม DID 

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
เห็นความส าคัญ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม

ตั้งจุดพิสูจน์ตัวตน
ในหน่วยบริการ 
ที่เข้าถึงง่าย สะดวก

แผนการพัฒนา Telemedicine

จัดทีมบุคลากร 
คณะท างานรับผิดชอบ

จัดระบบรูปแบบบรกิาร
ให้เชื่อมโยงการส่งยาที่บ้าน

ติดตาม 
ประเมินผล
ความพึงพอใจ

ห
ม
อ
พ
ร
้อ
ม
 D

ID
การด าเนินงานไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566

1

2



ประเด็นท่ี 5

ลดป่วย ลดตาย
และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ



STEMI

เกณฑ์  ร้อยละ 9

สาเหตุ

ปี 2566 

ร้อยละ 10.64

อัตราตาย

(ต.ค.-ธ.ค. 65)ปี 2565 

ร้อยละ 9.36

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ
ยาละลายล่ิมเลือด

ผู้ป่วย STEMI ได้รับ
การท า Primary PCI 

ร้อยละ 

40.00

ร้อยละ 

63.89

ผลงาน ต.ค.-ธ.ค. 65

STRO KE

เกณฑ์  ร้อยละ 7

ปี 2566 

ร้อยละ 6.58

อัตราตาย

(ต.ค.-ธ.ค. 65)

ปี 2565

ร้อยละ 7.42

ผู้ป่วย STROKE (I60-I69)
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 

ได้รับการรกัษา
ใน Stroke Unit

ร้อยละ 

75.53

ผลงาน ต.ค.-ธ.ค. 65

แนวทางการด าเนินงานปี 66

ใช้แอปพลิเคชั่น ระบบศูนย์ส่ังการ 
1669 Sakonnakhon Model
ร่วมกับโครงการ CCU Mobile 

ของ รพ.สกลนคร

1

2

3

4

STEMI 
Very 

high risk 

Patients
delay 

System 
delay 

ทรุดลง
ระหว่างส่งต่อ 



สถานการณ์ ปี 2565

เร่งคัดกรอง 
DM HT/โรคไตเร้ือรัง 

ผู้ป่วย DM HT
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM 
และ HT/ การตรวจ HbA1c 

1

พัฒนา NCD Clinic Plus 
เชื่อมโยง CKD Clinic   
ส่งเสริม NCD Clinic Plus

2 ป้องกันควบคุมโรคไต
ในชุมชน ผ่านกลไก
คณะกรรมการ (พชอ.)
น าร่อง 
ต าบลพังโคน อ าเภอพังโคน

3
การด าเนินงาน

HT ร้อยละ 11.39

DM ร้อยละ 7.45 DM & HT แนวโน้มอัตราป่วย

คัดกรอง 

25.65% 25.62%

เส่ียง

11.64%

สงสัยป่วย

2.17%

DM HT 
เกณฑ์ >90% เกณฑ์ >90%

เส่ียง

10.08%

สงสัยป่วย

8.2%

ส่งพบแพทย์

0.35%

DM รายใหม่
จากกลุ่มเส่ียง

(เกณฑ์ <2%)

0.54 HT รายใหม่
จากกลุ่มเส่ียง (เกณฑ์ <5%)

0.75

ผลงาน

DM Control 
(HbA1c)

9.60

(เกณฑ์ ≥ 40%)

HT Control 39.07

(เกณฑ์ ≥ 60%)

ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลงของ eGFR 
<5 ml/min/1.73m2/yr

58.68

(เกณฑ์ ≥ 66%)

คัดกรอง 

สูงขึ้น

รพร.สว่างแดนดิน 
เป็น Model 
(รางวัล NCD Clinic Plus

Awards ดีเด่นระดับประเทศ 
ประเภท รพ.ขนาดใหญ่ ปี 2565)



การคัดกรองมะเรง็

34.09

มะเร็ง
ปากมดลูก

ร้อยละ

0.15

มะเร็ง

ล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง

ร้อยละ

23,290

คัดกรอง

ช่องปาก

ปี 2566 

คน 

ไม่พบผู้ป่วย
PMDs



ประเด็นท่ี 6

องค์กรมีสมรรถนะสูง



แนวโน้มวิกฤตการเงินระดับ 6 และ 7 จังหวัดสกลนคร

Q4/2557 Q4/2558 Q4/2559 Q4/2560 Q4/2561 Q4/2562 Q4/2563 Q4/2564 Q4/2565 2566 (พ.ย.65)

ระดับ 6 0 0 0 3 5 4 3 0 0 0

ระดับ 7 0 2 0 5 0 0 1 0 0 0

0

1

2

3

4

5

6
จ
 าน
วน
 (
แ
ห
่ง
) ไตรมาส 4 ปี 2557 - 2566

แนวโน้มสถานการณ์การเงินการคลัง  จังหวัดสกลนคร ปี 2560 - 2566

172
295 310 381

1,027

1,729
1,580

0

500

1000

1500

2000

Q4/2560 Q4/2561 Q4/2562 Q4/2563 Q4/2564 Q4/2565 2566

(พ.ย.65)

NWC (ล้านบาท) 

71

312
196

341

973 1,017

143

0

200

400

600

800

1000

1200

Q4/2560 Q4/2561 Q4/2562 Q4/2563 Q4/2564 Q4/2565 2566

(พ.ย.65)

EBITDA (ล้านบาท)



วิเคราะห์
สถานการณ์
CFO 



49.31%
ปรับปรุง/สร้างท่ีพักอาศัย

ปรับปรุง/สรา้งอาคาร
จอดรถ

3.90% Solar Cell 

4.27%

EMS : ปรับปรุงภมิูทัศน์

34.51%

Smart OPD

3.51%

Smart ER

4.50%

สัดส่วนการลงทุน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ตามนโยบายการลงทุน Environment , Modernization And Smart Service : EMS





คัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ 

ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ 2562-2564

100 100 100

0
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2562 2563 2564

100 100

57.15

100
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เป้าหมาย

12,740

เป้าหมาย

2,000

เป้าหมาย

2,000

เป้าหมาย

2,000เป้าหมาย 

23,530 ราย

เป้าหมาย

2,800 ราย

2564

คัดกรองมะเร็งท่อน ้าดี โดยการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป จังหวัดสกลนคร 

ปีงบประมาณ 2562-2565

เป้าหมาย

3,200 ราย

2563

2562 2563

25642562

2565

ราย ราย

ราย ราย



510
468

32 26 6

663 660

33 27 6

ลงทะเบียนเพ่ือวินิจฉัยรักษา รักษารวม CCA รวมผ่าตัด ผ่าตัดให้หายขาด ผ่าตัดเพ่ือประคับประคอง

2563

2564

การผ่าตัดมะเร็งท่อน ้าดี จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 - 2564

แผนการด าเนินงาน

คัดกรองพยาธิใบไมต้ับ โดยการตรวจ
ปัสสาวะ 10 ต าบลต้นแบบ ต าบลละ 500 ราย

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการ
ตรวจอุจจาระ 28 ต าบลต้นแบบ
ต าบลละ 100 คน ถ้าพบอัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ ≥5% ตรวจเพ่ิมเป็น 905 ราย/ต าบล

จัดอบรมโรงเรียนต้นแบบ
ในการเฝ้าระวังป้องกัน จ านวน 9 แห่ง

ผ่าตัดมะเร็ง

ท่อน า้ดี 11 ราย                

ปี 2565 โรงพยาบาลสกลนคร                     

ผ่าตัดเพ่ือ

หายขาด 8 ราย                

ผ่าตัดเพ่ือ

ประคับประคอง 3 ราย                

1

2

3

4

คัดกรอง
ประชาชน 
อายุ 40 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่

ให้ครอบคลุมมากขึ้น เป้าหมาย 2,000 ราย



การถ่ายโอน รพ.สต. 

ถ่ายโอนรพ.สต./
สอน.

168 แห่ง

บุคลากร 
รพ.สต./สอน. 

1,637 คน

รพ.สต./
สอน.

144 แห่ง

85
%

บุคลากร 
รพ.สต./สอน. 

1,141 คน

ให้ อบจ. จังหวัดสกลนคร

ข้าราชการ พกส.

ลจ.ชค.

579 คน 464 คน
(50.74%) (40.66%)

98 คน
(8.56%)

สสจ.สกลนคร

(69.70%)



ทิศทาง นโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข/เขตสุขภาพที่ 8 

(AGENDA BASED/AREA BASED)

มาตรฐาน หน่วยบรกิารปฐมภมูิ

มาตรฐาน หน่วยบรกิาร

ของ รพ.สต./สอน.

ระบบการส่งต่อ

คณะกรรมการ
พัฒนาบริการปฐมภูมิจังหวัด

การจัดการระบบบริการปฐมภูมิ
ภายหลังการถ่ายโอน รพ.สต./สอน.

บริการปฐมภูมิ บริหารบคุลากร 
ด้านสุขภาพ

การบริหารยา 
วชย. วสด.

ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ

การเงินการคลัง ระบบการบรหิาร
ประสานงาน

ระบบบริการปฐมภูมิ รพ.สต./สอน./PCU 188 แห่ง

ข้อตกลงการจัดบรกิารปฐมภมูิ

1

4

2

5

3

6

การจัดบริการปฐมภูมิ



ข้อมูลการให้บริการ OPD ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร
(รพ. รพ.สต.ท่ีถ่ายโอนฯ และ รพ.สต.ท่ียังไม่ถ่ายโอนฯ)

จ านวนคร้ังการใหบ้ริการ OPD 

ไตรมาส 1-4
ในระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566

ไตรมาส 1 (เดือน ต.ค. - ธ.ค.) 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566

จ านวนคร้ังการใหบ้ริการ OPD 

ป ี2564 ป ี2565 ป ี2566

โรงพยาบาล 728,501 926,628 709,486

รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 695,630 596,458 356,372

รพ.สต.ท่ีไม่ถ่ายโอน 116,313 112,858 96,830

ป ี2564 ป ี2565 ป ี2566

โรงพยาบาล 2,910,051 3,421,505 752,847

รพ.สต.ท่ีถ่ายโอน 1,966,412 1,885,174 390,949

รพ.สต.ท่ีไม่ถ่ายโอน 352,605 352,992 108,003



THANK YOU

คนสกลนครอยู่ดี  กินดี  ภาคีเข้มแข็ง  มหานครแห่งพฤกษเวช


