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ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวชี้วัด :  เครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย
เป้าหมาย : มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปนัสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ต้นแบบ อย่างน้อยเขตสุขภาพละ 1 เครือข่าย

ผลการด าเนินงาน

จัดประชมุ คกก. ระดับจังหวัด

มีแผนงานและด าเนินการจัดบรกิารสาธารณสุขในเรือนจ าตามแนวทาง

มีแผนงานและด าเนินการพัฒนาเครือข่ายราชทณัฑ์ฯ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด

เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล เรือนจ า และ รพ.แม่ข่าย

รายงาน สธรจ. ตามแนวทางที่ก าหนด
2

รพ.สกลนคร
+

รจ.สกลนคร

รพร.สว่างแดนดิน
+

รจ.สว่างแดนดิน



ประเด็น : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์

ตัวช้ีวัด : การจัดบริการสาธารณสุข ครบทั้ง 6 ด้าน (รักษาพยาบาล, ส่งเสริมป้องกันโรค, 
ส่งเสริมสุขภาพจิต,ฟื้ นฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา)  

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

ส่งเสริมสุขภาพ
และบริการสุขภาพช่องปาก

บริการสุขภาพจิต ป้องกันและควบคุมโรค

▪ รจ.สกลนคร และ รจ.สว่างแดนดินได้รับคัดเลือกเป็นเรือนจ าต้นแบบของเขตสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง
▪ ผลประเมินด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ระดับดีเยี่ยม (รจ.สกลนคร)
▪ มุมราชทัณฑ์ปันสุขฯ ตรวจสุขภาพได้ด้วยตนเอง (รจ.สว่างแดนดิน)

ข้อชื่นชม

▪ อสรจ. และแผนอบรม/อบรมฟื้ นฟู/
แผนงาน/โครงการแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพ

▪ บริการตรวจรักษาตามแนวทาง

▪ เชื่อมข้อมูลของสถานพยาบาล 
เรือนจ าและ รพ.แม่ข่าย

▪ มีระบบ Fast Track/Fast Pass

▪ ตรวจสอบและข้ึนทะเบียนสิทธิรักษา

▪ การจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม
ในเรือนจ า

▪ Telemedicine

▪ โภชนาการ
▪ การออกก าลังกาย
▪ อนามัยแม่และเด็ก
▪ ตรวจคัดกรอง/บริการ

รักษาสุขภาพช่องปาก

▪ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก

▪ ค้นหา คัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต

▪ ดูแล บ าบัด รักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต

▪ TB
▪ HIV
▪ SY
▪ HCV
▪ OV CCA
▪ CA Cervix
▪ CA Breast
▪ NCDs
▪ แผนและการด าเนินงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน (Flu, 
MMR, COVID-19)

▪ ป้องกันและควบคุมโรค
ติดต่อส าคัญในเรือนจ า



ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จ.สกลนคร = 2.81
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ผู้ป วยโรค ึมเศร้ามอีาการทเุลา 

อัตราการ ่าตัวตายส าเร็จ 

ผู้พยายาม ่าตัวตายไม่กลับมาท า

ร้ายตัวเอง  ้าในระยะเวลา 1 ป  

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป วยจิตเวช

และยาเสพติดอย่างครบวงจร 

จังหวัดที่เป ดมินธัิญญารักษไ์ด้รับ

การติดตามและมีการประเมิน

รับรองคุณภาพ 

หอผูป วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไป หอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติด

คุณภาพใน รพศ., รพท. 

โรงพยาบาลชุมชนที่มกีลุ่มงานจติ

เวชและยาเสพติด 

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพ

ติด 

Retention Rate

ผู้ป วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึง

บริการ 

การดูแลผู้ป วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ   5 ป  ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I

0 1 2 3 4 5

ผู้ป วยโรค ึมเศร้ามีอาการทุเลา

จังหวัดท่ีเป ดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรับรอง…

Retention Rate

ผู้ป วยสมาธิส้ัน (ADHD) เข้าถึงบริการ

เด็กอายุ   5 ป  ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป วยจิตเวชและยา

เสพติดอย่างครบวงจร

หอผูป วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

ในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป

หอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ

ใน รพศ., รพท.

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติด

รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด

การดูแลผู้ป วยจิตเวช (SMI-V)

อัตราการ ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายาม ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเอง  ้าในระยะเวลา 1 ป 

* ประเมินตนเอง (score1-5)



ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ตัวชี้วัด : มินิธัญญารักษด์ูแลผู้ป วยจติเวชและยาเสพติดอย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)

ผู้ป วยเข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดป งบประมาณ 
พ.ศ. 2566 พบว่าผู้ป วยเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป วย
นอก 2,846 ราย แบบผู้ป วยใน 1,  1 ราย 

ผู้ป วยยาเสพคิดส่วนใหญ่เป็น เพศชาย92. 2%) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง (46.38%) รองลงมา 
เกษตรกร (22.07%)  ส่วนยาเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด 
คือ ยาบ้า 

ส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ (75.30%) รองลงมาเป็นผู้ติด 
(12.65%) และผู้ใช้ (11.98%) 
และในป  2566 มีผู้ป วย SMI-V จ านวน 1,11 ราย

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

สถานการณ์ยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน

จังหวัดสกลนครเป ดมินิธัญญารักษ์ จ านวน 3 แห่ง คือ 

1. รพ. พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต (บ้านเจ้าคุณ)

เป ดให้บริการ LTC 20 เตียง 

2. รพ. พังโคน (บ้านแสงตะวัน) เป ดให้บริการ IMC 20 เตียง    

และ เป ดให้บริการ LTC 10 เตียง 

3. รพ. อากาศอ านวย (บ้านทอฝนั)  เป ดให้บริการ LTC 20 เตียง

จังหวัดสกลนครมีแผนเป ดมินิธัญญารักษ์ อีกจ านวน 1 แห่ง 

รพ.สกลนคร (ตึกใจภักดี) เป ดรูปแบบ IMC 20 เตียง 

(คาดว่าเป ดให้บริการเดือนสิงหาคม 2567)

การประเมินรับรอง HA ยาเสพติด รพ.ในสังกัด 18 แห่ง 

ผลการด าเนินงาน ผ่านการรับรอง HA ยาเสพติด 

ทั้งหมด 18 แห่ง
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ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

Retention rate ผลงาน
จังหวัด ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- บ้านม่วง          - วาริชภูมิ
- พรรณนานิคม    - กุสุมาลย์

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- โคกศรีสุพรรณ  - สว่างแดนดิน
- กุดบาก           - ส่องดาว
- วานรนิวาส       - เจริญศิลป์
- อากาศอ านวย    - ค าตากล้า
- พังโคน

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี             

- โพนนาแก้ว      - ภูพาน              
- เต่างอย          - นิคมน ้าอูน
- เมือง

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate ร้อยละ 67.74
➢ มีการด าเนินการลดความรุนแรงจากยาเสพติด (Harm Reduction)
➢ ขับเคล่ือนการซักช้อมการประสานงานรบั-ส่งต่อผู้ป่วยกับหน่วยงานภายนอก
➢ จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยกลับคืนชุมชนให้เช่ือมโยงกับโครงการ CBTx “ชุมชม

ล้อมรักษ์”
➢ มีการขับเคล่ือนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด โดยการใช้ฐานข้อมูล

เดียวกัน “ศูนย์ข้อมูลจิตเวชจังหวัดสกลนคร : SPNC”

➢ การเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ในบางอ าเภอให้
ครบถ้วน ครอบคลุม และเป็นปัจจุบัน

➢ การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย SMI-V ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนภายในจังหวัด
➢ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มไม่ครบโปรแกรม (Drop Out)

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป วยยาเสพติดได้รับการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate) (เปา้หมายร้อยละ 62)

Best Practice

➢ นวัตกรรม ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวช “ศูนย์ข้อมูลจิตเวชจังหวัด
สกลนคร ” (Sakon Nakhon Psychiatric Data Center : SNPC) เพ่ือ
ประเมินและรวบรวมข้อมูลในด้านโรคจิตเวช และโรคจิตเวชจากสารเสพติด

ที่มา : ฐานข้อมูล บสต. วันที่ 1 ต.ค.  31 ธ.ค. 66

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

- ไม่มี



ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละหอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป (2 KPIs)
1.1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 1  1.2) หอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 7 

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผลระดับเขตสุขภาพและด าเนินการเสนอข้อมูลต่อกองบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 1  2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 1  

❑ จังหวัดสกลนคร การด าเนินการเป ด Ward จิตเวช
ผลการด าเนินงาน คิดเป็น ร้อยละ 66.67
▪ รพ. สกลนคร หอผู้ป วยใจสว่าง  จ านวน 16 เตียง
▪ รพร. สว่างแดนดิน หอผู้จิตเวชและยาเสพติด    จ านวน 1 เตียง
▪ รพ. วานรนิวาส corner ใน ward อายุรกรรมชาย  จ านวน 12 เตียง      

(มีแผนเป ดหอผู้ป วยจิตเวชและยาเสพติด เดือนเมษายน 2567)

▪ มีการจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดใน รพ.ชุมชน ท่ีสามารถดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน (Acute Care) และเช่ือมโยงและประสานงานท่ีเป็น
ระบบ ร่วมกับ รพศ.สกลนคร และ รพ.จิตเวชนครพนมราชนครนิทร์

▪ มีจิตแพทย์ให้ค าปรึกษาในการดูและผู้ป่วยจิตเวชตลอด 24 ช่ัวโมง แก่ 
รพช. ในจังหวัดสกลนคร

▪ พัฒนาแนวทางในการให้บริการด้านปัญหาสุขภาพจิต ผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง

▪ ด าเนินการเปิดหอผู้ป่วยใน รพ. วานรนิวาส และขยายบริการเตียงผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชน (conner ward) ซ่ึงมีแผน
เปิด เม.ย.67

▪ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่านคณะอนุกรรมการ 
ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

❑ จังหวัดสกลนคร ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
▪ โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการประเมินผล

ระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 1  
▪ โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น 

ร้อยละ 1  



อัตรา ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดสกลนคร Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 2.01 ต่อ ปชก.แสนคน (23 ราย)

ปัจจัยเส่ียง

1. ใช้สุรา 18.75 %
2. โรคทางจิตเวช 12.50%

(ซึมเศร้า 75%, จิตเภท 25%) 
3. เจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 9.38%
4. ใช้สารเสพติด 9.38%

ปัจจัยกระตุน้

1. ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 25 
.00%

2. ปัญหาเศรษฐกิจ 12.5 %

ปัจจัยป้องกัน

1. ความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคล
2. ความสัมพันธ์ในครอบครัว
3. ชุมชนช่วยเหลือเก้ือกูล
4. ระบบบริการสุขภาพจิตที่เข้าถึงง่าย

ปัจจัยเฝ้าระวงั

มีสัญญาณเตือน 24.05 %

ด่านก้ัน
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
95.65%

ผู้ป วย ึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน

ผลงานป งบ 2567
= อยู่ระหว่างการด าเนินงาน

ร้อยละ 9  ของผู้พยายาม ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท า  ้าในระยะเวลา 1 ป  

สกลนคร ป  67 = ร้อยละ 94.62

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 ม.ค. 67) 

7.04
6.16

7.85
8.388.35

6.95
6.46

8.08
7.37 7.44

5.88

7.94

2563 2564 2565 2566

อัตราการ ่าตัวตายส าเร็จ ป งบ 63 66

จังหวัดสกลนคร เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
▪ อ.เมือง 11 ราย (5.67 ต่อ ปชก.แสนคน)
▪ อ.วานรนิวาส 5 ราย (3.96 ต่อ ปชก.แสนคน)
▪ อ.สว่างแดนดิน 4 ราย (2.67 ต่อ ปชก.แสน

คน

▪ เพศชาย : 83.33%
▪ อายุ : 30-39 ป ี(43.48%)

Attempt Suicide พยายาม ่าตัวตาย

▪ สูงสุดที่ อ.เมือง 5 ราย

▪ เพศ : หญิง ร้อยละ 90.00

▪ อายุ : ต ่ากว่า 19 ป ีร้อยละ 70.00

▪ วิธีการ : กินยาเกินขนาด ร้อยละ 
50.00

▪ ปจัจัยกระตุ้น : 
- น้อยใจถูกดุด่า  ร้อยละ 50.00

- ทะเลาะกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 40.00

- ผิดหวังจากความรัก ร้อยละ 30.00



มาตรการเฝ้าระวัง ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยง 
1. ติดตามกลุ่มเสี่ยงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง 
กลุ่มเสี่ยง 1) โรคจิตเวช 2) ผู้ที่เคยพยายามฆ่าตัวตาย 3) ผู้ป่วยติดสารเสพติด
2. สร้างความรอบรู้เรื่องสัญญานเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล 
พร้อมทั้งมีช่องทางติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป วยโรค ึมเศร้า จิตเภท 
และผู้เคยพยายาม ่าตัวตาย
พัฒนา Care process โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท เน้นการเลือก intervention 
ที่ได้ผลติดตามต่อเนื่องไม่ให้ขาดการรักษา ติดตามผู้ที่เคยพยายาม ่าตัวตายไม่ท าร้าย
ตนเอง  ้าด้วยระบบเฝ้าระวังทางเทคโนโลยีของจังหวัด

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. 
ที่สามารถ Family therapy, Couple therapy และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
2. ช่วยหาช่องทางบริหารจัดการหนี้ จัดหาอาชีพ กลุ่มเส่ียงด้านเศรษฐกิจ ตกงาน

มาตรการเฝ้าระวัง ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
1. การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการ ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่
2. จัดการเรียนรู้เพ่ิมพูนทักษะแก้ไขปัญหาชีวิตและการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์
3. สนับสนุนให้เกิดทักษะการให้ค าปรึกษาในครูประจ าช้ันและแกนน านักเรียน นักศึกษา 
เพ่ือจับสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

o วาริชภูมิ o ค าตากล้า        
o เจริญศิลป์
o พังโคน
o ภูพาน

o กุดบาก
o โคกสีสุพรรณ
o บ้านม่วง
o พรรณนานิคม
o ส่องดาว

o เต่างอย
o นิคมน ้าอูน
o เมืองสกลนคร
o กุสุมาลย์

Best Practice 
- ความพร้อมด้านการบริการสุขภาพจิต เป ดบริการหอผู้ป วยใน 
รพ.สกลนคร รพ.สว่างแดนดิน และวางแผนเป ดที่ รพ.วานรนิวาส

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวงัพ้ืนที่)มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการ ่าตัวตายกลุ่ม
เสี่ยงโดยขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร การสอบสวนโรคกรณี ่าตัวตาย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health
4. บูรณาการ ร่วมกับ To be Number one , งานยาเสพติด, 
พชอ. , นาคาพิทักษ์

(การเฝ้าระวังพ้ืนที่รายอ าเภอ)

o วานรนิวาส
o สว่างแดนดิน
o อากาศอ านวย
o โพนนาแก้ว

ประเด็น : สุขภาพจิต/ยาเสพติด



0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

การส่งต่อภาวะสมอง

เส่ือม

การประเมินคลินิก

ผู้สูงอายุคุณภาพ

การเป ดคลินิกผู้สูงอายุ

การส่งต่อภาวะหกล้ม

Advance Care Plan

สถานชีวาภิบาลใน

โรงพยาบาล

Home Ward /

Hospital at Home

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

2.5

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

5.0

0 1 2 3 4 5

การส่งต่อภาวะสมองเส่ือม

การประเมินคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ

การเปิดคลินิกผู้สูงอายุ

การส่งต่อภาวะหกล้ม

Advance Care Plan

สถานชีวาภิบาลในโรงพยาบาล

Home Ward / Hospital at Home

สถานชีวาภิบาลในชุมชน

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล



โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ 
(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

การให้การดูแลตามแผนการดูแลลว่งหนา้ (Advance care plan) 
ในผู้ป วยประคับประคองอย่างมคีุณภาพ (เป้าหมาย >ร้อยละ 70)

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาล ร้อยละ 100

➢ ประเมินตนเองผา่นเกณฑ์คุณภาพการบรกิาร ร้อยละ 100

(18/18 แห่ง)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

ผู้มีความเสี่ยง หกล้มและสมองเสื่อม
ได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

(เป้าหมาย >ร้อยละ 50)

ความเส่ียง
คัดกรอง
ผิดปกติ

ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะหกล้ม 2,379 1,202 50.52

ภาวะสมองเสื่อม 1,261 555 44.01

▪ อยู่ระหว่างด าเนินการรายงานผลในระบบของกรมการแพทย์   

(DMS Care Tool) ซึ่งเปดิระบบเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2567

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ การด าเนินการ ACP ผ่าน
เกณฑ์ในภาพรวมจังหวัด

▪ มีการพัฒนาแนวทางด าเนินการ
สถานชีวาภิบาลแบบบูรณาการ
ในภาพจังหวัด

▪ การประเมินคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพยังไม่ผ่านเกณฑ์

▪ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน 
ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่าน
เกณฑ์

▪ ก ากับ ติดตาม การประเมินและ
การรายงานข้อมูลผู้สูงอายุใน
ระบบ

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล



สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน / กุฎิชีวาภิบาล 
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
(เป้าหมาย ›ร้อยละ 50)

▪ สถานชีวาภบิาลในชุมชน : อโรคยศาล วัดค าประมง อ.พรรณานิคม

▪ กุฏิชีวาภิบาล : วัดป่าศิริด ารงวนาราม อ.พรรณานิคม

ระดับ เป้าหมาย
ผลการ

ด าเนินงาน
(แห่ง)

ร้อยละ

จังหวัดสกลนคร 1 แห่ง 2 100

➢ เปิดด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  
ร้อยละ 100 (18/18 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

▪ มีการเปดิศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
▪ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทัง้จังหวัด
▪ มีการด าเนินการสถานชวีาภิบาลเปน็ต้นแบบระดับประเทศ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

▪ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ปว่ยในที่บ้าน (HOME WARD)

▪ ด าเนินการและเปดิให้บริการในสถานชีวาภิบาลในวัด ทั้ง 2 แห่ง

Hospital at home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง
(เป้าหมาย จังหวัดละ 1 แห่ง )

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

หมายเหตุ

สกลนคร 17
อยู่ระหว่างขึ้นทะเบียน
1 แห่ง

ที่มา : ฐานข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในท่ีบ้าน (hospital at home/home ward) 
ส านักงานสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็น : สถานชีวาภิบาล



ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 1,942)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ IUI 

4. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

18 ร้อยละ 100

1,942 ร้อยละ 100

3

อยู่ระหว่างด าเนินการรพ.
สกลนคร

รพร.สว่างแดนดิน
รพท.วานรนิวาส

100 ร้อยละ 100

5. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

1.54

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ ไม่เกิน 17

มารดาเสียชีวิต 2 ราย
100.2

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม

โอกาสพัฒนา

มีผู้รับบริการปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 45 คู่  
ส่งต่อท า IVF ที่รพ.ศรีนครินทร์ 2 คู่       

ประเด็น : ส่งเสริมการมีบุตร

▪ มีการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้
ค าปรึกษาในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร (มกราคม 
2567) = ร้อยละ 1   

▪ โรงพยาบาลสกลนคร มีบุคลากรทางการแพทย์ 
ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์     
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการต้ังครรภ์
อย่างมีคุณภาพ (MD Level 2)

▪ มีแผนการเป ดบริการ MD Level 2 : IUI ภายใน
เดือนเมษายน 2567

▪ ก ากับติดตามให้ รพศ/รพท. จัดบริการ IUI      
(MD Level 2) ให้ครบร้อยละ 1  

▪ ก ากับติดตามให้ รพท. เข้ารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการส่งเสริมการต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
(MD Level 2) ให้ครบทุกแห่ง



ผลการขับเคลื่อนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

1 2 2.5 3 3.5 4 5

มีโครงสร้าง
และผู้รับผิด
ชอบงาน

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตาม
HM แต่ยัง
ไม่
ครอบคลุม

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งาครอบคลุม
ตามHM แต่
ผลงานยังไม่
ผ่านเกณฑ์

มีการ
ขับเคลื่อน
การด าเนิน
งานตามHM
และผลงาน
ผ่านเกณฑ์ 
แต่ละ
ตัวชี้วัด

มBีest 
practice 
ผลงานผ่าน
เกณฑ์ แต่
ยังไม่เกิน
ค่าเฉลี่ยเขต

มBีest 
practice / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

มีนวัตกรรม 
/ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ / 
ผลงาน
ดีกว่า
ค่าเฉลี่ยเขต 
/ ประเทศ

ที่มา : HDC วันที่ 5 ก.พ.67

ประเด็นชื่นชม

o LBW

โอกาสพัฒนา

o มารดาเสียชีวิต
o Early ANC
o ANC คุณภาพ
o Preterm labour
o การเยี่ยม 3 ครั้งหลังคลอด
o พัฒนาการ
o สูงดีสมส่วน

➢ Early ANC : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น ค าตากล้า

➢ ANC คุณภาพ : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น กุสุมาลย์ วาริชภูมิ 
ส่องดาว เจริญศิลป์ ภูพาน

➢ เยี่ยม 3 ครั้ง หลังคลอด : 
ทุกอ าเภอ ยกเว้น กุสุมาลย์ 
วาริชภูมิ เต่างอย          
โคกศรีสุพรรณ

➢ พัฒนาการ : ทุกอ าเภอ

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

➢ Preterm : เมือง วานรนิวาส 
อากาศอ านวย สว่างแดนดิน

➢ สูงดีสมส่วน : ทุกอ าเภอ 
ยกเว้น พรรณนานิคม นิคม
น ้าอูน วานรนิวาส เต่างอย

➢ Preterm : พรรณนานิคม

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

➢ Preterm : กุดบาก วาริช 
บ้านม่วง ส่องดาว         
โพนนาแก้ว ยกเว้น กุสุมาลย์ 
พังโคน ภูพาน

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

LBW

มารดาเสียชีวิต

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก



▪ มีมาตรการเชิงรุกในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ Early 
ANC บูรณาการร่วมกับ Health station (MCH)

▪ ANC คุณภาพ Early detection วางแผนการคลอด ที่
ปลอดภัย และระบบRefer fast track ที่มีคุณภาพ

▪ หาแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน และติดตามผลการ
ด าเนินงาน ของ รพสต. ที่มีการถ่ายโอน

▪ วิเคราะห์สาเหตุของการคัดกรองพัฒนาการและน าเข้า
ข้อมูล

▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่
▪ ก ากับติดตามการบันทึกการส่งออกข้อมูลให้ทันตาม

ช่วงเวลา
▪ ก ากับติดตามการด าเนินงานทุกตัวชี้วัด
▪ ก ากับติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน

▪ อัตรามารดาตายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง
▪ Early ANC , ANC คุณภาพ แนวโน้มลดลง
▪ การถ่ายโอน รพสต.
▪ เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ท าให้ขาดทักษะและความช านาญ     
ในงาน

▪ การคัดกรองพัฒนาการเด็กและน าเข้าข้อมูลยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย

▪ การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด 
▪ บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์/พยาบาล/นักเทคนิค
การแพทย์ ในโรงพยาบาลระดับ โรงพยาบาลท่ัวไป ยังไม่ได้เข้า
รับการอบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการตั้งครรภ์อย่างมี
คุณภาพ (MD Level 2)

▪ ขาดอุปกรณ์ / เครื่องมือ ในการวินิจฉัยและรักษาภาวะมีบุตร
ยาก เช่น  เครื่องมือ/อุปกรณ์ท า IUI 

ปัญหา / อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : พัฒนาอนามัยแม่และเด็ก



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

Healthy Cities MODELs 

✓
✓

✓

✓

✓

✓

ชุมชนท่าแร่ หมู่ 6
อ.เมืองสกลนคร  จ.สกลนคร

ข้อเสนอแนะ
▪ ควรส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมที่

ช่วยเสริมสร้างพัฒนาการและเชาว์
ปญัญา และเพ่ิมกระบวนการคัด
กรองและส่งต่อเด็กที่พบปญัหา
พัฒนาการให้ได้รับการดูแล

▪ ควรมีการด าเนินการเฝ้าระวัง
คุณภาพน ้าประปาในชุมชนด้วยชุด
ทดสอบภาคสนาม อ31 (คลอรีน
อิสระ) ทุกสัปดาห์ และ ชุดทดสอบ 
อ11 (โคลิฟอร์มแบคทีเรีย) ทุก 3
เดือน

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

X
X

X



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการทอ่งเที่ยวเชงิสุขภาพ ที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด

เป้าหมาย
Nuad Thai Premium 
(นวดไทยพรีเม่ียม)

ป  2566 ป  2567

จ านวนเป้าหมายต่อปี (แห่ง) 1 2

ยอดสะสม ณ ปัจจุบัน (แห่ง) 1 3 ไตร
มาส 1

▪ จัดท าแผนขับเคลื่อนการด าเนินงาน

▪ จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
(ฐานข้อมูลสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
ในการพัฒนาให้เป็นสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ)

▪ ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพ

▪ ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ

▪ สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐาน 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 100

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ตรวจประเมินเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพสู่ระดับสากล (นวดไทยพรีเมี่ยม)

อัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด 
(เป้าหมาย ร้อยละ 20)                 = คิดเป็นร้อยละ 100



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

ตัวช้ีวัด : ศูนย์เวลเนส (Wellnes Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้วย
ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30

ผลงาน ป ี2566 ผลงาน ป ี2567 ผลงาน 
(เป้าหมายเขตฯ 14 แห่ง)

11 แห่ง 7 แห่ง ผ่าน
SCORE 3.5

มาตรการส าคัญ

ขับเคลื่อน
ผ่าน คกก

เมืองสมุนไพร

ด าเนินการ
ร่วมกับกลุ่มงาน
ที่เกี่ยวข้อง

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กลยุทธ์ที่ 1 กลยุทธ์ที่ 2



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

▪ ชุมชนมีต้นทุนและอัตลักษณ์ภูมิปัญญาท่ีเข้มแข็งในการต่อยอด เช่น บ้านนาเชือก อ าเภอพังโคน ,บ้านหนองส่าน อ าเภอภูพาน

จุดเด่น

▪ จัดตั้งคณะกรรมการขับเคล่ือนเศรษฐกิจสุขภาพแบบมีส่วนร่วมชุมชนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
จังหวัดสกลนคร

โอกาสพัฒนา

หารือ การขับเคล่ือนร่วมกับ อบจ.สกลนคร 



ประเด็น : เศรษฐกิจสุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการสง่เสริมและไดร้ับการอนญุาต

ตัวชี้วัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รบัการส่งเสริมและได้รบัการอนญุาต (เป้าหมายร้อยละ 60)

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต 1  รายการ เปา้หมาย 4 รายการ (ร้อยละ 4 )ผลการด าเนินงาน

▪ ผู้ประกอบการมีความสนใจ และมีความพร้อมในส่วนของสถานที่ผลิต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เมื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพแล้วสามารถขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ 

▪ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มี
ช่องทางการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบักฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและ
มาตรฐานต่างๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านช่องทาง Official Line ท า
ให้ลดข้ันตอนและให้ค าปรึกษาสะดวกรวดเร็วข้ึน 

ปัจจัยความส าเร็จ

▪ ความร่วมมือของเครือข่ายทุกภาคส่วน การจัดท าโครงการและ
ด าเนินการส่งเสริมผู้ประกอบการ ให้ค าปรึกษา จนผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้รับการอนุญาต 

ข้อชื่นชม

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา



ประเด็น : การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU)

ตัวชี้วัด :  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จงัหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) 

ที่ก าหนด

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

▪ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

▪ มีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน
สรุปผลการด าเงินงานทุกเดือน

▪ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
▪ สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนที่ปรึกษาด้านวิชาการ

ค่าเปา้หมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงาน ร้อยละ  91.67

▪ รพ.สกลนคร
▪ รพร.สว่างแดนดิน 
▪ รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ
▪ รพ.อากาศอ านวย 
▪ รพ.วาริชภูมิ
▪ รพ.โพนนาแก้ว
▪ รพ.กุดบาก
▪ รพ.โคกศรีสุพรรณ
▪ รพ.พระอาจารย์ม่ันฯ 

▪ รพ.วานรนิวาส
▪ รพ. พังโคน
▪ รพ. กุสุมาลย์
▪ รพ.เต่างอย
▪ รพ.ค าตากล้า
▪ รพ.ส่องดาว
▪ รพ.เจริญศิลป์

ผลการด าเนินงาน แยกรายโรงพยาบาล



ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ จ านวน 20 ตัวช้ีวัด



ตัวช้ีวัดท่ีมีผลการด าเนินงานต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 18 ตัวช้ีวัด




