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จัดบริการครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน

01 - 06
ด้านการรักษาพยาบาล, ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค, ด้านการส่งเสริมสุขภาพจติ, ด้านการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ, ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา, ด้านการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษา

▪ มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า

▪ มีเครือข่ายด าเนินงาน ประกอบด้วย
สสจ.สกลนคร, รพ.สกลนคร, สสอ.
เมือง, เรือนจ าจังหวัดสกลนคร, 
เทศบาลนครสกลนคร

▪ ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
สกลนคร

1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข        
ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
จ.สกลนคร

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง         
วัณโรคโดยวิธี X ray (31 พ.ค.67) 

ต้นน ้า
1
๐
prevention

กลางน ้า
2
๐
prevention

ปลายน ้า
3
๐
prevention

CXR

100%

CXR

100%

DxTB

0.19%

DxTB

0.76%

รายใหม่ 1,037 คน รายเก่า 2,236 คน

ผู้ต้องขังรายใหม่ทกุคนก าหนดแผน
ให้บริการตรวจคัดกรอง TB โดย
X ray ภายใน 1 -2 เดือน/รายเก่า 
เปา้หมาย 90% ปลีะ 1 ครั้ง

100% 100% 100% 100%

HIV+

0.97 %

SY+

3.03%

HCV+

1.56%

OV+

49.16%

HIV SY HCV OV

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
(รายใหม่ 1,037 คน เปา้หมาย 50%) OV 240 คน

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



จัดบริการครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน

01 - 06
ด้านการรักษาพยาบาล, ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค, ด้านการส่งเสริมสุขภาพจติ, ด้านการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ, ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา, ด้านการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษา

▪ มีเครือข่ายด าเนินงาน ประกอบด้วย
สสจ.สกลนคร, รพร.สว่างแดนดิน, 
สสอ.สว่างแดนดิน, รพ.สต., เรือนจ า
อ าเภอสว่างแดนดิน, เทศบาลต าบล
สว่างแดนดิน

▪ ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าอ าเภอ
สว่างแดนดิน

2. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข        
ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
อ.สว่างแดนดิน

2. ผู้ต้องขังได้รับการคัดกรอง         
วัณโรคโดยวิธี X ray (31 พ.ค.67) 

ต้นน ้า
1
๐
prevention

กลางน ้า
2
๐
prevention

ปลายน ้า
3
๐
prevention

CXR

100%

CXR

100%

DxTB

0.16%
DxTB

0.09%

รายใหม่ 640 คน รายเก่า 1,093 คน

ผู้ต้องขังรายใหม่ทกุคนก าหนดแผน
ให้บริการตรวจคัดกรอง TB โดย
X ray ภายใน 1 -2 เดือน/รายเก่า 
เปา้หมาย 90% ปลีะ 1 ครั้ง

100% 100% 100% 100%

HIV+

0.79 %

SY+

3.04%
HCV+

0.63%

OV+

57.08%

HIV SY HCV OV

ผลการคัดกรองโรคติดต่อที่ส าคัญ HIV SY HCV 
(รายใหม่ 640 คน เปา้หมาย 50%) OV 240 คน

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
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▪ เป็นเรือนจ าต้นแบบระดับเขตสุขภาพทั้ง 2 แห่ง
▪ มี Fast track/Fast pass ส าหรับผู้ต้องขังท่ี
เข้ารับบริการ ใน รพ.

▪ มีการประดิษฐ์/พัฒนานวัตกรรมหลายด้านตาม
บริบทเพ่ือใช้ประโยชน์ในเรือนจ า

▪ จัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
ส าหรับผู้ถูกคุมขัง พ.ศ.2567-2570 จ.สกลนคร

ข้อค้นพบ/ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

Scoring ประเด็นสุขภาพจิตและยาเสพติด

จังหวัดสกลนคร = 2.95

0 1 2 3 4 5

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย…

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา…

จังหวัดท่ีเปิดมินิธัญญารักษ์ได้รับการ…

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ…

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพ…

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น…

* ประเมินตนเอง (score1-5)
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ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย

ตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจติเวชและยา

เสพติดอย่างครบวงจร

จังหวัดที่เปิดมินิธญัญารักษ์ได้รับการ

ติดตามและมีการประเมินรบัรองคุณภาพ

หอผูป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพ

ในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป

หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิคณุภาพ

ใน รพศ., รพท.

Retention Rate

ผู้ป่วยสมาธิสั้น (ADHD) เข้าถึงบริการ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช (SMI-V)

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการกระตุ้น

พัฒนาการด้วย TEDA4I
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด

ตัวช้ีวัดภายใต้นโยบายกระทรวง

รพ. พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต
(บ้านเจ้าคุณ) 
IMC 20 เตียง 

รพ. พังโคน 
(บ้านแสงตะวัน)
IMC 10 เตียง,LTC 12
เตียง

รพ.อากาศอ านวย
(บ้านทอฝนั) 
IMC 10 เตียง,LTC 20 เตียง

รพ. สกลนคร (ตึกใจภักดี)
IMC 20 เตียง 

มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
อย่างครบวงจร (เป้าหมายจังหวัดละ 1 แห่ง)01

มินิธัญญารักษ์จังหวัดสกลนคร
1. รพ. พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต มีผู้เข้ารับบริการสะสม 20 คน
2. รพ. อากาศอ านวย มีผู้เข้ารับบริการสะสม 28 คน
3. รพ. พังโคน มีผู้เข้ารับบริการสะสม 38 คน
4. รพ. สกลนคร มีผู้เข้ารับบริการสะสม 137 คน

ร้อยละ 40 ของจังหวัดที่เปิดมินิธัญญารักษ์มี
อัตราการครองเตียงอย่างน้อยร้อยละ 30

02

ผลการด าเนินการ 
จังหวัดสกลนครมีการเปิดบริการมินิธัญญารักษ ์4 แห่ง พบว่า
- รพ. พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต มีอัตราการครองเตียง
ร้อยละ 25.99
- รพ. อากาศอ านวย มีอัตราการครองเตียงร้อยละ 30.77
- รพ. พังโคน มีอัตราการครองเตียงร้อยละ 25.95
- รพ. สกลนคร มีอัตราการครองเตียงร้อยละ 38.85
คิดเป็นร้อยละ 50 (2/4 แห่ง) ของจังหวัดสกลนคร
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สุขภาพจิต/ยาเสพติด
ตัวชี้วัดตาม Health KPI : ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการดูแลต่อเนือ่งจนถึงการติดตาม (Retention rate)

(เปา้หมายร้อยละ 62)

ท่ีมา : ฐานข้อมูล บสต. วันที่ 1 ต.ค. 66 - 31 มี.ค. 67 

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

- กุสุมาลย์
- ภูพาน

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

- เมือง          -โคกศรีสุพรรณ
- วานรนิวาส    - อากาศอ านวย 
- พังโคน        - สว่างแดนดิน
- ค าตากล้า - บ้านม่วง

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี             

- ส่องดาว      - วาริชภูมิ
- เจริญศิลป์    - เต่าง่อย
- พรรณานิคม  - โพนนาแก้ว
- นิคมน ้าอูน

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

- กุดบาก

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ ผลการด าเนินงาน Retention rate รอบที่ 1 ร้อยละ 69.81 >> Retention rate 
รอบท่ี 2 ร้อยละ 70.89 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาจ านวน 584 ราย และได้รับการ
ติดตามดูแลตามเกณฑ์จ านวน 414 ราย 

➢ การขับเคลื่อนการบ าบัดรักษาและฟื้ นฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (CBTx) ระดับอ าเภอ ครบทั้ง 18 อ าเภอ

➢ มีระบบส่งต่อผู้ปว่ยกลับคืนชุมชนโดยให้เช่ือมโยงกับโครงการ CBTx “ชุมชนล้อม
รักษ”์

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ การเร่งรัด ก ากับ ติดตาม การลงบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. บางอ าเภอให้เปน็ปจัจุบัน
➢ การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ปว่ย SMI-V ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นภายในจังหวัด

➢ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มไม่ครบโปรแกรม (Drop Out) และกลุ่มเสพซ ้า
➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินการโรงพยาบาลที่จัดตั้งศูนย์มินิธัญญารักษ์ให้เปน็ไปตาม

มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

⮚ นวัตกรรม ระบบฐานข้อมูลผู้ปว่ยจิตเวช “ศูนย์ข้อมูลจิตเวช
จังหวัดสกลนคร ” (Sakon Nakhon Psychiatric Data 
Center : SNPC)

Best Practice

รอบที่ 1



สุขภาพจิต/ยาเสพติด

➢ จังหวัดสกลนคร การด าเนินการเปิด Ward จิตเวช
1. รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 
100
ผลการด าเนินงาน คิดเป็น ร้อยละ 100
• รพศ. สกลนคร จ านวน 16 เตียง
• รพร. สว่างแดนดิน จ านวน 10 เตียง
• รพ. วานรนิวาส จ านวน 12 เตียง
2. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. 
ร้อยละ 70
ผลการด าเนินงาน คิดเป็น ร้อยละ 66.67
• รพ. วานรนิวาส (รอการประเมิน)

➢ มีจิตแพทย์ให้ค าปรึกษาในการดูและผู้ป่วยจิตเวชตลอด 
24 ชั่วโมง แก่ รพช. ในจังหวัดสกลนคร

➢ มีการจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระดับ
จังหวัด

➢ มีการซ้อมแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มี
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ระดับ
อ าเภอทุกอ าเภอ

ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทั่วไป (2 KPIs)
1.1) รพศ., รพท. มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ร้อยละ 100 1.2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในรพศ., รพท. ร้อยละ 70

ข้อค้นพบ/มาตรการ

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ พัฒนาแนวทางในการการให้บริการด้านปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ป่วยจิตเวชและ  ยาเสพติดได้ทุกระดับความรุนแรง

➢ พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดเพ่ือ
ป้องกันการขาดนัด ขาดยา

➢ บูรณาการการด าเนินงานจิตเวชและยาเสพติด ผ่าน
คณะอนุกรรมการ ระดับจังหวัด (พรบ.สุขภาพจิต)

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีกลุม่งานจติเวชและยาเสพติด(2 KPIs)
2.1 ) รพช. ผ่านการประเมนิและรบัรองผลโดยคณะกรรมการประเมนิผลระดับเขตสุขภาพและด าเนนิการเสนอข้อมูลต่อกองบรหิาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรอ้ยละ 100 2.2 ) รพช. มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดร้อยละ 100

➢ จังหวัดสกลนคร ที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
ผลการด าเนินงาน
- โรงพยาบาลชุมชนผ่านการประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการ

ประเมินผลระดับเขตสุขภาพ  จ านวน 15 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100
- โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 15 แห่ง คิด

เป็น ร้อยละ 100
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดสกลนคร Committed Suicide 

เกณฑ์ ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน ปชก. ปีงบ 2567 = 5.32 ต่อ ปชก.แสนคน (61 ราย)

พ้ืนที่จ านวนสูงสุด
เมือง 24 ราย (12.37 ต่อปชก.แสนคน
ส่องดาว 3 ราย (8.69 ต่อปชก.แสนคน)
เต่างอย 2 ราย (8.21 ต่อปชก.แสนคน)
โพนนาแก้ว 3 ราย (8.11 ต่อปชก.แสนคน)

เพศชาย : 86.89 %
อายุ : 30-39 ป ี(31.15%)

(มี) ปจัจัยเสี่ยง

1. โรคทางจิตเวช 40.0 %.
2. ติดสารเสพติด 26.67 %
3. บุคลิกภาพหุนหันพลันแลน่ 26.67 %
4. เจ็บป่วยโรคทางกาย 13.34 %

(ม)ี ปจัจัยกระตุ้น

1. ประสบปัญหาชีวิต 66.67 %
2. กระตุ้นโดยการใช้สุรา ยาเสพติด 66.67 %
3. อาการทางจติก าเริบ 20.0%
4. ขัดแย้งรุนแรงกับคนส าคญัในชีวิต 6.671 %

ปจัจัยปอ้งกัน (อ่อนแอ)

1. ทักษะการแก้ปัญหา 46.67 %
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 40.0%
2. ค่านิยมความเช่ือส่วนบคุคล 40.0%
3. ความสัมพันธ์กับชุมชน 33.33%
4. ความสัมพันธ์กับเพ่ือน 33.33 %
5. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 26.67%

ปจัจัยเฝา้ระวัง (ล้มเหลว)

มีสัญญาณเตือน 40.0 %

ด่านกั้น
Barriers
(ล้มเหลว)

วิธี : ผูกคอ 
95.10%

Attempt Suicide พยายามฆ่าตัวตาย

260 ราย = 22.68 ต่อ ปกช.แสนคน

-เพศ : หญิง ร้อยละ 82.61

-อายุ : ต ่ากว่า 19 ปี ร้อยละ 60.87

ผู้ป่วยซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน จังหวัดสกลนคร

ผลงานปีงบ 2567 = 81.82

ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายได้รับการ
ช่วยเหลือป้องกันไม่กระท าซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

สกลนคร = ร้อยละ 92.69

(ข้อมูล ณ 1 ต.ค. 66- 31 พ.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

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ ปีงบ 63-66

จังหวัดสกลนคร เขตสุขภาพท่ี 8 ระดับประเทศ

สุขภาพจิต/ยาเสพติด



มาตรการเฝา้ระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มเส่ียง 
1. ติดตามกลุ่มเส่ียงด้วย 8Q ทุกเดือน ให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง กลุ่มเส่ียง 

1) ผู้ปว่ยโรคจิตเวช (ซึมเศร้า จิตเภท) 2) ผู้ปว่ย NCD โรคเร้ือรังทางกาย
3) มีประวัติเคยท าร้ายตนเอง 4) กลุ่มติดสุรา ติดสารเสพติด 

2. สร้างความรอบรู้เร่ืองสัญญาณเตือน และการจัดการเบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมีช่องทาง
ติดต่อ 24 ชม.หรือ 1669 กับ จนท.สาธารณสุข

มาตรการเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยโรคจิต โรคซึมเศร้า ติดสุรา ติดสารเสพติด
พัฒนา Care process บ าบัดติดตาม โรคจิต โรคซึมเศร้า ผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด และผู้
พยายามท าร้ายตนเองหรือผู้ท่ีเคยมีประวัติท าร้ายตนเองติดตามผู้ท่ีเคยพยายามฆา่ตัวตายไม่
ท าร้ายตนเองซ ้า ก าหนดมาตรการหรือระบบการติดตามผู้ป่วยโรคซึมเศรา้ต่อเน่ืองไม่ให้ขาด
การรักษาและหายทุเลา

มาตรการขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดูแลบ าบัดสังคมจิตใจ ในระดับ รพช. ท่ีสามารถ Family 
therapy, Couple therapy กลุ่มผู้ติดสุรา ติดสารเสพติด ผู้ป่วยจิตเวช และกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง
2. การให้ค าปรึกษาระดับบุคคล ครอบครัว เพ่ือเสริมทักษาะการแก้ไขปัญหาให้กับเยาวชน

มาตรการเฝา้ระวังฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน
การใช้ School Health Hero ให้ครอบคลุมมากข้ึน กรณีเป็นโรงเรียนสังกัดอ่ืน หรือ
มหาวิทยาลัย ให้มีระบบการเฝ้าระวัง ดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

มาตรการด้านการปฏิบัติ (เน้นเฝ้าระวังพ้ืนที)่มาตรการระดับนโยบาย
1. ส่งเสริมนโยบาย ผลักดันการป้องกันปัญการฆ่าตัวตายกลุ่มเสี่ยง
โดยขับเคล่ือนผ่านคณะอนุกรรมการสุขภาพจิตจังหวัด
2. บูรณการการดูแล ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร่วมกับ
โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี และภาคีเครือข่าย
3. สนับสนุนการด าเนินงานตามแนวทาง R8 Mental Health
4. สร้างความร่วมมือกับองค์กร สถานศึกษา ด าเนินการตาม MOU 
ของระบบการดูแลสุขภาพจติในโรงเรยีน มหาวิทยาลัย การเฝ้าระวัง 
คัดกรอง ติดตามกลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
5. เร่งรัดการด าเนินงานตามแผนป้องกันปัญหาฆา่ตัวตายในอ าเภอท่ี
ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

(การเฝ้าระวังพ้ืนท่ีรายอ าเภอ)

เกณฑ์ดูจากผลลัพธ์ปีงบ 2567 และแนวโน้มปี 2565-2566

สุขภาพจิต/ยาเสพติด

o กุดบาก
o กุสุมาลย์
o นิคมน ้าอูน

o โพนนาแก้ว

o บ้านม่วง
o พรรณานิคม

o ค าตากล้า
o โคกสีสุพรรณ
o เจริญศิลป์
o พังโคน
o ภูพาน

o วานรนิวาส
o วาริชภูมิ
o สว่างแดนดิน
o อากาศอ านวย

o เมือง
o ส่องดาว
o เต่างอย



สถานชีวาภบิาล

Score รอบที่ 1 : 3.29 Score รอบที่ 2 : 3.29



สถานชีวาภิบาล

➢ มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุครบทกุโรงพยาบาลและประเมนิตนเองผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการทุกแห่ง ( 18 แห่ง)

➢ ระดับดีเด่น 2 แห่ง : รพ.วานรนิวาส และรพ.ส่องดาว

➢ ระดับดีมาก 4 แห่ง : รพ.สกลนคร รพ.พระอาจารย์ฟั่ น อาจาโร รพ.พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต และรพร.สว่างแดนดิน

ความเสี่ยง คัดกรองผิดปกติ ส่งต่อ ร้อยละ

ภาวะสมองเสื่อม 530 530 100

ภาวะหกล้ม 1,040 1,040 100

โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพการบริการ  (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

ผู้มีความเสี่ยงสมองเสื่อม และหกล้มได้รับการประเมินและดูแลส่งต่อในคลินิกผู้สูงอายุ

(เปา้หมายสมองเส่ือม ≥ ร้อยละ 50 และ หกล้ม ≥ ร้อยละ 60)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนาข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการด าเนินงานแบบภาคีเครือขา่ยมีส่วนร่วม ร่วมกับการสนับสนุน
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในภาพจังหวัด

➢ มีกระบวนเสริมสร้าง คัดกรองความเสี่ยงในผู้สูงอายุครอบคลุมทุก
อ าเภอ

➢ ก ากับ ติดตามการบันทึกข้อมูลในระบบ DMS Care tool เพ่ือใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการประเมินผล

➢ พัฒนาการให้บริการคลินิกผู้สูงอายุเชิงรกุ และระบบ Telemedicine



สถานชีวาภบิาล

การให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care plan) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
(เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 / เป้าหมาย รอบ 6 เดือน ≥ ร้อยละ 65)

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนาข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีแนวทางด าเนินการดูแลผู้ป่วยประคับประคองแบบบูรณาการเช่ือมโยง
ในหน่วยบริการทุกระดับ

➢ ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน ACP ในอ าเภอท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์
➢ ก ากับ ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลในระบบรายงาน
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สถานชีวาภิบาล : สถานชีวาภิบาลในชุมชน/กุฎชิวีาภิบาล (เป้าหมาย : จังหวัดละ 1 แห่ง )

ข้อมูลสถานชีวาภิบาล

สถานชีวาภิบาล

ผ่านการประเมิน 
(กรมอนามัย)

ค าตากลา้

ดูแลพระสงฆ์

ดูแลประชาชนทั่วไป

ดูแลพระสงฆ์ 
และประชาชนทัว่ไป

▪ จังหวัดสกลนคร มีการด าเนินการ
จัดต้ังสถานชีวาภิบาล ครบทุก
อ าเภอ รวม 19 แห่ง

ยังไม่ขอรับการประเมิน 

ระดับ เปา้หมาย
ผลการด าเนินงาน

(แห่ง)
ประเภท ร้อยละ หมายเหตุ

สกลนคร 1 แห่ง 3 100

▪ วัดค าประมง อ.พรรณานคิม   
(ผ่านประเมินฯมาตรา 3 แล้ว)

▪ วัดป่าสุทธาวาส อ.เมือง    
(ผ่านระดับ A)

▪ วัดป่าศิริด ารงวนาราม          
อ.พรรณานิคม (ผ่านระดับ B)

ชุมชน ▪ เปน็ต้นแบบ
ระดับประเทศ

▪ ผ่านระดับ A รอข้ึน
ทะเบียนมาตรา 3    
(ยังไม่มCีase)

▪ (เกณฑ์การประเมิน 
กรมอนามัย)

- กุฏิ ▪ (ยังไม่มีการประเมิน
ตามเกณฑ์ รพ.

สงฆ์/กรมแพทย์)

ผลการด าเนินงาน

พังโคน
พรรณานิคม

เมืองสกลนคร

กุสุมาลย์

โพนนาแก้ว

โคกศรีสุพรรณ
เต่างอยภูพาน

กุดบาก
นิคมน ้าอูน

วาริชภูมิ
ส่องดาว

สว่างแดนดิน

เจริญศิลป์
วานรนิวาส อากาศอ้านวย

บ้านม่วง

00

ข้อเสนอแนะ

▪ มีการด าเนินงานตามเกณฑม์าตรฐานสถานชีวาภิบาล ครบ
ทุกอ าเภอ (จ านวน 19 แห่ง)

▪ ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ 3 แห่ง (รอประเมินตนเอง 16 แห่ง)
▪ ข้ึนทะเบียน ม.3 แห่งแรกของประเทศ (ต้นแบบ
ระดับประเทศ)

▪ มีพระคิลานปุัฏฐาก 70 ชม. ครบทุกอ าเภอ /มี พระฯ CG 1 รูป
▪ มีการส่ือสารเช่ือมโยงข้อมูล ระหว่างสถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน-กุฎิ

▪ ประสานให้พ้ืนที่ประเมิน
ตนเองให้ครบ เพ่ือขอรับการ
ประเมินจาก ทีม ระดับเขตฯ

▪ บูรณาการการด าเนินงาน 
ทั้ง 2 มาตรฐาน (กรม
อนามัย-กรมแพทย/์รพ.
สงฆ)์

▪ พัฒนาพระคิลา CG ให้
ครบทุกอ าเภอ

ข้อค้นพบ

▪ วัดค าประมง     
(เป็นต้นแบบ
ระดับประเทศ)

▪ วัดป่าสุทธาวาส
(เรือนไทย) สาขา 2

▪ วัดป่าศิริด ารงวนาราม  



สถานชีวาภิบาล

โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50)

➢ เปดิด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกโรงพยาบาล  ร้อยละ 100 ( 18 แห่ง)

ข้อค้นพบ/มาตรการ

➢ มีการเปดิศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลครบทุกแห่ง 
➢ มีการบูรณาการการท างานร่วมกันทัง้จังหวัด

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา

➢ ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตาม แนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ปว่ยในที่บ้าน (HOME WARD)

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

จังหวัด
จ านวน 

Hospital at home/ 
Home ward (แห่ง)

สกลนคร 18 แห่ง

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



ร้อยละ 100

ระดับความส าเร็จการด าเนิน : ประเด็นส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดสกลนคร 

ตัวช้ีวัด เปา้หมาย ผลการด าเนินงาน

1. ร้อยละ ของ รพ.มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2. การคัดกรอง IEM คัดกรองได้ 
(จ านวนการเกิดมีชีพ 4,057)

3. ร้อยละ รพศ./รพท. มีการจัดบริการ
ฉีดเชื้ออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง IUI 

4. จ านวนผู้รับบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร

18 แห่ง ร้อยละ 100

ร้อยละ 95 ร้อยละ 100

3 แห่ง
2 แห่ง

* รพร.สว่างแดนดิน
* รพ.วานรนิวาส

108 ราย 150 ราย

6. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 28 วัน

< 3.6 / 
1000 ทารก
เกิดมีชีพ

6. อัตราส่วนการเสียชีวิตมารดาไทยต่อแสน
การเกิดมีชีพ

ไม่เกิน 17
ต่อแสนการเกิด

มีชีพ

มารดาเสียชีวิต 2 ราย
(42.61)

▪ ประกาศนโยบายการจัดตั้งคลินิกส่งเสริม
การมีบุตรในโรงพยาบาลทุกแห่ง

▪ มีการร่วมท า MOU กับ อบจ. เรื่องการดูแล
หญิงตั้งครรภ์และการส่งเสริมการมีบุตร 
ภายในจังหวัดสกลนคร

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุกใน
กิจกรรมKickoff : พาหมอไปพบประชาชน 

▪ มีมาตรการส่งเสริมการมีบุตรเชิงรุกใน
ชุมชน โดยอสม. ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ที่พร้อมจะมีบุตร และหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน
ให้มาฝากครรภ์ครัง้แรกกอ่น 12 สัปดาห์

▪ โรงพยาบาลสกลนคร มีแผนการเปิดบริการ 
IUI ภายในปี 2567 อยู่ในระหว่างด าเนินการ
จัดซื้อครุภัณฑ์ 

▪ ก ากับติดตามให้โรงพยาบาลสกลนคร มีการเปิด
ให้บริการฉีดน ้าอสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกโดยตรง : IUI 

▪ จ านวนผู้รับบริการส่งเสริมการมีบุตรและการรักษา
ภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น 150 ราย 

▪ จ านวนผู้ที่ต้ังครรภ์หลังได้รับยากระตุ้นไข่ 6 ราย
▪ จ านวนผู้รับบริการ IUI จ านวน 4 คู่ : ยังไม่ต้ังครรภ์

5. หน่วยบริการสนับสนุนให้แพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องเข้ารับอบรมการให้
ค าปรึกษา เรื่องการรักษาภาวะมีบุตรยาก 

ร้อยละ 100

2.71
(11/4,057)

โอกาสพัฒนา

ข้อค้นพบ / ช่ืนชม



ผลการขับเคล่ือนการด 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 วนัที่ 19 มิ.ย.67

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

▪ Early ANC : ทุกอ าเภอ         
ยกเว้นพรรณนานิคม พังโคน สว่าง
แดนดิน

▪ Preterm : ทุกอ าเภอ           
ยกเว้นกุสุมาลย์ พังโคน 

▪ พัฒนาการ : ทุกอ าเภอ ยกเว้น 
กุสุมาลย์ พังโคน บ้านม่วง อากาศ
อ านวย ส่องดาว โพนนาแก้ว

ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มไม่ดี

▪ ANC คุณภาพ : ทุกอ าเภอ    
ยกเว้น กุสุมาลย์ กุดบาก วาริชภูมิ        
ค าตากล้า บ้านม่วง ส่องดาว     
โคกศรีสุพรรณ ภูพาน

▪ เย่ียม 3 คร้ัง หลังคลอด : ทุกอ าเภอ                      
ยกเว้น กุสุมาลย์ นิคมน ้าอูน ส่อง
ดาว โคกศรีสุพรรณ 

▪ สูงดีสมส่วน : ทุกอ าเภอ       
ยกเว้น กุสุมาลย์ พังโคน โคกศรี
สุพรรณ โพนนาแก้ว

▪ Preterm : บ้านม่วง ส่องดาว 
เจริญศิลป์ โพนนาแก้ว   

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี

▪ Early ANC : นิคมน ้าอูน
วานรนิวาส

▪ ANC คุณภาพ : นิคมน ้าอูน
▪ Preterm : พรรณนานิคม วาริชภูมิ 

ค าตากล้า วานรนิวาส

ไม่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มไม่ดี 

ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

มารดาเสียชีวิต

Early ANC

คัดกรองพัฒนาการ

พัฒนาการสมวัย

ติดตามพัฒนาการ

สูงดีสมส่วน

LBW

ประเด็นชื่นชม โอกาสพัฒนา



ผลการขับเคล่ือนการด าเนินงาน : กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก

ปัญหา / อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

▪ อัตรามารดาตายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่พบว่าสาเหตุเกิด
จาก Direct cause เพ่ิมข้ึน โดยพบว่า มีอัตราส่วน 
Direct cause ร้อยละ 50 : Indirect cause ร้อยละ 50
พบ Delay in receiving adequate health care 
ระบบ บริการในcase Direct cause และ
Delay in seeking care ความล่าช้าในการตัดสินใจรับ
บริการ ในcase Indirect cause

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

▪ การบันทึกข้อมูลไม่ได้ตามช่วงเวลาที่ก าหนด
▪ การคัดกรองด้านโภชนาการและพัฒนาการไม่ถึงร้อยละ 

90

▪ เน้นการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ Early ANC เพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ SAVE MOM วางแผนการ
คลอด ที่ปลอดภัย เพ่ือลด/ป้องกันการตายจาก Indirect 
cause

▪ มีทบทวนประเมินผลระบบ consult ระบบRefer ให้มี
คุณภาพ เพ่ือลด/ป้องกันการตายจาก Direct cause 

▪ บูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย คืนข้อมูลและ
ติดตามผลการด าเนินงานใน รพสต. ที่มีการถ่ายโอน

▪ มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลภาวะวิกฤต
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

▪ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหม่
▪ ก ากับติดตามการบันทึกการส่งออกข้อมูลให้ทันตาม
ช่วงเวลา



• มีการเลือกเป้าหมายผลิตภัณฑ์ที่หลากหลายผลิตภัณฑ์สุขภาพและท้า
ทาย จนสามารถท าให้ได้รับการอนุญาต

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (เปา้หมายร้อยละ 60)

5
1

5

3

3

3
2 2

0

5

10

15

20

เป้าหมาย ได้รับอนุญาต รอบ 1 ได้รับอนุญาต รอบ 2

อาหาร เคร่ืองส าอาง ผลิตภัณฑ์สมุนไพร

ผลการด าเนินงาน : เป้าหมาย 10 รายการ มีผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมฯ 10 รายการ (อาหาร 5 รายการ เครื่องส าอาง 3 รายการ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 2 รายการ) คิดเป็นร้อยละ 100

Scoring 
5

• มีช่องทางการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและมาตรฐาน
ต่างๆ ของผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่าน Line Official ท าให้สะดวกรวดเร็วข้ึน

• ทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างานเชิงรุก ลงพ้ืนที่ส่งเสริมผู้ประกอบการ
กลุ่มเป้าหมายและรายใหม่ที่สนใจให้ก้าวสู่มาตรฐาน อย. 

• มีสถานประกอบการต้นแบบ/ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เพ่ือเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน 
และเป็น Modelในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการรายย่อยกลุ่มอื่นๆ

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ข้อชื่นชม

• ควรมีการส่งเสริมผู้ประกอบการโดยเฉพาะผู้ประกอบการเศรษฐกิจฐาน
รากเพ่ิมเติม

โอกาสพัฒนา



Health cities models 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ชุมชนบ้านท่าแร่ หมู่ 6
อ.เมืองสกลนคร จ.สกลนคร

✓

ข้อเสนอแนะ
- ควรบูรณาการศาสตร์
การแพทย์แผนไทยในการ
ส่งเสริมการสร้างภูมิปัญญาและ
ความสัมพันธ์ในชุมชน
- ควรมีการก ากับ ติดตาม การ
คัดกรอง และส่งต่อผู้มีภาวะ
เสี่ยงสมองเสื่อมเข้ารับการรักษา
ในคลินิกผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
- ควรมีการรวบรวมรายงานผล
อุบัติเหตุทางถนนที่มีสาเหตุมาจา
การดื่มสุราของประชาชน และ
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานลด ละ เลิก สุรา 
อย่างต่อเนื่องทุกระดับ

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓



1

1

2

3

100
(3-1) x 100

2

เศรษฐกิจสุขภาพ

ไตรมาส 3

• จัดท าแผนขับเคล่ือนการด าเนินงาน

• จัดท าฐานข้อมูลสถานประกอบการด้านการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (ฐานข้อมูลสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ, กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วม
ในการพัฒนาให้เป็นสถานประกอบการด้านการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ)

• ส่งเสริม พัฒนา ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
ด้านการท่องเท่ียว เชิงสุขภาพ

•ประเมินสถานประกอบการกลุ่มเป้าหมายด้านการ
ท่องเท่ียว      เชิงสุขภาพ

• สถานประกอบการด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ท่ีได้รับมาตรฐาน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 100

ตรวจประเมินเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพสู่ระดับสากล (นวดไทยพรีเมี่ยม)

กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ



ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนรว่มและสร้างสรรค์ด้วยภูมปิญัญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีมูลค่า และมูลค่าสูง เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 30 

2566

11 แห่ง

2567

9 แห่ง

Score 5 โรงพยาบาลสกลนคร/วานรนิวาส
พระอาจารย์มั่น ภูริทัตโต/นฎาคลินิกการแพทย์แผนไทย

สถานพยาบาล

ร้านอาหาร โปร่งฟา้/กรีนคอร์เนอร์/เพาะรัก by ครัวแม่หญิง

ที่พัก โชคดีเพลส

นวดเพ่ือสุขภาพ แอวลั่นป๊ัด มาสสาจ

กลยุทธ์ท่ี 1

ผู้บริหาร
เล็งเห็น

ความส าคัญ

กลยุทธ์ท่ี 3 กลยุทธ์ท่ี 4

เน้นการ
ท างานเชิงรุก

พัฒนา
ศักยภาพ
เครือข่าย

ท างานกับ
เครือข่าย

อย่างต่อเน่ือง
ท้องถิ่น+อบจ

กลยุทธ์ท่ี 2

Strategy

Key Success
1. ขับเคลื่อนด าเนินงานผ่านเครือข่ายเศรษฐกิจ
2. ปรับปรุงกระบวนการ ประสานงานสม ่าเสมอ
เกิดการบูรณาการหลายหน่วยงานเป็นผลส าเร็จ 



ครามและสีย้อมธรรมชาติ สู่คอลเลคชั่นผ้าไทยร่วมสมัย
From Indigo & Natural Dye to A Contemporary

Thai Textile Collection

1. เป็นแหล่งเรียนรู้เชิงอนุรักษ์วัฒนธรรม : ศูนย์เรียนรู้ผ้าย้อมคราม 
บ้านดอนกอย “วิชชาลัยดอนกอย วิถีแห่งการพัฒนาท่ียั่งยืน” 
SUSTAINABLE VILLAGE

2. ผลิตภัณฑ์สร้างรายได้ : ผ้าย้อมครามท่ีมีลายเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
บ้านดอนกอย และลายผ้าพระราชทานในสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ 
เจ้าฟา้สิริวัณณวรี นารีรัตนราชกัญญา 

3. กิจกรรม : การย้อมสีฝ้ายด้วยคราม, เทคนิคการทอผ้า

“ดอนกอย โมเดล”

วิสัยทัศน์ : “ผ้าครามเศรษฐกิจ มลพิษปลอดภัย ประทับใจทรงคุณค่า ภูมิปัญญาสู่สากล”

ค าขวัญ : “ผ้าครามน ้าดี มัดหม่ีสะดุดตา เลิศล ้าคุณค่า ภูมิปัญญาบ้านเฮา”

การย้อมฝ้ายด้วยสีธรรมชาติ

ศูนย์ศึกษาการพัฒนาภูพาน
อันเน่ืองมาจากพระราชด าริ

แหล่งเรียนรู้การสร้างอาชีพ เกษตรกรรม ประมง 
เลี้ยงสัตว์ สุขภาพ พืชสมุนไพรผลิตภัณฑ์แปรรูปจาก
สมุนไพร บริการนวดไทย และฝึกอบรมด้านการแพทย์
แผนไทยฯ
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ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU province) ที่ก าหนด

สรุปผลการตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข คร้ังที่ 2/2567  จังหวัดสกลนคร

รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่แนวโน้มดี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์และแนวโน้มดี

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

มีการท างานอย่างเป็นระบบ มีการก ากับผลการด าเนินงานทุกเดือน
และสรุปผลงานทุกเดือน

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
2. สร้างเครือข่ายความร่วมมือและระบบสนับสนุนท่ีปรึกษาด้านวิชาการ
(โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค RI, AD)

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ  65 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ  88.89ผลการด าเนินงาน แยกราย

โรงพยาบาล

1. พระอาจารย์แบน ธนากโร
(ไม่ผ่าน ทั้ง 2 รอบตรวจราชการ )

2. รพ.สกลนคร
( รอบที่ 1 ผ่าน / รอบที่ 2 ไม่ผ่าน)

1. รพ.วานรนิวาส     2. รพร.สว่างแดนดิน
3. รพ. พังโคน       4. รพ.พระอาจารย์ผ้ันฯ
5. รพ. กุสุมาลย์      6. รพ.พระอาจารย์มั่นฯ
7. รพ.อากาศอ านวย  8. รพ.เต่างอย
9. รพ.วาริชภูมิ 10. รพ.ค าตากลา้
11. รพ.โพนนาแก้ว    12. รพ.พระอาจารย์วัน
13. รพ.กุดบาก 14. รพ.เต่างอย
15 รพ.โคกศรีสุพรรณ 16. รพ.เจริญศิลป์

0
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รพ.สกลนคร

รพร.สว่างแดน

ดิน

รพ.วานรนิวาส

รพ.พังโคน

รพ.อากาศ

อ านวย

รพ.พระอาจารย์

ฝ้ัน  อาจาโร.

รพ.วาริชภูมิ

รพ.พระอาจารย์

ม่ัน  ภูริทัตโต

รพ.กุสุมาลย์

รพ.ค าตากล้า

รพ.โพนนาแก้ว

รพ.พระอาจารย์

วัน

รพ.พระอาจารย์

แบน  ธนากโร

รพ.กุดบาก

รพ.โคกศรี

สุพรรณ

รพ.เจริญศิลป์

รพ.เต่างอย

รพ.นิคมน ้าอูน
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