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แก้ไขในโอกาสต่อไป 
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การปกครอง  
        จังหวัดสกลนครแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 18 อ าเภอ 125  ต าบล 1,521  หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
1 แห่ง  เทศบาลนคร  1  แห่ง  เทศบาลต าบล  65  แห่ง  องค์การบริหาร ส่วนต าบล (อบต.) 74 แห่ง  และแบ่งเขตพ้ืนที่
ดังนี้ 
 

  ตารางท่ี 1  แสดงอาณาเขตการปกครองจังหวัดสกลนครปี พ.ศ.2562 
 

 

อ าเภอ 

เขตการปกครอง 
 

รูปแบบการปกครอง 
 

หลังคาเรือน 
 

พ้ืนที่ 
 (ตร.กม) ต าบล หมู่บ้าน 

 
อบจ. 

 
 

ทน. ทต. 
 

อบต. 
     

เมืองสกลนคร 16 173 1  1 9 8 76,503 1,023.4 

กุสุมาลย์ 5 71 -  - 1 5 14,510 454.0 

กุดบาก 3 40 -  - 4 0 10,258 455.0 

พรรณานิคม 10 135 -  - 8 3 26,969 673.8 

พังโคน 5 69 -  - 4 2 20,476 383.8 

วาริชภูม ิ 5 71 -  - 4 2 16,849 476.1 

นิคมน้ าอูน 4 29 -  - 0 4 4,424 162.0 

วานรนิวาส 14 183 -  - 6 9 34,895 1,001.0 

ค าตากล้า 4 61 -  - 2 3 13,341 402.0 

บ้านม่วง 9 98 -  - 2 8 20,321 850.0 

อากาศอ านวย 8 94 -  - 6 3 22,714 585.0 

สว่างแดนดิน 16 189 -  - 7 11 44,562 970.0 

ส่องดาว 4 46 -  - 5 0 9,012 317.8 

เต่างอย 4 32 -  - 0 4 8,192 328.0 

โคกศรีสุพรรณ 4 53 -  - 1 3 12,677 212.0 

เจริญศิลป์ 5 59 -  - 1 5 12,402 401.0 

โพนนาแก้ว 5 53 -  - 3 2 12,698 352.0 

ภูพาน 4 65 -  - 2 2 11,975 559.0 

รวม 125 1,521 1  1 65 74 372,778 9,605.8 
 

 แหล่งข้อมูล  :  ที่ท าการปกครองจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2562) 
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ตารางท่ี  2  จ านวนประชากรจ าแนกรายอ าเภอ  จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2562 
 

อ าเภอ ชาย หญิง รวม 
เมืองสกลนคร 96,883 99,743 196,626 
กุสุมาลย์ 23,730 23,985 47,715 
กุดบาก 16,620 16,456 33,076 
พรรณานิคม 40,019 40,611 80,630 
พังโคน 26,149 26,802 52,951 
วาริชภูม ิ 26,084 26,775 52,859 
นิคมน้ าอูน 7,439 7,355 14,794 
วานรนิวาส 62,811 63,165 125,976 
ค าตากล้า 20,000 19,997 39,997 
บ้านม่วง 35,733 35,256 70,989 
อากาศอ านวย 35,959 35,775 71,734 
สว่างแดนดิน 75,368 76,121 151,489 
ส่องดาว 17,616 17,147 34,763 
เต่างอย 12,151 12,088 24,239 
โคกศรีสุพรรณ 17,079 17,372 34,451 
เจริญศิลป์ 22,732 22,465 45,197 
โพนนาแก้ว 18,441 18,397 36,838 
ภูพาน 18,702 18,289 36,991 

รวม 573,516 577,799 1,151,315 
 

แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 1 มกราคม 2562 
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 ตารางท่ี 3 จ านวนประชากรแยกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 

0-4 30,877 29,420 60,297 5.2 
 5-9 36,474 34,812 71,286 6.2 

 10-14 38,534 36,758 75,292 6.5 
15-19 39,633 37,672 77,305 6.7 
20-24 41,375 41,672 83,047 7.2 
25-29 42,640 40,584 83,224 7.2 
30-34 41,781 40,064 81,845 7.1 
35-39 49,311 47,303 96,614 8.4 
40-44 50,334 48,701 99,035 8.6 
45-49 50,789 50,787 101,576 8.8 
50-54 44,476 45,474 89,950 7.8 
55-59 34,662 37,139 71,801 6.2 
60-64 25,982 29,337 55,319 4.8 
65-69 19,047 22,408 41,455 3.6 
70-74 12,713 15,368 28,081 2.4 
75-79 7,678 9,784 17,462 1.5 
>=80 7,210 10,516 17,726 1.5 
รวม 573,516 577,799 1,151,315 100 

 

 แหล่งข้อมูล : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 1 มกราคม 2562 
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 ตารางที่ 4  สถานบริการสาธารณสุขจ าแนกรายอ าเภอ ปี 2562 
 

โรงพยาบาล 
ระดับ 
รพ. 

จ านวนเตียง 
ตามกรอบ 

จ านวน
เตียงจริง 

จ านวนศูนย์
สุขภาพ

ชุมชนเมือง 

จ านวน 
ศูนย ์

สุขภาพ 
ชุมชน 

จ านวน 
รพ.สต. 

สกลนคร A 768 859 3 - 24 
ค่ายกฤณ์สีวะรา (กลาโหม)  30 30 1 - - 
รักษ์สกล  50 50 - - - 
กุสุมาลย์ F2 60 40 - 1 6 
กุดบาก F2 30 41 - 1 5 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร F2 90 105 - 1 14 
พังโคน F1 120 85 - 1 7 
วาริชภูม ิ F2 30 41 - 1 9 
นิคมน้ าอูน F3 10 17 - 1 4 
วานรนิวาส M1 120 186 - 1 18 
ค าตากล้า F2 30 40 - 1 6 
บ้านม่วง F1 70 78 - 1 10 
อากาศอ านวย F1 90 96 - 1 11 
สว่างแดนดิน  M1 320 240 2 - 20 
ส่องดาว F2 30 45 - 1 4 
เต่างอย F2 30 30 - 1 4 
โคกศรีสุพรรณ F2 30 42 - 1 5 
เจริญศิลป์ F2 30 40 - 1 6 
โพนนาแก้ว F2 30 41 - 1 7 
พระอาจารย์แบน ธนากโร F2 30 40 - 1 8 

รวม  1,998 2,146 7 16 168 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง(ศสม) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลนคร,เทศบาลเมืองและเทศบาล 
ต าบล(ท่ีรับผิดชอบ ปชก. มากกว่า 30,000 คน) ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.และ สสอ.และอาจมาจากสถานี 
อนามัยเดิมหรือสร้างขึ้นใหม่ 
ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช) หมายถึง  หน่วยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.อาจตั้งอยู่ภายใน  
รพ.หรือนอก รพ.ก็ได้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมายถึง  หน่วยบริการปฐมภูมิที่เป็นสถานีอนามัยเดิมทุกแห่ง 
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ตารางท่ี  5  จ านวนสถานพยาบาลเอกชน  ประเภทไม่มีเตียงค้างคืน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

 
 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวน 

สถานพยาบาลเวชกรรม (คลินิก) 106 

สถานพยาบาลทันตกรรม  ชั้นหนึ่ง 26 

สถานพยาบาลผดุงครรภ์ 136 

กายภาพบ าบัด 2 

สถานพยาบาลเทคนิคการแพทย์ 6 

การแพทย์แผนไทย 4 

สหคลินิก 5 

แหล่งข้อมูล : งานคุ้มครองผู้บริโภค    

 
   

ตารางท่ี  6  จ านวนร้านขายยา  จังหวัดสกลนคร  ปีงบประมาณ 2562 

 

ประเภทร้านขายยา จ านวน 

ร้านขายยาแผนปัจจุบัน 115 

ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 23 

ร้านขายยาแผนโบราณ 42 

ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ ส าหรับสัตว์ 12 

สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ 9 

ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3และประเภท 4 4 
จ าหน่ายยาเสพตดิให้โทษประเภท 3 5 

แหล่งข้อมูล : งานคุ้มครองผู้บริโภค    
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ตารางท่ี 7  สถิติชีพ จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2553 – 2562 

 
 
ตารางท่ี 8.1  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10  อันดับแรก จังหวัดสกลนคร  ปี งบประมาณ 2562 
 

ล าดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(ครั้ง) 

อัตราป่วย 
ต่อแสน ปชก 

1 เบาหวาน 366,898 31,867.73 
2 เนื้อเยื่อผิดปกติ 345,005 29,966.17 
3 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 316,752 27,512.19 
4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 209,679 18,212.13 
5 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 121,995 10,596.14 
6 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 97,096 8,433.49 
7 ฟันผุ 93,028 8,080.15 
8 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน

ร่างกาย 92,069 7,996.86 
9 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่น ๆ 80,442 6,986.97 
10 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 41,758 3,626.98 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ กันยายน 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติชีพ 
ปี พ.ศ. 

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 
อัตราเกิด ต่อประชากร
พันคน 

7.4 8.5 11.8 12.3 11.0 10.2 8.1 9.6 9.1 7.9 

อัตราตายต่อประชากร
พันคน 

2.9 4.5 5.8 6.5 6.4 6.0 6.5 6.1 6.4 6.8 

อัตราเพิ่ม  (ร้อยละ) 0.5 0.4 0.6 0.6 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.1 
อัตราทารกตายต่อการ
เกิดมีชีพพันคน 

5.3 7.1 4.0 5.6 3.0 3.1 6.5 6.6 5.6 5.0 

อัตรามารดาตาย ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

35.4 7.8 14.7 0 16.4 59.5 33.1 27.4 28.0 10.9 
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ตารางท่ี  8.2  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 
 

ล าดับ สาเหตุการป่วย (กลุ่มโรค) 
จ านวน 
(คน) 

อัตราป่วย
ต่อแสน 
ปชก 

1 ปอดบวม 6,663 578.73 
2 โลหิตจางอ่ืน ๆ 4,839 420.30 
3 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และ

ปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 4,646 403.54 
4 ไข้จากไวรัสที่น าโดยแมลงและไข้เลือดออกท่ีเกิดจากไวรัสอ่ืน ๆ 3,380 293.58 
5 หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 3,316 288.02 
6 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 3,151 273.69 
7 การบาดเจ็บภายในกระโหลกศีรษะ 3,092 268.56 
8 ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด 2,933 254.75 
9 เบาหวาน 2,789 242.24 
10 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 2,736 237.64 

 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center ณ กันยายน 2562 
 

ตารางท่ี 9  สาเหตุการตาย  10  อันดับแรก  จังหวัดสกลนคร ปี  2562 
 

ล าดับ กลุ่มสาเหตุการตาย    จ านวน 
อัตราตาย 
ต่อแสน 
ปชก 

1 เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 434 37.70 

2 โรคเสื่อมอ่ืนๆของระบบประสาทไม่ระบุรายละเอียด 426 37.00 

3 ติดเชื้อในกระแสเลือด 379 32.92 

4 ไตวาย ไม่ระบุรายละเอียด 375 32.57 

5 ปอดบวม 343 29.79 

6 โรคชรา 329 28.58 

7 เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 230 19.98 

8 เนื้องอกร้ายหลอดลมและปอด 220 19.11 

9 เลือดออกในสมอง 143 12.42 

10 บุคคลบาดเจ็บในอุบัติเหตุในพาหนะไม่ระบุชนิดการจราจร 115 9.99 
 

แหล่งข้อมูล : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน   ข้อมูล  ณ 31 ธันวาคม 2562 
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ตารางท่ี 10  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังด้านระบาดวิทยา 10 อันดับโรค  จังหวัดสกลนคร  ปี 2562 
 

ล าดับ โรคติดต่อที่เฝ้าระวัง จ านวน(ราย) อัตราป่วย(ต่อแสนประชากร) 
1 ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 10,234 893.06 
2 อุจจาระร่วง 7,895 688.95 
3 ปอดบวม 2,025 176.71 
4 ไข้หวัดใหญ่ 1,030 89.88 
5 ตาแดง 941 82.12 
6 ไข้เลือกออก 872 76.19 
7 มือ เท้า ปาก 799 69.72 
8 สุกใส 396 34.56 
9 อาหารเป็นพิษ 369 32.20 
10 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 204 17.80 

 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม R506  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สน.  ณ วันที่  31 ตุลาคม  2562 
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กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร 

 

                     บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้มีก าลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอ
และมีคุณภาพ มีการกระจายที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนอย่างแท้จริง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โดยกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล มีหน้าที่ที่
จะต้องด าเนินการตามนโยบายดังกล่าวให้บรรลุผล โดยมีเปา้หมายการพัฒนา มีการวางแผนอัตราก าลังให้สอดคล้อ
กับกรอบความต้องการอัตราก าลังของหน่วยบริการ รวมถึงการกระจายสัดส่วนบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความ
สมดุล และธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพให้อยู่ในองค์กร มีความรักความผูกพันต่อองค์กร โดยมีกลุ่มบุคลากรสาย
งานหลักในจังหวัดสกลนคร ดังนี้     

ตารางท่ี 11 จ านวนบุคลากร 4 สายงานหลัก สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครปีงบประมาณ 2562 

                
บุคลากร 

สังกัด สสจ. สังกัด รพศ. สังกัด รพร. รวม 

จ.18 ปฏิบัติ
จริง 

จ.18 ปฏิบัติ
จริง 

จ.18 ปฏิบัติ
จริง 

จ.18 ปฏิบัติ
จริง 

แพทย์ 158 109 103 92 28 23 289 224 

ทันตแพทย์ 50 45 16 13 8 7 74 65 

เภสัชกร 100 97 38 18 18 17 156 152 

พยาบาลวิชาชีพ 1,036 1,033 745 730 222 217 2,003 1,980 

รวม 1,344 1,284 902 873 276 264 2,522 2,421 

แหล่งข้อมูล: จากฐานข้อมูล HROPS (วันท่ี 12 กรกฎาคม 2562) :ข้อมูลประชากร ณ 1 มกราคม 2562 จ านวน  1,151,315 คน 

       จากตารางที่ 74 พบว่า สัดส่วนบุคลากรสายงานหลักในการให้บริการด้านสุขภาพ เมื่อเทียบกับประชากรที่
รับผิดชอบในจังหวัดสกลนคร พบว่า สัดส่วน แพทย์ต่อประชากร  1:5,139  ทันตแพทย์ต่อประชากร  1:17,712 
เภสัชกรต่อประชากร   1:7,574   พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร   1:581   ซึ่งเมื่อเทยีบกับเป้าหมายยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็นเลิศระยะ 20 ปี อัตราส่วนบุคลากรด้านสุขภาพต่อประชากร แพทย์ 1:1,500 ทันตแพทย์ 1:3,500 
เภสัชกร 1: 2,300 และพยาบาลวิชาชีพ 1:300 ในแต่ละรอบปี การสรรหา บรรจุบุคคลเข้ารับราชการในต าแหน่ง 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ยังมีอย่างต่อเนื่องทุกปีคาดว่าเมื่อสิ้นระยะเวลาที่ก าหนดในแผนระยะที่ 1 คาดว่ากลุ่ม
ต าแหน่งดังกล่าวจะเพียงพอและสอดคล้องตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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ตารางท่ี 12 จ านวนแพทย์เฉพาะทาง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

    สาขาความเชี่ยวชาญ หน่วยบริการ 

รพ.สกลนคร รพร.สว่างแดนดิน รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน 

อายุรศาสตร์ 20(2) 5 (1) 1 

ศัลยศาสตร์ 18(2) 4 1(1) 1 

ออร์โธปิดิกส์ 8(2) 3 2(1) - 

กุมารเวชศาสตร์ 9(1) 1 2 - 

สูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา 10(2) 3 1 1 

รังสีวิทยา 5 - - - 

วิสัญญีวิทยา 7 1 (1) - 

จักษุวิทยา 4(1) 1 (1) - 

โสต ศอ นาสิกวิทยา 5 1 - - 

จิตเวชศาสตร์ 3(2) - - - 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 4 - - - 

เวชศาสตร์ครอบครัว 9 - 2 1 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 1 - - 

พยาธิวิทยากายวิภาค 1 - - - 

รวม 92 20 - 4 

หมายเหตุ: ข้อมูลจากระบบ HROPS : ในวงเล็บ หมายถึง เป็นสาขาท่ีก าลังศึกษา และจะกลับมาอยู่ที่ รพ.แห่งนี้ 

            จากตารางพบว่า แพทย์เฉพาะทางที่ให้บริการในหน่วยบริการแยกตามขนาดต่าง ๆ เมื่อเทียบกับกรอบ
อัตราก าลังที่ก าหนดสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)ยังขาดจาก
กรอบเกือบทุกสาขา โดยเฉพาะ ด้านสูติศาสตร์ อายุรศาสตร์ ศัลยกรรม กุมารเวชศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งต้องจัดท า
แผนสรรหา 
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ตารางที่ 13 ด้านการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร ปีงบประมาณ 2562 

หลักสูตร จ านวน หมายเหตุ 

ส าหรับผู้บริหาร 1  

ผู้บริหารระดับกลาง 24 สถาบันพระบรมราชชนก 
ด าเนินการ จัดสถานที่ฝึกอบรม ผู้บริหารระดับต้น 45 

ระดับปริญญาตรี 16  

ระดับปริญญาโท 58  

ระดับประกาศนียบัตร 11  

อบรมระยะสั้น 237      หลักสูตร 1/2/3/4 เดือน ใน
หลักสูตรที่หน่วยบริการเห็นว่า
จ าเป็นและต้องพัฒนาบุคลากร 

วุฒิบัตร 2  

แพทย์ประจ าบ้าน 21  

รวม 415   

         จากตาราง เห็นว่า การพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพต่าง ๆ ที่จ าเป็นและขาดแคลน และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ
เจ้าหน้าทีใ่นหลักสูตรที่จ าเป็นและเร่งด่วน เช่นหลักสูตรอบรมเฉพาะทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เงินบ ารุง
หน่วยบริการ และเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรจากเขตสุขภาพที่ 8 เป็นประจ าทุกปี เพ่ือส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มี
ความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ และก้าวทันเทคโนโลยี เพ่ือมุ่งสู่ความเป็นมืออาชีพ และตอบสนองต่อยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี(ด้านสาธารณสุข) ซึ่งมีเป้าหมาย “ ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 
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            ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) เป็น 1 ในยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปีด้านสาธารณสุข ซึ่งให้ความส าคัญเป็นอันดับแรก เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

             การพัฒนาและการจัดการด้านก าลังคนก็ถือเป็นงานที่ยากที่สุด แต่ก็มีความจ าเป็นต้องด าเนินการ 
เพราะเป้าหมายหลักของจังหวัดสกลนคร ที่มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายความส าเร็จด้านสุขภาพ
ได้นั้น ต้องมามองที่พ้ืนฐานความต้องการของบุคลากร ทั้งปัจจัยพื้นฐาน ความสุขในการท างาน และต้องให้อาหาร
ใจกับบุคลากรทุกวิชาชีพ ให้เพียงพอ และมีความสุข อันจะส่งผลต่อการท างานเพ่ือส่วนรวม ตามค่านิยม “เป็นคน
ดี มีคุณค่า และมีความผาสุกในการท างาน  จังหวัดสกลนคร ได้ประเมินความสุขในระดับบุคคล (Happinometer) 
และองค์กร (Happy public Organization Index) เพ่ือวิเคราะห์และ วางแผน และด าเนินการสร้างสุขให้แก่
บุคลากรในด้านต่าง ๆ  เพ่ือให้บุคลากรมีความสุขกับการท างาน ควบคู่กับการมีสุขภาพกายที่ดี ครอบครัวอบอุ่น 
สังคมท่ีปลอดภัย ผลการวิเคราะห์ความสุขปรากฏผลดังนี้ 

 แผนภูมทิี ่1 ร้อยละบุคลากร 5 กลุ่มต าแหน่งที่ประเมินความสุขในระดับบุคคล  

 

     เมื่อจ าแนกตามกลุ่มประเภทการจ้างงาน พบว่ามีผู้เข้าประเมินความสุข เป็นข้าราชการร้อยละ 24.33 
รองลงมาคือลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 27.01 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจ า และพนักงานราชการ
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 14 ร้อยละของเพศของบุคลากร สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่เข้าประเมินความสุข 

เพศ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ชาย 1,151 26.84 

หญิง 3,12 72.76 

เพศทางเลือก 17 0.40 

รวม 4,288 100 

                 

         จากตาราง จ านวนบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เข้าประเมินความสุขผ่านโปรแกรม 
Happinometer  จ านวนทั้งสิ้น  4,288 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ  26.84   เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.76 และเป็น
เพศ ทางเลือก ร้อยละ  0.40 ค่าเฉลี่ยความสุขรวมทั้ง 9 มิติ ปี 2560 คือ 63.11 และผลการประเมินความสุขปี 
2562 ค่าเฉลี่ยความสุขรวมทั้ง 9 มิติ คือ 65.19 สูงขึ้นจากครั้งท่ีผ่านมาเกือบทุกมิติ แสดงให้เห็นถึงผู้บริหารให้
ความส าคัญในการสร้างความสุขส าหรับเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกมิติ 

        การจัดท าแผนสร้างสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ส่งคืนข้อมูลผลการประเมินความสุขให้
หน่วยบริการและมีการประชุมเพ่ือคืนข้อมูลให้หน่วยบริการทุกอ าเภอให้ด าเนินการวิเคราะห์ ประเมินผลการ
ประเมินเพ่ือจัดแผนงาน /โครงการ รองรับ ในประเด็นบุคลากรมีความสุขในระดับต่ า มาพิจารณาความรู้สึกท่ี
บุคลากรปรารถนาจากองค์กรเป็นหลัก เพื่อจัดท ากิจกรรมให้สามารถตอบสนองความต้องการของบุคลากร และ
สามารถเสริมสุขความสุขของบุคลากรได้อย่างแท้จริง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดปัญหาการสูญเสียบุคลากรจาก
การเคลื่อนย้ายและเปลี่ยนแปลงสถานที่ท างาน ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพันในองค์กรสู่งานได้ผลคนเป็นสุข โดย
ผ่านกระบวนการดังนี้ 

                      1.วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความสุขในแต่ละประเด็นที่อยู่ในระดับ Unhappy จ าแนกตาม
กลุ่มเป้าหมายหรือประเด็นที่ต้องให้ความใส่ใจ รีบปรับปรุง 
                       2. ค้นหา Pain points ที่ส่งผลให้เกิด Unhappy จาก Lifecycle ของบุคลากร 
                       3. จัดกลุ่ม pain points 
                       4. คัดเลือก Pain points ที่ส าคัญมาวางแผนสร้างสุข 
                       5. ออกแบบและทดสอบกิจกรรม สร้างสุขเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
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ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ยความสุข (รายมิติ) ภาพรวมแยกตามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ปี 2562 

มิติ ชาย หญิง เพศทางเลือก 

Happy Body 62.64 66.32 59.71 

Happy Relax 58.76 57.71 52.06 

Happy Heart 73.17 72.59 61.76 

Happy Soul 72.13 73.94 65.29 

Happy Family 68.07 67.55 54.41 

Happy Society 67.87 65.80 57.30 

Happy Brain 67.86 67.28 60.29 

Happy Money 52.39 51.23 46.32 

Happy work life 65.09 64.24 56.57 

ความผูกพัน 68.72 66.72 56.05 

ความสมดุลชีวิตกับการ
ท างาน 

55.19 57.08 61.18 

ภาคภูมิใจในองค์กร 73.01 71.22 58.33 

- 

             จากตารางข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขในทุกมิติ อยู่ในระดับ Happy มีเพียงมิติด้านการเงินในกลุ่ม
ของเพศทางเลือกเท่านั้นที่อยู่ในเกณฑ์ Un Happy (ร้อยละ 46.32) ซึ่งต้องหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขใน
ภาพรวมต่อไป ส่วนความผูกพันต่อองค์กร พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับมิติความ
ภาคภูมิใจในองค์กร ซึ่งผลประเมินสอดคล้องกันและใกล้เคียงกัน 

          สว่นประเด็น/ปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อระดับความสุข (pain points) อาจเกี่ยวข้องกับ รายได้ต่อเดือนน้อย 
และไม่มีรายได้เสริม หรือ ค่าครองชีพที่สูง ส่งผลต่อการใช้จ่าย ประกอบกับเทคโนโลยีชว่ยในการจับจ่ายซื้อของได้
ง่ายขึ้น ส่งผลถึงรายจ่ายจ านวนมาก และมีหนี้สินจ านวนมาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้มีแนว
ทางการขับเคลื่อนเพื่อให้มิติด้านการเงิน ดีขึ้นกว่าผลการประเมินครั้งที่ผ่านมา ซึ่งในภาพรวมนั้นต่ ากว่าเกณฑ์ หรือ
อยู่ในระดับ Un Happy ปี 2562 จะได้ด าเนินกิจกรรม  
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         Money Trainer เป็นการสร้างครู ก.ให้แต่ละหน่วยงานในการเสริมสร้างองค์ความรู้ ให้ค าปรึกษาการ
บริหารจัดการเงินให้กับบุคลากรทุกกลุ่มวัย  

         Money Learning เพ่ือให้บุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการการเงินได้
สะดวก โดยการจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้ออนไลน์ เพ่ือให้บุคลากรได้มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการใช้จ่ายเพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุด  

         Money Saving เนน้การออมส าหรับเจ้าหน้าที่ทุกคน โดยทุกคนอาจน าเงินฝากประจ ากับสถาบันการเงิน
ที่มั่นใจ เช่น สหกรณ์ออมทรัพย์ ฯ ในหน่วยงาน โดยสะสมเป็นประจ าทุกเดือน   ใช้หลักการใช้ชีวิตตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการจัดท าเว็ปไซด์ หรือ Application เพ่ือให้ความรู้ และก ากับ ติดตามการบริหาร
จัดการด้านการเงินของบุคลากรในสังกัด 
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1.โรค Pyrexia 

1.1 สถานการณ์ 
ปี  2562  จังหวัดสกลนคร  มีรายงานโรค Pyrexia จ านวน  10,234ราย  อัตราป่วย  893.06  ต่อประชากร

แสนคน  ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  แยกเป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ  50.7  เพศหญิง ร้อยละ  49.3 อัตราส่วน ชาย : หญิง 
เท่ากับ 1.00 : 1 

 

แผนภูมิที่  2  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pyrexia  จังหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายเดือน 
 

 
 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร ณ วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 
 

 ปี 2562 จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นในช่วงเดือน พ.ค-ส.ค.62 พบมากท่ีสุดในเดือน
มิถุนายน 1,911 ราย  โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม (432) กุมภาพันธ์ (567) มีนาคม (928) เมษายน (703) 
พฤษภาคม (823) กรกฎาคม (1,834) สิงหาคม (1,305) กันยายน (1,113) และ ตุลาคม (753) ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปสถานการณ์โรคติดต่อเฝ้าระวงั  จังหวัดสกลนครปี 2562 
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แผนภูมิที่  3  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pyrexia  จังหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายตามกลุ่มอายุ 
 

 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร ณ วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 

 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี อัตราป่วย 2,973.65 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
5-9 ปี(2,712.8) กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป(1,093.45) และพบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี (297.59) 

 

แผนภูมิที่  4  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pyrexia  จังหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายตามสถานที่ 
 

 
แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร ณ วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 
 

 จังหวัดสกลนคร  อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ าเภอบ้านม่วง คิดเป็นอัตราป่วย 2808.28 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมา ได้แก่ กุดบาก (2554.74) ส่องดาว (2133.45) และอ าเภอที่พบน้อยสุดคือ อ าเภอโคกสรีสุพรรณ (8.73) 
ต่อประชากรแสนคน 
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2.โรคอุจจาระร่วง 
2.1สถานการณ์ 
ปี  2562  จังหวัดสกลนคร  มีรายงานโรคอุจจาระร่วง  จ านวน  7,667 ราย  อัตราป่วย  669.05  ต่อแสน

ประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต แยกเป็นผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 59.59 เพศชาย ร้อยละ 40.41 สัดส่วน หญิง : ชาย 
เท่ากับ 1.47 : 1 

แผนภูมิที่ 5  แสดงจ านวนผู้ปว่ยด้วยโรคอุจจาระร่วง เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2557 - 2561) 
                รายเดือน  จังหวัดสกลนคร  พ.ศ. 2562 

 

 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สกลนคร ณ วันที่  24  ตุลาคม  2562 
 

2.2. การกระจายของโรคตามกลุ่มอายุ 
รูปที่  5  แสดงอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง ปี 2562 แยกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร 
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         2175.88 709.67 542.02 389.12 298.67 336.03 553.13 922.7 1468.77
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แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ  วันที่  24  ตุลาคม  2562 
 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี อัตราป่วย 2,175.88 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
65 ปีขึ้นไป (1,468.77) กลุ่มอายุ 55-64 ปี (922.7) และพบน้อยที่สุดคือกลุ่มอายุ 25-34 ปี (298.67) 
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พื้นที่ท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 
สูงสุด 5 อันดับแรก 

อ าเภอ อัตราป่วย 
1. อากาศอ านวย 1,791.81 

2. เต่างอย 1,026.36 
3. ค าตากล้า 947.99 
4. โคกศรีสุพรรณ 933.95 
5. วานรนิวาส 891.57 

 

2.3.การกระจายของโรคตามสถานที่ 

  

แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ วันที่  24  ตุลาคม  2562 

3.โรค Pneumonia 
3.1 สถานการณ์ 
สถานการณ์โรค Pneumonia ระดับประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 

จ านวน 2,052 ราย อัตราป่วย 179.07 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานเสียชีวิต 
 

แผนภูมิที่  6  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pneumonia  จังหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายเดือน 
 

 
แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ  วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 
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 ปี 2562 จังหวัดสกลนคร ผู้ป่วยมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย พบมากท่ีสุดในเดือน มีนาคม 321 ราย  
โดยมีรายงานผู้ป่วยเดือน มกราคม (225) กุมภาพันธ์ (248) เมษายน (215) พฤษภาคม (171) มิถุนายน (164) 
กรกฎาคม (113) สิงหาคม (159) กันยายน (235) และตุลาคม (248) ราย 
 

แผนภูมิที่  7  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pneumonia จังหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายตามกลุ่มอายุ 
 

 
แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ  วันท่ี  31  ตุลาคม  2561 

 

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มอายุ 0 – 4 ปี อัตราป่วย 866.68 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
65 ปีขึ้นไป(659.43) กลุ่มอายุ 55-64 ปี(221.93) และพบน้อยที่สุดคือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (32.63) 

 

แผนภูมิที่  8  แสดงจ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pneumonia จงัหวัดสกลนคร ปี 2562 จ าแนกรายตามสถานที่ 
 

 
แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ  วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 
 

 จังหวัดสกลนคร  อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อากาศอ านวย อัตราป่วย 717.57 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา ได้แก่ วานรนิวาส (373.55) เมืองสกลนคร (211.02) และอ าเภอที่ไม่ผู้ป่วยคือ นิคมน้ าอูน 
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4.โรคไข้เลือดออก 
4.1.สถานการณ์ 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ระดับประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 22 ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 

จ านวน 105,190 ราย อัตราป่วย 158.65 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 114 ราย อัตราตาย 0.11 ต่อแสนประชากร 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก  จังหวัดสกลนคร  ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม – 24 ตุลาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วย 

จ านวน 860 ราย  อัตราป่วย  75.05  ต่อแสนประชากร  และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต 
แผนภูมิที่  9  แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน  5  ปีย้อนหลัง (2557 – 2561) 
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แหล่งข้อมลู : โปรแกรมR506  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สสจ.สน.  ณ วันท่ี  24  ตุลาคม  2562 
 

 ปี 2562 จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–24 ตุลาคม 2562 พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ านวน 860 
ราย อัตราป่วย 75.05 ต่อแสนประชากร ในช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม มีแนวโน้มสูงขึ้น และมากกว่าค่ามัธยฐาน
ประมาณ 3 เท่า และมีแนวโน้มลดลงในช่วงปลายปี โดยพบผู้ป่วยสูงที่สุดในเดือน มิถุนายน 290 ราย รองลงมาคือเดือน 
กรกฎาคม 205 ราย สิงหาคม 101 ราย และยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

4.2.อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบ ประเทศ ภาค และเขตสุขภาพที่ 8 ปี พ.ศ.2562 
แผนภูมิที่  10  แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออก เปรียบเทียบ ประเทศ ภาค และเขตสุขภาพที่  8 
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แหล่งข้อมลู : ส านักระบาดวิทยา  ณ  22  ตุลาคม  2562 
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เมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 8 ตั้งแต่ 1 มกราคม – 22 ตุลาคม 2562 พบว่า จังหวัดที่มีอัตรา
ป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเลย 253.65 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ บึงกาฬ(210.63) ,นครพนม(131.96) ,
หนองคาย(121.46) ,อุดรธานี (98.05) ,หนองบัวล าภู (79.32) และสกลนคร (75.42) 
 จงัหวัดสกลนคร  พบผู้ป่วย 18 อ าเภอ อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ เจริญศิลป์ 221.70 ต่อแสนประชากร 
รองลงมา ได้แก่ บ้านม่วง (139.55) เมืองสกลนคร (135.72) ค าตากล้า (105.03) พรรณานิคม (90.69) นิคมน้ าอูน 
(87.07) ภูพาน (78.64) ส่องดาว (74.81) สว่างแดนดิน (52.81) กุดบาก (60.48) วานรนิวาส (46.14)    เต่างอย 
(45.31) โคกศรีสุพรรณ (26.16) วาริชภูมิ (22.77) อากาศอ านวย (16.79) โพนนาแก้ว (16.31) กุสุมาลย์ (12.61) และ
พังโคน (5.66) 

แผนภูมิที่  11  แสดงอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดสกลนคร 
 

 

แหล่งข้อมลู : โปรแกรม 506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร  ณ วันที่ 24 ตุลาคม 2562 
 

 จ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดสกลนคร ปี 2562 พบผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง  อัตราส่วน 1.01 : 1 
กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ 10-14 ปี  คิดเป็นอัตราป่วย 292.06 ต่อแสนประชากร รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 ปี
(182.61) กลุ่มอายุ 15-24 ปี (155.89) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 16  สรุปการส่งรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จากโปรแกรม R506 จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

อ าเภอ 
สถานบริการทั้งหมด สถานบริการที่ส่ง(แห่ง) 

(แห่ง) จ านวน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 29 19 65.51 
กุสุมาลย์ 7 7 100 
กุดบาก 6 6 100 
พรรณานิคม 14 7 50.0 
พังโคน 8 7 87.5 
วาริชภูม ิ 10 10 100 
นิคมน้ าอูน 5 5 100 
วานรนิวาส 19 18 94.73 
ค าตากล้า 7 6 85.71 
บ้านม่วง 11 10 90.9 
อากาศอ านวย 12 12 100 
สว่างแดนดิน 21 20 95.2 
ส่องดาว 5 5 100 
เต่างอย 5 5 100 
โคกศรีสุพรรณ 6 5 83.33 
เจริญศิลป์ 7 7 100 
โพนนาแก้ว 8 7 87.5 
ภูพาน 9 7 77.77 
รวม 189 163 86.24 

 

แหล่งข้อมลู : โปรแกรม R506 กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สกลนคร ณ วันท่ี  31  ตุลาคม  2562 
 

จากตาราง  พบว่า  สถานบริการในจังหวัดสกลนคร  ส่งรายงานผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จาก
โปรแกรม R506 ตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ตุลาคม 2562 จ านวน 163 แห่ง จาก 189 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.42 อ าเภอ
ที่มีสถานบริการส่งรายงานเฉลี่ยสูงสุดคือ ร้อยละ 100 ได้แก่ กุสุมาลย์ กุดบาก วาริชภูมิ นิคมน้ าอูน อากาศอ านวย ส่อง
ดาว เต่างอย และเจริญศิลป์  อ าเภอท่ีมีการส่งรายงานเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ พรรณนานิคม ร้อยละ 50.0 
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 จากฐานข้อมูลทะเบียนรับแจ้งตรวจสอบข่าวการระบาดในปี 2562 ได้รับการรายงานจากทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็วทั้งหมด 23 เหตุการณ์ ลงสอบสวนโรคทันเวลาทั้ง 23 เหตุการณ์ ร้อยละ 100 และจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ แบ่งเป็นเหตุการณ์จากกลุ่มโรคติดต่อน าโดยแมลง 10 เหตุการณ์  ร้อยละ 43.5 รองลงมา ได้แก่ กลุ่ม
โรคติดต่อทางเดินหายใจ 4 เหตุการณ์  ร้อยละ 17.4  กลุ่มอุบัติเหตุจราจร 4 เหตุการณ์ (17.4 ) กลุ่มโรคติดต่อที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 3 เหตุการณ์ (13.0) กลุ่มโรคติดต่อระบบทางเดินอาหารและน้ า 1 เหตุการณ์ (4.3) กลุ่มโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ (4.3)  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์สู่คนและกลุ่มโรคระบบประสาท
ส่วนกลาง ไม่มีรายงาน (รูปที่ 1)  โดยมีเหตุการณ์ท่ีส าคัญ 5 เหตุการณ์ ดังนี้  
 1. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ต.สว่างแดนดิน อ.สว่างแดนดิน เริ่มป่วยวันที่ 10 สิงหาคม 2562  ปัจจัยเสี่ยง ก่อนป่วย
ผู้ป่วยเดินทางไปร่วมทริปขับข่ีมอเตอร์ไซด์บิ๊กไบ อ.ด่านซ้าย จ.เลย 
 2. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ต.คูสะคาม อ.วานรนิวาส  เริ่มป่วยวันที่ 2 กรกฎาคม 2562  ปัจจัยเสี่ยง ก่อนป่วย
ผู้ป่วยเดินทางไปบ้านอุดมพร ต าบลอุดมพร อ าเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย 
 3. โรคอาหารเป็นพิษจากเห็ด 5 ราย อายุระหว่าง 2-54 ปี อาศัยอยู่ที่ ต.นาเพียง อ.กุสุมาลย์ ด้วยเข้าใจว่าเป็น
เห็ดขี้กะเดือนที่ไม่มีพิษ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลว อาเจียน ส่งตรวจตัวอย่างเห็ดทางห้องปฏิบัติการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่8 อุดรธานี พบว่าเป็นเห็ดพิษกรวดครีบเขียว 
 4. โรคผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลันและเสียชีวิต เป็นผู้ต้องขังชายในเรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน โดยพบ
ผู้ป่วยตามนิยาม ทั้งหมด 55 ราย (ในจ านวนนี้เสียชีวิต 2 ราย) ผล พบผู้ต้องขังระดับฮอร์โมน TSH ต่ ากว่าปกติ สาเหตุ
จากการรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของฮอร์โมนไทรอยด์ในเครื่องในหมูอย่างต่อเนื่อง (ในขณะท าการช าแหละ 
ต่อมไทรอยด์ซึ่งอยู่บริเวณหลอดลมหมูไปปนเปื้อนในวัตถุดิบอาหารที่ใช้ในการปรุงให้ผู้ต้องขังรับประทาน) 
 5. โรคปอดบวมเสียชีวิต 1 ราย แม่บ้าน อายุ 55 ปี ที่อยู่ 1/3 ม.2 ต าบลหลุบเลา อ าเภอ ภูพาน จังหวัด
สกลนคร 15 กุมภาพันธ์ 2562 เริ่มป่วย 19 กุมภาพันธ์ 2562 ประวัติเสี่ยง 14วันก่อนป่วย ไม่มีการสัมผัสสัตว์ปีก และ
ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกพ้ืนที่ แต่ได้เดินทางไปเฝ้าลูกชายที่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลสกลนคร 2-3 วัน  
 
แผนภูมิที่ 12  จ านวนเหตุการณ์การระบาดที่ได้รับแจ้งแบ่งตามกลุ่มโรค จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2562  

 
 

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลรับแจ้งเหตุการณ์การระบาด กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

เหตุการณ์การระบาดของโรคเฝ้าระวงั  ปี  2562 จังหวดัสกลนคร 
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 โปรแกรม R 8 506 Dashboard เป็นโปรแกรมในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ตามนโยบายที่ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 ต้องการให้ใช้กันทั่วประเทศ และได้พัฒนาโปรแกรมการรายงานโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังผ่านระบบ R 506 Dashboard ทางเว็บไซด์ R8way.com โดยได้น าเดินการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 เป็นต้น
มา เพ่ือให้การรายงานข้อมูลโรคระบาดทันต่อเหตุการณ์ ผู้บริหารรับทราบข้อมูลได้ทันที ส าหรับจังหวัดสกลนคร มี 18 
อ าเภอ 125 ต าบล มีทีมในการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรค ทั้งหมด 287 ทีม  มีสถานบริการ 198 แห่ง 

จังหวัดสกลนครมีเกณฑ์การรายงานดังนี้ ก าหนดให้ทุกอ าเภอมีการเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
ระบบรายงาน R8 506 Dashboard ทันเวลา ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ซึ่งผลการรายงานการควบคุมโรค   
ปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วย 866 ราย  ลงพื้นที่สอบสวนโรค 854 ราย ลงควบคุมโรคทันภายใน 30 ชม. 745 ราย ร้อยละ 
86 (ตารางที่ 1)   

ตารางท่ี 17  ความครอบคลุมของการด าเนินงานสอบสวนโรคไข้เลือดออก และความทันเวลา ในโปรแกรม  
   R8  506  Dashboard ปี พ.ศ. 2562 จังหวัดสกลนคร 

 

อ าเภอ 
Case 
ที่แจ้ง

ทั้งหมด 

ลงควบคุมและ
สอบสวนโรค 

ไม่ได้ลงควบคุม
สอบสวนโรค 

ลงควบคุมโรคทัน 30 
ชม. 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 264 262 99.24 0 - 192 72.73 
กุสุมาลย์ 9 9 100 0 - 9 100.00 
กุดบาก 21 21 100 0 - 21 100.00 
พรรณานิคม 115 115 100 0 - 113 98.26 
พังโคน 3 3 100 0 - 3 100.00 
วาริชภูม ิ 15 15 100 0 - 15 100.00 
นิคมน้ าอูน 17 17 100 0 - 11 64.71 
วานรนิวาส 54 53 98.15 1 1.85 53 98.15 
ค าตากล้า 42 42 100 0 - 42 100.00 
บ้านม่วง 100 95 95 5 5 74 74.00 
อากาศอ านวย 4 4 100 0 - 4 100.00 
สว่างแดนดิน 85 85 100 0 - 84 98.82 
ส่องดาว 38 36 94.74 2 5.26 33 86.84 
เต่างอย 11 11 100 0 - 11 100.00 
โคกศรีสุพรรณ 16 16 100 0 - 16 100.00 
เจริญศิลป์ 27 26 96.30 1 3.70 23 85.19 
โพนนาแก้ว 17 16 94.12 1 5.80 14 82.35 
ภูพาน 28 28 100 0 - 27 96.43 

รวม 866 854 98.61 10 1.15 745 86  
           แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากโปรแกรม R8 506 Dashboard   ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

R 8 506 Dashboard 
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 ปัญหาอุปสรรค  

พบการลงพื้นที่สอบสวนและควบคุมโรคไข้เลือดออกไม่ทันเวลา เนื่องจากปัญหาการใช้ โปรแกรมR8 506 Dashbord  

          การแก้ไขปัญหา  

จัดท าแผนงานโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ใช้งานโปรแกรม   R8 506 Dashbord และลงพ้ืนที่เพ่ือรับฟังปัญหาและ
แก้ไขการใช้งานในพ้ืนที่จริง 
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ผลการด้าเนินงานโรคทางเดินอาหารและน ้า  
 

   ตารางท่ี 18  ผลการด้าเนนิงานโรคอาหารเป็นพิษจ้าแนกรายอ้าเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

 ร้อยละของการเกิดอาหารเป็นพิษในโรงเรียน ร้อยละของการเกิดเห็ดพิษในชุมชน  
 

อ าเภอ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

(ร้อยละ) 
MD ผลงาน 

(ร้อยละ) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

(ร้อยละ) 
MD ผลงาน 

(ร้อยละ) 
หมาย
เหตุ 

 ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
57-61 

ปี  
2562 

ปี  
2560 

ปี 
2561 

ปี 
57-61 

ปี  
2562 

 

เมืองสกลนคร 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
กุสุมาลย์ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
กุดบาก 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
พรรณนานิคม 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
พังโคน 0.0 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 เสี่ยง 
นิคมน้ าอูน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
วานรนิวาส 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
ค าตากล้า 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
บ้านม่วง 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 เสี่ยง 
อากาศอ านวย 0.0 16.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
สว่างแดนดิน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
ส่องดาว 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0  
เต่างอย 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0  
โคกศรีสุพรรณ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.0 0.0  
เจริญศิลป์ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.0 0.0  
โพนนาแก้ว 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.0 0.0  
ภูพาน 0.0 0.0 0.0 0.0 0.00 0.00 0.0 0.0  
รวม 0.0 33.3 0.0 0.0 0.00 0.00 0.0 0.0  

 แหล่งข้อมูล: กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  สสจ.สน. (วันท่ี 30 กันยายน  2562)  
 

 เกณฑ์พื นที่เสี่ยง  
   1. อ าเภอที่มีร้อยละของเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน หรือ ร้อยละของเหตุการณ์การ
ระบาดของเห็ดพิษ เกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2557-2561)  (พังโคน,บ้านม่วง) 
   2. อ าเภอท่ีมีเหตุการณ์การระบาดในโรงเรียน/เห็ดพิษในชุมชน 2 ครั้ง ขึ้นไป ในรอบ 5 ปี(2557-2561) (พังโคน,
บ้านม่วง) 
         - ปี 2557 อาหารเป็นพิษในโรงเรียน ได้แก่ อ.เมือง  เห็ดพิษ3 เหตุการณ์ ได้แก่ กุสุมาลย์ พังโคน ค าตากล้า 
         - ปี 2558 อาหารเป็นพิษ 1 เหตุการณ์ ได้แก่ อ.บ้านม่วง  
         - ปี 2561 อาหารเป็นพิษในโรงเรียน 2 เหตุการณ์ ได้แก่ อ.พังโคน  บ้านม่วง 
     3. หรือ มีเหตุการณ์ระบาด ในโรงเรียน/เห็ดพิษในชุมชน 1 ครั้ง ในปีล่าสุด (2561)  (พังโคน,บ้านม่วง) 
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มาตรการด้าเนินงาน 
     1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาร่วมกับเครือข่ายอาหารปลอดภัย 
     2. ขับเคลื่อนรูปแบบ มาตรการและกลไก และแผนการด าเนินงานโรคทางเดินอาหารและน้ าผ่านคณะกรรมการ
โรคติดต่อระดับจังหวัด 
    3. สื่อสารประชาสัมพันธ์กลุ่มเป้าหมายในช่วงก่อนเปิดเรียน ช่วงการเข้าค่าย  ก่อนเทศกาล และวันหยุดยาว 
พร้อมสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์แก่เครือข่าย 
    4. ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกัน ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ โดยประเมินจาก
สถานการณ์การระบาดและประสิทธิภาพในการควบคุมโรค    
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สรุปผลการด าเนินงานโครงการต าบลปลอดลูกน  ายุงลาย  
จังหวัดสกลนคร ปี 2562 

                งานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออด ปี 2562 ได้ด้าเนินการโครงการต้าบลปลอดลูกน้้ายุง จังหวัดสกลนคร 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก และโรคติดเชื้อไวรัสซิกา ระยะเวลาด้าเนินการเดือนเมษายน – 
มิถุนายน 2562 โดยการสุ่มส้ารวจใน 18 อ้าเภอ 35 ต้าบล 35 หมู่บ้าน  ทุกเดือน ก้าหนดการสุ่มหมู่บ้านละ 15 หลังคา
เรือน และสถานที่สาธารณะ ได้แก่ วัด โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก บ้านพักเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลและโรงพยาบาล  สุ่มโดยทีมสุ่มจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน้าโดยแมลง ที่ 8.3 จ.สกลนคร ดังนี้ 
            

 ตารางที่ 19 ร้อยละของการส้ารวจแยกประเภทหลังคาเรือนที่พบลูกน้้า เดือนเมษายน - มิถุนายน 2562  
 

 หญิงตั้งครรภ์ (หลัง) เด็กอายุ 0 – 5 ปี (หลัง)  ทั่วไป (หลัง) รวม 
(หลัง) 

ส้ารวจ พบ ร้อยละ ส้ารวจ พบ ร้อยละ ส้ารวจ พบ ร้อยละ ส้ารวจ พบ 
ร้อย
ละ 

เมษายน    
2562 

17 3 17.65 305 31 10.16 201 13 6.46 526 47 8.93 

พฤษภาคม 
2562 

16 1 6.25 350 49 14.00 159 17 10.69 526 67 12.76 

มิถุนายน   
2562 

17 2 11.76 345 56 16.23 166 10 6.02 528 68 12.87 

รวม 50 6 12.00 1,000 136 13.60 526 40 7.60 1,580 182 11.52 

            แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  วันท่ี 30 มิถุนายน 2562 
 

    จากตาราง พบว่า หลังคาเรือนที่พบลูกน้้ามากที่สุด ได้แก่ หลังคาเรือนที่มีเด็กอายุ 0 – 5 ปี  ร้อยละ 13.60 
รองลงมาได้แก่ หลังคาเรือนที่มีหญิงตั้งครรภ์ พบลูกน้้า ร้อยละ 12.00 และหลังคาเรือนทั่วไป ร้อยละ 7.60 ตามล้าดับ  
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ตารางที่ 20 สรุปผลการสุ่มค่าดัชนีลูกน้้ายุง(HI=0) แยกรายอ้าเภอเดือนเมษายน-มิถุนายน 2562 จังหวัดสกลนคร 

อ้าเภอ จ้านวน
ต้าบลที่
ส้ารวจ 

เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
ต้าบล 
HI=0 

ร้อยละ ต้าบล 
HI=0 

ร้อยละ ต้าบล 
HI=0 

ร้อยละ 

เมือง 5 ต้าบล 0 0.00 2 40.00 0 0.00 
กุสุมาลย์ 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
กุดบาก 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
พรรณานิคม 3 ต้าบล 1 33.33 3 100.00 2 66.67 
พังโคน 1 ต้าบล 0 0.00 1 100.00 0 0.00 
วาริชภูม ิ 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
นิคมน้้าอูน 1 ต้าบล 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
วานรนิวาส 4 ต้าบล 2 50.00 2 50.00 2 50.00 
ค้าตากล้า 1 ต้าบล 1 100.00 0 0.00 0 0.00 
บ้านม่วง 3 ต้าบล 1 33.33 1 33.33 2 66.67 
อากาศอ้านวย 2 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
สว่างแดนดิน 5 ต้าบล 1 20.00 5 100.00 3 60.00 
ส่องดาว 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
เต่างอย 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
โคกศรสีุพรรณ 1 ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
เจริญศิลป์ 1ต้าบล 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
โพนนาแก้ว 2 ต้าบล 1 50.00 0 0.00 1 50.00 
ภูพาน 1 ต้าบล 1 100.00 0 0.00 0 0.00 

จังหวัด 35 ต้าบล 9 25.71 14 40.00 10 28.57 
               แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 

  จากรูป พบว่า ผลการส้ารวจค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายในเดือนพฤษภาคม 2562 มีต้าบลที่มีค่า HI=0 มากที่สุด คือ    
14 ต้าบล (ร้อยละ40.00) รองลงมา ได้แก่ เดือนมิถุนายน 2562 HI=0 มี 10 ต้าบล  (ร้อยละ28.57)  และเดือน      
เมษายน 2562 HI=0 มี 9 ต้าบล  (ร้อยละ25.71)   
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      ตารางที่ 21 ร้อยละของค่าดัชนีลูกน้้า (CI=0)  ในสถานที่สาธารณะที่ส้ารวจ  เดือนเมษายน-มิถุนายน 2562  
                        จังหวัดสกลนคร 
 

 วัด 
(แห่ง) 

ร.ร/ศพด. 
(แห่ง) 

บ้านพัก 
(แห่ง) 

รพ./รพ.สต. 
(แห่ง) 

เมษายน 16 14 46 34 
ร้อยละ (64.00) (100.00) (100.00) (97.14) 

พฤษภาคม 22 8 42 31 
ร้อยละ (84.62) (100.00) (100.00) (93.94) 

มิถุนายน 19 10 45 32 
ร้อยละ (73.08) (90.91) (95.74) (100.00) 

   แหล่งข้อมลู : กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   
 

 จากตาราง ร้อยละของค่าดัชนีลูกน้้า (CI=0)  ในสถานทีส่าธารณะ ได้แก่ วัด จะมีค่า CI =0 ต่้ากว่าในสถานที่
สาธารณะแห่งอ่ืนๆ 
 
  แผนภูมิที่ 13  ผลการส้ารวจค่าดัชนีลูกน้้ายุง (HI,CI) เดือนเมษายน – มิถุนายน 2562 จังหวัดสกลนคร 

    

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   

จากแผนภูม ิพบว่า ค่าดัชนีลูกน้้ายุง (HI) ในเดือนมิถุนายน 2562 มีค่า HI เกินร้อยละ 10 ยกเว้นเดอืนพฤษภาคม
และมิถุนายน ค่า HI มากกว่าร้อยละ 10     

  
 
 
 
 
 
 
 
 

เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
ค่าHI 8.94 12.76 12.95
ค่า CI  3 3.69 3.84
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แผนภูมิที่ 14  ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้้านอกและในอาคาร เดือนเมษายน – มิถุนายน 2562  จังหวัดสกลนคร 
 

    
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   
  

จากแผนภูม ิพบว่า ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้้ายุงนอกและในอาคาร ส่วนใหญ่จะพบในภาชนะนอกอาคาร 
 
แผนภูมิที่ 15 ร้อยละของภาชนะท่ีพบลูกน้้านอกและในอาคาร เดือนเมษายน – มิถุนายน 2562   จังหวดัสกลนคร 
 

 

   แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   
     จากแผนภูม ิพบว่า ภาชนะน้้าใช้ พบลูกน้้ามากที่สุดในทุกเดือน รองลงมาได้แก่ ภาชนะอ่ืนๆ ภาชนะอ่ืนที่ไม่ใช้ และยางรถยนต์ 
ตามล้าดับ 

เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

ภาชนะนอกอาคาร 2.19 2.93 4.05

ภาชนะในอาคาร  3.54 4.59 4.18
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เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

น  าใช ้ 81 75.2 52.8

ขาตู้กันมด 4.8 11.11 3.8

จานรอง 1.6 0 9.6

ยางรถยนต์ 0 2.22 8.78

ภาชนะอื่นท่ีไม่ใช้ 1.6 2.2 12.5

ภาชนะอื่นๆ 9.5 19.1 9.6
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สรุปผลการด าเนินงานวัณโรค ปีงบประมาณ 2562 
จังหวัดสกลนคร 

สถานการณ์ 
 กระทรวงสาธารณสุข  ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติพ.ศ.2560-2564 เพ่ือเป็นกรอบ  

การด าเนินงาน โดยมีมาตรการหลักในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น จ าเป็นต้อง ( 1) 
เร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของ
จ านวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) เร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย ในประชากรกลุ่มเปราะบางและ
กลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ต้องขัง แรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุม ร้อยละ 
90(3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center care)     
ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษา ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 85 ด้วยผลการด าเนินงานที่บรรลุทั้ง 3 เป้าหมาย ที่ส าคัญนี้    
จะส่งผลให้อุบัติการณ์วัณโรคลดลงอย่างรวดเร็วสู่เป้าหมายยุติวัณโรคได้ 

      จังหวัดสกลนคร มี  18  อ าเภอ เป็นอ าเภอ ขนาดใหญ่ มีประชากร 90001  คน ถึง > 100000 คน จ านวน 
3  อ าเภอ อ าเภอขนาดกลาง มีประชากร 40,001 - 90,000 คน  จ านวน 7 อ าเภอ   และอ าเภอขนาดเล็ก            
มีประชากร ตั้งแต่ 10,000 – 40,000 คน จ านวน 8 อ าเภอ  สถานการณ์วัณโรคจังหวัดสกลนคร  ในปี 2562 ได้มี
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท ได้ทั้งสิ้น 1143 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.7 มีอัตราผลส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 1/62  อยู่ที่ร้อยละ 85.1 อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ส่วนอัตราตายยังสูง อยู่ที่ร้อยละ 7.9 ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ อันเนื่องมาจากการค้นพบล่าช้า เพราะการค้นพบยังต่ าเพียงร้อยละ 63.4 ของ 156 ต่อแสนประชากร   

       สถานการณ์วัณโรคจังหวัดสกลนคร  ในปี 2562 ได้มีการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท ได้ทั้งสิ้น 
1143  ราย คิดเป็นร้อยละ 63.7  มีเพียง 5 อ าเภอค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด    
ร้อยละ 82.5 ของจ านวนที่คาดว่าจะมี(156/แสน) และมีอ าเภอที่ท าการ ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ ต่ าสุด
คือร้อยละ 32.7 ของจ านวนที่คาดว่าจะมี  
แผนภูมิที่ 16 จ านวนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2558-2562  

                   

 
     
          

จ านวนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคาดประมาณ ตั้งแต่ปี 2556 -ปี 
2562 พบว่าการค้นพบและขึ้นทะเบียน  ต่ ากว่าค่าคาดประมาณมาโดยตลอดคืออยู่ระหว่าง ร้อยละ 41 – 63.7 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ ร้อยละ 82.5    
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แหล่งข้อมูล : โปรแกรม NTIP ข้อมูล ณ วันท่ี 30  กันยายน  2562 

63.7 %  55.1%  50.5%  53.1%  41.8%  48.3%  47.9%  

เกณฑ ์ รอ้ยละ 82.5 
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              การค้นพบและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทเปรียเทียบกับค่าคาดประมาณ เมื่อจ าแนกราย
อ าเภอแล้วทุกอ าเภอมีอัตราการค้นพบต่ ากว่าค่าคาดประมาณซึ่งมีเพียง 5 อ าเภอที่การค้นพบและขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรคทุกประเภทได้สูง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 82.5 ได้แก่อ าเภอค าตากล้าร้อยละ (88.2) โคกศรีสุพรรณ (87.6) 
เมือง(87.4) นิคมน้ าอูน(85.9)และกุดบากร้อยละ(85.3) ส่วนอ าเภออ่ืนๆมีอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา
วัณโรคทุกประเภทอยู่ระหว่างร้อยละ 36 –61 
  
แผนภูมิที่ 18  สถานะการรักษาผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปี 2562 
 

 
 
       

 สถานะการรักษาผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปี 2562 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา  วัณโรคทั้งหมด 
1143 ราย ก าลังรักษา 532 ราย (ร้อยละ 46.5) เสียชีวิต 68 ราย(ร้อยละ5.9)เปลี่ยนการวินิจฉัย 36 ราย (ร้อยละ3.1) 
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เปลี่ยนDx, 36, 3% 

ข้ึนทะเบียน 1143 ราย 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม NTIP  ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2562 

จ านวน
(คน) 

อ าเภอ 

  แผนภูมิที่ 17 จ านวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท เปรียบเทียบค่าคาดประมาณ ปี2561- 2562 รายอ าเภอ 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม NTIP  ข้อมูล ณ วันที่ 30  กันยายน  2562 
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ตารางท่ี 22 ผลการค้นหาและข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท จังหวัดสกลนคร ปี งบประมาณ 2562   
 
 

 

แหล่งข้อมูล โปรแกรม NTIP   วันท่ี  30 กันยายน   2562  

ประสิทธิภาพการค้นหา ขึ้นทะเบียนและรายงาน ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2561 -  30 กันยายน  2562  
จังหวัดสกลนคร น่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ตามค่าอุบัติการณ์ 156  ต่อแสน  คือ 1,793 ราย  (เดือนละ 149 ราย)  
พบว่าหน่วยบริการรายงานเพียง 1143 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.7  ความคลอบคลุมร้อยละ  100  ( สถานบริการที่
รายงาน 18  แห่ง จาก 18  แห่ง  )  อ าเภอที่ค้นหาและขึ้นทะเบียน ได้สูงที่สุดได้แก่ ค าตากล้า (ร้อยละ 88.2) 
รองลงมาได้แก่อ าเภอโคกศรีสุพรรณ (ร้อยละ 87.6 ) เมือง (ร้อยละ 87.4) นิคมน้ าอูน(ร้อยละ 85.9) และอ าเภอ 
กุดบาก (ร้อยละ85.3) ส่วนอ าเภอท่ีค้นพบและข้ึนทะเบียนได้ต่ าที่สุดได้แก่อ าเภอ เจริญศิลป์ (ร้อยละ 31.3) 

 

 
 

อ าเภอ ปชก อุบัติการณ์ 
156/แสน 

รายเดือน เป้าหมาย ตค-กย 
ตค 60-31 ธค.60 

New TB all 
From 

ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 195,908 306 25 306 267 87.4 

กุสุมาลย์ 47,576 74 6 74 47 63.3 

กุดบาก 33,067 52 4 52 44 85.3 

พรรณานิคม 80,497 126 10 126 55 43.8 

พังโคน 52,990 83 7 83 55 66.5 

วาริชภูมิ 52,699 82 7 82 40 48.7 

นิคมน้ าอูน 14,930 23 2 23 20 85.9 

วานรนิวาส 125,718 196 16 196 121 61.7 

ค าตากล้า 39,989 62 5 62 55 88.2 

บ้านม่วง 70,940 111 9 111 59 53.3 

อากาศอ านวย 71,474 111 9 111 50 44.8 

สว่างแดนดิน 151,481 236 20 236 151 63.9 

ส่องดาว 34,757 54 5 54 22 40.6 

เต่างอย 24,275 38 3 38 22 58.1 

โคกศรีสุพรรณ 34,401 54 4 54 47 87.6 

เจริญศิลป์ 45,106 70 6 70 23 32.7 

โพนนาแก้ว 36,788 57 5 57 35 61.0 

ภูพาน 36,876 58 5 58 30 52.1 

รวม 1,149,472 1,793 149 1793 1143 63.7 



36 

 

 
 

อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ไตรมาสที่ 1 -4 /61 ภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 
87.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด(≥ร้อยละ 85) อัตราตายยังสูง อยู่ที่ร้อยละ 7.9 ซึ่งเกณฑ์ที่ก าหนดจะต้องน้อยกว่า
ร้อยละ ๕ ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจาก การค้นพบล่าช้า เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม เช่น มะเร็ง เอดส์ 
เบาหวาน ไตวาย อัตราการขาดยา ร้อยละ 2.1 และอัตราการค้นพบยังต่ า เพียงร้อยละ 63.6 จากค่าคาดประมาณท่ี 
156 ต่อประชากรแสนคน 

แผนภูมิที่ 19 อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า จังหวัดสกลนคร  
                 Cohort ที่ 1-4/2561 

 

 

ผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ปี 2562  
อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 1/2562 รักษาส าเร็จแล้ว อยู่ที่ร้อยละ 85.1 ก าลัง

รักษา ร้อยละ 2.9  อัตราตายยังสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด อยู่ที่ร้อยละ 9.7 ซึ่งเกณฑ์ที่ก าหนดจะต้องน้อยกว่าร้อยละ 
๕ ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจาก การค้นพบล่าช้า เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม เช่น มะเร็ง เอดส์ เบาหวาน 
ไต อัตราการขาดยา ร้อยละ 0.6  
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สกลนคร 

%Success %Failure %Died %LTF %TO %NoEva

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม NTIP  ข้อมูล ณ วันที่ 30   กันยายน  2562 

ผลการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จังหวัดสกลนคร  ไตรมาส ที่ 1-4 ปี 2561 

เกณฑ ์≥ ร้อยละ 85 
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แผนภูมิที ่20 อัตราผลส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (PA) จังหวัดสกลนคร Cohort ที่ 1/2562 

 

  
 

สรุปผลการด าเนินการคัดกรองเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จังหวัดสกลนคร  ปี 2562 

1 การค้นหา /คัดกรอง 
         

 

1.1 กลุ่ม CXR  ร้อยละ100 
 

            คีย์ข้อมูล  ผล CXR 
ผลการด าเนินงาน verbal CXR         

  เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ เป้าCXR จ านวน ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 
 - กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย 4564 2888 63.3 4564 2513 55.1 2368 94.2 28 1.1 
 - กลุ่มบุคลากรฯ 7113 6209 87.3 7113 6018 84.6 5846 97.1 12 0.2 
 - กลุ่มผู้ติดเชื้อHIV 4737 4390 92.7 4737 4089 86.3 4063 99.4 26 0.6 

รวม 16414 13487 82.2 16414 12620 76.9 12277 97.3 66 0.5 

 
หมายเหตุ กลุ่มบุคลากรฯ ด าเนินการได้  ร้อยละ100 ท้ังหมด 3 อ าเภอ  มากกว่าร้อยละ 90 มี 10 อ าเภอ และน้อยกว่า ร้อยละ 90  มี 5 อ าเภอ  
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เต่างอย 

โคกศร…ี 
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โพนนาแก้ว 

ภูพาน 

สกลนคร 

%success ก ำลงัรักษำ %Failure %Died %LTF %TO %NoEva

ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

เกณฑ ์≥ ร้อยละ 85 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม NTIP  ข้อมูล ณ วันที่ 30  กันยายน  2562 
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1.2 กลุ่ม CXR ร้อยละ90 
 

  คีย์ข้อมูล  ผล CXR 
ผลการด าเนินงาน verbal CXR         

  เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ เป้าCXR จ านวน ร้อยละ ปกติ ร้อยละ ผิดปกติ ร้อยละ 
 - กลุ่ม 65ปี มีโรคร่วม 49400 31664 64.1 49400 14827 30.0 14754 99.5 73 0.5 
 - กลุ่มDM ควบคุมไม่ได้ 39917  19175 48.0 39917 14996 37.6 14934 99.6 62 0.4 
 - กล่ม แรงงานต่างชาติ 1306 684 52.4 1306 665 50.9 665 100 0 0.0 

รวม 90623 51523 56.9 90623 30488 33.6 30353 99.6 135 0.4 
 

1.3 กลุ่ม verbal screening 
 

           คีย์ข้อมูล 
     ผลการด าเนินงาน verbal คะแนน>3 
       เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
      - กลุ่มประชากรทั่วไป 1043638 120155 11.5 3529 2.9 
      - ประชากรกลุ่มเสี่ยง 107037 65010 60.7     
     รวม 926228 602228 65.0     
      

 

แผนภูมิที่ 21 ผลการคัดกรองเชิงรุกค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในประชากรกลุ่มเส่ียง ปี 2562  

 
 

  จังหวัดสกลนครด าเนินการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงโดยมี
เป้าหมายด าเนินการให้ได้ ร้อยละ100 ในประชากรที่มีคความเสี่ยงสูงได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้สัมผัสใกล้ชิด
ผู้ป่วย บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยผู้ติดเชื้อHIV ซึ่งด าเนินการได้ร้อยละ100 เพียงกลุ่มกลุ่มเดียวได้แก่กลุ่ม
ผู้ต้องขังในเรือนจ า และด าเนินการให้ได้ร้อยละ 80 ในกลุ่มเสี่ยงอีก 3กลุ่มได้แก่ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม เบาหวานที่
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ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ และกลุ่มแรงงานต่างด้าว ซึ่งผลการด าเนินงานทั้ง 3 กลุ่ม ยังด าเนินการคัดกรองได้เพียง
ร้อยละ 48-65 เท่านั้น 
 
สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเส่ียงต่อการท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

ประเด็นบุคลากรเจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 
-  คลินิกวัณโรคมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานใหม่ทุกปี ท าให้การท างานไม่ต่อเนื่อง และไม่มี 

ประสบกรณ์ในการด าเนินงาน 
- เจ้าหนา้ท่ีคลินิควัณโรคเป็นนักวิชาการถึงร้อยละ 66.67 และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 33.33 ซึ่ง 

นักวิชาการ อาจมีประสบการณ์ ความช านาญงาน และความเชียวชาญด้านการดูแลรักษาและให้การพยาบาลได้ไม่เทียบเท่า
พยาบาลวิชาชีพ 
 

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้
การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

ส่ิงที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน  
หรือ ด าเนินการต่อ 

1. การค้นหา และขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยรายใหม่ ได้ต่ ากว่าค่า
อุบัติการณ์ 156  ต่อแสน (ร้อย
ละ 63.6 ) 

เร่งด าเนินการค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงโดยเน้นผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย  ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังและ
เข้าถึงการบริการได้น้อย 

 

2. การคัดกรองTB ในกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรังยังไม่ครอบคลุม 

ค้นหาผู้ป่วยเชิงลรุกในกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมในทุก
พื้นที่ และทุกกลุ่มเสี่ยง 

 

3. กลุ่มเสี่ยงไม่ตระหนักให้
ความส าคัญในการตรวจคัดกรอง 
 

ให้ข้อมูลสื่อสารความเสี่ยงให้สุขศึกษา
ประชาสัมพันธ์ ความรู้เรื่องโรควัณโรคให้เพิ่ม
มากชึ้น ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายในสื่อสาร
สาธารณะ  

 

4. การท างานร่วมกันเป็นทีมของ 
รพ/สสอ./รพสต.ในบางอ าเภอ
ยังไม่ดีเท่าที่ควร 

จัดให้มีระบบให้บริการแบบสหวิชาชีพในพื้นท่ีการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยยึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
1. ควรมีงบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางหรือ สปสช.ในการด าเนินการค้นหาจะท าได้ครอบคลุมในกลุ่มเสี่ยง 
2. ควรให้ความรู้เรื่องวัณโรคแก่ประชาชนทั่วไปผ่านสื่อช่องทางต่างๆ 
3. ควรสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น แผ่นพับ ไวนิล ภาพพลิก โปสเตอร์ แผ่น CD ให้แก่พ้ืนที่หน่วย

บริการทกุแห่งอย่างเพียงพอ 
4. ควรจัดประชุมวิชาการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
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สรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ประจ าปีงบประมาณ 2562 
 
สถานการณ ์
               อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของโลกท าให้เกิดการเจ็บป่วย เสียชีวิต พิการและก่อความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วทุกแห่งขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2558 ได้จัดอันดับประเทศไทยอยู่ในอันดับ 1  
ของโลก จ านวน 24,237 ราย คิดเป็น 36.2 ต่อแสนประชากร ซึ่งประเทศไทยเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน ขณะนี้
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 2-3 คนต่อชั่วโมง อัตราการเสียชีวิตเทียบชายต่อหญิงเป็น 4:1 สาเหตุการเสียชีวิต 
ร้อยละ 83 มาจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ ประเทศไทยจึงจัดว่ามีอัตราการเสียชีวิต  จากรถจักรยานยนต์                
เป็นอันดับ 1 ของโลก คือ 26.3 ต่อแสนประชากร  
  เขตสุขภาพท่ี 8 ในปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีผู้ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 1,370 ราย             
คิดเป็น 24.70 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ที่ก าหนดไว้ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร                 
โดยจังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด คือ อุดรธานี หนองบัวล าภู หนองคาย นครพนม เลย และบึงกาฬ             
คิดเป็น 27.60, 26.39, 26.24, 23.89, 21.04 และ 20.27 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งจังหวัดสกลนคร             
อยู่ล าดับที่ 4 คิดเป็น 24.06 ต่อแสนประชากร และเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน             
มีแนวโน้มสู งขึ้ นทุกๆ ปี  โดยพบว่ า  ปี  2558 –..2561 มี อัตราการ เสี ยชีวิ ตจากอุบัติ เหตุทางถน น                     
26.10,..30.50 ,..26.50,..และ 24.10 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในปี ๒๕๖๒ พบว่ามีการเสียชีวิต                
จากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 277 ราย คิดเป็น 24.06 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดคือ 
อ าเภอเมืองสกลนคร, อ าเภอโคกศรีสุพรรณ, อ าเภอพังโคน, อ าเภอนิคมน้ าอูน และอ าเภอเจริญศิลป์ คิดเป็น 
36.11, 34.83, 33.99, 33.80 และ 25.89 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังแผนภูมิที่ 1 
 
แผนภูมิที่ 22 แสดงแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

 
      แหล่งข้อมูล: ข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข, ต ารวจ, บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) 
  จากแผนภูมิที่ 1 พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ ปี 2558 – 2562 เกินกว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 18, 16, 18, 16 และ 20 ต่อแสนประชากร  โดยมีอัตราการเสียชีวิต 26.10, 30.50, 26.50, 
24.10 และ 24.06 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
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ตารางที่ 23 แสดงจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

 
 

อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2561 

ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562  
(1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562) 

ล าดับ 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

(ราย) 

อัตราตายต่อ
แสนประชากร 

ประชากร
กลางปี 2562 

เป้าไม่
เกิน 20 
ต่อแสน

ประชากร 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

(ราย) 

อัตราตายต่อ
แสน

ประชากร 

เมืองสกลนคร 65 33.2 196,626 39 71 36.11 1 
กุสุมาลย์ 11 23.1 47,715 10 10 20.96 10 
กุดบาก 8 24.2 33,076 7 5 15.12 17 
พรรณนานิคม 22 27.3 80,630 16 18 22.32 12 
พังโคน 11 20.8 52,951 11 18 33.99 3 
วาริชภูมิ 5 9.5 52,859 11 11 20.81 11 
นิคมน้ าอูน 1 6.7 14,794 3 5 33.80 4 
วานรนิวาส 28 22.3 125,976 25 23 18.26 15 
ค าตากล้า 8 20.0 39,997 8 10 25.00 6 
บ้านม่วง 10 14.1 70,989 14 15 21.13 9 
อากาศอ านวย 15 20.9 71,734 14 12 16.73 16 
สว่างแดนดิน 44 29.0 151,489 30 29 19.14 13 
ส่องดาว 6 17.3 34,763 7 9 25.89 5 
เต่างอย 11 45.3 24,239 5 2 8.25 18 
โคกศรีสุพรรณ 7 20.3 34,451 7 12 34.83 2 
เจริญศิลป์ 13 28.8 45,197 9 7 24.34 7 
โพนนาแก้ว 5 13.6 36,838 7 7 19.00 14 
ภูพาน 6 166.3 36,991 7 9 24.33 8 
รวมจังหวัด 276 24.0 1,151,315 230 277 24.06  
 เกณฑ์ไม่เกิน 16  

ต่อแสนประชากร 
เกณฑ์ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร  

แหล่งข้อมูล: ข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข, ต ารวจ, บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ)  
 

 จากการสอบสวนเชิงลึกของทีมสหวิชาชีพ และจากการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาของผู้ที่เสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 79.63 ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เสียชีวิตมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.19 เมื่อวิเคราะห์เป็นกลุ่มวัยพบว่ากลุ่มวัยแรงงานเสียชีวิตมากที่สุด                 
คิดเป็น ร้อยละ 34.90 ยานพาหนะที่ เกิดอุบัติ เหตุมากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 79.63                 
ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุมากท่ีสุด คือช่วงเวลา 16.00 น. - 21.00 น. ร้อยละ 38.40 มักเกิดในถนนทางหลวงชนบท 
คิดเป็นร้อยละ 41.11 พบพฤติกรรมเสี่ยงส าคัญที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย คิดเป็นร้อยละ 
96.74 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 55.17 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 24.3  และอุบัติเหตุมัก
รุนแรงจนเสียชีวิตในที่เกิดเหตุสูงถึงร้อยละ 46.67 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด คือ อ าเภอเมืองสกลนคร, 



42 
 

อ าเภอโคกศรีสุพรรณ, อ าเภอพังโคน, อ าเภอนิคมน้ าอูน และอ าเภอเจริญศิลป์ คิดเป็น 36.11, 34.83, 33.99, 
33.80 และ 25.89 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
 
แผนภูมิที่ 23 แสดงจ านวนครั้งของอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2557-2562 

 
      แหล่งข้อมูล: ข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข, ต ารวจ, บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) 
  จากแผนภูมิที่ 2 พบว่า จ านวนครั้งของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ปี 2559 - 2561 มีแนวโน้ม            
การเกิดอุบัติเหตุลดลงอย่างเห็นได้ชัด 14,217, 12,924 และ 12,196 ครั้ง ตามล าดับ และปี 2562  มีการเกิด
อุบัติเหตุ จ านวน 12,202 ครั้ง เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2561 อยู่จ านวน 6 ครั้ง 
 
แผนภูมิที่ 24 แสดงจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

 
      แหล่งข้อมูล: ข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข, ต ารวจ, บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) 
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  จากแผนภูมิที่ 3 พบว่า จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตั้งแต่ปี 2559 – 2561 มีจ านวนผู้บาดเจ็บ
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 16,499, 15,859 และ14,350 ราย ตามล าดับ และปี 2562 มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 15,017 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 2561 อยู่จ านวน 667 ราย เนื่องจากในปี 2562 มีอุบัติเหตุหมู่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
และมีผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 5-10 ราย ต่อการเกิดอุบัติเหตุ 1 ครั้ง 
 
แผนภูมิที่ 25 แสดงจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2558 – 2562 

 
แหล่งข้อมูล: ข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข, ต ารวจ, บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) 
  จากแผนภูมิที่ 4 พบว่า จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2558 – 2561 ยังคง
สูงทุกปี คือ 256, 291, 303, 276 และ 277 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มากกว่าเพศหญิง  

มาตรการการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2562 
  1. ผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร 
      1.1 โมเดลลดอุบัติเหตุทางถนนด้วยระบบเซ็นเซอร์ (Sakonnakhon Sensor Model) 
      1.2 มี ศปถ. อ าเภอดีเด่นด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างน้อย 5 อ าเภอ 
     1.3 มีด่านชุมชนคุณภาพในระดับพ้ืนที่ อย่างน้อย 5 แห่ง 
     1.4 เกิดชุมชนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างน้อย 5 อ าเภอ 
     1.5 เกิดชุมชนความรู้ด้านการด าเนินงานด่านครอบครัวรั้วชุมชน 
 2. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
     มาตรการลดอุบัติเหตุทางถนน 6 มาตรการ ดังนี้ 
     1. มาตรการด้านชุมชน:ทุกอ าเภอขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ในระดับอ าเภอ (Distict Road Traffic Injury: D-RTI) โดยใช้กลไก พชอ.ขับเคลื่อน ศปถ.อ าเภอคืนข้อมูลให้พ้ืนที่
ทุกเดือน, ก าหนดพื้นที่เสี่ยง จุดเสี่ยง เวลาเสี่ยง รถเสี่ยง, อบรม ศปถ.อ าเภอ ต าบล และชุมชน ทุกอ าเภอ, อบรม
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน, อบรมชุดตรวจเยี่ยมติดตามช่วงเทศกาล 
     2. มาตรการองค์กร: ประกาศใช้นโยบายหน่วยงาน องค์กร สวมหมวกนิรภัย 100% พร้อมติดป้าย
รณรงค์ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ โรงพยาบาลทุกแห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
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      3. มาตรการด้านกฎหมาย: มีเครื่องตรวจวัดความเร็ว, ช่วงเทศกาล ตั้งด่านบูรณาการ, อบรมอาสา
จราจร, อบรมท าใบขับขี่เชิงรุก, มีเครื่องเป่าแอลกอฮอล์, ทีมเคลื่อนที่เร็วดูแลจุดเสี่ยง และครู 5 นาที  
      4. มาตรการด้านโรงเรียน: ท า MOU กับผู้บริหารโรงเรียน ระดับ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาสกลนครเขต 1, เขต2 และเขต3 , และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 23  และอบรม
ผู้บริหารโรงเรียนทุกแห่ง 
     5. มาตรการด้านข้อมูลและการประชาสัมพันธ์: จัดท าข้อมูล 3 ฐานทุกอ าเภอ และให้ติดตาม
ผู้ป่วยหนัก (โคม่า) ที่เสียชีวิตภายใน 30 วัน และท่ีขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 
     6. มาตรการด้านรักษาพยาบาลและการเยียวยา: EMS, ECS, ER คุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่ง, อปท.
ทุกแห่ง (ทีม FR) ,มูลนิธิสามคม กู้ชีพ กู้ภัย, การชดเชย ผู้ได้รับผลกระทบตาม พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
     นโยบายพื้นที่ต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ได้แก ่
     1. ต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 1 ต าบลต่อ 1 อ าเภอ 
     2. ชุมชนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 1 ชุมชนต่อ 1 อ าเภอ 
     3. โรงเรียนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 1 โรงเรียนต่อ 1 อ าเภอ 
 
ผลการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ปีงบประมาณ 2562 
 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ SRRT ประเด็นการสอบสวนอุบัติเหตุและการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุ (บาดเจ็บ/เสียชีวิต) โดยใช้ Haddon’s matrix ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาล, 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง จ านวน 2 รุ่นๆ ละ 100 คน                    
โดยมีผู้ผ่านการอบรม รุ่นที่ 1 ร้อยละ 82.65 และรุ่นที่ 2 ร้อยละ 81.39 
 2. อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก ระดับต าบล การขับเคลื่อนกลไก ศปถ. ไปสู่ผลลัพธ์ โดยการใช้เครื่องมือ 5 
ชิ้น ให้แก่บุคลากร ในโรงพยาบาล, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 
รุ่นๆ ละ 100 คน โดยมีผู้ผ่านการอบรม รุ่นที่ 1 ร้อยละ 68.81 และรุ่นที่ 2 ร้อยละ 61.53 
 ๓. ประเมินผลการด าเนินงานอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี และเขตสุขภาพท่ี ๘  ในวันที่ 27 – 28 พฤษภาคม 2562 จังหวัดสกลนคร มีทีมที่ส่งการประเมิน 
D-RTI ทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีทีม D-RTI ที่ผ่านการประเมิน ดังนี้ 
  3.1 ประเมิน D-RTI Plus จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอพรรณนานิคม 
อ าเภอสว่างแดนดิน และอ าเภอพังโคน  
  3.2 ประเมิน D-RTI (เกณฑ์เดิม) จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกุดบาก อ าเภอวาริชภูมิ อ าเภอ
อากาศอ านวย และอ าเภอเต่างอย 
 4. อบรมพนักงานขับรถยนต์ ให้แก่ พนักงานขับรถยนต์ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร พนักงาน
ขับรถยนต์ในโรงพยาบาล พนักงานขับรถยนต์กู้ชีพ กู้ภัย มูลนิธิ สมาคม จ านวน ๒ รุ่นๆ ละ 70 คน โดยมีผู้ผ่าน
การอบรม รุ่นที่ 1 ร้อยละ 97.29 และรุ่นที่ 2 ร้อยละ 100 
  5. จังหวัดสกลนคร มีพ้ืนที่ด าเนินการต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ดังนี้ 
  5.1 ต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน จ านวน 18 ต าบล  
  5.2 ชุมชนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน จ านวน 18 ชุมชน  
  5.3 โรงเรียนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน จ านวน 18 โรงเรียน 
  6. การประเมินผลการด าเนินงานอุบัติ เหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร โดยคณะกรรมการจาก                     
ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดสกลนคร (ศปถ.จังหวัดสกลนคร) ร่วมกับ ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 8 
จังหวัดอุดรธานี ผลการประเมิน ดังนี้ 
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  6.1 ต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ดีเด่น ประกอบด้วย ศปถ.ต าบลต้นผึ้ง อ าเภอพังโคน, 
ศปถ.ต าบลบะหว้า อ าเภออากาศอ านวย และศปถ.ต าบลห้วยยาง อ าเภอเมืองสกลนคร 
  6.2 ชุมชนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ดีเด่น ประกอบด้วย ศปถ.ชุมชนบ้านหนองบัวทอง 
ต าบลห้วยยาง, ศปถ.ชุมชนบ้านทุ่งดู่ ต าบลค าตากล้า และศปถ.ชุมชนบะหว้า อ าเภออากาศอ านวย 
  6.3 โรงเรียนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ดีเด่น ประกอบด้วย โรงเรียนบ้านบัว (สระพังวิทยา) 
อ าเภอพรรณานิคม, โรงเรียนบ้านโพนงามคุรุราษฎร์วิทยา อ าเภอกุดบาก และโรงเรียนชุมชนนิรมัย อ าเภอกุสุมาลย์ 
  6.4 ทีม SRRT สอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึก ดีเด่น ประกอดด้วย SRRT อ าเภอเมืองสกลนคร,                   
SRRT อ าเภอพังโคน และ SRRT อ าเภอค าตากล้า 
 
นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
แผนภูมิที่ 26 แสดงรูปแบบโมเดลอุบัติเหตุทางถนนด้วยระบบเซ็นเซอร์ (Sakonnakhon Sensor Model) 

 
  จังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินงานอย่างจริงจัง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 จนถึงปัจจุบัน โดยมีการจัดท า
กิจกรรมกระบวนการ Focus group เพ่ือด าเนินการในอ าเภอเสี่ยงสูง 6 อ าเภอ และจัดท าแผนงานโครงการแก้ไข
ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ในอ าเภอเสี่ยงสูง คือ อ าเภอเมือง อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอพรรณนา
นิคม อ าเภอพังโคน และอ าเภออากาศอ านวย แต่ก็ยังพบว่าสถิติผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในภาพรวมยังคงสูง                    
ผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนครในฐานะผู้อ านวยการศูนย์ความปลอดภัยทางถนน จังหวัดสกลนคร จึงได้มีแนวคิ ด                   
ในการหานวัตกรรมใหม่ ๆ ในการยกระดับความปลอดภัย   ทางถนนจังหวัดสกลนครขึ้น หมายถึงต้องลด                   
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลงนั่นเอง และได้พบว่าการใช้รูปแบบ Sensor Model ที่ทดลองใช้
ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง ได้รับผลเป็นที่น่าพอใช้ในเทศกาลปีใหม่ 2562 ที่ผ่านมา จึงได้น ามาประยุกต์และเพ่ิม                 
ความเข้มข้นขึ้นในการปฏิบัติในพ้ืนที่จังหวัดสกลนคร โดยมอบหมายให้คณะท างานท าการศึกษาและปรับปรุง
รูปแบบให้เหมาะสมในการปฏิบัติ โดยเน้นที่ชุมชนในการน าไปใช้ และเริ่มด าเนินการจริงจังทุกพ้ืนที่ 18 อ าเภอ     
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ในจังหวัดสกลนคร ในห้วงเทศกาลสงกรานต์ที่ผ่านมา หลังการด าเนินการพบว่า เมื่อสถิติการบาดเจ็บ                               
เมื่อเปรียบเทียบรายเดือน มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้อ านวยการศูนย์ความปลอดภัยทางถนนและ
คณะท างานความปลอดภัยทางถนน จังหวัดสกลนคร จึงมุ่งหวังว่า รูปแบบ Sakonnakhon Sensor Model                    
จะเป็นประโยชน์ในพื้นท่ีจังหวัดสกลนคร และเผยแพร่สู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. การจัดเก็บข้อมูลรายงานอุบัติเหตุทางถนน ตามแบบรายงาน จร.01, จร.02 และ จร.03 วันที่ตัดยอด
ข้อมูลอุบัติเหตุไม่ตรงกัน ท าให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนกับข้อมูล 3 ฐาน 
 2. การบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร (PHER ACCIDENT) ยังไม่ครอบคลุม ท าให้ข้อมูล 
3 ฐาน ของจังหวัดสกลนคร ไม่ตรงกับข้อมูลของเขตสุขภาพท่ี 8 
  3. การใช้เครื่องมือ จัดการกลุ่มเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนด้วยระบบเซ็นเซอร์ (Sakonnakhon Sensor Model)              
ยังไม่สมบูรณ์ และด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยความเร่งด่วน ผู้ปฏิบัติยังขาดความเข้าใจในการใช้เครื่องมือ              
จึงท าให้การวางแผนในการป้องกันอุบัติเหตุ และการจัดการกลุ่มเสี่ยง ยังไม่เป็นผลให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม 
  4. ความครอบคลุม และความสมบูรณ์ของรายงานสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึก เนื่องจากขาดข้อมูลหลายประเด็น 
เช่น สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ การวินิจฉัยการเสียชีวิต และข้อมูลเชิงลึกด้านบุคคล พาหนะ และ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะข้อมูลด้านบุคคล 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. การจัดเก็บข้อมูลรายงานอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง ตัดยอดข้อมูล ตั้งแต่
วันที่ 1 ถึง สิ้นเดือน ในเดือนนั้น และส่งรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนนคร ไม่เกินวันที่ 5 ของทุก  ๆเดือน 
 2. ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง บันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร (PHER ACCIDENT) ทั้งผู้บาดเจ็บ 
และผู้เสียชีวิต ทุกราย และทุกวัน 
  3. อบรมการใช้เครื่องมือ จัดการกลุ่มเสี่ยงอุบัติเหตุทางถนนด้วยระบบเซ็นเซอร์ (Sakonnakhon Sensor Model) 
ให้แก่บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 4. อบรมฟ้ืนฟูบุคลากรสาธารณสุข ในการสอบสวนอุบัติเหตุเชิงลึก โดยใช้เครื่องมือ Haddon’s Matrix และเพ่ิม
หลักสูตรการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ โดยใช้เครื่องมือ Swiss cheese model 
 
แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนอุบัติเหตุทางถนน จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2563 
  1. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ครู ก ระดับอ าเภอ ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
 2. การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพ ครู ก ระดับต าบล ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
  3. การอบรมเชิงปฏบัติการ เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม. Sakonnakhon Sensor Model 
  4. การอบรมฟ้ืนฟูพัฒนาศักยภาพทีม SRRT ในการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน 
 5. ขยายเครือข่ายต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน ได้แก่ ต าบลต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน, ชุมชนต้นแบบ
ด้านความปลอดภัยทางถนน และโรงเรียนต้นแบบด้านความปลอดภัยทางถนน 
 6. รับการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ D-RTI : District Road 
Traffic Injury (D-RTI Plus) ทุกอ าเภอ จากเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 
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สรุปผลการด าเนินงานร้อยละของประชาการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การที่ประชากรที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตได้รับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินโดยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงสถานพยาบาลโดยการสั่งการของศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการ โดยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์ทันที เพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือ
ระบบประสาทแล้วผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น
รุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไวซึ่งไม่รวมผู้ป่วยส่งต่อ (Refer)  และชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 
หมายถึง ชุดปฏิบัติการที่ออกปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้ขึ้นทะเบียนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามที่สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด 

 

ตารางท่ี 24 แสดงร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มาห้องฉุกเฉิน 

(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตที่มาห้องฉุกเฉิน

ด้วยระบบ EMS 
(ผลงาน) 

ร้อยละของ 
ประชาการเข้าถึง
บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน 
สกลนคร 7074 1127 15.93 
กุสุมาลย์ 170 81 47.65 
กุดบาก 596 101 16.95 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 1530 1383 90.39 
พังโคน 553 212 38.34 
วาริชภูม ิ 320 179 55.94 
นิคมน้ าอูน 91 27 29.67 
วานรนิวาส 863 234 27.11 
ค าตากล้า 672 120 17.86 
บ้านม่วง 1435 191 13.31 
อากาศอ านวย 810 222 27.41 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 8721 913 10.47 
ส่องดาว 590 182 30.85 
เต่างอย 423 46 10.87 
โคกศรีสุพรรณ 429 94 21.91 
เจริญศิลป์ 112 72 64.29 
โพนนาแก้ว 61 16 26.23 
พระอาจารย์แบน ธนากโร 515 151 29.32 

รวม 24965 5351 21.43 
 แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 31 กันยายน 2562 
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จากตารางพบว่า ภาพรวมจังหวัดสกลนคร มีประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 21.43 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 24 โดยโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดได้แก่ โรงพยาบาล
สกลนคร / กุดบาก / ค าตากล้า / บ้านม่วง / สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน / เต่างอย และโคกศรีสุพรรณ 
ปัญหาและอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่คือ ในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินส่วนใหญ่ ญาติ/พลเมืองดีจะน าส่งโรงพยาบาลเอง 
เนื่องจากเห็นว่าเป็นการเจ็บป่วยที่ฉุกเฉิน การรอคอยชุดปฏิบัติการใช้เวลานานในบางพ้ืนที่  การแก้ปัญหาคือ
ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ระบบ 1669 ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนรับทราบซึ่งจะท าให้การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีจ านวนเพ่ิมข้ึน 
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ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ  

ตัวชี้วัด : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง 

สถานการณ ์

                ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของโลกไปอย่างมากมาย จนมีผล กับการ
เกิดปรากฎการณ์ธรรมชาติทั้งในระดับโลกและประเทศไทยที่ผิดปกติ จนมีผลกระทบกับชีวิตของประชาชน        
ที่เรียกว่าเหตุเหตุสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (Disaster) ในประเทศไทยในรอบหลายปีที่ผ่านมามีความถี่ในการเกิด 
สาธารณภัยมากขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งภัยน้้าท่วมหรือน้้าปุาไหลหลาก เหตุดินโคลนถล่ม พายุฤดูร้อน อัคคีภัย สารเคมี
ระเบิด อุบัติเหตุหมู่ หรือโรคระบาด เป็นต้น ภัยเหล่านี้มักเกิดความเสียหายและส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ต่อชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชน หน่วยงานโดยปกติเพียงหน่วยใดหน่วยหนึ่ง อาจไม่สามารถปฏิบัติการ เพ่ือตอบโต้ภัย
ขนาดใหญ่นี้ได้ จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการวางแผนปูองกันและมีการจัดการภัยอย่างครบถ้วนทุกมิติ ตั้งแต่การ
วางแผนก่อนเกิดภัย การตอบโต้ภัย และการฟ้ืนฟูสภาพ มีการบูรณาการทีมเพ่ือการจัดการ ภัยพิบัติ เพ่ือให้
สามารถตอบโต้ภัยได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการปูองกันชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนได้อย่าง  
มีประสิทธิภาพ 

จังหวัดสกลนครในรอบปี 2 ปีที่ผ่านมา ได้ประสบกับเหตุภัยพิบัติน้้าท่วมรุนแรงจากพายุโซนร้อน 
“เซินกา” ในปี พ.ศ. 2560 ส่งผลท้าให้ฝนตกหนักติดต่อกันหลายวัน จนเกิดน้้าท่วมฉับพลันและน้้าปุาไหลหลาก 
เข้าท่วมบ้านเรือนราษฎร พ้ืนที่ทางการเกษตร และพ้ืนที่ทางเศรษฐกิจทั้งในเขตอ้าเภอเมืองและอ้าเภอรอบนอก 
จนมีพ้ืนที่ได้รับความเสียหายทั้งสิ้น 18 อ้าเภอ 124 ต้าบล 1,509 หมู่บ้าน และ 136,582 ครัวเรือน ประชาชน
ได้รับผลกระทบในครั้งนี้จ้านวน 431,277 คน มีบ้านเรือนเสียหาย 601 หลัง วัด 13 แห่ง สถานศึกษา 15 แห่ง 
สถานที่ราชการ 6 แห่ง โรงพยาบาล 6 แห่ง สาธารณสุขอ้าเภอ 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 33 
แห่ง มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุน้้าท่วมครั้งนี้ถึง 11 ราย ส่วนในปี พ.ศ.2561 ได้รับผลกระทบจากฤดูมรสุม จนเกิดน้้า
ท่วมหลากในหลายอ้าเภอที่อยู่รายรอบแม่น้้าส้าคัญในจังหวัด ส่วนในปี พ.ศ. 2562  ยังได้รับผลกระทบจากพายุ
โซนร้อน “โพดุล”และ “คาจิกิ” ส่งผลกระทบกับประชาชนและพ้ืนที่ทางการเกษตร ถึง 6 อ้าเภอ คือ อ้าเภอวานร
นิวาส อากาศอ้านวย ค้าตากล้า โพนนาแก้ว กุสุมาลย์ และอ้าเภอเมือง จ้านวน 34 หมู่บ้าน 473 หลังคาเรือน 742 
ครอบครัว สถานบริการสาธารณสุข 2 แห่ง และโรงเรียน 2 แห่ง มีผู้เสียชีวิตจากการจมน้้า จ้านวน 1 รายส่วนภัย
ด้านอ่ืน ๆ เช่น ภัยจากอุบัติเหตุทางถนน วาตภัย ภัยแล้ง ภัยหนาว การระบาดของโรค เช่น ไข้เลือดออก หรือไข้
ไวรัสซิกา อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ และมีการเปิด EOC ในภารกิจที่จ้าเป็น กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้เห็นถึงความส้าคัญของการเตรียมความพร้อมในการเผชิญสาธารณภัยด้านต่าง ๆ 
แม้ในปีที่ผ่านมาจะมีการอบรมเพ่ือให้ความรู้และพัฒนาทักษะแก่บุคลากรในระบบบัญชาการเหตุการณ์ แต่อย่างไร
ก็ตามมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง มีการจัดท้าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action 
Plan : IAP) รวมทั้งมีการซ้อมเสมือนจริง และมีการถอดบทเรียนหลังการเผชิญเหตุสาธารณภัย เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติด้านสาธารณสุข ของจังหวัดสกลนครต่อไป ดังนั้น จึงได้จัดท้าโครงการพัฒนาทีมเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center: PHEOC) จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 
2562 ขึ้น เพ่ือให้บุคลากรในระบบบัญชาการเหตุการณ์สามารถน้าความรู้ และทักษะมาใช้ในการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที และสามารถบูรณาการการช่วยเหลือร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องได ้ 
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 จากการด้าเนินงานในไตรมาสแรก (เดือนตุลาคม - ธันวาคม 2561) มีการเข้าร่วมประชุมกับเขต
สุขภาพที่ 8 อุดรธานี เพื่อรับทราบแนวนโยบาย และทิศทางการด้าเนินงาน มีการประชุมคณะท้างาน เพ่ือทบทวน
แผนการด้าเนินงาน และวางแผนกิจกรรมในปีงบประมาณ  2562 โดยจากการด้าเนินงานในไตรมาสแรก จังหวัด
สกลนคร ยังไม่มีเหตุสาธารณภัยร้ายแรงใด ๆ มีเพียงภัยหนาวเล็กน้อยในบางพ้ืนที่ ในระยะสั้น ๆ และไม่มีการ
ขยายวงกว้าง จึงไม่มีการประกาศเป็นพ้ืนที่ภัยพิบัติภัยหนาว จากส้านักงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย        
แต่อย่างใด นอกจากนี้ในช่วงเทศกาลปีใหม่ที่ผ่านมา ได้มีการประชุมผ่านระบบ VDO Conference เพ่ือประสาน
แผนเผชิญเหตุของ EOC ด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข และมีการประชุมผ่านระบบ VDO 
Conference ของเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี เพ่ือติดตามผลการด้าเนินงานของศูนย์ EOC ในแต่ละจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 8 พบว่า ผลการด้าเนินงานในจังหวัดสกลนคร ยังไม่พบสาธารณภัยอ่ืน ๆ และมีรายงานการด้าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ ดังแผนภูม ิ 
แผนภูมิที่ 27 และ 28 : แสดงจ้านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางถนน ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2559 - 2562  

 
 แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สา้นักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

 

ปัญหา อุปสรรค 
 1.จากการด้าเนินงานในไตรมาสแรกที่ผ่านมา พบว่า ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพทางด้าน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ได้มีการทบทวนคณะท้างานซึ่งแต่งตั้งตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 และพบว่าบุคลากร
ในแต่ละคณะท้างานทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ มีการเปลี่ยนแปลงบุคลากร และพบว่าบุคลากรยังขาด
ความรู้และความเข้าใจ และทักษะในระบบบัญชาการเหตุการณ ์(ICS) ของภัยแต่ละด้าน 
 2.จากการเผชิญอุทกภัยในปี 2560 และปี 2562 ที่ผ่านมา พบว่าในการตอบโต้ภัยของสาธารณสุข     
ยังขาดอุปกรณ์เครื่องมือที่ส้าคัญ เช่น วิทยุสื่อสารแม่ข่าย  โรงพยาบาลสนามและวัสดุอุปกรณ์ในโรงพยาบาลสนาม 
เสื้อชูชีพ ชุดกันน้้า รถยกสูง หรือเรือท้องแบน ตลอดจนเวชภัณฑ์และยาที่ส้าคัญเม่ือเกิดโรคระบาด 
 3.การตอบโต้ภัยร่วมกับทีมบูรณาการสหสาขา ทั้งในระดับจังหวัดและอ้าเภอ ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน   
ขาดการซ้อมแผนร่วมกันอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ้าเภอ ท้าให้การตอบโต้ภัยอาจจะไม่ มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 
 4.ยังขาดแผนตอบโต้ภัยพิบัติ (Incident Action Plan) ที่ครอบคลุมทุกภัยและโรคระบาด 
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ข้อเสนอแนะ  
 1.จากการด้าเนินงานศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ ในปี 
2562 พบว่า ไม่มีความจ้าเป็นในการด้าเนินงานครบทุกคณะท้างาน โดยให้มีคณะท้างานเพียงคณะท้างานที่
เกี่ยวข้อง เช่น IC , SAT, Operation, Liaison เท่านั้นก็เพียงพอ 
 2.การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือที่ส้าคัญ เพ่ือสามารถตอบโต้ภัยได้รวดเร็ว ทันท่วงที  เช่น อุปกรณ์
โรงพยาบาลสนาม,วิทยุสื่อสาร, ยาและเวชภัณฑ์ เสื้อชูชีพ,ชุดกันน้้า เป็นต้น 
 3.การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในระบบบัญชาการเหตุการณ์ทั้งในระดับจังหวัด และใน
ระดับอ้าเภอ  
 4.ควรมีการประสานทีมบูรณาการกับสหสาขาทั้งในระดับจังหวัดและอ้าเภอให้มีระบบที่ชัดเจนขึ้น 
 5.การเขียนแผนปฏิบัติการ(Incident Action Plan : ICP) ให้ครบภัยทั้ง 5 ด้าน 
 7.การจัดสรรงบประมาณเพ่ือความพร้อมในการตอบโต้ภัยพิบัติท้ังโรคและภัย 
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มาตรการและแผนงานการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 
มาตรการ กิจกรรม ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานแต่ละไตรมาส 

3 เดือน(ต.ค.-ธ.ค.) 6 เดือน(ม.ค.-มี.ค.) 9 เดือน(เม.ย.-มิ.ย.) 12 เดือน(ก.ค.-ก.ย.) 
1.การพัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์และรองผู้
บัญชาการเหตุการณ์และหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) และกลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation)  ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจังหวัด 
(EOC) 

ผู้บัญชาการณ์เหตุการณ์และรองผู้บัญชาการณ์
เหตุการณ์เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS ส้าหรับ
ผู้บริหาร 

-นพ.สสจ.สกลนคร 
ผ่านการอบรม
หลักสูตร 
-นพว.ผ่านการอบรม
หลักสูตรแล้ว 2 ท่าน 

ส่งชื่อ รอง นพ.สสจ.
สกลนครเข้าร่วม
อบรม 1 ท่าน 
 

- - 

2.จั ด เ ต รี ย มกา ร เ ฝู า ร ะ วั ง แล ะป ระ เมิ น
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 

ประชุมเชิงปฏิบัติการทีม SAT ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะฉุกเฉิน ทีม SAT 10 คน 

- มีนาคม 62 - - 

 พัฒนาศักยภาพทีมพี่ เลี้ยงจังหวัดในระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (Facilitator) ทีม 30 คน 

- มีนาคม 62 23-24 พ.ค.62 - 

3.เตรียมความพร้อมของทรัพยากรเพื่อรองรับ
การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับจังหวัด 

อบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคากร
สาธารณสุขในระบบบัญชาการเหตุการณ์ ใน
ระดับอ้าเภอ จังหวัดสกลนคร จ้านวน 100 คน 

- - - ไม่ได้ดา้เนินการ 

 ฝึกอบรมหลักสูตรทีมพัฒนาปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ (MERT)ภาคทฤษฎี
และภาคสนาม ทีม MERT 20 คน 

- - - ไม่ได้ดา้เนินการ 

 อบรมเชิงปฏิบัติการทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ระดับอ้าเภอ (Mini-MERT) ทีม 
Mini-MERT 18 อ้าเภอ จ้านวน 100 คน 

- - - ไม่ได้ดา้เนินการ 

4.เตรียมแผนบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข การซ้อมแผน และการเปิดศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ระดับจังหวัด 

กิจกรรมการซ้อมแผน Table top หรือซ้อม
เสมือนจริงเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข ร่วมกับทีมสหสาขาจังหวัด 
จ้านวน 200 คน 

- - - ด้าเนินการโดยบูรณา
การร่วมกับศูนย์ EOC 

จังหวัดสกลนคร 

5.ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน 
สาธารณสุขด้วยโรคอุบัติใหม่ 

ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้าน 
สาธารณสุขด้วยโรคอุบัติใหม่ 

- - - ไม่ได้ดา้เนินการ 
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การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 

ตารางท่ี 25 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) น้อยกว่าร้อยละ 12 (Trauma<12% , Non-Trauma<12%) 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้
เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินทั้งหมด 

(B) 
(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่
เสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง (A) 

(ผลงาน) 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 
ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ 

Admit)  (A/B)X100 
สกลนคร (A) 5690 359 6.31 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน (M1) 2415 55 2.28 
วานรนิวาส (M1) 863 15 1.74 

ภาพรวมจังหวัด 8968 429 4.78 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 จากตาราง พบว่าภาพรวมจังหวัดในโรงพยาบาลระดับ A , S ,M1 มีอัตราการเสียชีวิตของ                 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)  ภายใน 24 ชั่วโมง (ทั้งที่ ER และ Admit) คิดเป็นร้อยละ 4.78             
ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดยโรงพยาบาลสกลนคร คิดเป็นร้อยละ 6.31 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช            
สว่างแดนดิน ร้อยละ 2.28 และโรงพยาบาลวานรนิวาส ร้อยละ 1.74 
  
ตารางที่ 26  อัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมี
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 และได้รับการผ่าตัด

ทั้งหมด 
(B) 

(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วย trauma 
triage level 1 และมีข้อ

บ่งชี้ในการผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 สามารถเข้าห้อง

ผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที 
(A) 

(ผลงาน) 

อัตราของผู้ป่วย 
trauma triage level 
1 และมีข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ระดับ A, S, M1 
สามารถเข้าห้องผ่าตัด

ได้ภายใน 60 นาที 
(A/B)X100 

 สกลนคร (A) 113 76 67.26 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน (M1) 51 6 11.76 
วานรนิวาส (M1) 2 2 100 

ภาพรวมจังหวัด 166 84 50.60 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 

จากตาราง พบว่า ภาพรวมอัตราของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 สามารถเข้าห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที คิดเป็นร้อยละ 50.60 โดยโรงพยาบาล
สกลนคร คิดเป็นร้อยละ 67.26  และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน คิดเป็นร้อยละ 11.76 เนื่องจาก
จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดด่วนมีจ านวนมากแต่ห้องผ่าตัดและจ านวนบุคลากรมีไม่เพียงพอ กับความ
ต้องการ ถึงแม้จะมีช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยแล้วก็ตามซึ่งจะต้องได้รับการพัฒนาต่อไป และโรงพยาบาล 
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วานรนิวาส  คิดเป็นร้อยละ 100 เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการผ่าตัดมีจ านวนน้อย และ มีระบบ Fast 
track ท าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทันเวลาที่ก าหนด  

 

ตารางที่ 27 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน <2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1      
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วย 
triage level 1, 2 
ที่ admit ทั้งหมด 

(B) 
 

(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง

ฉุกเฉินที่ admit 
ภายใน 2 ชม. 

(A) 
(ผลงาน) 

อัตราของผู้ป่วย triage 
level 1, 2 อยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน <2 ชม. ใน
โรงพยาบาลระดับ 

A,S,M1 
(A/B)X100 

สกลนคร (A) 14454 8106 56.08 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน (M1) 8992 7465 83.02 
วานรนิวาส (M1) 617 450 72.93 

ภาพรวมจังหวัด 24063 16021 66.58 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ภาพรวมจังหวัดสกลนครมีอัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน                
<2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 คิดเป็นร้อยละ 66.58 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด แต่เนื่องจากจ านวนผู้ป่วย
ที่มาใช้บริการในห้องฉุกเฉินมีจ านวนมาก แม้จะมีช่องทางด่วนพิเศษในการคัดกรองผู้ป่วยแล้วก็ตาม แต่ก็ท าให้
ผู้ป่วย Level 1 , 2 ก็ยังคงใช้เวลาในห้องฉุกเฉินนานกว่า 2 ชั่วโมง ซึ่งต้องหาช่องทางเพ่ือพัฒนาต่อไป 
 

ตารางท่ี 28 ร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis 
ร้อยละ 100 

โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วย PS 
score >0.75 ที่

เสียชีวิต ใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

(B) 
 

(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วย PS score 
>0.75 ที่เสียชีวิต และ
ได้รับการท า RCA ใน

โรงพยาบาลทุกระดับ(A) 
 
 

(ผลงาน) 

ร้อยละของผู้ป่วย 
PS score >0.75 
ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ ได้รับการท า 

root cause 
analysis 

(A/B)X100 
สกลนคร (A) 7 7 100 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน (M1) 0 0 0 
วานรนิวาส (M1) 0 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 7 7 100 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมจังหวัดสกลนคร มีร้อยละของผู้ป่วย PS score >0.75 ในโรงพยาบาล
ทุกระดับ ได้รับการท า root cause analysis คิดเป็นร้อยละ 100 แต่เนื่องจากระบบ IS online ยังไม่สามารถ
ใช้งานได้ทุกโรงพยาบาลท าให้ไม่สามารถดึงข้อมูลทุกโรงพยาบาลได้ จึงท าให้จ านวนผู้ป่วยอาจมีจ านวนน้อย
กว่าความเป็นจริง ซึ่งต้องใช้เวลาในการแก้ไขปัญหาระบบ และหาระบบข้อมูลอ่ืนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 
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ตารางที่ 29 อัตราตายของผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain 
injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไม่เกินร้อยละ 45 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองทั้งหมด ICD 
S06.1-S 06.9) และใส่

ท่อหายใจ (ICD 
9procedure 96.0, 

96.04, 96.05) การใช้
เครื่องช่วยหายใจ 

(ICD 9 procedure 
96.7) หรืออยู่ในภาวะ

โคม่า (ICD 10: 
R40.243) 

(B) 
(เป้าหมาย) 

จ านวนผู้ป่วย severe 
traumatic brain 

injury (ICD S06.1-S 
06.9) และใส่ท่อหายใจ 
(ICD 9 procedure 
96.0, 96.04, 96.05) 

การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(ICD 9 procedure 

96.7) หรืออยู่ใน 
ภาวะโคม่า (ICD 10:    

R 40.243) 
(A) 

(ผลงาน) 

อัตราของผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงต่อ
สมอง (Mortality 
rate of severe 
traumatic brain 

injury) (รหัส ICD S 
06.1 – S 06.9) 
(A/B)X100 

สกลนคร (A) 229 92 40.17 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน (S) 40 15 37.5 
วานรนิวาส (M1) 17 6 35.29 

ภาพรวมจังหวัด 286 113 39.51 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันที่ 30 กันยายน 2562 

จากตารางที่ 5 พบว่า ภาพรวมของจังหวัดสลกลนคร มีอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
รุนแรงต่อสมอง (Mortality rate of severe traumatic brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) คิดเป็น
ร้อยละ 39.51  โดยโรงพยาบาลสกลนครมีร้อยละ 40.17 ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน           
มีร้อยละ 37.50 และโรงพยาบาลวานรนิวาส มีร้อยละ 35.29 

 

ตารางที่ 30 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ทีผ่่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

โรงพยาบาล 

จ านวน TEA unit 
ทั้งหมดใน

โรงพยาบาลระดับ 
A, S, M1 

(B) 
(เป้าหมาย) 

จ านวน TEA unit ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, 

M1 ที่ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ 

(A) 
(ผลงาน) 

อัตราของ TEA 
unit ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1 ที่
ผ่านเกณฑ์ประเมนิ

คุณภาพ 
      (A/B)X100 

หมายเหตุ 

สกลนคร (A) 1 1 100 คะแนน24/40 
(ร้อยละ 60) 

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน(S) 1 1 100 คะแนน26/40 
(ร้อยละ 65) 

วานรนิวาส (M1) 1 0 0 คะแนน 0/40 
(ร้อยละ 0) 

ภาพรวมจังหวัด 3 2 66.66  
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
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 จากตารางพบว่า ภาพรวมจังหวัดสกลนครมีอัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1             
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 66.66 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด โดยโรงพยาบาลสกลนครมีอัตรา
ของ TEA Unit ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 60 (คะแนน 24/40) และโรงพยาบาลสมเด็จ              
พระยุพราชสว่างแดนดิน มีอัตราของ TEA Unit ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 65 (คะแนน 
25/40) ส่วนโรงพยาบาลวานรนิวาส เนื่องจากเพ่ิงปรับเป็นโรงพยาบาลระดับ M1 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
ซึ่งอยู่ในระหว่างการพฒันาต่อไป 
 
ตารางท่ี 31 โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 
 

โรงพยาบาล F2ขึ้นไป เป้าหมาย (ผลงาน) คะแนนการประเมิน ECS คุณภาพ 
สกลนคร (A) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 70.08 
กุสุมาลย์ (F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 53.51 
กุดบาก(F2) ไมต่่ ากว่าร้อยละ 50 54.61 
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 60.15 
พังโคน(F1) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 63.42 
วาริชภูมิ(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 61.16 
นิคมน้ าอูน (F3) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 46.56 
วานรนิวาส(M1) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 76.01 
ค าตากล้า(F2) ไมต่่ ากว่าร้อยละ 50 54.19 
บ้านม่วง(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 68.39 
อากาศอ านวย(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 57.03 
สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน(S) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 70.58 
ส่องดาว(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 64.30 
เต่างอย(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 62.69 
โคกศรีสุพรรณ(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 52.11 
เจริญศิลป์(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 51.62 
โพนนาแก้ว(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 57.03 
พระอาจารย์แบน ธนากโร(F2) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 57.24 

รวม  60.86 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ วันท่ี 30 กันยายน 2562 
 
 จากตารางพบว่าภาพรวมจังหวัดสกลนครมีอัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ซึ่งเกณฑ์โรงพยาบาล F2 ขึ้นไปต้องมีคะแนนประเมินมากกว่า 
ร้อยละ 50) โดยมีคะแนนประเมินรวมอยู่ที่ร้อยละ 60.86  ซึ่งองค์ประกอบที่ไม่ผ่านได้แก่ สถานที่ , บุคลากร , MCI 
and Disaster management , ระบบบริหารจัดการ และการศึกษาและวิจัยซึ่งต้องได้รับการพัฒนาต่อไป 
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ตารางท่ี 32  อัตราโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

อ าเภอ 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้ น ไปที่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ECS คุณภาพ 

(A) 
(เป้าหมาย) 

จ านวนโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้ น ไปที่
ผ่านเกณฑ์ประเมิน 
ECS คุณภาพทั้งหมด 

(B) 
(ผลงาน) 

อัตราของโรงพยาบาล
ระดับ F2 ขึ้นไปที่ ผ่ าน
เ ก ณ ฑ์ ป ร ะ เ มิ น  ECS 
คุณภาพ  

(A/B)X100 

หมายเหตุ 

ภาพรวมจังหวัด 17 17 100  
 แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 30 กันยายน 2562 
 

จากตารางที่ 8 พบว่าภาพรวมจังหวัดสกลนครอัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีคะแนนรวมอยู่ที่ร้อยละ 60.86  โดยมีประเด็นที่ต้อง
พัฒนา คือ สถานที่, MCI and Disaster management , ระบบบริหารจัดการ , การศึกษาและวิจัย               
และบุคลากร โดยมีแผนในการพัฒนาบุคลากร การอบรม ผลงานวิชาการ การอบรมและพัฒนาการสื่อสาร  
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สรุปผลการด าเนินงานระบบส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ หมายถึง การส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา  ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ 
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25)  , สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด และ D0 ทั้งหมด) , 
สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98) และสาขาทารกแรกเกิด (ประมวลผลรหัส
วินิจฉัยที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน เทียบกับวันเกิดแฟ้ม PERSON) เพ่ือไปรับการรักษาต่อในสถาน
บริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่าที่ตั้งอยู่นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเว้น 1. สถาน
บริการที่มีบันทึกข้อตกลงในการรับส่งต่อผู้ป่วยทั้งภาครัฐและภาคเอกชนของแต่ละเขตสุขภาพ 2.ความสมัคร
ใจของผู้มีสิทธิในการรักษา) กรณี 1) เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา 2) เพ่ือการวินิจฉัย 3) เพ่ือการรักษา
ต่อเนื่อง และท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการปลายทางนั้นๆ (การส่งต่อรวมทั้งฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉินและทุกสิทธิการรักษา) 

 

ตารางที่ 33 แสดงร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลงร้อยละ 10 
 

สาขา การส่งต่อนอกเขต 
ปี 2561 

การส่งต่อนอกเขต 
ปี 2562 

ร้อยละการส่งต่อนอกเขตสุขภาพ 

1.สาขาโรคหัวใจ 135 111 17.78 (ลดลง) 
2.สาขาโรคมะเร็ง 482 630 -30.71 (เพ่ิมข้ึน) 
3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 41 46 -12.19 (เพ่ิมข้ึน) 
4.สาขาทารกแรกเกิด 13 10 23.08 ( ลดลง) 

รวม 671 797 -18.78 (เพ่ิมข้ึน) 
แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2562 

จากตารางพบว่า ภาพรวมจังหวัดสกลนคร มีการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
18.78  โดยพบว่าการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพเพ่ิมข้ึน 2 สาขา คือในสาขาโรคมะเร็ง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30.71 
และสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 12.19  เนื่องจากจังหวัดสกลนครยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์
ในสาขาโรคมะเร็ง และผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากอุบัติเหตุมีอาการที่รุนแรงต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
หลายสาขา เช่น สาขาหลอดเลือดและหัวใจ  เป็นต้น ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบคือ จ านวนข้อมูลในระบบ HDC 
ยังไม่น่าเชื่อถือ เนื่องจากบางโรงพยาบาลไม่มีการบันทึกข้อมูลส่งออก  บางโรงพยาบาลบันทึกข้อมูลแต่ส่งออก
ไม่ได้  วิธีการแก้ไขควรมีการปรับปรุงระบบ HDC ให้มีความเสถียรมากขึ้น 
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ตัวช้ีวัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.90 ต่อแสนประชากร             
เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีทั้งหมด  

จังหวัดสกลนคร ในปี 2562  มีจ่านวนเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี ทั้งหมด 210,526 คน  คิดเป็นร้อยละ 18 จาก
ประชากรทั้งหมด  จากสถิติการเสียชีวิตจากการจมน้่าในเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559,2560                    
และ 2562 พบอัตรา เด็ก เสี ยชี วิ ตจากการ ต่่ ากว่ า  15 ปี   คือ  7 .20 ,  6 .61 และ 5 .50 ตามล่ าดั บ                        
(ดังแสดงในกราฟ)ในปีงบประมาณ 2562  พบอัตราการเสียชีวิต 9.03 หรือจ่านวน 19 ราย จากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาในปี 2562 พบว่า  อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี  พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 
7-12 ป ี คิดเป็นร้อยละ 52.63 รองลงมากลุ่มอายุ 3-6 ปี  คิดเป็นร้อยละ 21.05 รองลงมากลุ่มอายุ 13 ถึงน้อยกว่า 
15 ปี  คิดเป็นร้อยละ 15.79 ปี และกลุ่มอายุ 0-2 ปี  คิดเป็นร้อยละ 10.53 สถานที่ที่จมน้่าเสียชีวิตมากที่สุดคือ  
สระน้่า ที่ขุดขึ้นมาเพ่ือใช้ในการเกษตร/หนองน้่าสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 27.78  รองลงมาคือ คลองชลประทาน 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 และรองลงมาคือ อ่างเก็บน้่า คิดเป็นร้อยละ 16.67 ปัจจัยส่วนมากเกิดจากเด็กขาดความรู้
และทักษะในการเอาชีวิตรอดหรือช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อตกน้่า และการขาดทีมผู้ก่อการดีในพ้ืนที่ท่าให้การด่าเนินงาน
และการประชาสัมพันธ์ ยังไม่ครอบคลุม  

แผนภูมิที ่29  อัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรจากการจมน้่า  ของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี จ.สกลนคร                              
ปีงบประมาณ  2559 - 2562   

 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 15 ตุลาคม 2562 

 

แผนภูมิที่ 30 จ่านวนการเสียชีวิตจากการจมน้่าของเด็กอายุต่่ากว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2562                      
แยกรายเดือน  

 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2562 

 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561           ปี 2562             
เป้าหมาย 6.50 5.00 4.50 6.90
อัตราการตายต่อแสน 7.2 6.61 5.5 9.03
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ตารางที ่34 จ่านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้่า แยกรายอ่าเภอ จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

 

อ้าเภอ ประชากร 
กลางปี 2561 

เป้าไม่เกิน 6.9 
ต่อแสนประชากร 

จ้านวนผู้เสียชีวิต 
ปีงบประมาณ 2562 

อัตราตาย 
ต่อแสนประชากร 

เมืองสกลนคร 34,653 2 1 2.89 

กุสุมาลย์ 9,629 1 0 0 

กุดบาก 5,470 0 0 0.00 

พรรณานิคม 13,360 1 3 22.46 

พังโคน 9,140 1 1 10.94 

วาริชภูม ิ 9,275 1 1 10.78 

นิคมน้่าอูน 2,824 0 0 0.00 

วานรนิวาส 24,019 2 0 0.00 

ค่าตากล้า 7,986 1 1 12.52 

บ้านม่วง 14,103 1 1 7.09 

อากาศอ่านวย 13,466 1 0 0.00 

สว่างแดนดิน 27,307 2 4 14.65 

ส่องดาว 6,819 0 4 58.66 

เต่างอย 4,427 0 0 0 

โคกศรีสุพรรณ 5,617 0 1 17.80 

เจริญศิลป์ 9,078 1 2 22.03 

โพนนาแก้ว 6,695 0 0 0.00 

ภูพาน 6,658 0 0 0.00 

รวม 210,526 15 19 9.03 

เกณฑ์ไม่เกิน 6.90 ต่อแสนประชากร 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 15 ตุลาคม 2562 
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 จากแผนภูมแิละตารางข้างต้น มีจ่านวนผู้เสียจาการจมน้่า ทั้งหมด 19 ราย เป็นชาย (14) คิดเป็นร้อย
ละ 73.68 หญิง (5) คิดเป็นร้อยละ 26.32 เสียชีวิตมากที่สุด ในเดือนเมษายน เนื่องจากเป็นช่วงฤดูร้อนและช่วงปิด
ภาคเรียน ท่าให้มีผู้เสียชีวิต เป็นจ่านวน 5 ราย และในเดือนพฤศจิกายน เนื่องจากมีเทศกาลลอยกระทง ท่าให้มี
ผู้เสียชีวิต เป็นจ่านวน 4 ราย พบว่าจังหวัดสกลนครมีเด็กจมน้่าเสียชีวิต จ่านวน 19 ราย ในพ้ืนที่อ่าเภอส่องดาว (4), 
สว่างแดนดิน (4),พรรณนานิคม (3), เจริญศิลป์ (2), วาริชภูมิ (1), พังโคน (1),บ้านม่วง (1), ค่าตากล้า (1), โคกศรี
สุพรรณ (1) และอ่าเภอเมือง (1) ควรมีมาตรการให้ผู้ปกครองก่าชับและดูแลเด็กเล็กให้มากข้ึน และด่าเนินการอบรม 
ทีมครู ก ผู้ก่อการด ีในพ้ืนที ่
 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้เล็งเห็น
ความส่าคัญของมาตรการการป้องกันเด็กจมน้่าที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี จึงได้สนับสนุนให้มีการจัดตั้งทีมผู้ก่อการดี 
(Merit Maker Team) ขึ้น โดยให้มีการด่าเนินการในทุกอ่าเภออย่างน้อยอ่าเภอละ 1 ทีม และจากการนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผลในปี 2561 ที่ผ่านมา จังหวัดสกลนคร ได้มีทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team) ผ่านการ
ประเมินจากส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  ระดับเงิน 2 ทีม และระดับทองแดง 8 ทีม และในปี 2562 นี้ ได้
สนับสนุนให้มีทีมรับการประเมินระดับทองแดง,เงิน,ทอง ทั้ง จ่านวน 18 อ่าเภอ และสนับสนุนการประเมินทีม และ
ใน ปี 2562 ได้มีผู้สมัครทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team) ระดับทอง 3 ทีม ระดับเงิน 4 ทีม และระดับทองแดง 
30 ทีม   
การด้าเนินงานในไตรมาสที่ 2  
 - การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาครู ก ในระดับอ่าเภอ  ภายในไตรมาสที่ 2  โดยมีครู ก 
ตัวแทนจากแต่ละอ่าเภอเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 100 คน จาก 18 อ่าเภอ 
 - มีการจัดตั้งทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team)  ระดับทอง 3 ทีม ระดับเงิน 4 ทีม และระดับทองแดง              
30 ทีม   จาก 18 อ่าเภอ 
 - มีการจัดโครงการพัฒนาศักยภาพจิตอาสาพระราชทานด้านภัยพิบัติเพ่ือป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้่า 
จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 มีตัวแทนจากแต่ละอ่าเภอเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 200 คน จาก 18 อ่าเภอ 
 
แนวทางการดา้เนนิปีงบประมาณ 2563 
 กิจกรรมที่ 1. อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทีมครู ก ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker Team) เพ่ือป้องกันเด็ก
อายุต่่ากว่า 15 ปี เสียชีวติจากการจมน้่า จ่านวน 100 คน (หว้งเดือนกุมภาพันธ์) 
 กิจกรรมที่ 2 ประชุมรับการติดตามประเมินผลการด่าเนินงานในพ้ืนที่ทั้งระดับอ่าเภอและต่าบล ทีมผู้ก่อการดี
ระดับทองแดง เงิน และทอง จ่านวน 18 อ่าเภอ จ่านวน 2 ครั้ง 
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2. การด้าเนินงานเพื่อป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี จังหวัดสกลนคร  

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย 

มาตรการ 
ความก้าวหน้าผลการด้าเนินงานแต่ละไตรมาส 

3 เดือน 
(ต.ค.-ธ.ค.) 

6 เดือน 
(ม.ค.-มี.ค.) 

9 เดือน 
(เม.ย.-มิ.ย.) 

12 เดือน 
(ก.ค.-ก.ย.) 

เป้าหมายปี 
2562 
- อัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน้่าของเด็ก
อายุต่่ากว่า 15 
ปี ไม่เกิน 6.90 
ต่อแสน
ประชากร 
- เป้าหมาย 18 
อ่าเภอ 
- กลุ่มเป้าหมาย 
ประชากรของ
เด็ก อายุต่่ากว่า 
15 ปี ในจังหวัด
สกลนคร               
จ่านวน 
210,526 คน  
 
 
 

1. สร้างทีมผู้ก่อการดี 
ระดับต่างๆ คือ ทองแดง, 
เงิน, ทอง อย่างน้อย
อ่าเภอละ 1 ทีม ที่
ด่าเนินงานตาม 10 
องค์ประกอบ 

2. ให้มีการสอบสวนการ
จมน้่าประชากร ของเด็ก 
อายุต่่ากว่า 15 ปี ในรายที่
เสียชีวิตทุกราย 

3. ให้มีมาตรการความ
ปลอดภัยในเด็กเล็กอายุ 
0-2 ปี จากการจมน้่า โดย
ใช้คอกกั้นเด็ก (Playpen) 
เช่น ราวไม้ คอกกั้นท่อ 
PVC เป็นต้น  

4. ให้ส่งทีมผู้ก่อการดีเข้า
รับการประเมินที่
ส่านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร อย่าง
น้อยอ่าเภอละ 1 ทีม 
ภายในวันที่ 15 
พฤษภาคม 2562 

- น่าทีม
ผู้กอ่การดี 
จังหวัด
สกลนคร 
ศึกษาดูงาน
พ้ืนที่ต้นแบบ
ในจังหวัด
สกลนคร 

- อบรมครู ก 
เพ่ือพัฒนา
ทีมผู้ก่อการ
ดี 
ทุกระดับ 
จ่านวน            
18 อ่าเภอ 
จ่านวน 100 
คน 
 

- -นิเทศ
ติดตาม
ประเมิน ทีม
ผู้ก่อการดี
ระดับ
ทองแดง 30 
ทีม ,เงิน 4 
ทีม ,ทอง 3 
ทีม 

- ประกาศผล
ทีมท่ีผ่านการ
ประเมิน 
- ทบทวนการ
ด่าเนินงาน
ภายในปี 
-จัดท่าแผน
ยุทธศาสตร์ ปี 
2563-2565 

 
 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ณ วันท่ี 15 ตุลาคม 2562 
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ผลการด าเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการพระราชด าริ  
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดสกลนคร ปี 2562 

 

การด าเนินงานโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิในโครงการพระราชด าริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรม
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดสกลนคร ด าเนินงานในโรงเรียนพ้ืนที่ทรงงาน อ าเภอ
กุสุมาลย์  โคกศรีสุพรรณ และภูพาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิเหลือร้อยละ 5 
และบรรลุเป้าหมายสู่โรงเรียนปลอดโรคหนอนพยาธิ ภายในปี 2568   รายละเอียดและผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

ตารางที่ 35 ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนและศูนยืพัฒนาเด็กเล็กท่ีเข้าร่วมโครงการฯ จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

ล าดับ อ าเภอ ประเภทโรงเรียน สังกัด จ านวน (แห่ง) 
1 กุสุมาลย์ -ประถมศึกษา 

-มัธยมศึกษา 
-ศูนย์เด็กเล็ก 

-เขตพ้ืนที่การศึกษาสกลนคร เขต 1  
-เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 23 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น        

26 
2 
21 

 รวม  49 
2 โคกศรีสุพรรณ ประถมศึกษา ตชด. 1 
3 ภูพาน มัธยมศึกษา เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 23 1 
 รวมจังหวัดสกลนคร  51 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร                  

ตารางที่ 36 ร้อยละของการเก็บอุจจาระตรวจโรคหนอนพยาธิในนักเรียน จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนนักเรียนทั้งหมด 

(คน) 
จ านวนนักเรียนที่สามารถ   

เก็บอุจจาระตรวจพยาธิ(คน) 
ร้อยละ 

 
1 กุสุมาลย์ 6,922 6,006 86.77 
2 โคกศรีสุพรรณ 257 217 84.43 
3 ภูพาน 513 510 99.42 
 รวม 7,692 6,733 87.53 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 จากตาราง พบว่า อ าเภอที่มีร้อยละของการเก็บอุจจาระตรวจโรคหนอนพยาธิในนักเรียน มากที่สุดได้แก่ 
อ าเภอภูพาน รองลงมา ได้แก่ อ าเภอกุสุมาลย์ และโคกศรีสุพรรณ ตามล าดับ 

ตารางที ่37 อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน แยกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2555 - 2562 
ล าดับ อ าเภอ อัตราความชุก 

  ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1 กุสุมาลย ์ 4.72 4.50 4.39 3.43 3.55 3.01 4.23 3.03 
2 โคกศรีสุพรรณ 9.43 2.60 0.00 0.00 0.00 2.47 12.28 1.84 
3 ภูพาน 9.86 - - 7.14 9.25 0.00 1.22 1.37 
 รวม     3.75 2.77 4.11 2.87 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 จากตาราง พบว่า อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ แยกรายอ าเภอ ปี 2562 พบว่า อ าเภอที่มีอัตราความ
ชุกมากท่ีสุด ได้แก่ อ าเภอกุสุมาลย์ รองลงมา ได้แก่ อ าเภอ โคกศรีสุพรรณ และอ าเภอภูพาน ตามล าดับ 
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แผนภูมทิี่ 31 อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน แยกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2559 – 2562 
 

 
แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 

 จากแผนภูม ิอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิในนักเรียน พบว่า จังหวัดสกลนคร ในปี 2559 มีอัตราความ
ชุก ร้อยละ3.75 ในปี 2560 มีอัตราความชุก ร้อยละ 2.77  ปี 2561 มีอัตราความชุกร้อยละ 4.11 และปี 2562  มี 
อัตราความชุกร้อยละ 2.87 

แผนภูมิที่ 32 ร้อยละของพยาธิที่ตรวจพบในนักเรียน แยกรายพยาธิ จังหวัดสกลนคร ปี 2559 – 2562 
 

 
  แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

    จากแผนภูม ิพบว่า จังหวัดสกลนคร ปี 2562 ร้อยละของการตรวจพบหนอนพยาธิ มากท่ีสุด ได้แก่ พยาธิ
ไส้เดือน (ร้อยละ46.05)   รองลงมา ได้แก่ พยาธิปากขอ (ร้อยละ39.38) พยาธิตัวตืด (ร้อยละ27.46)  พยาธิล าไส้
ขนาดกลาง (ร้อยละ13.21)  พยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ0.36)  ตามล าดับ 
 
 

0
2
4
6
8

10
12
14

กุสุมาลย์ โคกศรีสุพรรณ ภูพาน จังหวัดสกลนคร 
ปี 2559 3.55 0 9.25 3.75

ปี 2560 3.01 2.47 0 2.77

ปี 2561 4.23 12.28 1.22 4.11

ปี 2562 3.03 1.84 1.37 2.87
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ปากขอ ไส้เดือน ใบไม้ตับ เข็มหมุด ตืด ล าไส้ขนาด
กลาง 

แส้ม้า 

ปี 2559 48.01 2.05 0.61 11.31 19.27 1.22 0

ปี 2560 48.45 2.06 4.12 14.43 8.76 0 3.61

ปี 2561 39.08 1.19 4.6 22.99 11.11 1.15 1.15

ปี 2562 39.38 46.05 0 0.36 27.46 13.21 0

ร้อ
ยล

ะ 
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ตารางท่ี 38 ร้อยละของพยาธิที่ตรวจพบในนักเรียน แยกรายอ าเภอ จังหวัดสกลนคร ปี 2559 – 2562 
ล าดับ อ าเภอ ปีงบประมาณ ร้อยละของพยาธิที่ตรวจพบ 
   ปากขอ ไส้เดือน แส้ม้า ใบไม้ตับ เข็มหมุด ตืด ล าไส้ขนาด

กลาง 

1 กุสุมาลย ์ 2559 47.59 2.14 0.00 0.34 11.72 18.62 1.38 
  2560 48.42 2.11 3.68 4.21 13.68 8.95 0.00 
  2561 40.16 1.24 1.20 2.01 24.10 11.65 0.00 
  2562 39.56 19.23 0.00 0.00 13.19 29.12 0.00 
2 โคกศรีสุพรรณ 2559 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
  2560 50.0 0.00 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 
  2561 28.57 0.00 0.00 71.43 0.00 0.00 0.00 
  2562 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

3 ภูพาน 2559 51.35 1.35 0.00 2.70 8.11 24.32 0.00 
  2560 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
  2561 0.00 0.00 0.00 0.49 0.00 0.00 0.73 
  2562 1.37 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 
 รวม 2559 48.01 2.05 0.00 0.61 11.31 19.27 1.22 
  2560 48.45 2.06 3.61 4.12 14.43 8.76 0.00 
  2561 39.08 1.19 1.15 4.60 22.99 11.11 1.15 
  2562 39.38 18.13 0.00 0.00 12.44 27.46 3.63 

  แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคมุโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

จากตาราง พบว่า จังหวัดสกลนคร ปี 2562 ร้อยละของการตรวจพบหนอนพยาธิ มากท่ีสุด ได้แก่ พยาธิ
ปากขอ (ร้อยละ39.38) รองลงมา ได้แก่ พยาธิตัวตืด (ร้อยละ27.46)  พยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ12.44) พยาธิไส้เดือน 
(ร้อยละ18.13)  และพยาธิล าไส้ขนาดกลาง (ร้อยละ3.63)  ตามล าดับ 

    แผนภูมิที่ 33 อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิแยกสถานศึกษา จังหวัดสกลนคร ปี  2562 
 

 
       แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

 จากแผนภูมพิบว่าอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ แยกรายสถานศึกษา ปี 2562 โรงเรียนประถมศึกษา 

       มีอัตราความชุกมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนมัธยมศึกษา ตามล าดับ 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
ปี 2561 3.72 5.27 0.76

ปี 2562 1.71 3.66 1.31

อัต
รา

คว
าม

ชุก
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 แผนภูมิที่ 34 ร้อยละของโรคหนอนพยาธิที่ตรวจพบ แยกสถานศึกษา จังหวัดสกลนคร ปี 2562 

 
  แหล่งข้อมูล : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
 

 จากแผนภูมริ้อยละของโรคหนอนพยาธิที่ตรวจพบ เมื่อแยกสถานศึกษา  พบว่าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบ
พยาธิเข็มหมุด มากที่สุด ในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา พบพยาธิปากขอ มากที่สุด  
  

6.ผลการด าเนินงาน 

              6.1 อ าเภอกุสุมาลย์ 
  - การจัดประชุมการด าเนินงานให้สุขศึกษาโรคหนอนพยาธิ E – book ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. และภาคีเครือข่าย 

  -  การจัดนิทรรศการการด าเนินงานให้สุขศึกษาโรคหนอนพยาธิ E – book 

     6.2 อ าเภอโคกศรีสุพรรณ 

  - การจัดประชุมให้ความรู้แก่ครู นักเรียนและผู้ปกครอง  
  - การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน 

  - การให้สุขศึกษาในโรงเรียน 

     6.3 อ าเภอภูพาน 

  - การจัดประชุมให้ความรู้แก่ครู นักเรียนและผู้ปกครอง  
  - การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน 

  - การให้สุขศึกษาในโรงเรียน 

 

7.ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงานโครงการฯ พบปัญหาของการเก็บตลับอุจจาระกลับมาตรวจเก็บได้
น้อย เนื่องจากนักเรียนเด็กเล็กและประถมศึกษา ไม่ถ่ายอุจจาระ ผู้ปกครองไม่ให้ความสนใจ ส่วนนักเรียนในระดับ
มัธยม มีความเขินอายในการส่งตลับอุจจาระ และไม่ให้ความสนใจ 
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ปากขอ ไส้เดือน ใบไม้ตับ เข็มหมุด ตืด ล าไส้ขนาด
กลาง 

แส้ม้า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 0.19 0.19 0 1.14 0.19 0 0

ประถมศึกษา 1.42 0.78 0 0 1.1 0 0

มัธยมศึกษา 0.71 0 0 0 0.22 0.38 0

ร้อ
ยล

ะ 



ตารางที ่39 ผลการประเมินศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค จังหวัดสกลนคร ปี 2562

อ าเภอ ทัง้หมด เขา้ร่วม ร้อยละ ผ่านการ ร้อยละ รร.อนุบาล เขา้ร่วม ร้อย ผ่านการ ร้อยละ
โครงการ ประเมิน ละ ประเมิน

เมืองสกลนคร 54 51 94.44 43 79.63 58 32 55.172 14 43.75
กุสุมาลย์ 33 16 48.48 3 9.0909 27 4 14.815 0 0
กุดบาก 14 7 50.00 6 42.857 17 11 64.706 10 90.91
พรรณานิคม 37 1 2.70 0 0 47 0 0 0 0
พังโคน 15 14 93.33 11 73.333 29 22 75.862 14 63.64
วาริชภูมิ 26 16 61.54 16 61.538 22 22 100 3 13.64
นิคมน้้าอูน 7 8 114.29 4 57.143 1 1 100 1 100
วานรนิวาส 56 50 89.29 50 89.286 80 28 35 4 14.29
ค้าตากล้า 18 16 88.89 11 61.111 21 21 100 0 0
บ้านม่วง 35 21 60.00 16 45.714 47 8 17.021 0 0
อากาศอ้านวย 38 0 0 0 0 42 0 0 0 0
สว่างแดนดิน 71 8 11.27 7 9.86 69 1 1.45 0 0
ส่องดาว 13 12 92.31 3 23.077 25 20 80 0 0
เต่างอย 11 0 0 0 0 10 0 0 0 0
โคกศรีสุพรรณ 18 14 77.78 13 72.222 19 2 10.526 0 0
เจริญศิลป์ 16 11 68.75 10 62.50 16 14 87.5 0 0
โพนนาแก้ว 21 16 76.19 9 42.857 20 10 50 0 0
ภูพาน 19 19 100 19 100 16 16 100 16 100
รวม 502 280 55.78 221 44.024 566 212 37.46 62 29.25
แหล่งข้อมูล : โปรแกรมศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค  ณ วนัที่ 30 กันยายน  2562
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สรุปผลการด าเนินงานศูนย์เดก็เล็กและโรงเรียนอนุบาลปลอดโรค 

ศูนย์เดก็เล็ก โรงเรียนอนุบาล



ตารางที่ 40  ประชากรอายุ 40 ปีขึน้ไป ไดร้บัการตรวจคัดกรองมะเรง็ท่อน้้าด ีโดยการอัลตราซาวด ์
 ประชากรอายุ 40 ปขีึน้ไปที่มคีวาม
เส่ียงเปน็เปา้หมาย แล้วได้รับการการ

ตรวจ
คัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี โดยการอลัตรา

ซาวด์

จ้านวน (ราย) จ้านวน (ราย) ร้อยละ จ้านวน (ราย) ร้อยละ
เมอืงสกลนคร 1,018 919 90.28 20 2.18
กสุุมาลย์ 490 0 0.00 0 0.00
กดุบาก 526 129 24.52 0 0.00
พรรณานคิม 1,941 755 38.90 1 0.13
พังโคน * 1,118 204 18.25 0 0.00
วาริชภมิู 563 186 33.04 0 0.00
นคิมน้้าอนู  314 1 0.32 0 0.00
วานรนวิาส * 1,459 856 58.67 8 0.93
ค้าตากล้า 553 125 22.60 0 0.00
บา้นมว่ง 1,020 368 36.08 0 0.00
อากาศอ้านวย * 993 464 46.73 0 0.00
สว่างแดนดิน * 791 323 40.83 2 0.62
ส่องดาว 610 118 19.34 0 0.00
เต่างอย 446 246 55.16 0 0.00
โคกศรีสุพรรณ * 1,273 463 36.37 0 0.00
เจริญศิลป ์ 528 61 11.55 0 0.00
โพนนาแกว้ 427 63 14.75 0 0.00
ภพูาน 596 64 10.74 0 0.00

รวม 14,666 5,345 36.44 31 0.58

เปา้หมาย : จงัหวดัสกลนคร จา้นวน 12,740 ราย  

หมายเหตุ * หมายถงึ โรงพยาบาลที่ได้รับเคร่ืองอลัตราซาวด์จากโครงการ CASCAP 
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จากตารางพบว่า : ประชากรอายุ 40 ปขีึน้ไปที่มคีวามเส่ียง จ้านวน 12,740 ราย ได้รับการการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี   โดย
การอลัตราซาวด์  จ้านวน 14,666 ราย อ้าเภอที่ตรวจ อลัตร้าซาวด์สูงสุด คือ อ้าเภอพรรณานคิม จ้านวน 1,941 ราย , อ้าเภอวานร
นวิาส จ้านวน 1,459 ราย, และอ้าเภอโคกศรีสุพรรณ จ้านวน 1,273 ราย พบผิดปกติ ร้อยละ 36.44 ได้รับการตรวจยืนยันด้วย 
CT/MRI ร้อยละ 0.58 และมผ่ีาตัดมะเร็งตับ/ท่อน้้าดี ณ โรงพยาบาลสกลนคร จ้านวน 60 ราย

แหล่งขอ้มูล :  จากอา้เภอรายงาน ณ วนัที่ 30 กนัยายน 2562    

อ้าเภอ

ประชากรอายุ 40 ปีขึน้ไป ไดร้บัการตรวจคัดกรองมะเรง็ท่อน้้าด ีโดยการอัลตราซาวด ์
"โครงการก้าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน้้าด ี ถวายเป็นพระราชกุศล

แดพ่ระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว เสดจ็ขึน้ครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559     
 พรอ้มทั้งสมเดจ็พระนางเจ้าฯพระบรมราชนีินาถ จะทรงเจรญิพระชนมพรรษา  85 พรรษา "    

ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร

ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึง่ ตรวจยืนยันด้วย CT/MRI

สถานการณ์ : การตายจากโรคมะเร็งท่อน้้าดี/ตับ จังหวัสกลนคร ปงีบประมาณ 2559 อตัรา 15.57 ต่อแสนประชากร ,ปงีบประมาณ
 2560 อตัรา 15.36 ต่อแสนประชากร, ปงีบประมาณ 2561 อตัรา 19.84 ต่อแสนประชากร ,และปงีบประมาณ 2562 อตัรา 16.33 
ต่อแสนประชากร ในแต่ละปพีบว่ามอีตัราการตายจากโรคมะเร็งท่อน้้าดี/ตับ มอีตัราเพิ่มมากขึน้ทุกปี



ตารางที่ 69 การตรวจอุจจาระดว้ยวธิ ีmodified kato's katz ในประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป

(1) ประชากรอาย ุ15
 ปี ขึ้นไปที่เป็นกลุ่ม
เป้าหมายในต าบล

ต้นแบบ

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ
มว่งลาย 905 906 100 48 5.30
ห้วยยาง 905 955 100 32 3.35
หนองลาด 905 905 100 54 5.97
พังขวา้ง 905 905 100 17 1.88
ฮางโฮง 905 916 100 45 4.91

กสุุมาลย์ นาโพธิ์ 905 913 100 68 7.45
กดุบาก กดุบาก 905 905 100 91 10.06

นาใน 905 905 100 82 9.06
นาหัวบ่อ 905 905 100 36 3.98

พังโคน แร่ 905 905 100 39 4.31
พังโคน 905 905 100 21 2.32

วาริชภูมิ วาริชภูมิ 905 905 100 4 0.44
นิคมน้ าอนู นิคมน ้าอนู 905 907 100 40 4.41
วานรนิวาส นาซอ 905 905 100 4 0.44
ค าตากล้า นาแต้ 905 923 100 35 3.79
บ้านมว่ง ดงหมอ้ทอง 905 905 100 148 16.35

บะหวา้ 905 905 100 133 14.70
สามคัคีพัฒนา 905 905 100 30 3.31
วาใหญ่ 905 905 100 50 5.52

สวา่งแดนดิน แวง 905 905 100 16 1.77
ส่องดาว ส่องดาว 905 905 100 2 0.22
เต่างอย บึงทวาย 905 905 100 92 10.17
โคกศรีสุพรรณ ด่านมว่งค้า 905 912 100 72 7.89
เจริญศิลป์ เจริญศิลป์ 905 908 100 8 0.88
โพนนาแกว้ นาตงวฒันา 905 905 100 9 0.99
ภูพาน หลุบเลา 905 910 100 57 6.26
รวมจังหวัดสกลนคร 26 ต าบล 23,530 23,635 100 1,233 5.22
รวมเขตสุขภาพที่ 8 162 ต าบล 147,515 118,179 80.11 3,858 3.26
รวมประเทศ 613 ต าบล 568,340 281,374 49.51 13,501 4.80

สถานการณ์ : การตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดี/ตับ จงัหวสักลนคร ปีงบประมาณ 2559 อตัรา 15.57 ต่อแสนประชากร ,ปีงบประมาณ 2560 อตัรา 15.36 
ต่อแสนประชากร, ปีงบประมาณ 2561 อตัรา 19.84 ต่อแสนประชากร ,และปีงบประมาณ 2562 อตัรา 16.33 ต่อแสนประชากร 
ในแต่ละปีพบวา่มอีตัราการตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดี/ตับ มอีตัราเพิ่มมากขึ้นทุกปี
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จากตารางพบวา่ : ประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในต าบลต้นแบบ  จ านวน 23,530 ราย ได้รับการตรวจอจุจาระ จ านวน 23,635 ราย 
ร้อยละ 100  พบพยาธใิบไมตั้บ (OV) จ านวน 1,233 ราย ร้อยละ 5.22 พบติดเชื้อสูงสุดที่อ าเภอบ้านมว่ง ร้อยละ 16.35 ,อ าเภออากาศอ านวย ร้อยละ 
14.70, และอ าเภอเต่างอย ร้อยละ 10.17

เมอืงสกลนคร

พรรณานิคม

อากาศอ านวย

แหล่งข้อมูล : จากอ าเภอ   ข้อมูล ณ วนัที่ 30 กันยายน 2562
เกณฑ์ : 1. ลดการติดเชื้อ OV ในคน ไมเ่กนิ 1 % (ในปี 2568), 2. ลดการติดเชื้อ OV ในปลา ไมเ่กนิ 1 % ( ในปี 2568), 
          3. ลดอตัราตาย 2 ใน 3 (ในปี 2578)

ประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ได้รับการตรวจอุจจาระโดยวิธี modified kato's katz 

 แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่ัว เสด็จขึน้ ในปีพุทธศักราช 2559  พร้อมทัง้สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ 

อ าเภอ

ต าบลต้นแบบ"โครงการ
ก าจดัปัญหาโรคพยาธิ
ใบไมตั้บและมะเร็งท่อ

น้ าดีถวาย  เป็นพระราช
กศุลฯ ปี 2562

การตรวจอจุจาระด้วยวธิ ีmodified kato's katz ในประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป

(2) ประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป ที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจอจุจาระ

 โดยวธิ ีวธิ ีmodified kato's katz

(3) ประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป ที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจ

อจุจาระแล้ว พบพยาธใิบไมตั้บ (OV)

 "โครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ถวายเป็นพระราชกุศล ครองราชย์ครบ 70 ปี

จะทรงเจริญพระชนมพรรษา  85 พรรษา "   ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร 



จ านวน 
(ราย)

อตัราต่อแสน
ประชากร

จ านวน 
(ราย)

อตัราต่อแสน
ประชากร

จ านวน 
(ราย)

อตัราต่อแสน
ประชากร

จ านวน 
(ราย)

อตัราต่อแสน
ประชากร

เมืองสกลนคร 34 17.46 54 27.66 44 22.46 37 18.82
กสุุมาลย์ 7 14.85 7 14.79 11 23.12 10 20.96
กดุบาก 5 15.22 6 18.25 7 21.17 4 12.09
พรรณานิคม 15 18.69 22 27.34 18 22.36 26 32.25
พังโคน 7 13.24 4 7.56 9 16.98 13 24.55
วาริชภูมิ 7 13.31 4 7.59 4 7.59 3 5.68
นิคมน้ าอนู 3 20.30 2 13.49 2 13.40 2 13.52
วานรนิวาส 23 18.40 13 10.38 33 26.25 25 19.85
ค าตากล้า 2 5.04 3 7.52 3 7.50 2 5.00
บ้านม่วง 4 5.67 4 5.67 11 15.51 4 5.63
อากาศอ านวย 15 21.17 11 15.45 4 5.60 9 12.55
สว่างแดนดิน 28 18.57 23 15.21 46 30.37 20 13.20
ส่องดาว 2 5.81 4 11.58 3 8.63 0 0.00
เต่างอย 3 12.45 3 12.42 6 24.72 9 37.13
โคกศรีสุพรรณ 3 8.76 5 14.55 7 20.35 8 23.22
เจริญศิลป์ 9 20.12 4 8.89 8 17.74 6 13.28
โพนนาแกว้ 7 19.15 5 13.66 6 16.31 7 19.00
ภูพาน 4 10.89 2 5.44 6 16.27 3 8.11
รวม 178 15.57 176 15.36 228 19.84 188 16.33

แหล่งข้อมูล : ทะเบียนราษฎร์ โดยงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข ณ วนัที ่17 ตุลาคม 2562

ICD 10 : C22.1 มะเร็งท่อน้ าดีในตับ, C24.0 เนือ้งอกร้ายของท่อน้ าดีในตับนอกตับ,C24.8 เนือ้งอกร้ายของบริเวณ
เหล่ือมกนัของทางเดินน้ าดี,C24.9 เนือ้งอกร้ายของทางเดินน้ าดี ไม่ระบุต าแหน่ง
เกณฑ์ : อตัราตายจากโรคมะเร็งตับ ≤ 25.6 ต่อแสนประชากร
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จากตารางพบว่า : การตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี/ตับ จงัหวัสกลนคร ปี 2559 อตัรา 15.57 ต่อแสนประชากร ,ปี 2560 อตัรา 
15.36 ต่อแสนประชากร, ปี 2561 อตัรา 19.84 ต่อแสนประชากร ,และในปี 2562 อตัรา 16.33 ต่อแสนประชากร อ าเภอที่มี
การตายจากโรคมะเร็งตับ สูงสุดที่ อ าเภอเต่างอย อตัรา 37.13 ต่อแสนประชากร, อ าเภอพรรณานิคม อตัรา 32.25 ต่อแสน
ประชากร, อ าเภอพังโคน อตัรา 24.55 ต่อแสนประชากร

ปีงบประมาณ 2562

ข้อมูลการตายดว้ยโรคพยาธิใบไม้ตบั ปงีบประมาณ 2559 - 2562 จังหวัดสกลนคร

อ าเภอ
ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561ปีงบประมาณ 2559

สถานการณ์ : การตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดี/ตับ จงัหวัสกลนคร ปีงบประมาณ 2559 อตัรา 15.57 ต่อแสนประชากร ,
ปีงบประมาณ 2560 อตัรา 15.36 ต่อแสนประชากร, ปีงบประมาณ 2561 อตัรา 19.84 ต่อแสนประชากร ,และปีงบประมาณ 
2562 อตัรา 16.33 ต่อแสนประชากร ในแต่ละปีพบว่ามีอตัราการตายจากโรคมะเร็งท่อน้ าดี/ตับ มีอตัราเพิ่มมากขึ้นทุกปี

ตารางที่ 42  จ านวนการตายด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ 2559 - 2562 จงัหวัดสกลนคร



ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 75,868 66,905 88.19 77,117 64,680 83.87 78,419 64,593 82.37
กุสุมาลย์ 14,721 13,896 94.40 15,080 14,394 95.45 15,225 13,929 91.49
กุดบาก 12,998 12,361 95.10 13,216 12,752 96.49 13,272 11,473 86.45
พรรณานิคม 24,558 22,993 93.63 27,958 24,784 88.65 27,267 25,555 93.72
พังโคน 18,714 17,958 95.96 20,969 18,725 89.30 20,626 19,617 95.11
วาริชภูมิ 21,199 20,450 96.47 21,098 20,352 96.46 20,648 19,147 92.73
นิคมน้ าอูน 4,855 4,422 91.08 4,968 4,642 93.44 4,907 4,495 91.60
วานรนิวาส 44,217 42,857 96.92 46,290 42,228 91.22 47,466 44,706 94.19
ค าตากล้า 16,208 14,649 90.38 16,243 15,803 97.29 16,461 15,156 92.07
บ้านม่วง 21,325 19,875 93.20 20,580 19,545 94.97 20,392 18,341 89.94
อากาศอ านวย 25,788 24,329 94.34 25,952 24,800 95.56 26,189 25,394 96.96

สว่างแดนดิน 59,498 55,768 93.73 57,924 53,834 92.94 57,724 55,468 96.09

ส่องดาว 11,574 10,953 94.63 11,733 10,762 91.72 11,955 11,079 92.67
เต่างอย 7,900 7,574 95.87 8,607 8,013 93.10 8,759 7,788 88.91
โคกศรีสุพรรณ 12,359 11,782 95.33 12,986 12,341 95.03 13,143 11,857 90.22
เจริญศิลป์ 14,706 13,444 91.42 15,245 14,841 97.35 15,624 14,663 93.85
โพนนาแก้ว 12,814 11,795 92.05 12,962 12,201 94.13 13,116 11,843 90.29
ภูพาน 14,213 13,566 95.45 14,559 14,277 98.06 14,661 12,153 82.89
รวมจังหวัด 413,515 385,577 93.24 423,487 388,974 91.85 425,854 387,257 90.94
รวมเขต 8 2,061,633 1,893,818 91.86 2,093,185 1,968,983 94.07 2,081,048 1,945,298 93.48
รวมประเทศ 22,337,451 18,722,509 83.82 22,586,568 19,496,413 86.32 22,413,782 19,613,811 87.51

แหล่งขอ้มลู : จากโปรแกรม HDC    เกณฑ์ : ปี 2562 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 90

ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน
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ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัด

กรองเบาหวาน
ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง

เบาหวานอ าเภอ

ตารางที่  43  ประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน  จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2560 -  2562

ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 5 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร กุดบาก บ้านม่วง เต่างอย และภูพาน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว

จากตารางพบว่า : ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 413,515 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ านวน 385,577 ราย 
ร้อยละ 93.24 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 423,487 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ านวน 388,9747 ราย ร้อยละ 91.85
ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร พรรณานิคม และพังโคน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 425,854 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จ านวน 387,257 ราย ร้อยละ 90.94



ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 72,000 63,333 87.96 73,400 61,534 83.83 74,220 60,910 82.07
กุสุมาลย์ 14,753 14,000 94.90 15,196 14,160 93.18 15,308 13,710 89.56
กุดบาก 12,551 11,988 95.51 12,803 12,106 94.56 12,756 11,016 86.36
พรรณานิคม 22,424 21,188 94.49 25,617 22,587 88.17 24,706 23,059 93.33
พงัโคน 17,190 16,592 96.52 19,469 17,268 88.69 19,083 17,895 93.77
วาริชภมูิ 19,542 18,898 96.70 19,538 18,753 95.98 18,971 17,379 91.61
นิคมน้ าอูน 4,392 4,109 93.56 4,507 4,220 93.63 4,446 4,042 90.91
วานรนิวาส 41,851 40,493 96.76 44,525 40,352 90.63 45,583 42,593 93.44
ค าตากล้า 15,033 13,813 91.88 15,152 14,637 96.60 15,369 14,064 91.51
บา้นม่วง 19,841 18,552 93.50 19,228 18,186 94.58 19,031 16,819 88.38
อากาศอ านวย 23,697 22,671 95.67 24,496 23,362 95.37 24,576 23,653 96.24

สว่างแดนดิน 56,543 53,583 94.77 55,335 50,829 91.86 54,838 52,584 95.89

ส่องดาว 11,180 10,529 94.18 11,440 10,448 91.33 11,619 10,659 91.74
เต่างอย 7,282 6,957 95.54 8,069 7,562 93.72 8,112 7,218 88.98
โคกศรีสุพรรณ 11,704 11,235 95.99 12,442 11,821 95.01 12,514 11,302 90.31
เจริญศิลป์ 14,350 13,790 96.10 14,983 14,555 97.14 15,203 14,234 93.63
โพนนาแก้ว 12,050 11,160 92.61 12,232 11,466 93.74 12,276 10,956 89.25
ภพูาน 13,447 12,876 95.75 13,870 13,599 98.05 13,911 11,506 82.71
รวมจังหวัด 389,830 365,767 93.83 402,302 367,445 91.34 402,522 363,599 90.33
รวมเขต 8 1,938,465 1,799,180 92.81 1,974,336 1,852,730 93.84 1,951,086 1,818,897 93.22
รวมประเทศ 19,559,614 16,822,832 86.01 19,978,140 17,347,089 86.83 19,641,808 17,244,925 87.80

ร้อยละ 90.33  ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร กุสุมาลย์ กุดบาก บา้นม่วง เต่างอย โพนนาแก้ว และภพูาน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว

จากตารางพบว่า : ปงีบประมาณ 2560 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 389,830 ราย ประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง 
จ านวน 365,767 ราย  ร้อยละ 93.83 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปงีบประมาณ 2561 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 402,302 ราย ประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง จ านวน 367,445 ราย 
ร้อยละ 91.34 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร พรรณานิคม และพงัโคน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปงีบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ านวน 402,522 ราย ประชากรอายุ 35 ป ีขึน้ไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหติสูง จ านวน 363,599 ราย 
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แหล่งขอ้มลู : จากโปรแกรม HDC                เกณฑ์ : ปี 2562 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 90

ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่  44  ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง จงัหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ  2560 - 2562
ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562
ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูง
ประชากรอาย ุ35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงอ าเภอ



ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบทีม่ีค่าระดับความดันโลหติ
คร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณทีผ่่านมา
อยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,

DBP 80-89 mmHg

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบทีม่ีค่าระดับความดัน

โลหติคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณ
ทีผ่่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139
 mmHg ,DBP 80-89 mmHg

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขต
รับผิดชอบทีม่ีค่าระดับความดัน

โลหติคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณ
ทีผ่่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139
 mmHg ,DBP 80-89 mmHg

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 5,272 252 4.78 4,254 106 2.49 4,325 151 3.49
กุสุมาลย์ 1,791 43 2.40 1,320 19 1.44 1,547 40 2.59
กุดบาก 2,465 65 2.64 2,136 50 2.34 1,299 26 2.00
พรรณานิคม 5,187 158 3.05 3,757 129 3.43 3,652 124 3.40
พังโคน 1,346 39 2.90 1,133 34 3.00 1,110 32 2.88
วาริชภูมิ 1,256 21 1.67 1,213 33 2.72 945 28 2.96
นิคมน้ าอูน 971 22 2.27 703 13 1.85 682 22 3.23
วานรนิวาส 2,336 52 2.23 2,987 89 2.98 2,233 83 3.72
ค าตากล้า 2,210 72 3.26 2,381 39 1.64 1,886 39 2.07
บ้านม่วง 2,198 48 2.18 1,861 36 1.93 1,504 37 2.46
อากาศอ านวย 3,099 93 3.00 2,475 72 2.91 2,563 78 3.04

สวา่งแดนดิน 3,313 68 2.05 2,307 68 2.95 2,138 80 3.74

ส่องดาว 820 21 2.56 1,323 39 2.95 1,668 53 3.18
เต่างอย 1,867 71 3.80 1,827 38 2.08 1,337 40 2.99
โคกศรีสุพรรณ 2,159 42 1.95 1,805 47 2.60 2,537 74 2.92
เจริญศิลป์ 1,659 35 2.11 1,414 48 3.39 1,342 47 3.50
โพนนาแก้ว 1,563 66 4.22 811 32 3.95 1,299 43 3.31
ภูพาน 1,101 34 3.09 898 22 2.45 1,132 27 2.39
รวมจังหวัด 40,613 1,202 2.96 34,605 914 2.64 33,199 1,024 3.08
รวมเขต 8 206,282 5,692 2.76 183,718 5,094 2.77 166,413 4,982 2.99
รวมประเทศ 2,285,819 82,946 3.63 1,940,568 77,004 3.97 1,833,871 68,629 3.74

ร้อยละ 3.08 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทีม่ีค่า
ระดับความดันโลหติคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณทีผ่่าน
มาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 
mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคความดันโลหติสูง
รายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทีม่ีค่า
ระดับความดันโลหติคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณทีผ่่าน
มาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 
mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคความดันโลหติสูง
รายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ
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 ร้อยละ 2.64 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับความดันโลหิตคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg จ านวน 33,199 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป
 ในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับความดันโลหิตคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ จ านวน 1,024 ราย 

จากตารางพบวา่ : ปีงบประมาณ 2560 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับความดันโลหิตคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg จ านวน 40,613 ราย
ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับความดันโลหิตคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ จ านวน 1,202 ราย ร้อยละ 2.96 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ
ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับความดันโลหิตคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg จ านวน 34,605 รายในเขตรับผิดชอบที่มีค่าระดับ
ความดันโลหิต คร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณที่ผ่านมาอยู่ในช่วง SBP 120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ปีงบประมาณ จ านวน 914 ราย

แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC    เกณฑ์ : ปี 2562 น้อยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 5

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทีม่ีค่าระดับความ
ดันโลหติคร้ังสุดท้ายในปีงบประมาณทีผ่่านมาอยู่ในช่วง SBP 
120-139 mmHg ,DBP 80-89 mmHg ได้รับการวนิิจฉัยวา่
เป็นโรคความดันโลหติสูงรายใหม่ และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณ

ตารางที ่45 ความดันโลหติสูงรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูง จงัหวดัสกลนคร ปงีบประมาณ  2560 - 2562

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

อ าเภอ



ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  มีค่าระดับ
น้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 
100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาล
โดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 
140-199 mg/dl ในปีทีผ่่านมา

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป มีค่าระดับ
น้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 
100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดย
ไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 
mg/dl ในปีทีผ่่านมา

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  มีค่าระดับ
น้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 
100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาล
โดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 
140-199 mg/dl ในปีทีผ่่านมา

จา้นวน (ราย) จา้นวน (ราย) ร้อยละ จา้นวน (ราย) จา้นวน (ราย) ร้อยละ จา้นวน (ราย) จา้นวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 7,413 218 2.94 6,131 116 1.89 8,158 137 1.68
กุสุมาลย์ 1,067 13 1.22 2,708 35 1.29 2,116 33 1.56
กุดบาก 1,313 16 1.22 661 23 3.48 881 21 2.38
พรรณานิคม 3,640 54 1.48 4,210 77 1.83 4,065 80 1.97
พังโคน 1,295 23 1.78 1,531 32 2.09 961 13 1.35
วาริชภูมิ 1,365 16 1.17 2,636 29 1.10 2,025 24 1.19
นิคมน้้าอูน 506 13 2.57 555 7 1.26 378 10 2.65
วานรนิวาส 5,688 63 1.11 7,749 80 1.03 4,032 63 1.56
ค้าตากล้า 806 13 1.61 1,110 17 1.53 542 12 2.21
บ้านม่วง 3,156 36 1.14 3,100 38 1.23 2,529 36 1.42
อากาศอ้านวย 2,034 47 2.31 6,327 82 1.30 1,813 66 3.64

สวา่งแดนดิน 5,018 68 1.36 4,532 79 1.74 3,892 87 2.24

ส่องดาว 914 15 1.64 2,084 27 1.30 1,367 17 1.24
เต่างอย 579 14 2.42 597 10 1.68 610 15 2.46
โคกศรีสุพรรณ 1,706 42 2.46 1,475 21 1.42 1,226 25 2.04
เจริญศิลป์ 1,806 45 2.49 2,027 28 1.38 1,102 28 2.54
โพนนาแก้ว 875 39 4.46 1,694 32 1.89 1,902 37 1.95
ภูพาน 966 16 1.66 2,739 27 0.99 1,177 12 1.02
รวมจังหวัด 40,147 751 1.87 51,866 760 1.47 38,776 716 1.85
รวมเขต 8 163,148 3,198 1.96 195,742 3,374 1.72 171,928 3,499 2.04
รวมประเทศ 2,078,067 37,254 1.79 1,657,762 32,902 1.98 1,638,723 32,893 2.01

โรคเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณปัจจบุัน จา้นวน 760 ราย ร้อยละ 1.47 ซ่ึงมีอ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 อ้าเภอ คือ กุดบาก และพังโคน
ปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl  ในปีที่ผ่านมา 
จา้นวน 38,776 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็น
โรคเบาหวานรายใหม่และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณปัจจบุัน จา้นวน 716 ราย ร้อยละ 1.85 ซ่ึงมีอ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 8 อ้าเภอ คือ กุดบาก นิคมน้้าอูน ค้าตากล้า อากาศอ้านวย สวา่งแดนดิน เต่างอย โคกศรีสุพรรณ และเจริญศิลป์

จากตารางพบวา่ : ปีงบประมาณ 2560 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) 
อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา จา้นวน 40,147 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) 
อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณปัจจบุัน จา้นวน 751 ราย ร้อยละ 1.87 ซ่ึงมีอ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 อ้าเภอ คือ เมืองสกลนคร นิคมน้้าอูน อากาศอ้านวย เต่างอย โคกศรีสุพรรณ เจริญศิลป์ และภูพาน 
ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัสกลนคร มีประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl  ในปีที่ผ่านมา 
จา้นวน 51,866 ราย ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 mg/dl ในปีที่ผ่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็น
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แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC  เกณฑ์ : ปี 2562 น้อยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 2.05

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปมีค่าระดับน้้าตาลอด
อาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมี
ค่าระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 
140-199 mg/dl ในปีทีผ่่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่
เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณปัจจบุัน

ตารางที ่46 ผู้ปว่ยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน จงัหวดัสกลนคร ปงีบประมาณ 2560 - 2562
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  มีค่าระดับน้้าตาลอดอาหาร 
(FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่าระดับ
น้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 140-199 
mg/dl ในปีทีผ่่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่เป็น
โรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนในปีงบประมาณ
ปัจจบุัน

ประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป  มีค่าระดับน้้าตาลอด
อาหาร (FPG) อยู่ระหวา่ง 100-125 mg/dl หรือมีค่า
ระดับน้้าตาลโดยไม่อดอาหาร (RPG) อยู่ระหวา่ง 
140-199 mg/dl ในปีทีผ่่านมา ได้รับการวนิิจฉัยวา่
เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมาณปัจจบุัน

อ้าเภอ



ผู้ปว่ยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย 

CVD

ผู้ปว่ยเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย

 CVD

ผู้ปว่ยเบาหวานและความดัน
โลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 6,113 5,142 84.12 7,088 5,686 80.22 7,368 6,184 83.93
กุสุมาลย์ 1,317 1,193 90.58 1,379 1,189 86.22 1,415 1,203 85.02
กุดบาก 1,252 1,159 92.57 1,295 1,204 92.97 1,359 1,201 88.37
พรรณานิคม 2,975 2,576 86.59 3,530 2,980 84.42 3,517 3,213 91.36
พังโคน 2,290 2,157 94.19 2,477 2,168 87.53 2,508 2,173 86.64
วาริชภมูิ 1,997 1,790 89.63 2,136 1,910 89.42 2,069 1,898 91.74
นิคมน  าอูน 595 421 70.76 588 547 93.03 589 539 91.51
วานรนิวาส 4,005 3,239 80.87 4,055 3,513 86.63 4,183 3,894 93.09
ค าตากล้า 1,558 1,386 88.96 1,660 1,434 86.39 1,571 1,351 86.00
บา้นม่วง 2,787 2,562 91.93 2,710 2,220 81.92 2,643 2,434 92.09
อากาศอ านวย 3,059 2,898 94.74 3,098 2,936 94.77 3,210 2,913 90.75
สว่างแดนดิน 5,659 4,777 84.41 5,774 5,123 88.73 6,012 5,555 92.40
ส่องดาว 1,211 828 68.37 1,190 1,106 92.94 1,197 1,133 94.65
เต่างอย 959 891 92.91 1,030 993 96.41 1,098 986 89.80
โคกศรีสุพรรณ 1,540 1,443 93.70 1,600 1,521 95.06 1,622 1,575 97.10
เจริญศิลป์ 1,511 1,249 82.66 1,553 1,390 89.50 1,654 1,386 83.80
โพนนาแก้ว 1,434 1,328 92.61 1,434 1,285 89.61 1,449 1,090 75.22
ภพูาน 738 665 90.11 820 772 94.15 861 713 82.81
รวมจังหวัด 41,000 35,704 87.08 43,417 37,977 87.47 44,325 39,441 88.98
รวมเขต 8 203,837 171,220 84.00 209,139 183,762 87.87 212,266 189,809 89.42
รวมประเทศ 2,364,110 1,930,885 81.67 2,426,088 2,082,440 85.84 2,457,851 2,175,005 88.49

เกณฑ์ : ป ี2562 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 39,441 ราย ร้อยละ 88.98 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 4 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร เจริญศิลป ์โพนนาแก้ว และภพูาน จากปงีบประมาณ 2560 - 2562 จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง
ที่ขึ นทะเบยีนและอยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) มีแนวโน้วเพิ่มขึ น

จากตารางพบว่า : ปงีบประมาณ 2560 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD จ านวน 41,000 ราย จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและอยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 35,704 ราย ร้อยละ 87.08 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 6 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร นิคมน  าอูน วานรนิวาส สว่างแดนดิน ส่องดาว และเจริญศิลป์
ปงีบประมาณ 2561 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD จ านวน 43,417 ราย จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและอยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการประเมิน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 37,977 ราย ร้อยละ 87.47 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร พรรณานิคม และบา้นม่วง
ปงีบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยเบาหวานและความดันโลหติสูงที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD จ านวน 44,325 ราย จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและอยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการประเมิน
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แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC

จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและอยู่
ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการประเมินโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ตารางที่ 47 ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนและอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ยังไม่ป่วยด้วย CVD ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 -
 2562

จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและ
อยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการ

ประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

จ านวนผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและ
อยู่ในพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD ได้รับการ

ประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562

อ าเภอ



จ านวน (ราย)

เมืองสกลนคร 5,142 4,327 84.15 732 14.24 75 1.46 6 0.12 2 0.04

กุสุมาลย์ 1,193 962 80.64 209 17.52 20 1.68 2 0.17 0 0

กุดบาก 1,159 985 84.99 153 13.2 16 1.38 4 0.35 1 0.09

พรรณานิคม 2,576 2,202 85.48 346 13.43 25 0.97 1 0.04 2 0.08

พงัโคน 2,157 1,875 86.93 269 12.47 12 0.56 1 0.05 0 0

วาริชภมูิ 1,790 1,561 87.21 214 11.96 15 0.84 0 0 0 0

นิคมน  าอูน 421 366 86.94 51 12.11 3 0.71 1 0.24 0 0

วานรนิวาส 3,239 2,897 89.44 323 9.97 15 0.46 2 0.06 2 0.06

ค าตากล้า 1,386 1,206 87.01 166 11.98 13 0.94 0 0 1 0.07

บา้นม่วง 2,562 2,193 85.6 341 13.31 25 0.98 2 0.08 1 0.04

อากาศอ านวย 2,898 2,547 87.89 331 11.42 20 0.69 0 0 0 0

สว่างแดนดิน 4,777 3,986 83.44 712 14.9 71 1.49 4 0.08 4 0.08

ส่องดาว 828 683 82.49 133 16.06 10 1.21 1 0.12 1 0.12

เต่างอย 891 811 91.02 78 8.75 2 0.22 0 0 0 0

โคกศรีสุพรรณ 1,443 1,246 86.35 181 12.54 16 1.11 0 0 0 0

เจริญศิลป์ 1,249 1,065 85.27 172 13.77 11 0.88 1 0.08 0 0

โพนนาแก้ว 1,328 1,146 86.3 165 12.42 16 1.2 0 0 1 0.08

ภพูาน 665 540 81.2 111 16.69 14 2.11 0 0 0 0

รวมจังหวัด 35,704 30,598 85.70 4,687 13.13 379 1.06 25 0.07 15 0.04

รวมเขต 8 171,220 145,111 84.75 23,427 13.68 2,289 1.34 264 0.15 129 0.08

รวมประเทศ 1,930,894 1,623,450 84.08 270,454 14.01 30,061 1.56 4,730 0.24 2,199 0.11
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แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC

ระดับสูงอันตราย
> 40 %

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ

อ าเภอ

จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม Risk Score

ตารางที่ 48 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึน้ทะเบยีนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ าแนก
ตาม Risk Score  จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2560

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ยงัไมป่่วยด้วย
 CVD ได้รับการประเมนิ
โอกาสเส่ียงต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk)

ระดับต่ า
< 10 %

ระดับปานกลาง
10 - < 20 %

ระดับสูง
20 - < 30%

ระดับสูงมาก 
30 - < 40 %



จ านวน (ราย)

เมืองสกลนคร 5,686 4,521 79.51 1,012 17.80 136 2.39 12 0.21 5 0.09

กุสุมาลย์ 1,189 1,011 85.03 162 13.62 14 1.18 1 0.08 1 0.08

กุดบาก 1,204 1,015 84.30 163 13.54 20 1.66 3 0.25 3 0.25

พรรณานิคม 2,980 2,156 72.35 721 24.19 83 2.79 14 0.47 6 0.20

พงัโคน 2,168 1,899 87.59 258 11.90 10 0.46 1 0.05 0 0.00

วาริชภมูิ 1,910 1,695 88.74 200 10.47 12 0.63 3 0.16 0 0.00

นิคมน  าอูน 547 474 86.65 65 11.88 7 1.28 1 0.18 0 0.00

วานรนิวาส 3,513 3,106 88.41 371 10.56 27 0.77 6 0.17 3 0.09

ค าตากล้า 1,434 1,272 88.70 144 10.04 15 1.05 3 0.21 0 0.00

บา้นม่วง 2,220 1,975 88.96 222 10.00 19 0.86 3 0.14 1 0.05

อากาศอ านวย 2,936 2,571 87.57 355 12.09 9 0.31 0 0.00 1 0.03

สว่างแดนดิน 5,123 4,180 81.59 826 16.12 100 1.95 13 0.25 4 0.08

ส่องดาว 1,106 920 83.18 171 15.46 13 1.18 2 0.18 0 0.00

เต่างอย 993 872 87.81 110 11.08 9 0.91 2 0.20 0 0.00

โคกศรีสุพรรณ 1,521 1,312 86.26 197 12.95 12 0.79 0 0.00 0 0.00

เจริญศิลป์ 1,390 1,195 85.97 183 13.17 11 0.79 1 0.07 0 0.00

โพนนาแก้ว 1,285 1,106 86.07 157 12.22 19 1.48 3 0.23 0 0.00

ภพูาน 772 650 84.20 97 12.56 19 2.46 4 0.52 2 0.26

รวมจังหวัด 37,977 31,930 84.08 5,414 14.26 535 1.41 72 0.19 26 0.07

รวมเขต 8 183,762 153,167 83.35 27,157 14.78 2858 1.56 409 0.22 171 0.09

รวมประเทศ 2,082,403 1,738,038 83.46 303,444 14.57 33617 1.61 5199 0.25 2105 0.10
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แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC ณ วันที่ 20 ตุลาคม 2562

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ

ระดับสูงอันตราย
> 40 %

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ

ตารางที่ 49 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึน้ทะเบยีนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด(CVD Risk) จ าแนกตาม Risk 
Score  จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2561

อ าเภอ

จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม Risk Score
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ นทะเบียนที่

ยงัไมป่่วยด้วย CVD 
ได้รับการประเมนิโอกาส
เส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD 

Risk)

ระดับต่ า
< 10 %

ระดับปานกลาง
10 - < 20 %

ระดับสูง
20 - < 30%

ระดับสูงมาก 
30 - < 40 %



จ านวน (ราย)
เมืองสกลนคร 6,184 5,185 83.85 887 14.34 96 1.55 11 0.18 5 0.08
กุสุมาลย์ 1,203 1,038 86.28 154 12.80 9 0.75 1 0.08 1 0.08
กุดบาก 1,201 1,031 85.85 152 12.66 15 1.25 3 0.25 0 0.00
พรรณานิคม 3,213 2,374 73.89 750 23.34 81 2.52 4 0.12 4 0.12
พงัโคน 2,173 1,900 87.44 258 11.87 15 0.69 0 0.00 0 0.00
วาริชภมูิ 1,898 1,675 88.25 208 10.96 13 0.68 2 0.11 0 0.00
นิคมน  าอูน 539 436 80.89 100 18.55 2 0.37 1 0.19 0 0.00
วานรนิวาส 3,894 3,449 88.57 403 10.35 36 0.92 3 0.08 3 0.08
ค าตากล้า 1,351 1,184 87.64 153 11.32 11 0.81 3 0.22 0 0.00
บา้นม่วง 2,434 2,156 88.58 248 10.19 28 1.15 1 0.04 1 0.04
อากาศอ านวย 2,913 2,592 88.98 308 10.57 12 0.41 1 0.03 0 0.00
สว่างแดนดิน 5,555 4,797 86.35 707 12.73 43 0.77 6 0.11 2 0.04
ส่องดาว 1,133 883 77.93 223 19.68 21 1.85 4 0.35 2 0.18
เต่างอย 986 893 90.57 88 8.92 4 0.41 1 0.10 0 0.00
โคกศรีสุพรรณ 1,575 1,324 84.06 227 14.41 20 1.27 4 0.25 0 0.00
เจริญศิลป์ 1,386 1,190 85.86 176 12.70 17 1.23 3 0.22 0 0.00
โพนนาแก้ว 1,090 914 83.85 159 14.59 15 1.38 2 0.18 0 0.00
ภพูาน 713 539 75.60 145 20.34 25 3.51 2 0.28 2 0.28
รวมจังหวัด 39,441 33,560 85.09 5,346 13.55 463 1.17 52 0.13 20 0.05
รวมเขต 8 189,809 157,359 82.90 28,838 15.19 3080 1.62 376 0.20 156 0.08
รวมประเทศ 2,175,001 1,801,490 82.83 328,027 15.08 37583 1.73 5618 0.26 2283 0.10

ร้อยละ 0.05
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จากตารางพบว่า : ปงีบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่ขึ นทะเบยีนและอยูใ่นพื นที่รับผิดชอบที่ยังไม่ปว่ยด้วย CVD 
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 39,441 ราย จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม 
Risk Score ระดับต่ า < 10 % จ านวน 33,560 ราย ร้อยละ 85.09 ระดับปานกลาง 10 - < 20 % จ านวน 5,346 ราย ร้อยละ 13.55 ระดับสูง 
20 - < 30% จ านวน 463 ราย ร้อยละ 1.17 ระดับสูงมาก 30 - < 40 % จ านวน 52 ราย ร้อยละ 0.13 และ ระดับสูงอันตราย > 40 % จ านวน 20 ราย 

แหล่งขอ้มลู : จากโปรแกรม HDC ณ วนัที่ 20 ตุลาคม 2562

ระดับสูงอันตราย
> 40 %

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ

ตารางที่ 50 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึน้ทะเบยีนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ าแนกตาม Risk 
Score  จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2562

จ านวน 
(ราย)

ร้อยละ

อ าเภอ

จ านวนผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมิน CVD Risk จ าแนกตาม Risk Score
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ที่ขึ นทะเบียนที่ยงั

ไมป่่วยด้วย CVD ได้รับ
การประเมนิโอกาสเส่ียง
ต่อการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk)

ระดับต่ า
< 10 %

ระดับปานกลาง
10 - < 20 %

ระดับสูง
20 - < 30%

ระดับสูงมาก 
30 - < 40 %



ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงที่มีความเส่ียง 
CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5
 รอบ 6 เดือนแรก (ตค. - 

มีค.)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงที่มีความเส่ียง CVD ใน
กลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 6 เดือน

แรก (ตค. - มีค.)

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 127 53 41.73 119 58 48.74
กุสุมาลย์ 30 18 60.00 30 19 63.33
กุดบาก 26 17 65.38 12 7 58.33
พรรณานิคม 114 71 62.28 98 56 57.14
พังโคน 12 5 41.67 16 4 25.00
วาริชภูมิ 6 3 50.00 10 6 60.00
นิคมน  าอูน 8 4 50.00 8 6 75.00
วานรนิวาส 22 9 40.91 39 19 48.72
ค าตากล้า 10 5 50.00 12 5 41.67
บ้านม่วง 24 15 62.50 35 22 62.86
อากาศอ านวย 23 19 82.61 12 4 33.33
สวา่งแดนดิน 118 59 50.00 62 44 70.97
ส่องดาว 17 11 64.71 19 10 52.63
เต่างอย 11 4 36.36 3 2 66.67
โคกศรีสุพรรณ 17 11 64.71 32 16 50.00
เจริญศิลป์ 10 8 80.00 13 6 46.15
โพนนาแก้ว 16 5 31.25 19 11 57.89
ภูพาน 6 2 33.33 15 6 40.00
รวมจังหวัด 597 319 53.43 554 301 54.33
รวมเขต 8 0 0 0.00 3,961 1,966 49.63
รวมประเทศ 2,728 1,580 57.92 49,105 24,204 49.29

เกณฑ์ : ปี 2562 มากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 40

 2 อ าเภอ คือ พังโคน และอากาศอ านวย อ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ
(ตุลาคม - มีนาคม) และมี SCORE ลดลงน้อยกวา่ Score 3 ในรอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน) จ านวน 301 ราย ร้อยละ 54.33 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์

จากตารางพบวา่ : ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัสกลนคร มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม - 
จ านวน 597 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม - มีนาคม) และมี SCORE ลดลง
น้อยกวา่ score 3 ในรอบ 6 เดือนหลัง (เมษายน - กันยายน) จ านวน 319 ราย ร้อยละ 53.43 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ คือ เต่างอย โพนนาแก้ว
 และภูพาน อ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัสกลนคร มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score
3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม - มีนาคม) จ านวน 554 ราย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก 
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แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC ณ วนัที ่20 ตุลาคม 2562

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มี
ความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score 3,4,5 รอบ

 6 เดือนแรก  
    (ตค. - มีค.) และมี SCORE ลดลงน้อย

กวา่ Score 3 ในรอบ 6 เดือนหลัง (เมย. - 
กย.)

ตารางที่  51  ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% หลังได้รับการปรับเปลี่ยนความเสี่ยง
แล้วมี CVD Risk ลดลง จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2561 - 2562

ปี 2561 ปี 2562

อ าเภอ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง
ที่มีความเส่ียง CVD ในกลุ่ม Score 

3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก  
    (ตค. - มีค.) และมี SCORE ลดลง

น้อยกวา่ Score 3 ในรอบ 6 เดือนหลัง
 (เมย. - กย.)



ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 9,369 1,507 16.08 9,502 1,731 18.22 10,004 1,851 18.50
กุสุมาลย์ 2,031 168 8.27 2,086 217 10.40 2,218 125 5.64
กุดบาก 1,512 398 26.32 1,563 239 15.29 1,721 79 4.59
พรรณานิคม 3,864 1,023 26.48 4,635 181 3.91 4,745 851 17.93
พงัโคน 3,003 757 25.21 3,185 318 9.98 3,255 442 13.58
วาริชภมูิ 2,688 620 23.07 2,826 541 19.14 2,813 569 20.23
นิคมน  าอูน 788 177 22.46 739 113 15.29 776 119 15.34
วานรนิวาส 5,650 1,636 28.96 5,839 1,577 27.01 6,228 1,322 21.23
ค าตากล้า 2,038 486 23.85 2,101 267 12.71 2,197 357 16.25
บา้นม่วง 3,222 879 27.28 3,116 730 23.43 3,190 927 29.06
อากาศอ านวย 3,828 495 12.93 3,716 446 12.00 3,915 452 11.55

สว่างแดนดิน 7,681 1,899 24.72 7,897 2,060 26.09 8,291 2,186 26.37

ส่องดาว 1,614 320 19.83 1,518 232 15.28 1,589 400 25.17
เต่างอย 926 395 42.66 1,018 145 14.24 1,015 174 17.14
โคกศรีสุพรรณ 1,989 256 12.87 2,073 326 15.73 2,171 660 30.40
เจริญศิลป์ 1,968 274 13.92 2,052 235 11.45 2,182 402 18.42
โพนนาแก้ว 1,906 287 15.06 1,833 181 9.87 1,909 8 0.42
ภพูาน 1,353 303 22.39 1,391 21 1.51 1,455 50 3.44
รวมจังหวัด 55,430 11,880 21.43 57,090 9,560 16.75 59,674 10,974 18.39
รวมเขต 8 266,750 47,175 17.69 275,763 52,816 19.15 288,718 61,717 21.38
รวมประเทศ 2,657,984 611,252 23.00 2,776,612 746,328 26.88 2,897,382 818,900 28.26

จากตารางพบว่า : ปงีบประมาณ 2560 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยโรคเบาหวาน จ านวน 55,430 ราย ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี จาก HbA1c จ านวน 11,880 ราย ร้อยละ 21.43
 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ คือ อ าเภอเต่างอย ส่วนอ าเภอที่เหลือยังไม่ผ่นเกณฑ์
ปงีบประมาณ 2561 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยโรคเบาหวาน จ านวน 57,090 ราย ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี จาก HbA1c จ านวน 9,560 ราย ร้อยละ 16.75 ซ่ึงไม่มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์
ปงีบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีผู้ปว่ยโรคเบาหวาน จ านวน 59,674 ราย ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี จาก HbA1c จ านวน 10,974 ราย ร้อยละ 18.39 ซ่ึงไม่มีอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์

แหล่งข้อมูล : จากโปรแกรม HDC          เกณฑ์ : ป ี2562 มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 40
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี

ตารางที่ 52 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี จาก HbA1c จังหวดัสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 - 2562
ป ี2560 ป ี2561 ป ี2562

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาล

ได้ดีอ าเภอ



ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 13,360 3,778 28.28 13,850 5,158 37.24 15,033 5,654 37.61
กุสุมาลย์ 1,998 993 49.70 2,101 933 44.41 2,264 1,137 50.22
กุดบาก 1,961 920 46.91 2,103 949 45.13 2,361 900 38.12
พรรณานิคม 6,036 3,188 52.82 7,509 3,877 51.63 7,693 4,455 57.91
พังโคน 4,557 2,244 49.24 4,857 2,511 51.70 5,100 2,382 46.71
วาริชภูมิ 4,362 2,781 63.76 4,628 3,064 66.21 4,707 3,077 65.37
นิคมน  าอูน 1,258 571 45.39 1,266 675 53.32 1,289 684 53.06
วานรนิวาส 8,019 3,922 48.91 8,376 3,814 45.53 8,984 3,941 43.87
ค าตากล้า 3,242 1,733 53.45 3,294 1,607 48.79 3,378 1,577 46.68
บ้านม่วง 4,729 2,546 53.84 4,624 2,639 57.07 4,773 2,701 56.59
อากาศอ านวย 5,947 3,615 60.79 5,514 3,702 67.14 5,921 3,786 63.94

สว่างแดนดิน 10,658 5,010 47.01 11,137 4,942 44.37 11,888 6,788 57.10

ส่องดาว 1,998 1,161 58.11 2,036 1,110 54.52 2,064 1,209 58.58
เต่างอย 1,552 920 59.28 1,654 927 56.05 1,845 852 46.18
โคกศรีสุพรรณ 2,647 1,855 70.08 2,773 1,936 69.82 2,999 1,964 65.49
เจริญศิลป์ 2,327 1,366 58.70 2,575 1,335 51.84 2,909 1,457 50.09
โพนนาแก้ว 2,697 1,498 55.54 2,770 1,370 49.46 2,878 1,440 50.03
ภูพาน 2,132 902 42.31 2,230 869 38.97 2,358 946 40.12
รวมจังหวัด 79,480 39,003 49.07 83,297 41,418 49.72 88,444 44,950 50.82
รวมเขต 8 401,009 182,043 45.40 422,673 207,578 49.11 445,039 221,220 49.71
รวมประเทศ 5,598,872 2,036,897 36.38 5,851,668 2,440,281 41.70 6,084,761 2,685,626 44.14

คือ เมืองสกลนคร กุดบาก พังโคน วานรนิวาส ค าตากล้า เต่างอย และภูพาน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว จากปีงบประมาณ 2560 - 2562 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ น

จากตารางพบว่า : ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 79,480 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 39,003 ราย ร้อยละ 49.07 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 8 อ าเภอ คือ เมืองสกลนคร กุสุมาลย์ กุดบาก พังโคน นิคมน  าอูน วานรนิวาส สว่างแดนดิน และภูพาน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปีงบประมาณ 2561 จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 83,297 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 41,418 ราย ร้อยละ 49.72 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 8 อ าเภอ
คือ เมืองสกลนคร กุสุมาลย์ กุดบาก วานรนิวาส ค าตากล้า สว่างแดนดิน โพนนาแก้ว และภูพาน ส่วนอ าเภอที่เหลือผ่านเกณฑ์แล้ว
ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 88,444 ราย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จ านวน 44,950 ราย ร้อยละ 50.82 ซ่ึงมีอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 อ าเภอ
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แหล่งขอ้มลู : จากโปรแกรม HDC   เกณฑ์ : ปี 2562 มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ได้ดี

ตารางที ่53 ผู้ปว่ยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดนัโลหติไดด้ ีจงัหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2560 - 2562

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ได้ดี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตได้ดีอ าเภอ



(1.1) ผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด

(1.1) ผู้ป่วย
เบาหวาน
ทั้งหมด

(1.1) ผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด

จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน)
ร้อยละ (หารจาก
 DM ทัง้หมด)

ร้อยละ (หารจาก 
DM ทีไ่ด้รับการ

ตรวจ)
จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน)

ร้อยละ (หาร
จาก DM 
ทัง้หมด)

ร้อยละ (หาร
จาก DM ที่

ได้รับการตรวจ)
จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน)

ร้อยละ (หาร
จาก DM 
ทัง้หมด)

ร้อยละ (หารจาก
 DM ทีไ่ด้รับการ

ตรวจ)

เมอืงสกลนคร 9,369 7,519 80.25 4,622 49.33 61.47 9,502 8,053 84.75 4,276 45.00 53.10 9,821 8,834 89.95 5,145 52.39 58.24
กสุุมาลย์ 2,031 1,753 86.31 792 39.00 45.18 2,086 1,834 87.92 690 33.08 37.62 2,201 1,776 80.69 774 35.17 43.58
กดุบาก 1,512 1,319 87.24 753 49.80 57.09 1,563 1,487 95.14 823 52.66 55.35 1,706 1,504 88.16 732 42.91 48.67
พรรณานิคม 3,864 3,993 103.34 2,489 64.42 62.33 4,635 4,246 91.61 2,534 54.67 59.68 4,705 4,504 95.73 2,967 63.06 65.87
พังโคน 3,003 2,653 88.34 1,408 46.89 53.07 3,185 2,807 88.13 1,555 48.82 55.40 3,245 2,899 89.34 1,752 53.99 60.43
วาริชภูมิ 2,688 2,213 82.33 1,196 44.49 54.04 2,826 2,443 86.45 1,186 41.97 48.55 2,792 2,548 91.26 1,435 51.40 56.32
นิคมน้ าอนู 788 617 78.30 258 32.74 41.82 739 703 95.13 336 45.47 47.80 773 739 95.60 346 44.76 46.82
วานรนิวาส 5,650 4,698 83.15 3,061 54.18 65.16 5,839 4,521 77.43 2,683 45.95 59.35 6,099 3,560 58.37 2,899 47.53 81.43
ค าตากล้า 2,038 1,792 87.93 1,186 58.19 66.18 2,101 1,810 86.15 967 46.03 53.43 2,174 1,864 85.74 922 42.41 49.46
บ้านมว่ง 3,222 2,682 83.24 1,323 41.06 49.33 3,116 2,834 90.95 1,365 43.81 48.17 3,132 2,896 92.46 1,600 51.09 55.25
อากาศอ านวย 3,828 3,287 85.87 1,803 47.10 54.85 3,716 3,474 93.49 1,832 49.30 52.73 3,864 3,630 93.94 1,955 50.60 53.86
สวา่งแดนดิน 7,681 6,951 90.50 4,555 59.30 65.53 7,897 7,219 91.41 3,696 46.80 51.20 8,293 7,078 85.35 3,952 47.65 55.83
ส่องดาว 1,614 1,337 82.84 597 36.99 44.65 1,518 1,368 90.12 475 31.29 34.72 1,573 1,443 91.74 580 36.87 40.19
เต่างอย 926 873 94.28 588 63.50 67.35 1,018 918 90.18 573 56.29 62.42 1,012 945 93.38 570 56.32 60.32
โคกศรีสุพรรณ 1,989 1,733 87.13 793 39.87 45.76 2,073 1,830 88.28 887 42.79 48.47 2,145 1,927 89.84 857 39.95 44.47
เจริญศิลป์ 1,968 1,745 88.67 983 49.95 56.33 2,052 1,872 91.23 833 40.59 44.50 2,173 2,003 92.18 990 45.56 49.43
โพนนาแกว้ 1,906 1,601 84.00 992 52.05 61.96 1,833 1,665 90.83 967 52.76 58.08 1,899 1,798 94.68 1,011 53.24 56.23
ภูพาน 1,353 1,182 87.36 619 45.75 52.37 1,391 1,253 90.08 541 38.89 43.18 1,443 1,228 85.10 949 65.77 77.28
รวมจงัหวดั 55,430 47,948 86.50 28,018 50.55 58.43 57,090 50,337 88.17 26,219 45.93 52.09 59,050 51,176 86.67 29,436 49.85 57.52

แหล่งขอ้มลู : จากโปรแกรม HDC  และโปรแกรม Cockpit เกณฑ์/ตวัชี้วดั :ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลอืดไดด้ ีมากกวา่หรือเท่ากับร้อยละ 40 

ปีงบประมาณ 2562 จงัหวดัสกลนคร มผู้ีป่วยเบาหวานทั้งหมด จ านวน 59,050 คน ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ FBS จ านวน 51,176 คน ร้อยละ 86.67 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี จ านวน 29,436 คน
จาก DM ทั้งหมด ร้อยละ 49.85 จาก DM ที่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 57.52 

จากตารางพบวา่ : ปีงบประมาณ 2560 จงัหวดัสกลนคร มผู้ีป่วยเบาหวานทั้งหมด จ านวน 55,430 คน ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ FBS จ านวน 47,948 คน ร้อยละ 86.50 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี จ านวน 28,018 คน
จาก DM ทั้งหมด ร้อยละ 50.55 จาก DM ที่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 58.43 
ปีงบประมาณ 2561 จงัหวดัสกลนคร มผู้ีป่วยเบาหวานทั้งหมด จ านวน 57,090 คน ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ FBS จ านวน 50,337 คน ร้อยละ 88.17 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี จ านวน 26,219 คน
จาก DM ทั้งหมด ร้อยละ 45.93 จาก DM ที่ได้รับการตรวจ ร้อยละ 52.09 
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ตารางที่ 54 ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (FBS) ปงีบประมาณ 2560 - 2562 จังหวัดสกลนคร
ปี 2562

อ าเภอ

(1.2) ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ FBS

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (FBS 70 - 130 mg/dL )

(1.3) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี

ปี 2560 ปี 2561
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (FBS 70 - 130 mg/dL )

(1.2) ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ FBS

(1.3) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (FBS 70 - 130 mg/dL )

(1.2) ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ FBS

(1.3) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี
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สถานการณ์โรคไตเร้ือรัง 

 

ตารางท่ี 55 ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร 
 
 
 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 
สัญชาติไทยที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ 

creatinine/มีผลeGFR ≥ 2 ค่า 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง Stage 3-4 สัญชาติไทยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลได้รับการตรวจ creatinine/มี
ผล eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง< 

4ml/min/1.73m2/yr 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,491 851 57.08 
กุสุมาลย์ 295 140 47.46 
กุดบาก 173 88 50.87 
พรรณานิคม 350 199 56.86 
พังโคน 524 315 60.11 
วาริชภูม ิ 521 254 48.75 
นิคมน้้าอูน 212 109 51.42 
วานรนิวาส 1,251 809 64.67 
ค้าตากล้า 264 161 60.98 
บ้านม่วง 370 211 57.03 
อากาศอ้านวย 1,250 638 51.04 
สว่างแดนดิน 2,105 1,387 65.89 
ส่องดาว 51 29 56.86 
เต่างอย 234 176 75.21 
โคกศรีสุพรรณ 305 163 53.44 
เจริญศิลป์ 158 69 43.67 
โพนนาแก้ว 51 22 43.14 
ภูพาน 99 48 48.48 
รวมจังหวัดสกลนคร 9,704 5,669 58.42 
รวมเขต8 42,869 24,952 58.21 
รวมประเทศ 425,926 259,224 60.86 
แหล่งข้อมูล : จากHDC วันท่ี  28  ตุลาคม 2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด: การชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 66 
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จากตารางพบว่า: ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 58.42 
ไม่ผ่านเกณฑ์ ใกล้เคียงกับระดับเขตและระดับประเทศ พิจารณารายอ้าเภอพบว่า อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์คืออ้าเภอเต่างอย 
ร้อยละ 75.21  
 

ตารางท่ี 56 อัตราการเปลี่ยนแปลงระยะของ CKD จากระยะ 3b สู่ระยะที่ 4 ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร 
 

 
อ าเภอ 

ผู้ป่วย CKD ระยะ 3b 
ทั้งหมด จ านวน(ราย) 

ผู้ป่วย CKD ที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก
ระยะ 3b สู่ระยะที่ 4 จ านวน(ราย) 

 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 323 44 13.62 

กุสุมาลย์ 244 20 8.20 

กุดบาก 233 67 28.76 

พรรณานิคม 533 90 16.89 

พังโคน 266 22 8.27 

วาริชภูม ิ 287 17 5.92 

นิคมน้้าอูน 196 25 12.76 

วานรนิวาส 526 51 9.70 

ค้าตากล้า 351 45 12.82 

บ้านม่วง 433 43 9.93 

อากาศอ้านวย 467 66 14.13 

สว่างแดนดิน 260 51 19.62 

ส่องดาว 123 35 28.46 

เต่างอย 179 35 19.55 

โคกศรีสุพรรณ 156 31 19.87 

เจริญศิลป์ 227 20 8.81 

โพนนาแก้ว 222 27 12.16 

ภูพาน 147 44 29.93 

รวมจังหวัดสกลนคร 5,173 733 14.17 

รวมเขต 8 22,691 3,285 14.47 
 

แหล่งข้อมูล: จาก COCKPIT61  วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด:อัตราการเปลี่ยนแปลงระยะของ CKD จากระยะ 3b สู่ระยะที่ 4 ไม่เกินร้อยละ 14 
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จากตารางพบว่า: อัตราการเปลี่ยนแปลงระยะของ CKD จากระยะ 3b สู่ระยะท่ี 4 ภาพรวมจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 
14.17 ไมผ่่านเกณฑ์ และมีผลงานใกล้เคียงกับระดับเขต อ้าเภอที่มีผลงานดี คือวาริชภูมิ ร้อยละ 5.92  อ้าเภอกุสุมาลย์ 
ร้อยละ8.20  อ้าเภอพังโคน ร้อยละ 8.27  อ้าเภอที่มีผลงานต่้า คือ อ้าเภอภูพาน ร้อยละ 29.93 อ้าเภอกุดบาก ร้อยละ 
28.76 อ้าเภอส่องดาว ร้อยละ 28.46 
 
ปัญหา อุปสรรค 
        การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย DM/HT ไม่ได้ตามเป้าหมาย สาเหตุจาก  
1.ข้อมูลผู้ป่วยเป้าหมายใน HDC มีมากกว่าเป็นจริง ไม่เป็นปัจจุบัน ยังเคลียร์ผู้ป่วย ออกไม่หมดเช่น ตาย ย้ายที่อยู่  
2. คนไข้ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ 
3. การเจาะ lab ล่าช้า 
4. การลงบันทึกไม่ตรง ไม่ครบ ท้าให้การส่งออกไม่สมบูรณ์  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 
 
สถานการณโ์รคหลอดเลือดสมอง 
             อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากรไทย ปีงบประมาณ 2560-2562 ร้อยละ 8.45 8.20 
และ 7.96 ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง ส่วนอัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากรในเขตสุขภาพที่ 
8 ปีงบประมาณ 2560-2562 ร้อยละ 3.82 3.61  และ 4.47 ตามล้าดับ 
             ในส่วนจังหวัดสกลนครอัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมองของประชากร ปีงบประมาณ 2560-2562 
ร้อยละ 5.16  3.74  และ 6.34 ตามล้าดับ  โดยจังหวัดสกลนครมี Stroke unit  ในโรงพยาบาลระดับ A โรงพยาบาล
ศูนย์สกลนคร และโรงพยาบาล  M1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน  มีบริการการให้ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด้าจ้านวน ๓ แห่ง คือ  โรงพยาบาลสกลนคร  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาล
วานรนิวาส  ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการมาตรฐานได้เพ่ิมข้ึน  มีการพัฒนาระบบ Stroke Fast Track ของเครือข่าย
โรคหลอดเลือดสมอง มีการก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสถานบริการทุกระดับและมีการพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 

ตารางท่ี 57 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ไม่เกินร้อยละ7 ปีงบประมาณ2562 จังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายทุกสถานะ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตายจากทุก 

หอผู้ป่วย 

จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,857 146 7.86 
กุสุมาลย์ 9 0 0.00 
กุดบาก 9 1 11.11 
พรรณานิคม 19 1 5.26 
พังโคน 19 0 0.00 
วาริชภูม ิ 4 0 0.00 
นิคมน้้าอูน 3 0 0.00 
วานรนิวาส 146 4 2.74 
ค้าตากล้า 39 0 0.00 
บ้านม่วง 51 1 1.96 
อากาศอ้านวย 14 0 0.00 
สว่างแดนดิน 394 11 2.79 
ส่องดาว 7 1 14.29 
เต่างอย 1 0 0.00 
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อ าเภอ 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายทุกสถานะ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุก

หอผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกัน 

จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตายจากทุก 

หอผู้ป่วย 

จ านวน (ครั้ง) จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
โคกศรีสุพรรณ 14 0 0.00 
เจริญศิลป์ 5 0 0.00 
โพนนาแก้ว 3 0 0.00 
ภูพาน 4 0 0.00 
รวมจังหวัดสกลนคร 2,604 165 6.34 
รวมเขต 8 13,260 593 4.47 
รวมประเทศ 160,968 12,809 7.96 

แหล่งข้อมูล : จากHDC วันท่ี 28 ตุลาคม 2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ไม่เกินร้อยละ 7 

 

จากตารางพบว่า: อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) จังหวัดสกลนครร้อยละ 6.34 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ 
พิจารณารายอ้าเภอพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ้าเภอ คืออ้าเภอส่องดาว ร้อยละ14.29 อ้าเภอกุดบาก ร้อยละ11.11 และ
อ้าเภอเมือง ร้อยละ7.86 
 
ปัญหา อุปสรรค 
1.จากการลงติดตามการด้าเนินงานในพื้นที่ ประชาชนทั้งในกลุ่ม ดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ในบางส่วน ยังไม่ทราบ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการใช้ระบบ EMS 1669 
2.การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่ต่อเนื่อง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.ทีมงานเข้มแข็ง นโยบายชัดเจน 
2.การเข้าถึงระบบ Stroke fast track เพ่ิมมากข้ึน  
3.มี Node rtPA ให้ครอบคลุม พื้นท่ีมากข้ึน 
4.การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและจัดระบบบริการร่วมกับกลุ่ม NCDs 
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สถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ 
          ในภาพรวมประเทศ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ปีงบประมาณ 2560-2562  ร้อยละ 4.00  ร้อยละ 7.58 และร้อยละ 7.63 ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ในเขตสุขภาพ
ที่ 8 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI ปีงบประมาณ 2560-
2562  ร้อยละ 1.87  ร้อยละ 6.44  และร้อยละ 7.26  ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น  
          ในจังหวัดสกลนคร อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ปีงบประมาณ 2560-2562  ร้อยละ 8.50  ร้อยละ10.36   และร้อยละ 9.86  ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น การป้องกัน
และรักษาโรคหรือภาวะที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกก้าลังกาย การไม่กินผักผลไม้ โรคอ้วนลงพุง จะช่วยลดอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน ถึงอาการของโรค วิธีปฏิบัติตัว  
เมื่อมีอาการ รวมถึงมีทีมงานซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลห้องสวนหัวใจ พยาบาลห้องผู้ป่วยหนัก และระบบเครือข่าย
การส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ จะท้าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจมีอัตราตายและผลแทรกซ้อนที่ลดลง 
ตารางที่ 58 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยDM/HT ที่ข้ึน
ทะเบียนและอยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบท่ียังไม่ป่วยด้วย
CVD 

ผู้ป่วยDM/HT ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบท่ียังไม่ป่วยด้วยCVDได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
(CVD Risk) 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 7,403 6,228 84.13 
กุสุมาลย์ 1,429 1,223 85.58 
กุดบาก 1,358 1,210 89.10 
พรรณานิคม 3,519 3,216 91.39 
พังโคน 2,507 2,173 86.68 
วาริชภูม ิ 2,077 1,902 91.57 
นิคมน้้าอูน 590 541 91.69 
วานรนิวาส 4,178 3,889 93.08 
ค้าตากล้า 1,571 1,351 86.00 
บ้านม่วง 2,638 2,441 92.53 
อากาศอ้านวย 3,218 2,910 90.43 
สว่างแดนดิน 6,009 5,552 92.39 
ส่องดาว 1,198 1,134 94.66 
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อ าเภอ 

ผู้ป่วยDM/HT ที่ข้ึน
ทะเบียนและอยู่ในพื้นที่

รับผิดชอบท่ียังไม่ป่วยด้วย
CVD 

ผู้ป่วยDM/HT ที่ข้ึนทะเบียนและอยู่ในพื้นที่
รับผิดชอบท่ียังไม่ป่วยด้วยCVDได้รับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
(CVD Risk) 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เต่างอย 1,100 988 89.82 
โคกศรีสุพรรณ 1,622 1,575 97.10 
เจริญศิลป์ 1,655 1,384 83.63 
โพนนาแก้ว 1,450 1,089 75.10 
ภูพาน 864 715 82.75 
รวมจังหวัดสกลนคร 44,386 39,521 89.04 
รวมเขต8 212,563 189,982 89.38 
รวมประเทศ 2,418,971 2,138,909 88.42 

แหล่งข้อมูล : จากHDC วันท่ี  28 ตุลาคม  2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด:  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
จากตารางพบว่า:  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ในภาพรวมจังหวัดสกลนคร ร้อยละ 89.04  มีผลงานน้อยกว่าระดับเขต แต่มากกว่า
ระดับประเทศ  พิจารณารายอ้าเภอพบว่า มี 4 อ้าเภอ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ้าเภอเมือง ร้อยละ 84.13 อ้าเภอเจริญศิลป์      
ร้อยละ 83.63 อ้าเภอภูพาน ร้อยละ 82.75 และอ้าเภอโพนนาแก้ว ร้อยละ 75.10 
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ตารางท่ี 59 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด เขตสุขภาพที่ 8 จังหวัด
สกลนคร ปีงบประมาณ 2562 
 

อ าเภอ 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รหัส 
ICD10 WHO ดังนี้ I21.0-

I21.3 ท้ังหมด  

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รหัส ICD10 -WHO I21.0-I21.3 
และรหัส ICD9-CM ที่ได้รับ 99.10 (Thrombolytic 

agent) หรือ/และ 37.68,00.66(PPCI) 
จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 444 317 71.4 
กุสุมาลย์ 0 0 0.00 
กุดบาก 12 0 0.00 
พรรณานิคม 8 7 87.5 
พังโคน 4 0 0.00 
วาริชภูม ิ 2 0 0.00 
นิคมน้้าอูน 0 0 0.00 
วานรนิวาส 3 0 0.00 
ค้าตากล้า 0 0 0.00 
บ้านม่วง 7 5 71.43 
อากาศอ้านวย 24 0 0.00 
สว่างแดนดิน 10 6 60.00 
ส่องดาว 4 1 25.00 
เต่างอย 0 0 0.00 
โคกศรีสุพรรณ 14 0 0.00 
เจริญศิลป์ 1 0 0.00 
โพนนาแก้ว 6 0 0.00 
ภูพาน 0 0 0.00 
รวมจังหวัดสกลนคร 539 336 62.34 
รวมเขต8 1,806 857 47.45 
รวมประเทศ 23,176 9,116 39.33 

แหล่งข้อมูล :จาก HDC วันท่ี  28 ตุลาคม  2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด : ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก้าหนด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
จากตารางพบว่า: ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก้าหนด โดยรวมผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
62.34  มีผลงานสูงกว่าระดับเขตและระดับประเทศ ดูในรายอ้าเภอพบว่าอ้าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ ์คือ อ้าเภอส่องดาว     
ร้อยละ 25.00 
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ตารางที่ 60 ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 10 
ปีงบประมาณ 2562จังหวัดสกลนคร 

   อ าเภอ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน(STEMI) ทั้งหมด 

ผู้ป่วยโรคกล้าเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(STEMI) 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 317 28 8.83 
กุสุมาลย์ 0 0 0.00 
กุดบาก 0 0 0.00 
พรรณานิคม 7 0 0.00 
พังโคน 0 0 0.00 
วาริชภูม ิ 0 0 0.00 
นิคมน้้าอูน 0 0 0.00 
วานรนิวาส 0 0 0.00 
ค้าตากล้า 0 0 0.00 
บ้านม่วง 5 0 0.00 
อากาศอ้านวย 0 0 0.00 
สว่างแดนดิน 6 0 0.00 
ส่องดาว 1 0 0.00 
เต่างอย 0 0 0.00 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 0.00 
เจริญศิลป์ 0 0 0.00 
โพนนาแก้ว 0 0 0.00 
ภูพาน 0 0 0.00 
รวมจังหวัดสกลนคร 336 28 8.33 
รวมเขต8 857 62 7.23 
รวมประเทศ 9,116 697 7.65 

แหล่งข้อมูล :  จากHDC วันท่ี  28 ตุลาคม  2562 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด :  ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่เกินร้อยละ 10 
จากตารางพบว่า:  ร้อยละผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเสียชีวิตในโรงพยาบาล ภาพรวมจังหวัดสกลนคร 
ร้อยละ 8.33 ใกล้เคียงกับระดับเขตและระดับประเทศ พิจารณารายอ้าเภอพบว่าผ่านเกณฑ์ทุกอ้าเภอ 
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ตารางท่ี 61 อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร (รหัส ICD-10=I20-I25) 
 ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร 

 
อ าเภอ 

ประชากรกลางปี 
 

ประชากรที่ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(รหัส I20 - I25) 

จ านวน(คน) จ านวน(ราย) อัตราตายต่อประชากร
แสนคน 

เมืองสกลนคร 196,626 24 12.21 
กุสุมาลย์ 47,715 5 10.48 
กุดบาก 33,076 0 0.00 
พรรณานิคม 80,630 3 3.72 
พังโคน 52,951 6 11.33 
วาริชภูม ิ 52,859 2 3.78 
นิคมน้้าอูน 14,794 1 6.76 
วานรนิวาส 125,976 7 5.56 
ค้าตากล้า 39,997 8 20.00 
บ้านม่วง 70,989 6 8.45 
อากาศอ้านวย 71,734 6 8.36 
สว่างแดนดิน 151,489 12 7.92 
ส่องดาว 34,763 0 0.00 
เต่างอย 24,239 1 4.13 
โคกศรีสุพรรณ 34,451 5 14.51 
เจริญศิลป์ 45,197 4 8.85 
โพนนาแก้ว 36,838 2 5.43 
ภูพาน 36,991 1 2.70 

รวมจังหวัดสกลนคร 1,151,315 93 8.08 
แหล่งข้อมูล :  ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ณ 1 ตุลาคม 2561 - 30 เมษายน 2562  

เกณฑ์/ตัวชี้วัด อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 26 ต่อแสนประชากร  
จากตารางพบว่า: อัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจในภาพรวมจังหวัดสกลนคร อัตรา 8.08 ต่อแสนประชากร พิจารณา 
รายอ้าเภอพบว่าผ่านเกณฑ์ทุกอ้าเภอ  
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ปัญหา อุปสรรค 
1.จากการลงติดตามการด้าเนินงานในพื้นที่ ประชาชนทั้งในกลุ่ม ดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ในบางส่วน ยังไม่ทราบ
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการใช้ระบบ EMS 1669 
2.การประชาสัมพันธ์ อาการเตือน ยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และยังไม่ต่อเนื่อง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1. มีทีมสหสาขาวิชาชีพเข้มแข็ง มีแพทย์ฉพาะทางโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. มีการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ด้วยยา Thrombolytic agent  ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง (ระดับ A-F3) 100% 
3. ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว มีตึกหัวใจเพ่ือแผ่นดินในโรงพยาบาลสกลนคร เริ่มเปิดให้บริการตรวจสวนหัวใจใน 
ปีงบประมาณ 2561 (1 ก.พ. 2561) ปัจจุบันเปิดให้บริการวันละ 8 ชั่วโมง วันจันทร์-วันศุกร์ ในกรณีฉุกเฉิน  
เปิดให้บริการทุกวันตลอด 24 ชั่วโมง 
4. ให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้นจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยหนักผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CICU) จ้านวน 10 เตียง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนภูมิที ่35 แสดงร้อยละผู้สูงอายุตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

เกณฑ์/ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้สูงอายุตาบอดจากต้อกระจก(Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัด
                  ภายใน 30 วัน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
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ผู้สูงอายุตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract) ไดร้ับการผ่าตดัภายใน 30 วัน

แหล่งข้อมูล : จาก http://www.vision2020thailand.org  ณ วนัที่ 30 กันยายน 2562

จากแผนภูมิ ปีงบประมาณ  2562 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ทัง้หมด จ านวน 154,898 คน  
ได้รับการคัดกรองสายตา จ านวน 103,056 คน ร้อยละ 66.53 พบว่าตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract)  
จ านวน 1,147 คน ผู้สูงอายุตาบอดจากต้อกระจก (Blinding Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร, โรงพยาบาลวานรนิวาส, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
จ านวน 1,141 คน ร้อยละ 99.48 มีการผ่าตัดต้อกระจกใน 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสกลนคร,

และโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร

              ปี 2560 - 2562 จังหวัดสกลนคร  
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การเขา้ถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

แผนภูมิที ่ 36  แสดงการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2562 จังหวัดสกลนคร
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แหล่งข้อมูล : ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปขีึ้นไป ป ี2560 ได้จาก http://stat.dopa.go.th 

ณ วนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เพื่อใหต้รงกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์


: ข้อมูลผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า ได้จาก http://www.thaidepression.com ณ วนัที่ 25 กันยายน 2562

เกณฑ์ :  ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ปงีบประมาณ 2562 ≥ ร้อยละ 65      

แผนภูมิที ่37 แสดงการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ปี 2560 - 2562 จังหวัดสกลนคร

ณ วนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 เพื่อใหต้รงกับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์


แหล่งข้อมูล : ข้อมูลประชากรอายุ 15 ปขีึ้นไป ป ี2560 ได้จาก http://stat.dopa.go.th 

: ข้อมูลผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า ได้จาก http://www.thaidepression.com ณ วนัที่ 25 กันยายน 2562

คือ อ้าเภอนิคมน้้าอูน ร้อยละ 18.69 อ้าเภอเต่างอย ร้อยละ 33.07  และอ้าเภอวาริชภูมิ ร้อยละ 40.27

จากแผนภูมิ ปีงบประมาณ  2562 จังหวัดสกลนคร มีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ทัง้หมด จ้านวน 929,739 คน  
ผู้ป่วยคาดประมาณจากความชุกทีไ่ด้จากการส้ารวจ จ้านวน 25,103 คน ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (สะสมต้ังแต่
ปี 2552 ถึง 25 กันยายน 62) จ้านวน 16,526 คน การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ร้อยละ 65.83

ร้อยละ 88.20, อ้าเภอเมืองสกลนคร ร้อยละ 87.27 และอ้าเภอพังโคน ร้อยละ 80.23 อ้าเภอทีย่ังไม่ผ่านเกณฑ์
ซ่ึงผลงานอ้าเภอทีผ่่านเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้ สูงสุด 3 อันดับ คือ อ้าเภอบ้านม่วง
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รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จปี 2560 – 2562 จังหวัดสกลนคร 

สถานการณ์โรค  

      ปีงบประมาณ 2562 จังหวัดสกลนคร มีประชากรทั้งหมด 1,151,315 คน พบอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จจ านวน 71 คน อัตรา 6.17 ต่อแสนประชากร ซึ่งผลงานแต่ละอ าเภอผ่านเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว้ คือ ไม่เกินเกณฑ์ 6.3 ต่อแสนประชากร ยกเว้น อ าเภอบ้านม่วง อัตรา 15.50 ต่อแสนประชากร, อ าเภอ
กุดบาก อัตรา 15.12 ต่อแสนประชากร, อ าเภอนิคมน้ าอูน อัตรา 13.52 ต่อแสนประชากร, อ าเภอเต่างอย อัตรา 
12.38 ต่อแสนประชากร, อ าเภอวาริชภูมิ อัตรา 11.35 ต่อแสนประชากร, อ าเภอเจริญศิลป์ อัตรา 8.85 ต่อแสน
ประชากร และอ าเภอสว่างแดนดิน อัตรา 8.58 ต่อแสนประชากร ส่วนใหญ่อายุ 15 - 81 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 
85.92 ฆ่าตัวตายโดยวิธี ผูกคอ จ านวน 62 คน ร้อยละ 87.32 กระโดดจากท่ีสูง จ านวน 2 ราย ใช้ปืนยิงตัวตาย 
จ านวน 5 คน ใช้ของมีคนของแข็ง จ านวน 1 ราย และกินยาก าจัดวัชพืช 1 ราย ปัจจัยกระตุ้นส าคัญให้ลงมือท า
ร้ายตนเอง เรียงล าดับดังนี้ 1. ความสัมพันธ์ ร้อยละ 53.52 2. การใช้สุรา ร้อยละ 39.44 3. จากการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังทางกาย หรือโรคทางจิตเวช ร้อยละ 30.99 4. เศรษฐกิจ ร้อยละ 28.17 5. การใช้ยาเสพติด ร้อยละ 
23.94 6. อ่ืนๆ คิดถึงภรรยาที่เสียชีวิต คดีอาญาทางเพศ ร้อยละ 14.08  ดังแผนภูมิที่  

แผนภูมทิี่ 38 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปีงบประมาณ 2560 - 2562 จังหวัดสกลนคร 

 

แหล่งข้อมูล รายงานแบบเฝ้าระวัง การพยายามท าร้ายตนเอง กรณีเสียชีวิต : กรมสุขภาพจติ รง 506.S                            
จากโรงพยาบาลทุกแห่ง และเว็บไชต์ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศ:
https://www.suicide.dmh.go.th/ ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562 

          : ประชากรกลางปีจาก ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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ปัญหาอุปสรรค 

การบันทึกข้อมูลลงเว็บไชต์ศูนย์เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายระดับประเทศไม่ตรงตามก าหนด ท าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ 

1. ส่วนมากพบว่าการฆ่าตัวตายส าเร็จในครั้งแรก ควรมีการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยจิตเวชให้เข้าสู่ระบบการ      
รักษาและปัญหาการใช้สุรา ยาเสพติดให้ได้รับการบ าบัด และให้ค้นหาในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ผ่านการคัดกรอง 

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

3. ใช้หลักธรรมะให้พระสงฆ์มีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น 
4. สร้างความเข้มแข็งเรื่องสัมพันธภาพในครอบครัว 
5. สนับสนุนให้มีการเฝ้าระวัง Dashboard ให้ครอบคลุมมากข้ึน 



ตารางที ่62  ข้อมูลการคัดกรองผู้สูบบุหร่ี ประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560-2562

จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ
เมืองสกลนคร 146,015 12,872 8.82 5,262 40.88 146,015 32,195 22.05 13,538 42.05 143,639 33,523 23.34 9,616 28.68
กุสุมาลย์ 27,249 130 0.48 50 38.46 27,249 3,858 14.16 1,850 47.95 27,004 7,078 26.21 1,617 22.85

กุดบาก 21,828 808 3.70 31 3.84 21,828 2,216 10.15 302 13.63 21,638 8,738 40.38 895 10.24
พรรณานิคม 49,001 69 0.14 4 5.80 49,001 1,787 3.65 398 22.27 46,814 15,320 32.73 3,345 21.83
พงัโคน 35,092 583 1.66 34 5.83 35,092 4,311 12.28 381 8.84 34,929 9,711 27.80 2,097 21.59

วาริชภมูิ 35,209 1,739 4.94 89 5.12 35,209 3,660 10.40 811 22.16 34,196 18,620 54.45 3,515 18.88
นิคมน้า้อูน 8,229 372 4.52 15 4.03 8,229 2,590 31.47 508 19.61 8,057 3,900 48.41 505 12.95
วานรนิวาส 81,103 2,391 2.95 214 8.95 81,103 21,887 26.99 1,285 5.87 81,200 52,552 64.72 5,365 10.21
ค้าตากล้า 29,359 500 1.70 272 54.40 29,359 3,850 13.11 1,659 43.09 29,020 12,261 42.25 1,066 8.69
บ้านม่วง 36,229 2,275 6.28 581 25.54 36,229 7,936 21.91 2,854 35.96 35,347 26,631 75.34 3,076 11.55

อากาศอ้านวย 45,444 416 0.92 15 3.61 45,444 16,973 37.35 2,259 13.31 45,000 20,511 45.58 4,501 21.94
สว่างแดนดิน 99,921 1,347 1.35 589 43.73 99,921 16,027 16.04 3,311 20.66 97,838 83,853 85.71 7,845 9.36
ส่องดาว 20,233 12 0.06 2 16.67 20,233 4,213 20.82 761 18.06 20,199 3,553 17.59 490 13.79
เต่างอย 13,711 1,325 9.66 25 1.89 13,711 9,809 71.54 821 8.37 13,665 8,849 64.76 1,052 11.89
โคกศรีสุพรรณ 20,768 38 0.18 30 78.95 20,768 1,571 7.56 239 15.21 20,647 12,758 61.79 1,712 13.42
เจริญศิลป์ 28,447 1,294 4.55 47 3.63 28,447 6,918 24.32 184 2.66 28,466 7,330 25.75 2,491 33.98
โพนนาแก้ว 22,066 20 0.09 11 55.00 22,066 8,547 38.73 1,729 20.23 21,891 5,440 24.85 863 15.86
ภพูาน 25,254 796 3.15 18 2.26 25,254 5,682 22.50 588 10.35 24,939 5,088 20.40 371 7.29

รวม 745,158 26,987 3.62 7,289 27.83 745,158 154,030 20.67 33,478 21.73 734,489 335,716 45.71 50,422 15.02
รวมเขต 8 3,555,242 266,022 7.48 22,835 8.58  3,555,242 699,888 19.69  102,868 14.70  3,503,927 1,586,659 45.28 297,416 18.74 

รวมประเทศ 37,640,717 3,946,175 10.48  410,003 10.39 37,631,536 9,816,280     26.09  1,373,640   13.99  36,976,816 17,919,653 48.46 2,816,736 15.72 #DIV/0!
แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที ่7 ตุลาคม 2562 เกณฑ์ :  ไมเ่กนิร้อยละ 16.5

คิดเป็นร้อยละ 27.01  ปีงบประมาณ 2561 อัตราความชุกคิดเป็นร้อยละ 21.74  และปีงบประมาณ 2562 อัตราความชุกคิดเป็นร้อยละ 15.02

           ประชาชนอายุ 15 ปี ขึน้ไป ได้รับการคัดกรองผู้สูบบุหร่ี โดยอสม.และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ระหว่างปี 2560-2562 จากตารางพบว่า จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 มีอัตราการคัดกรองผู้สูบบุหร่ี คิดป็นร้อยละ 3.62 
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ปีงบประมาณ 2561 มีอัตราการคัดกรองคิดป็นร้อยละ 20.67  และปีงบประมาณ 2562  มีอัตราการคัดกรองผู้สูบบุหร่ี คิดป็นร้อยละ 45.71 ความชุกของผู้สูบบุหร่ีอายุ 15 ปีขึน้ไป จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 อัตราความชุก

ข้อมูลการคัดกรองผู้สูบบุหรี ่ประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560-2562

ป ี2560 ป ี2561  ป ี2562

สถานการณ์ :  ความชุกของผู้สูบบุหร่ีอายุ 15 ปีขึน้ไป จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 อัตราความชุกคิดเป็นร้อยละ 27.01, ปีงบประมาณ 2561 อัตราความชุกคิดเป็นปีงบประมาณ 2562 อัตราความชุกคิดเป็นร้อยละ 15.02

อ าเภอ
ผู้สูบบหุรี่(1B50) ผู้สูบบหุรี่(1B50) ผู้สูบบหุรี่(1B50)ประชากรอายุ 15 ปขีึน้ไป

 ร้อยละ 21.74 และในแต่ละปีพบว่าความชุกของผู้สูบบุหร่ีอายุ 15 ปีขึน้ไป  มีอัตราการสูบบุหร่ีลดลง

ประชากรอายุ 15 ปขีึน้ไป ประชากรอายุ 15 ปขีึน้ไป
ไดร้ับการคัดกรอง(1B6) ไดร้ับการคัดกรอง(1B6) ไดร้ับการคัดกรอง(1B6)



ตารางที่ 63  ประชากรอาย ุ15 ป ีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ โดย อสม.และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขจงัหวัดสกลนคร  ป ี2561-2562 

จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ
เมอืงสกลนคร 141,940 21,354 15.04 8,795 41.19 143,636 29,181 20.32 9,235 31.65
กสุุมาลย์ 25,930 844 3.25 45 5.33 27,038 3,752 13.88 823 21.93
กดุบาก 21,143 34 0.16 5 14.71 21,646 4,350 20.10 419 9.63
พรรณานคิม 46,553 22 0.05 7 31.82 46,841 5,530 11.81 901 16.29
พงัโคน 34,644 209 0.60 13 6.22 34,933 3,822 10.94 904 23.65
วาริชภมูิ 34,388 142 0.41 28 19.72 34,189 7,411 21.68 1,405 18.96
นคิมน้้าอนู 7,978 5 0.06 2 40.00 8,055 2,923 36.29 618 21.14
วานรนวิาส 78,106 2,997 3.84 98 3.27 81,211 36,421 44.85 6,736 18.49
ค้าตากล้า 28,790 2,036 7.07 1,095 53.78 29,024 11,193 38.56 1,023 9.14
บา้นมว่ง 35,044 1,368 3.90 297 21.71 35,345 16,229 45.92 1,617 9.96
อากาศอ้านวย 44,290 1,862 4.20 27 1.45 45,004 19,475 43.27 3,603 18.50
สว่างแดนดิน 97,279 1,065 1.09 185 17.37 97,920 71,753 73.28 6,344 8.84
ส่องดาว 19,342 36 0.19 1 2.78 20,195 1,001 4.96 287 28.67
เต่างอย 13,217 851 6.44 84 9.87 13,651 8,236 60.33 752 9.13
โคกศรีสุพรรณ 20,007 10 0.05 5 50.00 20,645 70 0.34 35 50.00
เจริญศิลป์ 27,015 836 3.09 5 0.60 28,303 1,833 6.48 47 2.56
โพนนาแกว้ 21,556 154 0.71 5 3.25 21,911 3,095 14.13 47 1.52
ภพูาน 24393 1,776 7.28 740 41.67 25,127 2,623 10.44 1,441 54.94

รวม 721,615 35,601 4.93 11,437 32.13 734,674 228,898 31.16 36,237 15.83
รวมเขต 8 3,467,294 179,757 5.18  40,295 22.42 3,503,927 937,597 26.76  165,310 17.63 

รวมประเทศ 36,817,263 2,294,985 6.23 313,365 13.65  36,976,595 12,109,487 32.75 1,471,513 12.15

แหล่งข้อมูล : HDC ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2562
เกณฑ์ : ไม่เกินร้อยละ 27.00

ปงีบประมาณ 2561 มอีตัราการด่ืมแอลกฮอล์ คิดเปน็ร้อยละ 32.13 และปงีบประมาณ 2562 มอีตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ คิดเปน็ร้อยละ 15.83
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ปงีบประมาณ 2561 มอีตัราการคัดกรองคิดเปน็ร้อยละ 4.93 และปงีบประมาณ 2562 มอีตัราการคัดกรองคิดเปน็ร้อยละ 31.16  ความชกุของผู้ด่ืมแอลกกอฮอล์ อาย1ุ5 ปขีึ้นไป จงัหวัดสกลนคร 

อ าเภอ

ขอ้มลูการคัดกรองผู้ดื่มแอลกอฮอล ์ประชากรอาย ุ15 ปีขึ้นไป จงัหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2561-2562 
สถานการณ์ : ความชกุของผู้ด่ืมแอลกกอฮอล์ อาย1ุ5 ปขีึ้นไป จงัหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2561 มอีตัราการด่ืมแอลกฮอล์ คิดเปน็ร้อยละ 32.13 และปงีบประมาณ 2562 มอีตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ 
คิดเปน็ร้อยละ 15.83 ในแต่ละปพีบว่าความชกุของผู้ด่ืมแอลกอฮอล์อาย ุ15 ป ีขึ้นไป มอีตัราการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง

     ประชาชนอาย ุ15 ป ีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ โดยอสม.และเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ ระหว่างป ี2561-2562  จากตารางพบว่า จงัหวัดสกลนคร ประชากรอาย ุ15 ป ีขึ้นไป 

         ดื่มสุรา          
(1B602+1B603+1B604)

          ดื่มสุรา           
(1B602+1B603+1B604)

ป ี2561 ป ี2562
ประชากรอาย ุ15 ปขีึ้นไปประชากรอาย ุ15 ปขีึ้นไป

ไดร้ับการคัดกรอง(1B6) ไดร้ับการคัดกรอง(1B6)
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สรุปผลงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติดจังหวัดสกลนคร  
 

สถานการณ์ยาเสพติด  
  จังหวัดสกลนคร เป็นพื้นที่ล าเลียงยาเสพติดโดยผ่านจากจังหวัดตามแนวชายแดนเพ่ือล าเลียงไปสู่พ้ืนที่อ่ืน 
 พ้ืนที่การค้าท่ีส าคัญ ได้แก่ อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอวาริชภูมิ และอ าเภออากาศอ านวย ยาเสพติด
ที่แพร่ระบาด : ยาบ้า กัญชา สารระเหย ไอซ์ และมีการใช้ยาในทางท่ีผิด (ว๋ง) รูปแบบการค้า เป็นการค้ารายย่อยในกลุ่ม
นักเรียน/นักศึกษา และมีเป้าหมายในการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้ง 3 ระบบ จ านวน 2,437 
ราย และมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 2,654 ราย คิดเป็นร้อยละ 108.90 ดังนี้ 

ตารางที่ 63 แสดงร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด       
ระบบการบ าบัดรักษา เป้าหมาย การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. การบ าบัดรักษาฯ ทั้ง 3 ระบบ 
1.1 ระบบสมัครใจ 
    • ในสถานพยาบาล 
    • ค่ายศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    • ชุมชนบ าบัดฯ (CBTx) 
1.2 ระบบบังคับบ าบัด 
    • แบบควบคุมตัว 
    • แบบไม่ควบคุมตัว 
1.3ระบบต้องโทษ 
    • เรือนจ าจังหวัดสกลนคร 
    • เรือนจ าอ าเภอสว่างแดนดิน 
 

2.การติดตามผู้ผ่านการบ าบัด 
 

3.การให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฯ 

2,437 
 

1,330 
650 
50 

 

 

43 
214 

 

 
100 
50 

 

1,421 
 

700 

2,654 
 

1,232 
817 
24 

 

 

34 
375 

 

 
119 
53 

 

1,548 
 

164 

108.90 
 

92.63 
125.69 
48.00 

 
79.07 
175.23  

 

 

119.00   
106.00 

 

108.94 
 

23.43 
 

แหล่งข้อมูล : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิของประเทศ : บสต.(ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562) 

จากตารางพบว่า  มีผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาฯ ทั้ง 3 ระบบ คิดเป็นร้อยละ  
108.90 ทั้งนี้เนื่องจากการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพของศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสกลนคร  
ที่ได้มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือนในการประชุมโต๊ะข่าวและการประชุมศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสกลนคร 
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  ตารางที ่64  แสดงข้อมูลการบ าบัดรกัษาและฟื้นฟูสภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ 2562  

อ าเภอ  
ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบดั ระบบต้องโทษ 

คัดกรอง  สมัครใจ : สถานพยาบาล สมัครใจ : ชุมชนบ าบดัฯ (CBTx) สมัครใจ : ค่ายฯ  บังคับบ าบดั : ไม่ควบคุมตัว ต้องโทษ 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน (ราย) ผลงาน 
จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ จ านวน(ราย) จ านวน(ราย) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 190 861 >100 150 229 >100 - - - 40 34 80.00 30 62 >100.00 100 119 >100 

กุสุมาลย ์ 80 54 67.50 50 13 26.00 - - - 30 47 156.66 20 54 >100.00 - - - 

กุดบาก 70 45 64.28 40 16 40.00 - - - 30 38 126.66 5 7 >100.00 - - - 

พรรณานิคม 110 66 60.00 70 28 40.00 - - - 40 45 112.50 15 9 60.00 - - - 

พังโคน 180 129 71.67 130 53 40.77 - - - 50 46 92.00 10 7 70.00 - - - 

วาริชภูม ิ 110 115 >100 80 56 70.00 - - - 30 53 176.00 10 22 >100.00 - - - 

นิคมน้ าอูน 70 61 87.14 40 19 47.50 - - - 30 29 96.00 5 5 100.00 - - - 

วานรนิวาส 200 238 >100 100 130 >100 50 24 48.00 50 106 212.00 20 38 >100.00 - - - 

ค าตากล้า 70 56 80.00 40 10 25.00 - - - 30 38 126.00 10 25 >100.00 - - - 

บ้านม่วง 110 143 >100 60 74 >100 - - - 50 75 150.00 10 10 100.00 - - - 

อากาศอ านวย 140 150 >100 100 105 >100 - - - 40 40 100.00 10 30 >100.00 - - - 

สว่างแดนดิน 250 441 >100 200 355 >100 - - - 50 84 168.00 25 39 >100.00 50 53 >100 

ส่องดาว 80 86 >100 50 52 >100 - - - 30 46 153.00 5 9 >100.00 - - - 

เต่างอย 70 40 57.14 40 20 50.00 - - - 30 31 103.33 10 5 50.00 - - - 

โคกศรีสุพรรณ 90 38 42.22 60 20 33.33 - - - 30 19 63.33 9 16 >100.00 - - - 

เจริญศิลป์ 70 72 >100 40 39 97.50 - - - 30 30 100.00 10 10 100.00 - - - 

โพนนาแก้ว 70 26 37.14 40 7 17.50 - - - 30 23 76.66 5 16 >100.00 - - - 

ภูพาน 70 36 51.43 40 6 15.00 - - - 30 33 110.00 5 11 >100.00 - - - 

จังหวัด 2,030 2,657 >100 1,330 1,232 92.63 50 24 48.00 650 817 >100 214 375 >100 150 172 >100 

รวมเขต 8 11,569 10,438 90.22 7,899 6,523 82.58 350 185 52.86 3,320 3,078 92.71 1,926 3,554 >100 950 987 >100 

ประเทศ 136,725 183,613 >100 91,500 61,284 66.98 4,500 2,862 63.60 40,725 37,670 92.50 36,000 78,413 >100 23,000 23,179 >100 

แหล่งข้อมูล : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต. (ณ วันที่ 30 กันยายน 2562) 
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          จากตารางพบว่า  มีผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาฯในสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
92.63 และมีอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานมากกว่าเป้าหมายทีก่ าหนด จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ เมืองสกลนคร วานรนิวาส 
บ้านม่วง อากาศอ านวย สว่างแดนดิน และส่องดาว 

ตารางที่ 65 แสดงร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่อง 
               หลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (Remission Rate)  

 

             แหล่งข้อมลู : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ดิยาเสพติดของประเทศ : บสต. (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562) 

         จากตารางพบว่า การติดตามผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
หลังจากการบ าบัดรักษาทุกระบบ (Remission Rate) คิดเป็นร้อยละ 44.88 (เกณฑ์ร้อยละ 40.00) พบว่ามี 7 อ าเภอ 
ที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมืองสกลนคร วาริชภูมิ บ้านม่วง อากาศอ านวย ส่องดาว โคกศรีสุพรรณ และโพนนาแก้ว 
 
 

 
อ าเภอ 

ผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 

ผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ
หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 261 182 69.73 
กุสุมาลย์ 64 18 28.12 
กุดบาก 23 9 39.13 
พรรณนานิคม 66 0 00.00 
พังโคน 126 24 19.05 
วาริชภูม ิ 72 37 51.39 
นิคมน้ าอูน 7 2 28.57 
วานรนิวาส 170 67 39.41 
ค าตากล้า 14 1 7.14 
บ้านม่วง 72 52 72.22 
อากาศอ านวย 135 106 78.52 
สว่างแดนดิน 344 118 34.30 
ส่องดาว 53 29 54.72 
เต่างอย 24 9 37.50 
โคกศรีสุพรรณ 24 10 44.67 
เจริญศิลป์ 48 10 20.83 
โพนนาแก้ว 10 6 60.00 
ภูพาน 11 4 36.36 
ภาพรวมจังหวัด 1,524 684 44.88 
ภาพรวมเขต 8 10,726 6,236 58.14 
ภาพรวมประเทศ 146,387 79,448 54.27 
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ตารางที่ 66 แสดงร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบได้รับการติดตาม 
               ดูแล ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)  

 
อ าเภอ 

ผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนดของแต่ละระบบ 

ผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ของแต่ละระบบได้รับการติดตามดูแล ต่อเนื่อง 1 ปี 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 139 42 30.22 
กุสุมาลย์ 5 2 40.00 
กุดบาก 2 1 50.00 
พรรณานิคม 1 1 100.00 
พังโคน 1 1 100.00 
วาริชภูม ิ 3 2 66.67 
นิคมน้ าอูน 10 4 40.00 
วานรนิวาส 7 0 00.00 
ค าตากล้า 2 0 00.00 
บ้านม่วง 6 6 100.00 
อากาศอ านวย 48 20 41.67 
สว่างแดนดิน 5 4 80.00 
ส่องดาว 2 0 00.00 
เต่างอย 4 0 00.00 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 00.00 
เจริญศิลป์ 0 0 00.00 
โพนนาแก้ว 0 0 00.00 
ภูพาน 0 0 00.00 
ภาพรวมจังหวัด 235 83 35.32 
ภาพรวมเขต 8 3,572 1,320 36.95 
ภาพรวมประเทศ 60,296 19,474 32.30 

 แหล่งข้อมูล : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพตดิของประเทศ : บสต. (ณ วันท่ี 30 กันยายน 2562) 

        จากตารางพบว่า การติดตามผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ ได้รับการ
ติดตาม ดูแล ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) คิดเป็นร้อยละ 35.32 (เกณฑ์ร้อยละ 20.00) พบว่ามี 10 อ าเภอที่ผ่าน
เกณฑ์ ได้แก่ เมืองสกลนคร กุสุมาลย์ กุดบาก พรรณานิคม พังโคน วาริชภูมิ วานรนิวาส  อากาศอ านวย สว่างแดนดิน  
และส่องดาว 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 

  ตัวช้ีวัด  :  อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด  (ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ) 
สถานการณ์ 
             อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด ของจังหวัดสกลนคร ปี 2558-2561 
พบว่า อัตราการตายมีแนวโน้มสูงขึ้น อัตรา 34.0(4 ราย) 17.8(2 ราย) , 27.0 (3 ราย) , 28.0(3 ราย)  ต่อแสนการ
เกิดมีชีพตามล าดับ ส่วนปี 2562 ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562 อัตรา 13.9 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  
โดยจ าแนกสาเหตุการตาย ในแต่ละปี ดังนี้   

ปี 2558 อ.เมืองสกลนคร 1 ราย (จาก จ.นครพนม)  สาเหตุจาก Fatty liver  อ.วานรนิวาส 2 ราย  
สาเหตุจาก Pumonary Embolism และ Crimical abortion และ อ.ภูพาน 1 ราย สาเหตุจาก Crimical 
abortion  

ปี 2559  อ.อากาศอ านวย 1 ราย สาเหตุจากตกเลือด     หลังคลอด (PPH) อ าเภอวานรนิวาส  1 ราย  
สาเหตุจาก Amniotic embolism  

ปี 2560  มีมารดาตาย  อ.เต่างอย จ านวน 1 ราย สาเหตุเกิดจากโรคหัวใจ อ.บ้านม่วง 2 ราย ( 1 ราย 
จาก จ.ชัยภูมิ) สาเหตุจาก Severe Pre-eclampsia และตกเลือดหลังคลอด (PPH)  อ.บ้านม่วง  1 ราย สาเหตุ
เกิดจากโรคหัวใจ   

ปี 2561  อ.บ้านม่วง 1 ราย สาเหตุเกิดจาก Cadiac arrest   อ.เมืองสกลนคร 1 ราย และอ.สว่างแดนดิน 
1 ราย สาเหตุจากตกเลือดหลังคลอด (PPH)  

ปี 2562 ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562 อ.อากาศอ านวย 1 ราย สาเหตุเกิดจาก ตก
เลือดหลังคลอด (PPH) ส่วนหนึ่งเกิดจากการตัดสินใจปฏิบัติงานตาม CPG การตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด  
การแก้ปัญหาภาวะวิกฤติในห้องคลอด  การตัดสินใจส่งต่อล่าช้า    
   ในปี 2562 จังหวัดสกลนครได้ตระหนักถึงปัญหานี้ จึงได้จัดท าแผนงานโครงการและกิจกรรมรองรับ 
ได้แก่ มปีระชุม MCH Board จังหวัด,การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มีโรคประจ าตัวทางอายุรกรรม
(โรคหัวใจ) การจัดตั้งคลินิก ANC High Risk ในโรงพยาบาลศูนย์เพื่อให้ค าปรึกษาและรับการส่งต่อเพ่ือดูแลเฉพาะ
ทาง, และการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  การจ าแนก การจัดการครรภ์เสี่ยงที่ชัดเจน ทบทวนและ
ปรับปรุง CPG  และพัฒนาระบบส่งต่อ  ทบทวนและขยาย Node เพ่ิมข้ึนอีก 1 Node การพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพมารดาและทารกระดับจังหวัด (PNC) การประชุมเชิงปฏิบัติการแก้ปัญหาวิกฤติในห้องคลอด   การประชุม
หัวหน้าห้องคลอดทุกเดือน การซ้อมแผนภาวะวิกฤติในห้องคลอด  การทบทวนงานในห้องคลอดให้กับพยาบาลใน
ห้องคลอดตอนเช้าทุกวัน   การประชุม RCA และ  MM  Conference  Case  Near  missed  การประชุม
พัฒนาศักยภาพแพทย์ที่ปฏิบัติงานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือเตรียมรับสถานการณ์ฉุกเฉิน   การออกตรวจ Case  
High  Risk  ANC  ให้กับ รพช.ของ Node  การ  round ห้องคลอดตามเวลาที่ก าหนดของ Node  ทางไลน์กลุ่ม 
การเยี่ยมเสริมพลัง Node และโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง  รวมทั้ง  ใช้กลไก อ.ส.ม. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์และหญิง
หลังคลอดในชุมชน
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ตารางที่ 67  อัตราการตายของมารดาเนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอด  ปี 2558-2561, 2562  

อ าเภอ 

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 (ต.ค.61-มิ.ย.62) 

จ านวน
มารดาตาย 

(คน) 
อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพ

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน
มารดา
ตาย 
(คน) 

อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพ

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน
มารดา
ตาย 
(คน) 

อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพ

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน
มารดา
ตาย 
(คน) 

อัตรา 

เด็กเกิดมี
ชีพ

ทั้งหมด 
(ราย) 

จ านวน
มารดา
ตาย 
(คน) 

อัตรา 

เมืองสกลนคร 1 21.8 4542 0 0 4476 0 0 4275 1 23.4 2,723 0 0 
กุสุมาลย์ 0 0 178 0 0 220 0 0 197 0 0 133 0 0 
กุดบาก 0 0 209 0 0 205 0 0 169 0 0 109 0 0 
พรรณานิคม 0 0 305 0 0 281 0 0 292 0 0 199 0 0 
พังโคน 0 0 956 0 0 898 0 0 926 0 0 560 0 0 
วาริชภูม ิ 0 0 147 0 0 130 0 0 141 0 0 84 0 0 
นิคมน้ าอูน 0 0 43 0 0 49 0 0 38 0 0 27 0 0 
วานรนิวาส 2 273.6 660 1 151.5 631 0 0 633 0 0 603 0 0 
ค าตากล้า 0 0 214 0 0 184 0 0 191 0 0 131 0 0 

บ้านม่วง 0 0 561 0 0 546 2 366.3 535 1 186.9 340 0 0.0 
อากาศอ านวย 0 0 490 1 204.1 515 0 0 463 0 0 335 1 299 
สว่างแดนดิน 0 0 2057 0 0 2067 0 0 2003 1 49.9 1,462 0 0 
ส่องดาว 0 0 159 0 0 152 0 0 150 0 0 75 0 0 
เต่างอย 0 0 128 0 0 133 1 751.9 118 0 0 63 0 0 
โคกศรีสุพรรณ 0 0 144 0 0 164 0 0 153 0 0 111 0 0 
เจริญศิลป์ 0 0 112 0 0 127 0 0 111 0 0 63 0 0 
โพนนาแก้ว 0 0 158 0 0 142 0 0 166 0 0 95 0 0 
ภูพาน 1 729.9 173 0 0 188 0 0 161 0 0 88 0 0 

รวม 4 34.0 11,236 2 17.8 11,108 3 27.0 10,722 3 28.0 7,201 1 13.9 
แหล่งข้อมูล : ข้อมูลจากห้องคลอด รพ.ทุกแห่ง   ณ  วันที่  30  มิถุนายน  2562  
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ตัวช้ีวัด : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (≥ร้อยละ 90) 
2.2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า (≥ร้อยละ 30) 
2.3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (≥ร้อยละ 90) 
2.4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่พัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (≥ร้อยละ 60) 

สถานการณ์ 
  จากตารางพบว่าผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรกในเด็กอายุ 9,18 ,30 และ 42 เดือน ในภาพรวม
ของจังหวัดสกลนคร  อยู่ที่ร้อยละ 77.17  (เขตสุขภาพที่ 8 มีความครอบคลุมการคัดกรองอยู่ที่ร้อยละ 95.75 และ
ภาพรวมประเทศอยู่ที่ร้อยละ 89.22)   โดยอ าเภอที่สามารถคัดกรองได้ครอบคลุมผ่านเกณฑ์ (≥ร้อยละ90)   ได้แก่         
1.อ าเภอกุสุมาลย์  (ร้อยละ95.68)   2.อ าเภอวาริชภูมิ  (ร้อยละ 90.40)   ส่วนผลจากการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้ง
แรกพบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยอยู่ที่ร้อยละ 80.35  (เขตสุขภาพที่ 8   อยู่ที่ร้อยละ 75.01  และประเทศอยู่ที่ 73.80)   
และเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 19.65  (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 20 )   (เขตสุขภาพที่ 8   อยู่ที่ร้อยละ 24.97  และ
ประเทศอยู่ที่ร้อยละ 26.17) โดยอ าเภอที่ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าผ่านเกณฑ์ มี 7อ าเภอได้แก่  อ าเภอเต่างอย  
ร้อยละ 38.13   อ าเภอวานรนิวาส ร้อยละ 35.40  อ าเภอเมืองสกลนคร ร้อยละ 28.08  อ าเภอนิคมน้ าอูน ร้อยละ 22.26
อ าเภอพังโคน ร้อยละ 22.02  อ าเภอภูพานร้อยละ 20.92 และ อ าเภอโพนนาแก้ว ร้อยละ 20.12 ตามล าดับ 
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 ตารางที่ 68  การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี (ช่วงอายุ 9  18  30 และ 42เดือน) 

อ าเภอ 

จ านวน
เด็ก 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

จ านวนเด็ก
ที่ได้รับการ
คัดกรอง  

(คน) 

ร้อยละเด็ก
ที่ได้รับการ
คัดกรอง  

(คน) 

ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการครั้งแรก 

จ านวนเด็กที่
มีพัฒนาการ
สมวัย(คน) 

ร้อยละ 
ของเด็ก 
มีพัฒนา 

การ
สมวัย 

จ านวนเด็ก
ที่มี

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

(คน) 

ร้อยละ 
ของเด็ก

พัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 

เมืองสกลนคร 5,154 4,498 87.27 3,235 71.92 1,263 28.08 
กุสุมาลย์ 1,460 1,397 95.68 1,185 84.82 212 15.18 
กุดบาก 825 623 76.61 552 88.77 71 11.23 
พรรณานิคม 2,131 1,823 85.55 1,631 89.47 192 10.53 
พังโคน 1,414 1,108 78.36 864 77.98 244 22.02 
วาริชภูม ิ 1,365 1,234 90.40 997 80.79 237 19.21 
นิคมน้ าอูน 408 310 75.98 241 77.74 69 22.26 
วานรนิวาส 3,815 3,229 84.64 2,086 64.60 1,143 35.40 
ค าตากล้า 1,168 887 75.94 757 75.34 130 14.66 
บ้านม่วง 1,946 1,434 73.69 1,168 81.45 266 18.55 
อากาศอ านวย 2,033 1,360 66.90 1,201 88.35 159 11.65 
สว่างแดนดิน 3,654 2,666 72.96 2,501 93.81 165 6.19 
ส่องดาว 1,008 604 59.92 543 89.90 61 10.10 
เต่างอย 780 514 65.90 318 61.87 196 38.13 
โคกศรี
สุพรรณ 

930 635 68.28 596 93.86 39 6.14 

เจริญศิลป์ 1,424 718 50.42 647 90.11 71 9.89 
โพนนาแก้ว 1,125 860 76.44 687 79.88 173 20.12 
ภูพาน 1,103 588 53.31 465 79.08 123 20.92 

จังหวัด 31,743 24,497 77.17 19,683 80.35 4,814 19.65 
 
แหล่งข้อมูล: รายงานฐานข้อมูล HDC  ณ วันที่  15 กรกฎาคม 2562 
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จากตารางพบว่าในภาพรวมของจังหวัดยังไม่สามารถด าเนินการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยซ้ าภายใน 30 
วัน ได้อย่างครอบคลุม (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  จังหวัดสกลนคร สามารถติดตามเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มี

พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ได้เพียงร้อยละ 64.60 (เขต อยู่ที่ร้อยละ 80.95  ประเทศ อยู่ที่ร้อยละ  82.55) และเม่ือ
แยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอสามารถติดตามตรวจประเมินพัฒนาการซ้ าได้มากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่อ าเภอ
วานรนิวาส, อ าเภอเมืองสกลนครและอ าเภอวาริชภูมิ  ร้อยละ 78.39, 72.92 และ 70.89 ตามล าดับ  ส่วนผลการ
ตรวจประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยภายใน  30  วัน  พบวา่ภายหลังได้รับการกระตุ้นเด็กกลุ่มสงสัยล่าช้ากลับมามี

พัฒนาการสมวัยถึงร้อยละ 98.20 และพบว่ายังมีเด็กที่พัฒนาการล่าช้า ได้รับการส่งต่อร้อยละ  1.80  

          ตารางที ่69 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ช่วงอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน  
 

อ าเภอ 

จ านวน
เด็กที่พบ
สงสัย
ล่าช้า

ทั้งหมด 

จ านวนเด็ก
ที่ได้รับการ
ประเมิน

พัฒนาการ
(ซ้ าใน30
วัน) (คน) 

 
 

ร้อยละ 

ผลการคัดกรองพัฒนาการซ้ า 

สมวัย
(คน) 

ร้อยละ ล่าช้า/
ส่งต่อ
(คน) 

ร้อยละ รอ
ติดตาม
(คน) 

เมืองสกลนคร 1,263 921 72.96 877 92.22 44 4.78 168 
กุสุมาลย์ 212 141 66.51 141 100 0 0 22 
กุดบาก 71 40 56.34 40 100 0 0 16 
พรรณานิคม 192 125 65.10 125 100 0 0 46 
พังโคน 244 119 48.77 118 99.16 1 0.84 45 
วาริชภูม ิ 237 168 70.89 168 100 0 0 41 
นิคมน้ าอูน 69 37 50.82 37 100 0 0 28 
วานรนิวาส 1,143 896 78.39 890 99.33 6 0.67 143 
ค าตากล้า 130 80 61.54 78 97.50 2 2.50 21 
บ้านม่วง 266 133 50.00 133 100 0 0 54 
อากาศอ านวย 159 70 44.03 70 100 0 0 43 
สว่างแดนดิน 165 90 54.55 90 100 0 0 55 
ส่องดาว 61 31 50.82 31 100 0 0 9 
เต่างอย 196 75 38.27 75 100 0 0 32 
โคกศรีสุพรรณ 39 8 20.51 8 100 0 0 21 
เจริญศิลป์ 71 29 40.85 27 93.10 2 6.90 28 
โพนนาแก้ว 173 100 57.80 100 100 0 0 44 
ภูพาน 123 47 38.21 46 97.87 1 2.13 39 

รวม 4,814 3,110 64.60 3,054 98.2 56 1.8 855 
แหล่งข้อมูล: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันที่  15  กรกฎาคม  2562 
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จากตารางพบว่าในภาพรวมของจังหวัดยังไม่สามารถด าเนินการกระตุ้นแก้ไขพัฒนาการล่าช้าได้อย่าง
ครอบคลุม(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) จังหวัดสกลนคร มีผลงานอยู่ที่ร้อยละ 48.12 (เขต อยู่ที่ร้อยละ 57.09  
ประเทศ อยู่ที่ร้อยละ  53.80) และเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอสามารถติดตามตรวจประเมินพัฒนาการซ้ าได้
มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่อ าเภออากาศอ านวยและอ าเภอสว่างแดนดิน  ร้อยละ 85.17 และ 60.00 ตามล าดับ   

 
ตารางที่ 70 เด็กปฐมวัยที่พบพัฒนาการล่าช้า ช่วงอายุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ได้รับการกระตุ้นแก้ไขด้วยTEDA4I  
 

อ าเภอ 
จ านวนเด็กพัฒนาการ

ล่าช้าทั้งหมด 
จ านวนเด็กที่ได้รับการ

กระตุ้นแก้ไข 

 
ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 73 40 54.79 

กุสุมาลย์ 2 1 50.00 

กุดบาก 1 0 0.00 

พรรณานิคม 1 0 0.00 

พังโคน 4 0 0.00 

วาริชภูม ิ 0 0 0.00 

นิคมน้ าอูน 1 1 100 

วานรนิวาส 20 11 55.00 

ค าตากล้า 4 1 25.00 

บ้านม่วง 6 0 0.00 

อากาศอ านวย 7 6 85.71 

สว่างแดนดิน 5 3 60.00 

ส่องดาว 1 0 0.00 

เต่างอย 2 1 50.00 

โคกศรีสุพรรณ 0 0 0.00 

เจริญศิลป์ 3 0 0.00 

โพนนาแก้ว 2 0 0.00 

ภูพาน 1 0 0.00 

รวม 133 64 48.12 
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ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (≥ร้อยละ 57) 
สถานการณ์ 
 จากตารางพบว่าเด็ก 0 – 5 ปี ในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร มีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 48.92 
(เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 57)  และเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่ามีเพียงอ าเภอนิคมน้ าอูนที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
61.03  โดยส่วนสูงเฉลี่ยเด็กชายที่อายุ 5  ปี ในภาพรวมจังหวัด 108.15 (เกณฑ์ความสูงเฉลี่ยเด็กชาย 113 
เซนติเมตร)     และส่วนสูงเฉลี่ยเด็กหญิงท่ีอายุ 5 ปี ในภาพรวมจังหวัด 107.71 แต่ยังต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (เกณฑ์
ความสูงเฉลี่ยเด็กหญิง 112 เซนติเมตร) ซึ่งเร่งรัดส่งเสริมการบริโภคนม และการกิจกรรมทางกาย ในเด็กปฐมวัย
ให้มากยิ่งขึ้น และส่งเสริมการจัดตั้งคลินิกสูงดีสมส่วนในโรงพยาบาล  

ตารางที่ 71  จ านวน และร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  
 

แหล่งข้อมูล: รายงานฐานข้อมูล HDC ณ วันท่ี 15  กรกฎาคม  2562 
 

   อ าเภอ 

จ านวนเด็ก 
0-5ปี ที่  

ชั่งหนักวัด
ส่วนสูง
ทั้งหมด
(คน) 

จ านวนเด็กที่มี
รูปร่าง  

สูงดีสมส่วน
(คน) 

 
           

 ร้อยละ 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (เซนติเมตร) 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 
(ชาย) 

เซนติเมตร 

ผลต่าง 
จากค่า

เป้าหมาย 
เซนติเมตร 

ส่วนสูง 
เฉลี่ย 
(หญิง) 

เซนติเมตร 

ผลต่างจาก
ค่า

เป้าหมาย 
เซนติเมตร 

เมืองสกลนคร 6,907 3,719 53.84 108.73 < 4.27 108.36 < 3.64 
กุสุมาลย์ 1,884 826 43.84 108.73 < 4.27 107.61 < 4.39 
กุดบาก 1,228 555 45.20 108.21 < 4.79 107.24 < 4.76 
พรรณานิคม 2,521 1,424 56.49 109.81 < 3.19 109.46 < 2.56 
พังโคน 2,249 1,162 51.67 110.76 < 2.24 109.48 < 2.52 
วาริชภูม ิ 2,131 1,029 48.29 106.67 < 6.33 106.75 < 5.25 
นิคมน้ าอูน 485 296 61.03 110.10 < 2.90 109.08 < 2.92 
วานรนิวาส 4,971 2,731 56.49 108.08 < 4.92 107.42 < 4.58 
ค าตากล้า 1,896 827 43.62 106.68 < 6.32 106.27 < 5.73 
บ้านม่วง 3,250 1,750 53.85 108.10 < 4.90 108.03 < 3.97 
อากาศอ านวย 2,990 1,399 46.79 108.44 < 4.56 107.84 < 4.16 
สว่างแดนดิน 5,948 2,683 45.11 107.43 < 5.57 106.74 < 5.26 
ส่องดาว 1,143 612 53.54 107.74 < 5.26 106.73 < 5.27 
เต่างอย 1,096 459 41.88 108.0 < 5.00 109.41 < 2.59 
โคกศรีสุพรรณ 1,441 487 33.80 104.68 < 8.32 106.20 < 5.80 
เจริญศิลป์ 2,211 913 41.29 107.50 < 5.50 106.63 < 5.37 
โพนนาแก้ว 1,474 679 46.07 109.31 < 3.69 109.35 < 2.65 
ภูพาน 1,554 650 41.83 109.63 < 3.37 108.37 < 3.63 

รวม 45,379 22,201    48.92 108.15 < 4.85 107.71 < 4.29 
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โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (≥ร้อยละ 69) 
  จากตาราง  ผลการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของ นักเรียน (อายุ 6 – 14 ปี) เพื่อต้องการให้เด็กวัยเรียนมี
ภาวะสูงดี สมส่วน โดย ก าหนดให้เด็กนักเรียน อายุ 6-14 ปี มีภาวะสูงดี สมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 69  จาก
ข้อมูลพบว่า  ในภาพรวม นักเรียนมีภาวะสูงดี สมส่วน  ร้อยละ 62.13  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 69)  
มีอ าเภอที่นักเรียนมีภาวะสูงดีสมส่วนผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอพังโคน ร้อยละ 72.95 ซึ่งในข้อนี้  จังหวัดได้มีการ
ติดตาม กระตุ้นและเฝ้าระวังในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงและไม่ผ่านเกณฑ์  โดยทางจังหวัดจะได้ประสานการด าเนินงาน
กับพ้ืนที่  เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ได้แก่การจัดอบรมการใช้โปรแกรมThai School 
lunch และติดตามเฝ้าระวังในพื้นที่ไม่ผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 

ตารางที่ 72 การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของนักเรียนอายุ 6-14 ป ี
 

แหล่งข้อมูล: โปรแกรม Cockpit  ณ วันท่ี 20  กรกฎาคม  2562 

 
 
 
 

อ าเภอ 

ปี 2562 (ตค61-มิย62) 
เป้าหมาย 

นักเรียนอายุ 6-14 ปี 
(คน) 

สูงดี สมส่วน 

ผลงาน(คน) ร้อยละ 

เมือง 8257 5,675 68.73 
กุสุมาลย์ 3,438 2,198 63.93 
กุดบาก 2,171 1,361 62.69 
พรรณานิคม 1,589 1,071 67.4 
พังโคน 5,664 4,132 72.95 
วาริชภูม ิ 3,109 1,670 53.72 
นิคมน้ าอูน 367 251 68.39 
วานรนิวาส 9,258 6,186 66.82 
ค าตากล้า 3,472 1,726 49.71 
บ้านม่วง 6,506 4,080 62.71 
อากาศอ านวย 2,295 1,314 57.25 
สว่างแดนดิน 15,476 9,426 60.91 
ส่องดาว 2,649 1,401 52.89 
เต่างอย 3,265 2,000 61.26 
โคกศรีสุพรรณ 3,823 2,107 55.11 
เจริญศิลป์ 1,763 885 50.2 
โพนนาแก้ว 2,339 1,343 57.42 
ภูพาน 1,864 1,202 64.48 

รวม 77,305 48,028 62.13 
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ตัวชี้วัด :  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (≥ 38 ต่อ หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน)  
จากตาราง พบว่า อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปีจังหวัดสกลนคร ผ่านเกณฑ ์(≤38ต่อ1000)  ส่วน

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ภาพรวมไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน 0.5 ต่อ หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน      
(≤ 1.3 ต่อ หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน) มีเพียง 2 อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ อ าเภอกุสุมาลย์ อัตรา 
2 และอ าเภอเต่างอย อัตรา 1.4   ในด้านการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงอายุน้อยกว่า 20ปี ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ
12.2 (เกณฑ ์≤ร้อยละ 14.5) มี 6 อ าเภอที่ยังไม่มีการตั้งครรภ์ซ้ า ได้แก่  อ าเภอค าตากล้า อ าเภอบ้านม่วง อ าเภอ
ส่องดาว อ าเภอเต่างอย อ าเภอเจริญศิลป์ และ อ าเภอโพนนาแก้ว  ด้านการคุมก าเนิด หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่
ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง จังหวัดสกลนคร ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 20.9 (≥ร้อยละ 80 )  
ซ่ึงมีการเฝ้าระวังและส่งเสริมการด าเนินงานเชิงรุกในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไม่ให้เพิ่มขึ้น   
ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
1. มีการให้การคุมก าเนิดทุกรายหลังคลอดหรือยุติการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า ในกรณีตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

 2. เฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทั้งในโรงเรียน และสถานบริการให้ค าปรึกษา 
3. มีการคัดกรองเด็กและเยาวชนในชุมชน/พื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
4. ศึกษาและท าความเข้าใจสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาในด้านต่างที่ส่งผลต่อสุขภาพวัยรุ่นในทุกๆ เนื่องจากปัจจุบัน
ปัญหาของวัยรุ่นมีความซับซ้อนมากขึ้น เช่น แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์และติดยาเสพติด แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์และติดเชื้อ HIV  

5. มีนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในทุกระดับ ทั้งจังหวัด /อ าเภอ/ต าบล และน าเข้า
วาระการประชุมคณะกรรมการสภาสุขภาพระดับ อ าเภอ ในทุกพ้ืนที่ 
6. มีกิจกรรมโครงการรองรับในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในพ้ืนที่ 
7. เน้นกิจกรรมเชิงรุกในการป้องกันการตั้งครรภ์ และส่งเสริมการเข้าถึงความรู้เพศวิถีศึกษา สุขภาวะที่เหมาะสมกับ
วัยรุ่น และความรู้ในการป้องกันติดเชื้อทางเพศสัมพันธุ์และการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 
8. ส่งเสริมให้มีบริการคุมก าเนิดทุกวิธี โดยเฉพาะยาฝังคุมก าเนิดในกลุ่มวัยรุ่น และส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย 
9. มีระบบส่งต่อในการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามพรบ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น พ.ศ.
2559 
10. ด าเนินการคลินิกให้ค าปรึกษาที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น YFHS ในสถานบริการอย่างต่อเนื่อง  
11.คืนข้อมูลให้ทุกสถานบริการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลรายบุคคล ผ่าน โปรแกรมCockpit 
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ตารางที ่73 การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร ในหญิงอายุ 15-19 ปี 
 

อ าเภอ เป้าหมายหญิงอายุ 15-19ปี (คน) หญิงอายุ 15-19ปีคลอดมีชีพ (คน) อัตรา 

เมืองสกลนคร 6754 109 16.1 
กุสุมาลย์ 1560 26 16.7 
กุดบาก 956 12 12.6 
พรรณานิคม 2649 35 13.2 
พังโคน 1552 30 19.3 
วาริชภูม ิ 1426 28 19.6 
นิคมน้ าอูน 373 1 2.7 
วานรนิวาส 3974 81 20.4 
ค าตากล้า 1458 24 16.5 
บ้านม่วง 2026 51 25.2 
อากาศอ านวย 2231 35 15.7 
สว่างแดนดิน 4750 70 14.7 
ส่องดาว 1068 18 16.9 
เต่างอย 623 22 35.3 
โคกศรีสุพรรณ 925 5 5.4 
เจริญศิลป์ 1595 38 23.8 
โพนนาแก้ว 1119 14 12.5 
ภูพาน 1178 23 19.5 
รวม 36,217 622 17.2 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม HDC ณ วันท่ี 18 ก.ค. 2562 
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ตารางที่ 74  การเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในหญิงอายุ 10-14 ปี  
 

อ าเภอ หญิงอายุ 10-14ปี (คน) หญิงอายุ10-14ปีคลอดมีชีพ (คน) อัตรา 

เมืองสกลนคร 5,332 4 0.8 
กุสุมาลย์ 1,528 3 2 
กุดบาก 919 0 0 
พรรณานิคม 2,275 1 0.4 
พังโคน 1,536 1 0.7 
วาริชภูม ิ 1,472 0 0 
นิคมน้ าอูน 415 0 0 
วานรนิวาส 4,120 1 0.2 
ค าตากล้า 1,432 1 0.7 
บ้านม่วง 2,094 0 0 
อากาศอ านวย 2,137 1 0.5 
สว่างแดนดิน 4,739 1 0.2 
ส่องดาว 1,080 1 0.9 
เต่างอย 697 1 1.4 
โคกศรีสุพรรณ 851 1 1.2 
เจริญศิลป์ 1,536 1 0.7 
โพนนาแก้ว 1,116 1 0.9 
ภูพาน 1,047 0 0 
รวม 34,326 18 0.5 

แหล่งข้อมูล : ข้อมูล โปรแกรม HDC ณ วันท่ี 18 ก.ค. 2562 
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ตารางที่ 75  การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
 

อ าเภอ 
เป้าหมายหญิงอายุน้อย
กว่า20ปี ที่เคยตั้งครรภ์ 

(คน) 

หญิงอายุ น้อยกว่า 20 ปี
ตั้งครรภ์ซ้ า (คน) 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 222 23 10.4 
กุสุมาลย์ 17 1 5.9 
กุดบาก 15 1 6.7 
พรรณานิคม 25 3 12.0 
พังโคน 39 3 7.7 
วาริชภูม ิ 7 1 14.3 
นิคมน้ าอูน 3 0 0.0 
วานรนิวาส 99 7 7.1 
ค าตากล้า 21 4 19.1 
บ้านม่วง 60 11 18.3 
อากาศอ านวย 33 4 12.1 
สว่างแดนดิน 163 22 13.5 
ส่องดาว 6 2 33.3 
เต่างอย 17 4 23.5 
โคกศรีสุพรรณ 6 0 0.0 
เจริญศิลป์ 14 3 21.4 
โพนนาแก้ว 8 3 37.5 
ภูพาน 15 2 13.3 
รวม 770 94 12.2 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม HDC ณ วันท่ี 18 ก.ค. 2562 
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ตารางที่ 76   ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)  
           หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

อ าเภอ 
เป้าหมายหญิงอายุน้อยกว่า 20ปีที่เคย

ตั้งครรภ์ (คน) 
หญิงอายุ น้อยกว่า 20 ปีได้รับ
การคุมก าเนิดสมัยใหม่ (คน) 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 222 42 18.9 
กุสุมาลย์ 17 1 5.9 
กุดบาก 15 10 66.7 
พรรณานิคม 25 1 4.0 
พังโคน 39 10 25.6 
วาริชภูม ิ 7 3 42.9 
นิคมน้ าอูน 3 0 0.0 
วานรนิวาส 99 19 19.2 
ค าตากล้า 21 13 61.9 
บ้านม่วง 60 8 13.3 
อากาศอ านวย 33 9 27.3 
สว่างแดนดิน 163 33 20.3 
ส่องดาว 6 4 66.7 
เต่างอย 17 0 0.0 
โคกศรีสุพรรณ 6 2 33.3 
เจริญศิลป์ 14 2 14.3 
โพนนาแก้ว 8 2 25.0 
ภูพาน 15 2 13.3 
รวม 770 161 20.9 

แหล่งข้อมูล : โปรแกรม HDC ณ วันท่ี 18 ก.ค. 2562 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดแูลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) (≥ ร้อยละ70) 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ  

จังหวัดสกลนคร มีจ านวนประชากรทั้งหมด 1,151,315 คน มีจ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริง 
จ านวนทั้งหมด 143,939 คน โดยคิดเป็นร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ 12.5   จากสถานการณ์ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นจากปีก่อนนี้ ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้เล็งเห็นความส าคัญของสังคมผู้สูงอายุโดยได้
ด าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพ Geriatric Syndromes ของกรมการ
แพทย์ และได้มีการประมวลผลโดยโปรแกรม HDC จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 144,336 คน ได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ จ านวน 128,177 คน คิดเป็นร้อยละ 88.80 ผลการคัดกรองพบว่าโรคที่พบบ่อยมี 10 ล าดับ 

จากตารางจะเห็นได้ว่าโรคที่คัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงได้มากที่สุดของจังหวัดสกลนครคือ  โรคความดันโลหิต
สูง คัดกรอง 85,152 คน คิดเป็นร้อยละ 69.09 พบกลุ่มเสี่ยง 19,072 คน คิดเป็นร้อยละ 22.40  รองลงมาเป็น
ภาวะ BMI เกิน ร้อยละ 21.14 โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) พบกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 20.11 ตามล าดับ โดย
จังหวัดสกลนครได้มีการแก้ไขปัญหาสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้โดยจัดให้มีการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุข 
จัดการออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ มีคณะกรรมการบริหารชมรม มีข้อระเบียบในการด าเนินงาน ทั้งนี้ชมรมยัง
มีกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมทางศาสนา การออกก าลังกาย กิจกรรมตรวจ
ฟัน การพัฒนาทักษะด้านอาชีพท าลูกประคบ ทอเสื่อ  ท าพวงหรีดดอกไม้จันทน์ และการช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิก 

 

ตารางท่ี 77 การคัดกรองโรคที่คัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงได้มากที่สุดของจังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

โรคที่คัดกรองจ านวน 10 โรค คัดกรอง(คน) ร้อยละ กลุ่มเสี่ยง(คน) ร้อยละ 
1.โรคความดันโลหิตสูง 85,152 69.09 19,072 22.40 
2.BMI เกิน 129,680 95.56 27,422 21.14 
3.โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) 40,397 31.33 8,127 20.11 
4.เบาหวาน 100,184 79.53 11,496 11.47 
5.ข้อเข่าเสื่อม 64,559 49.24 3,341 5.17 
6.ภาวะพลัดตกหกล้ม 60,777 46.59 1,858 3.05 
7.สมองเสื่อม AMT   61,724 47.31 1,045 1.69 
8. ภาวะช่องปาก 56,128 42.93 946 1.68 

9.ซึมเศร้า2Q 55,277 40.11 235 0.36 
10.ADL ติดเตียง 74,350 57.18 265 0.35 
แหล่งข้อมูล: HDC วันท่ี 15กรกฎาคม2562 
 

ทั้งนี้จังหวัดสกลนคร เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัจจุบันคิดเป็นร้อยละ 12.5 ดังนั้นทางจังหวัดสกลนครจึงได้วางแผนส่งเสริม
ดูแลปูองกันและฟ้ืนฟูบ าบัด การจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงโดยการวางแผนพัฒนาศักยภาพ Care Manager 
มีจ านวน 215 คน และมี Care Giver ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 1,387 คน เปูาหมายการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ปี 2562 
จากทั้งหมดจ านวน  125  ต าบล จ านวนต าบล LTC ผ่านเกณฑ์เสนอ care plan 116ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.8 
-cp ที่ได้รับการยืนยัน 2,252 ราย จากทั้งหมด 2,714 รายคิดเป็น ร้อยละ 82.97 (ข้อมูลจาก LTC สปสช.8 ณ วันที่ 18 
มิถุนายน 2562) 
-cp ที่ผ่านเกณฑ์ 639 ราย จากผู้สูงอายุ 793 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.58 (โปรแกรม3cของศูนย์อนามัย ลงวันที่ 
18 มิถุนายน 2562) 
-ต าบลที่เข้าร่วม LTC มีจ านวน 125 ต าบล เข้าร่วมทั้งหมด 125 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 100  
-จ านวน ปี 2561 มีจ านวน care plan ทั้งหมด 713 
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-จ านวน ปี 2562  มีจ านวน care plan ทั้งหมด 793 
-จะเห็นได้ว่าจ านวน cp มีเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 10.08 
-จ านวนต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ (อปท.โอนเงินแล้ว)  116 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.8 (ข้อมูลจากโปรแกรมการโอนเงิน 
NHSO Budget ณ วันที่ 5 กรกฎาคม 2562) 

ปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดสกลนคร 
 เรื่องงบประมาณ อปท.บางแห่งยังไม่เข้าใจการเบิกจ่ายเงิน  จังหวัดสกลนคร ไดจ้ัดประชุมชี้แจงจาก สปสช.เมื่อ 7 
มิถุนายน 2562 พบว่า อปท.มีความเข้าใจมากข้ึนและเริ่มด าเนินการกันแล้ว 

ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ที่ผ่านมา โครงการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ปี 2559 – 2562 
ในปี 2559-2562 ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน

เกณฑ์ จ านวน 116 ต าบล ร้อยละ 92.8 มีผ่านการอบรมผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในปี 2559 - 2561 
จ านวน 215 คน ครอบคลุมสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง และผ่านการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) จ านวน 1,387 
คน ครอบคลุมทุกต าบล/หมู่บ้าน และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 17,814 คน จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) จ านวน 793 ราย ร้อยละ 95.07 มีผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 335 ราย กลุ่มติดบ้าน 2,907 ราย 
จ านวน 227 คน และเป็นกลุ่มติดสังคม จ านวน 102,015 คน ท าให้ผู้ปุวยติดเตียงจากเดิมคือ 335 ราย กลับมาเป็นผู้ปุวย
ติดบ้านจ านวน 78ราย คิดเป็นร้อยละ 23.28 

 

ตารางท่ี 78  ข้อมูลต าบล (Long Term Care 3) ปีย้อนหลัง 

 

           ป ี

ข้อมูลต าบล (Long Term Care 3) ปีย้อนหลัง 

จ านวนต าบล LTC ทัง้หมด จ านวนต าบลผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 

2559 125 78 62.4 

2560 125 98 78.4 

2561 125 112 89.6 

2562 125 116 92.8 

 
ผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care  

ต าบลค้อเขียว อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร เป็นพื้นที่ที่มีผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care ผ่าน
เกณฑ์ตาม 6 องค์ประกอบ และได้รับการประเมินเป็นต าบล Long Term Care ดีเด่นระดับจังหวัด 

การด าเนินงานของต าบลค้อเขียว อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร มีรายละเอียดพอสังเขป ตามเกณฑ์ 6 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

 

องค์ประกอบท่ี 1 ข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันต าบลค้อเขียว มี
แผนการประเมินคัดกรอง ADL ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุอย่างชัดเจนทั้ง 11 หมู่บ้าน และยังมีการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน สุขภาวะตา และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Aging Health Data และ
โปรแกรม 3C ของกรมอนามัย ซึ่งจะมีรายชื่อและการแบ่งกลุ่มของผู้สูงอายุชัดเจน : กลุ่มติดสังคม 714 คน กลุ่มติดบ้าน 
14 คน กลุ่มติดเตียง 5 คน  
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องค์ประกอบที่ 2 ชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ 
 มีชมรมผู้สูงอายุต าบลค้อเขียว ผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ ซึ่งชมรมต้องการจัดตั้งในปี 2543 มี

สถานที่ตั้งชัดเจน และมีคณะกรรมการบริหารชมรม มีข้อระเบียบในการด าเนินงาน ทั้งนี้ชมรมยังมีกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมทางศาสนา การออกก าลังกาย กิจกรรมตรวจฟัน การพัฒนาทักษะด้านอาชีพ
ท าลูกประคบ ทอเสื่อ  ท าพวงหรีดดอกไม้จันทน์ และการช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิกและคนในชุมชน นอกจากนี้ยังมีการระดม
ทุนในชมรมโดยการมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่มแก และกศน . และชมรมผู้สูงอายุบ้านค้อเขียว ยังได้มีการ
ใช้งานสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ของกรมอนามัยด้วย 

 

องค์ประกอบที่ 3 มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager)และผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 
 มีผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ(Care manager) 1 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Caregiver) 7 คน ซึ่งเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยได้ขึ้นทะเบียน ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care manager)และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ(Caregiver) ผ่านโปรแกรม 3C ของกรมอนามัยเรียบร้อยแล้ว และยังได้มีการใช้ไลน์ในการสื่อสารวางแผนการ
ดูแลกันเองภายในต าบลด้วย 

 

องค์ประกอบที่ 4 มีการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านคุณภาพ(Home Health Care) 
 - มีทีมสุขภาพที่ประเมินปัญหาของผู้ปุวยและวางแผน ก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยมีการให้ความรู้ในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยที่บ้าน 
 - ระบบวางแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องกรณี Case ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ 
 - มีศูนย์ประสานงานในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
 - มี Flow Chart ขั้นตอนการดูแลและเยี่ยมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน รวมทั้งมีข้อก าหนดและตารางการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 

องค์ประกอบที่ 5 มีบริการส่งเสริมปูองกันทันตะสุขภาพในระดับต าบล 
 มีบริการส่งเสริมทันตสุขภาพในระดับต าบล เช่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่สมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุ การฝึกทักษะการแปรงฟัน ตรวจสุขภาพช่องปาก มีการจัดสิ่งอวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากพร้อม
สนับสนุนอุปกรณ์ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน นอกจากนี้ยังมีสื่อให้ความรู้ติดตามสถานที่ในชุมชนด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุที่มีฟันมากกว่า 20 ซ่ี มีมากถึงร้อยละ 85.98 ทั้งนี้ต าบลค้อเขียว ยังสามารถเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานให้กับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้ 

 

องค์ประกอบที่ 6 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยท้องถิ่นชุมชนมีส่วนร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุ
รายบุคคล 

 การจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล จะด าเนินการจัดท าในระบบโปรแกรม 3 C ของกรมอนามัย 
ซึ่งจะสะดวกและประหยัดเวลาในการจัดท า ท าให้สามารถปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทุกคนมี
แผนการดูแล และได้รับการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์ โดนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการอนุมัติ
แผนการดูแล โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีโครงการอื่นๆท่ีท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม เช่น โครงการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการ โครงการคาราวานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมเคาะประตูบ้าน
ผู้สูงอายุผู้ด้อยโอกาส โครงการอบรมแพทย์แผนไทยในชุมชน การให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ การสร้างห้องน้ าผู้สูงอายุผู้
พิการ  

 

องค์ประกอบท่ี 7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Long Term Care  
  ต าบลค้อเขียวอ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร มีการตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามที่ สปสช. ก าหนด และได้มีการประชุม Care Conference เพ่ือพิจารณาและอนุมัติ
แผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล ซึ่งมีแผนการปฏิบัติงานชัดเจน 
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นอกจากนี้ต าบลค้อเขียว ยังสามารถเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการด าเนินงาน Long Term Care ที่เป็นแบอย่าง
งานวิจัย R2R และมีนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยนวัตกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ได้แก่ การประดิษฐ์อุปกรณ์เพ่ือ
ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน คือ ลูกกอล์ฟเหยียบ ส าหรับกลุ่มติดบ้าน รอกบริหาร ส าหรับกลุ่มติดเตียง อุปกรณ์รวมมิตร
พิชิตโรค ส าหรับกลุ่มติดสังคม ทั้งนี้ยังมีการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ ด้วย 

 

ตารางท่ี 79  สรุปผลการด าเนินงานต าบล Long Term Care จังหวัดสกลนคร 

ล าดับที่ ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 

1. ต าบล Long Term Care ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70) เปูาหมาย 125 ต าบล 
ผลงาน 116 ต าบล 
ร้อยละ 92.8 

2. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL เปูาหมาย 140,223 
ผลงาน 78,261 
ร้อยละ 54.37 

3. จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) (ร้อยละ80) เปูาหมาย 2,714 ราย 
ผลงาน 2,252 ราย 
ร้อยละ 82.97 

4. จ านวน Care Manager ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพ (ปี 
2562)  
 

เปูาหมาย 216 คน 
ผลงาน 67 คน 
ร้อยละ 31.02 

5. จ านวนต าบล LTC ผ่านเกณฑ์เสนอ care plan (ร้อยละ) เปูาหมาย 125 
ผลงาน 116 

ร้อยละ 92.8 
6. จ านวนต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ อปท.โอนเงิน (ร้อยละ) เปูาหมาย 125 

ผลงาน 116 
ร้อยละ 92.8 

 

จากตารางดังกล่าวข้างต้นพบว่า จังหวัดสกลนครได้มีการด าเนินงานต าบล LTC ไดร้้อยละ 92.8และมีการเข้าร่วม
ต าบลผู้สูงอายุระยะยาวเกือบทุกต าบล มีการส่งอบรมพัฒนาศักยภาพทางด้านการดูแลผู้สูงอายุให้แก่เจ้าหน้าที่และผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นั้นๆ  มีการสนับสนุนงบอบรมในการท า care plan เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างครบวงจร และ
พ้ืนที่ไหนที่มีปัญหาในการโอนเงินในการสนับสนุนการเบิกจ่ายงบประมาณจากท้องถิ่นทางจังหวัดได้ด าเนินการโดยมีการ
ประชุมเพ่ือให้การคีย์Care planและการเบิกจ่ายไปในทางเดียวกันโดยมีการสนับสนุนจากพ้ืนที่ตัวอย่างในการเบิกจ่ายที่
ถูกต้อง และยังมีแผนลงเยี่ยมพ้ืนที่ในรายที่มีปัญหาในการเบิกจ่ายงบประมาณจาก สปสช.ภายในปี 63 ให้ได้ครบ 100% 
และยังมีโครงการส่งอบรมฟ้ืนฟู CMให้ครบได้ 100%ทุกพ้ืนที ่  
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การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
ตัวชี้วัด : .ร้อยละ 60 ของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ 
 

สถานการณ ์
จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 18 อ าเภอ ซึ่งตั้งแต่ปี 2555 ได้ด าเนินการจัดตั้งสภาสุขภาพอ าเภอ  

ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจากภาครัฐ ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนใน
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งได้ร่วมกันด าเนินการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี ในปี 2562 ทุก
อ าเภอได้ด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศ
และงานทั่วไป เล่ม 135 ตอนพิเศษ 54 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2561 อีกทั้งทุกอ าเภอยังได้ก าหนดประเด็นในการ
แก้ไข 2 ประเด็นแล้ว และมีการประชุมจัดท าแผนงานเพ่ือแก้ไขปัญหา การด าเนินการแก้ไขปัญหา และสรุปผล
การแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
การด าเนินงาน/ผลการด าเนนิงานตามมาตรการส าคัญ 
 ไม่มี   มี 1. อ าเภอมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  

ตามระเบียบส านักนายกฯว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2561 
 ไม่มี   มี  การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแต่ละประเด็นแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 
 ไม่มี   มี 2. การจัดท าแผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 ไม่มี   มี  ประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นการพัฒนา คัดเลือกประเด็น 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
 ไม่มี   มี  จัดท าแผนปฏิบัติการ ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
 ไม่มี   มี  การระดมบูรณาการทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ไม่มี   มี  ด าเนินการตามแผน/แก้ไขปัญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
 ไม่มี   มี  ผลการด าเนินงานของแผน/แก้ไขปัญหาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต อย่างน้อย 2 เรื่อง 
 
 ไม่มี   มี 3. การบริหารจัดการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอโดยกระบวนการ UCCARE 
 ไม่มี   มี  ด าเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณาการและ 

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
 ไม่มี   มี  ประเมินผลการด าเนินการพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญตามบริบทพ้ืนที่เก่ียวกับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
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ตารางท่ี  80  รายงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2562 ด้านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
                 (District Health System :DHS) 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 

การร่วมกันแกไ้ขปัญหา
คุณภาพชีวิตของพื้นที่ตาม
บริบท  2 เรื่อง /อ าเภอ 

(ระบุชื่อเรื่อง การพัฒนา/แกไ้ข
ปัญหา พชอ.) 

 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผา่น 
(รอบ 2) 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3.Community 
participation 

4.Appreciation 
5. Resource sharing 

and human 
development 

6. Essential care 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

เมือสกลนคร 

๑.การพัฒนาระบบการศึกษา 
เชาว์ปัญญา และการเรียนรู ้

 

 
 เชาว เชาว์ปัญญาและการ
เรียนรู ้

2 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 5 ผ่าน 

๒.การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีด ี 2 3 2 3 3 4 2 3 2 3 3 5 ผ่าน 

กุสุมาลย ์
๑. RTI 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 ผ่าน 
๒.การแกไ้ขปัญหาไข้เลือดออก 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 ผ่าน 

กุดบาก 
๑. RTI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
๒. การจดัการขยะในชุมชน 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

พรรณานคิม 
๑. RTI 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 ผ่าน 
๒.MCH (เน้น IQ) 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 ผ่าน 

พังโคน 
๑.ยาเสพตดิ 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
๒. IQ และพัฒนาการเด็ก 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 ผ่าน 

วาริชภูม ิ
๑.RTI 3 4 3 4 2 4 3 4 3 5 3 5 ผ่าน 
๒.ส่งเสริมสุขภาพ/จัดการ ENV 2 4 3 4 3 4 2 4 3 5 3 5 ผ่าน 

  



123 
 

 

 

ตารางท่ี  81  รายงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2562 ด้านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  
                 (District Health System :DHS) (ต่อ) 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 

การร่วมกันแกไ้ขปัญหา
คุณภาพชีวิตของพื้นที่ตาม
บริบท  2 เรื่อง /อ าเภอ 

(ระบุชื่อเรื่อง การพัฒนา/แกไ้ข
ปัญหา พชอ.) 

 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผา่น 
(รอบ 2) 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3.Community 
participation 

4.Appreciation 
5. Resource sharing 

and human 
development 

6. Essential care 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

นิคมน้ าอูน 
1.เบาหวาน 3 3 3 3 2 4 2 3 3 4 2 4 ผ่าน 
2.สุขภาพจิตยาเสพติด 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 2 4 ผ่าน 

วานรนิวาส 
1.RTI 2 4 2 3 2 3 3 4 3 4 2 4 ผ่าน 
2.พัฒนาการสมวัยเด็กไทวานร 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 ผ่าน 

ค าตากล้า 
1. หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 ผ่าน 
2. เด็กค าตากล้าสมองดี 
อารมณด์ี สุขภาพดี มีคณุธรรม 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

ผ่าน 

บ้านม่วง 
1.การป้องกันอุบัติเหตุจราจร 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 
2.การจัดการขยะ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

อากาศอ านวย 
1.การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 5 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 ผ่าน 
2.RTI 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 ผ่าน 

สว่างแดนดิน 
1.RTI 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 ผ่าน 
2.IQ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 ผ่าน 
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ตารางท่ี  82 รายงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2562 ด้านระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
                (District Health System :DHS) (ต่อ) 

รายชื่ออ าเภอ 
 
 

การร่วมกันแกไ้ขปัญหา
คุณภาพชีวิตของพื้นที่ตาม
บริบท  2 เรื่อง /อ าเภอ 

(ระบุชื่อเรื่อง การพัฒนา/แกไ้ข
ปัญหา พชอ.) 

 

ระดับพัฒนา UCARE ในภาพรวม (ระบุระดับ) 

ผ่าน/ 
ไม่ผา่น 
(รอบ 2) 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3.Community 
participation 

4.Appreciation 
5. Resource sharing 

and human 
development 

6. Essential care 

รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 รอบ 1 รอบ 2 

ส่องดาว 
1.แก้ไขปัญหา IQ ต่ า 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 2 3 ผ่าน 

2.ยาเสพติด 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

เต่างอย 
1.RTI 2 3 3 4 2 3 2 3 3 4 2 4 ผ่าน 

2.การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 ผ่าน 

โคกศรสีุพรรณ 
1.สุขภาพแม่และพัฒนาการเด็ก 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

2.การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 ผ่าน 

เจริญศิลป ์
1.เจริญศิลป์เมืองสะอาด 3 4 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 ผ่าน 

2.การจัดการงานอนามัยแม่และ
เด็ก 

3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 ผ่าน 

โพนนาแก้ว 
1.ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 ผ่าน 

2.การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ผ่าน 

ภูพาน 
1.การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 

3 3 2 3 3 4 2 3 2 3 2 3 ผ่าน 

2.การลดการใช้สารเคมีใน
เกษตรกร 

3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 ผ่าน 
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ตารางที่  83  การส ารวจข้อมูลพื้นฐานตามเป้าหมายของทีมหมอครอบครัวปีงบประมาณ  2562  

รายชื่ออ าเภอ 
 

สถานบริการ ทีมหมอครอบครัว ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ 
Palliative 

Care 
เด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีต้องได้รับ

การส่งเสริมพัฒนาการ 

จ านวน
รพ. 

(แห่ง) 

จ านวน
ศสม.
(แห่ง) 

จ านวน
รพ.สต.
(แห่ง) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว 
(อ าเภอ) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว
(ต าบล) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว
(ชุมชน) 

จ านวน 
ผู้สูงอาย ุ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

จ านวน 
ผู้พิการ 
ทั้งหมด 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ที่ต้องได้รับ 
การดูแล 

จ านวน 
Palliative 

Care
ทั้งหมด 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ทั้งหมด 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มี
พัฒนาการ

ล่าช้า 
เมืองสกลนคร 1 3 24 3 27 216 22,461 16 62 4,679 1,249 433 6,311 25 

กุสุมาลย ์ 1 0 6 1 7 67 4679 29 163 1,126 92 404 1,765 2 

กุดบาก 1 0 5 1 6 5 4419 82 341 1,274 303 17 1,005 0 

พรรณานคิม 1 0 14 1 15 203 14,785 92 609 2,394 637 193 2,582 2 

พังโคน 1 0 7 1 5 69 6,745 95 745 1,320 427 38 1,684 1 

วาริชภูม ิ 1 0 9 1 5 71 6,055 76 30 2,469 658 166 1,605 0 

นิคมน้ าอูน 1 0 4 1 4 29 1,752 42 148 476 80 32 499 0 

วานรนิวาส 1 0 18 1 14 18 13,446 142 782 4,287 787 172 4,603 6 

ค าตากล้า 1 0 6 4 7 61 4,821 35 247 1,128 201 12 1,501 3 

บ้านม่วง 1 0 10 1 11 0 6,755 25 238 2,062 384 112 2,362 3 

อากาศอ านวย 1 0 11 1 8 94 9157 55 241 1,667 194 81 2,487 19 
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ตารางที่  83  การส ารวจข้อมูลพื้นฐานตามเป้าหมายของทีมหมอครอบครัวปีงบประมาณ  2562 (ต่อ) 

รายชื่ออ าเภอ 
 

สถานบริการ ทีมหมอครอบครัว ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ 
Palliative 

Care 
เด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีต้องได้รับ

การส่งเสริมพัฒนาการ 

จ านวน
รพ. 

(แห่ง) 

จ านวน
ศสม.
(แห่ง) 

จ านวน
รพ.สต.
(แห่ง) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว 
(อ าเภอ) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว
(ต าบล) 

จ านวน 
ทีมหมอ

ครอบครัว
(ชุมชน) 

จ านวน 
ผู้สูงอาย ุ
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

จ านวน 
ผู้พิการ 
ทั้งหมด 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ที่ต้องได้รับ 
การดูแล 

จ านวน 
Palliative 

Care
ทั้งหมด 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ทั้งหมด 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มี
พัฒนาการ

ล่าช้า 
สว่างแดนดิน 1 1 20 1 21 189 20,068 82 323 5,007 4,036 118 4,433 11 

ส่องดาว 1 0 4 1 5 46 3,630 41 216 1,284 419 20 1,213 0 

เต่างอย 1 0 4 1 4 32 3,008 22 117 943 412 34 895 4 

โคกศรี
สุพรรณ 1 1 5 1 6 53 5,239 47 242 1,710 591 408 1,112 0 

เจริญศิลป ์ 1 0 6 1 5 59 4,678 13 158 1,518 412 66 1,690 1 

โพนนาแก้ว 1 0 7 1 5 53 3,971 54 213 1,230 145 26 1,345 1 

ภูพาน 1 0 8 1 4 65 4,395 28 326 1,193 208 23 1,259 1 

รวม 18 5 168 23 159 1,330 118,038 976 5,201 35,767 11,235 11,235 38,351 79 
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ตารางท่ี  84  แบบรายงานผลการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวปีงบประมาณ  2562 

รายชื่ออ าเภอ 
 

ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ Palliative Care 
เด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีต้องได้รับการส่งเสรมิ

พัฒนาการ 
จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

ที่ได้รับการ
ดูแล 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

จ านวนผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

ที่ได้รับการดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ที่ต้องได้รับ 
การดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ได้รับการดูแล 
การดูแล 

จ านวน 
Palliative 

Care
ทั้งหมด 

จ านวน 
Palliative 

Care ที่ไดร้ับ
การดูแล 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มีพัฒนาการล่าช้า
และได้รับการดูแล 

เมืองสกลนคร 98 98 490 490 3114 3114 116 74 44 44 

กุสุมาลย ์ 25 25 111 111 63 63 72 72 9 9 

กุดบาก 79 79 415 415 1,256 624 58 58 61 61 

พรรณานคิม 92 92 609 609 637 637 193 193 2 2 

พังโคน 57 57 364 364 1,320 427 6 6 4 4 

วาริชภูม ิ 11 11 42 42 72 72 82 82 79 79 

นิคมน้ าอูน 18 18 129 129 234 234 10 10 27 27 

วานรนิวาส 139 139 674 674 1,334 1,334 4,287 787 7 7 

ค าตากล้า 33 33 88 88 145 145 59 59 27 27 
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ตารางท่ี  84  แบบรายงานผลการด าเนินงานของทีมหมอครอบครัวปีงบประมาณ  2562 (ต่อ) 

รายชื่ออ าเภอ 
 

ผู้สูงอาย ุ ผู้พิการ Palliative Care 
เด็กอาย ุ0-5 ปี ท่ีต้องได้รับการส่งเสรมิ

พัฒนาการ 
จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดเตยีง 

ที่ได้รับการ
ดูแล 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

จ านวนผู้สูงอาย ุ
ติดบ้าน 

ที่ได้รับการดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ที่ต้องได้รับ 
การดูแล 

จ านวน 
ผู้พิการ 

ได้รับการดูแล 
การดูแล 

จ านวน 
Palliative 

Care
ทั้งหมด 

จ านวน 
Palliative 

Care ที่ไดร้ับ
การดูแล 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้า 

จ านวนเด็ก 
อายุ 0-5 ปี 

ที่มีพัฒนาการล่าช้า
และได้รับการดูแล 

บ้านม่วง 28 28 275 275 384 384 225 225 24 24 

อากาศอ านวย 55 55 241 241 194 194 106 106 19 19 

สว่างแดนดิน 98 98 185 185 3,342 3,342 46 46 149 149 

ส่องดาว 36 36 181 181 419 419 6 6 1 1 

เต่างอย 18 18 72 72 568 568 11 11 128 128 

โคกศรสีุพรรณ 67 67 65 65 1,710 591 153 153 8 8 

เจริญศิลป ์ 40 40 185 185 88 88 27 27 12 12 

โพนนาแก้ว 54 54 213 213 145 145 26 26 1 1 

ภูพาน 22 22 304 304 1,190 1,190 17 17 1 1 

รวม 970 970 4,643 4,643 16,215 13,571 5,500 1,958 603 603 

  



129 
 

 
 

UCCARE 
1 เร่ิมมีแนวทางและ/หรือเร่ิม

ด าเนินการ 
2 ขยายการด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ และ/
หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

Unity team มีแนวทางที่จะท างานร่วมกันและ
ด าเนินงานตามหน้าท่ีในส่วนท่ี
รับผิดชอบ 

มีการท างานร่วมกันเป็น
ทีมในบางประเด็นและ/
หรือ มีภาคภีาคส่วนร่วม
ด้วย 

cross functionalเป็นteam 
ระหว่างฝ่ายคิดวางแผนและ
ด าเนินการร่วมกัน โดยมภีาคี
ภาคส่วนร่วมด้วยบางส่วน 

fully integrateเป็น
โครงข่ายทีมเดียวกันท้ัง
แนวตั้งและแนวราบ โดยมี
ภาคีภาคส่วนร่วมด้วย 

ชุมชน ภาคีภาคส่วน
ต่างๆร่วมเป็นทีมกับ 
เครือข่ายสุขภาพในทุก
ประเด็นสุขภาพส าคญั 

ทีมสุขภาพ (Health Team)
หมายถึงทีมภายในหน่วยงาน
เดียวกัน (ทีมรพ.กับรพ., ทีมรพ.
สต.กับทีมรพ.สต. , ทีมระหว่าง
หน่วยงาน (ทีมรพ.กับทีมรพ.สต.), 
ทีมแนวตั้งและทีมแนวราบและ/
หรือทีมข้ามสายงาน (ภาคีภาค
ส่วนต่างๆ) 

Customer 
focus 

มีช่องทางในการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของประชาชน
และผูร้ับบริการเป็นแบบ 
reactive 

มีช่องทางในการรับรู้และ
เข้าใจความต้องการของ
ประชาชนและผู้รับบริการ
ที่หลากหลายอย่างน้อยใน
กลุ่มที่มีปญัหาสูง 

มีช่องทางการรับรู้และเข้า
ใจความต้องการของประชาชน
และผูร้ับบริการแตล่ะกลุ่ม 
ครอบคลมุประชากรส่วนใหญ่
และน ามาแก้ไขปรับปรุง
ระบบงาน 

มีการเรียนรู้และพัฒนาช่อง
ทางการรับรู้ความต้องการ
ของประชาชนแต่ละกลุ่ม ให้
สอดคล้องและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ความต้องการของ
ประชาชนและ
ผู้รับบริการถูกน ามา
บูรณาการกับระบบงาน
ต่างๆจนท าให้ประชาชน 
เชื่อมั่น ศรัทธา ผูกพัน 
และมสี่วนร่วมกับ
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

ความต้องการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ(Health Need )
หมายถึงประเด็นปญัหาหรือ
ประเด็นพัฒนาที่ประชาชนและ
ผู้รับบริการจ าเป็นต้องได้รับโดย
หมายรวมทั้งในส่วนของ felt 
need (เช่น การรักษาฟื้นฟู)และ 
unfelt need (เช่น บริการ
ส่งเสริมป้องกัน) 

Community 
participation 

มีแนวทาง หรือเริ่มให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ 

ด าเนินการให้ชุมชน และ
ภาคีเครือข่ายร่วมรับรูร้่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพ ใน
งานท่ีหลากหลายและ
ขยายวงกว้างเพิ่มขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมคดิร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพอยา่งเป็นระบบ
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และมีการขยายวงได้ค่อนข้าง
ครอบคลมุ 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการด้านสุขภาพและ
มีการทบทวน เรียนรู้ 
ปรับปรุงกระบวนการมสี่วน
ร่วมให้เหมาะสมมากขึ้น 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย
ร่วมด าเนินการอย่างครบ
วงจรรวมทั้งการ
ประเมินผล จนร่วมเป็น
เจ้าของการด าเนินงาน
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

ระดับของการมสี่วนร่วม: 

รับรู้ ร่วมคิด 

ร่วมด าเนินการ 

และร่วมประเมินผล 
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UCCARE 
1 เร่ิมมีแนวทางและ/หรือเร่ิม

ด าเนินการ 
2 ขยายการด าเนินการ 

3 ด าเนินการเป็นระบบ และ/
หรือครอบคลุม 

4 เรียนรู้ 5 บูรณาการ ค าส าคัญและนิยามปฏิบัติการ 

Appreciation มีแนวทางหรือวิธีการที่ชัดเจน 
หรือเริม่ด าเนินการในการดูแล
พัฒนาและสร้างความพึงพอใจของ
บุคลากร 

มีการขยายการด าเนินการ
ตามแนวทางหรือวิธีการใน
การดูแล พัฒนา และสร้าง
ความพึงพอใจของ
บุคลากรเพิ่มขึ้นในแต่ละ
หน่วยงานหรือในแต่ละ
ระดับ 

ด าเนินการตามแนวทางหรือ
วิธีการดูแลพัฒนาและสร้าง
ความพึงพอใจและความผูกพัน
(engagement) ของบุคลากร
ให้สอดคล้องกับภารกิจท่ี
จ าเป็นอย่างเป็นระบบ 

เครือข่ายสุขภาพมีการ
เรียนรู้ทบทวนกระบวนการ
ดูแล พัฒนา และสร้างความ
ผูกพันของบุคลากรให้
สอดคล้องกับบริบท 

สร้างวัฒนธรรมเครือข่าย
ให้บุคลากรมีความสุข
ภูมิใจรับรู้คุณค่าและเกิด
ความผูกพันในงานของ
เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

ความผูกพัน (engagement) 
หมายถึงการที่บุคลากรมคีวาม
กระตือรือร้นในการปฏบิัติงานใน
หน้าท่ีและในงานท่ีไดร้ับ
มอบหมาย ด้วยความมุ่งมั่น
เพื่อให้บรรลุพันธกิจขององค์กร 

Resource 
sharing and 
human 
development 

มีแนวทาง หรือเริ่มวางแผนการใช้
ทรัพยากรร่วมกันและ พัฒนา
บุคลากรร่วมกันเพื่อสนบัสนุนการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

มีการด าเนินการร่วมกันใน
การใช้ทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากร ในบาง
ประเด็นหรือบางระบบ 

มีการจัดการทรัพยากร และ
พัฒนาบุคลากรร่วมกันอย่าง
เป็นระบบและครอบคลมุตาม
บริบท และความจ าเป็นของ
พื้นที่เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุ
ตามเป้าหมายของเครือข่าย
สุขภาพ 

มีการทบทวนและปรับปรุง
การจัดการทรัพยากรและ
พัฒนาบุคลากรให้เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

มีการจัดการทรัพยากร
ร่วมกันโดยยึดเป้าหมาย
ของเครือข่ายสุขภาพ (ไม่
มีก าแพงกั้น)และมีการใช้
ทรัพยากรจากชุมชน
ส่งผลใหเ้กิดระบบ
สุขภาพชุมชนที่ยั่งยืน 

Resource หมายถึง คน เงิน 
ของ ความรู้รวมทั้งข้อมูล ซึ่งเป็น
ปัจจัยน าเข้า (input) ของการ
ท างาน 

Essential care  มีแนวทางหรือเริ่มด าเนินการ
จัดระบบดูแลสุขภาพพ้ืนฐานที่
จ าเป็นในแต่ละกลุม่ตามบริบทของ
ชุมชน 

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท และตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ
ประชาชน และชุมชน
บางส่วน โดยเฉพาะกลุม่ที่
มีปัญหาสูง 

มีการจัดระบบดูแลสุขภาพ
ตามบริบท ตามความต้องการ
ของผู้รับบริการประชาชนแต่
ละกลุม่ และชุมชนที่
ครอบคลมุ ประชากรส่วนใหญ ่

มีการเรียนรู้ ทบทวน การ
จัดระบบดูแลสุขภาพ และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
เกิดการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคล้องมากขึ้น 

มีการจัดระบบดูแล
สุขภาพอย่างบูรณาการ
ร่วมกับประชาชน ชุมชน
ภาคีภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
ส่งผลให้ประชาชนมี
สถานะสุขภาพด ี

Essential Careหมายถึงบริการ
ด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับ
ประชาชน โดยสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชนและเป็นไปตาม
ศักยภาพของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูม ิ
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การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
การด าเนินการงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 

 

สถานการณ์ 
การด าเนินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) ปี 2559 – 2562 จ านวนที่เปิด 13  ทีม 

(ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC) สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์การ
ด าเนินงานตามแผนของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
เปิดด าเนินการ 

ปี 2559 – 2562 ระบุข้อที่ไม่ผ่าน 
ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์ 

1.ทีมสุขเกษม 2560 /  
2.ทีมรพ.สต.นาค า 2560 /  
3.ทีมรพ.สต.ดงมะไฟ 2560 /  
4.ทีมรพ.สต.แร่ อ.พังโคน 2560 /  
5.ศสม.วานรนิวาส 2560 /  
6.ทีมวัดบ้านโพธิ์ศรี 2560 /  
7.ทีมบ้านหนองทุ่ม 2561 /  
8.ทีมศสม.ร่มเกล้า 2561 /  
9.ทีม ศบส.นาเวง อ.เมือง 2561 /  
10.ทีมรพ.สต.ธาตุเชิงชุม 2561 /  
11.ทีมรพ.สต.คอนสาย 2562 /  
12..ทีมศสช.รพร.สว่างแดนดิน 2562 /  
13.ทีมรพ.สต.สร้างแก้วสมานมิตร 2562 /  
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
 

การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
1. ผลการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 

 1. จ านวนคลินิกหมอครอบครัวทั้งหมด (ตามแผน ปี 2562)  4  แห่ง   
1.1 ทีมคลินิกหมอครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัวและเปิดด าเนินการแล้ว 

3 จ านวน (รอบันทึกในระบบลงทะเบียน) คิดเป็นร้อยละ 75 .ของแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2562 
1.2 ทีมคลินิกหมอครอบครัวซึ่งก าลังด าเนินการตามแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 2562 (ระบุ 

วัน / เดือน / ที่เปิด) 
 

ทีมคลินิกหมอครอบครัว 
ผ่านเกณฑ์ แผนการเปิด 

ระบุวัน / เดือน /ปทีี่เปิดด าเนินการ Structure Staff System 
PCC บ้านม่วง / / / 1 ต.ค 2562 
PCC กุสุมาลย์ / / / 1 ต.ค 2562 
หมายเหตุ ใช้เกณฑ์การประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (3S) 
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         2. ผลการด าเนินงานประเมินการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ไม่ผ่าน   
 

ล าดับ ชื่อทีมคลินิกหมอครอบครัว แนวทางการพัฒนา 
ก คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ ปี 2559 – 2561   
 -ไม่มี  
   
ข คลินิกหมอครอบครัวท่ีจะเปิดด าเนินการ ปี 2562  
 -PCC แสนพัน อ.กุสุมาลย์ -ไม่มีแพทย ์
   

 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

         - แพทย์ที่มีคุณวุฒิด้านเวชศาสตร์ครอบครัวบางท่านมีต าแหน่งเป็นผอ.รพ.ไม่มีเวลาในการให้บริการตาม
มาตรฐาน 3 S  

5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไมบ่รรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ 
รับไปประสานหรือด าเนินการต่อ 

-งบค่าตอบแทน ยังไม่ชัดเจน 
ส าหรับบุคลากร ท าให้จูงใจแพทย์
ค่อนข้างยาก 
-.งบประมาณเรื่องการซื้อครุภัณฑ์  
-ความเข้าใจในงาน PCC บทบาท
ของแพทย์ที่จะไปปฏิบัติงานใน PCC 
- โปรแกรมการใช้งานในระบบ 
-.ไม่มีแพทย์ไปอบรมFM เพ่ิม 
แพทย์ที่ได้อนุมัติบัตรส่วนใหญ่เป็น
แพทย์เฉพาะทาง   
- การลงทะเบียนPCC ในรอบแรกที่เปิด
ให้ลง มีปัญหาลงระบบOnline แล้ว 
Submitไม่ส าเรจ็ ท าให้เสียเวลา 
-การสื่อสารของหน่วยงานส่วนกลาง
สื่อสารแต่ทางไลน์ท าให้บางครั้ง
ผู้รับผิดชอบตามไม่ทันเนื่องจากมีงานต้อง
รับผิดชอบหลายอย่างท าให้เกดิความ
ล่าช้า และควรสื่อสารผ่านใหเ้ขตหรือ
ผู้รับผิดชอบจังหวัดทราบด้วย 

1.จัดระบบค่าตอบแทนให้ชัดเจน
โดยน าระบบการเพ่ิมค่าตอบแทน
แพทย์ในสาขาขาดแคลน 
2.ชี้แจงบทบาทแพทย์ในPCC ผ่าน
ระบบการศึกษาให้ชัดเจน 
4.แก้ปัญหาเรื่องโปรแกรม และ
ค่าใช้จ่ายกรณีที่ผู้ป่วยเบิกได้  
ประกันสังคม  
 
 

1.ส่วนกลางควรสื่อสารผ่านเขต
และจังหวัดตามล าดับจะได้ความ
เข้าใจตรงกับไม่คลาดเคลื่อน 
2.หนังสือต่างๆ ควรผ่านเขตด้วย 
และไม่ควรลงย้อนหลังเพราะท า
ให้เหมือนจังหวัดด าเนินการ
ล่าช้า เช่นหนังสือการแจ้งโอน
เงินแพทย์รุ่นที่ 9 เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย / ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
-ประเด็นที่เป็นความเสี่ยงในการด าเนินงานที่ท าให้ไม่ประสบผลส าเร็จ คือ กรณีที่จะเปิดด าเนินการในPCC 
ต่อไปเนื่องจากไม่มีแพทย์ที่จะไปอบรมเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
-ขาดแรงจูงใจเรื่องค่าตอบแทนส าหรับแพทย์และบุคลากรที่เป็น สหสาขาวิชาชีพที่จะลงท างานในPCC 

 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

          -PCC.สุขเกษมสามารถให้ผู้มารับบริการใช้บริการแพทย์ทางเลือก (ฝังเข็ม) เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ
รักษาพยาบาล 
       - PCC สว่างแดนดินมีการใช้ข้อมูลโดยสามารถ Linkข้อมูลสุขภาพจาก PCCกับรพร.สว่างแดนดินได้ 
       - PCCของรพ.วานรนิวาส มีการพัฒนาโปรแกรมด้านการเงินเพ่ือวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายใน PCCเชื่อมโยงกับ
รพ.แม่ข่ายได้ 

 
ข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ของแพทย์ วว. / อว. /อบรมระยะสั้น 
ชื่อ/ที่อยู่ PCC 
ที่ประจ าอยู่ 

1 นพ.สมนึก  อภิวันทนกุล   อว รพ.สต.ดงมะไฟ 
2 นพ.อ าพล  เวหะชาติ   อว ศสช.สุขเกษม 
3 นพ.เสริมศักดิ์  สุทธิคณาวิวัฒน์  อบรมระยะสั้น รุ่น 2 รพ.สต.นาค า 
4 พญ.นงนุช  จันทร์งาม   อว. ศสช.ร่มเกล้า 
5 พญ.ดวงใจ  จิระสวัสดิ์ตระกูล   อบรมระยะสั้น รุ่น9 ศบส.นาเวง 
6 นพ.เรืองศักดิ์  ใครบุตร  อว. รพ.สต.ธาตุเชิงชุม 
7 พญ.วิลาสินี  ธนากรจักร อบรมระยะสั้น รุ่น8 รพ.สต.สร้างแก้วสมาน

มิตร(บ้านท่าแร่) 
8 

 
นพ.ยุทธนา  ตรงดี  อว. ศสช.รพ.วานรนิวาส 

9 พญ.พิรุณี  สัพโส วว. รพ.สต.แร่ 

10 นพ.อังคาร  รัตนสีดา วว. PCC.วัดโพธิ์ศรี 

11 นพ.ประมินทร์  อนุกูลประเสริฐ อว. PCC.บ้านหนองทุ่ม 

12 นพ.ปิยพันธ์  ภูโอบ อว. PCC.สว่างแดนดิน 

13 พญ.สุกัญญา  หังสพฤกษ์ วว. รพ.สต.คอนสาย 

 
หมายเหตุ หากแพทย์ยังไม่ได้ปฏิบัติงานใน PCC ให้ใส่ตรงหมาย 
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การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 60 ของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 

1. แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ประเด็น 1) ทุกอ าเภอแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยง 1 ทีม 1 อ าเภอ 
           2) ทุกเขตมีการอบรม ครู ข อย่างน้อย เขตละ 1 ครั้ง 
 

อ าเภอ ค าสั่งแต่งตั้งทีมพ่ี
เลี้ยง 

ระดับอ าเภอ 
 

แผนการให้
ค าแนะน า 

ของทีมพ่ีเลี้ยง 

แผนการ
สนับสนุน
ทรัพยากร 
ของ CUP 

หมายเหตุ 

เมืองสกลนคร มี มี มี *** แนบเอกสาร ดังนี้ 
1. ค าสั่งแต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยง 
2. แผนการให้ค าแนะน า

ของทีมพ่ีเลี้ยง 
3. แผนการสนับสนุน
ทรัพยากรของ CUP 

กุสุมาลย์ มี มี มี 
กุดบาก มี มี มี 
พรรณานิคม มี มี มี 
พังโคน มี มี มี 
วาริชภูม ิ มี มี มี 
นิคมน้ าอูน มี มี มี 
วานรนิวาส มี มี มี 
ค าตากล้า มี มี มี 
บ้านม่วง มี มี มี 
อากาศอ านวย มี มี มี 
สว่างแดนดิน มี มี มี 
ส่องดาว มี มี มี 
เต่างอย มี มี มี 
โคกศรีสุพรรณ มี มี มี 
เจริญศิลป์ มี มี มี 
โพนนาแก้ว มี มี มี 
ภูพาน มี มี มี 
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ตารางท่ี  85  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

อ าเภอ/ 
รอบการประเมิน 

จ านวน  
รพ.สต. 
ทั้งหมด 

ปี 2562 จ านวน  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ร้อยละ  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(สะสม 

ปี 60 - 62) 
(A/D) x 100 

รพ.สต.ประเมินตนเอง อ าเภอประเมิน จังหวัดประเมิน เขตประเมิน 
จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ปี 60 ปี 61 

 เมืองสกลนคร 27            
รอบ 1  27 27       17 10 100 
รอบ 2  27 27       17 10 100 

กุสุมาลย์ 7            
รอบ 1  7 7       7 0 100 
รอบ 2  7 7       7 0 100 

กุดบาก 6            
รอบ 1  6 6       6 0 100 
รอบ 2  6 6       6 0 100 

 พรรณานิคม 15            
รอบ 1  15 15       11 4 100 
รอบ 2  15 15       11 4 100 

พังโคน 8            
รอบ 1  8 8       8 0 100 
รอบ 2  8 8       8 0 100 

วาริชภูม ิ 10            
รอบ 1  10 10       10 0 100 
รอบ 2  10 10       10 0 100 

หมายเหตุ:   A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว (ในปี 2560 - 2562)   D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 
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ตารางท่ี  85  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (ต่อ) 

อ าเภอ/ 
รอบการประเมิน 

จ านวน  
รพ.สต. 
ทั้งหมด 

ปี 2562 จ านวน  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ร้อยละ  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(สะสม 

ปี 60 - 62) 
(A/D) x 100 

รพ.สต.ประเมินตนเอง อ าเภอประเมิน จังหวัดประเมิน เขตประเมิน 
จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ปี 60 ปี 61 

นิคมน้ าอูน 5            
รอบ 1  5 5       4 1 100 
รอบ 2  5 5       4 1 100 

วานรนิวาส 19            
รอบ 1  19 19       14 5 100 
รอบ 2  19 19       14 5 100 

ค าตากล้า 7            
รอบ 1  7 7       7 0 100 
รอบ 2  7 7       7 0 100 

บ้านม่วง 11            
รอบ 1  11 11       6 5 100 
รอบ 2  11 11       6 5 100 

อากาศอ านวย 12            
รอบ 1  12 12       8 4 100 
รอบ 2  12 12       8 4 100 

สว่างแดนดิน 21            
รอบ 1  21 21       11 10 100 
รอบ 2  21 21       11 10 100 

หมายเหตุ:   A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว (ในปี 2560 - 2562)   D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 



137 
ตารางท่ี  85  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (ต่อ) 

อ าเภอ/ 
รอบการประเมิน 

จ านวน  
รพ.สต. 
ทัง้หมด 

ปี 2562 จ านวน  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ร้อยละ  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(สะสม 

ปี 60 - 62) 
(A/D) x 100 

รพ.สต.ประเมินตนเอง อ าเภอประเมิน จังหวัดประเมิน เขตประเมิน 
จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ปี 60 ปี 61 

ส่องดาว 5            
รอบ 1  5 5       2 3 100 
รอบ 2  5 5       2 3 100 

เต่างอย 5            
รอบ 1  5 5       3 2 100 
รอบ 2  5 5       3 2 100 

โคกศรีสุพรรณ 7            
รอบ 1  7 7       6 0 100 
รอบ 2  7 7       6 0 100 

เจริญศิลป์ 7            
รอบ 1  7 7       4 3 100 
รอบ 2  7 7       4 3 100 

โพนนาแก้ว 8            
รอบ 1  8 8       7 1 100 
รอบ 2  8 8       7 1 100 

ภูพาน 9            
รอบ 1  9 9       8 1 100 
รอบ 2  9 9       8 1 100 

หมายเหตุ:   A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว (ในปี 2560 - 2562)   D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 
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ตารางท่ี  85  แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ (ต่อ) 
 

อ าเภอ/ 
รอบการประเมิน 

จ านวน  
รพ.สต. 
ทั้งหมด 

ปี 2562 จ านวน  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ร้อยละ  
รพ.สต. 

ที่ผ่านเกณฑ์ 
(สะสม 

ปี 60 - 62) 
(A/D) x 100 

รพ.สต.ประเมินตนเอง อ าเภอประเมิน จังหวัดประเมิน เขตประเมิน 
จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
 (แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

จ านวน
ประเมิน 
(แห่ง) 

ผ่านเกณฑ์ 
(แห่ง) 

ปี 60 ปี 61 

รวม 188            
รอบ 1  188 188       139 49 100 
รอบ 2  188 188       139 49 100 

 
หมายเหตุ:   A = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ระดับ 5 ดาว (ในปี 2560 - 2562)   D = จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 
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การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน 

 

ตัวชี้วัด:  ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication    
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (ร้อยละ 40)  
การประเมินการการด าเนินการที่แสดงถึงคุณภาพการบริการ ประกอบด้วย 
1. มีบุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids (จ ำนวน) มี PC Essential 

drugs list กลุ่ม Opioids  มี 
2. มีระบบการวินิจฉัยและการให้บริการประคับประคอง (Z51.5) ให้ผู้ป่วย 5 กลุ่มโรคที่มีข้อ

บ่งชี้ (กลุ่มโรคมะเร็ง (C00-C96), กลุ่ม Stroke (I60-I69) และ Dementia (F03), กลุ่มบ าบัด
ทดแทนไต ฟอกไตและล้างไต (ICD9-CM 3995 และ 5498), กลุ่ม COPD (J44) และ 
Congenital Heart Failure (I50) และกลุ่มผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง (R54)  และผู้ป่วยกลุ่ม
อายุ (0-15 ปี) (จ ำนวน) 

3. มีการท า Advance Care Planning (ACP) เป็นลายลักษณ์อักษร (ร้อยละ 60) 
4. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน (ร้อยละ 60) 
5. มีเครือข่ายการดูแลประคับประคอง มีศูนย์อุปกรณ์การการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ/หรือใช้

แพทย์แผนไทยในการดูแลประคับประคอง (ไม่มี/มี) 
 

สถานการณ์ 
              ปัจจุบัน จังหวัดสกลนคร มีแนวโน้มผู้ป่วยแบบประคับประคองสูงขึ้นเรื่อยๆ สถิติผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในปี   2558, 2559,2560,2561และปี 2562(9เดือน) มีจ านวน 1384,1403,1431,4,686  
รายและ 1,838 ราย ตามล าดับ  ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผู้ป่วย Palliative  Care มีมากขึ้น เนื่องจาก
ในปีที่ผ่านมาผู้ป่วย Palliative  Care เป็นCase  CA แต่ในปลายปี 2561 เป็น Case Non  CA  /เนื่องจาก
มีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น   จึงส่งผลท าให้ยอดผู้ป่วยPalliative Care มียอดสูงขึ้น  
  ผู้ป่วย Palliative Care คือผู้ป่วยทุกคนไม่ว่าจะเป็นกลุ่มcancer และ non-cancer เมื่อ
รักษาไปในระยะหนึ่งก็จะต้องเข้าสู่ระยะการรักษาแบบประคับประคอง การรักษาไม่ได้มุ่งเน้นเพ่ือให้โรค
หายขาด แต่เป้าหมายเพียงเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆที่เกิดขึ้น เช่น อาการ
ปวด หายใจเหนื่อยหอบ และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว   สุดท้ายเสียชีวิตอย่างสงบและ
สมศักดิ์ศรี (Good Death) 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ตารางที่ 86 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication  
                ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพและเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 40)  
 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 2 
กลุ่มอายุ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) 
และ ได้รับการรักษาด้วย 

Strong Opioid  
(B) 

จ านวนผู้ป่วย 4 กลุ่ม
โรค 2 กลุ่มอายุ ที่ได้รับ

การวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 

(Z51.5)  
 

(A) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการต่างๆ 
ด้วย Strong Opioid  

  
(B/A) X 100 

เมืองสกลนคร 146 48 32.88 
กุสุมาลย์ 49 3 6.12 
กุดบาก 34 7 20.59 
พรรณานิคม 112 45 40.18 
พังโคน 74 20 27.03 
วาริชภูม ิ 98 25 25.51 
นิคมน ้าอูน 34 11 32.35 
วานรนิวาส 468 402 85.9 
ค้าตากล้า 43 13 30.23 
บ้านม่วง 135 108 80 
อากาอ้านวย 106 85 80.19 
สว่างแดนดิน 195 13 6.67 
ส่องดาว 46 16 34.78 
เต่างอย 32 8 25 
โคกศรีสุพรรณ 95 28 29.47 
เจริญศิลป์ 83 42 50.6 
โพนนาแก้ว 51 4 7.84 
ภูพาน 37 24 64.86 

ภาพรวมจังหวัด 1838 902 49.07 
แหล่งข้อมูล : จาก HDC จังหวัด วันที่ 4 กรกฎาคม 2562 
หมายเหตุ  รวมข้อมูลจากทุกอ าเภอโดยไม่ตัดผู้ป่วยซ้ า 
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 ตารางที่ 87 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid Medication  
                 ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (ร้อยละ 40)  

 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 2 
กลุ่มอายุ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5) 
และ ได้รับการรักษาด้วย 

Strong Opioid  
(B) 

จ านวนผู้ป่วย 4 กลุ่มโรค 
2 กลุ่มอายุ ที่ได้รับการ

วินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Z51.5)  

 
(A) 

ร้อยละของผู้ป่วยที่
ได้รับการบรรเทา

อาการปวดและจัดการ
อาการต่างๆ ด้วย 
Strong Opioid  

  
(B/A) X 100 

เมืองสกลนคร 146 45 30.82 
กุสุมาลย์ 49 21 42 
กุดบาก 34 12 34.29 
พรรณานิคม 112 32 28.32 
พังโคน 74 21 28.38 
วาริชภูม ิ 98 20 20.41 
นิคมน ้าอูน 34 11 31.43 
วานรนิวาส 468 123 25.1 
ค้าตากล้า 43 11 23.4 
บ้านม่วง 135 40 29.63 
อากาอ้านวย 106 46 43.4 
สว่างแดนดิน 195 91 45.73 
ส่องดาว 46 5 10.87 
เต่างอย 32 16 48.48 
โคกศรีสุพรรณ 95 28 29.47 
เจริญศิลป์ 83 19 22.89 
โพนนาแก้ว 51 18 35.29 
ภูพาน 37 5 13.51 

ภาพรวมจังหวัด 1838 564 30.11 
แหล่งข้อมูล : จาก HDC จังหวัด วันที่ 4 กรกฎาคม 2562 

หมายเหตุ รวมข้อมูลจากทุกอ าเภอโดยไม่ตัดผู้ป่วยซ้ า 
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ตารางที่ 88  ระบบการวินิจฉัยและการให้บริการ PC ให้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 4 กลุ่มโรค 2 กลุ่มอายุ และ
ได้รับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Z51.5) ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย  

 

อ าเภอ 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการและการวินิจฉัยระยะประคับประคอง Z515 ใน  
4 กลุ่มโรค 2 กลุ่มอายุ ผลรวมจะเท่ากับ B 

โรคมะเร็ง 
(C00-C96) 

Stroke 
(I60-I69) 

Dementia 
(F03) 

N185 
COPD 
(J44)  

CHF (I50) 

ผู้สูงอายุ 
ในภาวะ
พ่ึงพิง
(R54)   

 ผู้ป่วยเด็ก
0-14 ปี 

 

เมืองสกลนคร 40 3 4 2/1 11 0 
กุสุมาลย์ 20 2 35 0/4 0 0 
กุดบาก 8  2 0/1 0 1 
พรรณานิคม 25  14 7/6 1 0 
พังโคน 12  13 3/6 3 0 
วาริชภูม ิ 14 1 38 10/13 0 3 
นิคมน ้าอูน 6  27 4/4 117 0 
วานรนิวาส 72  44 17/18 1 7 
ค้าตากล้า 11  16 4/4 13 0 
บ้านม่วง 22  25 8/11 8 3 
อากาศอ้านวย 27  24 4/10 0 2 
สว่างแดนดิน 41  22 6/12 10 0 
ส่องดาว 6  20 1/8 0 0 
เต่างอย 7  6 3/3 1 0 
โคกศรีสุพรรณ 19  12 6/11 0 0 
เจริญศิลป์ 17  20 9/7 0 1 
โพนนาแก้ว 12  11 3/6 3 2 
ภูพาน 12  12 0/0 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 371 1 345 87/125 168 19 

  แหล่งข้อมูล : จาก HDC จังหวัด วันที่ 4 กรกฎาคม 2562 
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ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพในโรงพยาบาลทุกระดับ 

ตารางที่  89 บุคลากรที่สามารถสั่งใช้ยา จ่ายยา และบริหารยา Opioids ในการจัดการอาการปวด และ/ หรือ
อาการรบกวน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย และมี PC Essential drugs list 
กลุ่ม Opioids 

 

อ าเภอ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน PC (จ านวน) strong opioid  

หมายเหตุ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

Short 
acting 
(มี/ไม่มี) 

Long 
acting 
(มี/ไม่มี) 

Syringe 
driver 

(จ านวน) 
เมืองสกลนคร 1 3 1 มี มี 9 แผนไทย1 
กุสุมาลย์ 1 1 1 มี มี 1  
กุดบาก 1 2 1 มี มี 1  
พรรณานคิม 1 5 1 มี มี 1  
พังโคน 1 1 1 มี มี 5  
วาริชภูม ิ 1 1 2 มี มี 1  
นิคมน ้าอูน 1 1 1 มี มี 1  
วานรนิวาส 2 2 1 มี มี 11  
ค้าตากล้า 1 2 1 มี มี 1  
บ้านม่วง 1 2 2 มี มี 1  
อากาศอ้านวย 1 2 1 มี มี 3  
สว่างแดนดิน 3 3 3 มี มี 3 แผนไทย2 
ส่องดาว 1 1 1 มี มี 0  
เต่างอย 1 1 1 มี มี 2  
โคกศรสีุพรรณ 1 1 1 มี มี 1  
เจริญศิลป์ 1 2 1 มี มี 1  
โพนนาแก้ว 1 1 1 มี มี 1  
ภูพาน 1 2 1 มี มี 1  
ภาพรวมจังหวัด 18 33 22 มี มี 50  

 
 เครือข่ายการดูแลประคับประคองร่วมกับหน่วยงานราชการ หรือภาคประชาสังคม หรือ
อาสาสมัครดูแลผู้ป่วย และอุปกรณ์การการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ/หรือแพทย์แผนไทยในการดูแล
ประคับประคอง ทุกอ าเภอ มีเครือข่ายการดูแลประคับประคอง มีศูนย์อุปกรณ์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านทุก
อ าเภอ และมีการใช้แผนไทยในการดูแลประคับประคองทุกอ าเภอ 
 
 
 
 



144 
 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

ตารางที ่ 90  แสดงการวิเคราะห์ แบบ 6BB 
 

ด้านที่วิเคราะห์ (6BB) ความเสี่ยงที่ค้นพบ 
1. ระบบบริการ (Service  
   Delivery) 

•แพทย์ไม่วินิจฉัย  Palliative Care ส่วนใหญ่จะวินิจฉัย
แต่โรคหลัก 
•การเข้าถึงยา/บริหารยาบรรเทาอาการค่อนข้างยุ่งยาก 
•แพทย์ไม่มี Order  ในกรณีที่สมควรได้รับยา มีความ
เข้าใจผิดในการใช้ยา  กลัวใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 
•ไม่ปรากฏหลักฐานการท า  Family meeting และ 
Advance care  plan 
• การใช้ยา Strong Opioid ในระดับโรงพยาบาลชุมชน
ยังไม่ครอบคลุม 

2.  ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) -พยาบาลผู้รับผิดชอบงานไม่ได้รับผิดชอบงานเต็ม
เวลา 
- บุคลากรคนเดียวรับหลายงาน มี คนหมุนเวียนกัน
มาท างาน ไม่มี full time บุคลากรยังขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง 

3.ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ   (Financing) -อุปกรณ์ที่ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยยืมใช้ที่บ้านยังไม่
เพียงพอ 
-จากการนิเทศยังพบประเด็นปัญหา คือการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือ การสอบเทียบ สมรรถนะการใช้
เครื่องมือของผู้ดูแลบางครั้งยังไม่ได้ตามมาตรฐาน 

4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess 
to  Essential Medicine)  

ใช้โปรแกรมไลน์ ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เป็นการ
สื่อสารที่ง่ายและรวดเร็วแต่มีความเสี่ยงในเรื่องการ
รักษาความลับของผู้ป่วย 

5. ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information   
   System) 

 การใช้โปรแกรม LTCยังพบประเด็นปัญหาคือ ข้อมูล
มีแต่เชิงปริมาณ และโปรแกรมมีปัญหาบ่อย ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการได้ บ้างครั้งไม่
ประมวลผลวันต่อวัน 

6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล
(Leadership/Government 

- 
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    ตารางที่  91  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

หน่วยบริการบางแห่งยังไม่พร้อม
เปิดเป็นหน่วยบริการเต็มเวลา
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยและบุคลากร
น้อย 

ก าหนดนโยบายและนิยามในการ
ต้ังPalliative Care Unit ที่
ชัดเจนในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
ตามบริบทของโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง 

การก าหนดตัวชี้วัดควรชัดเจน
ทั้งในเรื่องการเก็บ จะจัดเก็บ
อย่างไร  

แพทย์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่  
ที่ผ่านการอบรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไปเรียนต่อจึงท าให้
ขาดแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
Palliative  Care 

-ก าหนดให้มีหลักสูตร  
Palliative Careส าหรับแพทย์
(โดยให้ส่วนกลางออกค่าใช้จ่าย) 
- จัดอบรมหลักสูตร PC ส าหรับ
แพทย์ 

 

ปัญหางบประมาณในส่วนของ
จังหวัดน้อยมากไม่เพียงพอในการ
ปฏิบัติงานในการขับเคลื่อน 

-ควรจัดสรรงงประมาณในส่วน
ของเขตและจังหวัดในการ
ขับเคลื่อนงาน 

-เสนอส่วนกลางจัดสรร
งบประมาณ 

เครื่องมือในแต่ละอ าเภอไม่เพียงพอ
เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีมาก
ขึ้นทุกวัน 

-ควรมีงบประมาณสนับสนุนจาก
ส่วนกลางในการจัดซื้อพัสดุ 

-เสนอส่วนกลางจัดสรร
งบประมาณ 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
- บรรจุแนวทางในการด าเนินงานหรือความรู้การดูแลประคับประคองเบื้องต้นให้แก่บุคลากร

สาธารณสุขให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพ  
- พัฒนาโปรแกรม LTC สามารถเชื่อมโยงข้อมูลถึงโรงพยาบาลชุมชน และประยุกต์ใช้กับโปรแกรม 

COC Link เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนาการส่งต่อทั้งในและนอกจังหวัด  
- มีการจัดให้บริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในทุกโรงพยาบาลทั้งในโรงพยาบาลและนอก

สถานพยาบาล  
- มีระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ  
- มีการให้บริการเยี่ยมบ้านทุกแห่ง 
- มีคลังอุปกรณ์ระดับเขต/จังหวัด สนับสนุนให้ผู้ป่วย สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้   
- พัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องการใช้ Strong opioid พัฒนาระบบยา Strong Opioid Medication ให้มี

ใช้และครอบคลุมทุก รพช.  เพ่ือการเข้าถึงยาของผู้ป่วย 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

- รพ. บ้านม่วงมีนวัตกรรมโปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย Palliative Care เพ่ือความสะดวกใน
การติดตาม ก ากับ  ควบคุมงาน และขยายผลให้อ าเภออ่ืนๆทราบแล้ว 

- อ าเภอเมือง มีโครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจากรพ.สู่บ้าน โดยลักษณะท าท้ัง CUP  
- อ าเภอกุสุมาลย์ มีโครงการการจัดการความปวดจากรพ.สู่บ้าน  
- อ าเภอพรรณานิคม โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

 

สถานการณ์ 
1 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนด้วยการเสริมความเข้มแข็งให้

ประชาชนมี Health Literacy คือมีความรอบรู้ มีการเข้าถึงข้อมูล และตัดสินใจได้ดีในการประพฤติปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองอย่างรับผิดชอบด้วยความรู้สึกว่า “สุขภาพเป็นของเรา” ด้วยการขยายเครือข่ายการสร้าง
ความรู้แก่ประชาชน จากชุมชน ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม ). เข้าสู่ครัวเรือน เป็นอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว. หรือ อสค. เพ่ือช่วยดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ให้ครอบคลุมต่อเนื่องและกลับมาพ่ึงตนเองได้ 
กระทรวงสาธารณสุข จึงส่งเสริมให้คนในครอบครัวมาเป็น อสค.เพราะคนในแต่ละครอบครัว เป็นผู้ที่ดีที่สุด 
เหมาะสมที่สุด ใกล้ชิดที่สุด ที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเอง โดยมุ่งเน้นให้แต่ละครอบครัวมี 
อสค. อย่างน้อย 1 คน โดยมีเป้าหมายจะให้มี อสค. จ านวนอย่างน้อย 15 ล้านคนภายใน 20 ป ี
  การด าเนินงาน อสค.ระยะแรกเริ่มจากกลุ่มครอบครัวผู้ป่วย CKD, LTC, NCD ก่อน เพ่ือให้กลุ่มคนเหล่านี้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี จากการดูแลปฏิบัติของ อสค.ในครอบครัว ที่ดูแลการควบคุมอาหาร การกินยาตามเวลาการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม การดูแลอารมณ์และจิตใจ และเกิดผลจากการปฏิบัติของคนในครอบครัว อสค.จะเป็น
เครือข่ายกับ อสม.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การด าเนินงาน อสค.เริ่มด าเนินการครั้งแรกตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2559 เป็น
ต้นมาและในปีงบประมาณ 2562 มีเป้าหมายด าเนินงานอ าเภอละ  570 คน 
 2) การมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคเอกชน ทั้งในส่วนของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นสิ่ง
ส าคัญ   ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน อสค.ให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
ซึ่งจะท าให้ประชาชนไม่ขาดโอกาสและเป็นการเติมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี ตลอดจนลดความเลื่อมล้ า  ด้าน
สุขภาพของประชาชน 

 

การด าเนินงาน อสค. มี 4 ขั้นตอน คือ 

   ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็น อสค. โดยคัดเลือกจากญาติของผู้ป่วย 3 กลุ่มเป้าหมายคือ (1) กลุ่ม
ครอบครัวผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (CKD) (2) ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง (LTC ) และ (3) ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 
ในกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิต 

  ขั้นตอนที่ 2เรียนรู้ฝึกปฏิบัติ โดยทีมหมอครอบครัวขณะไปเยี่ยมบ้านและหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขณะที่
ญาติพาผู้ป่วยมารับการรักษา ไม่ใช้การเปิดอบรม เน้นการเรียนรู้ขณะได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

   ขั้นตอนที่ ๓ ปฐมนิเทศ สร้างเครือข่ายและขึ้นทะเบียน เพ่ือรู้จ านวน อสค. หลังจากที่ได้เรียนรู้ครบตาม
ขั้นตอนแล้ว มอบประกาศนียบัตรพร้อมบัตรประจ าตัว อสค. และขึ้นทะเบียน อสค. แนะน าให้รู้จัก อสม. และทีม
หมออนามัย ตลอดจนประสานเป็นเครือข่ายซึ่งกันและกัน ตั้งกลุ่มไลน์ เพ่ือสื่อสาร ปรึกษาปัญหาต่างๆ ทั้งนี้ผู้ได้รับ
ความรู้และจะเป็น อสค. ต้องเป็นบุคคลเดียวกันตลอดหลักสูตร 

 ขั้นตอนที่ 4 เรียนรู้ต่อเนื่อง จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และแหล่งเรียนรู้อ่ืน 
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การควบคุมคุณภาพ และมาตรฐาน 

 1. หลักสูตรกลางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
     2. เรียนรู้และฝึกปฏิบัติ โดยบุคลากรที่ กสธ.รับรอง 
     3. มอบประกาศนียบัตรและแต่งตั้งเป็น อสค. พร้อมมอบบัตรประจ าตัว อสค.  
    4. ขึ้นทะเบียนเป็น อสค. http://fv.phc.hss.moph.go.th หรือwww.thaiphc.net 
     5. ก าหนดมาตรฐานสมรรถนะและบทบาท อสค.ชัดเจน 
     6.ประเมินบทบาท อสค. และศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองระดับครอบครัว 
 
3. มาตรการ/แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

  การพัฒนารูปแบบและการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในการด าเนินงาน อสค. ดังนี้ 

1. จังหวัดสกลนคร ด าเนินงาน อสค. ระยะเริ่มแรกภายใต้ฐานทุนเดิม คือ (1) กลุ่มผู้ป่วยและญาติ  
ที่ไปรับบริการ ณ สถานพยาบาล (2) กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วย ติดบ้าน ติดเตียงที่มีญาติดูแล ของกลุ่ม Home 
word Home Visit ซึ่งทีมงานหมอครอบครัวไปเยี่ยมที่บ้านอยู่แล้ว มาเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติตาม
หลักสูตร อสค. กลาง โดยน าผู้ดูแลหลักของกลุ่มผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง มาเป็น อสค. 

ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ที่อยู่คนเดียวหรือกึ่งไร้ผู้ดูแล เนื่องจากคนในครอบครัว ต้อง
ออกไปประกอบอาชีพในตอนกลางวัน โดยจัดเตรียมอาหารและของใช้จ าเป็นไว้ใกล้ๆให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองเท่าที่
จะท าได้ ซึ่งมีจ านวนถึงร้อยละ 80  กับกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่มีเศรษฐานะดี และจ้างผู้ดูแล   

2. หน่วยงานหลักที่ด าเนินงาน อสค.ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ ทั้งสองหน่วยงานหลักได้ร่วมกันก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน อสค. ร่วมกัน คือ โรงพยาบาล ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ ขณะที่ผู้ป่วยและญาติรับบริการ พร้อมจัดท า
แผนการรักษาเมื่อกลับบ้าน พร้อมทั้งส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบพ้ืนที่
ด าเนินการต่อเนื่อง และเป็นผู้ด าเนินการข้ึนทะเบียน อสค. 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการประชุมสร้างความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน 
อสค. แกผู่้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอและระดับต าบล โดยจะเริ่มทยอยขึ้นทะเบียน อสค. ใน
ระบบฐานข้อมูล อสค.ของกระทรวงสาธารณสุข หาก อสค.ได้รับการประเมินและผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
 
 

4. ผลการด าเนินงาน 
 

  ปีงบประมาณ 2562 การประเมินผลการด าเนินงาน อสค. จะวัดผลเชิงคุณภาพร้อยละ 55  โดยวัดผลระดับ
ครอบครัว  ของ อสค.ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด้วยเกณฑ์การประเมินที่ถือว่า
ครอบครัวมีศักยภาพ คือ บทบาท อสค.:การประพฤติปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัว 
คือ 60:40 ด้วยการก าหนดค่าน้ าหนักของเกณฑ์การประเมิน ซึ่งจะต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70  จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์  
แล้วน ามาขึ้นทะเบียนในเวปไซด์ www.thaiphc.net   ผลการประเมินตามตารางท่ี 

 

 

 
 

http://www.thaiphc.net/
http://www.thaiphc.net/
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ตารางท่ี 92  ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

อ าเภอ 

จ านวนอาสาสมัคร 
ประจ าครอบครัว (อสค.)  

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

 ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หมายเหตุ    
(ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 48)  เป้าหมาย ผลงาน ผลงาน 9 เดือน(ร้อยละ 48) 

คน คน ร้อยละ CKD LTC NCDs ทั้งหมด ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 570 570 100 125 122 113 270 47.37 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

กุสุมาลย์ 570 570 100 106 115 157 216 37.89 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

กุดบาก 570 570 100 1 25 20 44 7.72 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

พรรณานิคม 570 570 100 0 0 0 0 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

พังโคน 570 570 100 65 96 251 309 54.21 ผ่านเกณฑ์ 

วาริชภูมิ 570 570 100 43 60 65 107 18.77 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

นิคมน้ าอูน 570 570 100 20 15 106 123 21.58 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

วานรนิวาส 570 570 100 6 37 57 85 14.91 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ค าตากล้า 570 570 100 5 11 9 17 2.98 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

บ้านม่วง 570 570 100 108 108 213 320 56.14 ผ่านเกณฑ์ 

อากาศอ านวย 570 570 100 38 39 36 46 8.07 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

สว่างแดนดิน 570 570 100 13 20 44 73 12.81 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ส่องดาว 570 570 100 29 29 84 127 22.28 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เต่างอย 570 570 100 0 0 0 0 0.00 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โคกศรีสุพรรณ 570 570 100 1 181 124 221 38.77 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

เจริญศิลป์ 570 570 100 7 9 32 49 8.60 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

โพนนาแก้ว 570 570 100 11 51 37 95 16.67 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ภูพาน 570 570 100 18 73 63 108 18.95 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

รวม 10,260 10,260 100 596 991 1,411 2,210 21.54 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 
 ในปีงบประมาณ  2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว(อสค.) อ าเภอละ 570 คน และจะต้องประเมินผลเชิงคุณภาพ  9 เดือน ร้อยละ 48  จากตารางพบว่า ทุกอ าเภอ
มีการพัฒนาศักยภาพ อสค.ร้อยละ 100   ซึ่งจากการประเมินผลการพัฒนา มีเพียง 2 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ  
อ าเภอบ้านม่วง  ร้อยละ 56.14  อ าเภอพังโคน  ร้อยละ 54.21   อีก 16 อ าเภอ  
ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
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สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ อสค.เปลี่ยนจากการอบรมใน  Class  เป็นแบบให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา โดย
ทีมสหวิชาชีพและทีมหมอครอบครัว ทุกครั้งที่ออกเยี่ยมหรือผู้ป่วยมารับบริการที่หน่วยบริการสาธารณสุข  ในการ
ประเมินผลเชิงคุณภาพต้องใช้เวลานาน และต้องใช้บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 
 
ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
   

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1. ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่มี
ภารกิจงานที่หลากหลายแต่ขาด
ระบบบูรณาการงาน ขาดการ
เชื่อมโยงที่เป็นระบบ 

ควรบูรณาการงานทั้งระบบเป็น
แบบ One Stop Service  

 

2. การประเมินผลเชิงคุณภาพเป็น
การวัดผลเชิงลึก ผู้ประเมินต้อง
ประเมินรายบุคคลท าให้เกิดความ
ล่าช้า  

มอบภารกิจการประเมินให้กับ
องค์กรภายนอกเพื่อวัดผลเชิง
คุณภาพ 

 

3. อสม.ขาดความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไต และโรคอ่ืนๆ 

  

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหาร 
  1.ควรประเมินผลเฉพาะในพ้ืนที่ต้นแบบจัดการคุณภาพชีวิต โดยบูรณาการประเมินผลตามประเด็นการ
สร้างสุขภาพที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ 
 2. ควรมีพื้นที่น าร่องเพ่ือพัฒนาเป็นพื้นที่ต้นแบบระดับอ าเภอ 
 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

- นวัตกรรมก้านมะพร้าวยึดเส้นเอ็น 
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การพัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับการรับรองขั้น 3 ตามมาตรฐาน HA 
 

สถานการณ์  
จังหวัดสกลนคร มีการพัฒนาคุณภาพบริการ (Quality of service) ตามแผนการพัฒนาการพัฒนาคุณภาพ

บริการของจังหวัด เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน มีความปลอดภัย และเพ่ือการมีสุข
ภาวะที่ด ีโดยมีการบูรณาการ การด าเนินงานของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดสกลนครทุกระดับ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ) ครอบคลุมโรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 17 แห่ง และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม   
1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 189 แห่ง เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงบริการ ส่งเสริมให้มีความ
ต่อเนื่องในการจัดบริการ ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือสรพ. โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสถาน
บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่พัฒนาโดยใช้มาตรฐาน HA ของ สรพ.  ซึ่งผลลัพธ์ในการพัฒนาดังกล่าว ท าให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลที่ต่อเนื่องส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย หรือผู้รับบริการอย่างครอบคลุม และ
ปลอดภัยตามเป้าหมายของโรงพยาบาลในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน รวมถึงการต่อยอดกระบวนการพัฒนา
คุณภาพสู่การรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับจังหวัด ปี 2560 รับรอง PNC Stroke ปี 2562 พัฒนาเพ่ือเตรียมการ
รับรองเครือข่าย PNC ACS(สาขาโรคหัวใจ STEMI and Non STEMI), PNC MCH(แม่และเด็ก) โดยจังหวัดสกลนคร
ใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลมาตรฐาน HA โดยเครือข่ายพ่ีเลี้ยง Quality Learning 
Network: QLN  ท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงสร้างการเรียนรู้ระบบคุณภาพแก่เครือข่าย รวมถึงการพัฒนาสู่การรับรองระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ DHSA โดยมีอ าเภอที่ผ่านการรับรอง DHSA แล้วดังนี้ อ าเภอวานรนิวาส, สว่างแดนดิน 
พังโคน, โคกศรีสุพรรณ, บ้านม่วง 
 
ข้อมูลประกอบการวเิคราะห์  
     จังหวัดสกลนคร มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยรูปพัฒนาคุณภาพแบบมีพ่ีเลี้ยง Quality Learning Network 
: QLN ตั้งแต่ปี 2555 ถึงปัจจุบัน เป็นเครือข่าย QLN สกลนคร และมีพ่ีเลี้ยงคุณภาพรุ่นที่ 1 จ านวน 11 คน มี
แผนงานส าคัญดังต่อไปนี้ 

- พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง QLN โดยหลักสูตรมาตรฐานจาก สรพ.(Gin Conference Shared 
Vision) 

- ส่งเสริมโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ 2P Safety กับ สรพ. ตามโครงการ NRLS (National 
Reporting and Learning System ; NRLS)  

- บูรณาการกระบวนการพัฒนาคุณภาพ HA สู่การพัฒนาและรับรองคุณภาพระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHSA) โดยเน้นกลุ่มท่ีประเมินรับรองซ้ า Re - accreditation ปี 2562 

- กระตุ้นและส่งเสริม สนับสนุนหน่วยบริการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  เพ่ือ
ประชาชนได้รับบริการที่มาตรฐานตามวิชาชีพ และปลอดภัย 2P Safety และเน้นการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ ตัวชี้วัดส าคัญของกระทรวง และเขต 
 
 
 
 
 
ผลการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
   ตารางที่ 93 จ านวน ร้อยละ หน่วยบริการโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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                  (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ ๒ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มี.ค. 2562) 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐาน ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
ร้อยละ 90 

เป้าหมาย 18 
 ผลงาน 18 
 อัตรา/ร้อยละ 100 

1.1 รพศ. รพท. สังกัด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมาย 1 
ผลงาน 1 

อัตรา/ร้อยละ 100 
1.2 ร้อยละของ รพช. ในสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 มากกว่าร้อยละ 90 

เป้าหมาย 17 
 ผลงาน 17 
 อัตรา/ร้อยละ 100  
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ตารางที่ 94  แสดงผลการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA จังหวัดสกลนคร ปี 2562 
 

โรงพยาบาล 
ระดับ 
รพ. 

จ านวนเตียง 
ตามกรอบ 

จ านวน
เตียงจริง 

วันที่รับรอง 
วันที่

หมดอายุ 
หมาย
เหตุ 

สกลนคร A 768 768 25 มิ.ย. 62 24 มิ.ย. 65  
กุสุมาลย์ F2 60 40 9 ส.ค. 59 8 ส.ค. 62  
กุดบาก F2 30 41 9 พ.ค. 60 8 พ.ค. 63  
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร F2 90 116 22 ส.ค. 60 21 ส.ค. 63  
พังโคน F1 120 85 18 ธ.ค. 61 17 ธ.ค. 64  
วาริชภูม ิ F2 30 36 9 ก.พ. 59 8 ก.พ. 62 

(ส่งเอกสารประเมิน 
HA&DHSA 15 ก.พ.62) 

นิคมน้ าอูน F3 10 17 25 ต.ค. 59 24 ต.ค. 62  
วานรนิวาส M1 120 186 14 มิ.ย. 59 13 มิ.ย. 62  
ค าตากล้า F2 30 40 22 ต.ค. 61 21 ต.ค. 64  
บ้านม่วง F1 70 78 21 ก.พ. 62 20 ก.พ. 65  
อากาศอ านวย F1 90 120 24 ก.ค. 61 23 ก.ค. 64  
สว่างแดนดิน  M1 320 240 25 ก.ย. 61 24 ก.ย. 64  
ส่องดาว F2 30 41 9 ส.ค. 59 8 ส.ค. 62  
เต่างอย F2 30 30 11 ต.ค. 59 10 ต.ค. 62  
โคกศรีสุพรรณ F2 30 52 14 ก.พ. 60 13 ก.พ. 63  
เจริญศิลป์ F2 30 40 19 ก.ย. 60 18 ก.ย. 63  
โพนนาแก้ว F2 30 41 11 ต.ค. 59 10 ต.ค. 62  
พระอาจารย์แบน ธนากโร F2 30 40 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 64  
ค่ายกฤณ์สีวะรา (กลาโหม)  30 30 25 มิ.ย. 60 26 มิ.ย. 63  
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โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายที่จะ Reaccredit ปี 2562 ประกอบด้วย 

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับการผ่าน วันที่รับรอง วัดหมดอายุ หมายเหตุ 

1 วาริชภูม ิ Reacc2 9 ก.พ. 59 8 ก.พ. 62 
(ส่งเอกสารประเมิน 
HA&DHSA 15 ก.พ.62) 

2 กุสุมาลย์ Reacc2  9 ส.ค. 59   8 ส.ค. 62  
3 ส่องดาว Reacc2  9 ส.ค. 59   8 ส.ค. 62  
4 เต่างอย Reacc2 11 ต.ค. 59 10 ต.ค.62  
5 โพนนาแก้ว Reacc2 11 ต.ค. 59 10 ต.ค.62 สรพ.เข้าเยี่ยม 
6 นิคมน้ าอูน Reacc2 25 ต.ค. 59 24 ต.ค. 62  
7 วานรนิวาส Re-acc3 14 มิ.ย. 59 13 มิ.ย. 62  

 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  

- สถานะความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาล เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพได้ เนื่องจาก 
อาจท าให้หยุดชะงักบางกิจกรรมที่ต้องใช้เงินงบประมาณ การสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ อาจไม่ต่อเนื่อง 
ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

จุดเด่น  
1. ทีมผู้บริหารสูงสุดขององค์กรให้ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดนโยบายที่

ชัดเจนและก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญของผู้บริหาร ส่งผลถึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพในองค์กรที่มีความต่อเนื่อง 
พัฒนาปรับปรุงระบบบริการที่เน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการตามนโยบาย 2P Safety  

2. การสนับสนุนระบบการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล จากองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสนับสนุนงบประมาณส าหรับการพัฒนาคุณภาพ HA และเครือข่าย QLN  

3. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (สรพ.) สนับสนุนองค์ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ
กับพ่ีเลี้ยงจังหวัด, โปรแกรมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยง QLN โดย สรพ. 

4. เครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบคุณภาพ อย่างต่อเนื่องทั้งจังหวัดโดยจัดกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ่ีเลี้ยงคุณภาพกับโรงพยาบาลในกลุ่มเป้าหมาย Re - 

accreditation เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับทีม 
 ประชุมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงกลุ่มเครือข่าย QLN ผ่านระบบ GIN Conference โดยสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ปี 2562 
 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองของ

โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
 การติดตามก ากับโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทีมผู้บริการระดับสูงของจังหวัด 

5. การพัฒนาคุณภาพเพ่ือรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับจังหวัด “PNC : Provincial Network 
Certification เครือข่าย Stroke” โดยมีก าหนดขอรับการประเมินรับรองมาตรฐานในเดือนสิงหาคม 2560 และ
เครือข่ายการพัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จังหวัดสกลนคร ได้รับกิตติกรรมประกาศเครือข่าย
บริการสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร มีการปฏิบัติตามมาตรฐานเครือข่ายการบริการสุขภาพระดับ
จังหวัดในการจัดระบบบริการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) 
(องค์การมหาชน) (มีอายุในการรับรอง 3 ปี) ในงาน HA National Forum ครั้งที่ 19 ปี 2561 ในวันที่ 16 มีนาคม 
2561 
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- ปี 2562 พัฒนาเครือข่ายเพ่ือเตรียมสู่การประเมินและรับรองมาตรฐานเครือข่ายระดับจังหวัด 2 เครือข่าย 

ได้แก่ 
 - PNC ACS 
 - PNC MCH 

  6. พัฒนาต่อยอดกระบวนการพัฒนาคุณภาพจาก HA สู่การประเมินรับรองระบบสุขภาพอ าเภอ DHSA โดย
เครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง และมีความพร้อมสามารถประเมินมาตรฐาน HA พร้อมกับ DHSA โดยมีเครือข่ายที่ผ่านการ
รับรอง DHSA ดังนี้ 
   - เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอวานรนิวาส (ปี 2561)  
   - เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอสว่างแดนดิน (ปี 2562)  
   - เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอโคกศรีสุพรรณ (ปี 2562)  
   - เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอพังโคน (ปี 2562) 
   - เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอบ้านม่วง (ปี 2562) 
 โอกาสพัฒนา – ข้อเสนอแนะ  

1. ในการเข้าเยี่ยมเพ่ือธ ารงรักษาการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลจาก สรพ. จะมีช่วงเวลาก าหนดไว้อย่าง
ชัดเจน แต่ทางผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลไม่ได้ศึกษารายละเอียดต่าง ๆ เหล่านั้น ท าให้มีการจัดเตรียมเอกสารที่
เกี่ยวข้องและจัดส่งให้กับ สรพ. ล่าช้า ท าให้ก าหนดการเยี่ยมเพ่ือธ ารงรักษาการพัฒนาคุณภาพล่าช้าออกไปด้วย ดังนั้น 
ผู้บริหารและผู้ประสานงานคุณภาพของ รพ. ควรให้ความส าคัญกับช่วงระยะเวลาในการจัดส่งเอกสารต่างๆ และกระตุ้น
ให้ผู้รับผิดชอบทีมต่าง  ๆ ใน รพ. ด าเนินการให้ทันตามช่วงเวลาที่ก าหนด  

2. ในบางโรงพยาบาล มีการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ที่ยังไม่ต่อเนื่อง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความล้าจากการ
ด าเนินการ ท าให้มีการทั้งช่วงของการพัฒนาคุณภาพ เมื่อมีการเตรียมการรับการประเมินครั้งใหม่ ท าให้มีเวลาในการ
ปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ที่ได้จาก สรพ. จากการเข้าประเมินในครั้งที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุม ดังนั้น ผู้บริหาร
ของโรงพยาบาลและทีมน าของโรงพยาบาล ควรน าข้อเสนอแนะที่ได้ กลับมาทบทวน วางแผน ปรับปรุงและแก้ไขอย่าง
สม่ าเสมอ จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  
 3. การกระตุ้น ก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพเครือข่ายทั้งจากระดับ QLN ระดับจังหวัด
เป็นระยะ ๆ อาจช่วยกระตุ้นการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลต่าง ๆ ได้ โดยการกระตุ้นผ่านการประชุมคณะกรรมการ
คณะต่าง ๆ เช่น PCT, IC, IM, LAB, รังสีการแพทย์ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัด
กระบวนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานฉบับใหม่ (ฉบับที่ 4) ในหมวดต่างๆ ให้กับทีมงานได้อย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง เพ่ือเกิดการเรียนรู้คุณภาพตลอดเวลา ทั้งจากพ่ีเลี้ยง QLN และจากการอบรมหลักสูตรส าคัญของ สรพ. 

4. บางโรงพยาบาลที่มีสถานการณ์การเงินไม่คงที่หรือขาดแคลนงบประมาณสนับสนุนทั้งจากส่วนกลาง หรือ
หน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง หน่วยบริการ/โรงพยาบาลที่มีปัญหาด้านการเงิน ไม่มีงบประมาณด าเนินการด้านพัฒนา
โดยตรง ส่งผลให้การพัฒนาขาดความต่อเนื่องได้   
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- ส่วนกลางควรเห็นความส าคัญ และส่งเสริมสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
อย่างต่อเนื่อง  
- โรงพยาบาลใหม่ที่อยู่ในขั้น 1 ขั้น 2 ส่วนกลางควรมีบทบาทสนับสนุน กระบวนการพัฒนาทีมน าสูงสุด
ขององค์กร/โรงพยาบาล เพ่ือเข้าสู่กระบวนการประเมินและรับรองได้เร็วขึ้น ผู้บริหารเห็นความส าคัญและ
คุณค่าของการพัฒนา  
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ  
ตัวช้ีวัดที่ 29  ระดับความส าเร็จของของส่วนราชการในสังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

สถานการณ ์
       ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ก าหนดเป้าหมายร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดโดยให้
ด าเนินการในหมวด 1และหมวด 5 ในส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 60  ส่วนส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ร้อยละ 40 ผลการด าเนินงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ระดับ 5
ผลการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ด าเนินการ 4 อ าเภอ คือ ภูพาน โพนนาแก้ว นิคมน้ าอูน และ
พรรณานิคม ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนดระดับ 5 คิดเป็นร้อยละ 100   
                  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ด าเนินการในหมวด 2 และหมวด 4และ
ธ ารงหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5 มีเป้าหมายให้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้ด าเนินการทุกแห่ง ร้อยละ100)ในส่วน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ด าเนินการตามเกณฑ์การประเมินทุกข้อค าถามและรายงานผลตามโปรแกรม 
PMQA ที่กระทรวงก าหนดทันภายในระยะเวลาที่ก าหนด ผลการด าเนินงานผ่านระบบโปรแกรมบันทึกภาพรวม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรายงานไตรมาส 3 ทันเวลาและครบถ้วน ตามเกณฑ์
มาตรฐานการพัฒนาการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีระดับความส าเร็จ ระดับ 5 จ านวน 19 แห่ง คิดเป็นร้อยละ
100  

 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์   
  ในปีงบประมาณ 2562  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายให้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการองค์กรโดยน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ อย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดให้หน่วยงาน ต้องด าเนินการ 1) จัดท า/ทบทวนลักษณะ
ส าคัญขององค์การ ครบ 13 ข้อ 2) ประเมินองค์กรตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ในหมวดบังคับ 2 หมวด ได้แก่ หมวด 2 และหมวด 4 และรักษาสภาพ (Maintain) หมวด 1 และหมวด 5 
ส่วนหน่วยงานใดที่ยังไม่ได้ด าเนินการหมวด 1 และหมวด 5 ในปีงบประมาณ 2561 ให้ด าเนินการ หมวด 1,5 และ
หมวด 2,4  3) หน่วยงานน าโอกาสในการปรับปรุง (OFI) ที่ส าคัญ 3 ล าดับแรก มาจัดท าแผนพัฒนาองค์การหมวด
ละ 1 แผน และ 4) มีตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์การด าเนินการของแผนพัฒนาองค์การแต่ละหมวด 

    จังหวัดสกลนคร ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จ านวน 1 แห่ง  และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 18 แห่ง ด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ จ านวน 18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยบริหารทั้งหมด  ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสกลนคร  ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริหาร  โดยต้องการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ  (PMQA)  ด าเนินการพัฒนาองค์กรไปทั้งระบบพร้อมๆ กัน ทั้งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ควบคู่กับการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็น  การพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  การพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ์มาตรฐาน 
HA  โดยไดด้ าเนินการประกาศนโยบายการน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
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ภาครัฐ (PMQA) สสจ./สสอ. ส่งเสริมสนับสนุน สสจ. และ สสอ. พัฒนาเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) สสจ. และ สสอ.ด าเนินงานตามแผนปรับปรุงองค์กรที่จัดท าอย่างต่อเนื่อง สร้างทีมน าระดับจังหวัด และ
อ าเภอ  ออกสนับสนุนและติดตามด าเนินงานพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพ  ตามแผนปรับปรุงองค์กรและติดตาม 
ประเมินผลการด าเนินงานของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยได้ด าเนินการ 
ดังนี้ 
                1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ขึ้นตามค าสั่งที่ 182/2561  เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานและติดตามผลการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบายท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
                2.ประกาศนโยบายการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ให้ใช้เป็นเกณฑ์ในการพัฒนาปรับปรุงองค์กร 
                3. การสร้างทีมพ่ีเลี้ยง/เจ้าภาพหลักในการด าเนินงานตามรายหมวด ทั้งในส่วนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนครและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในสังกัด โดยส่งทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด จ านวน 5 คน 
เข้ารับการอบรมจาก ก.พ.ร.ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

      4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอและคณะท างาน ระดับจังหวัดให้ 
มีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน PMQA โดยก าหนดแนวทางการพัฒนางาน/การติดตามงานร่วมกัน  
จ านวน  4 ครั้ง 

      5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน โดยจัดเวทีให้ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอได้น าผล 
การด าเนินงานมาน าเสนอ โดยให้ผู้บริหารได้เสนอแนะเพ่ิมเติมให้การด าเนินงานสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จ านวน ๑ ครั้ง 
               6. สร้างโมเดลต้นแบบในการด าเนินงาน โดยมอบหมายให้อ าเภอท่ีมีประสบการณ์ได้น าร่องและจัดท า 
น าตัวอย่างมาน าเสนอให้เห็นรูปแบบ จากนั้นให้แต่ละอ าเภอได้น าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทและปัจจัยที่เอ้ือในพ้ืนที 
              7. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินงาน PMQA ๔.๐ ของ 
จังหวัดสกลนคร  

     8. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ร่วมกับการนิเทศงาน คปสอ. 
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ตารางที่ 95 ผลการด าเนินงานพัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครและ             
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  จังหวัดสกลนคร  ไตรมาสที่ 3 ปี 2562 

 
หน่วยงาน F1 F2 F3 F4 F4_2(ม.7) F5 F4_7_result6 F5_m2 F5_m4 ผลลัพธ์ 

สสจ.สกลนคร รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.เมืองสกลนคร รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.กุดบาก รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.พรรณานิคม รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.พังโคน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.วาริชภูม ิ รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.นิคมน้ าอูน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.วานรนิวาส รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.ค าตากล้า รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.บ้านม่วง รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.อากาศอ านวย รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.สว่างแดนดิน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.ส่องดาว รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.เต่างอย รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.โคกศรีสุพรรณ รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.เจริญศิลป์ รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.โพนนาแก้ว รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
สสอ.ภูพาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน รายงาน ครบ 
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สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area / Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาการตรวจติดตาม 

การด าเนินการพัฒนาองค์การตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ของจังหวัดสกลนคร  มีความต่อเนื่องในการพัฒนา มีผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและ
อ าเภอที่ชัดเจนในการด าเนินการ ผู้บริหารให้ความส าคัญมีการประกาศเป็นนโยบาย และมอบนายแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
เวชกรรมป้องกัน ที่มีประสบการณ์การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล เป็นผู้ติดตามก ากับดูแล และ
นอกจากนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ยังได้ร่วมกันพัฒนาหน่วยงานตามเกณฑ์
เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ เนื่องจากเป็นปีแรกๆ ของการด าเนินงานพัฒนาฯ การด าเนินการอยู่ในกลุ่มคน
จ ากัด ไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงานทุกระดับมากนัก  บุคลากรทั้งแกนน าและทีมงานยังไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจและทักษะ ที่ถูกต้องในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ดังนั้น เพ่ือให้มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรให้ความส าคัญกับการสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรให้ทั่วถึง  การขับเคลื่อนนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กร ให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมาย
ที่ก าหนด  โดยสร้างแกนน าและทีมงานผู้รับผิดชอบงานความรู้ ความเข้าใจและทักษะ ที่ถูกต้องในการด าเนินกิจกรรม  
และมีการประชุมติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  และควรสร้างความต่อเนื่องของการด าเนินการตามกระบวนการ
ต่างๆ และผนวกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานเป็นระบบ มีความชัดเจน และ
เป็นมาตรฐาน     

 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 1 ปัญหา/อุปสรรค 
  1. ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรในการจะน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในการ
พัฒนาหน่วยงาน  การด าเนินการอยู่ในกลุ่มคนจ ากัด ไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในทุกระดับ 
  2. การน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพ่ือพัฒนาองค์กร  ขาดความต่อเนื่อง  
เนื่องจากขาดบุคลากรทั้งแกนน าและทีมงานที่มีความรู้ ความเข้าใจและทักษะ ที่ถูกต้องในการด าเนินกิจกรรม   และ
ขาดการจัดการองค์ความรู้ในการปรับปรุงงานและพัฒนางานที่สามารถน าไปสู่การต่อยอด และขยายผลได้อย่างเป็น
ระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะ 
  2.1 ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานต่อไป 
   1.ประกาศนโยบายการน าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพ่ือพัฒนาองค์กรที่
ชัดเจน  และสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่บุคลากรให้ทั่วถึง การขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
องค์ ก ร  ให้ ส ามารถด า เนิ นการ ได้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งและมี ป ระสิ ทธิ ภ าพ  บรรลุ ต าม เป้ าหมายที่ ก าหนด  
    2. แต่งตั้งคณะท างานฯ และประชุมติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
      3. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  ร่วมกันระหว่างส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
                  2.2 สิ่งที่ผู้ที่ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อพัฒนาศักยภาพแกนน าและทีมงาน 
ด้านความรู้ ความเข้าใจและทักษะ ที่ถูกต้องในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
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   โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

 
สถานการณ์ 

  โครงการ  3  ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ 
ปี 2560  โดยความร่วมมือของมูลนิธิหมออนามัยและชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ซึ่งจากข้อมูลกรม
ควบคุมยาสูบของประเทศไทย พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการบริโภคยาสูบมากเป็นอันดับ 2 รองจาก
ภาคใต้  จากการส ารวจพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุนิยมสูบแบบยาสูบมวนเอง   โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีฐานะยากจน  
ในวัยท างานและมีฐานะค่อนข้างดี จะนิยมสูบยาซอง  การสูบบุหรี่ในกลุ่ มวัยรุ่นวัยเรียนเกิดจากพฤติกรรม
เลียนแบบและอยากลอง  ส่วนวัยท างานและวัยผู้สูงอายุ  พยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่มากขึ้นหลังจากที่มี
ประสบการณ์การสูบมายาวนาน 
 
มาตรการ/แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
  มีการก าหนดนโยบาย แผนปฏิบัติการ โครงการในการด าเนินงาน เชื่อมโยงทั้งในระดั บ
จังหวัด อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 

1. การบริหารจัดการ 
1.  ในระดับจังหวัด ผู้รับผิดชอบงานได้จัดท าและน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร  

เพ่ือก ากับติดตาม กระตุ้มเสริมพลังในการด าเนินงาน  
2. ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติแก่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 

ผู้รับผิดชอบงานบุหรี่และยาสูบ และคณะกรรมการชมรม อสม.จังหวัดสกลนคร   
       3. ประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่ม Line ทั้งในระดับจังหวัด  อ าเภอ ต าบล  โรงเรียน อสม. 
       4. ขับเคลื่อนการใช้มาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคมอย่างจริงจัง  
                        5. ประเมินผลและสรุปบทเรียน  
  2. เสริมพลัง อสม.เป็นต้นแบบด้านการควบคุมยาสูบ 
                          2.1.  ชกัชวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ที่สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ ๓ 
ล้าน ๓ ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทย และเข้ารับการบ าบัดรักษาตามระดับที่คลินิกโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
        2.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ชักชวนคนสูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ  
3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน  อสม.1  คน  ชวนคนเลิกบุหรี่  3-5 คน ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในระดับต าบล  
        2.3.  อสม.ด าเนินการส ารวจและคัดกรองผู้สูบบุหรี่หรือไม่สูบบุหรี่ ในประชากรกลุ่มอายุ 
15 ปีขึ้นไป จากนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแยกกลุ่มผู้สูบบุหรี่ และจัดระดับการสูบบุหรี่เพ่ือให้ 
การบ าบัดรักษา และน าข้อมูลการคัดกรองบันทึกลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูล น าผู้สูบบุหรีเ่ข้าสู่กระบวนการ
บ าบัด ตามระดับ การสูบบุหรี่ (การให้ค าแนะน าผู้ติดบุหรี่แบบสั้น  การให้ค าปรึกษาเพ่ือการเลิกบุหรี่  การให้
ค าปรึกษาและให้ยาเพ่ือเลิกบุหรี่)  
      

   2.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ออกติดตามเยี่ยมผู้สูบบุหรี่ที่ผ่านการ
บ าบัด หลังบ าบัดครบ 1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือน และรายงานผลการด าเนินงานในแบบ อสม.1 ทุกเดือน 
รวบรวมส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ผลการด าเนินงาน 
  

ในปีงบประมาณ  2562  จังหวัดสกลนคร ด าเนินการส ารวจและคัดกรองผู้สูบบุหรี่และ 
ไม่สูบบุหรี่ในประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  จ านวน 743,953  คน  พบว่า ได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่ 
จ านวน 291,077  คน  คิดเป็นร้อยละ  39.13  ไม่สูบบุหรี่  จ านวน  230,407  คน เป็นผู้สูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว  
จ านวน 16,241 คน  จ านวนผู้สูบบุหรี่  44,429 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.26   ผู้สูบบุหรี่ได้รับการบ าบัด  
จ านวน  35,561 คน คิดเป็นร้อยละ  80.04  จาการติดตามประเมินผลพบว่ากลุ่มที่ได้รับการบ าบัดแล้วเลิกสูบ
บุหรี่ได้ 1 เดือน  จ านวน  188  คน  เลิกบุหรี่ได้ 3 เดือน  จ านวน  2,194  คน เลิกบุหรี่ได้ 6เดือน  จ านวน  
263 คน อ าเภอที่มีการคัดกรองสูงสุดคืออ าเภอเต่างอย  รองลงมาคือ  อ าเภอวานรนิวาส ตามล าดับ  
รายละเอียดดังตารางที ่35 
   จังหวัดสกลนคร มี อสม.ทั้งหมด 22,948  คน  จากการส ารวจและคัดกรองการสูบบุหรี่และ
ไม่สูบบุหรี่  พบว่า มี อสม.ที่สูบบุหรี่ จ านวน  1,748 คน คิดเป็นร้อยละ 7.62  สมัครเข้าร่วมโครงการ  จ านวน 
1,385 คน  คิดเป็นร้อยละ 72.23   อสม.ชวนคนสูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ  1 ต่อ 3 คน เป้าหมายรวม  
68,844 คน   ปัจจุบันมีผู้สูบบุหรี่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 28,514 คน  คิดเป็นร้อยละ 41.42 คน อ าเภอที่มี 
อสม.สูบบุหรี่แล้วเข้าร่วมโครงการได้ร้อยละ 100 คือ  อ าเภอวาริชภูมิ  สว่างแดนดิน และส่องดาว  อ าเภอที่ 
อสม.ไม่เข้าร่วมโครงการคือ อ าเภอพรรณานิคม ซึ่งกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการอยู่ในช่วงของการติดตามประเมินผล   
รายละเอียดตามตารางที่ 36 
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ตารางที่ 96 ร้อยละประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองผู้สูบบุหรี่  จังหวัดสกลนคร  ตามโครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 
อ าเภอ ประชากร อายุ 15 

ปี ข้ึนไป 
ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้รับ   

การคัดกรอง (1B5)  
ผู้สูบบุหรี่แต่เลกิ

แล้ว (1B51) 
ไม่สูบบุหรี่
(1B52) 

 ผู้สูบบุหรี่   ได้รับการบ าบัด 
(1B53+1B531+1B532) 

เลิกบุหรี่ได ้1 เดือน   
(1B542)       

 

เลิกบุหรี่ได ้3 เดือน 
(1B552)  

เลิกบุหรี่ได ้6 เดือน
(1B562)  

         
จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) จ านวน (คน) จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน

(คน) 
ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 147,530 31,987 21.68 3,580 19,493 8,914 27.87 7,134 80.03 78 1.09 12 0.16 41 0.57 
กุสุมาลย์ 27,173 6,829 25.13 178 5,083 1,568 22.96 1,531 97.64 1 0.06 0 0.00 2 0.13 
กุดบาก 21,777 6,993 32.11 403 5,741 849 12.14 822 96.82 0 0.00 1 0.12 1 0.12 
พรรณานิคม 48,872 15,416 31.54 859 11,195 3,362 21.81 2,337 69.51 4 0.17 4 0.17 1 0.04 
พังโคน 34,980 9,624 27.51 578 6,961 2,085 21.66 1,666 79.9 17 1.02 24 1.44 2 0.12 

วาริชภูมิ 34,933 18,789 53.79 599 14,609 3,581 19.06 3,417 95.42 11 0.32 1 0.02 19 0.55 
นิคมน้ าอูน 8,192 3,922 47.88 132 3,283 507 12.93 168 33.14 0 0.00 1 0.59 91 54.16 

วานรนิวาส 80,764 50,519 62.55 2,476 43,037 5,006 9.91 3,522 70.36 29 0.82 16 0.45 80 2.27 

ค าตากล้า 29,292 10,708 36.56 176 9,606 926 8.65 858 92.66 3 0.34 0 0.00 1 0.11 
บ้านม่วง 35,500 17,426 49.09 956 14,567 1,903 10.92 961 50.5 2 0.20 1 0.10 3 0.31 
อากาศอ านวย 45,350 20,188 44.52 1,280 14,445 4,463 22.11 3,920 87.83 14 0.35 152 3.87 8 0.20 

สว่างแดนดิน 99,244 57,556 57.99 2,126 50,606 4,824 8.38 3,569 73.98 27 0.75 6 0.16 13 0.36 

ส่องดาว 20,236 3,306 16.34 85 2,885 336 10.16 315 93.75 1 0.31 2 0.63 0 0.00 

เต่างอย 13,709 8,878 64.76 486 7,339 1,053 11.86 992 94.21 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

โคกศรีสุพรรณ 20,760 11,746 56.58 518 9,879 1,349 11.48 709 52.56 0 0.00 0 0.00 1 0.14 

เจริญศิลป์ 28,387 6,913 24.35 331 4,083 2,499 36.15 2,493 99.76 0 0.00 1,968 78.94 0 0.00 

โพนนาแก้ว 22,031 5,235 23.76 104 4,270 861 16.45 830 96.4 0 0.00 1 0.12 0 0.00 

ภูพาน 25,223 5,042 19.99 1,374 3,325 343 6.8 317 92.42 1 0.31 5 1.57 0 0.00 

รวมจังหวัดสกลนคร 743,953 291,077 39.13 16,241 230,407 44,429 15.26 35,561 80.04 188 0.52 2,194 6.16 263 0.73 

รวมเขต 8 3,549,830 1,530,044 43.10 92,565 1,152,331 285,148 18.64 246,529 86.46 6,402 2.59 4,655 1.88 5,749 2.33 

รวมประเทศ 37,638,921 17,462,097 46.39 809,415 13,944,650 2,708,032 15.51 2,316,590 85.55 77,023 3.32 55,719 2.40 116,913 5.04 

แหล่งข้อมูล : HDC  ณ  วันท่ี 10 กรกฎาคม  2562    
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ตารางที่ 97  จ านวนและร้อยละของ อสม.ที่สูบบุหรี่ และเข้าร่วมโครงการ 3 ล้าน  3  ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

อ าเภอ 
จ านวน   
อสม.

ทั้งหมด 

อสม.ไม่สูบบุหรี่ อสม.สูบบุหรี่ อสม.เข้าร่วมโครงการ 
อสม.ชวนผู้สูบบุหรี่สมัครเข้าร่วม

โครงการ(คน) 1 : 3 
อสม.ติดตามข้อมูล
ผู้เข้าร่วมโครงการ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 3,578 2,981 83.31 264 7.38 169 66.8 10,734 4197 39.1 685 16.32 

กุสุมาลย ์ 773 733 94.83 44 5.69 44 96.97 2,319 938 40.45 22 2.35 
กุดบาก 576 476 82.64 97 16.84 97 0 1,728 307 17.77 10 3.26 

พรรณานคิม 1,835 1,642 89.48 154 8.39 100 63.01 5,505 1816 32.99 150 8.26 
พังโคน 1,047 1,068 102.01 26 2.48 24 92.31 3,141 2140 68.13 11 0.51 
วาริชภูม ิ 1,054 966 91.65 46 4.36 46 100 3,162 1205 38.11 56 4.65 

นิคมน้ าอูน 280 268 95.71 24 8.57 18 96.88 840 136 16.19 0 0 
วานรนิวาส 2,507 2,445 97.53 153 6.10 153 33.33 7,521 644 8.56 17 2.64 

ค าตากล้า 736 575 78.13 42 5.71 40 96.43 2,208 271 12.27 381 140.59 
บ้านม่วง 1,453 1,105 76.05 273 18.79 127 31.58 4,359 1723 39.53 370 21.47 
อากาศอ านวย 1,496 768 51.34 140 9.36 138 98.55 4,488 2328 51.87 330 14.18 

สว่างแดนดิน 3,206 2,609 81.38 197 6.14 179 100 9,618 5350 55.62 509 9.51 
ส่องดาว 780 734 94.10 64 8.21 64 100 2,340 1826 78.03 4 0.22 

เต่างอย 575 530 92.17 59 10.26 59 97.96 1,725 186 10.78 10 5.38 
โคกศรสีุพรรณ 640 466 72.81 49 7.66 20 38.78 1,920 834 43.44 155 18.59 

เจริญศิลป ์ 978 966 98.77 29 2.97 27 93.1 2,934 2922 99.59 1 0.03 
โพนนาแก้ว 729 698 95.75 31 4.25 31 86.67 2,187 710 32.46 9 1.27 
ภูพาน 705 339 48.09 56 7.94 49 87.5 2,115 981 46.38 313 31.91 

รวม 22,948 19,369 84.40 1,748 7.62 1,385 72.23 68,844 28,514 41.42 3,033 10.64 

แหล่งข้อมูล : www.thaiphc.net  ณ วันท่ี  29  กรกฎาคม 2562 
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สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
  ประชาชนขาดความตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่    ท าให้การน าผู้สูบบุหรี่เข้ามารับการบ าบัดรักษา
ค่อนข้างยาก  อีกทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังขาดความช านาญและเชี่ยวชาญในการชักชวนคนเลิกสูบบุหรี่ 
 

ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ 
ต่อหน่วยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ 

ด าเนินการต่อ 
1.กลุ่มเยาวชนเข้าถึงสื่อสาธารณะ
ได้ง่าย ประกอบกับการท าตาม
แบบอย่างเพ่ือนหรือผู้ปกครอง 
ท าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่เพ่ิมขึ้น 
 

ควรมีมาตรการการควบคุมการสูบ
บุหรี่ในโรงเรียน  
สถาบันอุดมศึกษา  ห้ามนักเรียน 
นักศึกษาสูบบุหรี่ หากสูบบุหรี่จะ
ถูกตัดคะแนนความประพฤติ 

 

2.ค่านิยมของกลุ่มนักสูบบุหรี่ที่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุคิดว่าอีกไม่นานก็จะ
ตายแล้วขอสูบต่อไปในช่วงชีวติที่
เหลืออยู่ 

สนับสนุนเงินรางวัลแก่ อสม.หรือ
ผู้ปฏิบัติงานบุหรี่หรือยาสูบ หาก
สามารถชักชวนคนสูบบุหรี่ให้เลิก
สูบบุหรี่ได้    และรางวัลส าหรับผู้
ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 

 

 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

- สนับสนุนรางวัล/สร้างขวัญกาลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานบุหรี่หรือยาสูบ 
- จัดกรอบโครงสร้างงานบุหรี่/อัตรากาลัง ทั้งใน สสจ./รพ./รพ.สต. ให้เป็นไปตามท่ีมาตรฐานก าหนด 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
1. อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ นายเพียรชนะ สมบัติศรี  

บ้านดอนยาวใหญ่  ต.ค้อเขียว  อ.วาริชภูมิ  จ.สกลนคร  สามารถน าเด็กและเยาวชนมาเป็นแกนน าในการ
ชักชวนคนเลิกสูบบุหรี่ มีกิจกรรม หุ่นนิ้วมือเพ่ือซี้ และอ่ืนๆอีกมากมาย 

2. บ้านดอนยาวใหญ ่ต.ค้อเขียว  อ.วาริชภูมิ  จ.สกลนคร  เป็นชุมชนดีเด่นระดับจังหวัดด้านการ 
ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

3. รพ.สต.ดอนยาวน้อย ต.ค้อเขียว  อ.วาริชภูมิ  จ.สกลนคร  เป็น รพ.สต.ดีเด่นระดับจังหวัด  
ด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
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  สรุปสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562) 

1. สถานการณ์ 
สถานการณ์ ณ สิ้นเดือนกันยายน ปีงบประมาณ 2562 ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร มีทุนส ารอง

สุทธิเป็นบวก จ านวน 310.16 ล้านบาท เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลทุนส ารองสุทธิของหน่วยบริการในภาพรวมจังหวัด
สกลนคร ในห้วงเวลาเดียวกัน ของปีงบประมาณ 2561 (ณ 30 ก.ย. 61) พบว่า จ านวน ทุนส ารองสุทธิภาพรวม
จังหวัดสกลนคร ในปีงบประมาณ 2562 เพ่ิมขึ้น  จ านวน 14.86 ล้านบาท ส่วนผลประกอบการที่เป็นเงินสด
(EBITDA) ในภาพรวมจังหวัดสกลนคร เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล ในห้วงเวลาเดียวกัน ของปีงบประมาณ 2561 (ณ 
30 ก.ย. 61) พบว่า ลดลง จ านวน 116.93 ล้านบาท  แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ด้านการเงินการคลังของหน่วย
บริการในภาพรวมของจังหวัดสกลนคร อาจจะประสบกับภาวะขาดสภาพคล่องทางด้านการเงินการคลังที่รุนแรงขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีงบประมาณ 2563 จึงขอให้ผู้บริหารหน่วยบริการ ได้วางแผนในการควบคุมการใช้จ่าย
งบประมาณ ด้วยความระมัดระวังอย่างสูง 

2. สรุปผลการเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ในหน่วยบริการ กลุ่มเสี่ยง เปรียบเทียบ ระหว่างสูตร NI 
กระทรวงสาธารณสุข, สูตร NI เขต 8 และสูตร EBITDA เขต 8 ดังนี้ 

ตารางที่ 98 แสดงผลการประเมินความเสี่ยงด้านการเงิน 7 ระดับ เปรียบเทียบ 3 สูตร (ข้อมูล ณ 30 ก.ย. 62) 

โรงพยาบาล 

ผลการประเมิน Risk Score 7 ระดับ NI + DEP 
สธ. 

NI + DEP 
เขต 8. 

EBITDA 
เขต 8. 

NWC สธ.        

NI สธ. NI เขต 8 EBITDA เขต 8 (ล้านบาท) (ล้านบาท) (ล้านบาท) (ล้านบาท) 

บ้านม่วง 6 6 4 3.14 3.14 12.66 -2.07 

อากาศอ านวย 6 6 6 4.05 4.72 10.76 -15.09 

วาริชภูม ิ 3 4 4 0.16 -2.46 -0.10 2.12 

วานรนิวาส 2 3 3 17.16 -8.57 -3.57 21.48 

พังโคน 6 6 4 0.67 -0.002 4.63 -0.84 

โคกศรสีุพรรณ 6 6 4 1.58 1.30 7.20 -0.82 

พระอาจารย์ฝั้นฯ 4 4 4 -7.70 -8.86 -3.09 7.15 

พระอาจารย์แบนฯ 5 4 4 1.70 3.26 13.99 -0.78 

เจริญศิลป ์ 3 2 1 -5.51 -2.56 1.90 4.47 

สรุปผลการวิเคราะห์ โรงพยาบาลกลุ่มเสี่ยง ตามเกณฑ์การเฝ้าระวัง เขต 8 ดังนี้ 

1. กลุ่มสีแดง : ขาดสภาพคล่อง ระดับ 7 EBITDA  ไม่มี  

2. กลุ่มสีชมพ ู: มีความเสี่ยงระดับ 4 - 6  ประมาณการ EBITDA สิ้นปี ติดลบ หรือประมาณการ EBITDA 
สิ้นปี เป็นบวก น้อยกว่างบลงทุนด้วยเงินบ ารุง ประมาณการ Cash ratio สิ้นปี < 0.8 จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ รพ. พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร และ รพ.วาริชภูมิ 

3. กลุ่มสีเขียว :  มีความเสี่ยงระดับ 4 - 6  ประมาณการ EBITDA สิ้นปี เป็นบวก มากกว่างบลงทุนด้วย
เงินบ ารุง จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ.พังโคน, บ้านม่วง, อากาศอ านวย , รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.พระ
อาจารย์แบน ธนากโร 
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3. สรุปผลการประเมินตัวชี้วัด 7 ประสิทธิภาพ (7 Efficiency Plus)   

 ผลการประเมินตัวชี้วัด 7 ประสิทธิภาพ  (7 Efficiency Plus) จากเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 7 ตัวชี้วัด 
เกณฑเ์ป้าหมาย หน่วยบริการต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน มากกว่า 4 ตัวชี้วัดขึ้นไป (ระดับ B ขึ้นไป) ผลการประเมิน 
หน่วยบริการ จังหวัดสกลนครพบว่า ไม่มีหน่วยบริการ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ระดับ B ขึ้นไป รายละเอียด ดังนี้ 

- ระดับ B- : ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 4 ตัวชี้วัด มีจ านวน 4 แหง่ ได้แก่ รพศ.สกลนคร, รพ.
อากาศอ านวย, รพ.วานรนิวาส และ รพ.บ้านม่วง 

- ระดับ C : ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 3 ตัวชี้วัด มีจ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน, รพ.
พังโคน, รพ.วาริชภูมิ, รพ.โคกศรีสุพรรณ และ รพ.กุดบาก 

- ระดับ C- : ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 2 ตัวชี้วัด มีจ านวน 5 แหง่ ได้แก่ รพ.พระอาจารย์แบนฯ, 
รพ.เจริญศิลป์, รพ.ค าตากล้า, รพ.โพนนาแก้ว และ รพ.เต่างอย 

- ระดับ D : ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 1 ตัวชี้วัด มีจ านวน 4 แหง่ ได้แก่ รพ.พระอาจารย์ฝั้นฯ 
รพ.กุสุมาลย์, รพ.ส่องดาว และ รพ.นิคมน้ าอูน 

ส าหรับ ตัวชี้วัดที่พบว่าหน่วยบริการผ่านเกณฑ์เป้าหมาย มากท่ีสุด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บ
ลูกหนี้สิทธิ UC ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเก็บลูกหนี้เบิก
กรมบัญชีกลาง ผ่านเกณฑ์ จ านวน 10 แห่ง (ร้อยละ 55.6) ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่มีหน่วยบริการใดผ่านเกณฑ์ มีจ านวน 2 
ตัวชี้วัด ได้แก่ ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระเจ้าหนี้การค้า (ค่ายา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา) และระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน
การเก็บลูกหนี้สิทธิประกันสังคม และส าหรับตัวชี้วัดที่หน่วยบริการส่วนใหญ่ต้องทบทวนเพ่ือเร่งรัดให้ผ่านเกณฑ์อย่าง
เร่งด่วน ได้แก่ การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory Management) เกณฑ์ ไม่เกิน 60 วัน ซึ่งพบว่ามีหน่วยบริการ
เพียง 3 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ รพ.กุดบาก, รพ.พังโคน และ รพ.เต่างอย 

4. ผลการวิเคราะห์ต้นทุน Unit cost Quick Method  

ผลการวิเคราะห์ต้นทุน OP cost ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร พบว่ามีหน่วยบริการที่มีต้นทุน
ไม่เกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Mean + 1SD) จ านวน 16 แห่ง (ร้อยละ 88.89) และพบว่ามีหน่วยบริการ จ านวน 2 แห่ง ที่มี
ต้นทุน OP cost สูงเกินค่าเฉลี่ยกลุ่ม ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน และ รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร 

ส่วนผลการวิเคราะห์ต้นทุน IP cost ภาพรวมหน่วยบริการจังหวัดสกลนคร พบว่าผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ทุกแห่ง (ร้อยละ 100)  

5. ผลการวิเคราะห์การจัดท าแผน Planfin 

ผลการประเมินแผนรายได้ เทียบกับรายได้จริง ภาพรวมจังหวัดสกลนคร พบว่าแผนรายได้ จ านวน 
4,719.03 ล้านบาท ผลการด าเนินการ จ านวน 4,389.40 บาท รายได้จริงลดลงจากแผน ร้อยละ 6.98 และเมื่อ
พิจารณารายหน่วยบริการ  โดยเปรียบเทียบความต่างของแผนรายได้และผลการด าเนินงาน ที่มีความแตกต่างไม่เกิน 
± ร้อยละ 5 พบว่ามีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 13 แห่ง (ร้อยละ 72.22) ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย มีจ านวน 5 แห่ง (ร้อยละ 27.78) ได้แก่ รพศ.สกลนคร (- ร้อยละ 14.65) รพ.โคกศรีสุพรรณ (ร้อยละ 
10.48) รพ.นิคมน้ าอูน (ร้อยละ 9.88) รพ.วาริชภูมิ (ร้อยละ 6.50) และรพ.อากาศอ านวย (ร้อยละ5.42) 

ส าหรับผลการประเมินแผนค่าใช้จ่าย เทียบกับค่าใช้จ่ายจริง ภาพรวมจังหวัดสกลนคร พบว่าแผน
ค่าใช้จ่าย จ านวน 4,075.77 ล้านบาท ผลการด าเนินงาน จ านวน 4,193.67 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายจริง เพิ่มขึ้น ร้อยละ 
2.89 และเมื่อเปรียบเทียบความต่างของแผนค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงาน ที่มีความแตกต่างไม่เกิน  ± ร้อยละ 5 
พบว่ามีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 11 แห่ง (ร้อยละ 61.11) ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 7 แห่ง (ร้อยละ 38.89) 
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ได้แก่ รพร.สว่างแดนดิน (ร้อยละ 11.58) รพ.นิคมน้ าอูน (ร้อยละ 9.27) รพ.กุดบาก (ร้อยละ 7.80) รพ.วาริชภูมิ (-
ร้อยละ 6.88) รพ. โพนนาแก้ว (ร้อยละ 6.61) รพ.อากาศอ านวย (ร้อยละ 6.70) และ รพ.กุสุมาลย์ (ร้อยละ 5.76)   

6. สรุปงบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพปฐมภูมิ (QOF) ประจ าปีงบประมาณ 2562 รายหน่วยบริการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดสรรเงินตามเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (QOF) ปีงบประมาณ 
2562 ในภาพรวมหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร ได้รับจัดสรร รวมทั้งสิ้น จ านวน 18.65 ล้านบาท คิดเป็น 21.61
บาท/UC สูงกว่าค่าเฉลี่ย เขต 8 (21.33 บาท/UC) และเม่ือพิจารณารายหน่วยบริการ พบว่า มีหน่วยบริการ จ านวน 
12 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 67) ที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณ สูงกว่าค่าเฉลี่ยเขต 8 และส าหรับหน่วยบริการที่ได้รับ
การจัดสรรงบประมาณสูงที่สุด 3 อันดับแรก ของจังหวัด ได้แก่ รพ.วาริชภูมิ (28.34 บาท/UC) รองลงมาคือ รพ.
วานรนิวาส (26.81 บาท/UC) และ รพ.พังโคน (26.40 บาท/UC) ตามล าดับ ส่วนหน่วยบริการที่มีผลงานได้รับการ
จัดสรรงบประมาณต่ าท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รพศ.สกลนคร (14.93 บาท/UC) รองลงมาคือ รพ.เต่างอย (17.93 
บาท/UC) และ รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร (17.93 บาท/UC) ตามล าดับ  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



ตารางที ่99 แสดงผลการประเมนิความเสี่ยงทางการเงินของโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครตามดชันีเฝ้าระวังของกระทรวงสาธารณสุข (สูตร NI กระทรวงฯ)                            
              ขอ้มลู ณ 30 กันยายน 2562   ประเมนิโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร

Capacity NI+
Group Depreciation

สกลนคร A>700 to < 1,000 1.24 0.94 0.35 142,423,653.14 36,196,911.70 3 0 0 3 91,604,741.41 -385,149,328.23

สว่างแดนดิน M1 > 200 1.81 1.50 0.80 77,980,231.32 -10,421,438.56 0 1 0 1 26,980,363.69 -19,592,227.63

วานรนิวาส M1<=200 1.36 1.04 0.42 21,486,449.06 17,164,051.26 2 0 0 2 22,163,569.92 -35,043,409.73

พระอาจารยฝ้ั์นฯ F2 60,000-90,000 1.11 0.83 0.37 7,153,594.34 -7,706,987.75 3 1 0 4 -1,940,339.68 -40,060,338.47

อากาศอ านวย
F1 50,000-
100,000 0.64 0.39 0.15 -15,099,371.41 4,057,143.82 3 1 2 6 10,094,025.28 -35,497,996.07

พงัโคน F1 < =50,000 0.97 0.81 0.37 -846,054.82 675,953.44 3 1 2 6 5,312,623.28 -18,481,673.20

กสุุมาลย์ F2 30,000-60,000 1.47 1.17 0.70 6,599,640.88 -4,186,371.54 2 1 0 3 -560,564.30 -4,260,879.38
บ้านม่วง F1 50,000-100,000 0.94 0.77 0.37 -2,075,027.08 3,148,387.72 3 1 2 6 12,398,327.87 -20,870,937.18
วาริชภูมิ F2 30,000-60,000 1.13 0.94 0.56 2,127,820.99 163,469.85 3 0 0 3 2,518,035.47 -7,129,449.63

พระอาจารยแ์บนฯ F2<=30,000 0.95 0.76 0.39 -781,886.53 1,702,665.86 3 1 1 5 12,434,327.21 -10,329,015.98
เจริญศิลป์ F2 30,000-60,000 1.20 1.03 0.80 4,475,227.80 -5,566,604.37 1 1 0 2 -1,098,062.74 -4,454,847.07

โคกศรีสุพรรณ F2<=30,000 0.95 0.80 0.42 -824,604.14 1,588,219.79 3 1 2 6 7,484,380.27 -10,346,855.36
ค าตากล้า F2 30,000-60,000 2.50 2.14 1.32 14,443,454.81 -610,017.08 0 1 0 1 1,416,789.95 3,048,564.07
โพนนาแกว้ F2<=30,000 2.95 2.61 1.94 14,468,974.17 1,051,366.33 0 0 0 0 2,085,149.52 6,995,298.73

ส่องดาว F2<=30,000 2.26 1.96 1.35 11,694,763.75 -1,838,637.25 0 1 0 1 997,724.66 3,206,812.13
กดุบาก F2<=30,000 2.15 2.03 1.65 18,126,938.89 2,257,489.11 0 0 0 0 3,071,310.89 10,229,691.75

เต่างอย F2<=30,000 1.33 1.21 0.86 4,338,837.77 -3,948,137.18 1 1 0 2 -1,573,683.65 -1,958,519.64

นิคมน  าอนู F3<=15,000 1.55 1.44 1.18 4,467,903.09 1,293,876.28 0 0 0 0 2,119,999.87 1,490,457.27

310,160,546.03       195,508,718.92

แหล่งที่มา : จากรายงานงบการเงินของโรงพยาบาล ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 

จาก http//www.hfo62.cfo.in.th วันที่ 1  พฤศจิกายน 2562 เวลา 10.30 น. 
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Org CR QR Cash NWC
Liquid 
Index

Status 
Index

Survive 
 Index

Risk 
Score

EBITDA
เงินบ ารุงคงเหลือ

หลังหักภาระหน้ีสิน



ตารางที ่100   แสดงผลการประเมนิตวัชี้วัด 7 ประสิทธิภาพ (7 Efficiency Plus )ของโรงพยาบาลจังหวัดสกลนครตามดชันีเฝ้าระวังของกระทรวงสาธารณสุข                            

                 ขอ้มลู ณ 30 กันยายน 2562   ประเมนิโดย กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
Capacity
Group

สกลนคร A>700 to < 1,000 5.0 1.8 195 58 48 297 79 B-
สว่างแดนดิน M1 > 200 5.5 -1.8 148 52 57 311 75 C
พระอาจารยฝ้ั์นฯ F2 60,000-90,000 -1.1 -6.5 380 38 79 225 129 D
อากาศอ านวย F1 50,000-100,000 6.3 4.9 363 5 31 266 93 B-
วานรนิวาส M1<=200 7.0 5.4 163 13 62 343 67 B-
พงัโคน F1 < =50,000 3.6 0.8 204 26 54 218 48 C
กสุุมาลย์ F2 30,000-60,000 -0.7 -7.5 179 43 139 290 99 D
บ้านม่วง F1 50,000-100,000 8.2 3.1 284 29 83 100 61 B-
วาริชภูมิ F2 30,000-60,000 2.8 0.3 311 11 62 285 61 C
พระอาจารยแ์บนฯ F2<=30,000 5.5 -1.8 148 52 57 311 75 C-
เจริญศิลป์ F2 30,000-60,000 -1.5 -12.0 320 31 49 287 71 C-
โคกศรีสุพรรณ F2<=30,000 8.5 1.9 316 24 77 377 61 C
ค าตากล้า F2 30,000-60,000 1.7 -1.1 146 35 58 336 83 C-
โพนนาแกว้ F2<=30,000 3.2 2.0 99 16 61 199 66 C-
ส่องดาว F2<=30,000 1.3 -4.9 147 25 68 290 73 D
กดุบาก F2<=30,000 4.8 4.3 284 28 68 1,122 58 C
เต่างอย F2<=30,000 -3.0 -8.8 294 41 126 472 50 C-
นิคมน  าอนู F3<=15,000 4.8 4.4 400 12 84 437 73 D
แหล่งที่มา : จากรายงานงบการเงินของโรงพยาบาล ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2562 ** ผ่าน 7 ข้อ A ** ผ่าน 5 ข้อ B **ผ่าน 3 ข้อ C ** ผ่าน 1 ข้อ D

จาก http//www.hfo61.cfo.in.th วันที ่30  ตุลาคม 2562 เวลา 16.50 น. **ผ่าน 6 ข้อ A- **ผ่าน 4 ข้อ B- **ผ่าน 2 ข้อ C- ** ผ่าน 0 ข้อ F

5. Collection 
Period-CSMBS วนั

6. Collection 
Period-SSS วนั
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7. Inventory 
Management 

Grade
Org

1. Operating 
Margin %

2. Return on 
Asset %

3. Payment
 Period วนั

4. Collection 
Period-UC วนั



ตารางที่  101  สรุปผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method  ณ   30   กันยายน  2562   ปีงบประมาณ  2562

โรงพยาบาล
 ตน้ทุนบริการ

ผู้ป่วยนอก (บาท)
จ านวนครัง้
ผู้ป่วยนอก 

(ครัง้)

ตน้ทุน
บริการผู้ป่วย
นอกตอ่ครัง้

Mean+1SD  ตน้ทุนบริการ
ผู้ป่วยใน (บาท)

Sum AdjRW ตน้ทุนบริการ
ผู้ป่วยในตอ่

AdjRW

Mean+1SD OP IP OP&IP

สกลนคร 687,206,902   718,280 957         1,227      1,266,580,107 88,399.82 14,328 15,530    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

กุสุมาลย์ 62,301,577    95,065 655         803        31,756,117 1,806.97 17,574 19,258    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

กุดบาก 51,342,880    79,184 648         861        21,032,773 1,676.54 12,545 23,324    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 87,953,649    149,611 588         803        95,728,484 6,445.77 14,851 19,258    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พังโคน 79,492,270    137,712 577         810        75,287,932 5,620.10 13,396 19,509    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วาริชภูมิ 72,211,921    96,341 750         803        22,447,486 1,544.47 14,534 19,258    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

นิคมน้้าอูน 36,938,114    36,882 1,002       1,133      10,991,130 551.89 19,915 31,637    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วานรนิวาส 181,501,106   259,692 699         958        159,479,197 12,705.07 12,552 22,732    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ค้าตากล้า 64,416,691    102,790 627         803        24,906,271 1,807.60 13,779 19,258    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

บ้านม่วง 102,156,652   146,878 696         781        57,688,958 3,411.01 16,913 17,883    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

อากาศอ้านวย 101,189,480   160,853 629         781        59,607,066 4,732.13 12,596 17,883    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ส่องดาว 51,559,840    75,522 683         861        29,263,445 1,719.73 17,016 23,324    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เต่างอย 38,226,433    54,237 705         861        23,330,895 1,289.54 18,092 23,324    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โคกศรีสุพรรณ 66,529,746    100,949 659         861        29,795,706 1,977.08 15,071 23,324    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เจริญศิลป์ 62,229,269    89,915 692         803        19,895,715 1,397.24 14,239 19,258    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โพนนาแก้ว 51,102,610    74,297 688         861        19,653,990 1,593.00 12,338 23,324    ผ่าน ผ่าน ผ่าน

สมเด็จพระยพุราช
สวา่งแดนดิน 294,027,857   336,231 874         846        278,447,230 17,852.73 15,597 19,524    ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน

พระอาจารย์แบนฯ 48,501,817    55,672 871         861        31,293,839 1,666.48 18,778 23,324    ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน
แหล่งขอ้มลู  :  hfo62.cfo.in.th/  ณ   วนัที่   26   ตุลาคม     2562    เวลา  10.00 น.

   จากตาราง สรุปผลการประเมินต้นทุนบริการ Quick Method  ของหน่วยบริการ จังหวัดสกลนคร  ณ 30 กันยายน 2562  เปรียบเทียบกับ Mean + 1SD 
 ของไตรมาส 4  ปีงบประมาณ 2562 พบว่า OP Cost  มี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ จ้านวน  16 แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ  88.9  ส้าหรับ รพ.ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ มีจ้านวน  
2  แห่ง คือ 1.รพร.สว่างแดนดิน  2.รพ.พระอาจารย์แบน ธนากโร  
     ในส่วนของ IP Cost  พบว่ามีหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ จ้านวน 18 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 และส้าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 
 ทีม CFO จังหวัด ได้มอบหมายทีม CFO ของหน่วยบริการ ไปวิเคราะห์สาเหตุ และมาน้าเสนอผลการวิเคราะห์ ในเวที แลกเปล่ียนเรียนรู้เครือข่าย CFO จังหวัด
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ตารางที ่102  สรุปแผนประมาณการรายได-้ประมาณการค่าใชจ้า่ย (Planfin)  ปงีบประมาณ  2562   

โรงพยาบาล ร้อยละผลต่างรายได้ ร้อยละผลต่างค่าใช้จา่ย ร้อยละผลต่างรายได้-ค่าใช้จ่าย

ค่าที่ควรเปน็ [1.1] รายได้จริง [1.2] [2]=[1.2-1.1/1.1*100] ค่าที่ควรเปน็ [3.1] รายจ่ายจริง [3.2] [4]=[3.2-3.1/3.1*100] [5] =[1.2-3.2/1.2*100] รายได้ ค่าใช้จ่าย รายได้หรือ คชจ.

สกลนคร 2,282,820,931      1,948,436,729     14.65-                1,828,357,107      1,856,610,188     1.55                  4.71                       ไมผ่่าน ผ่าน ผ่าน

กสุุมาลย์ 95,410,649          91,047,833         4.57-                  86,623,132           91,608,397         5.76                  0.62-                       ผ่าน ไมผ่่าน ผ่าน

กดุบาก 69,669,625          72,348,415         3.84                  64,266,723           69,277,104         7.80                  4.25                       ผ่าน ไมผ่่าน ผ่าน

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 185,117,535        188,618,892        1.89                  183,632,140         190,559,231       3.77                  1.03-                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

พังโคน 157,842,621        157,610,231        0.15-                  151,844,525         152,297,608       0.30                  3.37                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

วาริชภมูิ 102,398,614        95,741,400         6.50-                  100,109,349         93,223,365         6.88-                  2.63                       ไมผ่่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน

นคิมน ้าอนู 43,458,579          47,750,122         9.88                  41,760,201           45,630,122         9.27                  4.44                       ไมผ่่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน

วานรนวิาส 332,320,614        341,974,815        2.91                  320,916,479         319,811,245       0.34-                  6.48                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ค้าตากล้า 91,979,091          90,791,381         1.29-                  86,799,925           89,374,591         2.97                  1.56                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

บา้นมว่ง 165,486,491        161,772,433        2.24-                  151,642,516         149,374,106       1.50-                  7.66                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

อากาศอ้านวย 162,576,001        171,383,993        5.42                  151,158,123         161,289,968       6.70                  5.89                       ไมผ่่าน ไมผ่่าน ไมผ่่าน

ส่องดาว 83,223,621          81,322,441         2.28-                  77,081,039           80,324,717         4.21                  1.23                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เต่างอย 59,780,017          57,366,310         4.04-                  55,958,600           58,939,993         5.33                  2.74-                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โคกศรีสุพรรณ 90,156,490          99,601,550         10.48                89,961,380           92,117,169         2.40                  7.51                       ไมผ่่าน ผ่าน ผ่าน

เจริญศิลป์ 80,566,824          76,636,663         4.88-                  74,990,676           77,734,726         3.66                  1.43-                       ผ่าน ผ่าน ผ่าน

โพนนาแกว้ 72,107,670          72,152,709         0.06                  65,722,293           70,067,559         6.61                  2.89                       ผ่าน ไมผ่่าน ผ่าน

รพร.สวา่งแดนดิน 556,176,866            549,598,263        1.18-                  468,371,896         522,617,899       11.58                4.91                       ผ่าน ไมผ่่าน ผ่าน

พระอาจารย์แบนฯ 87,938,287          85,254,876         3.05-                  76,580,612           72,820,548         4.91-                  14.58                     ผ่าน ผ่าน ผ่าน

ภารวมทั งจังหวัด 4,719,030,526      4,389,409,056     6.98-                  4,075,776,716      4,193,678,536     2.89                  4.46                       ไมผ่่าน ผ่าน ผ่าน

แหล่งขอ้มูล      hfo62.cfo.in.th    ณ   26   ตุลาคม   2562   เวลา  10.40 น.            หมายเหตุ  :   รายได้  ไม่รวมงบลงทุน / รายจา่ยไม่รวมค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจา้หน่าย

  จากข้อมลูสรุป Planfin   (ตุลาคม  2561 -  กนัยายน  2562 ) พบว่า รายได้จริงเมือ่เปรียบเทียบกบัแผนที่ควรเปน็  ภาพรวมจังหวัดรายได้ลดลงจากแผนร้อยละ  6.98 รพ.ที่มผีลต่างรายรับ

มากเกนิร้อยละ  ± 5  มจี้านวน   5    แหง่  และส้าหรับรายจ่ายภาพรวมจังหวัด เพิ่มขึ นจากแผน ร้อยละ 4.46  

  รพ.ที่มผีลต่างค่าใช้จ่ายจริงเปรียบเทียบแผนมากเกนิร้อยละ  ± 5  มจี้านวน  7  แหง่ (คิดเปน็ร้อยละ  38.9)  ได้แก ่1.รพ.กสุุมาลย์   5.76%  2. รพ.กดุบาก 7.80%

3. รพ.วาริชภมิู   -6.88%  4.รพ.นคิมน ้าอนู  9.27%  5.รพ.อากาศอ้านวย 6.70%   6.รพ.โพนนาแกว้ 6.61%  7.รพร.สว่างแดนดิน  11.58%

ประมาณการรายได้ [1] ประมาณการค่าใช้จ่าย [3] ผลการประเมินความต่างของแผนและการด้าเนินงาน
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ตารางที่ 103  รายงานจ่ายชดเชย  กองทนุผู้ปว่ยในทั่วไป (IP)  Statement    ต.ค. 61 - พ.ค.62    (ข้อมูลปกติ)
[1] [2] [3] [4] [5] = [2] - [4] [6] = [3] - [4] [7]=[5]/[1]*100

โรงพยาบาล ประมาณการรับ จา่ยชดเชย IP( ต.ค.61-พ.ค.62) จ านวนเงินเดือน จ านวนเงินปรับลด คงเหลือจา่ยชดเชย IP จ านวนเงินปรับลดค่าแรง ร้อยละรายรับ สถานการณ์
IP  ขั้นต่ า 62 กอ่นปรับลดค่าแรง ปรับลดค่าแรง IP ทั้งปี ค่าแรง IP (ต.ค.61-พ.ค.62) (ต.ค.61-พ.ค.62) หลังปรับค่าแรง IP  ยกยอดไป IP

(หลังปรับลดค่าแรง)

สกลนคร 286,387,054.53 356,981,176.92 190,322,736.63 126,881,824.42      230,099,352.51 63,440,912.22 80.35             
กสุุมาลย์ 9,880,912.09 10,531,078.16 4,478,502.17 2,985,668.12         7,545,410.04 1,492,834.05 76.36             
กดุบาก 6,121,721.68 9,754,035.20 3,325,364.05 2,216,909.36         7,537,125.84 1,108,454.69 123.12           
พระอาจารยฝ้ั์นฯ 15,745,821.78 19,844,595.37 13,461,105.63 8,974,070.42         10,870,524.96 4,487,035.22 69.04             
พังโคน 15,258,309.55 22,609,233.06 13,085,322.89 8,723,548.60         13,885,684.46 4,361,774.29 91.00             
วาริชภูมิ 7,605,050.24 6,923,627.29 4,986,303.66 3,324,202.44         3,599,424.86 1,662,101.23 47.33             เฝ้าระวัง
นิคมน้ าอนู 2,390,663.73 2,722,679.89 1,905,736.87 1,224,530.97         1,498,148.92 681,205.90 62.67             เฝ้าระวัง
วานรนิวาส 54,395,294.99 50,111,835.18 20,961,465.20 13,974,310.13        36,137,525.05 6,987,155.07 66.44             เฝ้าระวัง
ค าตากล้า 8,148,221.03 8,153,697.01 3,720,048.59 2,480,032.40         5,673,664.61 1,240,016.19 69.63             
บ้านม่วง 18,412,469.48 15,509,559.83 7,826,325.52 5,217,550.35         10,292,009.48 2,608,775.17 55.90             เฝ้าระวัง
อากาศอ านวย 20,139,262.83 23,045,319.78 12,653,505.35 8,435,670.24         14,609,649.54 4,217,835.11 72.54             
ส่องดาว 8,210,679.14 8,588,281.93 3,911,261.75 2,607,507.84         5,980,774.09 1,303,753.91 72.84             
เต่างอย 5,569,069.60 6,927,058.01 3,561,950.87 2,374,633.92         4,552,424.09 1,187,316.95 81.74             
โคกศรีสุพรรณ 8,730,385.26 9,371,901.56 7,060,722.50 4,598,465.93         4,773,435.63 2,462,256.57 54.68             เฝ้าระวัง
เจริญศิลป์ 7,061,452.31 7,279,894.78 3,021,162.23 2,014,108.16         5,265,786.62 1,007,054.07 74.57             
โพนนาแกว้ 9,768,316.94 8,364,662.62 3,855,644.75 2,570,429.84         5,794,232.78 1,285,214.91 59.32             เฝ้าระวัง
สว่างแดนดิน 88,114,670.93 75,611,660.73 37,867,824.94 25,245,216.64        50,366,444.09 12,622,608.30 57.16             เฝ้าระวัง
พระอาจารยแ์บนฯ 5,538,650.05 5,882,023.54 2,624,368.45 1,749,578.96         4,132,444.58 874,789.49 74.61             

รวมทั้งจงัหวัด 577,478,006.16 648,212,320.86 338,629,352.05      225,598,258.70      422,614,062.15           113,031,093.34      73.18             
แหล่งขอ้มลู  :  http://www.nhso.go.th/   ณ      1    กรกฎาคม   2562 -                      384,985,337.44           66.67             

171



ตารางที่ 104  สรุปการจ่ายชดเชยเงินกองทุนผู้ปว่ยนอก  (ตุลาคม  61 -  มถิุนายน  62 )  ปงีบประมาณ  2562   ณ    15     กรกฎาคม  2562

โรงพยาบาล จ านวน OP (ราย) เรียกเกบ็ OP INST Palliative care DMISHD FPNHSO รวมรับทั้งส้ิน

[1] [2]  [3] HC[4] Drug [5] AE [6] Drug [7] [8] ยอดจา่ย [9] Drug [10] [11] [12] [13] [14]

สกลนคร 16,316 67,127,164.00 0 16,514,803 2,531,674 399,864.15 333,661.66 557,790.00 0 0 134,000 163,000 107,500 20,742,292.81

กสุุมาลย์ 676 445,169.00 0 0 0 176,957.15 26,730.00 156,002.00 0 0 616,000 0 15,000 990,689.15

กดุบาก 532 290,703.50 0 0 0 85,832.70 27,088.65 69,050.50 0 0 90,000 0 57,500 329,471.85

พระอาจารยฝ้ั์นฯ 783 1,008,934.25 0 0 0 70,070.00 22,245.53 158,202.00 0 0 71,000 0 800 322,317.53

พังโคน 676 399,296.00 0 0 0 168,480.09 49,309.85 81,655.00 0 0 65,000 0 37,500 401,944.94

วาริชภมูิ 1,040 676,457.85 0 0 0 128,502.40 34,721.98 222,470.00 0 0 278,000 0 25,000 688,694.38

นคิมน้ าอนู 197 127,270.50 0 0 0 26,970.30 2,233.01 50,740.00 0 0 92,000 0 2,500 174,443.31

วานรนวิาส 2,529 3,262,227.70 0 0 96,689 265,319.18 98,501.75 489,025.00 0 343,000 567,000 0 175,000 2,034,534.68

ค าตากล้า 1,349 649,006.75 0 0 0 203,169.89 90,037.90 215,795.00 0 0 37,000 0 47,500 593,502.79

บา้นมว่ง 1,934 1,410,939.50 0 0 0 510,801.05 140,204.96 344,285.00 0 30,000 420,000 0 176,000 1,621,291.01

อากาศอ านวย 960 560,124.00 0 0 0 168,470.17 32,175.69 57,350.00 0 0 445,000 0 130,000 832,995.86

ส่องดาว 652 339,457.00 0 0 0 87,850.30 36,045.00 98,890.00 0 20,000 0 0 50,000 292,785.30

เต่างอย 208 153,232.75 0 0 0 34,580.77 2,716.59 71,840.00 0 0 38,000 0 5,000 152,137.36

โคกศรีสุพรรณ 761 400,657.19 0 0 0 100,954.45 25,820.38 191,400.00 0 0 204,000 0 10,000 532,174.83

เจริญศิลป์ 902 450,040.75 0 0 0 127,589.20 54,918.90 141,020.00 0 0 168,000 0 5,000 496,528.10

โพนนาแกว้ 257 218,630.90 0 0 0 34,320.95 30,975.23 74,570.00 0 10,000 65,000 0 0 214,866.18

สว่างแดนดิน 1,953 2,451,720.93 0 0 0 546,280.03 234,908.94 510,640.00 0 30,000 332,000 0 15,000 1,668,828.97

พระอาจารยแ์บนฯ 372 331,140.50 0 0 0 37,028.30 4,476.06 92,247.50 0 0 12,000 0 7,500 153,251.86

รวม 32,097 80,302,173.07 0 16,514,803 2,628,363 3,173,041.08 1,246,772.08 3,582,972.00 0 433,000 3,634,000 163,000 866,800 32,242,750.91

แหล่งขอ้มูล  :  Statement  รายเดือนของหน่วยบริการทุกแหง่

OP HC OP AE DMIS

172



ตารางที่ 105  สรุปการจา่ยชดเชยเงินกองทุนผู้ป่วยใน  (ตุลาคม 2561-  พฤษภาคม  2562 )  ปีงบประมาณ  2562   ณ     15    กรกฎาคม   2562

โรงพยาบาล จ านวน IP (ราย) SumAdjRw ยอดชดเชย(รวมเงินเดือน ยอดหักเงินเดือน ยอดชดเชย(หลังหกัเงินเดือน HC AE INST DMIS Palliative care DMISHD FPNHSO รวมรับทั้งส้ิน

[1] [2] IP (Normal) [3] [4] IP (Normal) [5]=[3-4] [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13=[5+6+7+…12]

สกลนคร 14,091 44,548.0353 357,746,414.91 126,881,824.42 230,864,590.50 3,514,780.00 1,018,183.54 68,186,842.50 3,452,200 0 88,000 352,500 307,477,096.54

กุสุมาลย์ 1,341 1235.6256 10,562,524.24 2,985,668.12 7,576,856.12 0.00 132,639.40 700.00 0 0 0 20,000 7,730,195.52

กุดบาก 1,566 1028.3051 9,681,511.11 2,216,909.36 7,464,601.75 0.00 202,447.20 0.00 0 0 0 0 7,667,048.95

พระอาจารย์ฝ้ันฯ 5,029 3,661.4565 19,844,877.23 8,974,070.42 10,870,806.82 0.00 314,352.20 44,800.00 8,385,600 0 0 42,500 19,658,059.02

พังโคน 3,850 2,870.4783 22,601,955.15 8,723,548.60 13,878,406.55 0.00 221,249.30 2,950.00 0 0 0 37,500 14,140,105.85

วาริชภูมิ 1,074 705.1065 6,894,495.23 3,324,202.44 3,570,292.80 0.00 131,943.00 0.00 0 0 0 22,500 3,724,735.80

นิคมน้ าอูน 596 309.8508 2,705,904.76 1,224,530.97 1,481,373.79 0.00 53,497.90 0.00 0 0 0 0 1,534,871.69

วานรนิวาส 7,655 6,880.3685 49,952,127.22 13,974,310.13 35,977,817.09 798,960.00 457,075.20 4,320,329.00 630,800 0 0 155,000 42,339,981.29

ค าตากล้า 1,444 841.3008 8,132,275.53 2,480,032.40 5,652,243.13 0.00 142,538.50 2,400.00 0 0 0 5,000 5,802,181.63

บ้านม่วง 3,008 1,943.0088 15,090,917.63 5,217,550.35 9,873,367.28 0.00 327,739.20 5,268.00 10,000 0 0 261,000 10,477,374.48

อากาศอ านวย 3,990 2,478.7062 23,052,172 8,435,670.24 14,616,501.52 0 351,389.96 1,750 0 0 0 0 14,969,641.48

ส่องดาว 1,625 865.7556 8,548,742.07 2,607,507.84 5,941,234.23 0.00 69,849.10 0.00 0 0 0 25,000 6,036,083.33

เต่างอย 1,350 660.7995 6,931,887.30 2,374,633.92 4,557,253.38 0.00 54,915.60 150.00 0 0 0 0 4,612,318.98

โคกศรีสุพรรณ 1,687 875.6374 9,346,925.50 4,598,465.93 4,748,459.57 0.00 89,683.00 2,450.00 0 0 0 2,500 4,843,092.57

เจริญศิลป์ 1,371 844.5787 7,249,578.89 2,014,108.16 5,235,470.73 0.00 115,552.00 4,740.00 0 0 0 0 5,355,762.73

โพนนาแก้ว 1,613 811.7814 8,365,035.42 2,570,429.84 5,794,605.58 0 80,602.00 0 0 0 0 0 5,875,207.58

สว่างแดนดิน 6,410 8,578.6819 75,296,490.73 25,245,216.64 50,051,274.09 33,829.25 268,706.40 2,705,073.75 1,844,600 0 20,155 200,000 55,123,638.49

พระอาจารย์แบนฯ 1,087 872.3820 5,866,145.33 1,749,578.96 4,116,566.37 0 82,997.00 8,400.00 2,065,000 0 0 20,000 6,292,963.37

รวม 58,787 80,011.8589 647,869,980.01 225,598,258.71 422,271,721.30 4,347,569.25 4,115,360.50 75,285,853.25 16,388,200 0 108,155 1,143,500 523,660,359.30

แหล่งข้อมูล  :  Statement  รายเดือนของหน่วยบริการทุกแห่ง

หมายเหตุ  :  [5]  ยอดชดเชยรวมข้อมูลอุทธรณ์
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ตารางที่  106   สรุปเปรียบเทยีบการจ่ายชดเชยเงินกองทนุผู้ปว่ยใน  (ตค.60-พ.ค.61/ตค.61-พ.ค.62)   ปงีบประมาณ  2561/2562  

โรงพยาบาล ยอดชดเชย(รวมเงินเดือน ยอดหักเงินเดือน ยอดชดเชย(หลังหักเงินเดือน รวมอื่นๆ ใน STM สรุปรับทั้งส้ิน ยอดชดเชย(รวมเงินเดือน ยอดหักเงินเดือน ยอดชดเชย(หลังหักเงินเดือน รวมอื่นๆ ใน STM สรุปรับทั้งส้ิน

IP (Normal) [1] [2] IP (Normal) [3]=[1]-[2] [4] [5]=[3]+[4] IP (Normal) [6] [7] IP (Normal) [8]=[6]-[7] [9] [5]=[3]+[4]

สกลนคร 331,431,501.57 108,411,421.84 223,020,079.73 31,946,752.66 254,966,832.39 357,746,414.91 126,881,824.42 230,864,590.50 76,612,506.04 307,477,096.54

กสุุมาลย์ 9,289,298.13 2,348,838.79 6,940,459.34 132,315.60 7,072,774.94 10,562,524.24 2,985,668.12 7,576,856.12 153,339.40 7,730,195.52

กดุบาก 5,533,362.36 2,228,176.58 3,305,185.78 174,754.40 3,479,940.18 9,681,511.11 2,216,909.36 7,464,601.75 202,447.20 7,667,048.95

พระอาจารยฝ้ั์นฯ 21,219,898.06 8,235,968.96 12,983,929.10 7,149,460.50 20,133,389.60 19,844,877.23 8,974,070.42 10,870,806.82 8,787,252.20 19,658,059.02

พังโคน 19,449,375.99 7,530,381.67 11,918,994.32 221,373.80 12,140,368.12 22,601,955.15 8,723,548.60 13,878,406.55 261,699.30 14,140,105.85

วาริชภูมิ 7,773,286.87 2,904,784.70 4,868,502.17 191,474.30 5,059,976.47 6,894,495.23 3,324,202.44 3,570,292.80 154,443.00 3,724,735.80

นิคมน้้าอนู 2,713,928.16 1,170,893.16 1,543,035.00 84,488.00 1,627,523.00 2,705,904.76 1,224,530.97 1,481,373.79 53,497.90 1,534,871.69

วานรนิวาส 49,459,473.22 11,378,068.04 38,081,405.18 9,006,261.80 47,087,666.98 49,952,127.22 13,974,310.13 35,977,817.09 6,362,164.20 42,339,981.29

ค้าตากล้า 7,504,059.11 2,198,686.08 5,305,373.03 178,555.90 5,483,928.93 8,132,275.53 2,480,032.40 5,652,243.13 149,938.50 5,802,181.63

บ้านมว่ง 15,972,776.49 4,659,910.41 11,312,866.08 298,390.80 11,611,256.88 15,090,917.63 5,217,550.35 9,873,367.28 604,007.20 10,477,374.48

อากาศอา้นวย 21,199,191 6,743,270.92 14,455,919.87 399,249.08 14,855,168.95 23,052,171.76 8,435,670.24 14,616,501.52 353,139.96 14,969,641.48

ส่องดาว 8,131,756.36 2,507,149.96 5,624,606.40 75,120.70 5,699,727.10 8,548,742.07 2,607,507.84 5,941,234.23 94,849.10 6,036,083.33

เต่างอย 5,736,253.02 1,940,058.87 3,796,194.15 51,346.80 3,847,540.95 6,931,887.30 2,374,633.92 4,557,253.38 55,065.60 4,612,318.98

โคกศรีสุพรรณ 9,373,859.27 3,504,350.34 5,869,508.93 94,528.80 5,964,037.73 9,346,925.50 4,598,465.93 4,748,459.57 94,633.00 4,843,092.57

เจริญศิลป์ 6,421,253.45 1,882,222.16 4,539,031.29 147,300.70 4,686,331.99 7,249,578.89 2,014,108.16 5,235,470.73 120,292.00 5,355,762.73

โพนนาแกว้ 8,667,393.32 1,957,957.74 6,709,435.58 101,762.90 6,811,198.48 8,365,035.42 2,570,429.84 5,794,605.58 80,602.00 5,875,207.58

สวา่งแดนดิน 74,244,599.28 18,403,127.84 55,841,471.44 2,722,374.10 58,563,845.54 75,296,490.73 25,245,216.64 50,051,274.09 5,072,364.40 55,123,638.49

พระอาจารยแ์บนฯ 5,000,451.30 1,426,198.96 3,574,252.34 2,076,110.80 5,650,363.14 5,866,145.33 1,749,578.96 4,116,566.37 2,176,397.00 6,292,963.37

รวม 609,121,716.75 189,431,467.02 419,690,249.73 55,051,621.64 474,741,871.37 647,869,980.01 225,598,258.71 422,271,721.30 101,388,638.00 523,660,359.30
แหลง่ข้อมูล  :  Statement  รายเดือนของหน่วยบริการทุกแห่ง  ณ   15  กรกฎาคม   2562

ปีงบประมาณ 2561(ต.ค.60-พ.ค.61) ปีงบประมาณ 2562(ตค.61-พ.ค.62)
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ตารางที่ 107   สรุปเปรียบเทียบรายรับ IP&OP ตาม STM ปงีบประมาณ 2561/2562  ( ณ  15  ก.ค.62)

โรงพยาบาล
ยอดชดเชย IP

(หลังหักเงินเดือน)[1]
รวมอื่นๆ ใน STM 

   [2]
สรุปรับ IP 

[3] = [1]+[2]
สรุปรับ OP [4]

ยอดชดเชย IP
(หลังหักเงินเดือน)[5]

รวมอื่นๆ ใน STM [6]
สรุปรับ IP

[7] = [5]+[6]
สรุปรับ OP 

[8]

สกลนคร 223,020,079.73 31,946,752.66 254,966,832          12,929,765.30 230,864,590        76,612,506         307,477,097       17,949,160.51 20.59 38.82
กุสุมาลย์ 6,940,459.34 132,315.60 7,072,775             488,161.70 7,576,856           153,339             7,730,196          825,656.35 9.30 69.14
กุดบาก 3,305,185.78 174,754.40 3,479,940             193,004.00 7,464,602           202,447             7,667,049          290,955.55 120.32 50.75
พระอาจารย์ฝ้ันฯ 12,983,929.10 7,149,460.50 20,133,390           339,431.30 10,870,807         8,787,252          19,658,059        286,378.08 -2.36 -15.63
พังโคน 11,918,994.32 221,373.80 12,140,368           879,910.73 13,878,407         261,699             14,140,106        300,622.54 16.47 -65.83
วาริชภูมิ 4,868,502.17 191,474.30 5,059,976             520,431.37 3,570,293           154,443             3,724,736          613,454.57 -26.39 17.87
นิคมน ้าอูน 1,543,035.00 84,488.00 1,627,523             111,858.10 1,481,374           53,498              1,534,872          154,192.31 -5.69 37.85
วานรนิวาส 38,081,405.18 9,006,261.80 47,087,667           2,459,768.45 35,977,817         6,362,164          42,339,981        1,565,066.58 -10.08 -36.37
ค้าตากล้า 5,305,373.03 178,555.90 5,483,929             738,541.94 5,652,243           149,939             5,802,182          537,919.16 5.80 -27.16
บ้านม่วง 11,312,866.08 298,390.80 11,611,257           1,074,076.37 9,873,367           604,007             10,477,374        1,271,251.60 -9.77 18.36
อากาศอ้านวย 14,455,919.87 399,249.08 14,855,169           471,253.18 14,616,502         353,140             14,969,641        680,538.28 0.77 44.41
ส่องดาว 5,624,606.40 75,120.70 5,699,727             486,599.85 5,941,234           94,849              6,036,083          253,314.80 5.90 -47.94
เต่างอย 3,796,194.15 51,346.80 3,847,541             192,631.96 4,557,253           55,066              4,612,319          129,746.26 19.88 -32.65
โคกศรีสุพรรณ 5,869,508.93 94,528.80 5,964,038             465,855.84 4,748,460           94,633              4,843,093          532,174.83 -18.80 14.24
เจริญศิลป์ 4,539,031.29 147,300.70 4,686,332             333,251.13 5,235,471           120,292             5,355,763          446,824.00 14.28 34.08
โพนนาแก้ว 6,709,435.58 101,762.90 6,811,198             132,161.10 5,794,606           80,602              5,875,208          184,656.08 -13.74 39.72
สวา่งแดนดิน 55,841,471.44 2,722,374.10 58,563,846           1,540,706.46 50,051,274         5,072,364          55,123,638        969,519.40 -5.87 -37.07
พระอาจารย์แบนฯ 3,574,252.34 2,076,110.80 5,650,363             176,730.10 4,116,566           2,176,397          6,292,963          139,700.26 11.37 -20.95

รวม 419,690,250           55,051,622        474,741,871          23,534,139         422,271,721        101,388,638       523,660,359       27,131,131       10.30 15.28

ปีงบประมาณ 2561  (ต.ค.60- พ.ค.61) ปีงบประมาณ 2562  (ตค.61-พ.ค.62)
ร้อยละ

(เพิม่/ลด)IP
ร้อยละ(เพิม่/

ลด)OP
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 การพัฒนาระบบบริการใหม้ีการใชย้าอย่างสมเหตผุล (RDU) และ 
การปอ้งกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 

 
1. การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล 

ภาพรวม
จังหวัด 

(ข้อมูล ณ  
วันที่รับตรวจ) 

ภาพรวมจังหวัด 
- รอบ 2 

(ข้อมูล ต.ค.61-ม.ิย.62) 
 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
(โรงพยาบาลผ่านเงื่อนไขตาม RDU1 
และ รพ.สต.ผ่านเงื่อนไขตามRDU2) 
เกณฑ์ตัวชี้วัด:  
1. RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ของรพ.ทั้งหมด 
3. RDU ขั้นที่ 3 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 

ของ รพ. ทั้งหมด 
4. AMR ระดับ intermediate 

มากกว่าร้อยละ 30 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพ.ทั้งหมด) 

18 18 

ผลงาน 
1. จ านวน รพ. ผา่น RDU ขั้นที่ 1 

18 18 

R  RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100.00 100 
 
2. จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 

9 9 

RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 50.00 50.00 
 
3.จ านวน รพ.ผ่าน RDU ขั้นที่ 3 

 
4 

 
4 

RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 22.22 22.22 
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ตวัชี้วัด เกณฑ์

กุด
บา

ก

กุส
ุมา

ลย
์

ค า
ตา

กล
้า

นิค
มน้

 าอู
น

บา้
นม

ว่ง

พร
รณ

านิ
คม

ภพู
าน

พัง
โค

น

วา
นร

นิว
าส

วา
ริช

ภมู
ิ

สก
ลน

คร

สว
า่ง

แด
นด

นิ

ส่อ
งด

าว

อา
กา

ศอ
 าน

วย

เจ
ริญ

ศิล
ป์

เต
า่ง

อย

โค
กศ

รีส
ุพร

รณ

โพ
นน

าแ
ก้ว

ตวัชีว้ัด 1 ED : NED ≥ xx % 97.21 95.20 94.59 99.37 97.11 92.45 94.09 94.59 96.68 97.47 91.23 90.16 98.62 95.67 96.74 95.85 97.98 96.82

ตวัชีว้ัด 3 : ฉลากยา ระดบั 3 5 3 4 3 3 5 4 3 5 3 5 5 3 4 4 4 3 3

ตวัชีว้ัด 4 : รายการตดัออก ≤ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

ตวัชีว้ัด 5 : จริยธรรม ระดบั 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3

ตวัชีว้ัด 2 :  รพสต ผ่าน RI&AD ≥ 60% 100.00 100.00 100.00 100.00 90.00 100.00 62.50 71.43 83.33 100.00 59.26 90.00 100.00 72.73 100.00 50.00 80.00 100.00

ตวัชีว้ัด 6 :  RI ≤ 20/≤ 30 12.30 13.17 8.25 10.57 8.52 14.76 15.28 15.44 16.35 13.82 36.84 17.62 6.31 15.87 4.37 11.53 13.87 12.75

ตวัชีว้ัด 7 :  AD ≤ 20 % 15.63 14.85 6.18 10.34 10.57 15.76 29.35 8.59 22.91 16.67 18.06 12.18 4.17 13.77 8.91 22.97 11.67 6.80

ตวัชีว้ัด 8 :  FTW ≤ 50 % 54.53 58.04 30.09 57.22 32.40 53.74 47.72 57.24 47.79 64.58 43.81 44.87 43.31 63.68 29.89 55.21 51.54 30.79

ตวัชีว้ัด 9 :  APL (Diag) ≤ 15 % 4.00 94.12 25.49 14.29 2.22 9.09 11.76 22.92 12.88 5.13 28.52 11.48 2.78 16.79 0 20.00 2.56 27.03

ตวัชีว้ัด 10 :  DUAL RAS blockade 0 0.42 0 0 0.16 0 0 0 0 0 0 0.09 0 0 0 0 0 0.12 0

ตวัชีว้ัด 11 : Gliben ≤ 5 % 15.38 5.95 0 0 0 0 0 33.33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ตวัชีว้ัด 12 : Metformin ≥ 80% 73.33 79.98 65.16 67.66 81.44 83.26 77.05 50.29 75.62 79.85 65.99 48.44 79.08 74.40 86.70 74.53 74.49 73.42

ตวัชีว้ัด 13 : NSAIDs ซ้ าซ้อน ≤ 5 % 0.45 0.12 0 0.08 0.07 0 0 0 0.06 0 0.05 0.06 0.04 0 0.59 0.22 0.04 0

ตวัชีว้ัด 14 : CKD ใช้ NSAIDs ≤ 10 % 0.54 0.66 0.18 0 0.66 0 0.30 0.93 0.76 0.14 1.26 0.54 0.74 0.59 0 0.43 1.70 0.57

ตวัชีว้ัด 15 : ICS ≥ 80% 80.65 80.00 62.39 88.89 97.46 98.77 80.14 68.96 93.64 95.89 49.11 65.88 94.44 90.09 84.02 86.61 83.25 87.21

ตวัชีว้ัด 16 : BZP ≤ 5 % 0.32 1.07 0.73 0.76 0.70 0.44 0.50 2.28 0.47 1.37 0.63 0.26 1.75 0.51 0.50 0.37 0.61 0.40

ตวัชีว้ัด 17 : Pregnancy 0 ราย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ตวัชีว้ัด 18 : Antihistamine ≤ 20 % 0.43 4.99 0.19 0 0.89 2.19 0 6.26 2.29 1.60 8.10 7.61 0 1.08 0.82 0.21 1.88 0
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ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น1 (18 อ าเภอ) คิดเป็น

ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น 2 (4 อ าเภอ) คิดเป็นร้อยละ 22.22 คือ คปสอ.บ้านม่วง, คปสอ. ส่องดาว, คปสอ. เจริญ
ศิลป์ และ คปสอ.สว่างแดนดิน และผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น3 (2 อ าเภอ) คิดเป็นร้อยละ 11.11 คือ คปสอ.บ้านม่วง และ คป
สอ.เจริญศิลป์ 

ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห ์จากการตรวจติดตาม 

ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น1 (18 อ าเภอ) คิดเป็น
ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น 2 (4 อ าเภอ) คิดเป็นร้อยละ 22.22 คือ คปสอ.บ้านม่วง, คปสอ. ส่องดาว, คปสอ. เจริญ
ศิลป์ และ คปสอ.สว่างแดนดิน และผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น3 (2 อ าเภอ) คิดเป็นร้อยละ 11.11 คือ คปสอ.บ้านม่วง และ คป
สอ.เจริญศิลป์ 

ตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด FTW ในช่วงเวลาปี 2561 มีการใช้เพ่ิมมากขึ้นจากการมีข่าวเชื้อสุนัขบ้า
ระบาดและมีผู้เสียชีวิตในจังหวัดอ่ืนๆ ท าให้มีผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันการถูกสัตว์กัด ได้รับการจัดว่า
เข้าเกณฑ์เป็น FTW ที่ควรได้รับยาปฏิชีวนะด้วย (อยู่ใน 40%) และในกรณี FTW ที่ไม่ใช่สัตว์กัด ก็ยังมีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีสูงเช่นกัน ท าให้มีอัตราการไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด FTW ที่ไม่ใช่สัตว์กัด ก็ยังมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะที่สูง
เช่นเช่นกัน ท าให้มีอัตราการไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด FTW สูง และเกณฑ์การเก็บข้อมูล FTW ยังขาดการระบุหน่วยงาน
ที่เป็นเป้าหมายการเก็บ นั่นคือ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพราะพบว่ามีข้อมูลจ านวนไม่น้อย ที่เป็นห้องตรวจต่างๆซึ่งไม่
น่าจะเป็นผู้ป่วยแผลสดใน 6 ชั่วโมง แล้วระบุ ICD10 ที่ตรงกับเกณฑ์ท่ีระบุใน FTW และอาจมีการสั่งใช้ / ไม่สั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ จึงท าให้ค่าตัวชี้วัด FTW คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 

ตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลคลอดปกติ APL เป็นล าดับที่ 2 ของการไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ซึ่งบาง
โรงพยาบาลยังมียอดใช้ยามากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไปจนถึงร้อยละ 100 ซึ่งอาจมีความจ าเป็นที่ต้องมีการทบทวน
สาเหตุหรือปัจจัยที่ยังท าให้มีอัตราการใช้ยาที่สูง ส่วนอีกหลายโรงพยาบาลแม้ยังไม่ผ่านเกณฑ์ แต่มีแนวโน้มการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีลดลงอย่างชัดเจน  

ตัวชี้วัดการใช้ยา Glibenclamide พบว่าโรงพยาบาลที่ยังคงมีรายการยา Glibenclamide อยู่ในบัญชียา
โรงพยาบาล ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด ซึ่งคณะกรรมการ RDU จังหวัดสกลนคร มีมติสนับสนุนการตัดยา 
Glibenclamide ออกจากบัญชีโรงพยาบาล เพราะมียา Glipizide ที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเช่นกัน ซึ่ง
สามารถใช้ทดแทน Glibenclamide ได้  

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

1.ความตระหนักของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
 

1.หากสามารถก าหนดเป็น ตัวช้ีวัดสาหรับองค์กรแพทย ์ ก็อาจเพิ่ม
ความร่วมมือไดม้ากขึ้น 

2.ตัวช้ีวัด FTW คลาดเคลื่อนจากข้อมูลที่ควรเป็น  
 

2.ควรมีการระบุเฉพาะ หน่วยอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน เป็นเป้าหมายการ
เก็บตัวช้ีวัด FTW  

3.ข้อมูลที่มีการส่งให้ส่วนกลาง ส่งแล้วไม่มีการส่งต่อ
กลับมาให้แตล่ะโรงพยาบาลใช้ประโยชน์  

3.ขอให้ส่วนกลาง รวบรวมข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์และเสนอแนวทาง
ที่จะช่วยให้โรงพยาบาลไดป้ระโยชน์ต่อได ้

4.ข้อมูลตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลกบัข้อมูลของ HDC 
ไม่สอดคล้องกัน 
 

4. กบรส. ควรมีแนวทางในการรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัด ที่สามารถใช้
จากหน่วยงานกลางท่ีเป็นมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่าย  
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2. โรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
สถานการณ์ 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน และโรงพยาบาลวานรนิวาสมีการ
ด าเนินการในส่วนของ ระบบจัดการดื้อยาต้านจุลชีพมาอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 3 โรงพยาบาล   

 

ผลการด าเนินงานของจังหวัด 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่รบัตรวจ) 

1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) 
 
เกณฑ์ตัวชี้วัด:  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

เป้าหมาย 
(จ านวน รพศ./รพท.ท้ังหมด) 

3 

ผลงาน 
จ านวน รพ. ผา่น 

2 

ร้อยละ 66.67 % 

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1.ยังคงพบปัญหาการรายงานผลตัวชี้วัดที่ไม่ตรงกัน ระหว่างข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลกับข้อมูลของ 
HDC ซึ่งในบางตัวชี้วัด มีความแตกต่างกันสูง จนท าให้มีผลต่อการผ่านหรือไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของโรงพยาบาล ซึ่ง
ในการรายงานเฉพาะกิจในของแต่ละโรงพยาบาล จะใช้ข้อมูลการรายงานของโรงพยาบาลเองมากกว่าการใช้ข้อมูล
จาก HDC ยกเว้นข้อมูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน รพสต. มีใช้ข้อมูลจาก HDC เป็นหลัก  

2.  การรายงานผลการใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบ DDD ในผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ยังไม่มีข้อมูลในภาพรวม
ของประเทศมาให้แต่ละโรงพยาบาล ใช้ในการเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยากับโรงพยาบาลในขนาดเดียวกัน ซึ่งน่าจะ
ท าให้ผู้สั่งใช้ยารวมถึงผู้บริหารเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่

บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
1.ข้อมูลที่มีการส่งให้ส่วนกลาง ส่งแล้วไม่มีการส่งต่อกลับมา
ให้แต่ละโรงพยาบาลใช้ประโยชน์ 

1. ขอให้ส่วนกลาง รวบรวมข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์และเสนอ
แนวทางที่จะช่วยให้โรงพยาบาลใช้ประโยชน์ต่อได้  ได้แก่ 
ปริมาณการใช้ยา DDD ของโรงพยาบาลในแต่ละระดับ 

2.ข้อมูลที่ต้องการควรเข้าถึงได้ง่าย / มีการสะท้อนข้อมูลให้
ระดับปฏิบัติทราบ 

2. ข้อมูลในเรื่องใกล้เคียงกัน ควรมีการขอข้อมูลครั้งเดียว แล้ว
ส่วนกลางประมวลผลได้หลายแบบตามที่ต้องการ เช่น DDD  /

มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ / มูลค่าการใช้ยารวม 
 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 

 1. การด าเนินการเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ DDD กับอัตราความไวของเชื้อที่ก าหนด 
(Succeptibility) ของยากลุ่ม Carbapenem กับเชื้อ Enterobacteriaceae (K. Pneumonia และ E. coli)  

2. การเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม Vancomycin , BL/BI , Carbapenem และ colsitin 
เปรียบเทียบระหว่าง รพศ.สกลนคร และ รพร.สว่างแดนดิน รวมถึงน าเสนอให้ใช้ด้วยกันใน คณะกรรมการ AMR 
เขต 8 เพื่อให้ใช้เปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาล     
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      การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 

สถานการณ ์
1. การจัดบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ (รพศ. รพท. รพช. สอน. และ รพ.

สต.) 
2. จ านวนแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ 
3. การจัดบริการผู้ป่วยในการแพทย์แผนไทย (IPD) มีการด าเนินงานอย่างไร 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
ตารางที่ 108 แสดงข้อมูลร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
              ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย 18.50) 

อ าเภอ 

 ข้อมูลผลการด าเนินงาน ณ วันที่รับตรวจราชการ 
(รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล 3 เดือน รอบท่ี 2 ใช้ข้อมูล 9 เดือน) 

บริการ
ผู้ป่วยนอก 

(ครั้ง) 

บริการ
แพทย์ 

แผนไทย 
(ครั้ง) 

ร้อยละ
การรับ
บริการ 

การสั่งใช้ยา
แผนปัจจุบัน 

(จ านวน
รายการ) 

(drug_opd) 

การสั่งใช้ยา
สมุนไพร 
(จ านวน
รายการ) 

ร้อยละ
รายการ

ยา
สมุนไพร 

เมืองสกลนคร 469,529 120,781 25.72 1,023,171 72,437 6.61 
กุสุมาลย์ 91,372 26,759 29.29 218,928 38,151 14.84 
กุดบาก 65,951 18,009 27.31 161,866 9,153 5.35 
พรรณานิคม 146,512 79,393 54.19 a334,023 62,118 15.68 
พังโคน 119,124 47,968 40.27 425,550 41,784 8.94 
วาริชภูมิ 94,915 36,616 38.58 197,524 32,339 14.07 
นิคมน้ าอูน 30,575 8,063 26.37 61,188 5,411 8.12 
วานรนิวาส 270,412 91,821 33.96 587,182 105,360 15.21 
ค าตากล้า 84,569 28,175 33.32 196,573 29,499 13.05 
บ้านม่วง 148,777 47,879 32.18 352,567 47,914 11.96 
อากาศอ านวย 162,400 48,477 29.85 334,333 29,376 8.08 
สว่างแดนดิน 299,756 82,673 27.58 645,668 72,844 10.14 
ส่องดาว 70,024 22,499 32.13 122,307 41,454 25.31 
เต่างอย 40,363 11,943 29.59 85,265 5,281 5.83 
โคกศรีสุพรรณ 83,396 21,142 25.35 199,508 10,995 5.22 
เจริญศิลป์ 88,396 40,711 46.06 189,364 48,062 20.24 
โพนนาแก้ว 81,380 32,020 39.35 107,633 10,003 8.50 
ภูพาน 65,128 18,694 28.70 126,798 16,939 11.78 
ภาพรวมจังหวัด 2,412,579 783,623 32.48 5,369,448 679,120 11.23 
ภาพรวมเขตสุขภาพ 11,115,557 2,964,890 26.67 26,382,240 2,210,912 7.73 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2562 
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พบว่าร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จังหวัดสกลนคร = 32.48 ผ่านเกณฑ์ (ข้อมูล ต.ค. 
2561 – มิ.ย. 2562) และทุกอ าเภอผ่านตัวชี้วัดนี้  ร้อยละ 100 
 
ตารางที่ 109 แสดงข้อมูลคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD คู่ขนาน) เป้าหมาย รพศ. รพท.  
                 และ รพช.(A-F3) 

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
โปรดระบุรายช่ือหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ 
คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD คู่ขนาน) 
เป้าหมาย รพศ. รพท. และ รพช.
(A-F3) 

รพศ. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 100 รพ.สกลนคร 
รพท. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 100 รพร.สว่างแดนดิน 
รพช. (16แห่ง) (16แห่ง) ร้อยละ 100 ทุกอ าเภอ 
ร ว ม  
(18แห่ง) 

(18แห่ง) ร้อยละ 100 คิดเป็นร้อยละ 100 

  
 ตารางที่ 110 แสดงข้อมูลคลินิกบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร (คลินิก 4 โรค 
เช่น ไมเกรน อัมพฤตอัมพาต ข้อเข่าเสื่อม และโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนบน) เป้าหมาย รพศ. รพท. 

ประเด็นการติดตาม เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
โปรดระบุรายช่ือหน่วยบริการ 

ที่จัดบริการ 
คลินิกบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจร (คลินิก 4 โรค) เป้าหมาย 
รพศ. รพท. 

รพศ. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 100 รพ.สกลนคร 
รพท. (1แห่ง) (1แห่ง) ร้อยละ 100 รพร.สว่างแดนดิน 
รพช. (16แห่ง) (14แห่ง) ร้อยละ  

87.50 
 

 รวม  
(18แห่ง) 

(16แห่ง) ร้อยละ 
88.89 

ขาด รพ.กุดบาก และเต่างอย 

  

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
 ประเด็นส าคัญในด้านความเข้าใจในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดได้ด าเนินการนิเทศและชี้แจงอีกท้ังเพ่ิมการเฝ้าระวังติดตามการด าเนินงานที่รวดเร็วมากขึ้นเพ่ือให้ไวต่อ
การแก้ไขปัญหา 
 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้ 
การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ 
ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

ในการสนับสนุนการใช้ยาปรุงเฉพาะรายที่
เป็นอุปสรรคในการเพ่ิมรายจ่ายค่ายา
สมุนไพรของหน่วยบริการ แต่เป็นสิ่งที่เป็น
จุดสร้างอัตลักษณ์ของแพทย์แผนไทยในการ
ให้บริการ และตอบสนองต่อการใช้ยาไทย 

ผลักดันให้เกิดการ
ชดเชยการให้บริการที่
เหมาะสมจาก สปสช. 

ประสานส่งต่อข้อมูลให้กับทาง 
สปสช.ในการพิจารณาชดเชย
บริการที่มากกว่าการให้บริการยา
สมุนไพรทั่วไป 
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ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ในเรื่องการส่งเสริมการใช้สมุนไพรยาปรุงเฉพาะราย ควรมีการผลักดันในด้านงบประมาณชดเชยจาก
การให้บริการของ สปสช.  
 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1. การด าเนินงานจัดท าหลักสูตรสมุนไพร e - Book ร่วมกับทีมศึกษานิเทศก์ในการติดตามงาน 
 2. การสร้างเครือข่ายวิจัยและการด าเนินงานสนับสนุนการใช้ต ารับสมุนไพรที่มีส่วนผสมกัญชา 
 
ประเด็นเมืองสมุนไพร ส่งเสริมการปลูกสมุนไพร ในป่าเศรษฐกิจครอบครัวต้นแบบ 36 แปลง และเครือข่าย
นครวังยา ขับเคลื่อนการใช้สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free)  
ตารางท่ี 111 ร้อยละเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 1,025 926 90.3 
กุสุมาลย์ 213 208 97.7 
กุดบาก 183 178 97.1 
พรรณานิคม 473 465 98.3 
พังโคน 267 266 99.6 
วาริชภูม ิ 183 181 98.6 
นิคมน้้าอูน 90 86 99.4 
วานรนิวาส 862 856 99.3 
ค้าตากล้า 258 254 98.5 
บ้านม่วง 502 502 100.0 
อากาศอ้านวย 299 282 94.3 
สว่างแดนดิน 1,177 1,169 99.3 
ส่องดาว 191 190 99.5 
เต่างอย 114 111 97.4 
โคกศรีสุพรรณ 207 197 95.2 
เจริญศิลป์ 331 327 98.8 
โพนนาแก้ว 158 156 98.7 
ภูพาน 283 279 98.6 

รวม  7,935 7,760 97.8 
แหล่งข้อมลู : Cockpit 62 จังหวัดสกลนคร ณ 30 กันยายน 2562 

หมายเหตุ : เป้าหมาย หมายถึง จ้านวนเด็กอายุ 12 ปี ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ 1 มกราคม 2562 
                                       ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
               ผลงาน หมายถึง จ้านวนเด็กอายุ 12 ปี ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ 1 มกราคม 2562  
                                    ในเขตรับผิดชอบที่มีฟันแท้ครบสมบรูณ์ 
เกณฑ์/ตัวชี้วัด : ร้อยละเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ(Cavity Free) ร้อยละ 56 

          จากตาราง พบว่า เด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free) จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 97.8 ทุกอ้าเภอผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด อ้าเภอที่มีผลงานสูงสุด 3 อันดับแรก คือ อ้าเภอบ้านม่วง(ร้อยละ 100.0) , อ้าเภอพังโคน(ร้อยละ 99.6) และ
อ้าเภอส่องดาว(ร้อยละ 99.5) 
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สรุปผลการด าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
ตารางท่ี 112 สรุปผลการด้าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ภายใต้
แผนงาน งานทันตสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทย พ.ศ.2558 – 2565 จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 (1 ตุลาคม  
2561 – 30 กันยายน 2562) 

อ าเภอ 
ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ข้ึนไปถึงท้ังปาก 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 125 115 92.0 
กุสุมาลย์ 30 37 100.0 
กุดบาก 10 11 100.0 
พรรณานิคม 60 56 93.3 
พังโคน 30 20 66.7 
วาริชภูม ิ 30 36 100.0 
นิคมน้้าอูน 10 15 100.0 
วานรนิวาส 80 84 100.0 
ค้าตากล้า 30 39 100.0 
บ้านม่วง 40 57 100.0 
อากาศอ้านวย 20 20 100.0 
สว่างแดนดิน 70 78 100.0 
ส่องดาว 10 22 100.0 
เต่างอย 20 11 55.0 
โคกศรีสุพรรณ 20 50 100.0 
เจริญศิลป์ 20 21 100.0 
โพนนาแก้ว 20 24 100.0 
ภูพาน 20 20 100.0 

รวม  645 716 100.0 
แหล่งข้อมลู : รายงานฟันเทียมฯ ของพื้นที่ และส้านักทันตสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข  ณ 30 ก.ย. 2562 

เกณฑ์ /ตัวชี้วัด : ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมตามเป้าหมายที่ก้าหนด ร้อยละ 100 

         จากตาราง พบว่า ผลการด้าเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด
สกลนคร ปี 2562 โดยการใส่ฟันเทียมตั้งแต่ 16 ซี่ข้ึนไปถึงทั้งปาก แก่ผู้สูงอายุมีเป้าหมาย 645 ราย มีผลงานการใส่ฟัน
เทียมทั้งจังหวัดจ้านวน 716 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ในรายอ้าเภอพบว่ามี 14 อ้าเภอมีผลงานการใส่ฟันเทียมบรรลุ
เป้าหมาย ร้อยละ 100 มี 4 อ้าเภอ มีผลงานการใส่ฟันเทียมไม่บรรลุ เป้าหมาย คือ อ้าเภอเต่างอย, อ้าเภอพังโคน, 
อ้าเภอเมืองสกลนคร และอ้าเภอพรรณนานิคม (ร้อยละ 55.0, 66.7, 92.0, 93.3 ตามล้าดับ) 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับการแจกและฝึกการใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือกและฟัน (คน)  
ตารางท่ี 113 ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับการแจกและฝึกการใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือกและฟัน (คน) จังหวัด
สกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 834 342 41.0 
กุสุมาลย์ 227 153 67.4 
กุดบาก 127 63 49.6 
พรรณานิคม 327 183 56.0 
พังโคน 216 165 76.4 
วาริชภูม ิ 208 134 64.4 
นิคมน้้าอูน 61 44 72.1 
วานรนิวาส 632 605 95.7 
ค้าตากล้า 177 129 72.9 
บ้านม่วง 320 310 96.9 
อากาศอ้านวย 343 245 71.4 
สว่างแดนดิน 534 305 57.1 
ส่องดาว 173 129 74.6 
เต่างอย 121 63 52.1 
โคกศรีสุพรรณ 157 131 83.4 
เจริญศิลป์ 212 134 63.2 
โพนนาแก้ว 170 61 35.9 
ภูพาน 166 137 82.5 

รวม  5,005 3,333 66.6 
 
แหล่งข้อมูล : Cockpit 62 จังหวัดสกลนคร ณ 30 กันยายน 2562 
หมายเหตุ : เป้าหมาย หมายถึง จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน – 12 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบ ณ 1 มกราคม 2562 
               ผลงาน หมายถึง จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน – 12 เดือน 29 วัน ณ 1 มกราคม 2562 ที่ได้รับการแจกและ 
                                    ฝึกการใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือกในเขตรับผิดชอบ  
เกณฑ์/ตัวชี้วัด : ร้อยละเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับการแจกและฝึกการใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือกและฟัน (คน) ร้อยละ 70 

           จากตาราง พบว่า เด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี ได้รับการแจกและฝึกการใช้ถุงนิ้วเช็ดเหงือกและฟัน จังหวัด
สกลนคร ร้อยละ 66.6 อ้าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 9 อ้าเภอ คือ อ้าเภอบ้านม่วง, อ้าเภอวานรนิวาส, อ้าเภอ
โคกศรีสุพรรณ, อ้าเภอภูพาน, อ้าเภอพังโคน, อ้าเภอส่องดาว, อ้าเภอค้าตากล้า, อ้าเภอนิคมน้้าอูนและอ้าเภออากาศ
อ้านวย (ร้อยละ 96.9, 95.7, 83.4, 82.5, 76.4, 74.6, 72.9, 72.1, 71.4 ตามล้าดับ) 
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ปัญหา/อุปสรรค : บันทึกผลงานในระบบรายงาน 43 แฟ้ม ไม่เป็นปัจจุบัน 
ข้อเสนอแนะ : หลังจากให้บริการแล้วควรบันทึกผลงานในระบบรายงาน 43 แฟ้ม ให้เป็นปัจจุบัน  
ตัวช้ีวัด : ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากผ่านเกณฑ์ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ200 คน          
            ต่อพันประชากร 
ตารางท่ี 114 ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากผ่านเกณฑ์ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม และ 200 
คนต่อพันประชากร จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ รพ.สต./ศสม.
ทั้งหมด(แห่ง) 

รพ.สต./ศสม.ผ่านเกณฑ์จัดบริการสุขภาพช่องปาก ผ่าน 
ทั้งสอง
เกณฑ์ 

ร้อยละ 
6 กลุ่ม 

เป้าหมาย 
14 กิจกรรม 

ร้อยละ 200 คนต่อ 
พันประชากร 

ร้อยละ 

เมืองสกลนคร 26 16 59.3 21 77.8 16 59.3 
กุสุมาลย์ 6 3 50.0 5 83.3 3 50.0 
กุดบาก 5 5 100.0 5 100.0 5 100.0 
พรรณานิคม 14 10 71.4 13 92.9 10 71.4 
พังโคน 7 5 71.4 7 100.0 5 71.4 
วาริชภูม ิ 9 7 77.8 9 100.0 7 77.8 
นิคมน้้าอูน 4 4 100.0 4 100.0 4 100.0 
วานรนิวาส 19 13 72.2 18 100.0 13 72.2 
ค้าตากล้า 6 6 100.0 6 100.0 6 100.0 
บ้านม่วง 10 9 90.0 10 100.0 9 90.0 
อากาศอ้านวย 11 4 36.4 8 72.7 4 36.4 
สว่างแดนดิน 20 10 50.0 13 65.0 10 50.0 
ส่องดาว 4 2 50.0 4 100.0 2 50.0 
เต่างอย 4 4 100.0 4 100.0 4 100.0 
โคกศรีสุพรรณ 5 3 60.0 5 100.0 3 60.0 
เจริญศิลป์ 6 4 66.7 6 100.0 4 66.7 
โพนนาแก้ว 7 2 28.6 7 100.0 2 28.6 
ภูพาน 8 7 87.5 8 100.0 7 87.5 

รวม 171 123 66.7 153 92.4 114 66.7 
แหล่งข้อมลู : Health Data Center ( HDC จังหวัดสกลนคร ) ณ 30 กันยายน 2562 

เกณฑ์ /ตัวชี้วัด : ร้อยละรพ.สต./ศสม.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากผ่านเกณฑ์ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ 200  
                       คนต่อพันประชากร ร้อยละ 60  

           จากตาราง พบว่า รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพช่องปาก 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรมและ200 คนต่อพัน
ประชากร จังหวัดสกลนคร ผ่านทั้งสองเกณฑ์ จ้านวน 114 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 66.7 อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 
100.0 ได้แก่ อ้าเภอกุดบาก, อ้าเภอนิคมน้้าอูน, อ้าเภอค้าตากล้า และอ้าเภอเต่างอย 
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ปัญหา /อุปสรรค : รพ.สต.จดับริการสุขภาพช่องปากไม่ครบทั้ง 14 กิจกรรม ข้อเสนอแนะ : รพ.สต.จัดบริการสุขภาพ
ช่องปากครบ 14 กิจกรรม มี 3 กิจกรรม ที่ผลงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ควรเร่งด้าเนินงาน กิจกรรมที่ 4, 7 และ 12 
ตัวช้ีวัด : ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย 
ตารางท่ี 115 ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
เมืองสกลนคร 172,349 47,630 27.6 
กุสุมาลย์ 35,292 12,339 35.0 
กุดบาก 26,715 7,993 29.9 
พรรณานิคม 58,923 23,710 40.2 
พังโคน 43,315 12,158 28.1 
วาริชภูม ิ 42,297 14,753 34.9 
นิคมน้้าอูน 10,489 3,555 33.9 
วานรนิวาส 104,227 54,227 52.0 
ค้าตากล้า 36,417 12,494 34.3 
บ้านม่วง 46,807 21,501 46.0 
อากาศอ้านวย 56,864 17,514 30.8 
สว่างแดนดิน 122,172 33,871 27.7 
ส่องดาว 25,974 8,057 31.0 
เต่างอย 17,571 9,821 55.9 
โคกศรีสุพรรณ 25,712 9,118 35.5 
เจริญศิลป์ 36,689 15,259 41.6 
โพนนาแก้ว 28,148 10,178 36.2 
ภูพาน 31,234 10,518 33.7 

รวม 921,198 324,696 35.2 
แหล่งข้อมลู : Cockpit 62 จังหวัดสกลนคร ณ 30 กันยายน 2562 

หมายเหตุ : เป้าหมาย หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 
               ผลงาน หมายถึง ประชากรในเขตรับผิดชอบที่ได้รับบริการทันตกรรม ไม่นับซ้้า คนไข้ใหม่ในปีงบประมาณ 
เกณฑ์ /ตัวชี้วัด : ร้อยละการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มวัย ร้อยละ 40 

           จากตาราง พบว่า ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 35.2 อ้าเภอที่
มีผลงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด มี 5 อ้าเภอ คือ อ้าเภอเต่างอย , อ้าเภอวานรนิวาส, อ้าเภอบ้านม่วง, อ้าเภอเจริญศิลป์, 
อ้าเภอพรรณนานิคม (ร้อยละ 55.9, 52.0, 46.0, 41.6 , 40.2 ตามล้าดับ) 
ปัญหา/อุปสรรค : ขาดแคลนทันตบุคลากรใน รพ.สต. และหัตถการทันตกรรมเป็นหัตถการที่ต้องใช้เวลาในการให้บริการ  
ข้อเสนอแนะ : ทุกอ้าเภอจัดท้าแผนออกให้บริการหมุนเวียนใน รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจ้า เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
                   บริการสุขภาพช่องปาก และเพ่ิมผลงานตรวจสุขภาพช่องปากทุกกลุ่มวัย 
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         ตัวชี้วัด :  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA   
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90) การด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างความโปร่งใสในการะบวนการปฏิบัติงานตามภารกิจ
หลักและการปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
 
 สถานการณ์ 
 1. หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้รับการตรวจประเมินคุณธรรมและ 
ความโปร่งใสฯ ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์  ไตรมาสที่ 3  เฉพาะ Evidence Based : EB 1 – EB 26 
(ต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 85) โดยมีหน่วยงานเข้ารับการการประเมินฯ ดังนี้ 
         1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร       จ านวน 1 แห่ง 
         2) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป   จ านวน 2แห่ง 
         3) โรงพยาบาลชุมชน                จ านวน 16แห่ง 
         4) สาธารณสุขอ าเภอ        จ านวน 18 แห่ง                                  
                             รวม                                        จ านวน 37 แห่ง   
     2. มีหนว่ยงานที่ผ่านการประเมินร้อยละ 85  จ านวน  37 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 
         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้ด าเนินการในการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ดังนี้ 
     1. มีการลงนามความร่วมมือการด าเนินการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนครกับหัวหน้าหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ในวันที่ 31 ตุลาคม 2561 ณ ที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

    2.  ผู้รับผิดชอบงาน ITA ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เข้าร่วมประชุมรับฟัง 
แนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ วันที่ 15 – 16 
พฤศจิกายน 2561 ณ  โรงแรมอัลวาเรซ  จังหวัดบุรีรัมย์ 

    3. กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จัดประชุมผู้รับผิดชอบ ITA หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพ่ือชี้แจงท าความเข้าใจ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ประกอบ 
การชี้แจงในแต่ละหัวข้อการประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence based)  ในวันที่   
24 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

    4. ผู้ตรวจประเมินระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ตรวจประเมินแบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence based) ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ไตรมาสที่ 3 (EB1- EB26)   
ในวันที่ 4 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

    5. กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติการประเมิน  
แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence based) เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนครใช้เป็นแนวทางในการจัดท าเอกสารและประเมินตนเอง ตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  
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    6. กลุ่มงานนิติการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ออกตรวจนิเทศให้ค าแนะน าแนวทางด าเนินงาน
การประเมินคุณธรรมและความโปร่ งใสในการด าเนินการของหน่วยงานภาครัฐ  ของหน่วยงาน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครทุกหน่วยงาน รอบที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2562  –  
30 กรกฎาคม 2562 

    7. จัดตั้งกลุ่มไลน์ “เครือข่ายต้านทุจริต” และ “ITA สสอ.สกลนคร” เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารและติดตามการ
ด าเนินการประเมินฯ  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการประเมินฯ ของ
หน่วยงานภายในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
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ผลการด าเนินงานอาชีวอนามัย  ปี  2562 
 
 จาก  ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  ประจ าปีงบประมาณ  2560 - 2562  โครงการคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone)  ถูกจัดไว้ในงานส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence)  แผนงานที่ 4 : การบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ, 2 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์)  โครงการที่ 2  :  โครงการคุ้มครองสุขภาพประชาชน
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง (Hot Zone)  ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs)  :  ร้อยละของ
จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน   
 จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดเดียวในเขตบริการสุขภาพที่  8 ที่ได้ก าหนดให้งานอาชีวอนามัยเป็น  PA  
หรือค ารับรองปฏิบัติราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  เมื่อปีงบประมาณ  2561  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร   ก าหนดให้ใช้  เกณฑ์การประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีว-
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  เป็นเครื่องมือในการพัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกระดับ  ทุกสังกัดในพ้ืนที่  โดยเริ่มตั้งแต่ปี  2560  เป็นต้นมา   
 สรุปผลการด าเนินงาน  ปี 2560 - 2562  จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดเดียวในเขตบริการสุขภาพที่ 8 
ที่ขับเคลื่อนให้หน่วยบริการสาธารณสุขผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ได้มากเป็นอันดับ 1  ของเขต  และมากเป็นอันดับ 1  ของประเทศ  

ซึ่งสรุปผลการด าเนินงานดังนี้ 
 
 

 
 
สรุปผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ปี  2560 - 2562  ใน

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดสกลนคร  ทั้งท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และกระทรวงกลาโหม  จ านวน  19  แห่ง  
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ผ่านระดับดีเด่น  9  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 47.4  ผ่านระดับดีมาก  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 15.8  ผ่านระดับดี  3 
แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 15.8  และผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนา  4  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 21.1  

โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินระดับดีเด่น   สามารถขอรับการตรวจรับรองเพ่ือประเมินซ้ า  (Re-
Accreditation)  ได้ทุก  3  ปี 

มีโรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินมาตรฐาน  Green & Clean Hospital Plus  ทั้งที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  และกระทรวงกลาโหม  จ านวน  4 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 21.1  โดยโรงพยาบาลจะต้องผ่าน  Green & 
Clean Hospital  ระดับดีมาก  เท่านั้น  จึงจะมา  Plus  กับงานอาหารปลอดภัย  และงานอาชีวอนามัย  ได้  ส่วน
งานอาชีวอนามัยสามารถ  Plus  ได้ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 

 

 
 
สรุปผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  ปี  2560 - 2562  ใน

หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดสกลนคร  ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงกลาโหม  และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จ านวน  193  แห่ง  ผ่านระดับดีเด่น  83  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 43.0  ผ่านระดับดี
มาก 68  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 35.2  ผ่านระดับดี  15  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 7.8  ผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนา  20 
แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 10.4   และยังไม่ผ่านเกณฑ์  7  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 3.6 

หน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินระดับดีเด่น  สามารถขอรับการตรวจรับรองเพ่ือประเมินซ้ า 
(Re-Accreditation)  ได้ทุก  3  ปี 
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         สรุปผลการด าเนินงานกลุ่มงานอนามัยส่ิงแวดล้อมปีงบประมาณ  พ.ศ. 2562                                                 
 

1. ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมปีงบประมาณ 2562    
    GREEN & CLEAN  Hospital   
    เป้าหมายในการพัฒนาปีงบประมาณ  2562  โรงพยาบาลผ่านระดับดีมาก Plus  อย่างน้อย 1 แห่ง 
    และผ่านมาตรฐานระดับดีมากไม่น้อยกว่าร้อยละ 40    
ตารางที ่116  ผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
                  2562  GREEN & CLEAN  Hospital   

 

ชื่อโรงพยาบาล ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีมาก PLUS 

รพศ.สกลนคร 
 

/ 

 รพ.กุสุมาลย์ 
 

/ 
 รพ.กุดบาก /  

 รพ.พระอาจารย์ฝั้น  อาจาโร  / 
 รพ.พังโคน  / 
 รพ.วาริชภูมิ  / 
 รพ.นิคมน้ าอูน /  

 รพ.วานรนิวาส 
 

 / 

รพ. ค าตากล้า /  

 รพ.บ้านม่วง 
 

 / 

รพ. อากาศอ านวย /  

 รพร.สว่างแดนดิน 
 

/ 
 รพ.ส่องดาว 

 
/ 

 รพ.เต่างอย 
 

/ 
 รพ.โคกศรีสุพรรณ 

 
/ 

 รพ.เจริญศิลป์ /  

 รพ.โพนนาแก้ว /   

รพ. พระอาจารย์แบน  ธนากโร 
 

 / 

รพ. ค่ายกฤษณ์สีวะรา 
  

/ 
ข้อมูล ณ วันที่  30  กันยายน  2562 
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 18  แห่ง 
ผ่านมาตรฐานระดับดีมาก PLUS  จ านวน   3   แห่ง    คิดเป็นร้อยละ  16.7 
ผ่านมาตรฐานระดับดีมาก           จ านวน   9  แห่ง     คิดเป็นร้อยละ  50.0 
ผ่านมาตรฐานระดับดี                จ านวน   6  แห่ง      คิดเป็นร้อยละ  33.3 
โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  plus 
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อุปสรรคปัญหาในการพัฒนางาน 
 1. งบประมาณและโครงสร้างในการปรับปรุงมาตรฐานโครงสร้างโรงพยาบาลที่มีอายุการใช้งานหลายปี
และไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ปรับใหม่    
  1.1  โครงสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลซึ่งมีอายุการใช้งานนานมากกว่า 15 ปี  และ
หน่วยบริการมีการขยายศักยภาพในการให้บริการเพ่ิมข้ึน 
  1.2 โครงสร้างห้องน้ าผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยยังไม่รองรับมาตรฐานโครงสร้างส้วมผู้พิการและ
ผู้สูงอายุ            
  1.3  โครงสร้างโรงครัวโรงอาหารตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยในหลาย
โรงพยาบาลปรับปรุงพัฒนาใช้งานตามสภาพ                 
  1.4  โครงสร้างที่พักขยะติดเชื้อและขยะอันตรายตามมาตรฐานที่ปรับมาตรฐานเพิ่มข้ึนจาก
เกณฑ์  GREEN  CLEAN  Hospital   
 2. การเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยโดยการสนับสนุนวัตถุดิบปลอดภัยจากกลุ่มเกษตรกรในพื้นที่          
ยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเกษตรกรรายย่อยและต้นทุนการจัดซื้อวัตถุดิบประกอบอาหารสูงขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 30  
 3. การบริหารจัดการการจัดเก็บขยะติดเชื้อในชุมชุนและสถานพยาบาลเอกชน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นบางแหง่ยังไม่สามารถเข้ามาด าเนินการจัดเก็บให้ได้ 
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2. การพัฒนาคุณภาพด้านการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าทิ้ง (ระบบน้ าเสียโรงพยาบาล) 
 

ตารางที่ 117  แสดงการประเมินรับรองคุณภาพระบบบ าบัดน้ าทิ้งโรงพยาบาลจากกระทรวง 
                  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 

ชื่อโรงพยาบาล ปี 2561 ปี  2562 

รพศ.สกลนคร 
  

รพ.กุสุมาลย์ 
  รพ.กุดบาก 
 

 

รพ.พระอาจารย์ฝั้น  อาจาโร   

รพ.พังโคน   

รพ.วาริชภูมิ   

รพ.นิคมน้ าอูน 
 

 

รพ.วานรนิวาส 
 

 

รพ. ค าตากล้า 
 

 

รพ.บ้านม่วง 
 

 

รพ. อากาศอ านวย 
 

 

รพร.สว่างแดนดิน 
 

 

รพ.ส่องดาว 
  รพ.เต่างอย ระดับดีเด่น 

 รพ.โคกศรีสุพรรณ 
 

ระดับทอง 

รพ.เจริญศิลป์ 
 

 

รพ.โพนนาแก้ว ระดับดีเด่น  

รพ. พระอาจารย์แบน  ธนากโร 
 

ระดับเงิน 

รพ. ค่ายกฤษณ์สีวะรา 
 

ระดับทอง 
   
อุปสรรคปัญหา 
 ได้แก่อายุการใช้งานเป็นเวลานานและโรงพยาบาลมีการขยายงานบริการเพ่ิมข้ึน รวมทั้งขาดผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย  โดยแบ่งอายุการใช้งานระบบบ าบัดน้ าเสียดังนี้ 
 อายุการใช้งานระบบบ าบัดน าเสียน้อยกว่า 10 ปี  จ านวน   1  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ  5.5 
           อายุการใช้งานระบบบ าบัดน้ าเสียระหว่าง  11  -  20  ปี   จ านวน  1  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 5.5 
 อายุการใช้งานระบบบ าบัดน้ าเสียระหว่าง 21 - 30 ปี  จ านวน  9  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
  อายุอายุการใช้งานระบบบ าบัดน้ าเสียระหว่าง  21 - 30 ปี  จ านวน  9 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
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3. การจัดเก็บรายงานปริมาณขยะติดเชื้อเพื่อส่งบริษัทเอกชนส่งท าลาย 
ตารางที่ 118  ข้อมูลขยะติดเชื้อจากจากโปรแกรม manifest ปีงบประมาณ 2562  ส านักงาน 
                  สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

ล าดับ 
รวมรายปี รพ. ประมาณการ ปริมาณเฉลี่ยขยะ 

(กก.) ราคา กก.X 12 บาท ต่อเดือน กก. 

1 377,039 4,524,468 31,420 

2 9,976 119,712 831 

3 10,060 120,720 838 

4 22,378 268,536 1,865 

5 18,698 224,376 1,558 

6 10,017 120,204 835 

7 3,520 42,240 293 

8 45,697 548,364 3,808 

9 12,451 149,412 1,038 

10 14,104 169,248 1,175 

11 20,281 243,372 1,690 

12 85,044 1,020,527 7,087 

13 8,331 99,972 694 

14 5,085 61,020 424 

15 11,761 141,132 980 

16 6,337 76,044 528 

17 6,343 76,116 529 

18 10,662 127,944 889 

19 2,997 35,964 250 

20 2,088 25,056 174 

รวม 682,869 8,194,427 56,906 
 
  แหล่งก าเนิดปริมาณขยะติดเชื้อมาจาก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาล      
คลินิกสัตว์  คลินิกเอกชน และชุมชน  ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  ติดเตียง  ล้างไต  โดยรวบรวมส่งที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส่งต่อโรงพยาบาลเพ่ือส่งบริษัทเอกชนต่อ 
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 4.  โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  ในการขับเคลื่อนการจัดซื้อวัตถุดิบเกษตรปลอดภัยจากกลุ่มเกษตรกรใน
พื้นที่ปีงบประมาณ  2562 

 

 
รวมมูลค่าการจัดซื้อ  ข้าว  ผัก  ผลไม้  ไข่  เนื้อสัตว์ทั้งปี  28,443,065 บาท                                                   
เป็นมูลค่าการจัดซื้อจากกลุ่มเกษตรกร   3,102,739   บาท   คิดเป็นร้อยละ  10.9   
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5. สุขาภิบาลอาหาร 
          5.1 สรุปผลการด าเนินงานเฝ้าระวังตามโครงการอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good 
Taste) 

ร้อยละร้านอาหารและแผงลอยที่ผ่านเกณฑ์  Clean Food Good Taste 

 
ข้อมูล  ณ วันที่ 16 กันยายน 2562 

  
 5.2 การรับรองมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2562 
  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยได้รับรองมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
Plus ของร้านที่ผ่านเกณฑ์ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า จ านวน 12 ร้าน และมีพิธีมอบป้ายรับรอง
มาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus โดย นายเมธี  สุพรรณฝ่าย รองผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร       
เป็นประธาน ในพิธี ณ ที่ประชุมกรมการจังหวัดสกลนคร  ห้องพระธาตุเชิงชุม ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดสกลนคร  
วันที่ 29 มีนาคม 2562 ได้แก่ 

1. ร้านฟาร์มฮักสกลนคร 
2. ร้านกรีนคอนเนอร์ 
3. ร้านสะบันงา 
4. ร้านบ้านฟ้าโปร่ง 
5. ร้านปรุงเองรีเทิน 
6. ร้านล าดวน 
7. ร้าน@เตาถ่านโคขุนโพนยางค าเมืองสกลนคร 
8. ร้านอู่เค้ก 
9. สาครบุรี 
10. ร้านบ้านโภชิด 
11. ร้านเศวตกมล 
12. ร้านเตาถ่านพังโคน 

 การรับรองป้าย Clean Food Good Taste Plus จะมีอายุ 1 ปี นับตั้งแต่วันออกป้าย และจะ
ก ากับติดตามโดยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี เพ่ือจัดท าสรุปรายงานส่งส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กรมอนามัย ต่อไป 

 

 

881 
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ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารและแผง
ลอย 

จ านวน(ร้าน) ผ่านเกณฑ์(ร้าน) ไม่ผ่านเกณฑ์(ร้าน) 
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ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. การด าเนินงานอยู่ในช่วงเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ การก ากับติดตามรายงานเกิดความล่าช้าใน
การรวบรวมข้อมูล 
 2. ปัญหาเรื่องการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อชุดทดสอบวิทยาศาสตร์ ซึ่งเป็นวัสดุสิ้นเปลืองจึง
ไม่ได้งบประมาณจัดสรรมาให้ 

6. สุขาภิบาลน้ า 
 6.1 สรุปผลการด าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้ าประปา  
 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าโดยการทดสอบทางกายภาพ
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมอนามัย 20 พารามิเตอร์ สนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการตรวจเฝ้าระวัง        
จากศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี จ านวน 17 ตัวอย่าง   

จังหวัด 

น้ าประปา 
อปท เฝ้า
ระวังปี 

62 
(ตัวอย่าง) 

น้ าประปา
หมู่บ้านเฝ้า
ระวังปี 62 
(ตัวอย่าง) 

โรงเรียนโครงการพระราชด าริ 

ร.ร.ตชด โรงเรียน สพฐ กันดาร โรงเรียนเตาะแตะ 

รวม 
(ตัวอย่าง) 

จ านวน 
ร.ร.ตชด 
(แห่ง) 

จ านวนเฝ้า
ระวังปี 62 

(แห่ง) 

จ านวน 
ร.ร.สพฐ
กันดาร 
(แห่ง) 

จ านวนเฝ้า
ระวังปี 62 

(แห่ง) 

จ านวน
โรงเรียน
เตาะแตะ
(แห่ง) 

จ านวนเฝ้า
ระวังปี 62 

(แห่ง) 

สกลนคร 4 11 1 2 26 - 21 - 17 

  6.2 การรับรองคุณภาพตามโครงการน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย ปีงบประมาณ 2562 
 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยได้ติดตามคุณภาพน้ าเพ่ือการรับรองมาตรฐานตาม 
โครงการน้ าประปาดื่มได้ กรมอนามัย จ านวน 2 แห่ง และมีพิธีมอบเกียรติบัตรรับรองโดย นายเมธี  สุพรรณฝ่าย 
รองผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร เป็นประธานในพิธี ณ ที่ประชุมกรมการจังหวัดสกลนคร ห้องพระธาตุเชิงชุม 
ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดสกลนคร  วันที่ 29 มีนาคม 2562 ได้แก่ 
 1. ส านักงานการประปาส่วนภูมิภาค สาขาสกลนคร 
 2. ส านักงานการประปาส่วนภูมิภาค สาขาพังโคน 
 เกียรติบัตรรับรอง จะมีอายุ 3 ปี นับตั้งแต่วันรับรอง และจะก ากับติดตามโดยการส่งรายงานผลการ
ทดสอบคุณภาพน้ ารายไตรมาส เพ่ือรายงานกรมอนามัยต่อไป 

6.3 การสนับสนุนตามโครงการแก้ไขปัญหาและบรรเทาความเดือนร้อนของประชาชนในพื้นที่               
อันเนื่องมาจากปัญหาภัยแล้งและอุทกภัยในจังหวัด(งบกลาง) 

 ปีงบประมาณ 2562  กลุ่มงานบริหารทั่วไป และกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้มีการ
ส ารวจโรงพยาบาลที่มีความต้องการขุดเจาะน้ าบาดาลในโรงพยาบาล ซึ่งมีโรงพยาบาลที่ความต้องการในการ    
ขุดเจาะน้ าบาดาลเพ่ือบรรเทาปัญหาขาดแคลนน้ าจ านวน 13 แห่ง สนับสนุนงบประมาณจากโครงการแก้ไข
ปัญหาและบรรเทาความเดือนร้อนของประชาชนในพ้ืนที่อันเนื่องมาจากปัญหาภัยแล้งและอุทกภัยในจังหวัด    
(งบกลาง) ซึ่งการด าเนินการขุดเจาะไปแล้ว 7 แห่ง และจะด าเนินการให้แล้วเสร็จตามสัญญาอีก 6 โรงพยาบาล 
ภายในวันที่   21  มกราคม  2563 โดยส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดสกลนคร ร่วม กับส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสกลนคร 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 1. ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยงดจัดส่งอุปกรณ์ในการตรวจตั้งกันยายน 2562 จะต้องไปรับชุดทดสอบ
เองที่ห้องปฏิบัติการ จ.นนทบุรี และจะต้องช าระจัดส่งเอง 
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ผลการด าเนินงาน : งานประจ าสู่งานวิจัย Routine to Research และงานจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
  
 ในปีงบประมาณ 2562 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ได้ด าเนินการจัดโครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือ
ขับเคลื่อนแนวคิด แนวทางปฏิบัติ  อันจะน ามาซึ่งงานวิจัยที่น่าเชื่อถือและก่อประโยชน์แก่ผู้รับบริการ    อีกทั้ง
ยังสร้างความภาคภูมิใจแก่บุคลากรสาธารณสุขสกลนครด้วย จึงได้จัดท าโครงการสนับสนุนการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย “R2R for Health” และโครงการสนับสนุนจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2562 เพ่ือสนับสนุนและพัฒนางาน R2R ให้สามารถขับเคลื่อนต่อไป อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมทั้งเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนแนวคิดและการพัฒนาจริยธรรมการวิจัย   ในมนุษย์
ด้านสาธารณสุข อันจะน ามาซึ่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ มีความน่าเชื่อถือ และมีความปลอดภัย      ทั้งส าหรับ
ผู้วิจัยและอาสาสมัคร โดยประกอบด้วยกิจกรรม 6 กิจกรรม ดังนี้ 
 1. ประชุมคณะท างานบริหารโครงการศึกษาวิจัยและ R2R จังหวัดสกลนคร และทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุน
การศึกษาวิจัยและ R2R (Facilitator) จังหวัดสกลนคร 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามการพัฒนางานวิจัยและ R2R ในเครือข่ายระดับอ าเภอ 
 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักวิจัย : การน าวิจัยไปใช้และการเผยแพร่งานวิจัย 
 4. ประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร 
 5. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร : 
ศึกษาดูงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 6. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากคณะท างานบริหารโครงการศึกษาวิจัยและ R2R จังหวัดสกลนคร ทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุน
การศึกษาวิจัยและ R2R (Facilitator) จังหวัดสกลนคร คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และนักวิจัยในจังหวัดสกลนครเป็นอย่างยิ่ง 
 จังหวัดสกลนครได้ส่งผลงาน R2R เข้าประกวดทั้งในระดับเขต จ านวน 13 เรื่อง รายละเอียด  ดัง
ตารางที ่119 
ตารางท่ี 119 รายช่ือผลงาน R2R จังหวัดสกลนคร ที่ส่งประกวด R2R ระดับเขต 
ล าดับ ประเภทผลงาน ชื่อผลงานวิจัย ชื่อเจ้าของผลงาน/หน่วยงาน 

1 ปฐมภูมิ การสร้างจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุหลังผ่าตัดต้อ
กระจก 

นางสาวกีรติกานต์ ทุมเทศ 
รพ.สต.ลาดกะเฌอ 
อ.เมือง 

2 ปฐมภูมิ ผลของก าร ใ ช้ ห้ อ ง เ รี ยน เปลี่ ย นชี วิ ตต่ อ
พฤติกรรมของวัยรุ่ นและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

นางสาวกีรติกานต์ ทุมเทศ 
รพ.สต.ลาดกะเฌอ 
อ.เมือง 

3 ปฐมภูมิ การพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย อสม.ควบคุม
โรค แบบยั่งยืน ต าบลหนองลาด อ าเภอหนอง
ลาด จังหวัดสกลนคร 2562 

นายชวลิต อุตรมาตย์ 
รพ.สต.บ้านดอนแคนใต้ 
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ตารางท่ี 119 รายช่ือผลงาน R2R จังหวัดสกลนคร ที่ส่งประกวด R2R ระดับเขต (ต่อ) 
ล าดับ ประเภทผลงาน ชื่อผลงานวิจัย ชื่อเจ้าของผลงาน/หน่วยงาน 

4 ปฐมภูมิ การดูแลสุขภาพข้อเข่าในผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน “สูงวัยเข่าดี” คลินิกหมอ
ครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม 
โรงพยาบาลสกลนคร ปี 2562 

นางสาวปิยวรรณ ค าศรีพล 
PCC รพ.สกลนคร 

5 ปฐมภูมิ พัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานความดัน
โลหิต ลดแออัด ลดระยะเวลา เพ่ิมคุณภาพ
บริการแบบครบวงจรในรพ.สต.ดงมะไฟสามัคคี 

นางสาวเกษนรินทร์ ชมพุฒ 
และ 
นางกัลยรัตน์ ใจแน่น 
รพ.สต.ดงมะไฟสามัคคี 
อ.เมือง 

6 ตติยภูม ิ ผลของการรักษาผู้ป่วยติดสุราด้วยโปรแกรม
การพยาบาลแบบผู้ป่วยในโดยใช้ระบบการ
จัดการรายกรณี (Case Management) 
โรงพยาบาลสกลนคร 

นางสาวปาริชาติ  ขุนศรี 
รพศ.สกลนคร 

7 ตติยภูม ิ การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
ไ ด้ รั บ บ า ด เ จ็ บ ห ล อ ด เ ลื อ ด ส่ ว น ป ล า ย 
โรงพยาบาลสกลนคร 

นางวิภา แก้วเคน และ 
นางสาวขนิษฐา นนไพวัลย์ 
รพศ.สกลนคร 

8 ตติยภูม ิ การพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินและจัดการ
ความปวดหลังผ่าตัดสมอง 24-48 ชั่วโมง ใน
ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาท ห้อง
ผู้ ป่ ว ย ห นั ก ศั ล ย ก ร ร ม ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
โรงพยาบาลสกลนคร 

นางอรัญญา เครือเทียน 
และคณะ 
รพศ.สกลนคร 
 

9 ตติยภูม ิ การพัฒนาเครื่องมือการประเมินสัญญาณเตือน
ก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต หอบ าบัดวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสกลนคร 

นางสาว ทัศนีย์ แดขุนทด และ
นางนิตยาภรณ์ จันทร์นคร 
รพศ.สกลนคร 

10 ตติยภูม ิ ผลของการใช้ยาหลายขนานต่อการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่สอง 

นางสาวปิยวรรณ ค าศรีพล 
PCC รพ.สกลนคร 

11 นวัตกรรม นวัตกรรม "ผ้ายก ดียกก าลังสอง" นางสาวธาราทิพย์ ธนะค าดี 
และคณะ 
รพศ.สกลนคร 

12 บริหาร LINE link แจ้งเตือนส่งต่อข้อมูลมารดาหลัง
คลอด 

น.ส.นภสักร มวลชัยภูมิ 
และคณะ 
รพ.พังโคน 

13 บริหาร PTSakon Line Official นางสาวปภัสรา หาญมนตรี  
และคณะ 
รพศ.สกลนคร 
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 ผลงานที่ได้รับรางวัล R2R ระดับเขตของจังหวัดสกลนคร มี 3 ผลงานวิจัย ประกอบด้วย  
 - รางวัลดีมาก (รองชนะเลิศอันดับ 2) ผลงานประเภทบริหาร เรื่อง “LINE link แจ้งเตือนส่งต่อข้อมูล
มารดาหลังคลอด” โดย น.ส.นภัสกร มวลชัยภูมิ และคณะ สังกัดโรงพยาบาลพังโคน 
 - รางวัลดีเด่น (รองชนะเลิศอันดับ 1) ผลงานประเภทปฐมภูมิ เรื่อง “การสร้างจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดต้อกระจก” โดย นางสาวกีรติกานต์ ทุมเทศ สังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดกะเฌอ 
 - รางวัลดีเยี่ยม (ชนะเลิศ) ผลงานประเภทตติยภูมิ เรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือการประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต หอบ าบัดวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร” โดยนางสาว ทัศนีย์ แดขุนทด 
และนางนิตยาภรณ์ จันทร์นคร สังกัดโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
 ในการประกวด R2R ระดับประเทศ จังหวัดสกลนครมีผลงานที่ผ่านเข้ารอบพิจารณาเบื้องต้น จ านวน 
2 เรื่อง รายละเอียดดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 120 รายช่ือผลงาน R2R จังหวัดสกลนครที่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นในการประกวด R2R  
              ระดับประเทศ 
ล าดับ ประเภทผลงาน ชื่อผลงานวิจัย ชื่อเจ้าของผลงาน/หน่วยงาน 

1 ปฐมภูมิ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยการใช้สื่อสุขศึกษา 
“ต้นไม้ชะลอไต” 

นายตรงศรณ์  ค าทะเนตร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านอางโฮง 

2 สนับสนุน 
การบริการ 

Line link แจ้งเตือนส่งต่อข้อมูลมารดาหลัง
คลอด 

นางนภัสกร  มวลชัยภูมิ 
โรงพยาบาลพังโคน 

   
โดยผลงานที่ได้รับรางวัล R2R ดีเด่น ประจ าปี 2562 คือเรื่อง “Line link แจ้งเตือนส่งต่อข้อมูลมารดาหลัง
คลอด” โดยนางนภัสกร  มวลชัยภูมิ สังกัดโรงพยาบาลพังโคน 
 ปัญหาที่นักวิจัยสะท้อนกลับมายังผู้ประสานงานระดับจังหวัด คือ ต้องการให้มีการเพ่ิมศักยภาพผู้วิจัย
ในเรื่องเกี่ยวกับสถิติที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย การเขียนบทความ การสืบค้นข้อมูล การอบรมให้ความรู้ R2R ใน
บุคลากรใหม่ การสร้างแรงจูงใจ/ความตระหนักในความส าคัญในการท า R2R ซึ่งต้องน าไปพัฒนาและบูรณา
การในการจัดโครงการในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป ทั้งในเรื่องการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยที่เคยผ่านการอบรม
มาแล้ว และนักวิจัยหน้าใหม่ที่ยังไม่ผ่านการอบรม 
 ผลการด าเนินงานด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ในปี 2562 มีนักวิจัยส่งเอกสารโครงร่าง
งานวิจัยเข้ามาเพ่ือขอรับการพิจารณาจ านวนทั้งสิ้น 51 เรื่อง ผ่านการพิจารณาและรับรองแล้ว จ านวน 19 
เรื่อง ยกเลิกการส่งเพ่ือขอรับรองจ านวน 2 เรื่อง 
 ปัญหาที่พบบ่อยคือ นักวิจัยยังจัดท ารายละเอียดเอกสารโครงร่างงานวิจัยไม่ครอบคลุมตามประเด็น
จริยธรรม ท าให้ต้องมีการแก้ไขหลายครั้ง ระยะเวลาในการยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจึงใช้เวลานาน ซึ่งบางครั้ง
อาจท าให้การท าวิจัยล่าช้าออกไป ส่งผลกระทบกับงานวิจัยได้ 
 สิ่งที่ต้องพัฒนางานด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ในปีงบประมาณ 2563 คือ ต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัยและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด เนื่องจากใน
ปีงบประมาณ 2562 มีงบประมาณจ ากัด ท าให้มีนักวิจัยส่วนน้อยที่ได้เข้ารับการฝึกอบรบเกี่ยวกับจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย ์
 






