


โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F3  30 เตียง

สาธารณสุขอ าเภอ 1 แห่ง

สอน. 1 แห่ง รพ.สต. จ านวน 5 แห่ง ถ่ายโอนสังกัด อบจ. ทั้ง 6 แห่ง

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอชื่นชม

พญ.เบญจพร  อินทกรอุดม

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชื่นชม

ประธาน คปสอ.ชื่นชม

นายสมหมาย  ค าพิชิต

สาธารณสุขอ าเภอช่ืนชม

รองประธาน คปสอ.ชื่นชม



เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอชื่นชม 
เป็นองค์กรคุณธรรม 

บริการได้มาตรฐาน วิชาการดี
ภาคีมีส่วนร่วม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

ด้วยวิถีพอเพียง

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอชื่นชม

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐาน
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมมาภิบาล
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน
4. ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมในพื้นที่
5. ส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง



อ ำเภอชื่นชมมีพื้นที่ ทั้งหมด 113 ตร.กม.
4 ต ำบล  47 หมู่บ้ำน  5,883 หลังคำเรือน

ศูนย์เด็ก 10  แห่ง โรงเรียน 15 แห่ง
วัด 33 แห่ง  ประชำกร 24,448 คน

ข้อมูลทั่วไป

UC, 75.86
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ชาย หญิง

ประชากร ทั้งหมด 24,448 คน
ชาย 12,128 คน
หญิง 12,320 คน

ผู้สูงอายุ
4,231 คน (17.18%)

เด็ก 0-5 ปี
1,191 คน (4.83%)



บุคลากร รพ.ชื่นชม ทั้งหมด 124 คน 

ข้อมูลบุคลากร

ประเภทวิชาชีพ
จ านวน 
(คน)

แพทย์ 4

ทันตแพทย์ 2

เภสัชกร/จพ.เภสัชฯ 4/3

พยำบำลวิชำชีพ 31

นวก./จพ.สำธำรณสุข 4/4

นวก./จพ ทันตฯ 1/0

แพทย์แผนไทย 1

นักกำยภำพบ ำบัด 1

นักเทคนิคกำรแพทย์/
จพ.วิทยำศำสตร์ฯ

3/0

นักรังสีกำรแพทย์/
จพ.รังสีกำรแพทย์

1/0

บุคลำกรอ่ืนๆ 65

รวม 124

บุคลากร สสอ.ชื่นชม ทั้งหมด 5 คน 

ประเภทวิชำชีพ จ ำนวน 
(คน)

สำธำรณสุขอ ำเภอ 1

นวก.สำธำรณสุข/
จพ.สำธำรณสุข 

3/1

บุคลำกรอื่นๆ 1

รวม 6

วิชำชีพที่ขำดแคลน

วิชาชีพ ข้าราชการ
พนักงาน
ราชการ

รายเดือน รายวัน

เภสชักร/จพ.เภสชัฯ 2/3 1/0 - 1/0

พยาบาลวิชาชีพ 14 - 8 9

นกัเทคนิคการแพทย์ 1 -- -- 2

นกัรังสีการแพทย์ - - 1 -

แพทย์แผนไทย - - 1 -

ข้าราชการ
30%

พนักงาน
ราชการ
2%

ลูกจ้างรายวัน/
คาบ
48%

ลูกจ้างราย
เดือน
12%

พกส.
7%

ลูกจ้างประจ า
1%



3,279

1,840

1,155
653 553

สถานะสุขภาพผู้ป่วยนอก
จ านวนผู้รับบริการ

เปรียบเทียบปี 2563 -2566 (30 มิถุนายน 2566) 

5 อันดับโรค ผู้ป่วยนอก 
ปี 2566 1.เบาหวาน

2.ความดันโลหิตสูง
3.ไข้หวัด
4.โรคเกี่ยวกับช่องปาก
5.อุจจาระร่วง

จ านวนผู้รับบริการ
เปรียบเทียบปี 2564 - 2566 (30 มิถุนายน 2566) 

สถานะสุขภาพผู้ป่วยใน
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จ านวนผู้ป่วยในเฉลี่ย 5 คร้ัง/วัน
CMI 0.62

5 อันดับโรค ผู้ป่วยใน 
ปี 2566
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1.อุจจาระร่วง
2.ปอดอักเสบ
3.โรคระบบทางเดินปสัสาวะ
4.ความดันโลหิตสูง
5.เบาหวาน

ข้อมูลสถานะสุขภาพ
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อายุคาดเฉลีย่ (Life Expectancy) At birth
อ าเภอช่ืนชม ปี 2559 - 2565

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ชาย 70.11 68.662 69.851 70.574 70.573 74.012 73.173

หญิง 77.615 77.497 82.114 78.775 78.542 79.104 78.971

รวมระดบัอ าเภอ 73.69 72.763 75.028 74.468 74.408 76.386 76.004

รวมระดบัจงัหวดั 75.178 74.983 75.81 75.158 75.609 74.72 73.924
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อายุคาดเฉลีย่ (Life Expectancy) At birth
อ าเภอช่ืนชม ปี 2566 - 2570

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
ชำย 73.25 73.5 73.75 74 74.25
หญิง 79 79.25 79.5 79.75 80
รวมระดับอ ำเภอ 76.5 77 77.5 78 78.5
รวมระดับจังหวัด 74.42 74.92 75.42 75.92 76.42
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อายุคาดเฉลีย่ของการมสุีขภาพด ี(Health Adjusted Life Expectancy) At birth
อ าเภอช่ืนชม ปี 2559 - 2565

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ชาย 64.89 63.52 64.7 65.26 65.09 67.98 67.35

หญิง 70.96 70.94 73.97 71.78 71.83 72.23 72.16

รวมระดบัอ าเภอ 67.8 66.99 68.69 68.36 68.33 69.98 69.7

รวมระดบัจงัหวดั 68.9 68.72 69.37 68.83 69.18 68.52 67.95
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อายุคาดเฉลีย่ของการมสุีขภาพด ี(Health Adjusted Life Expectancy) At birth
อ าเภอช่ืนชม ปี 2566 - 2570

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570
ชำย 67.55 67.95 68.35 68.75 69.25
หญิง 72.66 73.16 73.56 74.06 74.56
รวมระดับอ ำเภอ 69.75 70 70.25 70.5 70.75
รวมระดับจังหวัด 68.45 68.95 69.45 69.95 70.45
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2566

 Agenda based

ประเด็นที่ 1 Health For Wealth
ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

 Functional based

ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ
ประเด็นที่ 2 Digital Health
ประเด็นที่ 3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
ประเด็นที่ 4 องค์กรสมรรถนะสูง

 Area based
เขตสุขภาพที่ 7

TB
OV CCA
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7
Public  Health Emergency  Management
Chief knowledge  Officer : CKO
Service plan  ทุกสาขา



Agenda based

ประเด็นที่ 1 Health For Wealth
ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ



Heath For Wealth :  การใช้กัญชาทางการแพทย์

Intervention 

1. รณรงค์ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้ประชำชนเรื่องคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์

2. สนับสนุนให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์อย่ำงถูกต้องและปลอดภัย เช่น 
Palliative care ปวดเรื้อรัง นอนไม่หลับ เบื่ออำหำร

- จ่ำยต ำรับยำกัญชำ 5 ต ำรับ
1) น้ ำมันกัญชำ สูตรหมอเดชำ : แก้ปวด ช่วยให้นอนหลับ เจริญอำหำร
2) ท ำลำยพระสุเมรุ : แก้อำกำรอัมพฤกษ์ อัมพำต
3) ศุขไสยำศน์ : ช่วยให้นอนหลับ เจริญอำหำร
4) แก้ลมแก้เส้น : แก้ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อที่มีอำกำรมือเท้ำชำ/อ่อนแรง
5) แก้นอนไม่หลับ/แก้ไข้ผอมเหลือง : แก้นอนไม่หลับแก้ไข้ผอมเหลือง 

3. เฝ้ำระวังอำกำรและเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์
จำกกำรใช้ผลิตภัณฑ์กัญชำ
Adverse drug reaction : ADR = 0

ผลการด าเนินงาน

1
.0
8

3
0
.2
6

ปี  2 5 6 5 ปี  2 5 6 6

ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยกัญชำทำงกำรแพทย์

ปี 2566 ผู้ป่วย PC ได้รับกำรรักษำด้วยกัญชำทำงกำรแพทย์ 
ร้อยละ 30.26 /ไม่พบ ADR



Heath For Wealth : การพัฒนาการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพและการแพทย์

โครงการส ารวจป่าโคกข่าว

ป่ำโคกข่ำว เป็นผืนป่ำที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนใน
อ ำเภอชื่นชม ทั้งด้ำนอำหำร อำกำศ สมดุลของธรรมชำติ 
และกำรพึ่งพำอำศัยป่ำเพื่อด ำเนินชีวิตในด้ำนต่ำงๆ โดยได้รับ
กำรประกำศเป็นป่ำสงวนแห่งชำติเมื่อปี พ.ศ. 2506 ในเขต
พื้นที่ครอบคลุม 1 อ ำเภอชื่นชม 1 เขตจังหวัดมหำสำรคำมมี
พื้นที่รวมทั้งหมด 5,387 ไร่ พื้นที่ป่ำสงวนแห่งชำติป่ำโคกข่ำว
โดยได้มีกำรจัดท ำโครงกำรส ำรวจป่ำโคกข่ำว และมีกำรพัฒนำ 
อนุรักษ์สมุนไพร รวบรวมสมุนไพร ให้เป็นศูนย์กำรเรียนรู้
สำมำรถใช้ถ่ำยทอดภูมิปัญญำ เป็นแหล่งเรียนรู้ให้หน่วยงำนรัฐ 
เอกชน ชุมชน และประชำชนที่สนใจ อีกทั้งยังเป็นกำรส่งเสริม
กำรอนุรักษ์ กำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและทำงกำร
แพทย์ให้ยั่งยืน มั่นคง สืบไป



Heath For Wealth : การพัฒนาการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพและการแพทย์

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

 ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน คณะกรรมงำนคุ้มครองผู้บริโภค
เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอช่ืนชม

 ส่งเสริมให้ผู้ประกอบกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์สุขภำพ
กลุ่มเป้ำหมำยให้ได้รับกำรอนุญำต

 พัฒนำกำรผลิตอำหำรและผลิตภัณฑ์สุขภำพตำมมำตรฐำน 
GAP รวมทั้งให้ค ำแนะน ำ.ในกำรขออนุญำต ขึ้นทะเบียน
และควบคุมคุณภำพผลิตภัณฑ์สขุภำพ

 มีกำรตรวจสอบเฝ้ำระวังมำตรฐำนสถำนที่ผลิตอำหำร 
คุณภำพผลิตภัณฑ์เป้ำหมำยและเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ
วิเครำะห์

 ติดตำมและคืนข้อมูลทุก 3 เดือนในกำรประชุม
คณะกรรมกำรงำนคุ้มครองผู้บริโภค

 กำรมีส่วนร่วมของอบต.และพชอ.ในเครือสุขภำพอ ำเภอชื่นชมอยำ่ง
ต่อเนื่อง

 มีกำรพัฒนำศักยภำพผู้ประกอบกำร อสม.และพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ระดับ
ต ำบลในด้ำนควำมรู้ในกำรขออนุญำตผลิตภัณฑ์สุขภำพ 

 มีระบบรำยงำนผลกำรตรวจเฝ้ำระวังประจ ำปีในสถำนที่ผลิตอำหำรตำม
มำตรฐำน GAP

กระบวนการด าเนินงาน
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ



Heath For Wealth : การพัฒนาการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพและการแพทย์

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นวัตกรรมการผลิตผลิตภัณฑ์อาหารประจ าอ าเภอระดับ OTOP 5 ดาว 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์

ปลาส้ม (มีเลขทะเบียน อย.) 
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มอิสานปลาส้ม บ้านโนนทัน ต.กุดปลาดุก

หมูกรอบแก้ว(มีเลขทะเบียน อย.) 
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มบุญชวนพานิช บ้านโนนทัน ต.กุดปลาดุก



Heath For Wealth : การพัฒนาการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพและการแพทย์

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นวัตกรรมการผลิตผลิตภัณฑ์อาหารประจ าอ าเภอระดับ OTOP 4 ดาว 
จ านวน 2 ผลิตภัณฑ์

ผักปลอดสาร 
วิสาหกิจชุมชน บ้านน้ าจั้น และบ้านจอมศรี  ต.ชื่นชม

มะเขือเทศราชินี 
วิสาหกิจชุมชนบ้านโคกกลาง ต.ชื่นชม



ระบบสุขภำพปฐมภูมิ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ

1.ประชุมคณะกรรมกำร พชอ. คัดเลือกประเด็นปัญหำ

2.มอบหมำยคณะอนุกรรมกำรฯจัดท ำแผนพัฒนำตำม
ประเด็นปัญหำ

3.สร้ำงกลไกและพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยกำรบูรณำกำรอย่ำง
มีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน ภำยใต้กลไก UCCARE

3 ประเด็นหลัก 16 เป้าประสงค์ 116 ตัวชี้วัด

1.พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กอัจฉริยะ
2.คนชื่นชมทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี

3.มหาสารคามเมืองน่าอยู่มุ่งสู่เมืองเปี่ยมสุข



ระบบสุขภำพปฐมภูมิ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

PCC  ประชำกร = 
24,448

FCT ทีม ๒
รพ.สต.ชื่นชม + 

รพ.สต.โคกกลำง+
รพ.ชื่นชม

FCT ทีม 3
รพ.สต.ดอนสวรรค์ 
+รพ.สต.ศรีสว่ำง

FCT ทีม 1
สอน.กระบำก +
รพ.สต.หนองกุง

ประชำกร 10,801 คน

ด ำเนินกำรปี 2563

ประชำกร 5,870 คน

ประชำกร 8,085คน

ด ำเนินกำรปี 2565

เพิ่มพยำบำลวิชำชีพ 1 คน
ตำมเกณฑ์ 1:2,500

ด ำเนินกำรปี 2564

การจัดตั้งคลินกิหมอครอบครัว อ าเภอชื่นชม  1 Cluster  1 FCT   7 หน่วยบริการปฐมภูมิ



ระบบสุขภำพปฐมภูมิ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

 ขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมกำร คปสอ.ชื่นชม
 คณะกรรมทีมพี่เลี้ยงกำรพัฒนำคุณภำพ PCC/NPCU
 แต่งต้ังค ำสั่งคณะกรรมกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำน 5X5 

การขับเคลื่อน

บุคลากรเครือข่าย

กระบวนการด าเนินงาน

 จ ำนวน FCT /NPCU  = 3 ทีม  
 แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว จ ำนวน 3 คน 
 อสม.จ ำนวน 463  คน /อสค.จ ำนวน 137 คน
 อสม.หมอประจ ำบ้ำน 47คน ผ่ำนกำรอบรม ร้อยละ 100
 Caregiver จ ำนวน 76 คน

 ประชุมคณะกรรมกำร คปสอ. เพื่อขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน PCC/NPCU
และก ำหนดตัวชี้วัดทิศท ำงำนโยบำย

 จัดท ำแผนพัฒนำ PCC/NPCU /มอบหมำยหน้ำที่รับผิดชอบ มำตรฐำนกำรพัฒนำ 8 หมวด
 จัดท ำโครงกำรออกบริกำรเชิงรุก 1 – 2 ครั้ง / รพ.สต. โดยทีมสหวิชำชีพ
 สนับสนุน เวชภัณฑ์ / ยำ / วัสดุกำรแพทย์ / ระบบ Supply  / ขยะติดเชื้อ /กำรสอบเทียบ

เครื่องมือ / Fix cost 



ระบบสุขภำพปฐมภูมิ : กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่มีคุณภำพ

ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีม 3 หมอ ป2ี566
เดือนตุลาคม 2565 – มิถุนายน 2566

โรค จ านวน(ราย)

Stroke 5

DM c HT uncontrol 3

Rheumatoid 2

Overt DM 1

Pneumonia 2

Spinal cord injury 1

DM c CKD uncontrol 3



Functional based

 ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ
 ประเด็นที่ 2 Digital Health
 ประเด็นที่ 3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ
 ประเด็นที่ 4 องค์กรสมรรถนะสูง



สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย

2. เตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ์  
- ป้องกันภำวะโลหิตจำง : 

สำวไทยแก้มแดง/วิวำห์สร้ำงชำติ 

5. ป้องกันและลดกำรตำยมำรดำ
- Classifying High Risk และดูแลตำมปัจจัยเสี่ยง
- คัดกรองสุขภำพจิตและภำวะซึมเศร้ำ
- High Risk Pregnancy ดูแลด้วยระบบ Fast 
Track 

3. รณรงค์ฝำกครรภ์คุณภำพ
- ค้นหำหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่เชิงรุก
- ตรวจเลือดคู่สำมีที่ฝำกครรภ์ครั้งแรก

ทุกรำย
- ดูแลให้ได้รับกำรฝำกครรภ์คุณภำพ

4. Health literacy ในหญิงตั้งครรภ์

6. ป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ / 
ตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น
- ให้ค ำปรึกษำและคุมก ำเนิดชนิดก่ึงถำวร
- อบรมเสริมสร้ำงทักษะชีวิตวัยใสในสถำนศึกษำ

1. โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อดูแลเชิงรุกใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง

กระบวนการด าเนินงาน



สุขภาพกลุ่มวัย : มารดาและทารก

ข้อมูลปี 2564-2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย.66)

อัตราส่วนการตายมารดา ตั้งแต่ปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย.66)
ไม่มีมารดาตาย

ร้อยละ ANC ก่อน 12 สัปดาห์ / ANC 5 ครั้งคุณภาพร้อยละทารกแรกเกิดมีน้ าหนัก < 2,500 กรัม

ตั้งแต่ปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย.66)
ไมม่ีทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด

ร้อยละ Preterm

ผลการด าเนินงาน

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
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ANC ก่อน 12 สัปดำห์ ANC 5 ครั้งคุณภำพ



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

1. ประชุมขับเคลื่อนโครงกำรฯ ร่วมกับภำคีเครือข่ำย

2. รณรงค์สร้ำงกระแสกำรใช้โปรแกรมเฝ้ำระวัง
และส่งเสริมพัฒนำกำรเด็ก

3. ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กตำมวัย
- DSPM / DIAM , Triple-P Plus 4D
- WCC คุณภำพ
- ลำนเล่นส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำร 

5. ส่งเสริมผู้ปกครอง ครูศูนย์เด็ก มีควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ 
ดี เก่ง  มีสุข (Smart Kids 4.0 Area 7)

กลุ่มเด็กปฐมวัย

4. ขับเคลื่อนนโยบำยพ่อพระ แม่ฮัก เด็กตักศิลำ



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ
 เด็กไทยมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ)

2.ส่งเสริมพัฒนำกำรและสร้ำงวินัย
เชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Triple-P) 

1.อบรมเชิงปฏิบัติกำรคัดกรองและติดตำม
สุขภำพจิตเด็กและวัยรุ่นอ ำเภอชื่นชม

3. ประเมินควำมฉลำดทำงจริยธรรม หรือ MQโดย
ใช้ SMIQ

1. ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กโดยครู ผู้ดูแล ผู้ปกครอง

ส่งเสริมความฉลาดทางจริยธรรม 
หรือ MQ ในเด็ก 0-5 ปี 

ส่งเสริมความฉลาดทางอารมณ์ 
หรือ EQ

2. ประเมิน EQ เด็กอำยุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 

3. ส่งเสริมและประเมิน EQ ในเด็กอำยุ 6-11 ปี โดยครู

4. ส่งเสริมและประเมิน EQ ในเด็กอำยุ 12-17 ปี โดยครู

กระบวนการด าเนินงาน



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

เด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน พ่อพระ แม่ฮักเด็กตักสิลา

Intervention

2. ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตโดยส่วนร่วมของชุมชน
2.1 พ่อพระ : ปรำชญ์ชำวบ้ำน ผู้สูงอำยุบ้ำนดอนนำ
2.2 แม่ฮัก : อสม.5 คน ผู้สูงอำยุ 26 คน
- ให้ควำมรู้ และติดตำมดูแลสุขภำพหญิงตัง้ครรภ์
- ส่งเสริมควำมรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก

1.โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก,
โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรส่งเสริมพัฒนำกำรผ่ำนลำนเล่นคุณภำพ

3. พัฒนำลำนเล่นส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนำกำร 
ผ่ำนกิจกรรม “กิน กอด เล่น เล่ำ นอน เฝ้ำดูฟัน” 



ข้อมูลปี 2564-2566 (1 ต.ค.30 มิ.ย.66)
ผลการด าเนินงาน

การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี
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ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กปฐมวัย

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์
ดี เก่ง  มีสุข (Smart Kids 4.0 Area 7)



สุขภาพกลุ่มวัย : เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กอายุ 3 ปีฟันดีไม่มีผุ (Caries free)

3. ฝึกกำรดูแลสุขภำพช่องปำกเด็กให้ผู้ปกครอง
- กำรแปรงฟัน
- ท ำ plaque control พร้อมนัดรับกำรรักษำ

ส่งเสริมทันตสุขภำพในศูนย์พัฒนำเด็กก่อนวัยเรียน จ ำนวน 10 แห่ง

1. ตรวจสุขภำพช่องปำกให้ทันตสุขศึกษำ 
เคลือบ/ทำฟลูออไรด์เฉพำะทีอ่ย่ำงนอ้ยปีละ 2 ครั้ง

2. รักษำทำงทันตกรรมของโรคในช่องปำก

กระบวนการด าเนินงาน ข้อมูลปี 2564-2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย.66)
ผลการด าเนินงาน
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ได้รับกำรตรวจสุขภำพช่องปำก ปรำศจำกฟันผุ



สุขภาพกลุ่มวัย : วัยเรียนและวัยรุ่น

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น

ปี 2566 โรงเรียนพัฒนำเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 
(โรงเรียนทั้งหมด 15 แห่ง สมัครเข้ำร่วมโครงกำรฯ 15 แห่ง)

ร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 

3. ส่งเสริมโรงเรียนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(Health Literate School : HLS)

2. พัฒนำผ่ำนเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ
- คัดกรองสุขภำพ
- ตรวจรักษำ

1. คืนข้อมูลภำวะสุขภำพ กลุ่มเด็กวัยเรียน

- เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน
- พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
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คัดกรอง สูงดีสมส่วน

ข้อมูลปี 2564-2566 (1 ต.ค.65 – 30 มิ.ย.66)



งานสุขภาพจิต

Intervention
1. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรงำนสุขภำพจิต

- กำรดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหำสุขภำพจิต

2. คัดกรองและดแูลสภำวะสขุภำพจิตเชิงรุก
(Mental Health Check in & E-mail Alert)

3. ปรับระบบบ ำบัด/นัดตำมควำมต้องกำรของ
ผู้รับบริกำร
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สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน



สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง    
อ าเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม

 แหล่งข้อมูล  : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มค. ณ.30 มิ.ย.2566

1390.0 1430.0 1606.0 1557.0

1782.0 1924.0 2083.0 2098.0

0.0

2000.0

4000.0

2563 2564 2565 2566

DM HT

จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตาม Stage 
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สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

1.จัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาล

2.จัดออกหน่วยแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ ออกตรวจท่ีรพ.สต. ครบ 6
แห่ง (1ครั้ง/เดือน)

3.จัดกิจกรรม Self health group ในคลินิกทุกครั้ง ในกลุ่มที่
ควบคุม DM/HT ไม่ได้

4.มีการด าเนินงานชุมชนรักษ์ไต บ้านดอนนา

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCDs)

5.จัดให้มี Health Station ในชุมชนที่บ้านดอนนา ต.ชื่นชม และใน
สถานประกอบการโรงงานขอนแก่นแหอวน รวม 2 แห่ง



สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

สถานการณโ์รค DM กลุ่มประชากร 35 ปี 
ปี2565 - 2566

สถานการณ์โรค HT กลุ่มประชากร 35 ปี 
ปี2565-2566

เป้ำคัดกรองDM 
ปี2566

8,957 คน 

จ ำนวนที่คัดกรอง 
7,029 คน

เป้ำกลุ่มสงสัย DM
ปี 2566

DM 11 คน

จ ำนวนที่ติดตำม
93 คน

รำยใหม่ 16 คน เป้ำคัดกรองHT
ป2ี566

8,589 คน

จ ำนวนที่คัดกรอง 
6,610คน

เป้ำกลุ่มสงสัย HT 
ปี2566
14 คน

จ ำนวนที่ติดตำม
11 คน

รำยใหม่ 5 คน

แหล่งข้อมูล  : ฐำนข้อมูล HDC สสจ.มค. ณ 19 ก.ค. 2566
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สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

 อัตราป่วยเบาหวานคุมระดับน้ าในเลือดได้ตามเป้าหมาย(HbA1C น้อยกว่า 7)

 วิเคราะห์สาเหตุปีงบ 2566 33.33 24.06 23.56 20.53 11.63 18.48 14.290
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อัตราป่วยเบาหวานคุมระดับน้ าในเลือดได้ตามเป้าหมาย(HbA1C น้อยกว่า 7) 
แยกตามหน่วยบริการ

21.5 25.7 18.6 19.3

0.0
20.0
40.0
60.0
80.0

100.0

2563 2564 2565 2566

1.กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้พบว่ามีโรคแทรกซ้อนไตวาย ผู้ป่วยสูงอายุ ท าให้
ยากต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีระบบกิจกรรมกลุม่ให้ความรู้รายกลุม่และ
รายบุคคล ตรวจติดตาม
2.ผลการตรวจHbA1C ผลเลือดไม่ทันต่อการปรับยาของผูป้่วยเบาหวาน ปรับโดยตรวจ
HbA1C ที่รพ.ชื่นชม
3.มีการติดตามระบบการขาดนัด และเคลียฐานข้อมูล 



สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยไม่ได้รับการรักษาที่ต่อเน่ือง
2. มีการติดตามระบบการขาดนัด และเคลียฐานข้อมูล 
3.    มีการจัดกิจกรรมในคลินกิให้ความรู้รายกลุม่รายบุคคล

 วิเคราะห์สาเหตุปีงบ 2566 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันได้ดี

 แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มค. ณ วันที่ 8 ก.ค.2566
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สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

 ผลการติดตามค้นหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รัง ในผู้ป่วยDM/HT



สุขภาพกลุ่มวัย : สูงอายุ

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ

 มีกำรเปลี่ยนผู้บริหำรระดับท้องถิ่นท ำให้กำรต่อเนื่องด้ำนกิจกรรม
ลดลง

 มีกำรเปลี่ยนโอนย้ำยไป อบจ.ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่ต่อเนื่อง
 อัตรำก ำลังเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขบำงแห่งไม่เพียงพอ
 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงน ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังน้อย
 ผู้สูงอำยุที่คัดกรองพบควำมเสี่ยงยงัส่งต่อเข้ำดูแลรักษำน้อย

สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุ

กระบวนการด าเนินงาน

 แต่งตั้งคณะกรรมกำร LTC พชอ. /พชต./คณะกรรมกำรด ำเนินงำนคลินิกผู้สูงอำยุ
 จัดประชุมชี้แจงคณะกรรมกำรด ำเนินงำน

 วิเครำะห์สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุที่มีปัญหำเฉพำะด้ำน พลัดตกหกล้ม /เข่ำเสื่อม 
/สมองเสื่อม
 พัฒนำระบบฐำนข้อมูลกำรคัดกรอง ประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุ คัดกรอง 9 ด้ำน

 จัดบริกำรให้กับผู้สูงอำยุที่มีที่มีปัญหำสมองเสื่อม/ภำวะหกล้มในคลินิก
 จัดตั้งคลินิกให้ค ำปรึกษำผู้สูงอำยุในรพ.สัปดำห์ละ 1 วัน /วันจันทร์โดย
ทีมสหวิชำชีพ

 ติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยที่มีควำมเสี่ยงด้ำนพลัดตกหกล้มและด้ำนควำมจ ำเสื่อม
เข้ำรักษำ
 ส่งเสริมสุขภำพผู้สงูอำยใุนชุมชนในด้ำนพฤติกรรม 9 ด้ำน
 ก ำกับติดตำมประเมินผล



สุขภาพกลุ่มวัย : สูงอายุ

คลินิกผู้สงูอาย ุให้บริการทกุวนัจนัทร์



สุขภาพกลุ่มวัย : สูงอายุ

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ 3 ปีย้อนหลัง
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พฤติกรรมพึงประสงค์ ได้รับ Care Plan

จ านวนผู้สูงอายุ ที่มีพฤติกรรมพึงประสงค์ /  
ได้รับ Care Plan ปี 2563-2565



สุขภาพกลุ่มวัย : สูงอายุ

การด าเนินงานการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ

ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน ปี 2566 โดยอสม.
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ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกลม้/ความจ าเสื่อม 
เข้ารับการดูแลในคลินิกผู้สูงอายุ ปี 2566

ข้อมูลปี 2566 (1 ต.ค.65- 30 ม.ิย.66)
ผลการด าเนินงาน



Digital  Health

ประชาชนคนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อเข้าถึงบริการสุขภาพไร้รอยต่อ

กระบวนการด าเนินงาน

1.ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรระบบ
ดิจิทัลทำงงกำรแพทย์/คณะท ำงำนกำรให้บริกำร
กำรแพทย์ทำงไกล

2.ประชำสัมพันธ์ กำรเข้ำยืนยันตัวตนทำงดิจิทัล และ
กำรให้บริกำร Telemedicine

4.เร่งรัดเชิงรุกในกำรยืนยันตัวตนทำงดิจิทัล ให้แก่
บุคลำกร และประชำชนทั่วไป

3.พัฒนำระบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ 
Telemedicine กลุ่มผู้ป่วย NCD

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ร้อยละ

1.กำรลงทะเบียน
Digital ID

- บุคลำกรสำธำรณสุข ≥ ร้อยละ 50 58.12

- ประชำชนทั่วไป ≥ ร้อยละ 25 0.06

2.ประชำชนรับบริกำร 
Telemedicine

92 รำย 2.17

ข้อมูลปี 2566 (1 ต.ค.65- 30 มิ.ย.66)
ผลการด าเนินงาน



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : STEMI

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย

1. Prevention :  Awareness alert

- สร้ำงควำมรอบรู้ให้ประชำชน
- ประเมิน  CVD risk ใน DM / HT
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง

Intervention
ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ปี 2566 
(ต.ค.65 – มิ.ย. 66)

1.อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย

เฉียบพลันชนิด STEMI
< 9%

1.8
( 4/9 )

0%
( 0/4 )

0%
(0/3)

0%
( 0/4 )

2.ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI 

ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด(onset to  

needle  < 6 hr)/PCI

≥ 60%
100%
( 9/9 )

100%
( 4/4 )

66.66%
(2/3)

75%
( 3/4 ) 

3.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยำละลำย

ลิ่มเลือดภำยใน 30 นำที นับจำกได้รับกำร

วินิจฉัย ( Door to Needle )

≥ 60%
22.22
(2/9)

25.00
(1/4)

0
(0/3)

0
(0/4)

2. Pre-Hospital Care : Access & Entry alert

- เสริมสร้ำงกำรรับรู้อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดหัวใจ
- รณรงค์กำรเรียกใช้ 1669 EMS ร่วมกับ อปท.

1) เพ่ิมประสิทธิภำพกำรวินิจฉัย
- พัฒนำสมรรถนะทีมสหวิชำชีพในกำรอ่ำนและแปลผล EKG
- เพ่ิมประสิทธิภำพกำร  Consult Staff : Telemedicine

2) กำรดูแลระหว่ำงส่งต่อด้วยเครื่อง Auto CPR 
3) Fast track STEMI / refer by pass ศูนย์หัวใจสิริกิติ์

3. In Hospital Care alert

STEMI



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : โรคหลอดเลือดสมอง

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย

1.  Health promotion
- สร้ำงควำมรอบรู้ให้กับประชำชน
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

2. อบรมพัฒนำสมรรถนะทีมสหวิชำชีพ
- พยำบำลวิชำชีพ : Advance Stroke
- กำรดูแลก่อน-ขณะส่งต่อ  

3. Pre-Hospital
- เสริมสร้ำงกำรรับรู้อำกำรเตือน (BEFAST)
- รณรงค์กำรเรียกใช้ 1669 EMS

5. Rehabilitation / ดูแลต่อเนื่อง

4. in hospital
- เพิ่มประสิทธิภำพกำรวินิจฉัย : CT scan 
- ดูแลรักษำด้วยระบบ Fast track
-เพิ่มประสิทธิภำพระบบ Consult Staff

ผลลัพธ์การด าเนินงานตาม KPI 3 ปีย้อนหลัง ปี 2563 ปี2564 ปี2565
ปี 2566(ต.ค.65-

ม.ิย.66)

1. Acute stroke 39 ราย 45 ราย 44 ราย 53 ราย

2. Fast track
15 ราย
(38.46)

17 ราย

(37.78)

13 ราย

(29.54)

17 ราย
(32.07)

3. Non Fast track
24 ราย
(61.54)

27 ราย

(62.22)

31 ราย

(70.46)

36 ราย
(67.92)

4. Door to refer (30 นาที) 29 นาที 25.53 นาที 18.15 นาที 26.94 นาที

5. Onset to Door (120 นาท)ี 67.9 นาที 46.72 นาที 50.57 นาที 67.05 นาที

6. Onset to Refer (4ชั่วโมง 30 นาที) 107.7 นาที 75.77 นาที 74.53 นาที 97.70 นาที

7. DEAD (hemorrhagic stroke) 4 ราย 1 ราบ 3 ราย 3 ราย

8.ตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟื้นฟู

สภาพ

100 %
(33ราย)

100%

(38ราย)

86.36%

(38 ราย)

100%
(47 ราย)

ข้อมูลปี 2563-2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย. 66)
ผลการด าเนินงานStroke



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : โรคหลอดเลือดสมอง

24
27

31 30

15 17
13

20

0
5

10
15
20
25
30
35

2563 2564 2565 2566

Stroke non-fast stroke fast tract

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย

ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยประจ าตัวของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง

ข้อมูลปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65 - 30 มิ.ย.66)

HT

DM

CVA

โรคร่วมอืนๆ

โรคประจ าตัว 2566

Stroke



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : โรคหลอดเลือดสมอง

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย Stroke

1.พยาบาลผ่านการอบรม Basic stroke / Advance stroke
2. ระบบ Refer และเครือข่ายเพ่ือท า CT/thrombectomy
3. มีการทบทวนเคสผู้ป่วยทุกคร้ังเมื่อมีเคสstrokeทีซ่ับซอ้น
4. การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย IMC ด้วยทีม HHC
5. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบบรูณาการ
ร่วม กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จุดแข็ง

1. ประชาชนยังขาดความรู้เรื่องโรคและการเข้าถึงบริการยังล่าช้า
2. การเรียกใช้บริการ 1669 ยังน้อย
3. การคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ CVD Risk ยังไม่  ครอบคลุมประชากร
ในพ้ืนที่ 

สถานการณ์ปัญหา

1. การใช้ Telemedicine เพ่ือดูแลผู้ป่วยร่วมกับ รพ. แม่ข่าย
2. ระบบเชื่อมโยงข้อมูล CVD Risk กับ NCD และปฐมภูมิ
3. จัดอบรมพยาบาลหลักสตูรเฉพาะทางในระดบัเขต 

ข้อเสนอแนะ



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : มะเร็งปากมดลูก

ร้อยละของสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรี อายุ 30-60 ปี 

 แต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ าเภอ/ต าบล/รพ.สต.
 ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลกลุม่เป้าหมาย HPV /PAP smear

 จัดประชุม พัฒนาศักยภาพอสม.ให้มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (self test HPV)

 ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ ให้กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจ โดย
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสนับสนุนงบประมาณจาก อปท.ทุก
แห่ง

 โรงพยาบาลและ รพ.สต.เพ่ิมวันให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลกู
และมะเร็งเต้านมในคลินิก

 เจ้าหน้าที่รพ.สต./รพ. ติดตามและเฝ้าระวังในรายที่ผิดปกติให้เข้าสู่
ระบบการรักษา

 บันทึกการตรวจคัดกรองลงในโปรแกรม Hos.xp ติดตาม
ประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน

ข้อมูลปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65 - 31 พ.ค.66)
ผลการด าเนินงาน

ปี2564 ปี2565 ปี2566

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

3,744 1,294
(34.56)

3,738 1,920
(51.36)

837 41
(อยู่ในช่วงด าเนินการ)

(4.90)

พบ CA 0 0 0

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย



ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ : มะเร็งล าไส้

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย การด าเนินงานโรคมะเร็งล าไส้

1. คัดกรองมะเร็งกลุ่มเป้ำหมำย

2. เพิ่มประสิทธิภำพกำรวินิจฉัย เช่น 
- U/S, Colonoscopy, CT scan ฯลฯ

3. ส่งต่อเพื่อให้ได้รับกำรดูแลรักษำ
- Application : Cancer Anywhere 

4. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งในระบบ TCB Plus และ
ติดตำมผลกำรรักษำ

5 ดูแลต่อเนื่อง 
- ติดตำมเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีม 3 หมอ
- Palliative care 

ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

การด าเนินงาน ปี 2564 (ราย) ปี 2565 (ราย) ปี 2566 (ราย) 

1. เป้ำหมำย Fit test 65 ( 100%) - 695

2 ตรวจ 65 ( 100%) 528 ( 75.9%)

3. Fit test positive 3 - 30 ( 5.68 %)

- Colonoscopy 3 (ผลปกต)ิ - 3 (ผลปกต)ิ

- ส่ง Patho 0 - 0

-นัดท ำ BE 0 - 9 (รอนัดต.ค.66)

-ติดตำมไปตรวจตำมนัด 0 - (18 รำย)78.26 %

4. วินิจฉัย CA - 0



องค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ

 ผู้บริหำรระดับสูงเห็นควำมส ำคัญในกำรพัฒนำ
 สนับสนุนงบประมำณ
 จัดท ำแผนพัฒนำทรัพยำกำรบุคลำกรทุกปี

 กำรอบรมตำมหลักสูตรไม่เป็นไปตำมแผนที่วำงไว้ มี
กำรปรับเปลี่ยนไปตำมสถำนกำรณ์โควิด-19 และ
ขำดกำรต่อเนื่องของกำรอบรม

 แผนพัฒนำบุคลำกรรองรับต ำแหน่งที่สูงขึ้น 
ประจ ำปี 2567

 คัดเลือกบุคลำกรรองรับกำรพัฒนำ
หลักสูตรด้ำนกำรบริหำรให้สอดคล้องกับ
กำรพัฒนำภำวะผู้น ำ

 ด ำเนินกำรแผนพัฒนำตำมหลักสูตร

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค แผนงานปี 2567

 สร้ำงเสริมศักยภำพบุคลำกร (OD)
 พัฒนำพฤติกรรมบริกำรท่ีเป็นเลิศ (ESB)
 สร้ำงควำมสำมัคคีในองค์กร (กีฬำภำยในองค์กร ) 
 สนับสนุนด้ำนกำรเงิน ทุนกำรศึกษำบุตร
 ค่ำน้ ำ ค่ำไฟตำมสวัสดิกำรของโรงพยำบำล
 กิจกรรมวันส ำคัญต่ำงๆ(กิจกรรมเทศกำลปีใหม่,งำนมุทิตำจิต,งำน

สงกรำนต)์

แผนพัฒนาการด าเนินงานองค์กรแห่งความสขุที่มีคุณภาพ

องค์กรแห่งความสุข



องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ องค์กรแห่งความสุข
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ผลการประเมิน Happinometer ปี 2566
วิเครำะห์ข้อที่มีคะแนนน้อยสุด 3
ล ำดับ ดังนี้
1.สุขภำพเงินดี 2.ผ่อนคลำยดี 
3.กำรงำนดี

1. โครงกำร Happy Money Program 
2. “ตลำดสร้ำงสุข” ขำยสินค้ำ/พืชผล
ทำงกำรเกษตร, ขำยสินค้ำในกลุ่ม Line
ท ำให้บุคลำกรมีรำยไดเ้สริม
3. กิจกรรมบ ำเพ็ญควำมดี - จิตอำสำ 
มีกลุ่ม Lineบ ำเพ็ญควำมดี    
4. กิจกรรมออกก ำลังกำย
5. ปลูกผักเพื่อบริโภคในครัวเรือน ที่
บ้ำนพัก และแฟลตที่พักบุคลำกร
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ร้อยละบุคลากรได้รับการพัฒนา
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ร้อยละอัตราคงอยู่



ITA

 ปีงบประมำณ 2566 หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ ไม่น้อยกว่ำ 92 

ไตรมาส เกณฑ์ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

รพ.ชื่นชม สสอ.ชื่นชม

ไตรมำสท่ี 1 5 คะแนน (จ ำนวน 5 ข้อ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ระดับ 5 ระดับ 5
ผล = ผ่ำน

ระดับ 5
ผล = ผ่ำน

ไตรมำสท่ี 2 ร้อยละ 82 (จ ำนวน 14 ข้อ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ≥ร้อยละ 60 ร้อยละ 81.82
ผล = ผ่ำน

ร้อยละ 81.82
ผล = ผ่ำน

ไตรมำสท่ี 3 ร้อยละ 87 (จ ำนวน 17 ข้อ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ≥ร้อยละ 75 ร้อยละ 95.45
ผล = ผ่ำน

ร้อยละ 100
ผล = ผ่ำน

ไตรมำสท่ี 4 ร้อยละ 92 (จ ำนวน 20 ข้อ) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ≥ร้อยละ 90 อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินงำน

ปีงบประมำณ 2566 ณ ไตรมำส 3
ผลการด าเนินงาน



ระบบการเงนิการคลัง

กระบวนการด าเนินงาน

1.  เฝ้ำระวังด้ำนกำรเงินกำรคลัง (CFO)
- ประชุมคณะกรรมกำร CFO
- ควบคุมก ำกับ Plan fin และแผนเงินบ ำรุง

2. พัฒนำศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพตำมเกณฑ์ 
(4S4C) 

4.รำยงำนสถำนกำรณ์กำรเงินประจ ำเดือน และ
ตรวจสอบภำยใน

3.พัฒนำระบบสำรสนเทศกำรด ำเนินงำนศูนย์จัดเก็บ
รำยได้ และกำรด ำเนินงำนกำรเงินกำรคลัง

ข้อมูลการเงินการคลัง ไตรมาส
4/2565

ไตรมาส
1/2566

ไตรมาส
2/2566

ไตรมาส
3/2566

1.1 Risk score 0 0 0 1

1.2 เงินทุนส ำรองสุทธิ (NWC) 22,343,740.31 34,367,560.42 39,158,686.50 32,820,656.94

1.3 เงินบ ำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) 7,495,599.16 24,884,339.44 30,563,873.88 24,797,597.41

1.4 รำยได้ (ไม่รวมงบลงทุน) หักค่ำใช้จ่ำย(ไม่รวม
ค่ำเสื่อมรำคำและค่ำตัดจ ำหน่ำย) EBITDA

13,522,428.84 3,985,329.77 8,319,400.91 2,444,565.23

1.5 รำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำย (NI) 8,367,031.14 2,105,563.92 7,055,278.27 -738,510.82

ปีงบประมาณ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ ระดับประเมิน ระดับ

ปี 2564 15 9 C พอใช้

ปี 2565 15 8.5 D ปรับปรุง

ปี 2566 ไตรมำส 2 15 6.5 F ไม่ผ่ำน

สถานการณ์ด้านการเงินโรงพยาบาลชื่นชม

การวิเคราะห์ผลการประเมินประสิทธิภาพ TPS

5.รำยงำนลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลประจ ำเดือน และ
รำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ ยืนยันต่องำนบัญชี



ผลการตรวจสอบอัตโนมัติ 5 มิติ (EIA)
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90

กลุ่มงานตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสรุปผลการประเมิน
ประจ าปีงบประมาณ 2565

ระบบการเงนิการคลัง
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มิติที่ 1 กำรเงิน มิติที่ 2 จัดเก็บรำยได้ มิติที่ 3 งบกำรเงิน มิติที่ 4 พัสดุ มิติที่ 5 ควบคุมภำยใน



แผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารงุ ปี 2566

แผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 3 ปี 
(ปีงบประมาณ 2566 – 2568)

ปีงบประมาณ แผนการลงทุน คิดเป็นร้อยละ ลงทุนนโยบาย 
EMS
(บาท)

ลงทุนนโยบาย
Smart OPD/Smart 

ER
(บาท)

อื่นๆ
(บาท)

ปี 2566 6,709,139.39 72.08 143,450.00 690,400.00 5,875,289.39

ปี 2567 1,300,000.00 13.96 - - -

ปี 2568 1,300,000.00 13.96 - - -

รวม 9,309,139.39 100 - - -



โครงการปรับปรุงอาคารผูป้่วยนอก และปรับภูมิทัศน์รอบ โรงพยาบาลชื่นชม ตามแผนเงินบ ารุง 



การพัฒนาระบบศนูย์จัดเก็บรายได้

ผลการด าเนินงานพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพตามเกณฑ์ 4S4C  ผลการประเมินตนเอง ร้อยละ 92



การพัฒนาระบบศนูย์จัดเก็บรายได้

รายได้
ไตรมาส 1/66 กับ ไตรมาส 2/66 กับ ไตรมาส 3/66 กับ

ไตรมาส 1/65 ไตรมาส 2/65 ไตรมาส 3/65

P05 รำยได้จำก EMS 7,050.00 7,050.00 54,200.00 

76,150.00 150,100.00 174,600.00 

P06 รำยได้ค่ำรักษำเบิกต้นสังกัด - - -

- - -

P07 รำยได้ค่ำรักษำเบิกจ่ำยตรงกรมบัญชีกลำง 1,140,336.96 1,313,991.73 2,086,203.45 

444,524.00 974,258.80 1,590,763.30 

P08 รำยได้ประกันสังคม 466,014.11 975,582.13 1,310,408.52 

178,244.39 493,829.86 825,515.32 

รำยไดร้วม 19,608,132.22 40,766,905.34 49,366,975.94 

24,240,461.60 46,310,461.60 60,072,359.05 

ผลการด าเนินงานด้านรายได้ เปรียบเทียบ ปี 2565 – 2566 (ไตรมาส 1-3)

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566

พัฒนาศูนย์จัดเก็บตามเกณฑ์ 
4S4C

4S 4C

1.คณะกรรมกำรจัดเก็บรำยได้
2.คณะกรรมกำร CFO
3.ก ำหนดผู้รับผิดชอบแต่ละกองทุน
ชัดเจน
4.มีflow chart ทุกกองทุน
5.บุคลลำกรได้รับกำรอบรมพัฒนำ
ศักยภำพ

1.ติดตำมกำรสรุปเวชระเบียนให้
ครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลำ
2.บันทึกข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง
3.กำรส่งเบิกครบถ้วนทันเวลำ
4.แก้ไขข้อมูลติด C ภำยใน 5 วัน



แผนเพิ่มรายได้-ลดรายจ่าย ปี 2566

• จ ำนวนกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำรับบริกำรตรวจสุขภำพเพิ่มขึ้น มำกกว่ำ 80%
• จ ำนวนผู้ประกันตนเข้ำรับบริกำรทันตกรรมเพิ่มขึ้น มำกกว่ำ 80%
• ผู้รับบริกำรกลุ่มงำนส่งเสริม/แพทยแ์ผนไทยเพิ่มขึ้น มำกกว่ำ 10%

พัฒนาการระบบบริการโรงพยาบาล

• จ ำนวนผู้ขึ้นทะเบียนสิทธิเพิม่ขึ้น มำกกว่ำ 5%

เพิ่มการเข้าถึงความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนสิทธิ

• ระยะเวลำกำรบันทึกข้อมูลกำรเรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลน้อยกว่ำ 90 
วัน

• กำรบันทึกข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลำ

พัฒนาระบบประสิทธิภาพงานข้อมูล สารสนเทศ

• กำรลดรำยจ่ำยค่ำยำ  วัสดุ-ครุภัณฑ์กำรแพทย์   วัสดุวิทยำศำสตร์  
วัสดุส ำนักงำน  มำกกว่ำ 5 %

• จ ำนวนกำรเบิกจ่ำยเงินโครงกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ CUP มีกำรจ่ำย
เป็นไปตำมแผนฯ

พัฒนาระบบควบคุมรายจ่าย



ปัญหำที่พบ อำคำรพัสดุ
บ้ำนพัก/
แฟลต

โรงครัว

คลินิกพิเศษ/
คลีนิกจิตเวช
และยำเสพติด

รั้วโรงพยำบำล

อำคำร/สถำนที่

การบริหารจัดการครุภัณฑ์



ประเด็นที่ 1 Service Plan : มะเร็ง

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย ร้อยละของประชาชาชนได้รับการตรวจคัดกรอง มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี

 ประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้ลดปัจจัยเสี่ยง ทั้งในชุมชนและใน
โรงเรียน

 ด าเนินงานตามแผน พื้นที่เสี่ยง อายุ40 ปีขึ้นไปที่มีผลRDT บวก
 นัดมา U/S 

 ส่งต่อในรายที่U/S ผิดปกติและติดตามการรกัษา
 สรุปการด าเนินงาน ปี 2563-2565 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง และ

ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยสิ้นสุด ไม่พบมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับจาก
การคัดกรอง 0 ราย

ข้อมูลปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65 – 30 มิ.ย.66
ผลการด าเนินงาน

ปี2564 ปี2565 ปี2566

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

61 61
(100)

109 107
(93.58)

200 204
(102)



ประเด็นที่ 1 Service Plan : ระบบส่งต่อ

รำยงำนสรุปอัตรำRefer ย้อนหลัง 3 ปี

ล าดับ ส่งต่อ
ปีงบประมาณ ย้อนหลัง 3 ปี

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ส่งต่อ ส่งต่อ ส่งต่อ

1 ER 925 730 645

2 IPD 15 128 118

3 OPD 2,395 2,067 1,594

รวมทั้งหมด 3,335 2,925 2,357

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2566



ประเด็นที่ 1 Service Plan : ระบบส่งต่อ

รำยงำน 10 อันดับโรงพยำบำลที่ส่งต่อ ย้อนหลัง 3 ปี

รหัส โรงพยาบาลที่ส่งต่อ ประเภทโรงพยาบาล ปีงบประมาณ ย้อนหลัง 3 ปี

2564 2565 2566

10707 รพ.มหำสำรคำม (07) โรงพยำบำลทั่วไป 1,646 1,902 1,812

10670 รพ.ขอนแก่น (07) โรงพยำบำลศูนย์ 405 307 181

11054 รพ.เชียงยืน (07) โรงพยำบำลชุมชน 851 354 125

12272 รพ.จิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์ (07) โรงพยำบำล นอก สป.สธ 159 121 118

13777 รพ. ศรีนครินทร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น (07) โรงพยำบำล นอก สธ. 221 160 86

14584 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ม.ขอนแก่น (07)

โรงพยำบำล นอก สป.สธ 74 66 41

14196 รพ.ธัญญรักษ์ขอนแก่น (07) โรงพยำบำล นอก สป.สธ 10 24 27

22953 รพ.สุทธำเวช คณะแพทยศำสตร์
ม.มหำสำรคำม (07)

โรงพยำบำล นอก สธ. 16 11 11

11052 รพ.โกสุมพิสัย (07) โรงพยำบำลชุมชน 7 11 3

ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนำยน 2566



Area based

 ประเด็นที่ 1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7

 TB
 OV CCA
 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา



การแก้ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 7  : วัณโรค

การป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ตารางแสดงผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
อ าเภอชื่นชม ปีงบประมาณ 2566 

คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง

เป้าหมาย ผลงาน
X-Ray

(ร้อยละ)
สงสัย

ราย(ร้อยละ)
TB

ราย(ร้อยละ)

1.บุคลากรสาธารณสุข 134 134 100 0 0
2.HHC (1ปีย้อนหลัง) 72 89 123.61 8 (8.99) 1( 1.12)
3.HIV 78 78 100 0 0
4.Elderly≥65ปี+DM 310 207 66.77 10(4.83) 5 (2.41)
5.CKD stage 4-5 30 37 123.33 0 0
6.พ้ืนท่ีก าหนด
(สูงอายุ 70 ปีข้ึนไป )

500 228 45.6 15 (6.58) 6(2.63)

รวม 1,124 773 68.77 33 (3.97) 12(1.44)

ปีงบประมาณ 2566 
บูรณาการคัดกรองร่วมกับคลินิก NCD , OPD , บ าบัดสารเสพติด 

และกลุ่มงานเวชปฎิบัติ

คัดกรองในผู้บ ำบัดสำรเสพติด ปี 2566  80  รำย  ร้อยละ 100  
พบ TB  1 รำย  คิดเป็น ร้อยละ 1.25



การแก้ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 7  : วัณโรค

การป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนรักษา 45 ราย
TB รำยใหม่ จำกกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มำรับบริกำรใน
โรงพยำบำล ทั้งหมด 12 รำย

- กลุ่ม DM uncontrol 5 รำย คิดเป็น 11.11 %
- กลุ่มสูงอำยุ 6 รำย คิดเป็น 13.33 %
- กลุ่ม HHC ( ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน) 1 รำย คิดเป็น 2.22 %

-TB รำยใหม่ walk in โรงพยำบำล 33 รำย วัณโรคปอด 29 รำย 
วัณโรคนอกปอด 4 รำย
- มีผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่กระจำยทุกพื้นที่

รพ.สต โคกกลำง
จ ำนวน 4 รำย
ม.2=3,ม.5=1

รพ.สต ศรีสว่ำง
จ ำนวน 8 รำย

ม.1=1,ม.3=1,ม.5=1
ม.12=1,ม.15=4

รพ.สต หนองกุง
จ ำนวน 6 รำย
ม.1=2,ม.4=1
ม.8=1,ม.9=2

รพ.สต ดอนสวรรค์
จ ำนวน 11 รำย
ม.6=2,ม.9=2

ม.10=1,ม.11=2
ม.13=2,ม.14=2

รพ.ช่ืนชม 
จ ำนวน 1 รำย

ม.4=1

รพ.สต ชื่นชม
จ ำนวน 8 รำย
ม.3=2,ม.9=1

ม.10=3,ม.11=2
สอน. กระบำก
จ ำนวน 7 รำย

ม.2=1 , ม.9=1
ม.3=1 , ม.10=1
ม.4=1 ,ม.6=1

ม.7=1



การแก้ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 7  : วัณโรค

กราฟแสดงผลการรักษาส าเร็จผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2553 - 2566 กราฟแสดงความครอบคลุมของการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา

การป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค
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success rate 
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Treatment Coverage

กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรค ปีงบประมาณ 2553 - 2566
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Death rate 
วิเครำะห์ข้อมูล

Treatment coverage ปี 2566 ได้เกินเป้ำ 128.57 %
Success rate อยู่ระหว่ำงกำรรักษำ
Dead rate อัตรำเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง จำกกำรทบทวนกำรเสียชีวิต และ
น ำมำปรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยผู้ป่วยแต่ละรำย เช่น admit ผู้ป่วยประเภทสี
แดง กลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ มีโรคร่วม ปรับสูตรยำให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย
เข้ำถึงกำรวินิจฉัย รักษำ ล่ำช้ำ ปรับวิธีกำรค้นหำผูป้่วยรำยใหม่



การแก้ปัญหาส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี 7  : วัณโรค

การป้องกัน ควบคุม และรักษาผู้ป่วยวัณโรค

แนวทางแก้ไข
- รณรงค์ให้ความรู้ในชุมชน ให้เกิดความตระหนักในการคัดกรองกลุม่เสีย่งที่มี
อาการทางเดินหายใจ เน้นเครือข่ายในพื้นที่ค้นหากลุ่มเสี่ยงให้มาเอกซเรย์ปอด
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้ไดต้ามเป้า/เกินเป้า ให้มากที่สุด เพ่ือเพ่ิมอัตราการค้นพบ
วัณโรครายใหม่แต่เนิ่นๆ เข้าสู่การรักษาโดยเร็ว
- ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน ลดอาการข้างเคียงจากยา ปฏิบัติตาม
CPG ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
- DOTที่มีประสิทธิภาพ เครือข่ายในชุมชนประสานงานร่วมกับทางรพ.และทีม
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค รวมทั้งการรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรายใหม่
- ออกเยี่ยมบ้าน และให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนเฉพาะราย
- ให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐานะตามความเหมาะสม

ทบทวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต ปี 2566
ผู้ป่วยเสียชีวิตระยะ Active TB ทั้งหมด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.33 (45ราย)

- เสียชีวิตก่อนการรักษา 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.44
- เสียชีวิตขณะรักษา 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.89



ประเด็นที่ 1 Service Plan : มะเร็ง

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย ร้อยละของประชาชาชนได้รับการตรวจคัดกรอง มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี

 ประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้ลดปัจจัยเสี่ยง ทั้งในชุมชนและใน
โรงเรียน

 ด าเนินงานตามแผน พื้นที่เสี่ยง อายุ40 ปีขึ้นไปที่มีผลRDT บวก
 นัดมา U/S 

 ส่งต่อในรายที่U/S ผิดปกติและติดตามการรกัษา
 สรุปการด าเนินงาน ปี 2563-2565 ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง และ

ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยสิ้นสุด ไม่พบมะเร็งท่อน้ าดีและมะเร็งตับจาก
การคัดกรอง 0 ราย

ข้อมูลปี 2564 - 2566 (1 ต.ค.65 – 30 มิ.ย.66
ผลการด าเนินงาน

ปี2564 ปี2565 ปี2566

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

61 61
(100)

109 107
(93.58)

200 204
(102)



สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน

ปี พ.ศ. จ านวน
ผู้ป่วย

ได้รับการ
ตรวจ

ปกติ ผิดปกติและ
ส่งต่อ

2564 1,430 1,074 1,067 7

2565 1,606 1,293 1,290 3

2566 1,582 1,174 1,165 9

การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วย DM
1.จัดท าแผนงานโครงการบูรณาการงาน NCD
2.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน NCD Broad
3.จัดท าแผนออกคัดกรองตามกลุ่มเป้าหมาย 6 รพ.สต.
4.ด าเนินงานตามแผน ธ.ค 65-เม.ย.66 พร้อมบันทึกผลการตรวจใน
Hos-xp
5. ส่งต่อกรณีผิดปกติและรายงานผลพร้อมติดตามผล
6.สรุปประเมินผล

(ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา)



ประเด็นนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 7

 ประเด็นที่ 1 Public Health Emergency Management
 ประเด็นที่ 2 chief knowledge officer : CKO
 ประเด็นที่ 3 Service Plan



Public Health Emergency Management

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

 จัดท ำแผนกำรด ำเนินงำน
 จัดประชุมช้ีแจงแผนกำรด ำเดินงำน /ตำมแผน / ท ำCPG
 จัดอบรม

- พยำบำลผ่ำนกำรอบรม Basic Trauma / Advance 
Emergency cear

- มีกำรทบทวนเคส Dead ทุกครั้ง
- มีกำรอบรม FR กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย กำรปฐมพยำบำล

เบื้องต้น
- กำรซ้อมแผนเตรียมรับอุบัติเหตุหมู่
- มีกำรอบรม Advanced Cardiovascular Lift Support ให้

พยำบำล
- มีกำรอบรม Basic Lift Support ให้เจ้ำหน้ำทีใ่นโรงพยำบำล

 ติดตำมประเมินผล

กระบวนการด าเนินงาน
 ประชำชนยังขำดควำมรู้เรื่องโรคและกำรเขำ้ถึงบริกำรยังล่ำช้ำ
 กำรเรียกใช้บริกำร 1669 ยังน้อย
 ประชำชนขำดกำรตระหนักเรื่องสวมใส่หมวกกันน็อก
 กำรใช้ Telemedicine เพื่อดูแลผู้ป่วยร่วมกับ โรงพยำบำลแม่

ข่ำย

ปัญหา/ข้อเสนอแนะ



Public Health Emergency Management

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน

ผลการด าเนินงาน
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จ านวนผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage Level 1 ) 
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อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
Triage level 1 ภายใน 24 ชั่วโมง
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ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ข้อมูลปี 2563-2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย.66)
ผลการด าเนินงาน



chief knowledge officer : CKO

กระบวนการพัฒนางานวิจัย

 พัฒนำ ส่งเสริมควำมรู้ด้ำนงำนวิจัย ให้แก่บุคลำกร
 สนับสนุนกำรจัดท ำผลงำนวิจัยในระดับต่ำงๆ
 ก ำหนดเป้ำหมำยกำรจัดท ำงำนวิจัยในแต่ละกลุ่มงำน
 เป็นแหล่งแลกเปลีย่นเรียนรู้ให้กับกลุ่มงำนอื่นๆ หน่วยงำนอื่น

ผลงานเด่นที่ผ่านมา

 ผลงำนวิชำกำรดีเด่นในระดับประเทศ ในงำนประชุมวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2562  
“ประสิทธิผลของกำรแทรกแซงต่อตัวชี้วัดกำรใช้ยำMETFORMINในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
โรงพยำบำลชื่นชม”

ผลงานวิชาการ ปี 2566

 เป้ำหมำยกำรจัดท ำผลงำนวิชำกำร จ ำนวน 18 เรื่อง
 ส่งผลงำนเข้ำร่วมงำนวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2566 

จ ำนวน 19 เรื่อง



Service Plan : รับบริจาคอวัยวะและการปลกูถ่ายอวัยวะ

1.ประชาสัมพันธ์การรับบริจาคอวัยวะทุกช่องทาง

2.จัดนิทรรศการประชาสัมพันธ์ในการรับบริจาคอวัยวะ ณ งาน 
ผู้ป่วยนอก

3. จัดนิทรรศการประชาสัมพันธ์ในการรับบริจาค อวัยวะ ตาม
ส่วนราชการ

4.สรุปรายงานทุกเดือนส่งจังหวัดมหาสารคาม

การด าเนินงาน รับบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายอวัยวะ

5. ส่งใบแสดงความจ านงการบริจาค ไปสภากาชาติไทย

เดือน จ านวนผู้บริจาค

มีนำคม 11 รำย

เมษำยน 3 รำย

พฤษภำคม 9 รำย

มิถุนำยน 3 รำย

รวม 26 ราย



Service Plan : การดูแลแบบประคับประคอง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  :  Palliative care

1.บุคลำกรผู้รับผิดชอบยังขำดองค์ควำมรู้ในกำรบันทึก
ข้อมูล
2. รพ.สต.ถ่ำยโอนไป อบจ.ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่
ต่อเนื่อง
3.กำรประสำนงำนส่งต่อข้อมูลยังมีควำมล่ำช้ำ
4.อุปกรณ์มีกำรช ำรุดบ่อยท ำให้ไม่เพียงพอในกำร
ให้บริกำร
5.ทักษะในกำรลงข้อมูลในโปรแกรมของเจ้ำหน้ำที่
6.กำรส่งต่อข้อมูลระหว่ำงโรงพยำบำลแม่ข่ำยกับ
โรงพยำบำลชุมชน เช่น ผู้ป่วยที่รับ Refer กลับบำงรำย
ไม่เข้ำระบบในกำรให้บริกำร

สถานการณ์ปัญหาการด าเนินงาน Palliative Care อ าเภอชื่นชม



Service Plan : การดูแลแบบประคับประคอง

จ านวน palliative Care ปี 2563 - 2566
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ร้อยละ palliative Care ได้รับการเยี่ยมบ้าน ปี 2563 - 2566
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ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ปี 2563 - 2566ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการ

ท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ปี 2563 - 2566
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ข้อมูลปี 2563 -2566 (1 ต.ค.65-31 พ.ค. 66)
ผลการด าเนินงาน



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)

การพัฒนาระบบบริการเพื่อลดป่วย ลดตาย Sepsis

1. อบรมกำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง Sepsis 
ในระดับปฐมภูมิ

2. คัดกรอง severe sepsis โดยใช้ sepsis 
screening tools

- qSOFA, SOS score, MEWS, SIRS

3. เฝ้ำระวังกำรเกิดำวะแทรกซ้อน
- ภำวะ shock / ไตวำย

4. พัฒนำระบบ consult/ส่งต่อ

5. case conference /dead case 
conference

ตัวชี้วัด

ผลการด าเนินงาน

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
(ต.ค.65-พ.ค.66)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

เป้าหมาย ผลงาน
(ร้อยละ)

1.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 
ชั่วโมง (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)

>95% 100 >95% 100 >95% 100 >95% 100

2.อัตราการเจาะ Hemocultureก่อนให้ 
Antibiotic

>95% 91.11 >95% 100 >95% 95.74 >95% 85
(17/20)

3.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร 
ส าหรับผู้ใหญ่) ใน 1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีไม่มี
ข้อห้าม)

>95% 100 >95% 100 >95% 97.87 >95% 100

4.อัตราการทบทวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตและผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่งต่อ

<28% 6.67 <28% 0 <28% 0 <28% 0

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis

 จำกกำรทบทวนตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่ำนเกณฑ์ เนื่องจำกกำรประเมินแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน อำกำรของผู้ป่วยไม่เข้ำ criteria Sepsis
จึงไม่ได้เจำะ Hemoculture ก่อนให้ Antibiotic

ข้อมูลปี 2563-2566 (1 ต.ค.65-30 มิ.ย. 66)
ผลการด าเนินงาน



Service Plan : ยาเสพติด

กลุ่มวัยท างาน : ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ / ผู้สูบบุหรี่ 

Intervention ผลการด าเนินงาน

1

• ประชาสัมพันธ์การบังคับใช้กฎหมายให้กับร้านค้า / ชุมชน
• พ.ร.บ. ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551
• พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560

2

• ขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบลดการดื่มแอลกอฮอล์ /ยาสูบ 
• น าร่องต าบลกุดปลาดุก

3

• รณรงค์วันงดสูบบุหรี่โลก

ร้อยละประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองฯ 
ปี 2566 (1 ต.ค.65 - 28 เม.ย.66) 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่

คัดกรอง ดื่ม คัดกรอง สูบ

68.00 1.47 70.00 4.29 



Service Plan : ยาเสพติด
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Retention Rate 1 year

Retention Rate 1 year มีจ ำนวน 93 รำย 
ติดตำมครบทั้ง 39 รำย ยังไม่ครบ 1ปี ทั้งหมด 54 รำย 

1.ติดตำมผลกำรรักษำ และดูแลต่อเนื่องในชุมชน
ร่วมกับภำคีเครือข่ำย

2.ร่วมด ำเนินกำรจัดตั้งกองทุนป้องกันและแก้ไข
ปัญหำยำเสพติดประจ ำหมู่บ้ำน

3.ขับเคลื่อนโครงกำรช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติด
ของศูนย์ฟื้นฟูสภำพทำงสังคมอ ำเภอชื่นชม



Service Plan : พัฒนาระบบการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

Purpose อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district)

สถานการณ์
 ปีงบประมาณ 2564-2566 โรงพยาบาลช่ืนชม มีการด าเนินงาน RDU 

อยู่ในขั้นที่ 2
 ปีงบประมาณ 2566 มีร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุคิด

เป็น 58.20 ซึ่งมีค่าเกินกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (เป้าหมาย ≤40%) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลงาน (ปีงบประมาณ)

2564 2565 2566

RDU hospital
1. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (RI)

≤20% 20.21% 19.16% 15.37%

2. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (AD) ≤20% 24.26% 25.97% 10.23%

3. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ (FTW) ≤40% 0% 55.73%
-ทั้งหมด 58.20%
-ไม่รวมแผลที่มีควำม
เส่ียงสูง 46.22%

4. ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะสตรีคลอดปกติครบก ำหนดคลอดทำงช่องคลอด (APL) ≤10% 0% 0% 0%

5. ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันสูงทั่วไปที่มกีำรใช้ยำ RAS blockage( ACEIs / ARBs /
Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในกำรรักษำภำวะควำมดันเลือดสูง

0% 0% 0% 0%

6. ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใชย้ำ metformin เป็นยำชนิดเดียว หรือ ร่วมกับยำอื่น
เพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลโดยไม่มีข้อห้ำมใช้ (eGFR < 30 มล./นำที/1.73 ตำรำงเมตร)

≥ 80% 96.18% 94.53% 93.86%

7. . ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม NSAIDs ซ้ ำซ้อน ≤ 5% 0% 0% 0%
8. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป ที่ได้รับ NSAIDs ≤ 10% 6.78% 2.93% 0%

9. ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเร้ือรังที่ได้รับยำ inhaled corticosteroid ≥ 80% 85.20% 86.87% 93.13%

10. ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุ (≥65 ปี) ที่ใช้ยำกลุ่ม long-acting benzodiazepine
ได้แก่ diazepam, chlordiazepoxide, dipotassium chlorazepate

≤ 5% 0.31% 0.28% 0.11%

11. จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ ได้แก่ยำ Warfarin*,Statins, Ergots เมื่อรู้ว่ำ
ตั้งครรภ์แล้ว (*ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 

0% 0% 0% 0%

12. ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรวินจิฉัยเป็นโรคติดเชื้อของทำงเดินหำยใจ (ครอบคลุม
โรคตำมรหัส ICD-10 ตำม RUA-URI) และได้รับยำต้ำนฮิสตำมีนชนิด non-sedating

≤ 20% 34.77% 0.81% 1.03%

RDU PCU
1.ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำย
มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชวีนะในโรคติดเชื้อที่ระบบหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20

100% 100% 100% 100%

2. ร้อยละของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำย
มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20

100% 100% 100% 100%

Process

 คณะกรรมการ PTC ก าหนดมาตรการด้านยา และประกาศนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล

 จัดประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงนโยบาย และหาแนวทางการด าเนินการ
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

 โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 โครงการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล

 สรุปผลและรายงานผลการด าเนินงาน RDU Hospital ให้คณะกรรมการ PTC และ 
RDU ทราบทุกเดือนพร้อมทั้งหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน



Service Plan : พัฒนาระบบการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุ 
ได้แก่ ความรู้ ประสบการณ์ ความเคยชิน และความเชื่อของแพทย์
ผู้สั่งใช้ยา และการร้องขอยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย 

Solution

 ทบทวนความรู้เกี่ยวการวินิจฉัยและการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ

 จัดท า CPG /แนวทางปฏิบัติการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ และน ามาใช้ในการประเมินก่อนสั่งใช้ยา ATB ในทุกเคส

 รายงานการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค (AD, RI, FTW) ให้คณะกรรมการ PTC และ RDU ทราบทุก
เดือน และติดตามการด าเนินงานผ่านการประชุม PTC ทุก 2 เดือน

ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ผลงาน (ปีงบประมาณ)

2564 2565 2566

RDU Community

1. มีกำรด ำเนินกำร Proactive hospital based  surveillance
1.1โรงพยำบำลและ รพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรประสำนข้อมูล ก ำหนดประเด็นในกำรติดตำมกำรประเมิน
ผู้ป่วย กำรสรุปและจัดท ำรำยงำนกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงด้ำนยำ

2 ประเด็น 0 0 2 ประเด็น

2. มีกำรด ำเนินกำร Active community based surveillance
2.1 มีกิจกรรมเชิงรุก กำรค้นหำปัญหำด้ำนยำในชุมชน สรุปรำยงำนปัญหำเป็นลำยลักษณ์อักษร
2.2 มีกำรรำยงำนผลกำรตรวจสเตียรอยดป์ลอมปนในยำชุด ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ไม่ต่ ำกว่ำ 20 
ตัวอย่ำง

1 ต าบล
20ตัวอย่าง

0
31ตัวอย่าง

1
24ตัวอย่าง

1
22ตัวอย่าง

3. มีกำรสร้ำงกระบวนกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน (Community participation)
แผนงาน พชอ.

ที่เกี่ยวข้อง
มี มี มี

4. กำรส่งเสริมกำรใช้ยำอยำ่งสมเหตุผลในภำคเอกชน (Good private sector)
4.1 มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำร้ำนช ำ RDU
4.2 มีผลกำรประเมินร้ำนยำ ขย.1 ตำมเกณฑ์ GPPผ่ำนเกณฑ์คะแนนในหมวดวิธปีฏบิัติทำงเภสัชกรรมชุมชน
4.3 มีผลกำรประเมิน RDU ของคลินิกเวชกรรมตำมเกณฑ์ประเมินของกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ

แห่ง
แห่ง
แห่ง

0
2

(ไม่มีคลินิก)

0
2

(ไม่มีคลินิก)

1
2

(ไม่มีคลินิก)

5. กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของ
ประชำชน (RDU literacy)
5.1 มีกิจกรรมสร้ำงควำมรอบรู้และรำยงำนผลกำรประเมนิควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน
5.2 มีกำรรำยงำนกำรเฝ้ำระวงัโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพที่อำจเขำ้ขำ่ยผิดกฎหมำยหรือเปน็อนัตรำยต่อสุขภำพ

1 ชุมชน
รายงานการ
เฝ้าระวัง

0
1

1
1

1
2




