




ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2566 /ข้อมูลจากห้องคลอด/รายงาน ตามตัวชี้วัด รพท/รพช. ทุกแห่ง

หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ฯ 91.76 

Near missed case Unplanned ICU with PPH 4 ราย PPH with TAH 
2 ราย Convulsions 1 ราย Eclamsia 2 ราย Unplan ICU with DKA 1 ราย

คุณภาพการฝากครรภ์

ติดตามหลังคลอด 49.57
ผ่านเกณฑ์ 2 อ าเภอ รพ.วานรนิวาส รพ.สมเด็จ

พระยุพราชสว่างแดนดิน

Preterm 10.26

Anemia 31.21 

บุคลากรทางการแพทย์ 

อัตราการตายของทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 28.58
(113 ราย) มีแนวโน้มสูงขึ้น โรงพยาบาลสกลนคร (107 ราย) โรงพยาบาล

กุสุมาลย์ 28.17 (2 ราย) โรงพยาบาลวานรนิวาส 2.04 (1 ราย) 
สว่างแดนดิน 2.23 (3 ราย)

อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดสกลนคร

Birth Asphyxia 32.84 ต่อพันการเกิดมีชีพ
สาเหตุเกิดจาก preterm labor, breech assisting ,fetal distress or non 

reassuring FHR pattern ,prolonged 2nd stage

สาเหตุ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ตายมารดา/ทารก

SUCCESS

ปี 2566 มารดาตาย 4 ราย
3 ปี ย้อนหลัง อัตรามารดาตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ประเทศ 20.70
เขต 8 18.97 (22.76)
สกลนคร 53.40

( รวม 4 ราย 71.02 )

Cause of dead จ านวน (ราย)

Pregnancy with Septic Shock with PE with acute 
Respiratory failure with HIV with Covid-19

1

PPH with hypovolemic shock with Lower 
segment tear post cardiac arrest

1

AF with RVR with RS failure 1

Acute diarrhea c Septic shock c pregnancy c 
DIC c multiorgan failure 

1 

Psychiatric problem 259 ราย

Drug abuse (ยาเสพติด) 
153 ราย

https://cloud-anamai.moph.go.th/hpc8/psychiatric

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ข้อมูล ณ 17 กรกฎาคม 2566

2566 มารดาไทย 4 ราย เด็กเกิด 5,618 คน MMR = 71.2 / 100,000 LB



ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย  จังหวัดสกลนคร

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
(ร้อยละ 50)

2564 2565 2566

31.29 12.01 46.72

เด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
(ร้อยละ 75)

2564 2565 2566

77.09 81.79 83.60

▪ ท าได้ดี : ส่องดาว โพนนาแก้ว กุสุมาลย์
▪ ติดตาม : วาริชภูมิ พังโคน อากาศอ านวยนิคมน้ าอูน เมือง เต่า

งอย เจริญศิลป์

55.93
10.98

6.65

3.21

ภาว ะ เตี้ ย

( 10 )
ภ า ว ะ ผ อ ม

( 5 )

เ ร่ิ ม อ้ ว น
แ ล ะ อ้ ว น

( 9 )

46.55

ติดตาม ก ากับ : ทุกอ าเภอ

คัดกรอง 90 สงสัยล่าชา้ 20 ติดตาม 90 สมวัย 85

100 

75 

50 

25 

0 

เมือง/พังโคน/วาริชภูมิ/ภูพานกุสุมาลย์/กุดบาก/
พังโคน/อากาศอ านวย

สงสัยล่าช้าการคัดกรอง

ติดตาม สมวัย

เมือง/พรรณานิคม/วาริชภูมิ/นิคมน้ าอูน/วานร
นิวาส/ค าตากกล้า/บ้านม่วง/

สว่างแดนดิน/ส่องดาว/เต่างอย/โคกศรี
สุพรรณ/เจริญศิลป์/โพนนาแก้ว/ภูพาน

กุสุมาลย์/กุดบาก/พรรณานิคม/นิคมน้ าอูน/
วานรนิวาส/ค าตากกล้า/บ้านม่วง/สวา่งแดนดิน/
ส่องดาว/เต่างอย/โคกศรีสุพรรณ/เจริญศิลป์/

โพนนาแก้ว

พรรณานิคม/อากาศอ านวย/เจริญศิลป์

เมือง/กุสุมาลย์/กุดบาก/พังโคน/วาริชภูมิ/นิคม
น้ าอูน/วานรนิวาส/ค าตากกล้า/บ้านม่วง/สวา่ง
แดนดิน/ส่องดาว/เต่างอย/โคกศรีสุพรรณ/

โพนนาแก้ว/ภูพาน

กุสุมาลย์/กุดบาก/พังโคน/อากาศอ านวย

เมือง/พรรณานิคม/วาริชภูมิ/นิคมน้ าอูน/
วานรนิวาส/ค าตากกล้า/บ้านม่วง/สวา่งแดน
ดิน/ส่องดาว/เต่างอย/โคกศรีสุพรรณ/เจริญ

ศิลป์/โพนนาแก้ว/ภูพาน

ข้อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 17 กรกฎาคม 2566

ไอโอดีน MUI ปี 65 ของจังหวัด
สกลนครมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเนื่องใน 3 ปีย้อนหลัง 



ประเด็น : สุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย จังหวัดสกลนคร

ข้อค้นพบ

▪ ปี 2566 มารดาตาย 4 ราย 3 ปี ย้อนหลัง อัตรามารดาตายมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น
▪ อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน มีแนวโน้มสูงขึ้น
▪ preterm PPH Asphyxia มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
▪ นมแม่ สกลนคร น้อยเป็นอันดับ 2 ของเขตสุขภาพที่ 8 และมีแนวโน้ม
ลดลงจากปี 64 และ 65 จึงต้องเน้นการก ากับติดตามการด าเนินงาน
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพ้ืนที่
▪ ไอโอดีน MUI ปี 65 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองใน 3 ปีย้อนหลัง
▪ อัตราก าลังสูติแพทย์ในรพศ.ไม่เพียงพอ และ บุคลากรถ่ายโอนไป อปท. 

75%
▪ พบหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสกลนครใช้สารเสพติดมากขึ้น
▪ พบสาเหตุการเสียชีวิตด้วย Sepsis มากขึ้น
▪ ใน รพ.สต.บางแห่งในจังหวัดสกลนคร พบว่า จนท รับฝากครรภ์เป็น 

นวก.ท าให้การฝากครรภ์ในระดับปฐมภูมิบางแห่งไม่มีประสิทธิภาพ 
▪ พบว่ามีโรคทางอายุรกรรมในขณะตั้งครรภ์มากขึ้น
▪ แพทย์ Intern สนใจรับทุนเรียนต่อ 3 คนแต่ยังไม่ได้รับการตอบรับจาก

กระทรวง

เด็กปฐมวัย
▪ เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มสูงดีสมส่วนทีล่ดลง ภาวะเตี้ยและ  ภาวะผอมเพิ่ม

มากขึ้น
▪ การคัดกรองพัฒนาการมีแนวโน้มลดลง การติดตามและพัฒนาการ

สมวัยไม่ผ่านเกณฑ์
▪ การคัดกรองสุขภาพช่องปากเด็กยังไม่ถึงค่าเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะ/มาตรการ

primary care 
▪ เน้น primary prevention บูรณาการร่วมกับLPAป้องกันPretermเชิงรุกให้หญิงตั้งครรภ์

เข้าสู่กระบานการ Early ANC และ ANC ให้มีคุณภาพ (Early detection)
▪ มุ่งเน้นมาตรการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ โดยก าหนดการแก้ไขปัญหาการขาด

สารไอโอดีน เป็นวาระเร่งด่วนของพื้นที ่ การด าเนินงานชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนเข้มข้น การ
ให้ยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิกก่อนตังครรภ์ 3 เดือนและก ากับติดตามการแก้ไข
ปัญหากลุ่มเส่ียงรายบุคคล การให้ยาและก ากับติดตามการกินยาเพ่ือลดการเกิด 
preterm , PPH , LBW , BA

Secondary care
▪ วางแผนการคลอดท่ีปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียงสูง
▪ พัฒนากระบวนการคัดกรองความเส่ียงและเฝ้าระวังการเกิด  preterm ,PPH ,LBW 

Asphyxia ใน ANC, LR, PP 
▪ สนับสนุนการเพิม่บุคลากรสูติแพทย์ (มี Intern สนใจรับทุนเรียนต่อ 3 คนแต่ยังไม่ได้รับ

การตอบรับจากกระทรวง ) 
▪ พิจารณาเพ่ิมค่าตอบแทนให้ แพทย์ / Staff สร้างแรงจูงใจ ให้อยู่ในระบบราชการได้
▪ พบมารดาตายจาก Indirect cause มากขึ้น ควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแล

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในแต่ละความเส่ียง เช่น โรคหัวใจ ,Sepsis 

เด็กปฐมวัย
▪ เน้นติดตามเด็กเข้าสู่ระบบการคัดกรองพัฒนาการ โภชนาการ และสุขภาพช่องปาก
▪ เพิ่มการให้ความรู้ด้านพัฒนาการและการเล่น โภชนาการ และสุขภาพช่องปากและฟัน กับพ่อ 

แม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก
▪ ติดตามพัฒนาการในกลุ่ม Preterm ,LBW, BA



ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ

▪ จังหวัดมีการส่งเสริมพัฒนาการเดก็และการท ากิจกรรมรว่มกบั
ผู้ปกครอง (โดยกิจกรรมTriple- P และด าเนินการขยายผลให้
ครอบคลุม)

▪ มีความพร้อมในเรื่องทรัพยากร โดยมีพยาบาล PG เป็นแกนน าใน
ระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนงาน

▪ พัฒนาศักยภาพครูให้สามารถสงัเกตและส่งต่อเดก็ที่มี
พัฒนาการล่าช้าและสงสัยกลุ่มอาการ 4 โรคหลักทางจิตเวช

▪ พัฒนาศักยภาพกุมารแพทย์ให้สามารถตรวจวนิิจฉยัผู้ป่วย
สมาธิส้ัน และออทิสติกได้

ระบบการคัดกรองและดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย จังหวัดสกลนคร

56.76 38.10 37.50

เข้าสู่กระตุ้น (70) กระตุ้นครบเกณฑ์ กลับมาสมวัย (35)

ออทิสติก (52)

37.79
สมาธิสั้น (35)

18.56
ก ากับติดตาม
อ.โพนนาแก้ว
อ.เต่างอย

ท าได้ดี
อ.พรรณนานิคม

อ.พังโคน
อ.อากาศอ านวย

ร้อยละการเข้าถึงการกระตุ้นด้วย TEDA4I แล้วกลับมาสมวัย



ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี

เป้าหมายปี 66 : ประเทศ อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 2.5 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

เขตสุขภาพที่ 8 อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 3.4 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน
จ.สกลนคร อัตราเสียชีวิตไม่เกิน 4.7 ต่อ ปชก.เด็กแสนคน

สถานการณ์

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เขต 8 ปี พ.ศ. 2564 – 2566

อัตราเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ.สกลนคร ปี 2564 - 2566
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ที่มา : ข้อมูลมรณบัตรปี พ.ศ. 2565 เป็นข้อมูลเบื้องต้น ณ วันที่ 2 มี.ค. 66 (อาจมีการเปลี่ยนแปลง)
และข้อมูลจาก สสจ. Drowning Report ปี 66 ข้อมล ณ วันที่ 18 มิ.ย. 66

* ปี 66 อัตราเสียชีวิตสูงสุด : กุสุมาลย์ ส่องดาว
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ประเด็น : การป้องกันการจมน้ าเสียชีวิตของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเสียชวีติจากการจมน้ า ปี พ.ศ. 2566

▪ จัดท าป้ายข้อความแจ้งเตือนและอุปกรณ์ช่วยชวีิตในพ้ืนทีจุ่ดเสี่ยง
▪ ให้ความรู้การป้องกันการจมน้ าแก่เด็ก/ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอายุ 0-5 ปี และประชาชน

ที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน
▪ บูรณาการกิจกรรมร่วมกับท่องเที่ยวและกีฬา จ .สกลนคร ฝึกทักษะว่ายน้ า                    

เพื่อป้องกันการจมน้ าในเด็ก 100 คน (อ.เมือง)
▪ พัฒนาทีมครู ก ทีมผู้ก่อการดี (Merit..Maker)...

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ครู/อปท./สมาคม/มูลนิธิ/ทีมครู ก ผู้ก่อการดี 100 คน

ข้อค้นพบ/ มาตรการ

ข้อเสนอแนะ

▪ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกรายกลุ่มวัยทีเ่สียชวีิตจากการจมน้ า  
ให้ชัดเจน เช่น แหล่งน้ าเสี่ยง สถานทีเ่กิดเหตุ เวลา                 
ทักษะการว่ายน้ า เพื่อใช้มาตรการในการแก้ไข้ปญัหา          
ให้ตรงประเด็น 

- 0-2 ปี : ใช้คอกกั้น
- 6 ปี ขึ้นไป : สอนว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด
- 12 ปี ขึ้นไป : มีทักษะ CPR

▪ สร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายที่เกีย่วข้อง
โดยเฉพาะ อปท. และสถานศึกษา ในการขับเคลื่อน               
การด าเนินงานป้องกันการจมน้ า

ประเด็น ข้อมูล

เพศ ชาย (33.33%) หญิง (66.67%)

กลุ่มอายุ 5-9 ปี (22.22%) 10-14 ปี (77.78%)

เดือน เมษายน (55.56%) 

วันในสัปดาห์ ศุกร์ เสาร์ (33.33%)

ทักษะการว่ายน้ า ไม่มีทักษะการว่ายน้ า (55.56%)

แหล่งน้ าเสียชีวิต
5-9 ปี แหล่งน้ าธรรมชาติ (100%) 
10-14 ปี ฝาย (57.14%)



▪ มีการบูรณาการแผนปฏิบัติงานการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ 

▪ รพ.สกลนคร บริการคุมก าเนิดได้ดี
ทั้งการป้องกันและลดการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น

▪ ปี 2566 “รพ.สกลนคร”ได้รบัรางวัลโรงพยาบาลที่
ขับเคลื่อนบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุน่และ

เยาวชน(YFHS) “ดีเด่น”ระดับประเทศ

2566

15.24

27.45

0.35 0.32

เป้าหมาย < 23 
อัตรา/1000

อัตราคลอด 15-19 ปี

อัตราคลอด 10-14 ปี

เป้าหมาย < 1.0
อัตรา/1000

2565

21.81

0.72

2564

ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า20 ปี
(เกณฑ์ ≤13.5) (64=10.90,65=12.93,66=10.65)

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่(Modern Methods)หลังคลอด หรือหลังแท้ง
(เกณฑ์ ≥60(64=22.64,65=11.36,66=16.03)

▪ จัดท ายุทธศาสตร์จังหวัดเพื่อแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
▪ ทบทวนการบันทึกข้อมูลการการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่  

(ฝังยาคุมก าเนิด)/การส่งออกแฟ้มข้อมูลFP เข้ามาในระบบ HDC
▪ เน้นเชิงรุกบริการคุมก าเนิดแก่วัยรุ่นและก ากับ ติดตาม       

การคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่นหลังคลอดก่อน D/C ทุกราย

ข้อมูล HDC 19 ก.ค. 66

ประเด็น : สุขภาพวัยรุ่น จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์

ข้อค้นพบ/มาตรการ ข้อเสนอแนะ



เพศชาย 83.54%
อายุ 40-49 (29.11%)

ตัวชี้วัด : เป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกนิ 8.0 ต่อแสน ปชก. 
ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค. 65- 12 ก.ค. 66) 6.90 ต่อ ปชก.แสนคน (79 ราย)

ที่มา รง506S / HDC (1 ตค 65- 12 กค 66) 

ข้อค้นพบการด าเนินงาน

1. ขับเคล่ือนการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
ผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต 
ระดับจังหวัด 
2. ประสานภาคีเครือข่ายภายในและ
ภายนอก (รพ.สต. ผู้น าชุมชน อบต. ) 
ติดตามเยี่ยม เพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง 
โดยด าเนินงานสุขภาพจิตในทุกกลุ่มวัย
3. คัดกรองปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก 
โดยใช้ Mental health check in
4. อบรมการสอบสวนการฆ่าตัวตาย
ครอบคลุมทุกอ าเภอ

ประเด็น : ปัญหาการฆ่าตัวตาย (suicide) จังหวัดสกลนคร

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่ท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี
ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 80 = 95.38%

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74 = 97.09%

(มี) ปัจจัยเสี่ยง
- โรคจิตเวช 63.53%
- โรคทางกายเรื้อรัง 44.74% 

(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน)
- เคยท าร้ายตนเอง 2.53%

(มี) ปัจจัยกระตุ้น
- ทรมานจากการเจบ็ปว่ย 52.63%
- เศรษฐกิจ หนี้สิน 23.53%
- ใช้สุรา ยาเสพติด 39.24%
- มีภาวะมึนเมาขณะท าร้ายตนเอง 

64.52%

ปัจจัยปกป้อง (อ่อนแอ)
- ปัญหาความสัมพันธ์ 
- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 18.99%
- น้อยใจ ถูกดุด่า 15.19 %
- มีปัญหาการปรับตัว
- ปัญหาขาดความอบอุ่นในครอบครัว

ด่านกั้น Barriers (ล้มเหลว) การเข้าถึงวัสดุ/อุปกรณ์/สถานที่เกิดเหตุ
- วิธีการ ผูกคอ 94.94 %

เฝ้าระวังป้องกัน (ล้มเหลว)
- พบสัญญาณเตือน (หลังเกิด

เหตุ) 24.05%
- มีจุดรับแจ้งเหตุ กรณีพบผู้ท่ีมี

สัญญาณเตือน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตายส าเร็จพื้นทีอ่ัตราสูงสุด
อ.นิคมน้ าอูน

ผู้พยายามฆ่าตัวตาย ปีงบ 2566
46 ราย (4.02 ต่อ ปชก.แสนคน)

▪ เพศหญิง 78.26%
▪ บ้านม่วง41.30%สว่างฯ23.91%
▪ อายุต่ ากว่า 19 ปี 69.57%
▪ น้อยใจถูกดุด่า 51.56%
▪ มีประวัติจิตเวช 19.57% 

(โรคซึมเศร้า 66.67%)
▪ กินยาเกินขนาด 58.7%
▪ เคยท าร้ายตนเอง 30.43%
▪ มีสัญญาณเตือน 19.57%

Attempt Suicide

Committed Suicide

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน

ลดลงจากปี 65

33.63

15.23

12.35
10.32

8.37 7.48 7.33 6.33 6.11 4.98 4.43 4.23
2.89 2.79 2.77 2.70
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แนวโน้มอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 63 - 66

ระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัดสกลนคร



การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

การพัฒนาการสอบสวน

การมีส่วนร่วมของชุมชน

การสื่อสารสร้างความตระหนัก

Surveillance

Suicidal Investigation

Participatory

Mental Health Literacy

Active Surveillance
คัดกรอง Mental Health 

Check In คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
เปราะบาง ทุกกลุ่มวัยท าได้ดี
- เพิ่ม/เร่งการติดตามผู้ท่ี

ความเสี่ยงจากการ
คัดกรองด้วย R8EOC

พัฒนาศักยภาพการอบรม
สอบสวนการฆ่าตัวตายครบทุกอ าเภอ

- เน้นการน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
ข้อมูลการสอบสวนไปวางแผน

Early warning sign
- สร้างระบบเครือข่ายการแจ้งเตือนการ
พบผู้ท่ีมีสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย
-เฝ้าระวังผู้ป่วยติดสุรา ยาเสพติด

เพิ่มกิจกรรมสร้างความรอบรู้
สุขภาพจิต ความตระหนัก
ต่อสัญญาณเตือนผู้ท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย ส าหรับประชาชน

Policy Maker
ขับเคลื่อนการป้องกันปัญหาการ
ฆ่าตัวตาย ผ่านคณะอนุกรรมการ

ประสานงานเพื่อบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิตจังหวัด

- ขยายเป้าหมายเฝ้าระวังปัญหา SMI-V

ข้อเสนอแนะ R8 MENTAL HEALTH (SUICIDE PREVENTION) จังหวัดสกลนคร

ประเด็นปัญหา SMI-V

- ติดตามผลการด าเนินงาน 
การเฝ้าระวังดูแลกลุ่มจิตเวช
ก้าวร้าวรุนแรง

ประเด็นติดตามที่ท าได้ดีและด าเนินการต่อเนื่อง ประเด็นติดตามที่ต้องพัฒนา

เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายส าเร็จ 
โรคจิตเวช โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน
อายุ 40-49 ปี เชิงรุกในชุมชน คลินิค

เฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างเข้มข้น
กลุ่มพยายามฆ่าตัวตาย อายุต่ ากว่า 19 ปี
เฝ้าระวังเชิงรุกในโรงเรียน สถานศึกษา

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

Surveillance
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ร้อยละการคัดกรอง ADL (เป้า 80%)

 ติดสังคม 95.2%  ติดบ้าน 4.3%  ติดเตียง 0.5%

ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

กลุ่ม Active aging

ประชากรสูงอายุ 172,248 คน (16.5%); Aging Society

ประเมินความ
เสี่ยง (WP)

พบความ
เสีย่ง

จัดท า 
wellness plan

44,806 คน 3,284 คน
(7.3%)

3,284 คน
(100%)

ความเสี่ยงทีส่ าคัญ  สุขภาพช่องปาก 49.9/%

 สิ่งแวดล้อม 46.2%  โภชนาการ 24.1%

⚫ ช้ีแจงและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานร่วมกบั รพสต. 
ที่ถ่ายโดนไป อบจ.

⚫ พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสูงอายุ ทบทวนข้ันตอนและ
ระบบการเบิกจ่ายอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น ตามแนวทาง สปสช

⚫ สนับสนุนโครงการแว่นตา โดยเฉพาะ อ าเภอกุดบากและ  
อ าเภอเต่างอย

กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง

ผ้าอ้อม แผ่นรองซับ 133 ราย 41,842 ชิ้น

แว่นสายตา 793 ราย 8.9 (%)

การสนับสนุนอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น

การคัดกรองกลุ่มอาการเสื่อม (Geriatric Syndromes) 

เป้าหมายร้อยะ 80 ผลงานร้อยละ 33.4  ***พบความเสี่ยง***

โภชนาการ – วาริชภูมิ(12%) นิคมน้ าอูน (11.6%) เจริญศิลป์(9.6%) 

กลั้นปัสสาวะ – กุดบาก(10.1%) วานรนิวาส(8.5%) ค าตากล้า(7.9%)

การเคลื่อนไหว – กุดบาก(18.5%) วาริชภูมิ(13.9%) กุสุมาลย์(12.7%)

ช่องปาก – เจริญศิลป์(27.9%) กุดบาก (25.6%) ค าตากล้า 20.9%) 

การมองเห็น – กุดบาก(31.6%) เต่างอย(23.8%) ค าตากล้า(22.6%)

Clinic ผู้สูงอายุ 18 แห่ง (100%)

หกล้ม 1,035 752 72.66

สมองเสือ่ม 967 498 51.50

ผู้มีความเสีย่ง หกล้มและสมองเสือ่ม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

ข้อค้นพบ

⚫ ชมรมผู้สูงอายุบ้านนากับแก้ อ.เมือง เป็นแหล่งเรียนรู้ และสร้าง
อาชีพให้กับผู้สูงอายุ

⚫ นวัตกรรมสมุนไพรพอกเข่า โรงพยาบาลพังโคน
⚫ การด าเนินการสนับสนุนแว่นตา อ าเภอส่องดาว และวานรนิวาส
⚫ รพสต. มีการถ่ายโดอนไป อบจ 144 แห่ง
⚫ เปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
⚫ ความเข้าใจในระบบการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน

กลุ่มติดบ้าน อากาศอ านวย 15.4% เต่างอย 4.2% วานรนิวาส 
4.1% พังโคน 3.8% เมือง 3.7% พรรณานิคม 3.5 %

ผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan
เป้าหมาย ร้อยละ 95 ผลงาน ร้อยละ 90.5

*ติดตาม อ าเภอกุสุมาลย์ 81.1% และ 

อ าเภออากาศอ านวย 82.1%

*เป้าหมาย แว่นตา 8,834 ช้ิน

ส่งต่อ/ดูแล ร้อยละกลุ่มเสี่ยง

รายงานข้อมูล/ประเมินตนเองในระบบ 100%



ประเด็น : สุขภาพกลุ่มวัยสูงอายุ : ทันตสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์

ข้อค้นพบ / ปัญหา

ข้อเสนอแนะ

▪ ผลการด าเนินการฟันเทียมท าได้ดี
▪ ทันตแพทย์มีการย้ายงานบ่อย และทันตแพทย์ใหม่ยังไม่เชี่ยวชาญเรื่อง       

การท ารากฟันเทียม
▪ ผู้สูงอายุไม่สะดวกเข้ารับบริการ

▪ พัฒนาศักยภาพทันตแพทย์ในการท ารากฟันเทียม
▪ เพิ่มหน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการท ารากฟันเทียมเพิ่มมากขึ้นเพื่อให้

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น
▪ นิเทศติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานรากฟันเทียมเป็นระยะ
▪ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) ตั้งแต่ก่อนวัย

สูงอายุ เพื่อป้องกันปัญหาในวัยสูงอายุ

KPI : ร้อยละการให้บริการฟันเทียม รากฟันเทียม (UC)ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก

หัวข้อ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน 

(คน)
ผลการด าเนินงาน

(ร้อยละ)

ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ42 21,411 คน 12.4

ได้รับบริการทันตกรรมตามจ าเป็น 19,732 คน 20,892 คน 100

กลุ่มพ่ึงพิงได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก

ร้อยละ 40 860 คน 26.3
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ประเด็น : โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model สกลนคร

ระบบรายงาน

จังหวัด
ยื่นค าขอ
ใหม่

พมจ.
ตรวจสอบ

เทศบาล
ตรวจสอบ

ขอเอกสาร
เพิ่มเติม

เรียบร้อย
แล้ว

เสียชีวิต
ปฏิเสธ
ออก
บัตร

รวม
ทั้งสิ้น

อุดรธานี 0 143 152 3 1,629 10 1 1,938

สกลนคร 0 188 429 30 254 4 0 912

นครพนม 0 46 91 5 98 0 0 240

เลย 0 10 718 0 39 0 0 767

หนองคาย 0 131 261 5 86 0 1 484

หนองบัวล าภู 0 7 75 2 309 2 0 395

บึงกาฬ 0 21 171 5 561 4 3 765

เขตสุขภาพที่ 8 0 546 1,897 50 2,976 20 5 5,494

ข้อมูลวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น.

ผลลัพธ์ (Outcome)

https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=41
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=47
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=48
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=42
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=43
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=39
https://datacenter-r8way.moph.go.th/r8nds/report_case_province.php?chwpart=38


ประเภทคนพิการในระบบ Nawang model จังหวัดสกลนคร

คนพิการที่ขึ้นทะเบียนผ่านโปรแกรม R8NDS

จังหวัด
ทางการ
มองเห็น

ทางการได้ยินหรือ
การสื่อความหมาย

ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย

ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม

ทาง
สติปัญญา

ทางการ
เรียนรู้

ทางออทิสติก ไม่ระบุ รวมทั้งสิ้น

อุดรธานี 119 200 1,455 108 58 8 16 0 1,964

สกลนคร 32 50 749 53 20 3 5 0 912

นครพนม 9 23 192 10 4 0 2 0 240

เลย 76 382 283 5 16 2 5 0 769

หนองคาย 35 95 283 35 25 2 10 0 485

หนองบัวล าภู 24 25 335 8 2 4 0 0 398

บึงกาฬ 28 61 648 19 9 3 3 0 771

เขตสุขภาพที่ 8 323 836 3,945 238 134 22 41 0 5,539

ข้อมูลคนพิการในจังหวัด : พบว่า
▪ คนพิการรายใหม่ที่ด าเนินการผ่าน R8NDS ทั้งหมดจ านวน  912 คน 
▪ มีการด าเนินงานคลอบคลุมทั้ง 3 หน่วยงาน 
▪ คนพิการอันดับต้นๆ คือ  

1. ประเภทความพิการทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย  
2. ทางจิตใจหรือพฤติกรรม
3. ประเภทการได้ยินและสื่อความหมาย

ข้อมูลวันที ่18 กรกฎาคม 2566 เวลา 19.00 น.



โครงการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ R8:NDS NAWANG Model จังหวัดสกลนคร

ปัญหาและอุปสรรค

▪ การส่งข้อมูลคนพิการผ่านโปรแกรม R8NDS ที่ยังอยู่ ในสถานะ
รอตรวจสอบค่อนข้างมาก ซึ่งอาจเกิดจากในแต่ละหน่วยงานมีจ านวน
บุคลากรน้อยไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่จ าเป็นต่อการให้บริการ
ต่างๆ

▪ การเชื่อมประสานงานของ 3 หน่วยงาน เพื่อให้ เกิดกระบวนการ
ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันและครอบคลุมตามระเบียบข้อบังคับ    
ในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน

▪ ในบางกรณียังต้องการให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเดินทางไปติดต่อ
ลงลายมือช่ือที่หน้าพนักงานแบบระบบเดิม

▪ การรับส่งบัตรตัวจริงให้คนพิการยังมีความล่าช้า/คนพิการไม่ได้นานเกิน 
30 วันท าการ 

▪ คนพิการน้อยคนที่รับทราบเรื่องการมีบัตรคนพิการแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(PWD)ที่เป็น App ของ พม.โดยไม่ต้องรอบัตรแข็งจากเคร่ืองปร้ินบัตร

▪ การประชาสัมพันธ์รูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2 ในรพ.สต. , อสม , พม และอปท. 

▪ พัฒนาขยายผลการให้บริการผ่านระบบทางไกล Telemedicine
และ ระบบ 3 หมอ เชื่อมรูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2 จังหวัดหนองบัวล าภู  วันที่ 14
กรกฎาคม 2566

▪ ขยายผลการด าเนินการรูปแบบการรับรองความพิการแบบเบ็ดเสร็จ 
R8NDS : Nawang Model Phase 2  ในระดับเขตสุขภาพที่ 8 วันที ่16
สิงหาคม 2566

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ มีระบบการเชื่อมประสานระหว่าง 3 หน่วยงาน และรพ.สต.ในชุมชน
▪ การดูแลคนพิการที่มีประสิทธิภาพ  และบูรณาการร่วมกันเพื่อให้

ความช่วยเหลือคนพิการอย่างครอบคลุมทุกด้าน 



▪ เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม แก่ผู้ติดเชื้อ/
ติดเชื้อซ้ า และกลุ่มเสี่ยง
▪ ขยายการคัดกรอง OV-RDT ในพื้นท่ีอืน่ๆ
▪ คัดเลือกผู้ติดเชื้อ OV เป็นกลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง CCA ด้วยวิธี Ultrasound
▪ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน และจัดท าแผนปรับปรุงบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลน าเสนอ
ต่อ คกก.จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด เพื่อให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบ
▪ ขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมโดยประสาน อบจ. เพื่อให้ รพ.สต. ในสังกัด
ใช้ข้อมูลสถานการณ์การติดเชื้อฯ ของ ปชช.ในชุมชน น าเสนอและผลักดัน/
ขับเคลือ่นการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี

ประเด็น : โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์

ข้อเสนอแนะ

อัตราการติดเชื้อ OV จังหวัดสกลนคร 
ปี 2562 - 2566

อัตราการติดเชื้อซ้ าจังหวัดสกลนคร
ปี 2562 - 2565

▪ ปี 66 ตรวจคัดกรอง OV ในอุจจาระ พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 4.27 (147/3,444ราย)
และตรวจคัดกรอง OV ในปัสสาวะ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 28.50 (399/1,400 ราย) 
ซึ่งสูงกว่าในอุจจาระ 7 เท่า พบติดเชื้อสูงใน อ.บ้านม่วง, เต่างอย และเมืองสกลนคร 

▪ มีแผนคัดกรอง OV ในปัสสาวะในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 10 อ าเภอ และแผนคัดกรอง 
CCA ด้วยวิธี Ultrasound ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 2,000 ราย

▪ มีการณรงค์การไม่บริโภคปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในชุมชน และงานประเพณีในพื้นท่ี
▪ มีการจัดระบบดูแลผู้ป่วย Palliative Care โรคมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัว
▪ มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลท่ีใช้งานได้ร้อยละ 66.67 (20 แห่งจาก 30 แห่ง) และมีแผนสร้าง

1 แห่ง (ทต.ท่าศิลา) 

เป้าหมาย : 

▪ อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในคนและปลา ไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี 2568
▪ อัตราตายมะเร็งท่อน้ าดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578

อัตราการติดเชื้อ OV แยกรายอ าเภอ ปี 2566

7.95

0.24
6 6

2
8

3 2
5.33 5.12 6.5 7.5

4.33
0 0 0 0 0

46.57

21.14

9.14

37.14

0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50 ตรวจอุจจาระ

ตรวจปัสสาวะ
เป้าหมายเขต 8 อัตราการติดเช้ือ OV 
ลดลงร้อยละ 15 ของปีก่อนหน้า

ข้อค้นพบ/มาตรการ

หมายเหตุ : บ่อบ าบัดฯ ที่อยู่ระหว่างการปรับปรุง 2 แห่ง (อบต.นาดงวัฒนา, ทต.บ้านโพน)  
และยังไม่เปิดใช้งาน 8 แห่ง (ทต.ฮางโฮง, ทต.เมืองทองทา่แร่, ทน.สกลนคร, ทต.กุสุมาลย์, วัดภูถ้ าพระ, ทต.อากาศอ านวย, ทต.พันนา, ทต.สว่างฯ, )



ประเด็น : วัณโรค จังหวัดสกลนคร

สถานการณ์

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

Success rate ปี 2566 ร้อยละ88

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสท่ี 1/2566 จ านวน 176 ราย 

Treatment Coverage ปี 2566 ร้อยละ90

อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกรายอ าเภอ

❖ ผลงาน Treatment Coverage ร้อยละ 43.99
❖ อ าเภอเมือง มีผลงาน Treatment Coverage สูงที่สุดในจังหวัด

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 30 มิ.ย. 66

❖ ผลงาน Success rate ผ่านเป้าหมายร้อยละ 88 จ านวน 3 แห่ง คือ รพ.เต่างอย รพ.อากาศอ านวย 
และรพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร
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ก าลังรักษา 64 ราย 
(36.36%)

รักษาส าเร็จ 96 ราย 
(54.55%)

เสียชีวิต 8 ราย 
(4.55%)

ขาดยา 1 ราย
(0.57%)

โอนออก 7 ราย 
(3.98%)



ผลงานการคัดกรองวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยง

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย

ผลการคัดกรอง

Xray ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ
วินิจฉัย 

TB
ร้อยละ

1. ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคปอด 8,478 294 3.46 3 1.02 3 1.02

2. ผู้ต้องขังในเรือนจ า

รจ.สกลนคร         รายใหม่ 715 715 100 14 1.95 0 0

รายเก่า 1,934 1,934 100 17 0.87 0 0

รจ.สว่างแดนดิน    รายใหม่ 486 486 100
รอผล

รายเก่า 576 576 100

3. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 5,522 3,363 60.90 22 0.65 7 0.21

4. ผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง

4.1 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลไม่ได้ (HbA1C มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 7 mg %) 

65,946 8,398 12.73 23 0.27 14 0.17

4.2 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หรือ ได้รับยา
กดภูมิคุ้มกัน 

27,687 5,295 19.12 7 0.13 3 0.06

5. ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 
โรคร่วมเบาหวาน                                          

51,602 4,150 8.04 34 0.82 16 0.39

6. ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเร้ือรัง 16,961 2,883 17.00 11 0.38 9 0.31

7. บุคลากรสาธารณสุข 6,096 4,837 79.35 4 0.08 0 0

รวมจังหวัดสกลนคร 186,003 32,931 17.70 135 0.41 52 0.16

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ ด าเนินการค้นหาวัณโรคใน 7 กลุ่มเสี่ยงทุกอ าเภอ ผลงานการคัดกรอง
รวมทั้งจังหวัด จ านวน 32,931 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.70 

▪ มีการประชุมเร่งรัด ประเด็นวัณโรค ในระดับจังหวัด (คปสจ.) และระดับ
อ าเภอ (คปสอ.) 

▪ จังหวัดท าสรุปผลการด าเนินงานทุกสัปดาห์

ข้อชื่นชม

▪ ผลการด าเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าทั้ง 2 แห่ง ได้ร้อยละ 100

ข้อเสนอแนะ  

▪ เร่งรัดการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
โดยเน้นการ CXR ในกลุ่มผู้สัมผัสวัณโรค ใน อ.กุสุมาลย์, วาริชภูม,ิ
พรรณานิคม

▪ เร่งรัดและติดตามการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ให้เป็นปัจจุบัน
▪ ก ากับติดตามผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนไตรมาสที่1/2566 ที่ก าลังรักษาอย่าง

ใกล้ชิด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่มความส าเร็จของการรักษา

ประเด็น : วัณโรค จังหวัดสกลนคร



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Functional based

มารดาและทารก อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมี
ชีพแสนคน

4 ราย

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ไม่เกิน 3.6/1000 เด็ก
เกิดมีชีพ

3.61

เด็กปฐมวัย ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 ร้อย 46.89

ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองและวพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้าแล้ว
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่นจนมีพัฒนาการ
สมวัย

ร้อยละ 35 ร้อยละ 37.50

ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 ร้อยละ 46.55

ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 ร้อยละ 83.60

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 ร้อยละ 50.85

วัยท างาน อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากร

6.90

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 74 ร้อยละ 97.09

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566 จังหวัดสกลนคร



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Functional based (ต่อ)

ผู้สูงอายุ 1. โรงพยาบาลทีมีคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 100 
(18 แห่ง)

ร้อยละ 100 
(18 แห่ง)

2. ร้อยละของผู้สูงอายที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

2.1  ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 40 ร้อยละ 51.50

2.2 ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองพบว่าเสี่ยงเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ

ร้อยละ 40 ร้อยละ 72.66

3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 50 ร้อยละ 100

4. ร้อยละของผุ้สูงอายุและผู้ทีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) ร้อยละ 95 
(เป้าหมาย 5 เดือนหลัง)

ร้อยละ 90.5

5. จ านวนผู้ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 

5.1 ฟันเทียม ร้อยละ 80
(เป้าหมาย 5 เดือนหลัง)

ร้อยละ 84.70

5.2 รากฟันเทียม ร้อยละ 80
(เป้าหมาย 5 เดือนหลัง)

ร้อยละ 55

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566 จังหวัดสกลนคร



ประเด็น ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

Area based & โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่

OV CCA การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี 8 < ร้อยละ 15 จากปี 65 ไตรมาส3
ร้อยละ 4.27

TB ▪ Success rate 
▪ Treatment coverage 

▪ ร้อยละ 88
▪ ร้อยละ 90 

ร้อยละ 54.55
ร้อยละ 43.99

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ก.สธ. และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ PA ของ ผตร. ปี 2566 จังหวัดสกลนคร



▪ OVCCA ติดเชื้อ คัดกรองเชิงรุก : ทุกอ าเภอ
▪ TB : ทุกอ าเภอ

ประชาชนสุขภาพดี
HALE  75 ปี LE 85 ปี

Health Promotion & Primary  Prevention

ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันก่อนเกิดโรค

▪ สูงดีสมส่วน
▪ ร้อยละชั่งวัด
▪ ภาวะ เตี้ ย /

ผอม
▪ พัฒนาการ
▪ ไอโอดีน 

▪ จมน้ า : 
อ.กุสุมาลย์   
อ.ส่องดาว

บริการคุมก าเนิด
แก่วัยรุ่นและก ากับ 

ติดตามการ
คุมก าเนิดในแม่
วัยรุ่นหลังคลอด
ก่อน D/C ทุกราย 

: ทุกอ าเภอ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ : 
อ.นิคมน้ าอูน
พยายามฆ่าตัว
ตาย : อ.บ้านม่วง 
,อ.สว่างแดนดิน

คัดกรอง :
ทุกอ าเภอ
Care Plan : 
อ.กุสุมาลย์,
อ.อากาศอ านวย 
--ก

▪ Preterm 
▪ Anemia 
▪ Psychiatric 

problem 
▪ Drug abuse 

ฝากครรภ์คุณภาพ
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

วัยเด็กพัฒนาการสมวัย
และโภชนาการดี

วัยเรียน ไอคิวดีและ
โภชนาการดี

วัยรุ่นพฤติกรรม อนามัยเจริญ
พันธ์ที่เหมาะสม

วัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
เตรียมพร้อมสู่วัยชรา

สูงอายุ  สุขเพียงพอ 
ชะลอ ชรา ชีวายืนยาว

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี

โรคและภัยสุขภาพ 




