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 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดประเด็นและแนวทางการตรวจราชการ  ประจ าปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2566 ซึ่งประกอบด้วยประเด็นการตรวจราชการที่ ส าคัญ   5 ประเด็น ประกอบด้วย  1) Agenda 
based  จ านวน  2 ประเด็น  ได้แก่  ประเด็นที่  1  Health  for  Wealth  ประเด็นที่  2  ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ   2) Functional based  จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัยและยกระดับ
บริการผู้สูงอายุ  ประเด็นที่ 2  Digital Health  ประเด็นที่ 3  ลดป่วย ลดตาย และสร้างความมั่นคงทาง
สุขภาพ  ประเด็นที่ 4  องค์กรสมรรถนะสูง  3) Area based  จ านวน  ๒ ประเด็น  ได้แก่   ประเด็นที่  1  
ปัญหาส าคัญของพื้นที่  ประเด็นที่  2  Innovative health care  4) การตรวจราชการแบบบูรณาการ           
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  และ  ๕) นโยบายผู้ตรวจราชการสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 
 

  เพื่อให้การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  รอบ 2/2566 เป็นไปด้วยความเรียบร้อยบรรลุ
วัตถุประสงค์  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า  จึงได้ จัดท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงาน       
ด้านสาธารณสุข  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๖  ซึ่งเป็นผลงานการด าเนินงานในรอบ 9 เดือน  (เดือนตุลาคม 
2565 -  เดือนมิถุนายน  2566)  เพื่อประกอบการรับการตรวจราชการและการนิเทศงาน กรณีปกติ       
รอบที่ 2  ปีงบประมาณ 2566  ในวันที่  26  กรกฎาคม   2566   
 

คณะผู้จัดท า  ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแกด า  สาธารณสุขอ าเภอแกด า  
หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน  ผู้รับผิดชอบตามประเด็นตรวจราชการ  และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่มีส่วนร่วม
ในการรวบรวมข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล  และสรุปผลการด าเนินตามแนวทางการตรวจราชการฯ ดังกล่าว 
ท าให้การจัดท าเอกสารสรุปผลการด าเนินงานส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารน้ี
จะมีประโยชน์ส าหรับการน าไปใช้ในการพัฒนาและขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสาธารณสุข  ของเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)  ในระยะต่อไปให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 
 
 

                                                                             งานแผนยุทธศาสตร์  โรงพยาบาลแกด า   
                                                                                 อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 
                                                                                         20  กรกฎาคม 2566 
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 คำนำ          ก 
 สารบัญ           ข 
 สารบัญตาราง         ฌ 
 สารบัญภาพ        ฒ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป         
 1.ข้อมูลทั่วไปอำเภอแกดำ   1 
 2.ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลแกดำ   13 
 ๓. วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลแกดำ (Vision)   25 
 ๔. พันธกิจ (Mission) 25 
 ๕. ตัวชีว้ัดความสำเร็จของหน่วยงาน 25 
 ๖. หลักการทำงานของหน่วยงาน 25 
 ๗.  แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ CUP แกดำ (๒๕๖๖ – ๒๕๖๘) 26 
  ๗.๑  ประเด็นยุทธศาสตร์ 26 
  ๗.๒  เป้าประสงค์ที่สำคัญเร่งด่วน 29 
  ๗.๓  ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร  (Corporate Kpis)  และเป้าหมายที่สำคัญ 29 
 ๘. โครงสร้างของหน่วยงาน 30 
ส่วนที่ 2 ประเด็นการตรวจราชการ Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง  34 
        ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 ประเด็นที่ ๑   Health  For  Wealth 35 
  1. กัญชาทางการแพทย์ 36 
   ๑.๑   ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประครอง (Palliative care)   36 
     ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
   ๑.๒ ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด  ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 36 
   ๑.๓ จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์  36 
     ของหน่วยงานในสังกัด 
  2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 42 
   ๒.๑   อัตราการเพ่ิมขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   42 
     ที่ได้รับมาตรฐานตามที่กำหนด  (ร้อยละ ๑๐) 
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   ๒.๒ ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  42 
     ที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม  และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์ 
     แผนไทยการแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  ให้มีคุณค่าและมูลค่าเพ่ิมข้ึน   
     (ร้อยละ ๒๐  จากปีท่ีผ่านมา) 
   ๒.๓ ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ ๕๐) 42 
 ประเด็นที่ ๒   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 53
  1. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ ๘๕) 54
  2. จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 65     
   ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  (๓,๕๐๐ ทีม) 
  3. จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน (35 ล้านคน) 72 
ส่วนที่ 3 ประเด็นการตรวจราชการ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 78
 ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 79
  1.1 กลุ่มวัยมารดาและทารก 80
   1.1.1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17  80 
       ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
            1.1.๒. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  28 วัน 80 
  1.2 กลุ่มวัยเด็กปฐมวัย (อายุ ๐ – ๕ ปี) 87
   1.2.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (ร้อยละ  ๘๖) 88 
   1.2.๒  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพบว่า 88 
          มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ 
          เครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย  (ร้อยละ  ๓๕) 
   1.2.๓  ร้อยละของเด็กอายุ  ๐ – ๕ ปี  สูงดีสมส่วน  (ร้อยละ  ๖๖) 88 
   1.2.๔  ร้อยละของเด็ก อายุ  ๓ ปี ปราศจากฟันผุ  (ร้อยละ  ๗๕) 98 
  1.3 กลุ่มวัยทำงาน                                                                                      103
   1.3.1  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  ไม่เกิน  ๘.๐ ต่อแสนประชากร   104 
   1.3.๒  ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  (≥ ร้อยละ ๘๐) 104 
  1.4 กลุ่มวัยเรียน (ตัวชี้วัดกำกับ ติดตาม)                                                            113
   1.4.1  ร้อยละของเด็กอายุ  ๖ – ๑๔ ปี  สูงดีสมส่วน  (ร้อยละ  ๕๓)   114 
  1.5 กลุ่มวัยผู้สูงอายุ                                                                                    121
   1.5.1  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๑๐๐) 122 



-ง- 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)           
   
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 เรื่อง                                                                                                              หน้า 
 
   1.5.๒  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองแล้ว พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด 122 
          ภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  (ร้อยละ ๔๐) 
   1.5.3  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองแล้ว พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด 122 
          ภาวะหกล้ม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  (ร้อยละ ๔๐) 
   1.5.4  ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  (ร้อยละ ๕๐) 122 
   1.5.5  ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan 122  
       (ร้อยละ ๔๐) 
   1.5.6  จำนวนชมรมผู้สูงอายุ ที่ดำเนินการด้านสุขภาพ (๑  ชมรม/ตำบล) 122       
   1.5.7  จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม 122 
 ประเด็นที่ 2 Digital  Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 131
  2.1  จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 132 
  ๒.2  ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 132  
              แบบไร้รอยต่อ  
  2.3  ร้อยละของเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR Screening ในการตรวจคัดกรอง 137 
      เบาหวานขึ้นจอตา   
 ประเด็นที่ ๓   ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ   143 
  3.1  ลดป่วย ลดตาย 144 
   3.1.1  ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 144 
    3.๑.๑.1  อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (๙.๖/แสนประชากร) 144 
    3.๑.1.๒  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 144   
             (< ร้อยละ ๙) 
    3.๑.1.๓  ผู้ปว่ย  STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 144      
             หรือได้รับการทำ Primary PCI.ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 
       (≥ร้อยละ ๖๐) 
    3.๑.1.๔  การตรวจติดตามยืนยันกลุ่มวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน   144 
       (≥ ร้อยละ ๗๐) 
    3.๑.1.๕  ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี  (≥ ร้อยละ ๔๐) 144
    3.๑.1.๖  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  144 
       (ร้อยละ  ๓๐) 
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    3.๑.1.๗  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL  144 
       น้อยกว่า  100 mg/dl  (≥ ร้อยละ ๕๐) 

  3.1.๒ ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 151 
   3.1.๒.๑   อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  (๔๑.๑/แสนประชากร) 151 
   3.1.๒.๒   อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke I60 – I69)  (< ร้อยละ ๗) 151 
   3.1.๒.๓   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63)  ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วย 151 
         ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ  ภายใน ๖๐ นาที    
   3.1.๒.๔   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69)  ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง   151 

       ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  (≥ ร้อยละ ๘๐) 
   3.1.๒.๕  การตรวจติดตามยืนยันการวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  151  
       (≥ ร้อยละ ๙๓) 
   3.1.๒.๖  ผู้ปว่ยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP)  ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท  151  
        และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP)  ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการวัด 
        ความดันโลหิตซ้ำในโรงพยาบาล  และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
        (ภายใน ๗ วัน)   (≥ ร้อยละ ๒๕)  
   3.1.๒.๗   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 151 
      (≥ ร้อยละ 60) 
   3.1.๒.๘  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 151  
       (ร้อยละ  ๓๐) 
   3.1.๒.๙   ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ/อุดตัน (I63)  ที่ได้รับการตรวจไขมันLDL  151 
                           และมีค่า LDL น้อยกว่า  100 mg/dl  (≥ ร้อยละ ๑๕) 
   3.1.3 ลดป่วย ลดตาย  (มะเร็งปากมดลูก) 160 
    3.1.3.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 160 
    3.1.3.๒ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)ได้รับ 160 
       การส่องกล้อง Colposcopy 
   3.1.4 ลดป่วย ลดตาย  (การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง) 166 
    3.1.4.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 166 
    3.1.4.๒ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง)   166 
        ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
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   3.1.5 ลดป่วย ลดตาย  (มะเร็งช่องปาก) 172 
    3.1.5.1 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ   172 
        ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก  
    3.1.5.๒ ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์ 172 
       ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)  และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม  
  3.2  ความมั่นคงด้านสุขภาพ 179 
   3.2.1 ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน โควิด-๑๙  ในกลุ่ม ๖๐๗ 180 
 ประเด็นที่ 4   องค์กรสมรรถนะสูง   191 
  4.1  การเงินการคลังสุขภาพ 144 
   4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 192 
   4.1.2 ร้อยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 197 
ส่วนที่ 4 Area  Based(ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่)                                                       203 
 ประเด็นที่ ๑   การแก้ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7                                     204 
  1.1  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 205
   1.๒  อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 205 
      รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
  1.๓  การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เขตสุขภาพที่ ๗ 211 
 ประเด็นที่ 2   Innovative  Health  Care ระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๗                            218 
  2.1  การพัฒนาเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของศูนย์รับแจ้งเหตุ 219 
      และประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
ส่วนที่ 5 การตรวจราชการแบบบูรณาการ ร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี                                225 
 ประเด็นที่ ๑   การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น                                      226 
 ประเด็นที่ 2   โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 238 
        ตามพระปณิธานของ  ศาสตราจารย์  ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
           กรมพระศรีสวางควัฒนา วรขัตติยราชนารี 
ส่วนที่ 6 นโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ ๗                          244 
 ประเด็นที่ ๑   Chief Knowledge Officer  (คณะกรรมการบริหารจัดการ 245 
       ความรู้ หรือคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
  
 



-ช- 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)           
   
 

สารบัญ (ต่อ) 
 

 เรื่อง                                                                                                             หน้า 
 ประเด็นที่  2  Service Plan  ทุกสาขา  
  2.1  สาขาสุขภาพช่องปาก                                                                          251
  2.2  สาขาอายุรกรรม  (Sepsis) 253 
   2.2.๑.  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด  Community-  253 
          Acquired  Sepsis 
   2.2.๒.  อัตราการได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชั่วโมง  253 
      (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
   2.2.๓.  อัตราการเจาะ  H/C  ก่อนให้  Antibiotic 253 
   2.2.๔.  อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg  ใน 1 ชม. แรก  (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 253 
  2.3  สาขามะเร็ง 258 
   2.3.๑.  โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB  Plus   258 
          (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) 
   2.3.๒.  ทุกโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยมะเร็งกับกองทุนมะเร็ง  สป.สช.   258 
    มีผู้ประสานงานมะเร็ง  (Cancer Coordination) 
 2.4  สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  (Palliative  care)   260 
   2.4.๑.  ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 260 
          (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
  2.5  สาขาการดูแลระยะกลาง  (Intermediate  Care) 262 
   2.5.๑.  ร้อยละผู้ป่วย  Intermediate  care  ได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูและติดตาม 262 
  2.6  สาขาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 267 
   2.6.๑.  ร้อยละผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ  วินิจฉัย รักษาโรค  และฟ้ืนฟูสภาพ 267 
       ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   2.6.2   ร้อยละจำนวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์  อัมพาต 267 
      ระยะกลาง (Intermedia Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ 
          การแพทย์ทางเลือก (Community base) 
   2.6.3  ร้อยละจำนวนของประชาชนที่มารับบริการปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย 267 
      การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   2.6.4  ระดับความสำเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 267 
   2.6.5  จำนวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ 267 
          การแพทย์ทางเลือกที่นำไปใช้จริงทางการแพทย์หรือการตลาด 
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  2.7  สาขายาเสพติด                                                                          270 
   2.2.๑.  ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา   270 
          ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 
  2.8  สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  RDU 276 
   2.8.๑.  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 276 
           (RDU Province)  ที่กำหนด 
   2.8.๒.  ร้อยละของโรงพยาบาลมีการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  276 
      อย่างบูรณาการ (AMR) 
ภาคผนวก      282
 -  คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการรับการตรวจราชการและการนิเทศงานกรณีปกติ 283   

   รอบท่ี  2/2566เขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖6  
   เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ) ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖6  
- คณะผู้จัดทำเอกสาร 289 
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ตารางท่ี                             เรื่อง                                                                        หน้า                       
 1    ข้อมูลด้านการปกครองท้องที่จำแนกเป็นรายตำบล  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖   3 
    2    ข้อมูลเขตพ้ืนที่การดูแลด้านสุขภาพประชาชนของ  CUP แกดำ  ปี ๒๕๖๖   4 
    3   จำนวนสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ให้บริการของ CUP แกดำ  ปีการศึกษา ๒๕๖๖   5 
    4   ประเพณีและวัฒนธรรม  “ฮีตสิบสอง  คองสิบสี”  ชาวอำเภอแกดำ   6 
    5   จำนวนศาสนสถาน  และพระภิกษุ  จำแนกเป็นรายตำบล  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖   7 
    6   จำนวนบุคลากรประจำ รพ.สต. และ  จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.       8 
   เครือข่ายบริการสุขภาพ CUP แกดำ   
    7   ข้อมูลเขตพ้ืนที่การดูแลด้านสุขภาพประชาชน CUP แกดำ จังหวัดมหาสารคามปี ๒๕๖๖   9 
    8   จำนวนและร้อยละของประชากร  CUP แกดำ จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี ๒๕๖๖  10 
    9   จำนวนประชากร CUPแกดำ จำแนกตามคุณลักษณะกลุ่ม W E C A N D O ปี ๒๕๖๖  12 
    10   สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของประชากร CUP แกดำ  ปี ๒๕๖๖  12            

11  จำนวนและร้อยละของบุคลากร  สังกัดโรงพยาบาลแกดำ    14   
    จำแนกตามประเภทการจ้างงาน 
 12  จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกดำ    14 
    จำแนกตามประเภทการจ้างงาน 
    13   จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ  15    

14  ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลแกดำ  ปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖  16 
 15  จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ          15 
 14  จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ  15 
 14  จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ  15 
 14  จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ  15 
 15  ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร  (Corporate Kpis)  และเป้าหมายที่สำคัญ  29 
 16  รายชื่อหัวหน้ากลุ่มงาน  โรงพยาบาลแกดำ  31 
 17  รายชื่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  (CUP Board)  31 
 18  รายชื่อคณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.แกดำ)  32 
 19  ผลงานการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 256๔ – 2566  37 
 20  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  38 
    21   เป้าหมายการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปี 256๖ – 25๗๐           40 
 22  ผลการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  ปี 256๔ – 2566  44 
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 23  ผลการวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  45 
 24   เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  47 
    ปี 256๖ – 25๗๐ 
    25   เส้นทางการท่องเที่ยว  อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  47 
    26   ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  ตามกรอบ  UC-CARE 56 
    27   รายงานผลการพัฒนา  พชอ. ที่มีคุณภาพ  ในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน  59 
    28   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  60 
    29   เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)     62 
   ปี 256๖ – 25๗๐   
    30   ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒  66 
    31   ผลลัพธ์การดำเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ปี ๒๕๖๖  67 
    32   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอแกดำ  67 
    33   เป้าหมายผลลัพธ์การดำเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ปี 256๖ – 25๗๐  70            

34  จำนวนประชาชนคนไทยที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒   73   
    มีหมอประจำตัว  ๓ คน  ปี ๒๕๖๖ 
 35  ความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่ได้รับการดูแลสุขภาพโดยหมอ  ๓ คน    74 
    36   จำนวน  อสม.  ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นหมอประจำบ้าน  74    

37  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอแกดำ  74 
 38  เป้าหมายการดำเนินงานให้คนไทยมีหมอประจำตัว ๓ คน ปี 256๖ – 25๗๐            76 
 40  ผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพกลุ่มวัยมารดาและทารก อำเภอแกดำ ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  82 
 41  การวิเคราะห์กระบวนการดูแลสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด อำเภอแกดำ  83 
 42  เป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพมารดาและทารก  84 
    ปี 256๖ – 25๗๐ 
 43  ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เด็กอายุ 0-5 ปี  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕63-๒๕66  90 
 45  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  91 
 46  เป้าหมายการดำเนินงานระยะ 5 ปี 2566 – 2570  95 
    47   ผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก อายุ 3 ปี ปี 2564 – 2566            99 
    48   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี          99 
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    49   เป้าหมายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี  101 
   ระยะ 5 ปี 2566 – 2570 
    50   อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  105 
    51   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต  อำเภอแกดำ 106 
    52   เป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  ปี 256๖ – 25๗๐ 109 
    53   ผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปีสูงดีสมส่วนปี 2564 - 2566 115 
    54   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 116 
    55   เป้าหมายการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ระยะ 5 ปี 2566 – 2570 118 
    56   ผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ 124 
    57   ผลการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 124 
    58   ผลการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (รายด้าน)  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 125 
    59   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานยกระดับบริการผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ 125 
    60   เป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือยกระดับบริการผู้สูงอายุ  ปี 256๖ – 25๗๐ 127 
    61   ผลการดำเนินงานลงทะเบียนดิจิทัลไอดี ของบุคลากรสาธารณสุข 133 
   และประชาชน อำเภอแกดำ 
    62   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงาน Digital Health Care  อำเภอแกดำ 133 
    63   เป้าหมายการดำเนินงานบริการแพทย์ทางไกล และลงทะเบียนดิจิทัลไอดี 135 
    64   ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ปี  ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ 138 
    65   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 139 
    66   เป้าหมายการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ปี  256๖ – 25๗๐ 141 
    67   ผลการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 146 
    68   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดหัวใจ   147 
    69   เป้าหมายการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปี 256๖ – 25๗๐ 149 
    70   ผลการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดสมอง  ปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 153 
    71   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดสมอง   154 
    72   เป้าหมายการดำเนินงานลดป่วย ลดตาย ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 256๖ – 25๗๐ 156 
    73   ผลการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกอำเภอแกดำ  161 
   ปี ๒๕๖๔-๒๕๖๖ 
    74   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 162 
    75   เป้าหมายการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ปี  256๖ – 25๗๐ 163 
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    76   ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝง 167 
   ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (IFOBT)  ในประชากร อายุ 50 - 70 ปี   
   อำเภอแกดำ ปี  ๒๕6๔ – ๒๕66                     
    77   การวิเคราะห์เชิงระบบการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 168 
    78   เป้าหมายการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี  256๖ – 25๗๐ 170 
    79   ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  ปี ๒๕๖๖ 173 
    80   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรค 174 
   และเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก 
    81   เป้าหมายการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  176 
   ปี 256๖ – 25๗๐ 
    82   ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝง 167 
   ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (IFOBT)  ในประชากร อายุ 50 - 70 ปี   
   อำเภอแกดำ ปี  ๒๕6๔ – ๒๕66                     
    77   การวิเคราะห์เชิงระบบการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 168 
    78   เป้าหมายการดำเนินงานคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี  256๖ – 25๗๐ 170 
    79   ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  ปี ๒๕๖๖ 173 
    80   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรค 174 
   และเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก 
    81   เป้าหมายการดำเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  176 
   ปี 256๖ – 25๗๐ 
 82  ผลการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-๑๙ ในกลุ่มเป้าหมาย 185 
    (สะสม) ปี ๒๕6๔ – ๒๕66 
 83  การวิเคราะห์เชิงระบบการดำเนินงานให้บริการฉีดวัควีนโควิด-๑๙  อำเภอแกดำ 186 
 84  ผลการวิเคราะห์ภาวะวิกฤตด้านการเงิน  ณ  ไตรมาสที่ ๓  รพ.แกดำ   193 
    ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ 
 85  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานภาวะวิกฤตด้านการเงิน   193 
 86  ผลการดำเนินงานตามแผนการลงทุน CUP แกดำ  ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 196 
 87  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงาน แผนการลงทุน CUP แกดำ   199 
 88  ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ด้วยการเอ๊กซ์เรย์ปอด 206 

   สารบัญตาราง (ต่อ) 
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    89 ผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค อำเภอแกดำ  ปี  256๔ – 2566 206  
    90   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค อำเภอแกดำ   207 
    91   เป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค  อำเภอแกดำ ปี 256๖ – 25๗๐ 209 
    92   ผลการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว  212 
   กลุ่มเป้าหมายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไปด้วยวิธี OV-Rapid Diagnosis Test  (OV-RDT)     
    93   ผลการดำเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 213 
   ด้วยวิธีการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ปี ๒๕63 – ๒๕66   
   94   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 213 
   และมะเร็งท่อน้ำดี 
    95   เป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ อำเภอแกดำ ปี 256๖ – 25๗๐ 216  
    96   ผลการพัฒนาคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 220 
    97   การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน 221 
   ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
    98   เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน ปี256๖ – 25๗๐ 223 
    99   ผลการดำเนินงานพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น  ปี 2563 - 2565 229 
    100  การวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาสุขภาพช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น  อำเภอแกดำ 230 
 101  เป้าหมายของการดำเนินงานพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 233 
 102  ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แก่ประชาชนผู้สัมผัสและบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 239 
 103  ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการทำหมัน แก่สุนัขและแมว 240 
 104  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า 240 
 105  เป้าหมายการดำเนินงานสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า  242 
    ปี 256๖ – 25๗๐ 
 106  ผลการดำเนินงานพัฒนาด้านวิชาการ  อำเภอแกดำ  ปี 256๕ – 2566 246 
 107  การวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาวิชาการ  อำเภอแกดำ 247 
 108  เป้าหมายของการดำเนินงานพัฒนางานวิชาการ ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 248 
 109  ผลการให้บริการสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยต่าง ๆ  ปี  256๔ – 2566 252 
 110  ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ปี 256๔ – 2566 254 
 111  การวิเคราะห์กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   254 
    112  เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ระยะ5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 256
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   สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี                             เรื่อง                                                                        หน้า   
 113  ตำแหน่งของอวัยวะผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  ปี ๒๕๖๖  จำแนกเพศชายและเพศหญิง     258 
    114  ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ปี 256๔ - 2566 259 
 115  จำนวนผู้ป่วย  Palliative care  ได้รับการดูแล  ปี 256 – 2566 261 
 116  ผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC)  โรงพยาบาลแกดำ  ปี 256๔ – 2566 263 
 117  การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC) 264 
    118  เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC) ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 265 
 119  ผลการให้บริการผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ปี 256๔ – 2566 268 
    120  ผู้มารับบริการบำบัดยาเสพติด  โรงพยาบาลแกดำ ปีงบประมาณ  256๔ – 2566 272 
 121  ผู้ป่วยยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนด และได้รับการติดตามดูแล 273 
    ต่อเนื่อง 1 ปี  (Retention Rate  1 Year) 
 122  เป้าหมายของการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด  ระยะ 5 ปี  (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 273 
 123  ผลการดำเนินงาน RDU  ในโรงพยาบาลแกดำ  ปี 2564 - 2566 277 
    124  ผลการดำเนินงานเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการใช้ยาในชุมชน ปี 2564 – 2566 279 
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สารบัญภาพประกอบ 

 
ภาพประกอบที ่                                             เรื่อง                                               หน้า   
   1     แผนที่อำเภอแกดำ     3 
   2     ร้อยละของประชากรอำเภอแกดำ จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ  ปี ๒๕๖๖  10 
   3     แนวโน้มอัตราการเกิดและอัตราการตาย ของประชากรอำเภอแกดำ    16 
     จังหวัดมหาสารคาม  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 4     สาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรก ของผู้ป่วยนอก  รพ.แกดำ  17 
 5     สาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรก ของผู้ป่วยใน  รพ.แกดำ  17 
 6     สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  ของประชากรอำเภอแกดำ    18 
     เปรียบเทียบปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ 
 7     อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรอำเภอแกดำ    19 
     เปรียบเทียบปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 8     อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE)  ของประชากรอำเภอแกดำ    19 
     เปรียบเทียบระหว่าง  เพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 9     อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากร  20 
     อำเภอแกดำ  เปรียบเทียบปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 10    อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากร                  21 
     อำเภอแกดำ  เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 11    จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) ๑๐ อันดับแรก ของประชากร  22 
     อำเภอแกดำ  เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 12    จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) ๑๐ อันดับแรก ของประชากร  22 
     อำเภอแกดำ  เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
 13    เป้าหมายการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ประชากร  23 
     อำเภอแกดำ จำแนกเป็นรายปี ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  (2566 – 2580) 
 14    เป้าหมายการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด  (HALE)    24 
     อำเภอแกดำ จำแนกเป็นรายปี ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  (2566 – 2580) 
 15   โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลแกดำ   30 
 16   เส้นทางการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ อำเภอแกดำ  48 
 17   สถานที่ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ  49 
 18   สถานที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม  50 
   19   ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพอำเภอแกดำ  51 
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สารบัญภาพประกอบ (ต่อ) 
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   20   แผนผังการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 182 
 21    โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 183 
   22    คณะกรรมการบริหารความต่อเนื่อง 184 
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ส่วนที่  ๑ 

ข้อมูลทั่วไป 
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ส่วนที่  ๑ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

คำขวัญอำเภอแกดำ 
 

“หลวงปู่จ้อยคู่เมือง  ลือเลื่องอ่างแกดำ 
งามล้ำกู่โนนพระ  ศิลปะงานไม้ไผ่ 
กบใหญ่มากมี  ของดีสมุนไพร” 

 
1. ประวัติและความเป็นมาของอำเภอแกดำ 
 ประมาณปี  พ.ศ. 2338  ผู้คนชาวเมืองทุ่ง หรือเมืองท่ง  นำโดยหลวงปู่จ้อยและบริวารได้อพยพ
มาจากอำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  รวมตัวก่อตั้งเป็นชุมชน (หมู่บ้าน) ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้  
ของจังหวัดมหาสารคาม  มีชื่อเรียกว่า “บ้านสะแกดำ” ตามสภาพของภูมิประเทศในขณะนั้นที่มีต้นสะแก    
ขึ้นอยู่ทั่วไปในบริเวณที่ตั้งหมู่บ้านและรอบหนองน้ำขนาดใหญ่  ซึ่งต่อมาได้เพี้ยนเป็นหมู่บ้าน “แกดำ”    
และหนองแกดำ จนถึงปัจจุบัน  ต่อมาอำเภอแกดำ  ได้ยกฐานะตั ้งเป็นกิ ่งอำเภอแกดำ  ขึ ้นเมื ่อวันที่           
3 มกราคม 2520  โดยแยกออกจากอำเภอเมืองมหาสารคาม  เนื่องจากมีสภาพทุรกันดาร  ห่างจากตัว
อำเภอเมืองมหาสารคามพอสมควร และการการเดินทางของประชาชนรวมทั้งการคมนาคมขนส่งไม่สะดวก 
โดยครั้งแรกก่ิงอำเภอแกดำ  ประกอบด้วย 3 ตำบล คือ  ตำบลแกดำ ตำบลหนองกุง ตำบลมิตรภาพ  ต่อมา    
ได้แบ่งแยกพื้นที่เพิ่มขึ้นอีก 2 ตำบล คือ ตำบลวังแสง  แยกออกจากตำบลแกดำ และตำบลโนนภิบาล     
แยกออกจากตำบลหนองกุง  รวมเป็น  5 ตำบล  ต่อมากิ่งอำเภอแกดำ  ได้ยกฐานะขึ้นเป็น  อำเภอแกดำ 
เมื่อวันที่  1  มกราคม  2531 
 อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้  ของจังหวัดมหาสารคาม  
ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคาม  ประมาณ  ๒๕ กิโลเมตร  เป็นอำเภอขนาดเล็ก  มีพื้นที่เพียง  165.5  
ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ  ๑๐๓,๔๒๕.๕  ไร่  อำเภอแกดำ  มีลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้นที่ราบสูง     
ไม่มีภูเขาและแม่น้ำไหลผ่าน  มีเฉพาะลำห้วย หนองน้ำ และอ่างเก็บน้ำขนาดเล็ก  สภาพดินโดยทั่วไป      
เป็นดินทราย ไม่สามารถเก็บกักน้ำได ้
 
 ๑.๑  ข้อมูลด้านการปกครองท้องทีอ่ำเภอแกดำ 

 ปัจจุบัน  อำเภอแกดำ  แบ่งพื้นที่การปกครองเป็น  5  ตำบล  88  หมู่บ้าน  มีจำนวนครัวเรือน
ทั้งหมด ๗,๔๖๑ ครัวเรือน    ดังตารางที่ ๑ 

 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
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ตารางท่ี ๑    ข้อมูลด้านการปกครองท้องที่  จำแนกเป็นรายตำบล  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 
 

ลำดับ ตำบล จำนวนหมู่บ้าน จำนวนหลังคาเรือน 

๑ แกดำ ๑๘ 1,920 
๒ วังแสง ๒๐ 1,522 
๓ มิตรภาพ ๒๑ 1,679 
๔ หนองกุง ๑๕ 1,028 
๕ โนนภิบาล ๑๔    913 

รวม ๘๘ 7,062 
 

 ๑.๒  แผนที่  ที่ตั้ง  และอาณาเขตอำเภอแกดำ 

  อำเภอแกดำ  เป็นอำเภอที่มีพื ้นที่ขนาดเล็ก  มีเนื ้อที ่จำนวน  165.5  ตารางกิโลเมตร       
หรือประมาณ  ๑๐๓,๔๒๕.๕  ไร่  ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดมหาสารคาม  และมีอาณาเขตติดกับ
จังหวัดร้อยเอ็ด  ดังภาพประกอบที่ ๑    
 

 
ภาพประกอบที่ ๑    แผนที่อำเภอแกดำ 
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    ทิศเหนือ   ติดกับ อำเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศใต้   ติดกับ อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม 
    ทิศตะวันออก  ติดกับ อำเภอศรีสมเด็จ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
    ทิศตะวันตก     ติดกับ อำเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
 
๑.๓  ข้อมูลด้านการปกครองท้องถิ่นอำเภอแกดำ  ประกอบด้วย 

➢ เทศบาล  จำนวน  2  แห่ง  คือ 
    1. เทศบาลตำบลแกดำ   จำนวน  ๑๐ หมู่บ้าน 
    2. เทศบาลตำบลมิตรภาพ   จำนวน  ๒๑ หมู่บ้าน 

➢ องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  จำนวน  4  แห่ง  คือ 
1. องค์การบริหารส่วนตำบลแกดำ  จำนวน   ๘ หมู่บ้าน 
2. องค์การบริหารส่วนตำบลวังแสง  จำนวน  ๒๐ หมู่บ้าน 
3. องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุง  จำนวน  ๑๕ หมู่บ้าน 
4. องค์การบริหารส่วนตำบลโนนภิบาล  จำนวน  ๑๔ หมู่บ้าน 

 
 ๑.๔  ข้อมูลเขตพื้นที่การดูแลด้านสุขภาพประชาชน  ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล     
แกดำ  (CUP แกดำ)  ประกอบด้วย  พื้นที่อำเภอแกดำ จำนวน  ๕  ตำบล  ๘๘ หมู่บ้าน  และรวมกับพื้นที่     
๑  ตำบล  ของอำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม   คือตำบลหนองแสน  จำนวน  ๑๐ หมู่บ้าน  รวมเป็น
พื ้นที ่รับผิดชอบของ CUP แกดำ  ทั ้งสิ ้น  ๖ ตำบล  ๙๘ หมู ่บ้าน  รับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพ        
ของประชากรจำแนกเป็นรายครัวเรือน  รวมทั้งสิ้น  8,034  หลังคาเรือน  ดังตารางที่ ๒ 
 

ตารางท่ี ๒    ข้อมูลเขตพ้ืนที่การดูแลด้านสุขภาพประชาชนของ  CUP แกดำ  ปี ๒๕๖๖ 
 
 

ลำดับ ตำบล จำนวนหมู่บ้าน จำนวนหลังคาเรือน 

๑ แกดำ ๑๘ 1,920 
๒ วังแสง ๒๐ 1,522 
๓ มิตรภาพ ๒๑ 1,679 
๔ หนองกุง ๑๕ 1,028 
๕ โนนภิบาล ๑๔    913 
๖ หนองแสน  อ.วาปีปทุม ๑๐ 972 

รวม ๙๘ 8,034 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94


 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)          หน้า 5  
   
 

 ๑.๕ ข้อมูลด้านการคมนาคมและขนส่ง 
  อำเภอแกดำ  ตั้งอยู่ห่างจากตัวจังหวัดมหาสารคาม  ประมาณ  ๒๔  กิโลเมตร  ปัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่เดินทางสัญจร ไป-มา  ด้วยการคมนาคมขนส่งทางบกเท่านั ้น  โดยอาศัยรถยนต์         
และรถจักรยานยนต์ส่วนตัว  ส่วนบริการรถยนต์โดยสารสาธารณะมีเพียงรถโดยสารสองแถวประจำทาง    
ไม่มีสถานีขนส่งในพื้นที่ การคมนาคมระหว่างหมู่บ้านและตำบลภายในพ้ืนที่อำเภอแกดำ  แม้จะมีสภาพถนน  
เป็นหลุมเป็นบ่อในบางจุด  แต่ก็มีความสะดวกพอสมควร  และใช้เวลาในการเดินทางไปมาระหว่างหมู่บ้าน
กับตัวอำเภอหรือสถานบริการสาธารณสุขที่ใกล้บ้าน ประมาณ  ๒๐ นาที    
 ๑.๖  ข้อมูลด้านการศึกษา  
  ในเขตพ้ืนที่ CUP แกดำ  มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา  ในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 
เขต ๑  จำนวน  ๒๑ แห่ง  และสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต ๒  จำนวน  ๓ แห่ง  รวม  ๒๔ แห่ง  
และในจำนวนนี้เป็นโรงเรียนประถมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนแบบขยายโอกาสทางการศึกษา  จำนวน  
๔  แห่ง  โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  สังกัดสำนักงานเขตพื้นที ่มัธยมศึกษา ที ่ ๒๖ จำนวน  ๒ แห่ง           
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอแกดำ  จำนวน  ๑ แห่ง   โรงเรียนอนุบาล       
สังกัดการศึกษาเอกชน  ๑ แห่ง  โรงเรียนอนุบาล  สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลวังแสง  จำนวน  ๑ แห่ง      
และศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  ในสังกัดเทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล  จำนวน  ๑๑ แห่ง                
ดังตารางที่ ๓ 
 

ตารางท่ี ๓    จำนวนสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ให้บริการของ CUP แกดำ  ปีการศึกษา ๒๕๖๖ 
 

ที ่ สถานศึกษา 
จำนวน 
(แห่ง) 

จำนวน 
นักเรียน  

หมายเหตุ 

๑ โรงเรียนประถมศึกษา  (ชั้นอนุบาล – ป.๖) ๒๔ 1,825 เขตพ้ืนที่ฯ 
๑,๒ โรงเรียนประถมศึกษา (ขยายโอกาส ชั้น ม.๑ – ม.๓) ๔ 163 

๒ โรงเรียนมัธยมศึกษา ๒ 521 เขตฯ ๒๖ 
๓ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ๑ 1,020 อำเภอแกดำ 
๔ โรงเรียนอนุบาล  สังกัด  องค์การบริหารส่วนตำบล ๑ 49 อบต.วังแสง 
๕ โรงเรียนอนุบาล  สังกัด  การศึกษาเอกชน ๑ 92 รร.ธันยพร 

 
 ๑.๗  ข้อมูลด้านการศาสนา  ศิลปะ  ประเพณี  และวัฒนธรรม 
  ประชาชนชาวอำเภอแกดำส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุธ (ร้อยละ ๙๙.๖)  มีวัดหรือสำนักสงฆ์     
เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ  จำนวน  46  แห่ง  รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์และศาสนาอิสลาม ประชาชนส่วนใหญ่ 
มีการปฏิบัติตัวตามประเพณีและวัฒนธรรมของชาวอิสานที่สืบทอดกันมาตั้งแต่ ครั้งบรรพบุรุษ นิยมการ
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รวมกลุ่มกันทำบุญและการจัดงานรื่นเริงต่างๆ  ตามประเพณีตลอดระยะเวลา ๑๒ เดือน  ทางจันทรคติ      
ดังคำพูดที่ว่า  “ฮีตสิบสอง  คองสิบสี่”  ดังตารางที่ ๔  และ  ตารางที่ ๕    

ตารางท่ี ๔    ประเพณีและวัฒนธรรม  “ฮีตสิบสอง  คองสิบสี”  ชาวอำเภอแกดำ 
ฮีตที่ ชื่อเดือน กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรม “ฮีตสิบสอง”  หมายเหตุ 
๑ เดือนอ้าย บุญเข้ากรรม ธันวาคม 
๒ เดือนยี่ บุญคูณลาน มกราคม 
๓ เดือนสาม บุญข้าวจี่ กุมภาพันธ์ 
๔ เดือนสี่ บุญผะเหวต มีนาคม 
๕ เดือนห้า บุญสงกรานต์ เมษายน 
๖ เดือนหก บุญบั้งไฟ พฤษภาคม 
๗ เดือนเจ็ด บุญซำฮะ มิถุนายน 
๘ เดือนแปด บุญเข้าพรรษา กรกฎาคม 
๙ เดือนเก้า บุญข้าวประดับดิน สิงหาคม 

๑๐ เดือนสิบ บุญข้าวสาก กันยายน 
๑๑ เดือนสิบเอ็ด บุญออกพรรษา ตุลาคม 
๑๒ เดือนสิบสอง บุญกฐิน พฤศจิกายน 

 
 

คองท่ี กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรม “คองสิบสี่” ของประชาชนทั่วไป 

๑ 
เมื่อข้าวกล้าหมากเป็นฮวงเป็นหมากแล้ว  อย่าฟ้าวกินก่อน  ให้เอาทำบุญให้ทานแก่ผู้มีศีล
กินก่อน  แล้วจั่งกินภายลุน 

๒ อย่าโลภตาส่าย อย่าจ่ายเงินแดง แบ่งเงินคว้าง และอย่าเว่าคำหยาบช้ากล้าแข็งต่อกัน 
๓ ให้พร้อมกันเฮดฮ้ัวด้าย และกำแพงอ้อมวัดวา อาราม และบ้านเฮือน 
๔ เมื่อเจ้าขึ้นเฮือนนั่น ให้สวายกล้างตีน เสียก่อนจั่งขึ้น 

๕ 
เมื ่อถึงวันศีล ๗, ๘, ๑๔, ๑๕ ค่ำ ให้สมมาก้อนเส้า แม่คีไฟ หัวคันได และประตูที่ตน     
อาศัยอยู่  สุค่ำคืน  

๖ เมื่อจักนอน ให้เอาน้ำส่วนล้างตีนก่อน จั่งนอน 

๗ 
เถิงวันศีลให้เอาดอกไม้ธูปเทียนสมมาผัวแห่งตน และเถิงวันอุโบสถให้แต่งดอกไม้ ธูป เทียน
ไปเคนพระสังฆเจ้า 

๘ 
เถิงวันศีลดับ  ศีลเพ็งมานั้น  ให้นิมนต์พระสังฆเจ้า  มาสูตรมุงคุลเฮือน  และทำบุญใส่บาตร 
ถวายทาน 

๙ 
เมื่อพระภิกขุมาบิณฑบาตนั่น อย่าให้เพิ่นคอยถ้า และเวลาใส่บาตรกะอย่าซูนบาตร และ
ยามใส่บาตรนั้น อย่าใส่เกิบ (รองเท้า) กั้งฮ่มผ้าปกหัว อุ้มหลาน หรือถือเครื่องศาสตราอาวุธ  
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ประเพณีและวัฒนธรรม  “ฮีตสิบสอง  คองสิบสี”  ชาวอำเภอแกดำ  (ต่อ) 
 

คองที่ กิจกรรมตามประเพณีและวัฒนธรรม “คองสิบสี่” ของประชาชนทั่วไป 

๑๐ 
เมื่อพระภิกขุเข้าปริวาสกรรม  ซำฮะเบื้องต้นแล้ว  ให้แต่งขันดอกไม้ธูปเทียน  และเครื่อง  
อรรถบริขารไปถวายทาน  

๑๑ เมื่อเห็นพระภิกขุสังฆเจ้ากายมา  ให้นั่งลงยอมือไหว้ก่อน  แล้วจั่งค่อยเจรจา 
๑๒ อย่าเหยียบย่ำเงาเจ้าพระภิกขุตนมีศีลบริสุทธิ์ 

๑๓ 
อย่าเอาอาหารเหงี ่ยนกินตนแล้ว  ไปทานให้แก่พระสังฆเจ้า  และเอาไว ้ให้ผ ัวกิน              
จะกายเป็นบาปได้  อันใดในชาติหน้าก็มีแต่แนวบ่อดี 

๑๔ 
อย่าเสพเมถุน กามคุณ ในวันศีล วันเข้าวัสสา ออกพรรษา วันมหาสงกรานต์  ถ้าดื้อเฮ็ด      
ได้ลูกหลานมาสิบอกยาก สอนยาก 

 
ตารางท่ี  ๕    จำนวนศาสนสถาน  และพระภิกษุ  จำแนกเป็นรายตำบล  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 

 
ที ่ ตำบล จำนวนวัด/สำนักสงฆ์ จำนวนพระ / เณร หมายเหตุ 
๑ แกดำ 9 25  
๒ วังแสง 10 27  
๓ มิตรภาพ 16 31  
๔ หนองกุง 10 23  
๕ โนนภิบาล 14  23  
๖ หนองแสน  อ.วาปีปทุม 8 16  

รวม 67 145  
    
 ๑.๘  ข้อมูลสถานบริการสาธารณสุขและสถานประกอบการด้านสุขภาพ 
  ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  มีจำนวน
สถานบริการและสถานประกอบการด้านสุขภาพให้บริการแก่ประชาชนในพ้ืนที่  นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม (อบจ.มหาสารคาม)  อีก
จำนวน  ๘ แห่ง  ที่เป็นเครือข่ายบริการร่วมรับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  ดังนี้ 
     -  โรงพยาบาลแกดำ  ขนาด  ๓๐ เตียง จำนวน  ๑ แห่ง 
   -  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน  ๘  แห่ง 
   -  คลินิกเอกชน  (แพทย์)   จำนวน  ๒  แห่ง 
   -  สถานพยาบาลและผดุงครรภ์  จำนวน  ๔  แห่ง 
   -  ร้านขายยา (แผนปัจจุบัน)  จำนวน  ๔  แห่ง 
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ตาราง  ๖    จำนวนบุคลากรประจำ รพ.สต. และ  จำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.  เครือข่ายบริการสุขภาพ CUP แกดำ 

 

ที ่ รพ.สต. ตำบล 

ประชากรที่รับผิดชอบ จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำ รพ.สต.  (สังกัด อบจ.มหาสารคาม) 

ปชก.
ทั้งหมด 

พยาบาล
วิชาชีพ 

นวก. 
สาธารณสุข 

จพ. 
สาธารณสุข 

ผู้ช่วย
แพทย์

แผนไทย 

ผู้ช่วย
จนท.สธ. 
(พสอ.) 

จนท.บันทึก
ข้อมูล 

รวม 
บุคลากร 

๑ เหล่าจั่นนาภู แกดำ 2,747 ๑ ๑ ๑ ๐ ๑ ๑ ๕ 
๒ วังแสง 

วังแสง 
3,354 ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๐ ๕ 

๓ หนองบัว 2,097 ๒ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๔ 
๔ ป่าข่าง 

มิตรภาพ 
3,326 ๑ ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๕ 

๕ ตาหลุง 4,163 ๑ ๒ ๐ ๑ ๑ ๑ ๖ 
๖ โคกไร่ หนองกุง 4,688 ๑ ๒ ๐ ๑ ๑ ๐ ๕ 
๗ โนนภิบาล โนนภิบาล 4,037 ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑ ๖ 
๘ หนองแสน หนองแสน 4,394 ๒ ๑ ๐ ๑ ๑ ๑ ๖ 

รวม 28,806 ๑๐ ๙ ๓ ๗ ๘ ๕ ๔๒ 
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 ๑.๙  ข้อมูลด้านประชากร 
  อำเภอแกดำ  มีประชากรรวมทั้งสิ ้น 31,088  คน  จำแนกเป็น  เพศชาย 15,554 คน       
เพศหญิง 15,534  คน  เมื่อรวมกับประชากรตำบลหนองแสน  อำเภอวาปีปทุม อีก ๑ ตำบล  ทำให้
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  มีประชากรที่ต้องดูแลด้านสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น
จำนวน  35,482  คน  จำแนกเป็น  เพศชาย 17,774 คน  เพศหญิง 17,708  คน  ดังตารางที่ ๗ 
ตารางท่ี ๗    ข้อมูลเขตพ้ืนที่การดูแลด้านสุขภาพประชาชน  CUP แกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  ปี ๒๕๖๖ 

 

ลำดับ ตำบล 
จำนวนประชากร (คน) 

เพศชาย เพศหญิง รวมทั้งสิ้น 
๑ แกดำ 4,737 คน 4,686 คน 9,423 คน 
๒ วังแสง 2,707 คน 2,744 คน 5,451 คน 
๓ มิตรภาพ 3,742 คน 3,747 คน 7,489 คน 
๔ หนองกุง 2,360 คน 2,328 คน 4,688 คน 
๕ โนนภิบาล 2,008 คน 2,029 คน 4,037 คน 
๖ หนองแสน  อ.วาปีปทุม 2,220 คน 2,174 คน 4,394 คน 

รวม 17,774 คน 17,708 คน 35,482 คน 
 
   ๑.๙.๑  เมื่อจำแนกโครงสร้างของกลุ่มประชากร  CUP แกดำ  ออกเป็นกลุ่มอายุ  และเพศ  
ประชากรกลุ่มอายุที่มากที่สุดคือ  กลุ่มอายุ ๕๐ – ๕๔  ปี     ร้อยละ  8.29 รองลงคือ  กลุ่มอายุ ๕๕ – ๕๙ 
ปี  ร้อยละ 7.98    และกลุ่มอายุ ๖๐ – ๖๔ ปี  ร้อยละ  7.27   สัดส่วนของเพศชายและเพศหญิง           
มีจำนวนใกล้เคียงกัน   ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ ๑  (รายงาน  HDC : ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
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แผนภูมิภาพประกอบที่ 2    ร้อยละของประชากรอำเภอแกดำ  จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ  ปี ๒๕๖๖ 

 
   ๑.๙.๒  เมื่อจำแนกประชากรของ CUP แกดำ  ตามกลุ่มอายุและเพศ  พบว่า  ประชากร
เพศชายมีจำนวนมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย  ประชากรกลุ่มอายุที่มากที่สุดคือ  กลุ่มอายุ ๕๐ – ๕๔  ปี     
ร ้อยละ  8.29 รองลงคือ  กลุ ่มอายุ ๕๕ – ๕๙ ปี  ร ้อยละ 7.98    และกลุ ่มอายุ ๖๐ – ๖๔ ปี                
ร้อยละ  7.27 ตามลำดับ  ดังตารางที่ ๘ 
 

ตารางท่ี  ๘    จำนวนและร้อยละของประชากร  CUP แกดำ  จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ  ปี ๒๕๖๖ 
 

กลุ่มอายุ  (ปี) 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
๐ – ๔ ป ี  901  4.35 845      4.77     1,746       4.92  
๕ – ๙ ป ี  1,043  4.41 976      5.51     2,019       5.69  

๑๐ – ๑๔ ป ี  1,058  4.94 1,019      5.75     2,077       5.85  
๑๕ – ๑๙ ป ี  1,015  6.21 966      5.46     1,981       5.58  
๒๐ – ๒๔ ป ี  912  8.48 846      4.78     1,758       4.95  

ร้อยละ ร้อยละ 
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ตารางท่ี  ๘   (ต่อ) 
 

กลุ่มอายุ  (ปี) 
เพศชาย เพศหญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
๒๕ – ๒๙ ป ี  866  8.48 819      4.63     1,685       4.75  
๓๐ – ๓๔ ป ี 774 4.35 782      4.42     1,556       4.39  
๓๕ – ๓๙ ป ี 783 4.41 805      4.55     1,588       4.48  
๔๐ – ๔๔ ป ี 878 4.94 931      5.26     1,809       5.10  
๔๕ – ๔๙ ป ี 1,104 6.21 1,231      6.95     2,335       6.58  
๕๐ – ๕๔ ป ี 1,270 8.48 1,434      8.10     2,942       8.29  
๕๕ – ๕๙ ป ี 1,268 8.48 1,324      7.48     2,832       7.98  
๖๐ – ๖๔ ป ี 1,106 7.56 1,234      6.97     2,578       7.27  
๖๕ – ๖๙ ป ี 1,046 5.89 1,074      6.07     2,120       5.97  
๗๐ – ๗๔ ป ี 918 5.16 1,069      6.04     1,987       5.60  
๗๕ – ๗๙ ป ี 721 4.06 776      4.38     1,497       4.22  
๘๐ – ๘๔ ป ี 545 3.07 623      3.52     1,168       3.29  
๘๕ – ๘๙ ป ี 435 2.45 512      2.89       947       2.67  
๙๐ – ๙๔ ป ี 395 2.22 414      2.34       809       2.28  
๙๕ – ๙๙ ป ี 13 0.07 17      0.10         30       0.08  
๑๐๐ ปีขึ้นไป 7 0.04 11      0.06         18       0.05  

รวม 17,774 100 17,708  100   35,482   100 
 

ที่มา  รายงาน  HDC  ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 
   ๑.๙.๓  เมื่อจำแนกลักษณะกลุ่มประชากรที่อยู่ในความดูแลด้านสุขภาพของ CUP แกดำ         
ตามลักษณะของ  W E C A N D O  พบว่า  กลุ่มวัยทำงาน อายุ 25 – 59 ปี มีจำนวนมากที่สุด ร้อยละ 
38.63  รองลงมาคือ  กลุ่มผู้สูงอายุ  ร้อยละ 22.84  ดังตารางที่ ๙     
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ตารางที่ ๙    จำนวนประชากร  CUP แกดำ  จำแนกตามคุณลักษณะกลุ่ม W E C A N D O   ปี ๒๕๖๖ 

 
 

ลำดับ ตำบล 
คุณลักษณะของกลุ่มประชากร  CUP แกดำ ปี ๒๕๖๖ 

W E C A N D O รวม 
๑ แกดำ 3,055 1,232 312 25 1,473 277 1,758  8,132 
๒ วังแสง 2,125 856 190 9 880 158 1,122 5,340 
๓ มิตรภาพ 2,602 845 270 18 903 143 1,383 6,164 
๔ หนองกุง 1,360 526 117 5 457 124 826 3,415 
๕ โนนภิบาล 1,116 474 122 6 553 62 804 3,137 
๖ หนองแสน 1,029 358 194 8 500 160 780 3,029 

รวม 11,287 4,291 1,205 71 4,766 924 6,673 29,217 
 
 ๑.๑๐  ข้อมูลสิทธิในการรักษาพยาบาลตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
  ความครอบคลุมของสิทธิในการรักษาพยาบาลของประชากร CUP แกดำ  พบว่า  ประชากร
ส่วนใหญ่ใช ้ส ิทธิ UC (บัตรทอง)  ร ้อยละ 91.86  รองลงมาคือ สิทธิข ้าราชการ  ร ้อยละ 5.10               
และสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 1.89  ตามลำดับ  ดังตารางที่ ๑๐ 
 

ตารางท่ี ๑๐    สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของประชากร CUP แกดำ  ปี ๒๕๖๖ 
 

ลำดับ สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล จำนวน ร้อยละ 
๑ UC (บัตรทอง) 23,476 91.86 
2 ประกันสังคม      483  1.89 
3 ข้าราชการ 1,303  5.10 
4 อปท.    294             1.15 

รวม 25,556 100 
 

ที่มา  : https://khonkaen2.nhso.go.th/mis/index.php 
 
 
 
 
 

https://khonkaen2.nhso.go.th/mis/index.php
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๒. ประวัติและความเป็นมาของโรงพยาบาลแกดำ 
 โรงพยาบาลแกดำ  เป็นโรงพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นตามแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ ๔  ที่รัฐบาลในขณะนั้นได้มีนโยบายก่อสร้างโรงพยาบาลให้ครบทุกอำเภอ  และปัญหาความต้องการ
รวมทั้งแรงศรัทธาของประชาชนในชุมชน  จึงเริ ่มก่อสร้างเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 10 เตียงขึ้น      
และเริ่มเปิดให้บริการประชาชนเมื่อปี  พ.ศ. 2527  โดยตั้งอยู่บนพ้ืนที่ราชพัสดุ (ดอนปู่ตา) หมายเลขโฉนด
ที่  ๑๐๙๗๐  จำนวน ๓๑  ไร่  ๓  งาน  ๗๐ ตารางวา ต่อมาใน ปี พ.ศ. ๒๕๓๗  นายเสาร์ – นางจันที      
ไชยสงค์  ชาวบ้านหนองโพด  หมู่ที่ 16  ตำบลแกดำ  อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  ได้มีจิตศรัทธา
บริจาคที่ดินเพิ่มเติมให้กับโรงพยาบาลแกดำ  จำนวน  ๓ ไร่  ๒ งาน  ตามหนังสือรับรองการทำประโยชน์  
เลขที่ ๕๐๖๒  เพ่ือใช้เป็นพื้นทีใ่นการขยายโรงพยาบาลให้กว้างขวางขึ้น  และกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรร
งบประมาณ    เพื ่อก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลเพิ ่มเติม  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด  30 เตียง           
และได้เริ่มให้บริการแก่ประชาชนได้เมื่อวันที่  7  เมษายน  253๘  บนเนื้อที่รวมทั้งสิ้น จำนวน  34 ไร่       
1 งาน  70 ตารางวา   
 โรงพยาบาลแกดำ ได้ให้บริการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาล  แก่ประชาชนในเขตอำเภอแกดำ
และเขตอำเภอใกล้เคียง  เช่น  อำเภอเมือง  อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม  และอำเภอศรีสมเด็จ  
จังหวัดร้อยเอ็ด  เรื่อยมาจนถึง  ณ  ปัจจุบัน  โดยได้มีการพัฒนาเพ่ิมเติม  ทั้งด้านโครงสร้าง อาคาร สถานที่  
บุคลากร  รวมทั้ง  วัสดุ  อุปกรณ์การแพทย์  และให้การสนับสนุนการบริการอย่างเพียงพอต่อปัญหา      
และความต้องการของประชาชนเป็นสำคัญ    
 ๒.๑  ข้อมูลทั่วไปของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ) 
  ปัจจุบัน  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  ประกอบด้วย  โรงพยาบาล
แกดำ  ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  ๓๐ เตียง  ระดับ F2  ตั้งอยู่เลขที่  ๑๕๕ หมู่ ๑๖ ตำบลแกดำ 
อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  ๔๔๑๙๐  โทรศัพท์  ๐ ๔๓๗ ๘๗๐๒๖  และ  สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอแกดำ  ตั้งอยู่เลขที่  ๖๑ หมู่ ๑ ตำบลแกดำ อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  ๔๔๑๙๐  โทรศัพท์  
๐ ๔๓๗ ๘๗๐๒๗ 
 ๒.๒  ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  ประกอบด้วย 
  ๒.๒.๑  บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลแกดำ  มีจำนวนทั ้งส ิ ้น 144 คน  เมื ่อจำแนก            
ตามประเภทการจ้างงาน  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ  จำนวน  75  คน  ร้อยละ  52.08  รองลงมา
คือ  ลูกจ้างชั่วคราว (พนักงานกระทรวงสาธารณสุข)  จำนวน  29 คน  ร้อยละ  20.15  และลูกจ้าง
ชั่วคราว (รายเดือน)  จำนวน  11  คน  ร้อยละ  7.64  ตามลำดับ  ดังตารางที่ ๗ 
  ๒.๒.๒  บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกดำ  มีจำนวน  ๑๑ คน  เนื่องจากได้มี
การถ่ายโอนภารกิจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกดำ      
ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม จำนวน  ๗ แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐) ตาม พ.ร.บ. การกระจาย
อำนาจ พ.ศ. ๒๕๔๒  และประกาศราชกิจจานุเบกษา  เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอนภารกิจ
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สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล            
ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  จึงทำให้มีจำนวนบุคลากรในสังกัดลดลง  ดังตารางที่ ๑๑ 
ตารางท่ี  ๑๑    จำนวนและร้อยละของบุคลากร  สังกัดโรงพยาบาลแกดำ  จำแนกตามประเภทการจ้างงาน 
         

ลำดับ ประเภทการจ้างงานของบุคลากร จำนวน ร้อยละ 
๑ ข้าราชการ 75 52.08 
๒ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 29 20.14 
๓ ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) 11   7.64 
๔ ลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) 26 18.06 
๕ พนักงานราชการ   2   1.39 
๖ ลูกจ้างประจำ   ๑    0.69 

รวม 144 100 
 

 ที่มา..  HRD. รพ.แกดำ  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖ 
 

ตารางท่ี  ๑๒    จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข  สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกดำ  
                        จำแนกตามประเภทการจ้างงาน 
         

ลำดับ ประเภทการจ้างงานของบุคลากร จำนวน ร้อยละ 
๑ ข้าราชการ 

    - พยาบาลวิชาชีพ 
    - นักวิชาการสาธารณสุข 
    - จพ.สาธารณสุข 

๙ 
๓ 
๕ 
๑ 

๘๑.๘0 
 

๒ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๒ ๑๙.๒0 
รวม ๑๑ ๑๐๐ 

 
  ๒.๒.๓  ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในภาพรวมของโรงพยาบาลแก  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ
และลักษณะของตำแหน่ง  พบว่าส่วนใหญ่มีตำแหน่งงานอยู่ในสายสนับสนุน  ร้อยละ 49.03  รองลงมา
เป็นสายวิชาชีพ  คือ  พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 27.74  ดังตารางที่ ๑๓ 
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ตารางท่ี  ๑๓    จำนวนและร้อยละของบุคลากรสาธารณสุข CUP แกดำ  จำแนกตามสาขาวิชาชีพ 
    

ลำดับ ตำแหน่ง/วิชาชีพ 
จำนวนสูงสุด 
ตามกรอบ 

จำนวน 
ที่มีอยู่จริง 

ร้อยละ 

๑ แพทย์ 8 ๕ 3.23 
๒ ทันตแพทย์ 5 ๓ 1.94 
๓ เภสัชกร 5 ๕ 3.23 
๔ พยาบาลวิชาชีพ 40 43 27.74 
๕ นักเทคนิคการแพทย์ 3 ๓ 1.94 
๖ นักกายภาพบำบัด 4 ๒ 1.29 
๗ แพทย์แผนไทย 3 ๒ 1.29 
๘ นักโภชนาการ 2 ๑ 0.65 
๙ นักวิชาการสาธารณสุข 12 13 8.39 

๑๐ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 ๒ 1.29 
๑๑ อ่ืนๆ (สนับสนุน)  - 76 49.03 

รวม 155 ๑๐๐ 
 
 
 ๒.๓  ข้อมูลการให้บริการ 
  โรงพยาบาลแกดำ  เป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด  ๓๐ เตียง  ระดับ F2  ให้บริการประชาชน
ที่มาขอรับการตรวจและรักษาโรค  ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – 
๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖)  โรงพยาบาลแกดำได้ให้บริการแก่  ผู้ป่วยนอกทั้งหมด  จำนวน  41,555 /60,427
คน/ครั้ง  เฉลี่ยจำนวน 165.55 คน/วัน  ให้บริการผู้ป่วยในทั้งหมด  จำนวน  1,474 /1.114 คน/ครั้ง   
เฉลี่ยจำนวน 6.43  คน:วัน   คิดเป็นอัตราการครองเตียง  ร้อยละ 50.05  หรือเฉลี่ยจำนวนวันนอน       
อยู่โรงพยาบาล  2.63  วัน:คน  ดังตารางที่ ๑๔ 
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ตารางท่ี ๑๔    ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลแกดำ  ปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖ 
 

ที ่ รายการ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ณ ๑๕ มิ.ย. ๖๖ 
๑ จำนวนเตียง ๓๐ ๓๐ ๓๐ ๓๐ 
๒ จำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด (คน/ครั้ง) 

(รพ. + รพ.สต.) 
41,314 
60,639  

50,300 
71,283 

69,900 
98,871 

41,555  
60,427 

๓ จำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (ครั้ง : คน) 165.68 195.30 270.87 165.55 
๔ จำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย (ครั้ง : วัน) 1,956 1,698 1,749 1,584 
๕ จำนวนผู้ป่วยในทั้งหมด (คน/ครั้ง) 

(เฉพาะ รพ.แกดำ) 
1,956 
1,434 

1,698 
1,354 

1,749 
1,310 

1,474 
1.114 

๖ จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย (คน : วนั) 6.63 7.3 5.7 6.43 
๗ จำนวนวันนอนเฉลี่ย (วัน : คน) ๒.๘๕ 4.57 3.19 2.63 
๘ อัตราการครองเตียง (ร้อยละ) 50.10 71.18 50.87 50.05 
๙ ค่า Adj. RW. 1,189.9789 1,051.4594 1,183.6774 1,040.2035 

๑๐ ค่า CMI.  0.6062 0.6181 0.6791 0.6737 
 
 ๒.๔  ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 
  ๒.๔.๑  ข้อมูลสถิติชีพ (อัตราเกิด – อัตราตาย) 
   จากข้อมูลสถิติชีพของประชากรอำเภอแกดำ ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๐ – ปี ๒๕๖๕ พบว่า  อัตรา
การเกิดของประชากรอำเภอแกดำ  มีแนวโน้มลดลงทุกปี  ซึ่งสวนทางกับอัตราการตายของประชากร           
ที่พบว่า  มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ดังแผนภูมิภาพประกอบที่ 3 

 
แผนภูมิภาพประกอบที่  3    แนวโน้มอัตราการเกิดและอัตราการตาย ของประชากรอำเภอแกดำ 

จังหวัดมหาสารคาม  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
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  ๒.๔.๒  ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
   ๒.๔.๒.๑  สาเหตุการป่วย  ๑๐ อันดับแรก  ของผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แกดำ  ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖  พบว่า  ผู้ป่วยนอกที่มา  
ขอรับบริการมากท่ีสุด  คือ  กลุ่มโรคเบาหวาน  (DM type 2) รองลงมาคือ  กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง (HT) 
และกลุ่มป่วยไข้หวัด (Common cold)  ตามลำดับ  ดังแผนภูมิภาพประกอบที่ 4   

แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 4    สาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรก ของผู้ป่วยนอก  รพ.แกดำ 
 
   ๒.๔.๒.๒ สาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรกของผู้ป่วยในที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแกดำ  
ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖  พบว่า  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วย    
ที ่ได้รับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในมากที่สุด  คือ  กลุ ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AGE)  รองลงมา คือ           
กลุ ่มโรคไตวายเร ื ้อรัง (CKD stage 5) และกลุ ่มภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure)  ตามลำดับ                
ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ 5  

   
แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 5    สาเหตุการป่วย ๑๐ อันดับแรก ของผู้ป่วยใน  รพ.แกดำ 
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  ๒.๔.๒.๓  สาเหตุการตาย 5  อันดับแรก ของประชากรอำเภอแกดำ  ในช่วงเวลา ๓ ปีย้อนหลัง 
(๒๕๖4 – ๒๕๖6)  พบว่า  สาเหตุการตายมากที่สุดของประชากร สาเหตุการตายมากที่สุดของประชากร    
ปี ๒๕๖๔  คือ  โรคปอดบวม   สาเหตุการตายมากที ่ส ุดของประชากร ปี ๒๕๖๕ คือ  โรคติดเชื้อ              
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และสาเหตุการตายมากที่สุดของประชากร ปี ๒๕๖6 คือ  โรคปอดบวม          
ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ 6   
  
 

 
 

แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 6    สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  ของประชากรอำเภอแกดำ   
เปรียบเทียบปี ๒๕๖4 – ๒๕๖6 

 
  ๒.๔.๒.๔  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (Life Expectancy : LE) ของประชากรอำเภอแกดำ 
    ในช่วงเวลา ๖ ปีย้อนหลัง (๒๕๖๐ – ๒๕๖๕)  พบว่า  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE)    

ของประชากรอำเภอแกดำ  เริ ่มมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยมาตั้งแต่ ปี ๒๕๖๒  และเมื่อเปรียบเทียบกับ
แนวโน้มในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ ๗  พบว่า  อายุคาดเฉลี่ยของประชากร    
อำเภอแกดำ  มีจำนวนปีที่ใกล้เคียงกับระดับจังหวัดมหาสารคาม  แต่ต่ำกว่าในภาพรวมของจำนวนปี                
ระดับเขต ๗  เล็กน้อย  ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ 7   
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แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 7    อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรอำเภอแกดำ 
 เปรียบเทียบปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕  

 
   เมื ่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิด (LE) ของประชากรอำเภอแกดำ ระหว่าง     

เพศหญิงกับเพศชาย  ในช่วงเวลา ๖ ปีย้อนหลัง (๒๕๖๐ – ๒๕๖๕)  พบว่า  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) 
ของประชากรเพศหญิง  สูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรเพศชายทุกปี หรือสูงกว่า
ประมาณ ๔ – ๙ ปี  ดังแผนภูมิภาพประกอบที่ 8   

แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 8    อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE)  ของประชากรอำเภอแกดำ 
เปรียบเทียบระหว่าง  เพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 
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  ๒.๔.๒.๕  อาย ุคาดเฉล ี ่ยของการมีส ุขภาพดีเม ื ่อแรกเกิด  (Health Adjust Life 
Expectancy : HALE) ของประชากรอำเภอแกดำ 

    ในช่วงเวลา ๖ ปีย้อนหลัง (๒๕๖๐ – ๒๕๖๕)  พบว่า  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อ
แรกเกิด (HALE) ของประชากรอำเภอแกดำ  ถึงแม้จะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่ก็มีจำนวนปีที่ใกล้เคียงกัน
ทุกปี  และเมื ่อเปรียบเทียบกับแนวโน้มในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามและเขตสุขภาพที ่ ๗               
พบว่า อายุคาดเฉลี ่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากรอำเภอแกดำ  มีจำนวนปี                        
ที่ใกล้เคียงกับระดับจังหวัดมหาสารคามและระดับเขต ๗  ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ 9   
 

แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 9    อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากร 
                              อำเภอแกดำเปรียบเทียบปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕  

 
   เมื่อเปรียบเทียบอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากรอำเภอ

แกดำ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ในช่วงเวลา ๖ ปีย้อนหลัง (๒๕๖๐ – ๒๕๖๕) พบว่า อายุคาดเฉลี่ย   
ของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) ของประชากรเพศหญิง  สูงกว่าอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อ
แรกเกิด (HALE) ของประชากรเพศชายทุกปี หรือสูงกว่าประมาณ ๔ – ๙ ปี  ดังแผนภูมิภาพประกอบที่ 10   
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แผนภูมิภาพประกอบ ที่ 10    อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) 
ของประชากรอำเภอแกดำ  ปรียบเทียบระหว่าง  เพศชายกับเพศหญิง  ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ 

  
  ๒.๔.๒.๖  จำนวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร  (Year of Life Loss  :  YLL)      

ของประชากรอำเภอแกดำเมื่อเปรียบเทียบจำนวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร  (Year of Life 
Loss  :  YLL)  ของประชากรอำเภอแกดำ  ๕ ปี ย้อนหลัง (ปี ๒๕๖๑ กับ ปี ๒๕๖๕)  พบว่า  ในปี ๒๕๖๑  
โรคที่มีจำนวนปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL)  มากท่ีสุด ๓ ลำดับแรก  คือ  โรคหัวใจขาดเลือด  
มีจำนวนปีที่สูญเสียรวมกัน เท่ากับ 224 ปี  รองลงมาคือ โรคมะเร็งตับ มีจำนวนปีที่สูญเสียรวมกัน     
เท่ากับ 184 ปี  และ  โรคติดเชื้อในกระแสเลือด มีจำนวนปีที่สูญเสียรวมกัน เท่ากับ 140 ปี  ตามลำดับ  
และในปี ๒๕๖๕  พบว่า  โรคที ่มีจำนวนปีที ่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (YLL)  มากที่สุด ๓         
ลำดับแรก  คือ  โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่าง  มีจำนวนปีที ่ส ูญเสียรวมกัน เท่ากับ 300 ปี          
รองลงมาคือ โรคติดเชื้อในกระแสเลือด มีจำนวนปีที่สูญเสียรวมกัน เท่ากับ 295 ปี และโรคหลอดเลือด
สมอง  มีจำนวนปีที่สูญเสียรวมกัน เท่ากับ 192 ปี  ตามลำดับ  ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ 11 
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แผนภูมิภาพประกอบที่ ๑1  จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) ๑๐ อันดับแรก 
ของประชากรอำเภอแกดำ  เปรียบเทียบระหว่าง  ปี ๒๕๖๑ กับ  ปี ๒๕๖๕  

 
   เมื่อเปรียบเทียบจำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) ๑๐ อันดับแรก ของประชากร

อำเภอแกดำ  ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  ในปีล่าสุด (๒๕๖๕)  พบว่า  จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร
ของเพศชาย  มากที่สุด  ๓ อันดับแรก  คือ  โรคติดเชื้อในกระแสเลือด รองลงมาคือ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่าง และโรคหัวใจขาดเลือด  ตามลำดับ  ส ่วนเพศหญิง  พบว่า  มีจำนวนปีที ่ส ูญเสีย                  
ก่อนวัยอันควรมากที ่ส ุด  ๓ อันดับแรก  คือ  โรคโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนล่าง รองลงมาคือ                            
โรคติดเชื้อในกระแสเลือด และโรคไตอักเสบและไตพิการ ตามลำดับ   ดังแผนภูมิภาพประกอบที่ ๑2 

แผนภูมิภาพประกอบที่ ๑2  จำนวนปีที่สูญเสียก่อนวัยอันควร (YLL) ๑๐ อันดับแรก 
ของประชากรอำเภอแกดำ เปรียบเทียบระหว่าง  เพศชาย กับ เพศหญิง  ปี ๒๕๖๕                           
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 ๒.๔.๒.๗  เป้าหมายการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE)  เมื่อสิ้น ปี ๒๕๘๐ 
   จากการวิเคราะห์และคาดการณ์จำนวนปีการมีอายุยืนของประชากรอำเภอแกดำ           

ตามเป้าหมายของการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรไทย  ที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 
๒๐ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๘๐)  ระบุว่า  เป้าหมายการมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) ของประชากรไทย       
เมื ่อสิ ้นปี พ.ศ. ๒๕๘๐ ไว้เท่ากับ  ๘๐ ปี  จากการดำเนินงานที ่ผ ่านมาตั ้งแต่ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕            
พบว่า    อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชากรอำเภอแกดำ  โดยเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี  เท่ากับ  ๗๕.๙๔  ปี           
และยังคงเหลือระยะเวลาจาก ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๘๐ อีกจำนวน ๑๕ ปี  ทำให้การคำนวณอายุที่เพิ่มขึ้น   
เพื ่อตั ้งค่าเป้าหมายการมีอายุคาดเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิด   เพื ่อให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี                     
มีจำนวนอายุยืนเพิ ่มขึ ้นปีละ ๐.๖ ซึ ่งสูงกว่าเป้าหมายในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามเล็กน้อย            
ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ ๑3 

แผนภูมิภาพประกอบที่ ๑3   เป้าหมายการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (LE) แกดำ  
             ประชากรอำเภอ จำแนกเป็นรายปี ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  (2566 – 2580) 

 
  ๒.๔.๒.๘  เป้าหมายอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE)  เมื่อสิ้น ปี ๒๕๘๐ 

   จากการวิเคราะห์และคาดการณ์เป้าหมายอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด  
ของประชากรอำเภอแกดำ  ตามเป้าหมายของการมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (HALE) 
ของประชากรไทย  ที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (๒๕๖๑ – ๒๕๘๐)  ระบุว่าเป้าหมายอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดีเมื ่อแรกเกิด (HALE) ของประชากรไทย เมื ่อสิ ้นปี พ.ศ. ๒๕๘๐ ไว้เท่ากับ  ๗๕ ปี         
จากการดำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕  พบว่า  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด
ของประชากรอำเภอแกดำ  โดยเฉลี่ยย้อนหลัง ๕ ปี   เท่ากับ  ๖๙.๕๓  ปี  และยังคงเหลือระยะเวลา       
จากปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๘๐  อีกจำนวน ๑๕ ปี  ทำให้การคำนวณอายุที่เพิ่มขึ้นเพื่อตั้งค่าเป้าหมายอายุ       
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คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด เพื่อให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี มีจำนวนอายุเพิ่มขึ้น    
จากป ี ๒๕๖๖  ป ีละ  ๐.๔  ซ ึ ่ งส ูงกว ่าเป ้าหมายในภาพรวมของจ ังหว ัดมหาสารคามเล ็กน ้อย                      
ดังแผนภูมภิาพประกอบที่ ๑4 
 

แผนภูมิภาพประกอบที่ ๑4    เป้าหมายการเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด  (HALE) 
ของประชากรอำเภอแกดำ  จำแนกเป็นรายปี ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ป ี

(2566 – 2580) 
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๓. วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลแกดำ (Vision) 
 

เป็นสถานบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ  ประชาชนมีสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข  ทุกภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม  ภายใน  ปี  ๒๕๖๘ 

 
๔. พันธกิจ (Mission) 
 ๔.1 พัฒนาระบบบริการและการบริหารจัดการที่มีคุณภาพ 
 ๔.2 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ  
 4.3 ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มศีักยภาพในการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
 4.4 ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งองค์กร 
   
๕. ตัวช้ีวัดความสำเร็จของหน่วยงาน 
 5.1 การบรรลุผลลัพธ์ตามวิสัยทัศน์ 
 ๕.2 การบรรลุผลลัพธ์การประเมินคุณภาพสถานบริการ  ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Hospital 
Accreditation (HA) โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องค์การมหาชน (สรพ.)   
 ๕.๓ การบรรลุผลลัพธ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการ  ตามตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพ  จังหวัดมหาสารคาม (KPIs)  และกระทรวงสาธารณสุข 
 ๕.๔ ความต้องการและความพึงพอใจของประชาชนหรือผู้มารับบริการ  
 ๕.๕ ความพึงพอใจของบุคลากรผู้ให้บริการ และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 
๖. หลักการทำงานของหน่วยงาน 
    ๖.๑ หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  และพระบรมราโชวาทองค์อื ่นๆ  ของพระบาทสมเด็จ       
พระเจ้าอยู่หัวฯ  รัชกาลที่ ๙ และ รัชกาลที่ ๑๐   
 ๖.๒ ค่านิยมหลัก  (Core Value)   “K A E D A M”  เป็นตัวกำหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน    
ให้ประสบผลสำเร็จ ดังนี้ 
  K  =  Knowledge  มีการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง  

A  =  Agility มีความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณ์  มีความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงาน
เพ่ือการตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 

E  =  Effectiveness  การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 
  D  =  Development  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ทั้งบุคลากรและงานอย่างเป็นระบบ 
  A  =  Accountability  บุคลากรมีความรับผิดชอบ ปฏิบัต ิงานอย่างซื ่อส ัตย์  โปร่งใส  
ตรวจสอบได้ และตอบสนองต่อผู้มารับบริการอย่างรวดเร็ว 
  M  =  Moral  ให้บริการด้วยคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทุกวิชาชีพ   
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 ๖.๓ หลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (หลักธรรมาภิบาล) 
  - หลักนิติธรรม 
  - หลักคุณธรรม 
  - หลักความโปร่งใส 
  - หลักการมีส่วนร่วม 
  - หลักความรับผิดชอบ 
  - หลักความคุ้มค่า  
 ๖.๔ อัตตลักษณ์ของหน่วยงาน 
   “ ซื่อสัตย์  สามัคคี  บริการดี  มีคุณภาพ” 
 ๖.๕ ค่านิยมของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  “M O P H”  
   M  =  Mastery  =  เป็นนายตัวเอง  หมายถึง  เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ  
ยึดมั ่นในความถูกต้อง  มีว ินัย  ปฏิบัติตามกฎระเบียบตั ้งอยู ่บนพื้นฐานของการมีสำนึกรับผิดชอบ               
มีคุณธรรมและจริยธรรม     
   O  =  Originality  =  เร่งสร้างสิ ่งใหม่  หมายถึง  การสร้างสรรค์นวัตกรรมสิ ่งใหม่ๆ         
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
   P  =  People  Centered  =  ใส่ใจประชาชน  หมายถึง  การยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
ในการทำงานเพ่ือประโยชน์อันดีของประชาชน  โดยใช้หลัก  เข้าใจ  เข้าถึง  พ่ึงได้ 
   H  =  Humility  =  ถ่อมตนอ่อนน้อม  หมายถึง  การมีสัมมาคารวะ  มีน้ำใจ  ให้อภัย     
รับฟังความเห็น  เสียสละเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวม 
 
๗.  แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ CUP แกดำ (๒๕๖๖ – ๒๕๖๘) 
 ๗.๑  ประเด็นยุทธศาสตร์ 
  ๗.๑.๑  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1  การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง     
แก่ประชาชนและชุมชนอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน เพ่ือมุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข   
    เป้าประสงค์   
     1) ประชาชนทุกกลุ ่มวัยได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพื ่อยกระดับความสามารถ            
ในการจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชน  โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
เพ่ือมุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข 
     ๒)  ประชาชนที ่อยู ่ในพื ้นที ่ช ุมชนเมืองและชนบท  มีศักยภาพในการพัฒนา          
ด้านสิ่งแวดล้อม  ความปลอดภัย  และอาชีวะอนามัย  ที่ได้มาตรฐานในด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของตนเอง
และชุมชน 
    แผนงานที่ ๑  การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง  แก่ประชาชน 
ชุมชน  อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน  
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  ๗.๑.๒  ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่  ๒  การระดมพลังเครือข่ายทุกระดับ ร ่วมสร้างเมือง             
แห่งพลังความดี  สู่การมีสุขภาพดีและความสุขที่ยั่งยืน (Goodness Power, Healthy & Happiness City)  
มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข   
    เป้าประสงค์   
     ๑)  ประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายทุกระดับ  ได้มีค่านิยมในการร่วมสร้างเมือง
พลังแห่งความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขที่ยั่งยืน (Goodness Power, Healthy & Happiness City)  
มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข 
    แผนงานที ่ ๒  การระดมพลังเครือข่ายทุกระดับร่วมสร้างเมืองแห่งพลังความดี             
สู่การมสีุขภาพดีและความสุขที่ยั่งยืน (Goodness Power, Healthy & Happiness City)   
  ๗.๑.๓  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓  ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence)   
    เป้าประสงค์   
     ๑)  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี 
     2)  มีระบบการป้องกัน ควบคุมโรค และระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ทันท ี
     3)  ประชาชนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและเข้มแข็ง
ยั่งยืน 
     4)  มีระบบการบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน 
     5)  ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    แผนงานที่ ๓  การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
    แผนงานที่ ๔  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
    แผนงานที่ ๕  การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ ๖  การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 
  ๗.๑.๔  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔  บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
    เป้าประสงค์   
     1)  ประชาชนทุกครัวเรือนได้รับการดูแลด้านสุขภาพจากหมอครอบครัว 
     2)  ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพจากระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพ
มาตรฐาน 
     3)  ประชาชนได้รับการบริการจากระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
     4)  ประชาชนได้รับการบริการด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทีท่ันสมัย 
     5)  หน่วยงานหรือภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการจัดบริการที่มี
ความสำคัญ 
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    แผนงานที่ ๗  การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
    แผนงานที่ 8  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
    แผนงานที่ 9  การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
    แผนงานที่ 10  การพัฒนาตามโครงการพระราชดำริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติ  และ
พ้ืนที่เฉพาะ 
    แผนงานที่ 11  อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ความงาม  
และแพทย์แผนไทย 
  ๗.๑.๕  ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ ๕  บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ภายใต้วิถี
พอเพียง 
    เป้าประสงค์  
     1)  หน่วยงานมีแผนอัตรากำลังที่สอดคล้องกับกรอบอัตรากำลังคนและความจำเป็น
ในการจัดบริการแก่ประชาชนที่มีคุณภาพ 
     2)  หน่วยงานมีการกระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพ  ให้มคีวามเหมาะสมและความ
สมดุลกัน 
     3)  หน่วยงานมีการพัฒนาและธำรงรักษากำลังคนด้านสุขภาพให้คงอยู่ในระบบ 
     4)  บุคลากรได้รับการพัฒนาเพื่อให้เป็น  (1) Strategic Partner  (2) Managerial 
Expert  (3) Change Agent  (4) Employee Champion :  Performance   
    แผนงานที่ ๑๒  การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
  ๗.๑.๖  ประเด ็นย ุทธศาสตร ์ท ี ่  ๖  บร ิหารเป ็นเล ิศด ้วยธรรมาภิบาล  (Governance 
Excellence)  ภายใต้วิถีพอเพียง 
    เป้าประสงค์ 

๑) มีการมุ ่งพัฒนาองค์กรเพื ่อให้เป็น 1. Learning & Teaching Organization 
ภายใต้วิถีพอเพียง  ๒.  Good Governance 

๒)  ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ 
โดยไม่มคีวามเหลื่อมล้ำของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ 

๓)  มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพ  และระหว่าง       
หน่วยบริการทุกระดับ  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ 

๔) มีการสร้างและพัฒนากลไกด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
๕)  มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ   
๖)  มีการทำวิจัยและนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ       

เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดอย่างเหมาะสม 
    แผนงานที่ ๑๓  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
    แผนงานที่ ๑๔  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
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    แผนงานที่ 15  การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
    แผนงานที่ 16  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 
    แผนงานที่ 17  การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
 ๗.๒  เป้าประสงค์ทีส่ำคัญเร่งด่วน 
  1. เพิ่มคนสุขภาพดี  โดยการเน้นลดความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพ
ตามกลุ ่มวัย  มุ ่งเน้นการจัดการปัญหากลุ ่มวัย  ในวัยเด็ก  วัยเรียน  วัยรุ่น  วัยทำงานและวัยสูงอายุ          
โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
  2. ลดคนป่วย  โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) พร้อมทั้ง 
การเข้าถึงบริการ  คุณภาพบริการ  และมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเรื่องสำคัญ  ได้แก่  
(1) Food safety : Diarrhea, food poisoning  (2) NCD (เ บ าห ว าน , คว ามด ั น โ ลห ิ ต ส ู ง , CKD) 
(3) โรคติดต่อ : Surveillance & Disease Control  โควิด-19  โรคไข้เลือดออก  วัณโรค  ภัยสุขภาพ 
  3.  ขยายการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  โดยใช้หลักการบริหารยุทธศาสตร์
ร่วมกับ  (1)  ศูนย์เด็กเล็ก (อบจ./ เทศบาล/อบต.)  (2)  โรงเรียน (กระทรวงศึกษาธิการและเทศบาล)         
(3)  โรงงาน (กระทรวงแรงงาน และภาคเอกชน)  (4)  ชุมชน  (5)  ภาครัฐทุกกระทรวงที ่เกี ่ยวข้อง           
(6)  ภาคท้องถิ ่น  และภาคเอกชน เพื ่อสร้างความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมของเครือข่ายให้เป็นผู้นำ          
ในการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
 

 ๗.๓  ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร  (Corporate Kpis)  และเป้าหมายที่สำคัญ 
 

ตารางท่ี  ๑๕    ตัวชี้วัดหลักระดับองค์กร  (Corporate Kpis)  และเป้าหมายที่สำคัญ 
 

ที ่ ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร 
เป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๘๐ 
๑ อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด  (Life  Expectancy  :  LE)  ≥ 77 ป ี ≥ ๘๕ ป ี

๒ 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี  (Health  Adjusted  
Life Expectancy  :  HALE) 

≥ 69.5 ป ี ≥ ๗5 ป ี

๓ ดัชนีความสุขของคนทำงาน  (Happinometer)  ≥ ร้อยละ 70 ≥ ร้อยละ 70 

๔ 
ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization 
Index)  

≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ ๗0 

๕ การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย  ≥ ร้อยละ 70 ร้อยละ ๑๐0 

๖ 
มีความครอบคลุม (Coverage)  ของแพทย์และเตียงโรงพยาบาลในสังกัด    
    - ปี ๒๕๖๖   สัดส่วนแพทย์  1 : 3,000 ประชากร / สดัส่วนเตียง  2.3 : 1,000 ประชากร 
    - ปี ๒๕๘๐   สัดส่วนแพทย์  1 : ๑,๕00 ประชากร / สดัส่วนเตียง  2.๐ : 1,000 ประชากร 
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ตารางท่ี  ๑๕   (ต่อ) 
  

ที ่ ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร 
เป้าหมาย 

ปี ๒๕๖๖ ปี ๒๕๘๐ 

๗ 
มีคุณภาพ  (Quality)  สถานบริการที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพ  ตามเกณฑม์าตรฐาน HA  

≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ ๑๐0 

๘ 
มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัด ผ่านการ
ประเมิน ITA  

≥ ร้อยละ 92 ≥ ร้อยละ 9๕ 

 
๘. โครงสร้างของหน่วยงาน 
 

 
แผนภูมิภาพประกอบที่ 15  โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลแกดำ 
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ตารางท่ี ๑๖   รายชื่อหัวหน้ากลุ่มงาน  โรงพยาบาลแกดำ 
 

ที ่ กลุ่มงาน ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง 
๑ ผู้บริหารโรงพยาบาล นายสมพงษ์  จันทร์โอวาท ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแกดำ 
๒ กลุ่มงานการแพทย์ นายพิณพาทย์  ดาทุมมา นายแพทย์ชำนาญการ 
๓ กลุ่มงานทันตกรรม นางสาวนริศรา  พิมโยทา ทันตแพทย์ชำนาญการ 
๔ กลุ่มงานการพยาบาล นายสุมิตร  ชินภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
๕ กลุ่มงานเภสัชกรรม      

และคุ้มครองผู้บริโภค 
นายชัยยุทธ์  ลามะให เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 

๖ กลุม่งานบริหารทั่วไป นางสาวอนงค์นาฏ  จันทะฤทธิ์ นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
๗ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศ
ด้านการแพทย์ 

นางสุดารัตน์  ปัญญาวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

๘ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม 

นางวิภาวดี  หอมทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

๙ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ นางสาวรัตติยาภรณ์  ทองดวง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
๑๐ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู นางสาวธนัท  ปุริทาสังข์ นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
๑๑ กลุ่มงานโภชนาการ นายสุรศักดิ์  จันทะรส นักโภชนาการปฏิบัติการ 
๑๒ กลุ่มงานแพทย์แผนไทย นางสาวอาภาพร  อุทัยคำ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 

 
ตารางท่ี  ๑๗   รายชื่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  (CUP Board) 

 
ที ่ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง บทบาท 
๑ นายสมพงษ์  จันทร์โอวาท ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแกดำ ประธาน 
๒ นายพิณพาทย์  ดาทุมมา นายแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
๓ นางสาวนริศรา  พิมโยทา ทันตแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
๔ นายสุมิตร  ชินภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๕ นายชัยยุทธ์  ลามะให เภสัชกรชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๖ นางประครองศรี  ชินภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๗ นางเพ็ญศรี  นิลขำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๘ นางอิศรา  อนุฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๙ นางทวิกานต์  รักสวนจิก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
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ตารางท่ี  ๑๗   (ต่อ) 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง บทบาท 
๑๐ นางสุดารัตน์  ปัญญาวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๑๑ นางวิภาวดี  หอมทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๑๒ นายมาวิน  ทับแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
๑๓ นางสาวรัตติยาภรณ์  ทองดวง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
๑๔ นางสาวธนัท  ปุริทาสังข์ นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ กรรมการ 

 
ตารางท่ี  ๑๘    รายชื่อคณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.แกดำ) 

 
ที ่ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง บทบาท 
๑ นายสมพงษ์  จันทร์โอวาท ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแกดำ ประธาน 
๒ นายบุญกว้าง  ประดับคำ สาธารณสุขอำเภอแกดำ รองประธาน 
๓ นางบุญเรียง  บัวละคุณ ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านโคกไร่ 

อบจ.มหาสารคาม 
กรรมการ 

๔ นางมะลิ  สีถากาล ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านป่าข่าง 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๕ นางสาวฉวีวรรณ  ประภาศรี ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านหนองแสน 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๖ นายศิริชัย  เทียงดาห์ ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านโนนภิบาล 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๗ นายทิวาพงษ์  อุทัยดา ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านตาหลุง 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๘ นายลีณวัฒน์  คุณเวียน รก. ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านวังแสง 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๙ นางลุนณี  เทียงดาห์ รก. ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านหนองบัว 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๑๐ นางประนอม  คำชาย รก. ผู้อำนวยการ รพ.สต.บ้านนาภู 
อบจ.มหาสารคาม 

กรรมการ 

๑๑ นายพิณพาทย์  ดาทุมมา นายแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
๑๒ นางสาวนริศรา  พิมโยทา ทันตแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
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ตารางท่ี  ๑๘    (ต่อ) 
 

ที ่ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง บทบาท 
๑๓ นายสุมิตร  ชินภักดี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๑๔ นายชัยยุทธ์  ลามะให เภสัชกรชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๑๕ นางทวิกานต์  รักสวนจิก พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๑๖ นางสุดารัตน์  ปัญญาวรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๑๗ นางวิภาวดี  หอมทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
๑๘ นางสาวสุชิตา  ปักสังคเน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
๑๙ นางสาวอรอนงค์  แสงลี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ 
๒๐ นายมาวิน  ทับแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กรรมการ/เลขานุการ 

๒๑ นางสาวระพีพร  คะสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
กรรมการและ

ผู้ช่วยเลขานุการ 
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ส่วนที่  ๒ 

Agenda  Based 
(นโยบายรัฐบาล  ผู้บริหารระดับสูง  ยุทธศาสตร์ชาติ) 

 
 
 

 

 

 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)          หน้า 35  
   
 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นที่ ๑   Health  For  Wealth 
 
 

   หัวข้อที่ ๑  กัญชาทางการแพทย์ 
 หัวข้อที่ ๒ การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
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Agenda  Based 
 

ประเด็นที่ ๑   :  Health  For  Wealth 
หัวข้อที่ ๑ :  กัญชาทางการแพทย์ 

  ๑.๑   ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประครอง (Palliative care)  ที่ได้รับ 
    การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
  ๑.๒ ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด  ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
  ๑.๓ จำนวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ ของหน่วยงานในสังกัด 
    กระทรวงสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวอาภาภรณ์  อุทัยคำ ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 080 417 2462 E-mail  : r2r_riri@hotmail.com      
   ๓. นางชฎาพร  พลเยี่ยม ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร 092-9254149       E-mail  :  chada_pannu3@hotmail.com   
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  โรงพยาบาลแกดำ  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ขนาด ๓๐ เตียง  ได้เปิดให้บริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์  เพื่อให้บริการรักษาแก่ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประครอง (Palliative care)  
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์  มาตั้งแต่เดือนเมษายน  ปี ๒๕๖๔  โดยได้รับใบอนุญาตและใบแทนใบอนุญาต
จำหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภทที ่5  เฉพาะกัญชาเพ่ือการรักษาผู้ป่วย  หรือ  ยส. 5  เรียบร้อยแล้ว 
เปิดให้บริการผู ้ป่วยทุกวันพฤหัสบดี ในเวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  แบบ walk in  มีการคัดกรอง        
ตรวจ ว ิน ิจฉัย  ร ักษา  จ ่ายยา  และให้คำปรึกษาแก่ผ ู ้ป ่วยที ่ต ้องการใช้ยากัญชาทางการแพทย์                  
โดยมีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แล้ว  ได้แก่  แพทย์  จำนวน ๑ คน  
แพทย์แผนไทย จำนวน  ๒ คน  และเภสัชกร จำนวน  ๕  คน (ผ่านระบบออนไลน์)  และก่อนเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์  โรงพยาบาลแกดำได้จัดส่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องไปศึกษาดูงานการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ที่โรงพยาบาลบรบือ  เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานและสร้างความมั่นใจ    
แก่บุคลากร ผู ้ให้บริการ  โดยที่ผ่านมาโรงพยาบาลแกดำได้ให้การรักษาผู ้ป่วยด้วยยากัญชา จำนวน            
๓  ตำรับยา  ได้แก่  ศุขไสยาสน์  ทำลายพระสุเมรุ  และน้ำมันกัญชา (หมอเดชา)   
  ในปี  ๒๕๖๖ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖)  คลินิกกัญชาทางการแพทย์
โรงพยาบาลแกดำ  ได้ให้บริการให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  และให้การรักษาผู ้ป่วย          
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ไปแล้ว จำนวน  ๔ ราย  ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับ    
ประครอง (Palliative care)  ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน  จำนวน  ๓ ราย  นอกจากนี้  ยังมีผู้ป่วย         
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ  นอนไม่หลับ  เบื่ออาหาร  ที่ใช้ยาแผนปัจจุบันแล้วอาการไม่ดีขึ้นแต่ต้องการใช้    
ยากัญชา เป็นทางเลือกในการรักษาร่วมกับยาแผนปัจจุบัน จำนวน  ๑ ราย            
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 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  แต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกให้คำปรึกษากัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 
   ๑.๒.๓  ประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชาทางการแพทย์  ให้ความรู้เกี่ยวกับกัญชาแก่ประชาชน   
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
   ๑.๒.๒  ให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  
   ๑.๒.๔  จ่ายยากัญชาในผู้ป่วย palliative Care  และให้การดูแลร่วมกับทีมร่วมกับสหวิชาชีพ  
   ๑.๒.๕  พัฒนางานวิชาการ  งานวิจัย  หรือนวัตกรรมด้านกัญชาทางการแพทย์ 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการดำเนินงานให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลแกดำ  พบว่า จำนวน  
ของผู ้ป่วยที ่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที ่ได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชา            
ทางการแพทยจ์ากปีงบประมาณ  2564 - 2566  มีจำนวนเพิ่มขึ้นตามลำดับ  คือ ร้อยละ 0 , 6.25  และ 
8.47  และเมื ่อเทียบกับ ปี ๒๕๖๔  พบว่า  ในปี ๒๕๖๖  มีผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชา            
ทางการแพทย์ เพิ่มขึ้นจากปี  2564  (มีผู้ป่วย ๐ ราย)  ร้อยละ  100 (๕ ราย)  และได้มีการพัฒนางาน
วิชาการหรืองานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์  จำนวน  1 เรื่อง  คือ  เรื่องการศึกษาพฤติกรรม
การใช้กัญชาในผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร ื ้อรังที ่มารับบริการ NCDs คลินิก โรงพยาบาลแกดำ อ.แกดำ                
จ.มหาสารคาม  ดังตารางที่ 19 
 

ตารางท่ี  19   ผลงานการใหบ้ริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 256๔ – 2566 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีการว ิน ิจฉ ัยระยะ

ประคับประคอง (Palliative 
care) ที ่ได ้ร ับการรักษาด้วย      
ย า ก ั ญ ช า ท า ง ก า ร แ พ ท ย์       
(ร้อยละ 5) 

0 0 5 6.25 5 8.47 

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับ
ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ย า ก ั ญ ช า         
ทางการแพทย์  (เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
50จากปี ๒๕64) 

0 0 2 100 3 ๑๐๐ 

3. จำนวนงานวิจัย และการจัดการ
ความรู้ ด ้ านก ัญชาทา งการ 
แพทย ์ อย่างน้อย 1 เรื่อง 

N/A N/A N/A N/A 1 1 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 20  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานการให้บริการกัญชาทางการแพทย์  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีการให้บริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แก่ประชาชน โดยเปิด 
แบบ walk in ทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 13.00 - 16.00 น.  
- มีการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะ
ประค ับประคอง (pall iat ive 
care) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แก่
ผู้ป่วยใน (IPD)  
- มีการให้ความรู้ ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค และการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ แก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมา
รับบริการ 

- ประชาสัมพันธ์การเปิดให้บริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
- สร้างความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับ
การจัดบริการของทีมสหวิชาชีพ  
ในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
-  ประสานงานก ับบ ุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือการบันทึกข้อมูลการ
ให ้บร ิการ ในระบบข ้อม ูล ให้
ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน  

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- จัดให้มีบุคลากรที ่ปฏิบัติงาน 
และให้บริการในคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย 
- แพทย์  1 คน 
- พยาบาลวิชาชีพผู้ทำหน้าที่ดูแล 
  ผู้ป่วย Palliative care  1 คน  
- เภสัชกร  1 คน 
- แพทย์แผนไทย 1 คน 

- มีการจัดส่งบุคลากรที่เกี ่ยวข้อง    
เข้ารับการอบรมการใช้กัญชาทาง
การแพทย ์

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- การให้ข ้อมูลข่าวสารความรู้
เก ี ่ยวกับการใช้ก ัญชาทางการ 
แพทย์ที ่ถูกต้อง แก่ผู ้ป่วย ญาติ
และประชาชนท ี ่ สนใจ  ผ ่ าน
ช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ 
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

- มีการสื่อสารข้อมูลความรู้ที่เกี่ยว 
กับ การใช้กัญชาทางการแพทย์   
ในการส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพ ผ ่ าน
ช่องทาง page โรงพยาบาลแกดำ 
และ page งานแพทย์แผนไทย 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

- มีตำรับยากัญชาทางการแพทย์
สำหรับบริการ จำนวน 3 ตำรับ 
คือ ศุขไสยาสน์  ทำลายพระสุเมรุ 
และน้ำมันกัญชา (หมอเดชา) 
- มีการบันทึกข้อมูลการบริการใน 
ระบบ HOS-xp และมีการติดตาม
ประเมินผลข้อมูลในระบบ HDC.  

- มีปัญหาคุณภาพยาตำรับกัญชา 
ที่มีอายุสั ้น จึงต้องมีการบริหาร
จัดการใช้ยาให้เหมาะสม 
- การบันทึกข้อมูลในระบบ HOS -
xp ต้องมีความถูกต้อง ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบันให้มากที่สุด  

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- มีการบูรณาการงบประมาณใน
การดำเนินงานร่วมกับงานประจำ 
ไม่ใช้งบประมาณในการบริหาร
จัดการคลินิกกัญชา นอกจากการ
ใช้ งบประมาณเพ ื ่ อจ ัดซ ื ้ อยา
กัญชาเท่านั้น 

-  มีการจ ัดทำแผนการจ ัดซื้ อ         
ยาสมุนไพรและยาแผนไทย ที ่มี
กัญชาปรุงผสม โดยใช้งบประมาณ
จากเงินบำรุงโรงพยาบาล 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 

-  ม ีการจ ัดต ั ้ งคณะกรรมการ
ดำเน ินงานคล ิน ิกก ัญชาทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล  
- ม ีการนำนโยบายกัญชาเสรี  
และกัญชาทางการแพทย์ มาสู่
การปฏิบัติ 

- มีการติดตามควบคุมกำกับการ
ปฏิบัติงาน ทุก 3 เดือน โดยใช้
ข้อมูลในระบบ HDC. เพ่ือปรับปรุง
แ ล ะ แ ก ้ ไ ข ใ น ข ั ้ น ต อ น ก า ร
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 
 

- มีการประสานข้อมูลผู้ป่วยที่มา
รับบริการร่วมกับ รพ.สต.ในพ้ืนที่
เป็นประจำ  
-  ม ีการประชาส ัมพ ันธ ์ การ
ให้บริการคลินิกกัญชา และให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชา โดย
การมีส่วนร่วมของ  รพ.สต.  ผู้นำ
ชุมชน  และ อสม. 
 

- มีการประชุมเพื ่อวางแผนการ
ดำเนินงานแพทย์แผนไทย และ
ติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงาน ร่วมกับ รพ.สต. ใน
พ้ืนที ่
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๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 21   เป้าหมายการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1. ร ้อยละของผู ้ป ่วยที ่ม ีการว ิน ิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative care)  ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  (เพิ ่มขึ้น
อย่างน้อย ร้อยละ  ๒ / ปี) 

ร้อยละ  
5 

ร้อยละ  
๗  

ร้อยละ 
๙  

ร้อยละ 
๑๑ 

ร้อยละ 
๑๓ 

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 
ร้อยละ ๑0 / ปี) 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
90 

๓ . จำนวนงานว ิจ ัยและการจ ัดการความรู้      
ด้านกัญชาทางการแพทย์ อย่างน้อย 1 เรื่อง 

≥ 1 
 

≥ 1 
 

≥ 1 
 

≥ 1 
 

≥ 1 
 

 
 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 
   ๓.๑.2  ประชาสัมพันธ์การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และให้ความรู้เกี ่ยวกับ      
การใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน ผ่านทางผู้นำชุมชน  อสม.  และช่องทางสื่อ  social  
   3.๑.๓  ให้การดูแลและรักษาด้วยยากัญชา แก่ผู้ป่วย Palliative Care ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
และมีการติดตามผลการดำเนินงานเป็นประจำทุกไตรมาส 
   ๓.๑.๔  เร่งรัดการบันทึกข้อมูลการบริการในระบบ  HS-xP  ให้มีความครบถ้วน  ความถูกต้อง 
และเป็นปัจจุบัน   
   ๓.๑.๕  สร้างหรือพัฒนานวัตกรรม  หรือนำผลการวิจัยด้านกัญชาทางการแพทย์ที ่ได้           
ไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยให้มากที่สุด  เพื่อเป็นการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน   
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรม    
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Agenda  Based 
 

ประเด็นที่ ๑   :   Health  For  Wealth 
หัวข้อที่ ๒ :   การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

  ๒.๑   อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีกำหนด  (ร้อยละ ๑๐)   

  ๒.๒ ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) หรือแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  ที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม  และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  ให้มีคุณค่าและมูลค่าเพิ ่มขึ ้น  (ร้อยละ ๒๐          
จากปีที่ผ่านมา) 

  ๒.๓ ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  (ร้อยละ ๕๐) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวอาภาภรณ์  อุทัยคำ ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 080 417 2462 E-mail  : r2r_riri@hotmail.com      
   ๓. นางชฎาพร  พลเยี่ยม ตำแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร 092-9254149       E-mail  :  chada_pannu3@hotmail.com   
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   Health for Wealth  การพัฒนาสุขภาพให้ดีจะส่งผลให้เกิดความมั่งคั่งทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคมตามมา  ดังนั้น  การพัฒนาสุขภาพให้ดีจึงถือเป็นการสร้างซอฟต์เพาเวอร์ (Soft Power)  ให้กับ
ประเทศชาติได้อีกช่องทางหนึ่ง  เป็นตัวขับเคลื่อนในการพัฒนาชาติที่สำคัญนำไปสู่การสร้างความเชื่อมั่น    
ให้ทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ  เช่น  การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  การพัฒนา      
สถานประกอบการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานและยกระดับแบบมีส่วนร่วม  ได้แก่  สถานประกอบการ
ประเภทที่พัก  แหล่งท่องเที ่ยว  ภัตตาคาร  ร้านอาหาร  สถานประกอบการนวดเพื ่อสุขภาพ  สปา  
สถานพยาบาล  ทั้งภาครัฐและเอกชน 
           โรงพยาบาลแกดำ  มีการดำเนินงานเพื่อตอบสนองต่อนโยบาย Health for Wealth โดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานแพทย์แผนไทยและคณะกรรมการเมืองสมุนไพรระดับอำเภอ  มีการประชุม
คณะกรรมการดำเนินงานแพทย์แผนไทยอำเภอแกดำ เพื ่อร่วมกันขับเคลื ่อนงานด้านแพทย์แผนไทย        
และเมืองสมุนไพร ระดับอำเภอแกดำ  มีการสำรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการสุขภาพ       
เพ่ือขึ้นทะเบียนร้านนวดเพื่อสุขภาพ 1 ร้าน  มีการติดตามเยี่ยมแปลงปลูกสมุนไพรและสำรวจผลิตภัณฑ์
เกี่ยวกับสุขภาพในเขตอำเภอแกดำ  รวมทั้ง  การสำรวจเส้นทางการท่องเที่ยวในพื้นที่  พบว่า  มีสถานที่
ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ  ได้แก่  ไร่ลิศทิพย์  ตำบลมิตรภาพ  และสะพานไม้แกดำ  ตำบลแกดำ  สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมประเพณี  ได้แก่  วัดบ้านหนองหูลิง  ตำบลมิตรภาพ  ดอนหลวงปู่จ้อย  ตำบลแกดำ 
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และปรางค์กู่โนนพระ  ตำบลวังแสง  และร่วมมือกับทางอำเภอแกดำในการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง 
“Page คักแท ้ แกดำ” อีกช่องทางหนึ่ง  รวมทัง้  การสำรวจเพื่อขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบ้านในเขตอำเภอแกดำ 
โดยพบว่า มีหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการสำรวจและขึ้นทะเบียน ในปี  2566  จำนวน  13 ราย 
 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานแพทย์แผนไทย  และคณะกรรมการเมืองสมุนไพร
อำเภอแกดำ 
   ๑.๒.๒  ให ้บร ิการคลิน ิกแพทย์แผนไทยและแพทย ์ทางเล ือก ในโรงพยาบาลแกดำ               
และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ในเขตอำเภอแกดำ 
   ๑.๒.๓  มีการสำรวจพื้นที่ปลูกสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพในเขตอำเภอแกดำ  
   ๑.๒.๔  มีการสำรวจและส่งเสริมการข้ึนทะเบียนสถานบริการเพ่ือสุขภาพในเขตอำเภอแกดำ  
   ๑.๒.๕  มีการสำรวจและจัดทำเส้นทางการท่องเที่ยวในเขตอำเภอแกดำ 
  ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวชิงสุขภาพและการแพทย์ในเขตอำเภอแกดำ  พบว่า  
จำนวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้มาตรฐานตามที่กำหนด  โดยในปี  2564         
มีสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการขึ้นทะเบียน  จำนวน  1 ร้าน  คือ  ร้านนวด
เพื่อสุขภาพ  ปี 2565  ไม่มีสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการขึ้นทะเบียน  และ   
ปี  2566  มีสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการขึ้นทะเบียน  จำนวน  1 ร้าน      
คือ ร้านนวดเพ่ือสุขภาพ  ศูนย์เวลเนส (Wellness Center)  แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ
แบบมีส่วนร่วมและสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร           
ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20 จากปีที่ผ่านมา)  พบว่า  ในปี  2564  มีแหล่งท่องเที ่ยว       
เชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับ  จำนวน  3 แห่ง  คือ  สะพานไม้แกดำ  วัดบ้านหนองหูลิง  และกู่โนนพระ  
ปี  2565 มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับเพิ่มขึ้น จำนวน  1 แห่ง  คือ ไร่เลิศทิพย์        
และในปี 2566 มีการยกระดับแหล่งท่องเที ่ยวเพ่ิมขึ ้น จำนวน  1 แห่ง  คือ  ดอนหลวงปู ่จ ้อย                 
ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต (ร้อยละ 50)  พบว่า  ในปี  2564 - 2565  
มีผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับอนุญาต  คือ  ข้าวฮาง  จากกลุ่มวิสาหกิจชุมชน        
ทุ่งนาทอง  ตำบลแกดำ  อำเภอแกดำ  และในปี  2566  มีผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม       
และได้รับอนุญาตเพิ่มขึ้น  จำนวน  1 ชนิด  คือ  ลูกประคบสมุนไพร  จากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนสมุนไพร
พ้ืนบ้านคอนสาร  ตำบลวังแสง อำเภอแกดำ  ดังตารางที่ 22 
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ตารางท่ี  22   ผลการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  ปี 256๔ – 2566 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
1. อัตราการเพิ ่มขึ ้นของจำนวน

สถานประกอบการด ้านการ
ท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ ที ่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีกำหนด     
(ร้อยละ 10)  
 

๑ - ๐ ๐ ๑ ๑๐๐ 

2. ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ศ ู น ย ์ เ ว ล เ น ส 
(Wellness Center) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
ยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ
สร ้างสรรค์  ด ้านภ ูม ิป ัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือกและสมุนไพร  ให้มี
ค ุณค ่าและม ูลค ่าส ูงเพ ิ ่มขึ้น 
(ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา) 
 

๓ - ๔ ๓๓.๓ 
 

๕ 2๕.๐ 
 

3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับอนุญาต 
(ร้อยละ 50) 
 

๑ ๑๐๐ ๑ ๑๐๐ ๒ ๑๐๐ 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 23  ผลการวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- ม ีการแต่งต ั ้งคณะกรรมการ
ดำเนินงานแพทย์แผนไทย และ
คณะกรรมการเม ืองสม ุนไพร   
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายฯ 
- มีการสำรวจและส่งเสร ิมให้
กิจการร้านนวดในพ้ืนที่ ได้รับการ
ขึ้นทะเบียนสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพที่ได้มาตรฐาน 
- มีการสำรวจสถานที่ท่องเที ่ยว 
ร ้ านอาหาร  และสถานท ี ่ พัก         
ในพ้ืนที ่

- ประชุมวางแผนการดำเนินงาน
แพทย ์แผนไทย ป ีงบประมาณ 
2566  
- ทบทวนปัญหาการดำเนินงาน    
ที ่ผ ่านมา และหาทางแก้ไข และ
วางแผนการดำเนินงานต่อไป 
-  ประสานงานก ับหน ่ วยงาน         
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
และติดตามผลการดำเนินงาน  

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

มีบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ระดับ
อำเภอ  เพียงพอ ประกอบด้วย 
- หัวหน้างานคุ้มครองผู้บริโภคฯ   
  จำนวน ๑ คน 
- แพทย์แผนไทย จำนวน  1 คน 
- นักวิชาการสาธารณสุข        
จาก   สสอ.แกดำ 

- มีการประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานแก่บุคลากรผู้รับผิดชอบ 
- มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในระดับ รพ.สต. 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มีการนำเสนอข้อมูลเรื่องสุขภาพ
ด ี  มาส ื ่ อสารเพ ื ่ อข ับ เคล ื ่อน
เศรษฐกิจ โดยส่งเสริมสมุนไพร 
และภูมิปัญญาไทย ขยายโอกาสสู่
การเป็นศูนย์กลาง 
การบร ิการส ุขภาพ (Health 
Hub) และการท ่องเท ี ่ยวเชิ ง
สุขภาพสู่ประชาคมโลก เพื่อสร้าง
เศรษฐกิจและเพิ ่มรายได้ให้กับ
ประชาชน 

-ม ีการส ื ่ อสารข ้อม ูลเก ี ่ยวกับ
นโยบาย Health for Wealth ผ่าน
ทางการประขุมของคณะกรรมการ
ดำเนินงานแพทย์แผนไทย และ
คณะกรรมการ เม ืองสม ุน ไพร 
อำเภอแกดำ เพื ่อการ  วางแผน
สนับสนุนการปฏิบัต ิงานแพทย์
แผนไทย  
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ตารางท่ี 23  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนินงาน 
 ๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

- การประชาส ัมพ ันธ ์สถานที่
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมบางแห่ง
ยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย ทำให้
ไม่มีข้อมูลอยู่ในระบบฐานข้อมูล
การท่องเที่ยว    

- ใช้ social media เข้ามาช่วยใน
การประชาสัมพันธ์แหล่งท่องเที่ยว
ในอำเภอแกดำ เช ่น Page ของ
หน่วยงานราชการ และ ส่วนบุคคล
ต่างๆ  
 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- มีการบูรณาการกิจกรรมการ
ดำเนินงาน ร่วมกับงานประจำ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือใช้
งบประมาณในการพัฒนาจากการ
บริจาค จิตอาสา และชมรม 
- ใช้งบประมาณในการดำเนินการ
พัฒนาของเอกชนผู้เป็นเจ้าของ
สถานประกอบการฯ  

- บูรณาการแผนการพัฒนาใน
ภาพรวมร่วมกับอำเภอแกดำ  
- จัดประชุมชี้แจงการดำเนินงาน
แพทย ์แผนไทยแก ่บ ุคลากรที่
เกี่ยวข้อง  

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governanc
e) 
 
 
 

-  ม ีการจ ัดต ั ้ งคณะกรรมการ
ดำเนินงานแพทย์แผนไทยและ
คณะกรรมการเมืองสมุนไพร  
- มีการนำนโยบาย  Health  for 
Wealth ไปสู่การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนที ่ 

- มีการติดตามควบคุมกำกับการ
ปฏิบัติงาน ทุก ๖ เดือน  
- ประช ุมทบทวนและปรับปรุง
แก้ไขขั้นตอนการดำเนินงาน ที่ยัง
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

- ม ีการติดต ่อประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นๆ  เพื่อเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ท่องเที่ยว 
ที่พัก และผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ
ในพ้ืนที่ ทุกปี 
 

-  ม ี ก า รประช ุ ม ว า งแผนกา ร
ดำเนินงานแพทย์แผนไทย ในพื้นที่
อำเภอแกดำ ร่วมกับ รพ.สต. ทุกปี 
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๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 24  เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์  ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑.อัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนสถานประกอบการดา้น
การท่องเที ่ยวเชิงสุขภาพ ที ่ได้ร ับมาตรฐานตามที่
กำหนด (ร้อยละ 10)  

ร้อยละ  
5 

ร้อยละ  
๕  

ร้อยละ  
๕ 

ร้อยละ 
๕ 

ร้อยละ 
๕ 

๒.ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center) แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบ   มีส่วน
ร่วม และสร้างสรรค์ ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่า
สูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา) 

๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง ๑ แห่ง 

ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับ
อนุญาต (ร้อยละ 50) 

ร้อยละ  
5๐ 

ร้อยละ  
๖๐  

ร้อยละ  
๗๐ 

ร้อยละ 
๘๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

 
 ตารางท่ี 25 เส้นทางการท่องเที่ยว  อำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม 

 

เส้นทางการท่องเที่ยวอำเภอแกดำ 
สถานที่ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 

๑. สะพานไม้แกดำ ตำบลแกดำ  
๒. ไร่เลิศทิพย์ ตำบลมิตรภาพ  

สถานที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 
1. วัดหนองหูลิง ตำบลมิตรภาพ  
2. ดอนหลวงปู่จ้อย ตำบลแกดำ  
3. กู่โนนพระ ตำบลวังแสง  

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพอำเภอแกดำ 
1. ข้าวฮางทุ่งนาทอง  ตำบลแกดำ  
2. ลูกประคบสมุนไพร ตำบลวังแสง  
 

ที่พักอำเภอแกดำ 
1. จินนภาการ๋เด้นรีสอร์ท  ตำบลแกดำ  
2. บ้านสวนดำรงทรัพย์ ตำบลแกดำ 
3. โฮมสเตย์บ้านหัวขัว  ตำบลแกดำ 

ร้านอาหาร อำเภอแกดำ 
1. แกดำคอฟฟ่ี & กึงกะมู  Delivery  ตำบลแกดำ 
2. ร้านอาหารตามสั่งไชวาน ตำบลแกดำ 
3. ร้านก๋วยเตี๋ยวแกดำการค้า  ตำบลแกดำ 
4. ร้านโรงพักพระนคร  ตำบลแกดำ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
1. บ้านแพทย์แผนไทย นวดเพ่ือสุขภาพ  
    ตำบลหนองกุง  
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  พัฒนาคุณภาพการบริการคลินิกแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกำดำ  และ รพ.สต.เพ่ือ
สร้างความประทับใจและความพึงพอใจแก่ประชาชนที่มาใช้บริการ  
   ๓.๑.2  ประชาสัมพันธ์การให้บริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ที่มีอยู่ในพื้นที่
อำเภอแกดำ  แก่ประชาชนทั่วไป  ผ่านทางผู้นำชุมชน  อสม.  และช่องทางสื่อ  social  ทุกรูปแบบ  
   3.๑.๓  ให้การส่งเสริมและสนับสนุนการปลูกสมุนไพร  เพื่อนำมาใช้เป็นส่วนประกอบในการ
ทำผลิตภัณฑ์สุขภาพจำหน่ายในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยว   
   ๓.๑.๔  การสุ่มเยี่ยมสำรวจเพื่อให้คำแนะนำแก่เจ้าของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ในการ
รักษามาตรฐานตามเกณฑ์ให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
   ๓.๑.๕  การสำรวจเส้นทางการท่องเที่ยวเพิ่มเติม  และการส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
ให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในวงกว้าง  
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ภาพประกอบที่ 16 เส้นทางการท่องเที่ยงเชิงสุขภาพ อำเภอแกดำ 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

เพจประชาสัมพันธ์
แหล่งท่องเที่ยว
และวัฒนธรรม

ประเพณี      
อำเภอแกดำ 
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ภาพประกอบที่ 17 สถานที่ท่องเที่ยวเชิงธรรมชาติ 

 

 

สะพานไม้แกดำ ต.แกดำ  
อ.แกดำ จ.มหาสารคาม 

ไร่เลิศทิพย์ ต.มิตรภาพ    
อ.แกดำ จ.มหาสารคาม 
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ภาพประกอบที่ 18 สถานที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 

 

วัดหนองหูลิง ต.มิตรภาพ อ.แกดำ         

จ.มหาสารคาม 

ดอนหลวงปู่จ้อย ต.แกดำ อ.แกดำ       

จ.มหาสารคาม 

กู่โนนพระ ต. วังแสง อ.แกดำ           
จ.มหาสารคาม 
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ภาพประกอบที่ 19 ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพอำเภอแกดำ 

1.ข้าวฮางทุ่งนาทอง วิสาหกิจชุมชน
บ้านทุ่งนาทอง ต.แกดำ อ.แกดำ   

จ.มหาสารคาม 

2.ลูกประคบสมุนไพร วิสาหกิจ
ชุมชนสมุนไพรคอนสาร ต.วังแสง   

อ.แกดำ จ.มหาสารคาม 
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ประเด็นที่ ๒   ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
 
 

   ตัวช้ีวัดที่ ๑   ร้อยละอำเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
    ที่มีคุณภาพ (ร้อยละ ๘๕)  

 ตัวช้ีวัดที่ ๒  จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
    ปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒   
    (๓,๕๐๐ ทีม) 
 ตัวช้ีวัดที่ ๓  จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว  ๓ คน  (๓๕ ล้านคน) 
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Agenda  Based 
 

ประเด็นที่ ๑   :  Health  For  Wealth 
หัวข้อที่ ๒ :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

  ๒.๑   ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ ๘๕) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นายบุญกว้าง ประดับคำ  ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอแกดำ 
    เบอร์โทร. 080 417 2462 E-mail  : ssokaedam44190@gmail.com  
     ๒. นางสาวสุชิตา  ปักสังคเน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    เบอร์โทร.  089 574 4429 E-mail  : suchita-narak@hitmailcom  
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม  ประเด็นการพัฒนาที่ 4  พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
สู่สังคมมีสุขภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี  ได้กำหนดนิยามศัพท์ของคุณภาพชีวิตไว้  มีองค์ประกอบ 7 ด้าน คือ       
1) ด้านสุขภาพอนามัยและโภชนาการ  2) ด้านการศึกษา  3) ด้านชีวิตการทำงาน  4) ด้านชีวิตครอบครัว 
5) ด้านการเติบโตทางเศรษฐกิจ ความยากจน การกระจายรายได้ และสวัสดิการ  6) ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัย  และ  7) ด้านประชารัฐ 
  ปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม  ได้มีคำสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 401/2566  ลงวันที่ 10 
กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566  เรื ่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (พชจ.)  
เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพื้นที่ จังหวัดมหาสารคาม  โดยมี
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน  อย่างเป็นองค์รวมครอบคลุม
องค์ประกอบ ทั้ง 7 ภายใต้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยมีคณะกรรมการ พชจ. และ คณะกรรมการ พชอ.  
เป ็นกลไกในการขับเคล ื ่อนส ู ่การปฏิบัต ิในระดับอำเภอและระดับตำบล -หมู ่บ ้าน  อำเภอแกดำ                  
จึงได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๕  ดังนี้  
 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  วันที่ 26 ธันวาคม 2565  ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  ได้ประกาศมอบ
ของขวัญปีใหม่ ปี 2566  ให้กับประชาชนชาวจังหวัดมหาสารคาม  โดยกำหนดเป็นวาระจังหวัด ปี  2566  
เป็นต้นไป  จำนวน  6 เรื่อง  คือ  1) การจัดการขยะเปียก  2) การปลูกต้นไม้ เพื่อเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน    
3) การดำเนินกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธี พ่อพระ/แม่ฮัก       
เด็กตักสิลา 4) การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยการใช้ไม้เท้าพยุงกาย  5) การจัดการโภชนาการสำหรับ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสม  และ  6) การสวมหมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์ 
   ๑.๒.๒  ว ันที่ 25 มกราคม 2566  สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดมหาสารคาม               
และหน่วยงานในสังกัดทุกอำเภอ ได้นำประเด็นของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม            
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มาบูรณาการเข้าเป็นประเด็นการขับเคลื ่อนงาน พชอ.  ของทุกอำเภอในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566    
จำนวน 3 ประเด็น ได้แก่  1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื ่อเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮัก          
เด็กตักสิลา  2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตดี  ผู้สูงอายุมีและใช้ไม้เท้าพยุงกายและการจัดการ
โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม  3) การจัดการขยะเปียก  การปลูกต้นไม้เพื่อเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน  
และการดำเนินงานนโยบาย หมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
   ๑.๒.๓  ว ันท ี ่  22 ม ีนาคม 2566  สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดมหาส ารคาม                        
ได้จัดการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม  ครั้งที่ 1  ประจำปี 2566  โดยมี   
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  เป็นประธาน  พร้อมด้วย รองผู้ว่าราชการจังหวัดฯ  ทั้ง ๓ ท่าน  ปลัดจังหวดัฯ  
และคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (พชจ.)  เพื่อลงมติรับรองและประกาศนโยบาย
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ที่เป็นประเด็นหลัก   
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม  ให้สอดคล้องและตอบสนองต่อแผนพัฒนา
จังหวัดมหาสารคาม โดยกำหนดเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 
  ๑.๒.๔  การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  เพื่อทบทวน
ประเด็นปัญหาในการขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่อำเภอ  และทบทวนคำสั่ง
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอแกดำ ปี ๒๕๖๖  และจัดทำแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  อย่างน้อยจำนวน  ๒ ประเด็น  เพื่อบูรณาการและสนับสนุนการทำงาน   
ร่วมกันของคณะกรรมการ พชอ.แกดำ  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย  คือ  คณะกรรมการ พชอ. แกดำ / พชต.      
และ คณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานและภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องเข้าร่วมประชุม สรุปได้ประเด็น         
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  ในปี ๒๕๖๖  จำนวน  ๓  ประเด็น  ดังนี้  
   ประเด็นที่ 1  การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กแกดำอัจฉริยะ  
   ประเด็นที่ 2  คนแกดำทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตดี  
   ประเด็นที่ 3  แกดำเมืองน่าอยู่  (เมืองปลอดภัย  เมืองสะอาด  เมืองสีเขียว  และ เมือง
แห่งพลังความด)ี 
   ๑.๒.๕  การติดตามเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)    
และระดับหมู ่บ ้าน/ชุมชน  เพื ่อให้กำลังใจแก่ทีมผู ้ปฏิบ ัติงานในระดับตำบล หมู ่บ ้าน และชุมชน               
และประเมินผลการดำเนินงานในพื้นที่ตำบล ครบทั้ง  5 ตำบล 
 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน  ๓ ประเด็น  
ในรอบ  ๙ เดือนที่ผ่านมา  ในพื้นที่ทั ้ง  ๕ ตำบลของอำเภอแกดำ  สามารถสรุปผลการประเมินตนเอง           
ในภาพรวม  ภายใต้องค์ประกอบตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต  UC-CARE  ได ้ ดังตารางที่ 26 
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ตารางท่ี 26  ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  ตามกรอบ  UC-CARE 
 

 
 

UCCARE 

ระดับคะแนน 
1 2 3 4 5 

มีแนวทาง
และ/หรือ

เริ่ม
ดำเนินการ 

ขยายการ
ดำเนินการ 

ดำเนินการ 
เป็นระบบ 
และ/หรือ
ครอบคลุม 

เรียนรู้ บูรณาการ 

1. Unity  Team     ✓ 
2. Customer  Focus     ✓ 
3. Community  Participation     ✓ 
4. Resources  Sharing  and  Human   
    Development 

    ✓ 

5. Essential  Care 
 

    ✓ 

 
UCCARE 

 
คะแนน 

ที่ได้ 
 

การดำเนินงาน 

Unity  Team 
การทำงาน 

เป็นทีม 

5 -  คำสั่งที่ 49/2565 อำเภอแกดำ ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2565 เรื ่อง
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)อำเภอแกดำ 
จังหวัดมหาสารคาม ประจำปีงบประมาณ 2565-2567 และมีการประชุม
ทุก 2 เดือน  
- คณะกรรมการบริหารอำเภอ (กบอ.) ประกอบด้วย  นายอำเภอแกดำ 
หัวหน้าส่วนราชการอำเภอ ผู้บริหารสถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ กำนันทุกตำบล  
-  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.แกดำ) 
-  คณะกรรมการพัฒนา  รพ.สต. ทุกแห่ง 
-  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่หรือตำบล  ทุก อปท. 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

UCCARE 
คะแนน 

ที่ได้ 
การดำเนินงาน 

Customer 
Focus 
การให้

ความสำคัญ 
กลุ่มเป้าหมาย
และประชาชน 

5 - การบูรณาการข้อมูลระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคท้องถิ ่น และ ภาค
ประชาชน  ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนร่วมกัน 
เพื ่อตัดสินใจกำหนดแนวทางในการขับเคลื ่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต           
ของประชาชนร่วมกัน 
- การประชุมร่วมกันเพื่อทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ เพื่อนำไปสู่การจัดทำ
แผนงาน  และกำหนดกิจกรรมในการดำเน ินงาน รวมทั ้ง  การกำหนด
เป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของประชาชน
ในพ้ืนที่เป็นหลัก 
- การบูรณาการการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาร่วมกับกิจกรรมปกติของ
หน่วยงานภาครัฐและภาคท้องถิ ่น ที ่ครอบคลุมทุกประเด็น ปัญหาและ
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนทั้งนี้ เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 

Community 
Participation 
การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและ
ภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วน 

5 - เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมทั้งแบบที่เป็นทางการและแบบที่ไม่เป็นทางการ 
ได้อย่างอิสระตามความสนใจ เช่น การเข้าร่วมประชุมเสนอความคิดเห็น การ
ร่วมให้ข้อมูล การร่วมวางแผนหรือการกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา การร่วม
ดำเนินการ รวมทั ้ง การร่วมติดตามประเมินผล เพื ่อรับทราบถึงผลการ
ดำเนินงานในชุมชน 
- มีการสำรวจข้อมูลร่วมกัน เพื่อค้นหาปัญหาของชุมชนและเป็นการประเมิน
สถานการณ์ของชุมชนตนเอง  ว่าอยู ่ระดับใด มีปัญหามากน้อยเพียงใด         
จะแก้ไขหรือพัฒนาอย่างไร จึงจะทำให้ปัญหานั้นลดลงหรือหมดไปจากชุมชน 
ผ่านเวทีการประชุมระดับตำบลและหมู่บ้าน/ชุมชน  
- มีเวทีสรุปทบทวนการะบวนการดำเนินงานที่ผ่านมาเพ่ือเป็นการถอดบทเรียน
ที่ได้จากการทำงานร่วมกัน ทำให้เกิดความผูกพันและความรับผิดชอบในการ
ดำเนินงานร่วมกัน เพื่อการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน ซึ่งเป็นบ้านเกิดของตนเอง 
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ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

UCCARE 
คะแนน 

ที่ได้ 
การดำเนินงาน 

Appreciation 
การชื่นชม 

และให้คุณค่า 

5 - มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานให้กับบุคลากร และภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง  เพ่ือก่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการดำเนินงานและเป้าหมาย
ที่ต้องขับเคลื่อนไปให้สำเร็จลุล่วงด้วยกัน 
- มีการแบ่งหน้าที่การทำงานอย่างเป็นระบบที่เชื่อมโยง และบูรณาการ
กิจกรรมร่วมกันในพ้ืนที่เป้าหมาย ทำให้เกิดความรับผิดชอบที่ต้องเอาใจใส่ 
เพ่ือให้งานประสบความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
- มีการทบทวนและเรียนรู้กระบวนการดำเนินงานไปพร้อมกัน ทำให้เกิด
ความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเองและเพ่ือนร่วมงาน ที่ได้ร่วมการทำงานที่ผ่านมา 
- มีการชื่นชมยินดีในความสำเร็จของการดำเนินงาน ที่เกิดจากความพยายาม
และความร่วมมือของทุกภาคส่วน  ทั้งแบบเป็นทางการและแบบส่วนตัวจาก
ผู้บังคับบัญชาหรือผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนประชาชนในชุมชน ก่อให้เกิดกำลังใจ
และความภาคภูมิใจในบทบาทหรือความรับผิดชอบของตนเอง 

Resource 
sharing and 

human 
development

การแบ่งปัน
ทรัพยากร 

และการพัฒนา
บุคลากร 

5 - มีการบูรณาการวางแผนงานและงบประมาณร่วมกัน ทั ้งจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน  เช่น  การบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น การบริจาคจากชุมชนในการ
พัฒนาสถานบริการสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชนใน
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานในชุมชนร่วมกัน เช่น การอบรมให้
ความรู้แก่เกษตรกร  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การคัดกรองสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยง การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การป้องกันโรค COVID-19 
การดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
- มีการบูรณาการบุคลากรในการทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายความร่วมมือ 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น เพื่อร่วมกันดำเนินงานในชุมชน เช่น 
การพัฒนาบุคลากรครูศูนย์เด็กให้มีความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวังโรคหรือภัยสุขภาพ ที่เป็น
ปัญหาของชุมชนร่วมกัน  
- มีการบูรณาการวัสดุ อุปกรณ์ ในการทำงานร่วมกันและการใช้บุคลากรจาก
หน่วยงานหนึ่งไปอีกช่วยเหลืออีกหน่วยงานหนึ่งภายในพื้นที ่อำเภอ เพ่ือ
ให้บริการแก่ประชาชนตามความเหมาะสม เช่น เครื่องมือแพทย์ในการป้องกัน 
COVID-19  



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)          หน้า 59  
   
 

ตารางท่ี 26  (ต่อ) 
 

UCCARE 
คะแนน 

ที่ได้ 
การดำเนินงาน 

Essential care 
การดูแลผู้ป่วย
และประชาชน 

5 - มีการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยอย่างทั่วถึง 
รวมทั้ง การบริการเชิงรุกในชุมชนและการให้บริการแบบตั้งรับในสถานบริการ  
เพ่ือให้ครอบคลุมในการบริการทั่วถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย 
- มีการสำรวจข้อมูลเพื่อค้นหาปัญหาด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน และมีการระดมสมองเพื ่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
แนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันได้อย่างลงตัวและมีประสิทธิภาพ 
- มีเวทีสรุปผลการดำเนินงาน เพื่อเป็นการทบทวนและถอดบทเรียนจากการ
ดำเนินงานในการให้บริการแก่ประชาชนที่ผ่านมา รวมทั้งเป็นการคืนข้อมูล  
แก่ชุมชนเพ่ือการตัดสินใจดำเนินการด้วยชุมชนตนเอง 
- มีการบูรณาการการทำงานในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ และมีความสอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน เช่น การดูแลผู ้ส ูงอายุกลุ ่มพึ ่งพิง การดูแลประชาชน
ผู ้ด้อยโอกาส การดูแลผู ้พิการ ผู ้ป่วยติดเตียง การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก     
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน การแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร  เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 27    รายงานผลการพัฒนา  พชอ. ที่มีคุณภาพ  ในการดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 

ลำดับ 
การดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเปราะบาง  ปี ๒๕๖๖ 

ประเภท 
เป้าหมาย

(คน) 
ผลงาน 
 (คน) 

ร้อยละ 

1 เด็กอายุ  ๐ – ๑๔ ปี  1 1  ๑๐๐ 

2 ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  (ติดเตียง)  26 26  ๑๐๐ 

3 
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
(Intermediate  Care) 

 10  10 ๑๐๐ 

4 
ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

0 0  ๑๐๐ 

5 ผู้พิการบางประเภท  2  2 ๑๐๐ 
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ตารางท่ี 27    (ต่อ) 
 

ลำดับ 
การดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเปราะบาง  ปี ๒๕๖๖ 

ประเภท 
เป้าหมาย

(คน) 
ผลงาน 
 (คน) 

ร้อยละ 

6 ผู้ป่วยบางประเภท  2 2 ๑๐๐ 

7 ผู้ที่ถูกสังคมตีตรารังเกียจ  0  0 ๑๐๐ 

8 แรงงานต่างด้าวที่ผิดกฎหมาย  0 0 ๑๐๐ 

9 ผู้ติดสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 32 32 ๑๐๐ 

10 อ่ืนๆ ระบุ  (ผู้ยากไร้ที่อยู่อาศัย) 4 4 ๑๐๐ 

  ๗๗ 77 ๑๐๐ 
 
 
๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 28  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

1. มีการประช ุมจ ัดทำแผนการ
ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ เพื ่อกำหนดแนวทางในการ
ขับเคลื่อนงานตามประเด็น ในพ้ืนที่
ร่วมกัน 
๒. มีการติดตามเยี ่ยมเสริมพลัง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ทั้งในระดับ จังหวัด ระดับอำเภอ 
และ ระดับตำบล/หมู่บ้าน 
 

1. การประชุมวางแผนดำเนินงาน 
2. การจ ัดทำแผนการดำเน ินงาน 
พชอ./พชต. 
๓. การเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการ 
พชจ. พชอ. พชต. 
๔. การประเมินผลการดำเนินงาน 
๕. การรายงานผลการดำเนินงาน 
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ตารางท่ี 28  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

- มีภาคีเครือข่ายการประสานงาน 
ในระดับตำบล/ ระดับอำเภอ ร่วม
เป็นคณะทำงาน 
- คณะทำงานมีความเข้าใจและรับรู้
ประเด็นการขับเคลื่อนงานในการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ 
ทุกประเด็น 

-  การประช ุมช ี ้ แจงแนวทางการ
ดำเนินงาน แก่ คณะกรรมการ พชอ./
พชต. และภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง   
ในชุมชน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มีระบบรายงานความก้าวหน้า
ข อ ง ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น  แ ก่
คณะกรรมการ พชอ./พชต. ในที่
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับ
อำเภอ ทุกเดือน 
- ม ีระบบการบันทึกข ้อมูลและ
สรุปผลการดำเนินงาน ที่สามารถ
เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ได้  

- การบันทึกข้อมูลผลงานที่เป็นปัจจุบัน  
- การสรุปผลการดำเนินงาน วิเคราะห์
ข้อมูลปัญหาที่พบ และนำเข้าเป็นวาระ
ในที่ประชุมคณะกรรมการ พชอ./พชต. 
ทุกครั้ง 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- มีวัสดุ/อุปกรณ์ และเทคโนโลยี     
ที่ทันสมัย ใช้ในการดำเนินงาน และ
บ ันท ึก จ ัด เก ็บ ข ้อม ูลผลการ
ดำเนินงาน ด้วยสื่อมัลติมีเดีย 

- การจัดทำสรุปผลการดำเนินงานด้วย
สื่อมัลติมีเดีย เพื่อการนำเสนอในการ
ประชุมกรมการจังหวัด หรือระดับ
อำเภอ/ตำบล 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- มีการสนับสนุนงบประมาณ และ
บ ูรณาการงบประมาณ ในการ
ดำเน ินงาน จาก CUP และ งบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

- จ ัดทำแผนงาน/โครงการพ ัฒนา
คุณภาพชีวิตอำเภอแกดำ เพื ่อขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และ
แหล่งงบประมาณอ่ืนๆ  
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ตารางท่ี 28  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๖ การนำและการอภิบาล

ระบบ  
(Leading/Governance) 

 
 
 

- ผ ู ้บร ิหารให้ความสำคัญและ
ติดตามผลการขับเคลื่อนงานใน
ระดับพื้นที่อำเภอ /ตำบล อย่าง
ใกล้ชิด 
  

- มีการประชุมติดตามประเมินผล
การดำเนินงาน แบบบูรณาการ
ร่วมกับการประชุม กบอ. และการ
ประชุมหัวหน้าส ่วนราชการใน
โอกาสต่างๆ 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 
 

- มีภาคีเครือข่าย ทั้ง ผู้นำชุมชน 
อสม. ในการประสานงานและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานในพื้นที่ 
ทุกตำบล 
- มีการประสานข้อมูลต่างๆ ใน
การดำเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
ระดับ รพ.สต.อปท. และ ผู ้นำ
ชุมชน 
- มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้
แก่ประชาชนในพื้นที่ ในการดูแล
คุณภาพชีวิตชาวแกดำ 
 

- มีการพัฒนาศักยภาพของผู ้นำ
ชุมชน  อสม.  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
อปท.  เพื ่อร่วมเป็นเครือข่ายใน
การขับเคลื ่อนการดำเนินงานใน
พ้ืนที ่
  

 
 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 29   เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
ร้อยละของตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์
การประเม ินในภาพรวมทุก
ประเด ็นตามท ี ่กำหนด ของ 
พชอ. แต่ละอำเภอ  

ร้อยละ ๙0 ร้อยละ ๙๒ ร้อยละ ๙๔ ร้อยละ ๙๖ ร้อยละ ๙๘ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง พชต. เพื่อเร่งรัดการขับเคลื่อนงานในชุมชน  ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายของแต่ละประเด็นและตัวชี้วัดตามท่ีกำหนดทุกประเด็น   
   ๓.๑.2  ติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  และรายงานผล
การดำเนินงานตามระบบ   
   3.๑.๓  ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.แกดำ)  
ไปสู่ชุมชนเพ่ือการรับรู้และให้ความร่วมมือ  ในโอกาสต่างๆ  เช่น  งานบุญ  งานประเพณี  หรืองานเทศกาล
ประจำปี  เป็นต้น 
   ๓.๑.๔  จัดหาทุนเพื่อสนับสนุนกองทุนปันสุข  เพื่อความต่อเนื ่องในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนให้ดีขึ้น   
   ๓.๑.๕  บูรณาการการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ระดับตำบล/หมู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง  เพื่อสร้างระบบการทำงานให้มั่นคงและเชื่อมโยงกันอย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่อ กับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ทีม่ีคุณภาพมากยิ่งขึ้น   
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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Agenda  Based 
 

ประเด็นที่ ๒   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ ๑ :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัดที่ ๒    :  จำนวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ      
      ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  (๓,๕๐๐ ทีม) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางวิภาวดี  หอมทอง  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร. ๐๘๓ ๓๔๑ ๒๔๘๔ E-mail  : wiwadee๑๕๑๕@gmail.com   
    ๒. นางสาวสุชิตา  ปักสังคเน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    เบอร์โทร.  089 574 4429 E-mail  : suchita-narak@hitmailcom  
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  มีพื้นที่รับผิดชอบในการบริการ     
ด้านสุขภาพ  จำนวน  ๖ ตำบล  ๙๘ หมู ่บ้าน  มีประชากรรวมทั้งสิ ้น  ๓๕,๔๘๒ คน  โดยเป็นพื ้นที่             
ในเขตการปกครองของอำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  จำนวน  ๕ ตำบล  ๘๘ หมู่บ้าน ประชากร     
รวมจำนวน  ๓๑,๐๘๘ คน  และรวมพื้นที่  ตำบลหนองแสน  อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม          
อีกจำนวน ๑  ตำบล  ๑๐ หมู่บ้าน  ประชากรรวม  ๔,๓๙๔ คน  มีสถานบริการสาธารณสุขประกอบด้วย   
โรงพยาบาลแกดำ  ขนาด  ๓๐ เตียง  จำนวน  ๑ แห่ง  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  (CUP)  และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ในเครือข่าย  จำนวน  ๘ แห่ง (ปัจจุบันถ่ายโอนไปสังกัด องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ทั้ง  ๘ แห่ง)   
  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   ภายใต้การบริหารจัดการ            
และการบริการของ  CUP แกดำ  ได้ขึ้นทะเบียนและจัดตั้งเป็นหน่วยบริการระดับปฐม  ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ครบทุกแห่ง  โดยมีแม่ข่ายจำนวน  ๓  แห่ง  และลูกข่ายจำนวน  ๖ แห่ง  
ได้แก่  ๑) รพ.สต.บ้านโคกไร่  ขึ ้นทะเบียนจัดตั ้งเป็นแม่ข่าย ปี ๒๕๖ ๒  มีล ูกข่าย  ๒ แห่ง  คือ                  
รพ.สต.บ้านโนนภิบาล  และ  รพ.สต.บ้านหนองแสน  ๒) หน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.แกดำ  ขึ้นทะเบียน   
จัดตั้งเป็นแม่ข่าย  ปี ๒๕๖๓  มีลูกข่าย  ๒ แห่ง  คือ  รพ.สต.บ้านตาหลุง และ รพ.สต.บ้านเหล่าจั่นนาภู                  
๓) รพ.สต.บ ้านว ังแสง  ข ึ ้นทะเบ ียนจ ัดต ั ้ ง เป ็นแม ่ข ่าย  ป ี  ๒๕๖๔  ม ีล ูกข ่าย  ๒ แห ่ง  คือ                           
รพ.สต.บ้านหนองบัว  และ  รพ.สต.บ้านป่าข่าง  ประชาชนทุกคนในเขตรับผิดชอบ  ได้รับการดูแล         
ด้านสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับการอบรม
หลักสูตรด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  ร่วมกับหมอครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน  เพื่อร่วมกันพัฒนา
และแก้ปัญหาสาธารณสุขในพื้น  โดยใช้กลไกตำบลจัดการสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  ภายใต้กลไก      
การดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคนในพื้นท่ีด้วย  ๓ หมอ  เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ประชาชนสุขภาพดี 
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    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑ ข ึ ้นทะเบ ียนหน ่วยบร ิการปฐมภ ูมิ   และเคร ือข ่ ายหน ่วยบร ิการปฐมภ ูมิ                      
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  จำนวน ๓ ทีม  
   ๑ .๒ .๒  พัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบ ัต ิครอบครัว              
และทีมสหวิชาชีพเพ่ิมเติม 
   ๑.๒.๓  ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ  ตามคู ่มือคุณภาพ        
และ เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  โดยคณะกรรมการตรวจประเมินหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับจังหวัด  
   ๑.๒.๔  ดำเนินการพัฒนาส่วนขาดจากผลการประเมิน  ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด 
   ๑.๒.๕  ส่งเสริมชุมชนให้มีการจัดตั้งหมู่บ้านต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  และขยายผล      
ไปยังหมู่บ้านอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิอำเภอแกดำที่ผ่านมา  พบว่า  
อำเภอแกดำ  ได้ดำเนินการขึ ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ   และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ           
ตาม พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒  จำนวน  ๓ แห่ง  ทำให้ประชาชนได้รับการดูแล
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร         
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  ทำหน้าที่เป็นหมอคนที่ ๓  ที่ให้การดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
แบบผสมผสานและองค์รวมโดยการแพทย์แผนปัจจุบัน  การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   และ
สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิให้เกิดผลลัพธ์สูงสุด  ดังตารางที่ 30  
 

ตารางท่ี 30   ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

ตัวชี้วัด ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
จำนวน ร้อย

ละ 
จำนวน ร้อย

ละ 
จำนวน ร้อย

ละ 
จำนวนการจัดตั ้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. ๒๕๖๒   
 

๑ ๓๓.๓ ๒ ๖๖.๗ ๓ ๑๐๐ 
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 จากการดำเนินงานพัฒนาระบบริการระดับปฐมภูมิ  ของหน่วยบริการปฐมภูมิอำเภอแกดำ  ทำให้
เกิดผลการดำเนินงานที่สะท้อนถึงผลลัพธ์ที ่สำคัญของการดำเนินงาน  ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว            
ในเชิงคุณภาพ  ดังตารางที ่31 

ตารางท่ี 31  ผลลัพธ์การดำเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  ปี ๒๕๖๖ 
 

ที ่ รายการ 
เป้าหมาย 
ทั้งหมด 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ 

๑ สัดส่วนการเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (OP VISIT) 

36,205 
HDC=21,091 

15,500 
15,500 

14.43 
73.49 

๒ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ 2,384     696 29.19 
๓ ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 3,739 2,306 61.67 
๔ ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

2,384 21 0.88 
 

๕ การติดตามเยี่ยมบ้าน และดูแลต่อเนื่องในกลุ่ม 
เป้าหมายที่สำคัญ 

194 194 100 

 
 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 32  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอแกดำ  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
- มีการจัดรูปแบบบริการองค์รวม
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
แต่ในปัจจุบัน เครือข่ายบริการมี
การถ่ายโอนภารกิจ ไปสังกัด อบ
จ.มหาสารคาม ทั ้งหมด  ทำให้
เกิดผลกระทบต่อการบริการ 
 
 

- จัดตั้งคณะกรรมการการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพร่วมกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่ถ่ายโอน 
- จ ัดประช ุมช ี ้แจงการดำเน ินงาน
ร่วมกับเครือข่าย 
- ประเมินคุณภาพเครือข่ายบร ิการ
เพ่ือให้การบริการด้านสุขภาพแก่ชุมชน
เป็นไปอย่างต ่อเน ื ่องม ีค ุณภาพได้
มาตรฐาน 
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

1.ระดับPCU/NPCU ประกอบด้วย
ประชากร ๘,๐๐๐ – ๑๒,๐๐๐ คน 
หรือ มีแพทย์ FM /MD  หรือหมอ 
คนที่ ๓ เป็นหัวหน้าทีม หมอคน   
ที่ ๒ และหมอคนที่ ๑ ร่วมให้บริการ
ดูแลสุขภาพ และให้คำปรึกษาตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว  จำนวน 
๓ ทีม (ตามจำนวนแพทย์) 
๒.ระดับตำบล /รพ.สต.  
มี เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทำหน้าที่เป็น
หมอคนที่ ๒ และ และมีประธาน 
อสม. ทุกหมู่บ้านร่วม เป็นทีมงาน
ในระดับตำบล จำนวน  ๙  ทีม  
๓.ระดับชุมชน /หมู่บ้าน  
มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นหัวหน้า
ทีมรับผิดชอบในการดูและสุขภาพ
ของประชาร่วมกับ อสม. ทำหน้าที่
เป็นหมอคนที่ ๑  ได้อย่างเพียงพอ
และเหมาะสม 

- การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น
หมอคนที ่ ๑ โดยการอบรม อสม. 
และการแนะนำการใช้แอปพิเคชั่น
เกี่ยวกับการบริการด้านสาธารณสุข 
-พัฒนาศ ักยภาพแพทย์  โดยการ
อบรมหลักสูตร แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวครบทุกคน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

-  ม ี ก า ร ใช ้ ร ะบ บ ข ้ อ ม ู ล แล ะ
ฐานข้อมูลร่วมกัน ทำให้สามารถ
ติดตามผลการบริการได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ  
- มีการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ในการ
ส่งต่อข้อมูลข่าวสาร ทำให้มีความ
สะดวกรวดเร็ว ทันเวลา ถูกต้อง 
 

- การตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนส่งต่อ 
-  เจ ้ าหน ้ าที่ บ ั นท ึ กข ้ อม ู ล คอย
ตรวจสอบความถูกต้องและปรับปรุง
ข ้อมูลให ้เป ็นไปตามสถานการณ์
ปัจจุบัน 
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

- การใช้ Smart Phone ของ 
อสม. บางรุ่นไม่ทันสมัยล่าช้า  
- เคร ื ่องม ือการบร ิการด ้าน
สุขภาพเช่น เครื่องวัดความดัน 
เครื่องชั ่งน้ำหนัก  ได้ร ับการ
สนับสน ุนจากอปท .  อย ่ า ง
เพียงพอ และมีการนำมาเทียบ
สอบที่ รพ.แกดำ ตามเกณฑ์ที่
กำหนด 
 

- ให้ อสม. จับคู ่บัดดี้  ในการทำงาน
และแก้ไขปัญหาในการใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัย  
- การเทียบสอบเครื่องมือตามเวลาที่
กำหนดเพื ่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน   
อยู่เสมอ 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- งบประมาณในการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์  ได้ร ับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
จาก อปท.  
–  มี ก า ร จ ั ด ท ำ แ ผ น ง า น /
โครงการขอรับการสนับสนุน
ทรัพยากร หรือ วัสดุ อุปกรณ์ ที่
มีคุณภาพมาใช้ในการให้บริการ 
 

- จัดทำแผนขอรับสนับสนุนงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี ทุกปี 
- หน่วยบริการแม่ข่าย สนับสนุนส่วน
ขาดตามความเหมาะสมและเพียงพอ
ต่อการจัดบริการ  

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
เอ้ืออำนวยความสะดวกในการ
จัดทำโครงการตามนโยบาย 
- มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล และการสรุปผลการ
ดำเนินการทุกครั้ง 
 

- มีขั้นตอนในการควบคุมกำกับ และ
ตรวจสอบความถูกต้องอย่างสม่ำเสมอ 
- ผู้บริหารและทีมพี่เลี้ยง ให้คำแนะนำ
ในการดำเนินงานด้วยตนเอง 
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ตารางท่ี 32  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 

และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 
 

- มีการทำงานร ่วมกับช ุมชน 
อย่างเป็นระบบ โดยส่งเสริม
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม   
ในการจัดตั ้งสถานีสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม.
ตลอดจนประชาชนสามารถ
เข้าถึงการบริการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ง่ายและรวดเร็ว 

- การจัดทำแผนในการจัดตั้งสถานี
สุขภาพในชุมชน เพื ่อให้บริการแก่
ประชาชน 
 - กำหนดหมู ่บ ้านต้นแบบในการ
จัดตั้งสถานีสุขภาพ คือ บ้านหัวขัว  
หมู่ ๔  ตำบลแกดำ 
 

 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 33   เป้าหมายผลลัพธ์การดำเนินงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ สัดส่วนการเข้าถึงบริการในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (OP VISIT) 
85 90 95 100 100 

๒ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ ๔๐ ๔๒ ๔๔ ๔๖ ๔๘ 
๓ ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง      ที่

ควบคุมได ้
๖0 ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ 

๔ ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการ
เข้ารับรักษาเป็นผู ้ป่วยใน ของผู ้ป่วย
เบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

≤ ๕ ≤ ๔ ≤ ๓ ≤ ๒ ≤ ๑ 

๕ การติดตามเยี่ยมบ้าน และดูแลต่อเนื่อง
ในกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ 
 

100 100 100 100 100 
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  เร่งรัดจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health station)  ในชุมชนให้ครบทุกตำบล เพื ่อให้       
การเข้าถึงบริการของประชาชนได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น   และเป็นการลดความแออัดของผู้มารับบริการ      
ที่โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น 
   ๓.๑.๒ พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการส ื ่อสารและการส ่งต ่อข ้อมูล  ระหว ่างช ุมชน                 
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้มีความทันสมัยและสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้าด้วยกันได้อย่างและมี
ประสิทธิภาพ 
   ๓.๑.๓  เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพระบบริการปฐมภูมิของทุกหน่วยบริการ  ให้มีคุณภาพ      
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน       
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Agenda  Based 
 

ประเด็นที่ ๒   :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ ๑ :  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ตัวช้ีวัดที่ ๓    :  จำนวนประชาชนคนไทย มีหมอประจำตัว ๓ คน 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางวิภาวดี  หอมทอง  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร. ๐๘๓ ๓๔๑ ๒๔๘๔ E-mail  : wiwadee๑๕๑๕@gmail.com   
   ๒. นางสาวสุชิตา  ปักสังคเน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
    เบอร์โทร.  089 574 4429 E-mail  : suchita-narak@hotmail.com  
   ๓. นางกัลยา  สีหาทัพ ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร.  0835622384        E-mail  : kullayatiw@gmail.com 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  มีพื้นที่รับผิดชอบในการบริการ    
ด้านสุขภาพ  จำนวน  ๖ ตำบล  ๙๘ หมู ่บ้าน  มีประชากรรวมทั้งสิ ้น  ๓๕,๔๘๒ คน  โดยเป็นพื ้นที่             
ในเขตการปกครองของอำเภอแกดำ  จังหวัดมหาสารคาม  จำนวน  ๕ ตำบล  ๘๘ หมู่บ้าน ประชากรรวม  
จำนวน  ๓๑,๐๘๘ คน  และรวมพื้นที่ตำบลหนองแสน  อำเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม  อีกจำนวน  
๑ ตำบล ๑๐ หมู่บ้าน ประชากรรวม ๔,๓๙๔ คน  มีสถานบริการสาธารณสุขประกอบด้วยโรงพยาบาลแกดำ  
ขนาด  ๓๐ เตียง  จำนวน  ๑ แห่ง  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  (CUP)  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.)  ในเครือข่าย  จำนวน  ๘ แห่ง (ปัจจุบันถ่ายโอนไปสังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
ทั้ง  ๘ แห่ง)   
  หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ   ภายใต้การบริหารจัดการ             
และการบริการของ  CUP แกดำ  ได้ขึ้นทะเบียนและจัดตั้งเป็นหน่วยบริการระดับปฐม  ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  ครบทุกแห่ง  โดยมีแม่ข่ายจำนวน  ๓  แห่ง  และลูกข่ายจำนวน          
๖ แห่ง  ได้แก่  ๑) รพ.สต.บ้านโคกไร่  ขึ้นทะเบียนจัดตั้งเป็นแม่ข่าย ปี ๒๕๖๒  มีลูกข่าย  ๒ แห่ง  คือ       
รพ.สต.บ้านโนนภิบาล  และ  รพ.สต.บ้านหนองแสน  ๒) หน่วยบริการปฐมภูมิ  รพ.แกดำ  ขึ้นทะเบียนจัดตั้ง
เป็นแม่ข่าย  ปี ๒๕๖๓  มีลูกข่าย  ๒ แห่ง  คือ  รพ.สต.บ้านตาหลุง และ รพ.สต.บ้านเหล่าจั ่นนาภู                  
๓) รพ.สต.บ้านวังแสง ขึ้นทะเบียนจัดตั้งเป็นแม่ข่าย ปี ๒๕๖๔ มีลูกข่าย  ๒ แห่ง คือ  รพ.สต.  บ้านหนองบัว  
และ  รพ.สต.บ้านป่าข่าง  ประชาชนทุกคนในเขตรับผิดชอบมีหมอประจำตัว  ๓ คน  ให้การดูแลด้านสุขภาพ
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  โดยมี อสม. ที่ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพประชาชน  
เป็นหมอคนที่ ๑  จำนวน  ๒๖๔ คน  คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๙  จากจำนวน อสม. ทั้งหมด  ๗๑๕  คน  ร่วมกับ  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  เป็นหมอคนที่ ๒  
จำนวน  ๓๘ คน  และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรด้านเวชศาสตร์
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ครอบครัว  จำนวน  ๔ คน  ร ับผ ิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนทุกคนในพื ้นที่ เขตร ับผิดชอบ                
ของหน่วยบริการปฐมภูมิแม่ข่ายและเครือข่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อร่วมกัน
พัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้น  โดยใช้กลไกตำบลจัดการสุขภาพเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ประชาชน      
มีสุขภาพดี 
    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑ ข ึ ้นทะเบียนหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  และเคร ือข ่ายหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  ครบจำนวน  ๓ ทีมแล้ว  (ร้อยละ ๑๐๐)  
   ๑.๒.๒  พัฒนาศักยภาพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว  และทีม   
สหวิชาชีพเพ่ิมเติม  อสม.  เพ่ือเป็นทีมงานในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ 
   ๑.๒.๓  ประเมินศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายฯ  ตามคู ่มือคุณภาพ        
และ เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  โดยคณะกรรมการตรวจประเมินหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับจังหวัด  
   ๑.๒.๔  พัฒนาคุณภาพระบบบริการในด้านต่าง ๆ ให้มีคุณภาพได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน         
เช่น ด้านระบบ  IT.  LAB.  IC.  Refer  เครื่องมือการแพทย์  ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา  เป็นต้น   
   ๑.๒.๕  ส่งเสริมชุมชนให้มีการจัดตั้งหมู่บ้านต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  และขยายผล      
ไปยังหมู่บ้านอ่ืนๆ ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน 
 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิอำเภอแกดำ  
จำนวน  ๓  ทีม  เพ่ือให้การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างทั่วถึง  โดยใช้กลไก  ๓ หมอ  ที่ผ่านมา  พบว่า  
สามารถให้การดูแลประชาชนที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ที่อยู่จริง ในเขต
รับผิดชอบ  ได้ครอบคลุม ร้อยละ ๑๐๐  ดังตารางที่ 34  
 

ตารางท่ี 34   จำนวนประชาชนคนไทยที่ขึ้นทะเบียนตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  
 มีหมอประจำตัว  ๓ คน  ปี ๒๕๖๖ 

 

ตัวชี้วัด 
ทีมท่ี ๑ (รพ.สต.โคกไร่) ทีมท่ี ๒ (รพ.สต.วังแสง) ทีมท่ี ๓ (รพ.แกดำ) 

จำนวน 
รับผิดชอบ
ประชาชน 

สัดส่วน
ต่อ ปชก. 

จำนวน 
รับผิดชอบ
ประชาชน 

สัดส่วน
ต่อ ปชก. 

จำนวน 
รับผิดชอบ
ประชาชน 

สัดส่วน
ต่อ ปชก. 

หมอคนที่ ๑ ๘๗  
๑๓,๑๑๙ 

๑๐๕ ๘๑  
4,292 

5๓ ๘๗  
6,354 

73 
หมอคนที่ ๒ ๙ ๑,๔๕๗ ๗ 613 ๑๓ 488 
หมอคนที่ ๓ ๑ 2,826 ๑ 4,292 ๑ 6,354 
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ตารางท่ี 35  ความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่ได้รับการดูแลสุขภาพโดยหมอ  ๓ คน 

 

ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

ปชช.
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
ปชช.

ทั้งหมด 
ร้อยละ 

ปชช.
ทั้งหมด 

ร้อยละ 

ร ้อยละของประชาชนคนไทย     
ที่ได้รับการดูแลสุขภาพ โดยหมอ 
๓ คน 

20,345 ๑๐๐ 20,754 ๑๐๐ 21,091 ๑๐๐ 

 

ตารางท่ี 36  จำนวน  อสม.  ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็นหมอประจำบ้าน 
 

ตัวชี้วัด ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของ อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
เป็นหมอประจำบ้าน  ๘๘ หมู่บ้าน 
(อสม.ทั้งหมด ๗๑๕ คน) 

๘๘ ๑๒.๓ ๑๗๖ ๒๔.๖ ๒๖๔ ๓๖.๙ 

ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแล
สุขภาพโดย  อสม. หมอประจำบ้าน มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 
(หมู่บ้านละ  ๗ คน  =  ๖๑๖ คน) 

๕๗๘ ๙๓.๘ ๖๑๖ ๑๐๐ ๖๑๖ ๑๐๐ 

  

 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 37  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอแกดำ  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
แบ ่ง เป ็น ๓ แห ่ง   แต่ป ัจจ ุบัน
เครือข่ายบริการ (รพ.สต.) มีการ
ถ่ายโอนภารกิจไปยัง อบจ.ทั้งหมด  
 

- จัดตั้งคณะกรรมการการดำเนินงาน
ด้านสุขภาพร่วมกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพที่ถ่ายโอนฯ  
- ประชุมชี้แจงการดำเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายบริการ เพื ่อให้การบริการ
ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แก่ประชาชน 
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ตารางท่ี 37  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

- ผลจากการถ่ายโอนภารกิจของ 
รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ทั้งหมด ทำ
ให้จำนวนบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงาน
ประจำที ่ รพ.สต. มีจำนวนลดลง 
แต่ยังคงต้องให้บริการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ
ตามจำนวนเท่าเดิม  

- การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น
หมอคนที่ ๑ เพื่อให้การดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเพิ่มเติม ในจำนวนที่
เหมาะสมและเพียงพอ 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

-  ม ี ก า ร ใช ้ ร ะบ บข ้ อม ู ล แ ล ะ
ฐานข้อมูลร่วมกัน ทำให้สามารถ
ติดตามผลการบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
- มีการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ในการ
ส่งต่อข้อมูลข่าวสาร ทำให้มีความ
สะดวกรวดเร็ว ทันเวลา ถูกต้อง 

- การตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนส่งต่อ 
- การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้
สามารถจัดการระบบข้อมูลด ้วย
เทคโนโลยีสมาร์ทโฟน 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product 

Vaccine and 
Technology) 

- การใช้ Smart Phone ของ อสม. 
บางรุ่นไม่ทันสมัยล่าช้า  
- เครื่องมือการบริการด้านสุขภาพ
เช่น เครื่องวัดความดัน เครื่องชั่ง
น้ำหนัก  ได้รับการสนับสนุนจาก
อปท. อย่างเพียงพอ และมีการ
นำมาเทียบสอบที่ รพ.แกดำ ตาม
เกณฑ์ท่ีกำหนด 

- การเทียบสอบเครื่องมือตามเวลาที่
กำหนดเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน   
อยู่เสมอ 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- งบประมาณในการจ ัดหาวัสดุ
อุปกรณ์  ได้รับการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย และจาก อปท.  
– มีการจัดทำแผนงาน/โครงการ
ขอรับการสนับสนุนทรัพยากร หรือ 
วัสดุ อุปกรณ์ ที่มีคุณภาพมาใช้ใน
การให้บริการ 

-  จ ัดทำแผนขอร ับสน ับสน ุนงบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ ทุกปี 
- หน่วยบริการแม่ข่าย สนับสนุนส่วน
ขาดตามความเหมาะสมและเพียงพอ
ต่อการจัดบริการ  
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ตารางท่ี 37  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๖ การนำและการอภิบาล

ระบบ  
(Leading/Governance) 

 
 
 

- ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
เอ้ืออำนวยความสะดวกในการ
จัดทำโครงการตามนโยบาย 
- มีการกำกับ ติดตาม และ
ประเมินผล และการสรุปผลการ
ดำเนินการทุกครั้ง 

- มีขั้นตอนในการควบคุมกำกับ และ
ตรวจสอบความถูกต้องสม่ำเสมอ 
-  ผ ู ้ บร ิหารและท ีมพ ี ่ เ ล ี ้ ย ง  ให้
คำแนะนำในการดำเนินงานอย่าง
เป็นระบบ 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 

- ม ีการทำงานร ่วมกับช ุมชน 
อย่างเป็นระบบ โดยส่งเสริม
สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม   
ในการจัดตั ้งสถานีสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม.
ตลอดจนประชาชนสามารถ
เข้าถึงการบริการดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเองได้ง่ายและรวดเร็ว 

- การจัดทำแผนในการจัดตั้งสถานี
สุขภาพในชุมชน เพื ่อให้บริการแก่
ประชาชน 
 - กำหนดหมู ่บ ้านต้นแบบในการ
จัดตั้งสถานีสุขภาพ คือ บ้านหัวขัว  
หมู่ ๔  ตำบลแกดำ 

 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 38   เป้าหมายการดำเนินงานให้คนไทยมีหมอประจำตัว ๓ คน ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑ 

 
ร้อยละของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น
หมอประจำบ้าน (หมอคนที่ ๑) 
 

๔๐ ๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ 

๒ 

 
ร้อยละของประชาชนที ่ขึ ้นทะเบียนกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้รับการดูแลสุขภาพ โดยกลไก
หมอ ๓ คน 
 

๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 
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๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  เร่งรัดจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health station)  ในชุมชนให้ครบทุกตำบล เพื่อให้การ
เข้าถึงบริการของประชาชนได้สะดวกและรวดเร็วขึ้น   และเป็นการลดความแออัดของผู้มารับบริการที่
โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น 
   ๓.๑.๒  พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการสื่อสารและการส่งต่อข้อมูล  ระหว่างชุมชนกับหน่วย
บริการปฐมภูมิ  ให้มีความทันสมัยและสามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูลเข้าด้วยกันได้อย่างและมีประสิทธิภาพ 
   ๓.๑.๓  เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพระบบริการสุขภาพปฐมภูมิของทุกหน่วยบริการ  ให้มีคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
   ๓.๑.๔  ติดตามนิเทศงาน อสม. ที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพเป็นหมอประจำบ้าน  ให้สามารถ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบ ได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการเป็น  สมาร์ท อสม. 
   ๓.๑.๕  ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพื่อการวางแผน
พัฒนาต่อไป   
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน       
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ส่วนที่  ๓ 
 

Functional  Based 
(ระบบงานของหน่วยบริการ) 
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มวัยมารดาและทารก 
 

   ตัวช้ีวัดที่  ๑  อัตราส่วนการตายของมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (≤ ๑๗ /แสน) 

 ตัวช้ีวัดที่  ๒  อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ  ≤  ๒๘ วัน 
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่  ๑         :   สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ  
หัวข้อเรื่องที่  ๑.1   :   มารดาและทารก 
ตัวชี้วัดที่   :   ๑. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  (ไม่เกิน  17 ต่อการ 
    เกดิมีชีพแสนคน) 
           :   ๒. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ  28 วัน 
 
ผู้รับผิดชอบ           ๑. นางทวิกานต์  รักสวนจิก  ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร 098 104 7132   E-mail  :  lr.Kadamhos @ gmail.com   
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังมารดาตาย  MDSR system  ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
พบว่า  อัตราส่วนการตายมารดายังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศที่กำหนดไว้  คือ  ไม่เกิน 17 ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ  แต่ก็มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  โดยในปีงบประมาณ 2565  มีจำนวน
มารดาตายทั้งสิ้น  127 ราย  คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาไทย  เท่ากับ 25.86 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
สาเหตุการตายหลักของมารดามาจากสาเหตุทางสูติกรรม  ได้แก่  การตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์  ขณะคลอด  
และหลังคลอด  และยังพบว่าสาเหตุการตายมารดาจากสาเหตุทางอายุรกรรมมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง 
โดยในป ีงบประมาณ 2565 พบการตายมารดาจากสาเหต ุทางอาย ุรกรรม (Non-Obstetr ic 
Complication)  ถึง  57 ราย  ซึ่งส่วนใหญ่ตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (NCD)  และการติดเชื้อโควิด- 19 
แต่อย่างไรก็ตามการตายมารดาจากการติดเชื ้อโควิด-19  ในปี 2565  ลดลงเหลือเพียง 14 ราย           
จากปี  2564  ที่มีจำนวนมากถึง  64 ราย  ซึ่งเป็นไปตามแนวโน้มของประเทศ 
   อำเภอแกดำมีการขับเคลื่อนและพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดยคณะกรรมการ MCH 
Board  ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยอำเภอแกดำ  เน้นสร้างความตระหนักโดยให้ความรู้        
และประชาสัมพันธ์ในเชิงรุก  ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากท้องก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์  และฝากครรภ์
คุณภาพครบ 8 ครั ้ง  มีการพัฒนาคุณภาพงานคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ  พัฒนาห้องคลอดคุณภาพ           
ให้ได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์กรมอนามัยอย่างยั่งยืน  และเน้นการคัดกรองครรภ์เสี่ยงและการดูแลหญิงตั้งครรภ์  
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงคลอดและหลังคลอด  มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus          
สู่ 2,500 วัน  การประชาสัมพันธ์การลงทะเบียน  9 ย่าง เพื่อลูกรัก  การให้คำแนะนำหญิงวัยเจริญพันธุ์    
ให้มีการเตรียมความพร้อมในการตั้งครรภ์  เมื่อรู ้ว่าตั้งครรภ์จะมีการดูแลทารกในครรภ์  เพื่อป้องกัน         
การเกิดครรภ์เสี่ยง ป้องกันทารกเกิดก่อนกำหนด  รวมทั้ง  การปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล
อย่างเคร่งครัด   
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   โรงพยาบาลแกดำเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด ๓๐ เตียง  ระดับ F๒  ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง     
ด้านสูติกรรม  มีมารดามาคลอดที่โรงพยาบาลแกดำ  ในปี  ๒๕๖๔  จำนวน  ๒๒ ราย  พบทารกแรกเกิด     
มีน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม  จำนวน  ๒ ราย (ร้อยละ 9.09)  พบปัจจัยมาจากมารดา S=R  1 ราย  
และจากมารดามีอายุ  1๗ ปี  1 ราย)  ปี ๒๕๖๕  มารดาคลอดจำนวน  ๒๗ ราย พบทารกแรกเกิด           
มีน้ำหนักน้อยกว่า  2500 กรัม  จำนวน  ๒ ราย (ร้อยละ ๗.๔๐)  พบปัจจัยมารดาคลอดก่อนกำหนด        
1 ราย (ANC  จากที่อื ่นและมาเยี่ยมญาติที่แกดำ)  ทั้ง ๒ ราย ไม่พบมีประวัติเสี ่ยง  และในปี ๒๕๖๖        
(ข้อมูล  ณ  วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖)  มีมารดามาคลอด  จำนวน ๒๐ ราย  ทุกรายไม่พบความผิดปกติ  
ในทารกแรกเกิด  โดยเด็กที่คลอดทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยินเบื้องต้น  คัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์  และคัดกรองโรคหัวใจแต่กำเนิด 
 
    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ประชุมชี้แจงนโยบายในในการดำเนินงานแก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง  
   ๑.๒.๒  ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการ  MCH board  ระดับอำเภอ  และ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง  
   ๑.๒.๓  สร้างเครือข่ายการดำเนินงานในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานในเชิงนโยบาย  
   ๑.๒.๔  ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  เน้น Early ANC  โดย  อสม./แกนนำชุมชน/FCT และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เครือข่าย รพ.สต. 
   ๑.๒.๕  หญิงต ั ้งครรภ์ท ุกรายได ้ร ับการประเมิน   ค ัดกรอง  และจัดการความเส ี ่ยง                
การดูแลรักษา  ติดตาม  โดยสูติแพทย์ทุกราย 
   ๑.๒.6  เฝ้าระวัง  PPH  เช่น  การตรวจร่างกายและการซักประวัติอย่างละเอียด  การค้นหา
หญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่าคลอดและผ่าตัดมดลูก  Previa C/s,  U/S Placenta  adherens & uterine atony    
และเฝ้าระวังเลือดออกทางช่องคลอด ในไตรมาสที่ 3  
   ๑.๒.7  เฝ้าระวัง  PIH  :  ครรภ์เป็นพิษ  ติดตามวัดความดันโลหิต  ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ  
วัดการไหลเวียนของเส้นเลือดที่เลี้ยงมดลูก  หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาสารบ่งชี้ครรภ์เป็นพิษ  
   ๑.๒.8  การดูแลและป้องกันมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  ตามแนวทางของกรมอนามัย 
   ๑.๒.9  หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 
   ๑.๒.๑๐  การทบทวน  case คลอด  กรณีคลอดผิดปกติทุกราย 
   ๑.๒.๑๑  อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะ การทำ  CPR  ทารกแรกเกิด  แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
   ๑.๒.๑๒  จัดส่งบุคลากรผู้รับผิดชอบ  เข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม   
   ๑.๒.๑๓  การประชุมคร่อมสายงานร่วมกับงานอนามัยแม่และเด็ก ANC 
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  ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการดำเนินงานดูแลสุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยมารดาและทารกที่ผ่านมา  ได้ดำเนินการ
ให้การดูแลตั้งแต่ก่อนการคลอด  ขณะคลอด  และหลังการคลอด  ทำให้ไม่พบมารดาและทารกตายใน
ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด  ตั้งแต่ปี  ๒๕๖๐  เป็นต้นมา  ในปี ๒๕๖๖  มีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ก่อน  ๑๒ สัปดาห์  ร้อยละ ๕๒.๗๒ ได้รับการฝากครรภ์ครบ  ๕ ครั้งคุณภาพ ร้อยละ ๓๙.๖๘  
หญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก  ร้อยละ  ๙๘.๙๙  ไม่พบการเกิด Birth 
asphyxia  ไม่พบทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า  ๒,๕๐๐ กรัม  และอัตรามารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน  ร้อยละ ๑๐๐  ดังตารางที ่40  
 

ตารางท่ี 40  ผลการดำเนินงานดูแลสุขภาพกลุ่มวัยมารดาและทารก  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๑. อัตราส่วนมารดาไทยตาย ต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน  (ไม่เกิน ๑๗) 

0 0 0 0 0 0 

๒. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ ๒๘ วัน   

0 0 0 0 0 0 

๓. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับ 
การฝากครรภ์ครั้งแรก ก่อน  ๑๒ สัปดาห์      
(ร้อยละ ๗๕) 

๑๐4 ๘๑.๑๓ ๗7 ๘๗.๐๑ ๗2 ๕๒.๗๒ 

๔. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
การฝากครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้งคุณภาพ      
(ร้อยละ ๕๐)  

๑๐4 80.77 ๗7 87.01 ๗2 ๔๑.๖๗ 

๕. ร้อยละของหญิงตั ้งครรภ์ได้รับวิตามิน 
เสร ิม ไอโอด ีน  ธาต ุ เหล ็ก  และโฟลิ ก         
(ร้อยละ ๑๐๐) 

149 100 143 100 98 ๑๐๐ 

๖.  อ ั ตราการ เก ิ ด  B i r th  a sphyx i a               
(≤ ๒๑ ต่อการเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน) 

0 0 0 0 0 0 

๗. ร้อยละทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 
๒,๕๐๐ กรัม  ( ≤ ร้อยละ ๗) 

2 9.09 2 8.00 0 0 

๘. ภาวะตัวเหลือง หลังคลอด   1 4.5 1 3.7 2 11.11 
๙. อัตรามารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการ
จำหน่าย   

๒๒ 100 ๒๗ 100 ๒๐ 100 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 41  การวิเคราะห์กระบวนการดูแลสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิด  อำเภอแกดำ 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- ให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือการ
ฝากครรภ์  
- ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
และขัดทำความสะอาดฟัน แก่หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการทุกคน 
 

1. โครงการพัฒนาและสร ้างเสริม
สุขภาพหญิงว ัยเจริญพันธุ ์ เทศบาล
ตำบลแกดำปี 2566 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- มีบุคลากรในการให้บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ และทำคลอดอย่าง
เพียงพอ ทั้ง แพทย์ และ พยาบาล
วิชาชีพ ที่มีความชำนาญงาน 
- มีคณะกรรมการ MCH board ใน
บริหารตัดการการขับเคลื่อนงาน 
  

- มีการประชุมคณะกรรมการ MCH 
board ทุกเดือน 
2.  ม ี การพ ัฒนาบ ุคลากร ในการ
ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพทุกปี จัด
โดย สสจ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(รพ.มหาสารคาม) 

 ๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

- มีระบบฐานข้อมูล Hos – Xp    
- มีการบันทึกการให้บริการเป็น
ลายลักษณ์อักษร  และเป็นปัจจุบัน 

-.การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลที่บันทึก
ในระบบ Hos–Xp ให้มีความถูกต้อง
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product 

Vaccine and 
Technology) 

- มีบริการให้วัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ ่และป้องกันบาดทะยัก 
สำหรับมารดาตั้งครรภ์ เพียงพอ 
- มีเทคโนโลยีระบบคอมพิวเตอร์ที่
ทันสมัยในการให้บริการและบันทึก
ข้อมูล แต่มีหน่วยความจำน้อย ไม่
เพียงพอกับข้อมูล 
- .มีเครื่องอัลตร้าซาว เครื่องฟัง
หัวใจทารกในครรภ์ อุปกรณ์ในการ 
CPR เด็กแรกเกิด  เครื่องมือในการ
ตรวจหู เพียงพอ 

- การ update ระบบข้อมูลให้ทันสมัย 
มี โปรมแกรมคอมพ ิว เตอร์ ในการ
ทำงานที่มี 
- มีแผนการซ่อมบำรุงและรักษาระบบ
เทคโนโลยีที่ใช้ให้พร้อมใช้งานเสมอ 
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ตารางท่ี 41  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 
 

- มีงบประมาณเพียงพอในการ
ดำเนินงาน 

- มีการจัดทำแผนร่วมกับ อปท. และ
ในการจ ัดสรรงบประมาณ ตาม
แผนงาน//โครงการเพื่อพัฒนางาน 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 
 

- ผู้บริหารให้ความสำคัญกับ
นโยบาย และให้การสนับสนุน
การดำเนินงานทุกขั้นตอน  
- ผู้บริหารเป็นประธาน MCH 
board คอยกำกับ ดูแล และให้
คำแนะนำปรึกษา 
 

- การติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในที่ประชุม
ระดับบริหาร 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 

- มีเครือข่าย รพ.สต. อสม. ร่วม
ดำเนินการในพ้ืนที่ชุมชน 
-.มีเครือข่ายประสานงานระดับ
จังหวัด และระดับเขต ในการ
สนับสนุน และแก้ไขปัญหาใน
การดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 

- การบูรณาการร่วมในประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) แกดำ   

 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 
ตารางท่ี 42 เป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือยกระดับการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ปี 256๖ – 25๗๐ 

 
รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑. อัตราส่วนมารดาไทยตาย ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
(ไม่เกิน ๑๗) 

≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ 

๒. อัตราตายทารกแรกเกิด  อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
๒๘ วัน   

≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ ≤ ๑๗ 

๓. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
ก่อน  ๑๒ สัปดาห์  

๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ 
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ตารางท่ี 42  (ต่อ) 
 

รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๔. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 
ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๕. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก   

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๖. อัตราการเกิดBirth asphyxia  ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๗. ร้อยละทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม   ≤ ๗ ≤ ๗ ≤ ๗ ≤ ๗ ≤ ๗ 

๘. ภาวะตัวเหลือง หลังคลอด   ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๙. อัตรามารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการจำหน่าย   ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

 
 
 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  

๓.๑.๑  บูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับประเด็น ๘๘ ปี สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 

๓.๑.๒  บูรณาการข้อมูลให้กับชุมชนได้รับทราบถึงสถานการณ์และปัญหา  และมีส่วนร่วม   
ในการติดตามหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามเกณฑ์ที่กำหนด   

๓.๑.๓  มีระบบส่งต่อไปและกลับหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน  
๓.๑.๔  อบรมพัฒนาศักยภาพในการ CPR ทารกแรกเกิด แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
๓.๑.๕  ตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านการได้ยินในทารกแรกเกิด  การตรวจคัดกรองโรคหวัใจ 

ต้ังแต่กำเนิด 
๓.๑.๖  ประชุมคณะกรรมการ MCH Board  เพ่ือการควบคุม กำกับการดำเนินงานให้เป็นไป

ตามเป้าหมาย 
๓.๑.๘  ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพื่อการวางแผน

พัฒนาต่อไป   
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มวัยเด็กปฐมวัย (อายุ ๐ – ๕ ปี) 
 

   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  (ร้อยละ  ๘๖) 

 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพบว่า 
        มีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ 
        เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย  (ร้อยละ  ๓๕) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  ร้อยละของเด็กอายุ  ๐ – ๕ ปี  สูงดีสมส่วน  (ร้อยละ  ๖๖) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๔  ร้อยละของเด็ก อายุ  ๓ ปี ปราศจากฟันผุ  (ร้อยละ  ๗๕) 
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Functional  Based   
 

ประเด็นที่ ๑   :  สุขภาพกลุ่มวัย  และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ 2 :  เด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัด  2.๑   ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 86) 

  2.๒ ร ้อยละของเด ็กปฐมว ัยที ่ ได ้ร ับการค ัดกรองแล้วพบว ่าม ีการพัฒนาการล ่าช้า             
แล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการ             
สมวัย (ร้อยละ 35) 

  2.๓ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางปิ่นณัฏฐฌา กุทองศิริสกุล   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร 080 353 2397  E-mail :  dang.kuthong@gmail.com   
   ๒. นางสาวระพีพร คะสุวรรณ์  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร 099 265 1639  E-mail  : pangkasuwan1@gmail.com   
   3.  นางสาวอรอนงค์  แสงลี  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขำนาญการ 
    เบอร์โทร  092 894 2492  E-mail: ornanong.saenglee@gmail.com   
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กกล ุ ่มอายุ 9 , 18, 30 และ 42 เดือน อำเภอแกดำ               
โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในปี 2563-2566 พบว่า เด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบว่าความครอบคลุม
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็กผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
94.49,  95.73,  89.66  และ  76.71  ตามลำดับ  การค้นพบเด็กมีที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ผ่านเกณฑ์   
ที่กำหนดทุกปี(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และ ในปี 2563 – 2566 คือ ร้อยละ 
38.62, 54.28, 41.43 และร้อยละ 25.92  เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้น
ภายใน 30 วัน ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทุกปี คือ ร้อยละ 99.01, 97.65, 98.11 และ 92.05 ตามลำดับ   

(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) และเมื่อดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย (ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) 
ผลงานผ่านเกณฑ์ที่กำหนด  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  คือ  69.85,  64.6,  59.55  และ  49.06 
ตามลำดับ กรณีท่ีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I มีการจัดให้บริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดี เพื ่อรับการส่งต่อเด็กปฐมวัยที ่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ได้รับการตรวจ           
และวินิจฉัยเพ่ิมเติมและ/หรือประเมินพัฒนาการ  พร้อมทั้งกระตุ้นพัฒนาการโดยคู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention: TEDA4I)  
สำหรับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กพบว่า เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ในปี 2563-2566 มีแนวโน้มลดลง 
และผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดในปี 2565 - 2566 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) คือ 69.85, 64.6, 
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59.55 และ 49.06  ตามลำดับ  ซึ่งพบว่า ในปี 2566  ผลงานภาพรวมของานกลุ่มเด็กปฐมวัยมีแนวโน้ม
ลดลง เนื่องจากเป็นช่วงการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง  อบจ. 
  ปี 2558-2566  อำเภอแกดำได้ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็ก 
แรกเกิด ถึง 5 ปี ภายใต้โครงการต่างๆ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง  มีสุข 
(Smart Kids 4.0 Area 7) อำเภอแกดำ จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 โครงการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 60 พรรษา 5 รอบ  โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กแกดำ เก่ง ดี มีสุข เทศบาลตำบลแกดำ         
ปี 2566 โครงการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์การส่งเสริมและพัฒนาลานเล่น ในชุมชนอำเภอแกดำ อีกทั้ง       
มีการดำเนินงานอำเภอไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่ เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) อย่างต่อเนื่อง   
ตั ้งแต่ ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน โดยเปลี ่ยนชื ่อเป็น “การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื ่อเด็กอัจฉริยะ”        
เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด พ.ศ. 2566-2570 
 

 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  จัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ดีเก่ง มีสุข (Smart Kids 4.0 
Area 7) (งบPPA66) 
   1.2.2  ขับเคลื ่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพหญิงว ัยเจร ิญพันธุ ์ หญิงตั ้งครรภ์                
และหญิงหลังคลอด/ มหัศจรรย์ 1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน โดยใช้กลไก MCH. Board และPCC           
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ (พชอ.) 
   ๑.๒.๓  อบรมให้ความรู้แก่ผู ้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก อสม. ครูศูนย์เด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์     
หญิงหลังคลอด เกี่ยวกับการดูแลเด็ก และตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือเฝ้าระวังส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM) 
   ๑.๒.4  พัฒนาศักยภาพและสร้างความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
ครูผู้ดูแลเด็ก อสม. พ่อแม่ผู้ปกครอง และผู้เกี่ยวข้อง เช่น E-Learning (MOOC Anamai) เรื่อง DSPM     
และ ผู้อำนวยการเล่น/อบรม Triple-P/ อบรม 4D/ อบรม EF 
   ๑.๒.5  พัฒนาและส่งเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ  เพื่อเตรียม
ความพร้อมรับประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพจากคณะกรรมการระดับจังหวัด 
   ๑.๒.6  ติดตามเด็กอายุ9,18,30,42,60 เดือนให้ไดรับการตรวจคัดกรองพัฒนาการตาม
มาตรฐาน 
   1.2.7  จัดให้มีการออกตรวจพัฒนาการนอกเวลาราชการสำหรับเด็กอายุ 42 และ 60 เดือน  
ที่ไปโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 
   1.2.8   มีการวิเคราะห์ข้อมูล คืนข้อมูลและติดตามผลการดำเนินงานในไลน์กลุ่ม CPM และ
การประชุม MCH ระดับอำเภอ คืนข้อมูลให้คณะกรรมการ คปสอ. ทุกเดือน 
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 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
 

ตารางท่ี 43 ผลการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เด็กอายุ 0-5 ปี  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕64-๒๕66 
 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2564 ปี2565 ปี2566 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

1,147 1,098 95.73 996 893 89.66 893 685 76.71 

๒. เด็ก 0-5 ปี  
มีพัฒนาการสมวัย 
 

1,147 1,082 94.33 996 884 88.76 893 671 75.14 

๓. เด็กอายุ 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 
 

1,098 596 54.28 893 370 41.43 685 176 25.69 

๔. เด็กอายุ 0-5 ปี  
ที่มีพัฒนาการ 
สงสัยล่าช้าไดร้ับ
การติดตาม 
 

596 582 97.65 370 363 98.11 176 162 92.05 

๕. เด็กพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้ับ 
การกระตุ้น
พัฒนาการด้วย 
TEDA4I 
 

1 1 100 2 2 100 2 2 100 

๖. เด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน 
 

983 635 64.6 1,105 658 59.55 850 471 49.06 

 

 

 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)          หน้า 91  
   
 

๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 45  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

วาระจ ั งหว ั ด  (Smar t  K ids 
Taksila 4.0)/การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ)/ WCC 
คุณภาพ/มหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรก ของชีวิต /กิน กอด เล่น เล่า 
นอน เฝ้าดูฟัน/ มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ พรบ.
ควบคุมการส ่งเสร ิมการตลาด
อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก 
พ.ศ. 2560/ค่ากลางลานเล่นใน
ชุมชน ลานเล่นคุณภาพ/สร ้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับพ่อ
แม่ ผู้ดูแลเด็ก ในการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กและ
ภาวะการเจริญเติบโตของ 
เด ็กปฐมว ัย/โครงการส ่งเสริม
สุขภาพเด็ก ร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี 
เก่ง มีสุข (Smart Kids  
4.0  Area 7) อำเภอจ ังหวัด
มหาสารคาม  ป ี งบประมาณ 
2565 เป็นต้น 
 
 
 

-  ป ร ะ ช ุ ม  พ ช จ . ,  พ ช อ ,
คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการ  
เด็กปฐมวัย, คณะกรรมการอนามัย 
แม่และเด็ก, CIPO กลุ่มวัย,  
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับ 
อำเภอ และคณะกรรมการประเมิน
สถานพ ัฒนาเด ็กปฐมว ัย  เ พ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในแต่ละ
พ้ืนที่หาแนวทางแก้ไข  
 
- การดำเนินงาน Smart Kids  
Taksila 4.0)/การพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะอย่าง 
ต่อเนื่อง และดำเนินงานของขวัญ 
ปีใหม่ 2566 จังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งเปน็กิจกรรมต่อยอดของการ 
พ ัฒนาค ุณภาพเด ็ ก  เพ ื ่ อ เด็ ก
อัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระแม่ฮัก
เด็กตักสิลา/เด็กเป็นสินทรัพย์ ของ
ชุมชน (การดำเนินงานเพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยได้รับการ
พัฒนา คุณภาพชีว ิตที ่ด ีขึ ้น โดย
อาศัยการมี ส่วนร่วมของชุมชน) 
ประกอบด้วย การประชาคมคืน
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ ัดทำแผน 
ระดมทรัพยากร มีพ่อพระ  
แม ่ ฮ ั ก เ ด ็ ก ต ั ก ส ิ ล า  แล ะ เ กิ ด
มาตรการ ของชุมชนในการช่วย 
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ตารางท่ี 45 (ต่อ) 
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   ดูแลสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์และเด็ก

ปฐมวัยซึ่งเป็น สินทรัพย์ของชุมชน
อย่างยั่งยืน  
- การดำเนินงานตามโครงการ  
เด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน สู่
ตำบลเป ี ่ยมส ุข ป ีงบประมาณ 
2566 
- การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์  
1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
- การดำเนินงานตามโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสาร
สินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) อำเภอ
แกดำ  จ ั ง ห ว ั ด มห าส า รคาม 
ปีงบประมาณ 2566(งบ PPA 
2566) เพื ่อสร้างความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
เด็ก 
- การประเม ิน/ประกวดสถาน
พ ัฒนา  เ ด ็ กป ฐมว ั ย จ ั ง ห วั ด
มหาสารคาม  
- การดำเนินงานสัปดาห์รณรงค์คัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

พัฒนาศักยภาพและสร้างความ
รอบร ู ้ ในการเล ี ้ยงด ู เด ็ก แ ก่
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขรพ.สต.   
คร ูผ ู ้ ด ู แลเด ็ก อสม.  พ ่อแม่
ผู้ปกครอง และ ผู้เกี่ยวข้อง เช่น  
 

พัฒนาศักยภาพและสร้างความ
รอบร ู ้ ในการ เล ี ้ ยงด ู เด ็ ก  แก่
เจ ้ าหน ้าท ี ่ สาธารณส ุข  อสม.         
ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
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  E-Learning (MOOC Anamai) 

เรื่อง DSPM และ ผู้อำนวยการ 
เล ่น/อบรม Triple-P/ อบรม 
4D/ อบรม EF  

 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

- สนับสนุนข้อมูล ระบบข้อมูล 
HDC วิเคราะห์/คืนข้อมูลติดตาม
ผล ในไลน์กลุ่ม และการประชุม
ต่างๆสนับสนุนคู่มือ การทำงาน 

ต ิดตามการดำเน ินงานอย ่าง
ต่อเนื่องควบคุมกำกับผ่านระบบ
ข้อมูลใน HDC, การนิเทศ ติดตาม
งานในอำเภอและตำบล 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- สนับสนุนข้อมูล ระบบข้อมูล 
HDC วิเคราะห์/คืนข้อมูลติดตาม
ผล ในไลน์กลุ่ม และการประชุม
ต ่ า ง ๆสน ั บ สน ุ นค ู ่ ม ื อ  ก า ร
ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ และสื่อ
ต่างๆ เช่น คู่มือ DSPM/DAIM, 
infographic, ไลน์ 9 ย่าง 
เพ่ือสร้างลูก, DSPM ELearning,  
ผู้อำนวยการเล่น, Triple-P, EF, 
Kids Diary,Thai Stop COVID 
plus 

-ติดตามวิเคราะห์การส่งข้อมูลผ่าน 
HDC ทุกเดือน เดือนละ 2 ครั้ง 
- ต ิ ด ต า ม ง า น / ป ร ะส า น ก า ร
ดำเนินงานผ่านทางระบบ Line 
-สนับสนุนการใช้สื ่ออย่างง่ายใน
การดำเนินงาน 
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การเงิน  
(Financing) 

-แหล่งงบประมาณจากสำนักงาน
ปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข/
สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 (PPA)ขอนแก่น/
บูรณาการ งบประมาณในพื้นที่- 
เช ่น  กองท ุนส ุขภาพตำบล ,
โครงการพระราชดำริ  
  

-ของบประมาณสนับสน ุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และ
จากเขต ในการดำเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมาย 
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การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 

-กำหนดทิศทาง/นโยบายการ/
จัดทำแผนงาน/โครงการ 
-แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ดำเนินงานทุกระดับ 
-นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
 

-ประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน 
ติดตามการดำเนินงาน 
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ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (พชจ.) 
และระดับอำเภอ (พชอ.), 
คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม, 
คณะกรรมการอนามัยแม่
และเด,็คณะกรรมการ CIPO 
กลุ่มวัย, ผู้รับผิดชอบงานเด็ก
ปฐมวัย รพ./สสอ. และ
คณะกรรมการประเมินสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
และอำเภอ 
 

-ประชุมคณะกรรมการดำเนินงาน 
ปีละ 1 ครั้ง 
-ขับเคลื่อนขยายผลลงสู่ชุมชนใน
การดูแลเด็กทุกด้าน 
-ขับเคลื่อนการทำงานผ่าน พชต./
พชอ. 
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๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 46 เป้าหมายการดำเนินงานระยะ 5 ปี 2566 – 2570 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 

86 86 87 88 88 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ 
 

90 90 90 90 90 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
 

20 20 20 20 20 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม 
 

90 90 90 90 90 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
 

66 66 66 66 66 

 
  ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  ติดตามการบันทึกข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ตั้งแต่    
ไตรมาส 1-3 ติดตามการประเมินพัฒนาการเด็ก 

 ๓.๑.2  ติดตามการบันทึกข้อมูลการชั่งน้ำหนักเด็ก 0-5 ปี  
   3.๑.๓  การจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่องพัฒนาการ โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ   
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM family – mediated Preschool Parenting 
Program : Triple P)  ในสถานที่ที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 

 ๓.๑.๔  ส่งเสริมและพัฒนาลานเล่นลานเพลินให้เป็นลานเล่นคุณภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
 

    
        อบรมให้ความรู้ฟื้นฟูอสม.การใช้แอพพลิเคชั่น 9 ย่าง เพื่อสร้างลูก และ save mom 
 

     

ประเมินพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี ตามช่วงอายุ 
 

     

อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และอสม.  
เรื่อง ใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

 (DSPM family – mediated Preschool Parenting Program : Triple P) 
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การประชาคมคืนข้อมูลสภาวะสุขภาพเด็ก 0-5 ปี  
จัดทำข้อตกลง/มาตรการทางสังคมและแผนปฏิบัติงานระดับตำบล/หมู่บ้าน 
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Functional  Based   
 

ประเด็นที่ ๑   :  สุขภาพกลุ่มวัย  และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
กลุ่มวัยที่ 4 :  เด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัดที่ 2.4    ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) 
ผู้รับผิดชอบ   ๑. นางชนาพร รัตนแสง  ตำแหน่ง     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
        เบอร์โทร 064 960 5833  E-mail     :  Chanaporn031991@gmail.com  
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 8 แห่ง (ไม่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขประจำ) มีการจัดทำแผนงาน
โครงการในภาพรวมอำเภอและเฉพาะพื ้นที่   เพื ่อของบประมาณจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น               
ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในทุกกลุ่มอายุ  โดยในปี 2563 และปี 2565 (ปี 2564 ไม่ได้จัด
กิจกรรม เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19)  ได้ดำเนินโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ    
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า  สถานการณ์ในปี 2563 และปี 2565  เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 58.29 และ 68.12 ตามลำดับซึ ่งเพิ ่มมากขึ ้น  แต่เด็กกลุ ่มนี ้ก็ยังจำเป็นที่         
จะต้องได้รับการส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู  เพราะจากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ
ครั้งที่ 8  ในปี 2560 พบว่า  ผู้ปกครองของเด็กอายุ  3 ปี ร้อยละ 44.1  ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง           
มีเพียงร้อยละ 14.4  ที ่ผู ้ปกครองยังคงแปรงให้  พฤติกรรมการดื ่มนมเด็กอายุ 3 ปี  ดื ่มนมหวาน           
และนมเปรี ้ยวเมื ่ออยู ่ที ่บ ้าน  ร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ  เด็กอายุ  3 ปี ร้อยละ 39.5              
ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที ่บ้านซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ  ดังนั้น การให้ความสำคัญ        
กับการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความสำคัญและลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ 
 

 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑ จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัต ิในผู ้ปกครอง           
เด็ก 0 - 2 ปี  และเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ในคลินิกสุขภาพเด็กดี(WCC) 
   ๑.๒.๒ จัดทำโครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ โดยมีการตรวจฟัน       
เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่  ในเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 14 แห่ง และชั้นอนุบาล        
2 แห่ง  พร้อมทั้งให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
 
 
 
 
 
 

mailto:Chanaporn031991@gmail.com
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 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานใน ปี 2564 – 2566  กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับการตรวจฟันมีเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ  22.78,  40.59  และร้อยละ  48.58  ตามลำดับ  ส่วนเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  พบว่า      
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ  73.44,  73.64  และ  ร้อยละ 76.15 ตามลำดับ  ดังตารางที่ 47 
 

ตารางท่ี 47   ผลการตรวจสขุภาพช่องปากเด็ก อายุ 3 ปี ปี 2564 - 2566 
 

ตัวช้ีวัด 
ผลการดำเนินงาน 

ปี 2564 ปี2565 ปี2566 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เด็กอายุ 3 ปี 
ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
(ร้อยละ 50) 

281 64 22.7
8 

271 110 40.59 234 109 48.58 

เด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผ ุ
(ร้อยละ 75) 

64 47 73.4
4 

110 81 73.64 109 83 76.15 

ที่มา : รายงานข้อมูล  HDC  :  ๓๐ มิถนุายน ๒๕๖๖ 

   
๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 48  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี  
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

จัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกัน
โรคในช่องปากในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี(WCC) และศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก แต่ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
 
 
 

1.มีการตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึก
แปรงฟ ันแบบลงม ือปฏ ิบ ัต ิ ใน
ผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปีและเคลือบ/
ทาฟลูออไรด์ ในคลินิกสุขภาพเด็กดี
(WCC )  และตรวจฟ ัน เคล ือบ
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ในเด็กอายุ 3-5 
ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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ตารางท่ี 48  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

กลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาล
แกดำ มีบุคลากรทั้งสิ้น 9 คน 
ประกอบไปด้วย  
ทันตแพทย์ 3 คน (ลาเรียน1คน) 
เจ้าพนักงานทันตาภิบาล 2 คน 
นักวิชาการทันตสาธารณสุข 1 
คน ผู้ช่วยทันตแพทย์ 3 คน  
ดูแลเครือข่ายบริการอำเภอแกดำ 
ซึงประกอบไปด้วย โรงพยาบาล
ช ุมชน 1 แห ่ ง  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 8 แห่ง (ไม่
มีทันตาภิบาลประจำ ได้แบ่งเขต
พื ้นที ่ร ับผิดชอบให้แก่ทันตาภิ
บาลที่ประจำอยู่ในโรงพยาบาล
ดูแล) 

-เนื่องจากกรอบ FTE ขั้นสูงของ
ทันตแพทย์มีได้ถึง 5 คนควรเพ่ิม
จํานวนผู ้ช่วยทันตแพทย์จำนวน
ทันตแพทย์เป็น 1 : 1 ยูนิต เพ่ือ
รองรับจํานวนทันตแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น
และต ้องออกหน ่วยบร ิการใน
โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

HDC (กลุ่มเป้าหมายใน HDC กับ
เด็กท่ีได้รับการตรวจฟันไม่
ตรงกัน) 

1.ตรวจสอบรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย
ก่อนทำการบันทึกข้อมูลลงใน
ระบบ 
2.ประชุมชี้แจงแนวทางการลง
ข้อมูลให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
3.ตรวจสอบข้อมูลเป็นประจำทุก
เดือน 
4.ประสานงานกับ IT เมื่อเกิด
ปัญหาในการบันทึกข้อมูล 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

1.ชุดตรวจ 
2.ฟลูออไรด์ 

จัดทำแผนจัดซื้อวัสดุ 
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ตารางท่ี 48  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 

ใช้งบ PP ในการจัดกิจกรรม 
งบประมาณเพียงพอ 

จ ัดทำแผนโครงการก ่อนออก
ปฏิบัติงาน 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 
 

1.คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเห็นความสำคัญ 
และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี
ตามกำลัง 
2.คณะทำงานมีการติดตาม 
ควบคุม กำกับ และประเมินผล
เป็นประจำทุกเดือน  
 

1.คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุน
กระบวนการทํางาน พร้อมเป็นที่
ปรึกษาให้ในการทำงาน 
2.จัดประชุมฝ่ายเพื่อพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูล 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 

ยังไม่มีการขับเคลื่อนงานใน
ชุมชน 

วางแผนการดำเนินงานในชุมชน
ร่วมกับ อสม ต่อไป 

 
 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 49 เป้าหมายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี  
ระยะ 5 ปี 2566 – 2570 

 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจาก
ฟันผุ 

75 76 77 78 79 
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  เน้นการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กเล็ก เรื่องการแปรงฟัน และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และดำเนินการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพการตรวจฟันโดยคุณครูและ ทันตบุคลากรอย่างน้อยปี ละ 
1 ครั้ง และส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในสถานพัฒนาเด็กเล็ก ทุกแห่ง 

 ๓.๑.2  ประชุมสรุปโครงการ และวางแผนงานเพ่ือดำเนินงานต่อในปีต่อไป 
   
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มวัยทำงาน 
 

   ตัวช้ีวัดที่  ๑  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ  ไม่เกิน  ๘.๐ ต่อแสนประชากร   
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  (≥ ร้อยละ ๘๐) 
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๑   :  สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ ๑ :  วัยทำงาน 
ตัวช้ีวัดที่     :  ๑. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ ไม่เกิน ๘.๐ ต่อแสนประชากร 
   :  ๒. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ ร้อยละ ๘๐) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางรัตนา  ดวงพรม ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร. 081 739 2192 E-mail  : rattana.d9977@gmail.com   
   ๒. นายชนินทร์ ประกายสิทธิ์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร.  087 425 0930  E-mail  : Chanin2903@gmail.com  
    
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)  มีพื้นที่รับผิดชอบในการบริการ    
ด้านสุขภาพ จำนวน  ๖ ตำบล  ๙๘ หมู ่บ้าน  มีประชากรรวมทั้งสิ ้น  ๓๕,๔๘๒ คน  มีสถานบริการ
สาธารณสุขประกอบด้วย   โรงพยาบาลแกดำ  ขนาด  ๓๐ เตียง  จำนวน  ๑ แห่ง  เป็นโรงพยาบาลแม่ขา่ย  
(CUP)  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ในเครือข่าย  จำนวน  ๘ แห่ง (ปัจจุบันถ่ายโอน   
ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ทั ้ง  ๘ แห่ง)  จากการดำเนินงานเพื ่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มวัยทำงานที่ผ่านมา  พบว่า  ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จของประชากรกลุ่มวัยทำงาน  
ในช่วงเวลา ๓ ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มขึ้น-ลงมาโดยตลอด  โดยในปี 2563  มีรายงานผู้พยายามฆ่าตัวตาย  
จำนวน  2 ราย  มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ  จำนวน  2 ราย  คิดเป็นอัตรา  6.31 ต่อแสนประชากร  ปี 2564    
มีรายงานผู ้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 3 ราย ผู ้ฆ ่าตัวตายสำเร ็จ 1 ราย  คิดเป็นอัตรา  3.35                  
ต่อแสนประชากร  ปี 2565  มีรายงานผู้พยายามฆ่าตัวตาย  จำนวน  2 ราย  ไม่มีผู ้ฆ่าตัวตายสำเร็จ      
และปี 2566 (ณ วันที่๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖)  ยังไม่มีรายงานผู้พยายามฆ่าตัวตายและไม่มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ   
  จากข้อมูลการฆ่าตัวตายสำเร็จพบว่า  ส่วนมากเป็นเพศชาย  วิธีการที่ใช้ในการทำร้ายตัวเอง  
คือ  ผูกคอตายและกินยาฆ่าแมลง  ซึ่งเป็นวิธีการที่ใกล้ตัวและเข้าถึงได้ง่าย  ฉะนั้น  หากมีการเฝ้าระวัง    
หรือคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  โดยเฉพาะในกลุ ่มเสี่ยง  3 กลุ ่ม  ได้แก่  1) ผู ้ป่วยโรคจิต            
/โรคซึมเศร้า  2) ผู้ป่วยโรคทางกายเรื้อรัง  และ  3) ผู้มีปัญหาติดโรคสุรา/สารเสพติด)  ได้อย่างรวดเร็ว    
และครอบคลุม   อีกทั้งการให้ความรู้  ให้ข้อมูลสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย  และช่องทางการติดต่อ        
ขอความช่วยเหลือแก่ประชาชนในชุมชน  ให้ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารและวิธีการในการสังเกตและเฝ้าระวัง
ที่ถูกต้อง จะเป็นการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ใช้มาตรการแก้ไขและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยทำงาน   โดยการพัฒนา   
และยกระดับศักยภาพและคุณภาพชีวิตกลุ่มวัยทำงาน  
   1.๒.๒  การนำข้อมูลจาการสอบสวนโรคมาวิเคราะห์หาปัจจัยหรือสาเหตุที ่ เกี ่ยวข้อง          
เพ่ือนำมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมและแก้ไขปัญหาสนุขภาพจิตแต่ละกลุ่มวัย 
   ๑.2.3  จัดกิจกรรมการรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต  ในสถานศึกษาและชุมชน  
   1.2.4  อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจและเพ่ิมทักษะแก่ผู้นำชุมชน  และ อสม.  ในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน  และให้ความช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
   1.2.5. บูรณาการการดำเนินงานสุขภาพจิตร่วมไปกับ พชอ. เพื่อการดูแลประชาชนให้ได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจิต  เป็นการสร้างวัคซีนใจเพื่อให้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางจิตใจ  โดยใช้หลัก              
“ อึด  ฮึด  สู้”.  
   1.2.6  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสุขภาพจิตที่มีปัญหาซับซ้อน  และผู้ป่วยที่พยายามฆ่าตัวตาย 
และครอบครัวที่ฆ่าตัวตายสำเร็จร่วมกับทีมนาคาพิทักษ์อำเภอแกดำ 
   ๑.๒.๗  จัดกิจกรรมกลุ่มให้คำปรึกษา คำแนะนำ ปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ  เป็นการบำบัด
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
   1.2.8  คัดกรองประชาชนผู้ที ่มีปัญหาสภาวะสุขภาพจิตในชุมชน  และการติดตาม ดูแล       
ให้คำปรึกษา  ด้วยโปรแกรม  Mental Health Check in & E-mail Alert 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มประชากรกลุ่มวัยทำงาน  ในพื้นที่ CUP
แกดำ  ที่ผ่านมา  พบว่า  ในปี  ๒๕๖๖  ไม่มีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จ  มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
มากกว่าร้อยละ ๑๐๐  ดังตารางที่ 50  
 

ตารางท่ี 50  อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จและการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย หน่วยนับ 
อัตรา 

๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
๑. จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตาย/ฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน ๓/๑ ๒/๐ ๐/๐ 
๒. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
(ไม่เกิน ๘.๐ / แสนประชากร) 

อัตรา/แสน ปชก. ๓.๓๕ ๐ ๐ 

๓. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปทำร้ายตัวเอง
ซ้ำ  ในระยะเวลา ๑ ปี (≥ ร้อยละ ๙๐) 

ร้อยละ ๖๖.๗ ๑๐๐ - 

๔. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
สุขภาพจิต  (≥ ร้อยละ ๘๐) 

ร้อยละ 95.59 106.00 115.95 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 51  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต  อำเภอแกดำ  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

๑ มีการบูรณาการและขับเคลื ่อน
การดำเนินงานร่วมกับ พชอ.  
๒. อบรม อสม. ในการเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพจิต ตามหลัก ๓ ส 
Plus  (สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ รวมถึง
การให้ข้อมูลและช่วยเหลือ) 
๓ .เสริมสร้างพลังใจ (Résilience) 
ในระดับบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม เศรษฐกิจ และกลุ่มเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
๔. มีการเยี ่ยมบ้านผู ้ป่วยจิตเวช 
ผู้ป่วยใช้สารเสพติด ที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรง 
๕. การนำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ
รักษา บำบัดผู้ป่วย SMI-V จากยา
เสพติด และการส่งต่อในกรณีผู้ป่วย
จ ิตเวชก้าวร้าวร ุนแรง/มีปัญหา
ซับซ้อน ร่วมกับศูนย์อำนวยการ
แก้ไขปัญหาผู้มีอาการทางจิต     ก่อ
เหตุแบบบูรณาการ อำเภอแกดำ 
จังหวัดมหาสารคาม 
  ๖. มีการให้บริการจัดส่งยา และ
ฉีดยา แก่ผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพ
ติด ในรายที ่ม ีป ัญหาซับซ้อนใน
ชุมชน  
 

๑. บูรณาการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ร่วมกับการคัดกรองผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ทุกครั้งที่มารับบริการ 
๒. พัฒนาบทบาทหน้าที่ของ  3 หมอ 
ให้มีศักยภาพในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มี
ปัญหาซึมเศร้าและการฆ่าตาย 
๓. พัฒนาความรู ้และศักยภาพของ
บุคลากร ในการสอบสวนเหตุการณ์ฆ่า  
ตัวตายที่เกิดขึ้น  
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ตารางท่ี 51  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

๑. มีคำสั่งคณะกรรมการ Service 
Plan ในการขับเคลื่อนดำเนินงาน 
ประกอบด้วยท ีมสหว ิชาช ีพ ที่
เกี่ยวข้อง 
๒. บุคลากรมีความรู้ ประสบการณ์
และมีความชำนาญในการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต คอยให้บริการ 
ประกอบด้วย แพทย์ ๒ คน  และ
พยาบาลวิชาชีพ ๒ คน แต่ยังขาด 
บุคลากรเฉพาะทาง สาขาจิตเวช
เด็กและวัยรุ่น ซึ่งต้องส่ง Consult 
นอกหน่วยงาน.  

๑. จัดส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม 
เพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้ ในประเด็นที่
สำคัญ  เช่น  การบำบัดผู้ป่วยและ
สารเสพติด ด้วยการปรับเปลี ่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (CBT ระดับ 
Advance)  เวชศาสตร์ยาเสพติด
ระยะสั้น สำหรับพยาบาล  วิทยากร
กระบวนการ เป็นต้น 
๒. จัดทำแผนอัตรากำลังเพิ่ม หรือ 
ส่งบุคลากรที ่สนใจเข้ารับอบรมใน
หลักสูตรที่ขาดแคลน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

๑ . มีการบันทึกข ้อมูล ในระบบ 
รายงานเฝ้าระวังการฆ่าต ัวตาย 
กรมสุขภาพจิต (รายงาน 506S)  
2. มีการบันทึกแบบรายงานการ
สอบสวนโรค กรณีฆ่าตัวตาย หรือ
การกระทำร ุนแรงต ่อตนเอง ที่
เกิดข้ึนในพื้นท่ี ทุกราย  
3. มีการบันทึกข้อมูลใน HOS-xP 
และ HDC ที ่สามารถติดตามเพ่ือ
ประเมินสถานการณ์ และวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อการแก้ไข ในเขตพ้ืนที่ได้
ตลอดเวลา 
๔.  มีการบันทึกข้อมูลการติดตาม    
เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยจิตเวช และยาเสพ
ติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMI-V) โดยใช้
โปรแกรม Care Transition 

๑. การเพ่ิมรหัสมาตรฐานการบริการ
ติดตามและการประเมินผลผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) ใน
โครงสร ้างมาตรฐานข ้อม ูลด ้ าน
สุขภาพ 43 แฟ้ม (SPECIAL PP)   
ซ ึ ่ งประกอบด ้วยรห ัสมาตรฐาน
จำนวน 7 รห ัส   ค ือ  1B030  
1B033  และ  1B036 - 1B038 
๒. มีการเพ่ิมรหัสมาตรฐานการตรวจ
คัดกรองโรคซึมเศร้า และเสี ่ยงต่อ
การทำร้ายตัวเอง/ฆ่าตัวตาย (2Q 
plus)  โดยใช้รหัส  1B0212 
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ตารางท่ี 51  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product 
Vaccine and 
Technology) 

๑. มีระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ในการบันทึกข้อมูลต่างๆ อย่าง
เพียงพอ 
๒. มีสถานที่ให้บริการที่มีความ
เป็นส่วนตัว ปกปิดความลับของ
ผู้มารับการบำบัดได ้แตค่่อนข้าง
คับแคบ ไม่สามารถรองรับใน
กรณีท่ีให้บริการกลุ่มขนาดใหญ่ 
๓. วัสดุและครุภัณฑ์สำนักงาน
ทีมใช้ในคลินิกให้บริการ ชำรุด
และไม่เหมาะกับการให้บริการ
และการทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด 

๑. จัดทำแผนขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการปรับปรุงคลินิก
ให้บริการ ที่เป็นสัดส่วน และมีวัสดุ
อุปกรณ์อย่างเพียงพอ  เหมาะแก่
การทำกิจกรรมกลุ่ม  
๒. การตรวจสอบความพร้อมใช้งาน
ของอุปกรณ์ระบบคอมพิวเตอร์ให้
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

๑. ใช้งบ PP ในการดำเนินงาน   
การจัดทำโครงการต่างๆ ทั้งจาก
รพ.แกดำ และ สสจ.มค. ในการ
จัดกิจกรรมให้บริการ และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร อย่าง
เพียงพอ  

- มีการบูรณาการกิจกรรมบางอย่าง
เข ้ าก ั บ งานประจำ   โดย ไม ่ ใช้
งบประมาณ 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 

๑.รัฐบาลได้กำหนดเป็นนโยบาย
สำคัญระดับประเทศ  
๒. ผู้บริหารทุกระดับ ให้ความ 
สำคัญ และผลักดันเป็นนโยบาย
การดำเนินงานทุกหน่วยงาน 
๓. มีพี่เลี้ยงสนับสนุนและกำกับ
ต ิดตามการดำเน ินงาน โดย
คณะกรรมการ Service Plan 
ระดับจังหวัด 
๔. ผู ้บริหารให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 

๑. การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง  โดย
คณะกรรมการ Service Plan สาขา
สุขภาพจิต จ ิตเวชและยาเสพติด 
จังหวัดมหาสารคาม  
๒. การรายงานผลการดำเนินงาน 
ปัญหาและอุปสรรค ในที่ประชุม
คณะกรรมการดำเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด ศอ.ปส.
อำเภอแกดำ ทุกเดือน  
๓. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรงาน
จิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 51  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 

และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 

๑. มี อสม. และจิตอาสาช่วย
ติดตามการใช้ยา และเฝ้าระวัง 
อาการเตือนจากการขาดยาใน
ผู้ป่วยจิตเวช  
2. ชุมชนสามารถส่งต่อ และให้
คำแนะนำเบื้องต้นได้ 
๓. มีการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาคีเครือข่ายทุกส่วน   
ในการค้นหากลุ่มเป้าหมาย เพ่ือ
นำเข้าสู่การบำบัดรักษา 
๔. ร่วมกับ ศป.ปส.อ.แกดำ จัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชจากสารเสพติด 
การต ิดตาม การเข ้าถ ึ งการ
บำบัดรักษา และการส่งต่อ  แก่
ผู้นำชุมชน 

๑.  ดำเนินกิจกรรมให้การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดแบบบูรณาการ 
ทั้งอำเภอ   
๒. จัดทำสมุดประจำตัวผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้นำชุมชน และ อสม. ติดตามเยี่ยม 
ให้ความช่วยเหลือ ดูแล เสริมสร้าง
กำล ังใจ แก่ผ ู ้ป ่วยและครอบครัว 
อย่างต่อเนื่อง 
๓. อบรมเชิงปฏิบัติการเพื ่อพัฒนา
ศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการบำบัด
ฟื ้นฟูและติดตามผู ้ป่วยยาเสพติด  
แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จาก รพ.สต. 
อปท. กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ตำรวจ   อส
ม. หรือผู้เกี่ยวข้อง ในเดือนสิงหาคม 
2566 

 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 52   เป้าหมายการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑ 
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
(ไม่เกิน ๘.๐ / แสนประชากร) 

4 ๔ ๔ ๔ ๔ 

๒ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปทำร้ายตัวเองซ้ำ  
ในระยะเวลา ๑ ปี (≥ ร้อยละ ๙๐) 

๙๐ ๙๒ ๙๔ ๙๖ ๙๘ 

๓ 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
สุขภาพจิต  (≥ ร้อยละ ๘๐) 

100 100 100 100 ๑๐๐ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
  ๓.๑.๑  พัฒนาศักยภาพและบทบาทหน้าที ่ของทีม  ๓ หมอ  เพื่อให้สามารถให้การดูแล      
และแก้ไขปัญหาแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๓.๑.2  ปรับปรุงรหัสมาตรฐานการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการทำร้ายตัวเอง 
หรือฆ่าตัวตาย (2Q plus)  โดยใช้รหัส  1B0212  เพ่ิมเข้าไปในระบบบันทึกข้อมูลรายงาน 
  3.๑.๓  ปรับปรุงรหัสติดตามและการประเมินผลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMIV) ด้วยโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  43 แฟ้ม  (SPECIAL PP)        
ซึ่งประกอบด้วยรหัสมาตรฐาน  จำนวน  7 รหัส  คือ 1B030  1B033  และ   1B036 - 1B038 
  3.1.4  พัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย 
  ๓.๑.5  พัฒนาพื้นที่ตำบลต้นแบบในการป้องกันปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต  จากการใช้ 
สารเสพติด  ทีต่ำบลโนนภิบาล 
   ๓.๑.๖  ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพื่อการวางแผน
พัฒนาต่อไป   
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มวัยเรียน (ตัวช้ีวัดกำกับ ติดตาม) 
 

   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ร้อยละของเด็กอายุ  ๖ – ๑๔ ปี  สูงดีสมส่วน  (ร้อยละ  ๕๓) 
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Functional  Based   
 

ประเด็นที่ ๑   :  สุขภาพกลุ่มวัย  และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
กลุ่มวัยที่ 4 :  วัยเรียน 
ตัวช้ีวัด  4.1   ร้อยละของเด็กอายุ ๖ – ๑๔ ปี  สูงดีสมส่วน (เป้าหมายประเทศ ร้อยละ 57) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวอรอนงค์  แสงลี  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
       E-mail  :  ornanong.saenglee@gmail.com   เบอร์โทร  081-7085007 
   ๒. นางสาวระพีพร  คะสุวรรณ์  ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       E-mail  :  pangkasuwan1@gmail.com         เบอร์โทร 099-2651639 
 
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ของอำเภอแกดำ พบมีเด็กสูงดีสมส่วน           
ในภาคเรียนที่ 2/2565 ร้อยละ 52.27 แบ่งเป็นสังกัด สธ.ร้อยละ 49.86 และสังกัด อปท. ร้อยละ 60  
มีเด็กวัยเร ียนเร ิ ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 16.38 มีเด็กวัยเร ียนผอม คิดเป็นร้อยละ 3.98             
และมีเด็กเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 12.03 สำหรับส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ย                        
134 เซนติเมตร และเพศหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 149.43 เซนติเมตร ซึ่งในนักเรียนชายถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์
ตามที่กำหนด  และขับเคลื ่อนโรงเรียนให้พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มาตั ้งแต่ปี 2562          
โดยมีโรงเรียนที่สมัคร  เข้าร่วมดำเนินการจำนวน 8 แห่ง จากโรงเรียนทั้งหมด 23 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 
34.78  และผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.35 (เขตสุขภาพที่ 7 กำหนด
ร้อยละ 10)  
 อำเภอแกดำ มีการดำเน ินงานส่งเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ ่มว ัย และ                 
มีการดำเนินงานตามแผนงานกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ 
heathliteracy school มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อนและบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ              
เพ่ือขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน มาจากทุกเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
  
 ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  คืนข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แก่โรงเรียนในเครือข่ายให้รับทราบ 
   ๑.๒.๒  โครงการเพื ่อแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเร ียในระดับ CUP และ แผนกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เพื่อมุ่งเน้นให้โรงเรียนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ และบูรณาการกับงานวัยรุ่น     
เพ่ือผลักดันให้เกิดการพัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   1.2.3 ประชุมคณะกรรมการและคณะทำงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน และประชุมชี ้แจง     
คณะผู้บริหารโรงเรียนทุกแห่ง        
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   1.2.4  ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา ระดับสติปัญญาเด็กไทย ( IQ.)  และความฉลาด   
ทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กไทยในโรงเรียน ประเมินและคัดกรอง  IQ. / EQ. ในนักเรียนชั้นประถมศึกษา     
ทุกโรงเรียน   
   1.2.5 อบรมแกนนำนักเรียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ ในเรื่องทันตสุขภาพ ,  กิจกรรมทางกาย, 
โภชนาการ,  ยาเสพติด,  การตั้งครรภ์ไม่พร้อม  และการประเมินความรอบรู้ฯ  โรงเรียนละ 1 แห่ง 

 1.2.6 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  โดยบูรณาการร่วมกับ
งาน พชอ.  
 

 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน  พบว่า  ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็ก  
วัยเรียน (อายุ 6-14 ปี)  ในโรงเรียนทุกสังกัด  ปีการศึกษาที่ 2565  เทอมที่ ๒  มีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 
จำนวน  542 คน  ร้อยละ  52.27  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด  (ร้อยละ 66)  ซึ่งเมื่อเทียบกับ           
ปีที่ผ่านมา  พบว่า  อำเภอแกดำมีร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น  อยู่ในภาวะที่ต้องมีการ       
เฝ้าระวังและมีมาตรการในการดำเนินงานควบคุมภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง  ดังตารางที ่53 
 

ตารางท่ี 53 ผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  ปี 2564 - 2566  
 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน 
ปี 2564 ปี2565 ปี2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1. ร ้อยละเด็กอายุ  
6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
(ร้อยละ 66) 
 

789  366  46.39 2,793  470 50.65 729 369 50.62 

2 .  ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง
โรงเรียนท่ีพัฒนาเป็น
โรงเร ียนรอบรู ้ด้าน
ส ุ ขภาพ  ( ร ้ อยละ 
10) 
 

N/A N/A N/A 24 1 4.17 24 1 4.17 

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC   
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 54  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

1.ขับเคลื ่อนผ่านคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน อำเภอ  
แกดำ 
2.ประช ุมช ี ้แจงคร ู/เจ ้าหน้าที่
สาธารณสุข/บุคลากร อปท., 
เพื ่อสร ้างความเข ้าใจประสาน
แนวทางร ่วมก ันข ับเคล ื ่อนกร
ดําเนินงาน 
3.กระตุ้นบุคลากรทางการศึกษา
ให้เห็นความสำคัญและร่วมพัฒนา
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4.  ข ับเคล ื ่อนการดําเนินงาน
อ น า ม ั ย ว ั ย เ ร ี ย น ก า ร ป รั บ
พฤติกรรม 3 อ 3ส โดยเครือข่าย 
อสม.และ อสม.น้อย 

1.คำส ั ่งคณะกรรมการส ่งเสริม
สุขภาพวัยเรียน 
2.มีการประชุมคณะทำงาน ปีละ 1 
ครั้ง  
 
  

๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

1.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานวัย
เรียน, ครูอนามัย และนักเรียน
แกนนำสุขภาพด้านความรอบรู้  
2.อาหารกลางวันที่ถูกต้อง 
ตามหลักโภชนาการ เน้นกิจกรรม
ทางกายว ันละ 60 นาท ี และ
สิ ่งแวดล้อม ที ่ เอ ื ้อต ่อส ุขภาพ 
สนับสนุนให ้เด ็กด ื ่มนม ว ันละ         
2 แก้ว  
 

1.ม ีการอบรมพ ัฒนาศ ักยภาพ
เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขร ่ วมกับ
บุคลากรทางการศึกษา 
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ตารางท่ี 54  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ  
๓ ข้อมูลข่าวสาร  

(Information) 
 
 
 
 

-  ม ี ระบบการบ ันท ึ กข ้ อมู ล
ร่วมกันในระบบ HosXp และ
การติดตาม 
ผ ่ านระบบฐานข ้อม ูล  HDC 
ร่วมกันทั้งเครือข่าย 

1. ผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพสู่การขับเคลื่อนทุกแห่ง 
2.  สร ้ า งความเข ้มแข ็ ง ใน การ
ดำเนินงาน ตามนโยบายโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ, โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
3. สร้างกระแสผ่านสื ่อสาธารณะ
และสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อส่งเสริม
ให้เด็กไทยสูงดีสมส่วน  
4.ข้อมูลจากระบบ HDC 
 

4 ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

1.มีร ูปแบบการดำเน ินงานที่
ชัดเจน ทุกแห่ง  
2.พัฒนาการเรียนรู้ของเด็กผ่าน
นโยบาย ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลา
รู้ เพื่อให้เด็กมีศักยภาพในการ
เฝ้าระวังสุขภาพของตนเอง  
3. มีการพัฒนาTeenage digital 
platform มาใช ้ร ่วมก ับการ
ดำเนินงาน 
4. มีสื ่อและคู่มือส่งเสริมความ
รอบ (รู้ด้านเพศวิถีทักษะชีวิต) 
 

-  สน ับสน ุนการผล ิ ตและการ
กระจายสื ่อประชาสัมพันธ์ความรู้ 
ไปส ู ่กล ุ ่มเป ้าหมายน ักเร ียนใน
โรงเรียน  
 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 

- งบประมาณสนับสนุนในการ
ดำเนินงานจากภาครัฐ มีจำนวน
จำก ั ด  ไม ่ เ พ ี ย งพอต ่ อ ก า ร
ดำเนินงานในภาพกว้าง   
 

-  แ ส ว งห าแหล ่ ง งบปร ะม า ณ
สนับสนุนการดำเนินานเพ่ิมเติม 

 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)       หน้า 118  
   
 

ตารางท่ี 54  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๖ การนำและการอภิบาล

ระบบ  
(Leading/Governance) 

 
 
 

1. กำหนดทิศทาง/นโยบายการ/
จัดทำแผนงาน/โครงการ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ดำเนินงานทุกระดับ 
3. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

1 . ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ดำเนินงาน ติดตามการดำเนินงาน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 

บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือ 
ขับเคลื ่อนการดำเนินงานตาม
นโยบาย 

1 . ป ร ะ ช ุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ดำเนินงาน ปีละ 1 ครั้ง 
2.ขับเคลื่อนขยายผลลงสู่ชุมชนใน
การดูแลเด็กทุกด้าน 
3.เสริมสร้างความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายท้องถิ ่นในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

 
 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 55  เป้าหมายการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ระยะ 5 ปี 2566 – 2570 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี 
สมส่วน 
 

66 67 68 69 70 

2.ร้อยละของโรงเรียนที่พัฒนา
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

10 10 10 10 10 

 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)       หน้า 119  
   
 

 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง เพิ่มกิจกรรมทาง
กาย จัดรูปแบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 
   ๓.๑.2   ติดตามสนับสนุนผลักดันส่งเสริมให้โรงเรียนเข้าสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพทุกแห่ง 
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
 
 

 

ประชี้แจงขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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กิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษา 

 

 

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสถานศึกษา                                                                                                                    
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ
 

   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ ๑๐๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองแล้ว พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด 
        ภาวะสมองเสื่อม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  (ร้อยละ ๔๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองแล้ว พบว่าเสี่ยงต่อการเกิด 
        ภาวะหกล้ม ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  (ร้อยละ ๔๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๔  ร้อยละผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)  (ร้อยละ ๕๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๕  ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลตาม Care Plan  
        (ร้อยละ ๔๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๖  จำนวนชมรมผู้สูงอายุ ท่ีดำเนินการด้านสุขภาพ (๑  ชมรม/ตำบล)       
 ตัวช้ีวัดที่  ๗  จำนวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม  
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๑   :  สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อที่ ๑.๒ :  ผู้สูงอายุ 
ตัวช้ีวัดที่   :  1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
  :   2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
      หรือภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
   2.1  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองพบเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
           และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
   2.2  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม  
             และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 
   :  3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 40) 
   :  4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan  
       (ร้อยละ 95) 
   :  5. จำนวนชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ตำบล) 
   :  6. จำนวนที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย       
                             และรากฟันเทียม  3,500 ราย ทั่วประเทศ) 
 

ผู้รับผิดชอบ ๑. นางปิยะดา มุทาวัน   ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     เบอร์โทร  084 279 8868   E-mail  :  pyt.2519@gmail.com   
 ๒. นางจิราพร  สาระวะ  ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     เบอร์โทร  086 862 8782  E-mail  :  gmooaoun@gmail.com       
  

๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ แล้วซึ่งในปี 2566 เป็นปีแรกที่รุ่นเกิดล้าน     
เข้าสู่วัยสูงอายุถึงร้อยละ  20 ของสัดส่วนวัยแรงงาน  จากรายงานสถานการณ์ประชากรของสำนักงาน   
สถิติแห่งชาติ พบว่า สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  ในขณะที่
สัดส่วนประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื ่อย ๆ เช่นกัน  ส่งผลให้อัตราส่วนการเป็นภาระซึ่งหมายถึง       
การที่ประชากรวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี  ต้องรับภาระในการดูแลประชากรในวัยอื่นๆ  โดยอัตราส่วน    
การเป็นภาระรวมอยู ่ที ่  50.0  หมายถึง ประชากรวัยทำงาน  100 คน  จะต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็ก       
และคนชราประมาณ  50 คน  สัดส่วนการเจริญพันธุ ์โดยรวมอยู ่ที ่ประมาณ  1.1  ต่อสตรี  1 คน            
ทำให้เกิดความท้าทายในการกำหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ  ลดปัญหา
ภาวะพ่ึงพิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 

mailto:pyt.2519@gmail.com
mailto:gmooaoun@gmail.com
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   อำเภอแกดำมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์  ปี ๒๕๖๔  จำนวน  ๕,๗๔๑ คน 
ร้อยละ ๑๘.๓๑ ปี ๒๕๖๕ จำนวน  ๕,๙๘๕  คน  คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๑๙  และ ปี ๒๕๖๖  มีจำนวนผู้สูงอายุ  
๖,๖๔๐ คน  ร้อยละ ๑๙.๔๕   ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี  โรงพยาบาลแกดำจึงได้จัดทำแนวทาง              
การดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี  ภายใต้แนวคิด “คนแกดำไม่ทอดทิ้งกัน        
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ”  เป็นประเด็นหนึ่งในการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอแกดำ  มาตั้งแต่ปี ๒๕๖๑  
 
    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  บูรณาการขับเคลื ่อนการดำเนินงานร่วมกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ประเด็น “คนแกดำไมท่อดทิ้งกัน  ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ” 
   ๑.๒.๒ พัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อดูแลผู้สูงวัย 
Care manager (CM)  และ  Care giver (CG) 
   ๑.๒.๓  อบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้สูงวัยตามหลักสูตร  “ไม่ล้ม  ไม่ลื่น  ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวแซ่บ” 
   ๑.๒.๔  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดตั้งและดำเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงวัย  ครอบคลุม     
ทุกตำบล 
   ๑.๒.๕  ดำเนินงานคัดกรองสภาวะสุขภาพ  คัดกรองกิจวัตรประจำวันและพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่พึงประสงค์ในกลุ่มผู้สูงอายุ  ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
   1.2.6  จัดทำแผนและให้การดูแลสุขภาพผู้สูงวัย  Care plan  ร่วมกับ CM 2 CG และชุมชน 
   1.2.7  พัฒนาคุณภาพการบริการคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลแกดำ  เพื่อรองรับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ  ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
   1.2.8  ให้บริการคัดกรองสุขภาพจิต  ตรวจการมองเห็น  คัดกรองต้อกระจก  ตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  บริการฟันเทียม  ประเมินสุขภาพทางการเคลื่อนไหว  การออกใบรับรองความพิการ  และจัดให้มี
สิ่งอำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุและผู้พิการในสถานบริการ 
   1.2.9 โรงพยาบาลแกดำมีการส่งเสริมการทำงานในกลุ่มผู้สูงวัย  โดยมีการจ้างงานผู้สูงอายุ   
ที่มีอายุเกิน  60 ปี  ให้ทำงานในโรงพยาบาลแกดำ 
   ๑.๒.๑๐ บูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับประเด็นของขวัญปีใหม่ ปี ๒๕๖๖ จังหวัด
มหาสารคาม  และ  ๘ ประเด็นในโอกาสครบรอบการก่อตั้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการดำเนินงานเพื่อพัฒนาและยกระดับการบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่ผ่านมา  พบว่า  
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan  ร้อยละ ๑๐๐ ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพ  ๙ ด้าน  
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พบผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพในช่องปากมากที่สุด ร้อยละ ๒๒.๘๘  ผู ้สูงอายุมีความเสี ่ยงต่อการเกิด       
ภาวะสมองเสื ่อม จำนวน ๔๑๐ คน ร้อยละ ๘.๐๙ มีความเสี ่ยงต่อการหกล้ม จำนวน  ๗๓๒ คน             
ร้อยละ ๑๔.๔๔  มีผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟันเทียมมากกว่าเป้าหมายถึงจำนวน ๔๑ ราย (ร้อยละ ๑๒๘.๑๓)  
ดังตารางที่ 56  
 

ตารางท่ี 56   ผลการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๑. ร ้อยละของโรงพยาบาลที ่มี
คลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 

๑ ๑๐๐ ๑ ๑๐๐ ๑ ๑๐๐ 

๒. ร้อยละของผู ้สูงอายุและผู้ที ่มี
ภาวะพึ ่งพิงได ้ร ับการดูแลตาม 
Care Plan  (ร้อยละ 95) 

๔๙๗ / 
๔๖๔ 

๙๓.๓๖ 
๕๘๙ / 
๕๘๙ 

100 
๕๘๒ / 
๕๖๖ 

๙๗.๒๕ 

๓. จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับบริการ
ใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟัน
เทียม  3๒ ราย และรากฟันเทียม 
๒ ราย ) 

3๐/3๑ 
N/A 

103.3 
N/A 

36/36 
N/A 

100 
N/A 

๓๒/๔๑ 
๒/๑ 

128.13 
๕๐.๐ 

๔ .  ช ม ร ม ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ ท ี ่ ม ี ก า ร
ดำเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/
ตำบล) 

๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ ๕ ๑๐๐ 

 

ตารางท่ี 57   ผลการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 
 

ตัวชี้วัด / เป้าหมาย 
๒๕๖๖ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness 
Plan)  (ร้อยละ 40) 

๖,๐๕๘ ๔๙๕ ๘.๑๗ 

๒. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ สมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 

๔๑๐ กำลังดำเนินการ 

๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อ
การเกิด ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ       (ร้อยละ 40) 

๗๓๒ กำลังดำเนินการ 
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ตารางท่ี 58   ผลการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (รายด้าน)  อำเภอแกดำ  ปี ๒๕๖๖ 
 

ความเสี่ยงด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
(จำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด  ๖,๖๔๐ คน) 

๒๕๖๖ 
จำนวนที่ 
คัดกรอง 

จำนวนที่พบ
ความเสี่ยง 

ร้อยละ 

๑. ด้านสุขภาพในช่องปาก 

๕,๐๗๐ 

๑,๑๖๐ ๒๒.๘๘ 
๒. ด้านการมองเห็น ๗๙๓ ๑๕.๖๔ 
๓. ด้านการเคลื่อนไหว ๗๓๒ ๑๔.๔๔ 
๔. ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน ๔๕๔ ๘.๙๕ 
๕. ด้านความคิด ความจำ ๔๑๐ ๘.๐๙ 
๖. ด้านการได้ยิน ๓๙๙ ๗.๘๗ 
๗. ด้านการกลั้นปัสสาวะ ๓๒๗ ๖.๔๕ 
๘. ด้านภาวะขาดสารอาหาร ๒๙๒ ๕.๗๖ 
๙.  ด้านสุขภาพจิต (ซึมเศร้า ๑๒๙ ๒.๕๔ 

รวม ๕,๐๗๐ ๔,๖๙๖ ๙๒.๖๒ 
 
 

 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 59  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานยกระดับบริการผู้สูงอายุ  อำเภอแกดำ  
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 

 

- คลินิกผู้สูงอายุ  
- ผู้สูงอายุ 70 ปี ไม่มีคิว  
- การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย 
- การดูแลตาม care plan  

- ดำเน ินงานการค ัดกรองส ุขภาพ
ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ในชุมชน 
- การส่งต่อผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะเส ี ่ยง   
เข้ารับการดูแลรักษาในคลินิก 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- มีพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
การพยาบาลขั้นสูง สาขาการดูแล
ผู้สูงอายุ 1 คน  
- มีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
ร ับผิดชอบคลินิกผู ้ส ูงอายุ และ
เครือข่าย รพ.สต. แห่งละ ๑ คน 

- จัดอบรม อสม. ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแล
สุขภาพผู ้ส ูงอายุ  เป็น Care giver  
เพ่ิมเติม 
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ตารางท่ี 59  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๓ ข้อมูลข่าวสาร  

(Information) 
 
 
 
 

- มีระบบการบันทึกข้อมูล โดยใช้ 
ปรแกรม Hosxp  ฐานข้อมูล HDC, 
- การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
ใช้แบบประเมิน Thai MMSE 
- การบันทึกข้อมูลการประเมินใน
ระบบออนไลน์  Bluebook  
 

-  จ ัดอบรมการค ัดกรองส ุขภาพ
ผู ้สูงอายุและการบันทึกข้องมูลใน
ระบบ Bluebook แก่บุคลากรผู ้ที่
รับผิดชอบการบันทึกข้อมูล  

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product 

Vaccine and 
Technology) 

- มีเวชภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น ไม้เท้า
สำหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะการ
หกล้ม  
- ให้บริการใส่ฟันเทียม รากฟัน
เทียม กับผู้สูงอายุที่มีปัญหาฟัน 
- สนับสนุนสิ่งอำนวยความสะดวก
ต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุ 
 

- บูรณาการกับประเด็น “ ผู้สูงวัยกับ
ไม้เท้ากายสิทธิ์” สำหรับผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและการฝึก
การเคลื่อนไหว 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- งบประมาณกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว Long term care จาก 
สป.สช. 
- งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

- บริหารจัดการงบประมาณตามแผน
และกิจกรรม อย่างมีประสิทธิภาพ 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 
 

- ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการ
ดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุตาม
นโยบาย  
- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ การ
ทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

- ดำเนินกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
- มีการกำกับติดตามการทำงานด้วย
ตัวชี้วัด และการประเมินผล 
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ตารางท่ี 59  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 

และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 

-  ป ระชาชนและช ุ มชน ให้
ความสำคัญในการช่วยกันดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
- ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและ
ให ้ ก า รสน ั บสน ุ นการด ู แล
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มีชมรมผู้สูงขับเคลื่อนกิจกรรม
ของผู้สูงอายุ ครบทุกตำบล  

- ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจ
กับเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
- จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุให้ครอบคลุม
ทุกตำบล 

 
 
๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 60   เป้าหมายการดำเนินงานเพ่ือยกระดับบริการผู้สูงอายุ  ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑. ร ้อยละของผ ู ้ส ู งอาย ุม ีแผนส ่งเสร ิมส ุขภาพดี  
(Wellness Plan)  (ร้อยละ 40) 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๒.  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ สมองเสื่อม และได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40) 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๓.  ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยง
ต่อการเกิด ภาวะหกล้ม และได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ       (ร้อยละ 40) 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๔. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan  (ร้อยละ 95) 

๙๖ ๙๗ ๙๘ ๙๙ ๑๐๐ 

๕. ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟัน
เทียม (ฟันเทียม 3๒ ราย และรากฟันเทียม ๒ ราย  
 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
 ๓.๑.๑  พัฒนาศักยภาพคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลแกดำ ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือรองรับการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
   ๓.๑.๒  ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีพื้นที่ต้นแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   ใน
ชุมชน 
   ๓.๑.๓  ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่  จัดหาไม้เท้าให้กับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว  และแว่นตาให้กับผู้สูงวัยที่มีปัญหาด้านการมองเห็น 
   ๓.๑.๔  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพและมีความเข็มแข็งในการดูแลสุขภาพ   
ของตนเองเพ่ือลดการพึ่งพาผู้อื่น  โดยการประเมิน ADL เป็นพื้นฐาน 
   ๓.๑.๕  บูรณาการขับเคลื่อนงานตามประเด็น ๘๘ ปี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   ๓.๑.๖  วางแผนการแก้ปัญหาการคัดกรองสุขภาพ  9 ด้านที่สำคัญ  คือ  ด้านการเคลื่อนไหว 
ด้านการมองเห็น  และด้านสุขภาพช่องปาก  ในผู้สูงอายุ 
  ๓.๑.๗  ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพื่อการวางแผน
พัฒนาต่อไป   
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน 
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ประเด็นที่ ๒   Digital  Health   
 

ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ ๑๐๐) 
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดี  เพื่อการเข้าถึงระบบ 
                  บริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ   
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR ในการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
        ขึ้นจอประสาทตา   
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๒   :  Digital Health  (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ตัวช้ีวัดที่  :  ๑. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่กำหนด 
     ๒.  ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  

        แบบไร้รอยต่อ 
 

ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวภาวินี  หอมทอง ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 086 713 1311     E-mail  : kaedam.h11051@gmail.com   
   ๒. นายอนุพงษ์  ติตะ ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
    เบอร์โทร. 092-4596946     E-mail  : anupong.p.tita@gmail.com   

๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  คือการจัดการระบบให้บริการคำปรึกษา 
แนะนำ รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน  ระหว่างสถานพยาบาลหนึ่งไปยังอีกสถานที่หนึ่ง  เช่น  บ้าน  รพ.สต. หรอื
สถานพยาบาลเครือข่ายอื่นๆ  โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  และบันทึกการให้บริการในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล  (HIS  :  Hospital Information System)  รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) 
รหัสประเภทการมารับบริการ  “5  การบริการการแพทย์ทางไกล  Telehealth/Telemedicine”  บริการ
การแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้  ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง  ผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง  ผู้ป่วยติดบ้าน   
รหัส 1B1281  ผู ้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282  จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู ้ส ูงอายุ  และผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน รหัส  E10-E14  โรคความดันโลหิตสูง รหัส I10-I15  จากรหัส ICD - 10  กลุ ่มโรค         
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non - Communicable Diseases  :  NCD)  โดยอำเภอแกดำไดด้ำเนินการ  ดังนี้ 
    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑ จัดเตรียมบุคลากรสนับสนุนบริการดิจิทัลทางการแพทย์  โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ดำเนินงานในรูปแบบคณะทำงานจากกลุ่มที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาล 
   ๑.2.๒ จัดเตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่สามารถให้บริการการแพทย์ทางไกลได้ตามเกณฑ์  ได้แก่
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยงาน  NCDs  จัดกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ 
Telemedicine  งานประกันสุขภาพ  ดูแลเรื ่องการเบิกจ่ายเงินทดแทนค่าบริการที ่เกิดขึ ้น  รวมทั้ง          
การจัดเตรียมสถานที่สำหรับให้บริการแพทย์ทางไกลที่เป็นเอกเทศ  
   ๑.2.๓  มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมงานในการให้บริการอย่างต่อเนื่อง  ด้วยบุคลากรที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เร่งรัดการจัดบริการสุขภาพดิจิทัลการแพทย์ทางไกลและอ่ืนๆ 
   ๑.2.๔  ติดต้ังระบบสารสนเทศ  Telemedicine / Telehealth  ผ่านระบบโปรแกรม  Cisco 
Webex  และ Line. VDO CALL เป็นระบบหลัก  และ  DMS Telemedicine  ทุกโรงพยาบาล 
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   ๑.๒.๕  จัดวางระบบการดำเนินงานภายในโรงพยาบาลให้สามารถเชื ่อมโยงการบริการ         
กับหน่วยบริการเครือข่าย  หรือจากชุมชน  ให้มีประสิทธิภาพ  รองรับการเปิดให้บริการได้เมื่อมีความพร้อม 
 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
 

อยู่ในระหว่างการเตรียมความพร้อม  ยังไม่เปิดให้บริการ 

 
  ในส่วนการดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนคนไทยมีดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID)  
เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ  โรงพยาบาลแกดำ  ได้ดำเนินการในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข  
จำนวนทั้งหมด  ๑๕๔  คน  ลงทะเบียนดิจิทัลไอดีแล้ว . ๑๓๗  คน  (ร้อยละ ๘๘.๙๗)  และอยู่ในระหว่างการวางแผน
เพ่ือดำเนินการในส่วนของภาคประชาชนในชุมชน  ดังตารางที่ 61 
 

ตารางที่ 61  ผลการดำเนินงานลงทะเบียนดิจิทัลไอดี ของบุคลากรสาธารณสุข และประชาชน อำเภอแกดำ 
 

กลุ่มเป้าหมาย จำนวนทั้งหมด ผลงานการลงทะเบียน D. ID.  ร้อยละ 
บุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 50) ๑๕๔ ๑๓๗ ๘๘.๙๗ 

ประชาชน  (ร้อยละ ๑๐) ๒๗,๙๖๖ ๒๑๘ 0.78 
 
 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 62  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงาน Digital Health Care  อำเภอแกดำ 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- อยู่ในระหว่างการเตรียมการทั้งใน
ด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติ สถานที่  วัสดุ
อ ุปกรณ์ และการจ ัดการระบบ
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง   
- มีการวางแผนและกำหนดแนว
ทางการลงทะเบียน  ดิจิทัล ไอดี ใน
กลุ่มประชาชน 
 

- มีการวางแผนการดำเนินงาน และ
จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ในการดำเนินงาน
ให้พร้อม  
- ม ีการประช ุมช ี ้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานให้บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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ตารางท่ี 62  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 

-  ก า ร แ ต ่ ง ต ั ้ ง ค ณ ะ ท ำ ง า น 
ประกอบด้วย บุคลากรที่เกี ่ยวข้อง
จากล ุ ่ มงานใน รพ.แกดำ และ
เครือข่าย รพ.สต.  

-  การประช ุมช ี ้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานแก่คณะทำงาน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

-  มีระบบการบ ันท ึกข ้อม ูลการ
ให้บริการในโปรแกรม HoS-Xp ที่
สามารถเช ื ่ อม โยงและนำมาใช้
ประโยชน์ได้ง่าย  
 

- มีการสรุปข้อมูลผลการดำเนินงาน 
เพื ่อการติดตามความก้าวหน้าของ
การดำเน ินงานตามต ัวต ัวช ี ้ ว ัดที่
กำหนด  

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

 

- มีวัสดุ อุปกรณ์  และเทคโนโลยีใน
การดำเนินงานที่เพียงพอ ตามความ
จำเป็นของระบบ  

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดหา
วัสดุ อุปกรณ์ท่ีจำเป็นให้กับระบบ   

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีการจัดสรรงบประมาณในการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 

- สนับสนุนงบประมาณในการบริหาร
จัดการระบบ ให้สามารถดำเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governanc
e) 
 

- ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลเห็นความสำคัญ และให้
การสนับสนุน และให้คำแนะนำ
ปรึกษาในการทำงานด้วยดี  
- ม ีการ ควบคุม กำก ับ ต ิดตาม
ความก้าวหน้าของการดำเนินงาน 
เป็นประจำทุกเดือน  
 

- คณะทำงานมาจากหลายหน่วยงาน
ภายในเครือข่าย  
- ต้องมีระบบการประสานงาน และ
ระบบการ เช ื ่ อมโยงข ้อม ูล  ท ี ่ มี
ประสิทธิภาพ  
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ตารางท่ี 62  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 

และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 

- มีการประชุมชี้แจงการดำเนินงาน
แก่ ผู ้นำชุมชน และ อสม. เพื ่อให้
ความร่วมมือและเป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบการดำเนินงานในชุมชนต่อไป 

-  การประช ุมช ี ้แจงแนวทางการ
ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 

 

๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

ตารางท่ี 63  เป้าหมายการดำเนินงานบริการแพทย์ทางไกล และลงทะเบียนดิจิทัลไอดี  
 

ที ่
 

ตัวชี้วัด หน่วยนับ 
เป้าหมาย 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑ 
การให้บริการแพทย์ทางไกล  
Telemedicine 

จำนวนครั้ง ๕๐ ๑๐๐ ๑๕๐ ๒๐๐ ๓๐๐ 

๒ บุคลากรสาธารณสุข มี D> ID. ร้อยละ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๓ ประชาชน มี D> ID. ร้อยละ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  

 ๓.๑.๑  เร่งรัดการดำเนินงานตามแผนงานและเป้าหมายที่กำหนด   
    ๓.๑.๒  พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทางไกลด้วย Telemedicine   
    ๓.๑.๓  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน ด้วย บริการแพทย์
ทางไกล Telemedicine  

 ๓.๑.๔  เร่งรัดการลงทะเบียนดิจิทัลไอดี ในกลุ่มประชาชนคนไทยให้ได้ตามเป้าหมาย 
    ๓.๑.๕  ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน  
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๒   :  Digital Health  (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
ตัวช้ีวัดที่  :  ๓. ร้อยละของเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR Screening ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 
 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวสมพิศ เพียงเกษ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
    เบอร์โทร.  ๐๘๑ ๒๖๓ ๓๔๖๕   E-mail  : Sompitting@gmail.com   
       
๑.  สถานการณ์และผลการดำเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   เบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy) คือ ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ส่งผลต่อดวงตา  
สามารถเกิดขึ ้นได้กับคนที ่เป็นเบาหวานชนิดที่  1 หรือชนิดที่ 2 ยิ ่งเป็นเบาหวานนานและควบคุม         
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  โอกาสที่จะเป็นเบาหวานขึ ้นตาก็จะยิ ่ง มีมากขึ้นเท่านั ้น  เมื่อเวลาผ่านไป      
น้ำตาลในเลือดมากเกินไปอาจนำไปสู ่การอุดตันของหลอดเลือดเล็ก ๆ  ที ่หล่อเลี ้ยงเรตินา (Retina)           
ทำให้เลือดไปเลี้ยงไม่ได้  ส่งผลให้ดวงตาพยายามสร้างเส้นเลือดใหม่  แต่หลอดเลือดใหม่เหล่านี้พัฒนา   
อย่างไมถู่กต้องและอาจรั่วไหลได้ง่าย  ซ่ึงทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานตาบอดได้มากกว่าคนปกติถึง  25  เท่า 
   โรงพยาบาลแกดำ  มีการดำเนินงานคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา  ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นประจำทุกปี  โดยได้จัดทำแผนการคัดกรองร่วมกับเครือข่าย รพ.สต. ในพื้นที่  จำนวน ๘ แห่ง  นัดวัน
และเวลา  ให้ผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนเอง  เข้ามารับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตา  ที่คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลแกดำ  ซึ่งให้บริการตรวจด้วยเครื่องตรวจ  Fundus  camera  
จำนวน  ๒ เครื ่อง  แล้วมีการบันทึกข้อมูลผลการตรวจลงในระบบ  HOS-XP PCU  กรณีตรวจพบ        
ความผิดปกติ  จะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจยืนยันและการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์  ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม  เพื่อให้การรักษาที่ถูกต้องต่อไป  ในปี ๒๕๖๖  พบว่า  มีผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจ   
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา  จำนวน  ๑,๖๘๙ ราย จากจำนวนเป้าหมาย        
๒,๓๘๒ ราย   คิดเป็นอัตราความครอบคลุมในการคัดกรอง ร้อยละ  70.9๑  และพบความผิดปกติ    
จำแนกเป็น Mild DR. ร้อยละ  6.27  Moderate DR.  ร้อยละ  1.89  และ  Severe DR.  ร้อยละ  1.65 
 

    ๑.๒  กระบวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  สำรวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ รพ.แกดำ และเครือข่าย รพ.สต. 
ทุกแห่ง 
   ๑.๒.๒  จัดทําแผนการตรวจคัดกรองของผู ้ป่วยแต่ละสถานบริการ  เพื ่อการประสาน         
แจ้งให้ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
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   ๑.๒.๓  ให้บริการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ ้นจอประสาทตาด้วย  Fundus  camera          
ตามแผนที่กำหนด  และบันทึกข้อมูลผลการตรวจลงในระบบ  Hos-XP PCU 
   ๑.๒.๔  กรณีตรวจพบความผิดปกติ  จะทำการส่งต่อผู ้ป ่วยไปรับการตรวจ ว ิน ิจฉัย            
และรับการรักษาท่ีถูกต้อง กับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาสารคามต่อไป 
   ๑.๒.๕  ติดตามผลการรักษาและดูแลต่อเนื่องหลังการส่งกลับ 
 

 ๑.๓  ผลการดำเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการให้บริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  เพื ่อการ        
คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ด้วย  Fundus  camera  ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  มีผลงาน  
การตรวจคัดกรอง  สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ ๖๐  ทั ้ง ๓ ปี  และในผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่ตรวจพบ          
ความผิดปกติ  ได้รับการส่งต่อไปรับการตรวจยืนยันและการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาสารคาม  ทุกราย      
ดังตารางที่ 64 

ตารางท่ี 64 ผลการดำเนินงานตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ปี  ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖ 
 

ที ่ ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
ร้อย
ละ 

๑ ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 
(≥ ร้อยละ ๖๐) 

๒,๐๘๔ ๑,๕๘๓ ๗๕.๙ ๒,๒๒๘ ๑,๙๒๕ ๘๖.๔ ๒,๓๘๒ ๑,๖๘๙ ๗๐.๙ 

๒ ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาได้รับ
การยิงเลเซอร์
ภายใน ๓๐ วัน 
(≥ ร้อยละ ๘๐) 
 

๑๔ ๑๔ ๑๐๐ ๖ ๖ ๑๐๐ ๔๑ ๔๑ ๑๐๐ 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการดำเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 65  การวิเคราะห์กระบวนการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

-  การให ้บร ิการตรวจค ัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ต่อเนื่องเป็นประจำ
ทุกปี 
- มีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ
ผิดปกติ ไปรับการตรวจ รักษาต่อที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 

- มีการจัดทำแผนการให้บริการร่วมกับ
สถานบริการในเครือข่าย ทุกแห่ง ทุกปี  
- กรณีตรวจพบความผิดปกต ิจะส่งไป
รับการตรวจยืนยันและรักษากับจักษุ
แพทย์ ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- คลินิกโรคเรื้อรัง NCD รพ.แกดำมี
บุคลากรปฏิบัติงานประจำ ๔ คนซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อภาระงานให้บริการ
ผู้ป่วย ที่เพิ่มขึ้น 
- รพ.สต. มีพยาบาลวิชาชีพ เป็น
ผู ้ร ับผิดชอบงาน แห่งละ ๑  คน 
ปัจจุบันได้ถ่ายโอนภารกิจไปสังกัด 
อบจ .มหาสารคาม  ทำ ให้ การ
ประสานงานไม่คล่องตัวเหมือนเดิม 
   

- บูรณาการแผนงานและกิจกรรมให้
เหมาะสมกับช่วงเวลาและบริบทของ
พ้ืนที ่

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

-  เ ด ิ มม ี ก า รบ ั นท ึ กข ้ อม ู ล ใ น
โปรแกรม HoS-Xp PCUที่สามารถ
เชื่อมโยงกันและดูได้ทุกที่ ทุกเวลา 
บ ันท ึกง ่าย สามารถสร ุปข ้อมูล
นำมาใช้ประโยชน์ได ้ง ่าย แต่ ใน
ป ัจจ ุบ ัน รพ.สต. เปล ี ่ยนไปใช้
โปรแกรม My Pcu ทำให้ไมส่ะดวก
ในการเรียกดูข้อมูล 
 

- การประสานระบบข้อมูลจาก HCD 
ในภายหล ังเพ ื ่อใช ้ ในการต ิดตาม 
ประเมินผล 
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ตารางท่ี 65  (ต่อ) 
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการดำเนนิงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

 

- มี Fundus camera จำนวน   ๒ 
เครื่อง ในการให้บริการตรวจ 
  

-  จ ัดท ําแผนการใช ้กล ้องในการ
ให ้บร ิการตรวจค ัดกรอง ร ่วมกับ
เครือข่าย  รพ.สต.   

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- ม ีการบ ูรณาการงบประมาณ
ร ่ ว ม ก ั บ ง า น ป ร ะ จ ำ  แ ล ะ 
งบประมาณจากกองท ุน NCD 
สป.สช. 
 

- ขอสนับสนุนงบประมาณจาก อปท. 
ในการรับ-ส่ง ผู้ป่วยมารับการตรวจ 

๖ การนำและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- ผ ู ้บร ิหารและคณะกรรมการ
บ ร ิ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ ห็ น
ความสำคัญ และให้การสนับสนุน
และให้คำแนะนำปรึกษาในการ
ทำงานเป็นอย่างดีตามกำลัง 
-  คณะทำ ง านม ี ก า รต ิ ดตาม 
ควบคุม กำกับ และประเมินผล
เป็นประจำทุกเดือน  
 

- .บูรณาการในการทำงานร่วมกับ
หน่วยงานอื่นในเครือขา่ย  
- .พ ัฒนาระบบข ้อม ูลให ้สามารถ
เชื่อมต่อและใช้ประโยชน์ร่วมกันได้
อย่างครอบคลุม  
 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- มีเครือข่ายการทำงานในชุมชน
ให้ความร ่วมมือในการนัดและ
ติดตามผู้ป่วย ตลอดจนการนำส่ง 
ผู้ป่วยมารับการตรวจคัดกรอง  
- ผู้นำชุมชน และ อสม. ให้ความ
ร่วมมือในการดำเนินงานในชุมชน
อย่างเข้มแข็ง 
 

- การประชุมจัดทำแผนงาน โครงการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 

 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)       หน้า 141  
   
 

๓.  เป้าหมายการดำเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 

ตารางท่ี 66  เป้าหมายการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ปี  256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการคัดกรอง

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  (≥ ร้อยละ ๖๐) 
๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

๒ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน ๓๐ วัน  (≥ ร้อยละ 
๘๐) 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการดำเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  

 ๓.๑.๑  พัฒนาพื้นที่ต้นแบบชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายทุกภาคส่วน 
    ๓.๑.๒  พัฒนาเทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยด้วย Telemedicine   
    ๓.๑.๓  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการตรวจคัดกรอง รวมทั้ง อสม. ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน   

 ๓.๑.๔  ส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติไปรับการตรวจยืนยันและรับการรักษาท่ี 
ถูกต้องกับจักษุแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
    ๓.๑.๕  จัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยในกรณีรับกลับ ในผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาจาก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม   
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการดำเนินงาน       
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ประเด็นที่ ๓   ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ   
 

ลดป่วย ลดตาย 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง   
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง  (มะเร็งปากมดลูก,  มะเร็งลำไส้ใหญ่  
        ลำไส้ตรง,  มะเร็งช่องปาก) 
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๑ :  ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่  :  ๑. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

  ๑.๑  อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  (๙.๖/แสนประชากร) 
  ๑.๒  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI  (< ร้อยละ ๙) 
  ๑.๓  ผู้ปว่ย  STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  หรือได้รับ     
         การท า Primary PCI.  ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ ๖๐) 
  ๑.๔  การตรวจติดตามยืนยันกลุ่มวินิจฉัยสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  (≥ ร้อยละ ๗๐) 

     ๑.๕  ผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  (≥ ร้อยละ ๔๐)  
     ๑.๖  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  
         (ร้อยละ  ๓๐) 
     ๑.๗  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL  
        น้อยกว่า  100 mg/dl  (≥ ร้อยละ ๕๐) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวชญาดา สร้อยชมภู   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 087 640 2557  E-mail  : Chayada.daga@gmail.com 
   ๒. นางวรรณศิกา  ภูจอมใจ      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 095 651 3491 E-mail  :     wansikapadtarapo@gmail.com     
          
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2  ขนาด 30 เตียง  สามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด  (Streptokinase)  ได้ตั้งแต่ปี  2559  และมีการส่งต่อผู้ป่วย (Refer by pass)  ไปรับการรักษา
ต่อทีโ่รงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิต  จังหวัดขอนแก่น  โดยระยะเวลาในการน าส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล      
ศูนย์หัวใจสิริกิต  ใช้เวลาเดินทางเฉลี่ย  1 ชั่วโมง ๓๐ นาที  ซึ่งในขณะที่รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลแกด า  
แพทยจ์ะให้การดูแลเบื้องต้นก่อนทีส่่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์หัวใจสิริกิต และในระหว่างนั้น
จะใช้ระบบ consult  ผ่านทางกลุ่ม line  “ Refer  MHK  STEMI ”  ซึ่งมีแพทย์เฉพาะทางในกลุ่ม Line  
คอยให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น  จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ในปี 2563 - 2566  มีผู้ป่วย 
STEMI  จ านวน  7 ราย,  8 ราย,  12 ราย   และ 9 ราย ตามล าดับ  และได้มีการให้ละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase)  แก่ผู้ป่วยดังกล่าว  จ านวน 2 ราย,  2 ราย,  4 ราย  และ  3 ราย ตามล าดับ ภายใน      
30 นาที  หลังได้รับการวินิจฉัย  จ านวน  2 ราย,  2 ราย,  4 ราย  และ  2 ราย  ตามล าดับ   
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  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่าน  ๑๖๖๙ ค่อนข้างน้อย 
หรือร้อยละ  8.30  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์  เนื่องจาก  ผู้ป่วยบางรายต้องรอญาติเสียก่อนจึงมารักษาที่
โรงพยาบาลได้  หรือบางรายมีรถยนต์ส่วนตัวก็เดินทางมาด้วยรถยนต์ของตนเอง  นอกจากนี้  ยังพบปัญหา
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 

    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ รพ.แกด า และเครือข่าย รพ.สต. 
ทุกแห่ง 
   ๑.๒.๒  จัดท าแผนการตรวจคัดกรองของผู้ป่วยแต่ละสถานบริการ  เพ่ือการประสานแจ้งให้
ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
   ๑.๒.๓  บูรณาการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ Service plan  สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
   ๑.๒.๔  การประชุมชี้แจงแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องภายในเครือข่าย เพ่ือถ่ายทอดนโยบายไปสู่
การปฏิบัติทุกระดับ 
   ๑.๒.๕  พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย แบบ Fast Track  และระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 
   ๑.๒.๖  รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงอาการส าคัญของการเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงสูง  และการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ๑๖๖๙   
   ๑.๒.๗  คัดกรอง CVD risk  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอายุ  35 ปีขึ้นไป  และรณรงค์การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
   ๑.๒.๘  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย  การให้ยาละลาย     
ลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย  และการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่งต่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน  
   ๑.๒.๙  ประชุมทบทวนและถอดบทเรียนการด าเนินงาน  เพ่ือการก าหนดแผนงานและ
กิจกรรมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาต่อไป 
 
 

  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI  
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแกด า  ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  อัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร  เท่ากับ  
๖๗.๓๙,  ๓๘.๐๙  และ  ๔๘.๘๑  ตามล าดับ  ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  ผู้ป่วย STEMI  ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หรือได้รับการท า Primary PCI  ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  ร้อยละ  ๑๐๐,  
๑๐๐  และ ๖๖.๖  ตามล าดับ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  ร้อยละ  27.16,  
24.64  และ  ๒๖.๕๕  ตามล าดับ  ดังตารางที่ 67 
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ตารางท่ี 67  ผลการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดหัวใจ  ปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 
 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน (ปีงบประมาณ 
2564 2565 2566 

๑. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
 

< 9.6 / แสน ปชก. 
 

67.39 38.09 49.81 

๒. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI 
 

< ร้อยละ 9 0 ๐ 0 

๓. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หรือได้รับการ
ท า Primary PCI  ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 
 

≥ ร้อยละ 60 100 100 66.66 

๔. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 
 

≥ ร้อยละ 70 NA 84.19 54.79 

๕. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ด ี
 

≥ ร้อยละ 40 27.16 24.64 26.55 

๖. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่ปัจจุบัน     
สูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 
 

≥ ร้อยละ 30 NA NA ก าลัง
ด าเนินการ 

๗. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่ได้รับการ
ตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100  
mg/dl 
 

≥ ร้อยละ 50 NA NA 33.30 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 68  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดหัวใจ   
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- การเรียกใช้บริการผ่านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ๑๖๖๙  ของ
ประชาชนต่ ากว่าเป้าหมาย  
- การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
หัวใจ การประเมินอาการ ก่อนการ
ส่งมารับการรักษาที่ รพ. และการ
ประสานงานของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ  
ยังขาดประสิทธิภาพ 
 

- เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 
รับรู้และใช้บริการ 1669 
- การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
กู้ชีพ ทุกหน่วย  ในการประเมินอาการ
แรกรับกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
และการประสานส่งต่อ เพ่ือสร้าง 
ความมั่นใจให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับ 
บริการ 
- พัฒนาความรู้และทักษะของแพทย์ 
พยาบาล ในการคัดกรองการวินิจฉัย 
STEMI  
- จัดท าระบบการส่งต่อผู้ป่วย STEMI 
fast track 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- บุคลากรยังขาดทักษะในเรื่องการ
ประเมินอาการ/การคัดกรองผู้ป่วย 
STEMI 
- บุคลากรยังขาดความรู้ ทักษะการ
บริหารยา SK และการเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียงจากยา 
- บุคลากรยังขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย STEMI 

- การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพใน
การประเมิน การดูแลผู้ป่วย STEMI
และการบริหารยา SK 
- การทบทวน Case การดูแลผู้ป่วย  
ในรายที่ไม่ได้มาตรฐาน 
- ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม
เครือข่าย ของสหวิชาชีพ 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มีระบบข้อมูลในการบริการที่
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายได้ทุกแห่ง 
- มีระบบการให้ค าปรึกษา ในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะให้การรักษาที่ รพ.
และขณะน าส่งต่อ  

- การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
แก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง ใน 
ชุมชน 
- เน้นการประชาสัมพันธ์ ให้ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง ผ่านช่อง
ทางการสื่อสารหลากหลายรูปแบบ  
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ตารางท่ี 68  (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

 

- มียาละลายลิ่มเลือด ที่เพียงพอ
และมีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย
พร้อมต่อการใช้งานอย่างเพียงพอ 
จะท าให้เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยได้มากขึ้น 

- จั ดหายาและ เ วชภัณฑ์ ในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ  
- เพ่ิมกรอบรายการยา SK, Plavix, 
Warfin, Levophed เพ่ือให้บริการ
แก่ผู้ป่วย 
- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็น เช่น Monitor / EKG 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีงบประมาณในการด าเนินงาน
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วย
อย่างเพียงพอและเหมาะสม ทั้ง
จากงบลงทุน และงบเงินบ ารุง  

- การจัดท าแผนงานเพ่ือการใช้จ่าย
งบประมาณ เป็นประจ าทุกปี 
- ,สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ด้านวิชาการแก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงาน เนื่องจากเป็นนโยบาย
ที่ส าคัญของกระทรวงฯ และเป็น
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ที่ ส า คั ญ ข อ ง
ประชาชน  
- ขยายเครือข่ายในการด าเนินงาน
ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ให้มากขึ้น 
 

- บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนใน
การให้ความรู้ และให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- ผลักดันปัญหาไปสู่การขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- ประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
อาการและการดูแลผู้ที่มีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดหัวใจเบื้องต้น 

- เพ่ิมประชาสัมพันธ์เพ่ือการสื่อสาร
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ
ให้กับประชาชนได้รับรู้  
- พัฒนาศักยภาพของแกนน าชุมชน 
อสม.  หน่วยกูช้ีพกู้ภัย โดยการจัด 
อบรมฟ้ืนฟู BLS  ให้กับ  อสม. CG, 
เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาในชุมชน 
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 69   เป้าหมายการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ปี  256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑ 
๑. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ต่อประชากรแสนคน 

๙.๖ ๙.๖ ๙.๖ ๙.๖ ๙.๖ 

๒ 
๒. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด STEMI  

๙ % ๙ % ๙ % ๙ % ๙ % 

 
๓. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด หรือได้รับการท า 
Primary PCI  ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 

 
๔. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

 
๕. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ด ี

๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ 

 
๖. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ ๑๐๐ 

 
๗. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  ที่ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100  mg/dl 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  

 ๓.๑.๑  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  ให้มีความรู้และทักษะใน
การตรวจคัดกรอง  การวินิจฉัย  การรักษา  และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนส่งต่อไป
รับการรักษา 

 ๓.๑.๒  พัฒนาและจัดหาวัสดุ อุปกรณ์  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการให้บริการและ
ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและขณะน าส่งต่อผู้ป่วย  ให้พร้อมใช้งานอย่างเพียงพอ 
    ๓.๑.๓  บูรณาการความร่วมมือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  ในการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ   
    ๓.๑.๔  พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของบุคลากรเครือข่าย รพ.สต.  ผู้น าชุมชน  อสม  
ในการตรวจคัดกรองและการเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถานบริการและในชุมชน   
    ๓.๑.๕  เน้นการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เข้าถึงประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น  

 ๓.๑.๖  จัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ในกรณีรับกลับมาเพ่ือส่งต่อสู่ชุมชน 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)       หน้า 150  
   
 

 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๑ :  ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที ่ :  ๒. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 

  ๒.๑  อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  (๔๑.๑/แสนประชากร) 
  ๒.๒  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke I60 – I69)  (< ร้อยละ ๗) 
  ๒.๓  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I63)  ทีเ่ข้าเกณฑไ์ด้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
              ทางหลอดเลือดด า  ภายใน ๖๐ นาท ี   
  ๒.๔  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 – I69)  ที่มีอาการไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง  ได้รับการ 
                 รักษาใน Stroke Unit  (≥ ร้อยละ ๘๐) 

     ๒.๕  การตรวจติดตามยืนยันการวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
          (≥ ร้อยละ ๙๓) 
     ๒.๖  ผู้ปว่ยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP)  ≥ ๑๘๐ มม.ปรอท  และ/หรือ  
         ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP)  ≥ ๑๑๐ มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ า 
             ในโรงพยาบาล  และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน ๗ วัน)    
         (≥ ร้อยละ ๒๕)  
     ๒.๗  ผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 
     ๒.๘  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  
         (ร้อยละ  ๓๐) 
     ๒.๙  ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ตีบ/อุดตัน (I63)  ที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และ 
                                   มีค่า LDL น้อยกว่า  100 mg/dl  (≥ ร้อยละ ๑๕) 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางนวรัตน์  บุญนาน   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร.  097 9245 5964.  E-mail  : ch.ww@hotmail.com   
   ๒. นางพันธิพา  จันทร์ศรี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร.  089 8425 142..   E-mail  : Phonnurse4119@gamil.com 
   ๓. นางปิยะดา  มุทาวัน ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 084 279 8868  E-mail  : piyt.2519@gmail.com    
   . ๔. นางวรรศิกา  ภูจอมใจ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร.  095 651 3491   E-mail  :   wansikapadtarapo@gmail.com 
   . ๕. นางสาวธนัท  ปุริทาสังข์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 085 7529 456   E-mail  : wptclinic@gmail.com   
 

mailto:Phonnurse4119@gamil.com
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๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2  ขนาด 30 เตียง  จากสถิติข้อมูล
การให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลแกด า  ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  มีจ านวน
ผู้ป่วย  Stroke  รายใหม่  เท่ากับ  55 ราย,  65 ราย  และ  56 ราย  ตามล าดับ  ไม่มีผู้เสียชีวิตทั้ง ๓ ป ี
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น  โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังและกลุ่มผู้สูงอายุ  ร้อยละ  67.55,  
72.42  และ  70.83  ตามล าดับ  และกลับมาเป็นซ้ า  ร้อยละ  4.65,  13.80  และ  2.08  ตามล าดับ 
โรงพยาบาลแกด า  มีเตียงส าหรับให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  ( Inter  median  care : IMC)  จ านวน    
๔  เตียง  ซึ่งสามารถให้การดูแลต่อเนื่องกรณีรับรีเฟอร์กลับ (Refer back) จากโรงพยาบาลมหาสารคามได้ 
   จากการทบทวนสถานการณ์และการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่า  มีจ านวน
ผู้ป่วย Strokeราย รายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี  ซึ่งพบมากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง  แต่มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ  Stroke  fast  track น้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  ซึ่งพบปัญหา
เกิดจากคิดว่า  อาการที่เป็นไม่ใช่โรคหลอดเลือดสมอง  ไม่มีญาติหรือใครพามาโรงพยาบาล (กรณีผู้สูงอายุ
อยู่ตามล าพังหรืออยู่กับหลานที่ยังเล็ก)  รอดูอาการก่อนเพราะคิดว่าไม่ไดเ้ป็นอะไรมาก  เดี่ยวค่อยไปหาหมอ
ก็ได้  หรือผู้ป่วยบางรายไม่มีโทรศัพท์ของตนเองจึงไม่สามารถรียกใช้ใช้บริการ EMS 1669  ได ้
 

    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  รณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือให้ประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงอาการส าคัญของการ
เจ็บป่วย  โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ  และการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ๑๖๖๙   
  ๑.2.๒  ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องในเครือข่าย ทุกคน   
   ๑.๒.3  ตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงและจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงสูง เพ่ือ
เป็นการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
  ๑.๒.๔  การคัดกรอง  CVD risk  ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  และ
ติดตามเข้าสู่ระบบการรักษาในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วย 
  ๑.๒.๕  ดูแลกลุ่มที่มีการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า  การเยี่ยมบ้าน  HHC  โดยทีมสหวิชาชีพ  
และการดูแลแบบ  IMC  Stroke  Warfarin Clinic   
   ๑.๒.๖  ในรายที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  เช่น  ข้อติดหรือมีปัญหาการเคลื่อนไหวหรือแผลกดทับ  
จะให้การดูแลและติดตามเยี่ยมโดยนักกายภาพบ าบัดพร้อมทีมเยี่ยมบ้าน 
   ๑.๒.๗  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย  และการดูแล
ผู้ป่วยขณะน าส่งต่อไปรับการรักษาท่ีอ่ืน  
   ๑.๒.๘  ประชุมทบทวนและถอดบทเรียนการด าเนินงาน  เพ่ือการก าหนดแผนงานและ
กิจกรรมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาต่อไป 
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  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  Stroke  ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแก
ด า  ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖   พบว่า   อัตราผู้ป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากร  เท่ากับ  ๑๖๑.๑๗,  ๑๘๗.๕๔   และ  
๑๖๔.๑๐   ตามล าดับ  ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด  ๔๑.๑ /แสนประชากร  ประมาณ  ๓ เท่า  ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต   
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) มีอาการไม่เกิน   ๒๗๐ นาที  ได้รับการดุแลและส่งต่อ (Fast track)          
ร้อยละ  ๔๔.๑๙,  ๕๓.๔๔  และ  ๔๗.๙๑  ตามล าดับ   ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมาย  ส่วนการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  ในปี ๒๕๖๕ และ  ปี ๒๕๖๖  เท่ากับ  ร้อยละ  ๘๗.๗๘  และ       
ร้อยละ  ๙๗.๘๓  ดังตารางที่ 70  
 

ตารางท่ี 70  ผลการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดสมอง  ปี ๒๕๖๕ – ๒๕๖๖ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน (ปีงบประมาณ) 

2564 2565 2566 
1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง 41.1 

ต่อแสน ปชก. 
161.17 187.54 164.10 

2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke  :  I60-I69) 
 

<  ร้อยละ 7 0 0 0 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่
เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที 
 

- N/A N/A N/A 

4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63)  มีอาการ   
ไม่เกิน  ๒๗๐ นาท ี ได้รับการดูแลและส่งต่อ 
(Fast track) 
 

≥ ร้อยละ 70 44.19 53.44 47.91 

5. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke: I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit 
 

≥ ร้อยละ 80 รพ.แกด า ไม่มี Stroke Unit  
ส าหรับให้บริการรักษาผู้ป่วย 

 

6. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง 

≥ ร้อยละ 93 N/A 87.78 97.83 
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ตารางท่ี 70 (ต่อ) 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน (ปีงบประมาณ) 

2564 2565 2566 
7. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 
180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต      
ตัวล่าง (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท  จากการวัด
ความดันซ้ าใน โรงพยาบาล  และได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  (ภายใน 7 วัน) 

≥ ร้อยละ 25 NA NA 0 

8. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

≥ร้อยละ 60 75 65.45 61.24 

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปัจจุบัน สูบบุหรี่ 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ 

ร้อยละ 30 NA NA ก าลัง
ด าเนินการ 

10. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน( I63) 
ได้รับการตรวจไขมัน LDL มีค่า LDL< 100 
mg/dl 

≥ร้อยละ 15 NA NA 33.30 

 
 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 71 การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย  จากโรคหลอดเลือดสมอง   
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- การเรียกใช้บริการผ่านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ๑๖๖๙  ของ
ประชาชนต่ ากว่าเป้าหมาย  
- การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  การประเมินอาการก่อนการ
ส่งมารับการรักษาที่ รพ. และการ
ประสานงานของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ  
ยังขาดประสิทธิภาพ 
 

- เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน 
รับรู้และใช้บริการ 1669 
- การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
กู้ชีพ ทุกหน่วย  ในการประเมินอาการ
แรกรับโรคหลอดเลือดสมองและการ
ประสานส่งต่อ เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
- พัฒนาความรู้และทักษะของแพทย์ 
พยาบาล ในการคัดกรองการวินิจฉัย 
Stroke  
- พัฒนาระบบการส่งต่อ Fast track 
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ตารางท่ี 71  (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

- บุคลากรยังขาดทักษะในเรื่อง
การประเมินอาการ/การคัดกรอง
ผู้ป่วย Stroke 
- บุคลากรยังขาดความรู้ ทักษะ
การบริหารยา SK และการเฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจากยา 
- บุคลากรยั งขาดความรู้ และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย Stroke 
 

- การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ
ในการประ เมิน  การดู แลผู้ ป่ ว ย 
Stroke และการบริหารยา SK 
- การทบทวน Case การดูแลผู้ป่วย  
ในรายที่ไม่ได้มาตรฐาน 
- ส่งเสริมการท างานร่วมกันเป็นทีม
เครือข่าย ของสหวิชาชีพ 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มีระบบข้อมูลในการบริการที่
เชื่อมโยงกันภายในเป็นเครือข่าย
ได้ทุกแห่ง 
- มีระบบการให้ค าปรึกษา ในการ
ดูแลผู้ป่วยขณะให้การรักษาที่ รพ.
และขณะน าส่งต่อ  

- การจัดท าสื่ อประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่ม
เสี่ยง ในชุมชน 
- เน้นการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง ผ่านช่อง
ทางการสื่อสารหลากหลายรูปแบบ  
 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

 

- มียาละลายลิ่มเลือด ที่เพียงพอ
และมีอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย
พร้อมต่อการใช้งานอย่างเพียงพอ 
จะท าให้เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยได้มากขึ้น 

- จั ดหายาหรื อ เ วชภัณฑ์ ในการ
ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ  
- จัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
จ าเป็น เช่น Monitor / EKG 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีงบประมาณในการด าเนินงาน
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการผู้ป่วย
อย่างเพียงพอและเหมาะสม ทั้ง
จากงบลงทุน และงบเงินบ ารุง  
 

- การจัดท าแผนงานเพ่ือการใช้จ่าย
งบประมาณ เป็นประจ าทุกปี 
- ,สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ด้านวิชาการแก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง 
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ตารางท่ี  71  (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๖ การน าและการอภิบาล

ระบบ  
(Leading/Governance) 

 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการ
ด าเนินงาน เนื่องจากเป็นนโยบาย
ที่ส าคัญของกระทรวงฯ และเป็น
ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ ที่ ส า คั ญ ข อ ง
ประชาชน  
- ขยายเครือข่ายในการด าเนินงาน
ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ให้มากขึ้น 
 

- บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนใน
การให้ความรู้ และให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
- ผลักดันปัญหาไปสู่การขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- ประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง เกี่ยวกับ
อาการและการดูแลผู้ที่มีอาการ
สงสัยโรคหลอดเลือดสมองใน
เบื้องต้น 

- เน้นประชาสัมพันธ์เพ่ือการสื่อสาร
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ให้กับประชาชนได้รับรู้  
- พัฒนาศักยภาพของแกนน าชุมชน 
อสม.  หน่วยกูช้ีพกู้ภัย โดยการจัด 
อบรมฟ้ืนฟู BLS  ให้กับ  อสม. CG, 
เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาในชุมชน 
 

 

๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 

ตารางท่ี 72  เป้าหมายการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ปี  256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ 1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  

(๔๑.๑ ต่อประชากรแสนคน) 
 

๑๖๐ ๑๓๐ ๑๐๐ ๗๐ ๔๐ 

๒ 2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke  :  I60-I69) 
 

< 2 % < 2 % < 2 % < 2 % < 2 % 
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ตารางท่ี 72  (ต่อ) 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๓ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63)  มีอาการ   ไม่

เกิน  ๒๗๐ นาที  ได้รับการดูแลและส่งต่อ (Fast 
track)  (≥ ร้อยละ ๗๐) 
 

๕๐ ๖๕ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

๔ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke: I60-I69) ที่
มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit  (≥ ร้อยละ ๘๐) 
 

๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ ๘๐ 

๕ การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง  (≥ ร้อยละ ๙๓) 
 

๙๕ ๙๕ ๙๕ ๙๕ ๙๕ 

๖ ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 
180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต      
ตัวล่าง (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท  จากการวัด
ความดันซ้ าใน โรงพยาบาล  และได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  (ภายใน 7 วัน)   
(≥ ร้อยละ ๒๕) 

๒๕ ๒๕ ๒๕ ๒๕ ๒๕ 

๗ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดี   (≥ ร้อยละ ๖๐) 

๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ 

๘ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ปัจจุบัน สูบบุหรี่ 
สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้  (≥ ร้อยละ ๓๐) 

๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ 

๙ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(I63) ได้รับ
การตรวจไขมัน LDL มีค่า LDL< 100 mg/dl  
(≥ ร้อยละ ๑๕) 

๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
 ๓.๑.๑  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  ให้มีความรู้และทักษะใน

การตรวจคัดกรอง  การวินิจฉัย  การรักษา  และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนส่งต่อไป
รับการรักษา 

 ๓.๑.๒  พัฒนาและจัดหาวัสดุ อุปกรณ์  และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการให้บริการและ
ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและขณะน าส่งต่อผู้ป่วย  ให้พร้อมใช้งานอย่างเพียงพอ 
    ๓.๑.๓  บูรณาการความร่วมมือร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  ในการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ   
    ๓.๑.๔  พัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพของบุคลากรเครือข่าย รพ.สต.  ผู้น าชุมชน  อสม  
ในการตรวจคัดกรองและการเฝ้าระวังผู้ป่วยในสถานบริการและในชุมชน   
    ๓.๑.๕  เน้นการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เข้าถึงประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น  

 ๓.๑.๖  จัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ในกรณีรับกลับมาเพ่ือส่งต่อสู่ชุมชน 
 

 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
 
                 

 
 
 

             
 

    
 
          

 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)       หน้า 159  
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๑ :  ลดป่วย ลดตาย  (มะเร็งปากมดลูก) 
ตัวช้ีวัดที่     :  ๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
   :  ๒. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)  ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางปิยะดา  มุทาวัน   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร. 084 279 8868 E-mail  : piyt.2519@gmail.com       
   ๒. นางแพรวนภา  ภูประท า ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร.  063 965 3587   E-mail  : Praw190529@gmail.com   
    
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)  มีพ้ืนที่รับผิดชอบในการบริการด้าน
สุขภาพ  จ านวน  ๖ ต าบล  ๙๘ หมู่บ้าน  มีประชากรรวมทั้งสิ้น  ๓๕,๔๘๒ คน  มีสถานบริการสาธารณสุข
ประกอบด้วย   โรงพยาบาลแกด า  ขนาด  ๓๐ เตียง  จ านวน  ๑ แห่ง  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย  (CUP)  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ในเครือข่าย  จ านวน  ๘ แห่ง (ปัจจุบันถ่ายโอนไปสังกัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ทั้ง  ๘ แห่ง)  จากการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูก 
ที่ผ่านมา  มีกลุ่มสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงเล็กน้อยจากการมารับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเท่านั้น  ต่อมาสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  จึงได้จัดท าโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติขึ้น โดยมี
เป้าหมายให้หญิงไทยที่มอีายุระหว่าง  ๓๐ - ๖๐ ปี ทั่วประเทศ  มารับการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูก  
ด้วยวิธีการตรวจแบบ PAP Smear  และเปลี่ยนมาใช้วิธีการตรวจแบบ  HPV DNA Test  อย่างเต็มรูปแบบ
ในปี  ๒๕๖๖  พร้อมกับการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองด้วย   
   จากการด าเนินงานรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  Pap smear  ในปี ๒๕๖๓ – 
๒๕๖๕  ที่ผ่านมา  พบว่า  กลุ่มเป้าหมายสตรีที่มีอายุ  ๓๐ - ๖๐ ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ร้อยละ ๓๐.๓๒, ๓๙.๘๒, และ ๔๕.๖  ตามล าดับ  และในปี ๒๕๖6  ตรวจโดยวิธี  HPV DNA Test   พบว่า  
ณ  วันที่   ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๖)  มี อัตราการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรี              
อายุ ๓๐ – ๖๐ ปี  เท่ากับร้อยละ  ๘๗.๙   
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    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  รณรงค์ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกพร้อมกับการตรวจมะเร็งเต้านม  โดยการ      
ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายท าการตรวจคัดกรองด้วยตนเอง เพ่ือเป็นการเพ่ิมทางเลือกให้กับผู้มารับบริการ 
              ๑.๒.๒  พัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งระบบ 
    ๑.๒.๓  การส่งต่อผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา
ตามมาตรฐาน 
    ๑.๒.๔  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการตรวจ      
คัดกรองด้วยวิธีการตรวจด้วยตนเอง  
   ๑.๒.๕  สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการตรวจให้กับเครือข่าย รพ.สต. ในพื้นที่อย่างเพียงพอ 
 
 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินงานรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ในปี  ๒๕๖๖  พบว่า  มีสตรี
กลุ่มเป้าหมาย อายุ ๓๐ – ๖๐ ปี  จ านวนทั้งสิ้น  ๑,๐๑๑ คน  ได้รับการตรวจ  จ านวน  ๘๘๙ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๘๗.๙๓  ในจ านวนนี้มีผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ  จ านวน  ๑๔ ราย  ได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการตรวจ
โดยการส่องกล้อง  Colposcopy  ตามข้ันตอน  จ านวน  ๑๔ คน  ร้อยละ ๑๐๐  ดังตารางที่ 73 
 

ตารางท่ี 73 ผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  อ าเภอแกด า ปี ๒๕๖๔-๒๕๖๖ 
 

ตัวชี้วัด 
ผลการคัดกรอง 

Pap smear HPV DNA 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

๓๙.๘ 
(๑,๘๑๖) 

๔๕.๖ 
(๒,๑๔๑) 

๘๗.๙ 
(๘๘๙) 

๒. ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 

 

๑๐๐ 
(๖ ราย) 

๑๐๐ 
(๑ ราย) 

๑๐๐ 
(๑๔ ราย) 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 74  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีการให้บริการตรวจคัดกรองทั้ง
ใน รพ.แกด า  เครือข่าย รพ.สต.  
และในชุมชน  
- เพ่ิมทางเลือกการตรวจคัดกรอง  
ทั้งตรวจโดยบุคลากรสาธารณสุข 
แ ล ะ ต ร ว จ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( self 
collection) เ พ่ื อ ให้ ค ร อบคลุ ม
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

- ประชาสัมพันธ์ไปยังกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ือให้ได้รับการตรวจคัดกรอง 
- วางแผนการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่าย ในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 
- ให้บริการตรวจคัดกรอง ทั้งในสถาน
บริการ และในชุมชน  
 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- มีบุคลากรผู้รับผิดชอบงานของ 
แต่ละสถานบริการ ท าหน้าที่ในการ
ประสานงาน สนับสนุนการ
ด าเนินงาน การก ากับ การติดตาม  
การประเมินผล และปรังปรุงการ
ด าเนินงาน ครบทั้งเครือข่าย 

- มีการรายงานผลการด าเนินงานตาม
ระบบ เป็นประจ าทุกเดือน 
- การก ากับติดตาม ประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งยัง
ไม่เป็นระบบ  
- การประมวลผลข้อมูลการด าเนิน 
งาน ในระบบข้อมูล  HDC ไม่ตรง
กับผลงานที่ด าเนินงานจริง  
- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงใน 
ทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง ยังไม่เป็น 
ปัจจุบัน  

-. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
มะเร็ง  
- การถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มเป้าหมาย
ผ่านบุคคล  ผู้น า อสม. เครือข่าย  สื่อ  
- การจัดเวทปีระชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงาน 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- มีวัคซีนให้บริการเฉพาะในกลุ่ม
เด็กหญิง ชั้น ป.5  HPV vaccine 
- ใช้วิธีการคัดกรอง pap smear / 
HPV DNA test / Mammogram 
- สื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็งปาก
มดลูก มีน้อย 

- ให้บริการฉีดวัคซีนเด็กกลุ่มเป้าหมาย 
ในโรงเรียน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็ง
เพ่ือเผยแพร่ให้ประชาชนมีความรู้และ
เกิดตระหนัก และเข้าการบริการที่เร็ว
และครอบคลุมมากขึ้น 
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ตารางท่ี 74  (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 

- มีการบูรณาการงบประมาณจาก 
CUP แกด า ร่วมกับงบประมาณ
จากกองทุนหลักสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นประจ าทุกปี 

- ประเมินผลการด าเนินงาน และคืน
ข้อมูลให้กับชุมชน  

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- ผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญ
กับปัญหา มีการก าหนดเป็น
นโยบายและตัวชี้วัดในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร  
- ผู้บริหาร อปท. ให้การสนับสนุน
งบประมาณเพียงพอทุกปี 

- การก าหนดเป็นนโยบายและตัวชี้วัด
ในการปฏิบัติราชการทุกปี 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ร่วมกันของ บุคลากรสาธารณสุข 
อสม. ผู้น าชุมชน  ผู้น าสตรีแม่บ้าน  
อบต.  เทศบาล.  
 

- การบูรณาการความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
 

 

๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 

ตารางท่ี 75   เป้าหมายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  ปี  256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 
๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 

๒ ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
๓.๑.๑  ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่ยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง ให้เข้ารับการตรวจคัดกรอง

เพ่ิมเติมได้ตลอด 
๓.๑.๒  ใช้กลไก หมอคนที่ ๑  ในการประชาชาสัมพันธ์และน าสตรีกลุ่มเป้าหมายมาเข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองเพ่ิมเติม  
๓.๑.๓  จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่ไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนทั่วไป เพ่ือ

สร้างความรู้และสร้างกระแสเชิงกว้างในชุมชน 
๓.๑.๔  พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งและการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพ     

มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

  ๓.๑.๕  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพ่ือการวางแผน
พัฒนาต่อไป   
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน       
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๑ :  ลดป่วย ลดตาย  (การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ตัวช้ีวัดที่     :  ๑. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
   :  ๒. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง)  ได้รับการส่องกล้อง  
       Colposcopy 
 

ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางกัลยา  สีหาทัพ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 083 562 2384 E-mail  : kullayatiw@gmail.com    
       
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  สถานการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  อ าเภอแกด า ปี 2563 – 2566  พบว่า  มีผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  จ านวน 4 ราย,  6 ราย, 10 ราย,   และ 10 ราย  ตามล าดับ   การด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในประชากรอายุ 50 - 70 ปี ของอ าเภอแกด า  เริ่มด าเนินการ ปี ๒๕๖2 จนถึง 
ปัจจุบัน  โดยมีการด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)  แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ
โควิด 19 (COVID - 19)  ในปี ๒๕๖๓  จึงไม่ได้ด าเนินการคัดกรอง  และเริ่มการด าเนินงานคัดกรองต่อ   
ในปี  2564 - 2566  โดยมีประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง  จ านวน  1 ,687 ราย      
ผลการตรวจ  พบผลปกติ  จ านวน  1,432 ราย  ร้อยละ 84.88  ผลผิดปกติ  จ านวน  251 ราย  ร้อยละ 
14.88  อ่านผลไม่ได้  4 ราย  ร้อยละ 0.24  กลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจผิดปกติ  ได้รับการส่งต่อเพ่ือ
รับการส่องกล้อง (Colonoscopy)  ทุกราย  
    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ส ารวจกลุ่มเป้าหมาย ประชากรอายุ 50-70 ปี  ในพื้นที่   
       1.2.2  ด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  ด้วยการตรวจเลือดแฝง     
ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล  (IFOBT)  ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
      1.2.3  ส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ  เข้ารับการตรวจ/วินิจฉัยต่อ  
ด้วยวิธีการส่องกล้อง Colonoscopy  การตรวจชิ้นเนื้อ  และรับการรักษา ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
       1.2.4  ติดตามให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ล าไส้ตรง ในชุมชน (กรณียืนยัน
การวินิจฉัย)  ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
       1.2.5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งต่างๆ  ผ่านทางเสียงตามสาย หรือ
หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน  และป้ายนิทรรศการในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน  

 

mailto:kullayatiw@gmail.com
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยการตรวจเลือดแฝง          
ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล  (IFOBT)  ในประชากรกลุ่มเสี่ยง  อายุ  50 - 70  ในปี  2564       
มีเป้าหมายการตรวจ  628 ราย  ตรวจคัดกรอง  611 ราย  (ร้อยละ 97.29)  ผลการตรวจปกติ จ านวน 
536 ราย  (ร้อยละ 87.83)  ผลผิดปกติ  จ านวน  72 ราย (ร้อยละ 11.78)  อ่านผลไม่ได้ 3 ราย     
(ร้อยละ 0.49)  ในปี 2565  มีเป้าหมายการตรวจคัดกรอง  785 ราย  ได้รับการคัดกรอง  748 ราย  
(ร้อยละ 97.29)  ผลการตรวจปกติ  จ านวน  609 ราย  (ร้อยละ 81.42)  ผลผิดปกติ  จ านวน 139 ราย 
(ร้อยละ 18.58)  และในปี  2566  มีเป้าหมายการตรวจคัดกรอง  800 ราย  ได้รับการคัดกรองแล้ว 
328 ราย  (ร้อยละ  41.00)  ผลการตรวจปกติ  จ านวน  287 ราย  (ร้อยละ 87.50)  ผลผิดปกติ 
จ านวน  40 ราย (ร้อยละ 12.20)  อ่านผลไม่ได้ 1 ราย (ร้อยละ 0.39)  ยังเหลือกลุ่มเป้าหมายระหว่าง
การด าเนินงานคัดกรองเพ่ิมเติมให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด  โดยกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ  ได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการส่องกล้องทุกราย  ซึ่งจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า  ประชาชน
อายุ  50 – 70 ปี  ได้รับการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ล าไส้ตรง  ด้วยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ  
โดยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล  (IFOBT)  มากกว่าร้อยละ 80  ของกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี  โดยกลุ่มเป้ามาย
ของปี ๒๕๖๖  ส่วนที่เหลืออยู่ในระหว่างด าเนินการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  ดังตารางที่ 76 

ตารางท่ี 76 ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝง 
ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (IFOBT)  ในประชากร อายุ 50 - 70 ปี  อ าเภอแกด า 

ปี  ๒๕6๔ – ๒๕66 
 

   ป ี เป้าหมาย 
 ได้รับ 
คัดกรอง 

 ร้อยละ 
ผลการตรวจคัดกรอง 

         ปกต ิ        ผิดปกต ิ   Colonoscopy 
 จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๒๕๖๔ ๖๒๗ 611 97.29 536 87.73 72 11.78 ๗๒ ๑๐๐ 
๒๕๖๕ ๗๘๕ 748 95.29 609 81.42 139 18.58 ๑๓๙ ๑๐๐ 
๒๕๖๖ ๘๐๐ 328 41.00 287 87.5 40 12.2๐ ๑ ๑๐๐ 
 

รวม 
 

๒,๒๑๓ 1,687 76.23 ๑,๔๓๒ 84.88 251 14.88 251 100 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 77  การวิเคราะห์เชิงระบบการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

-. มีการวางแผนการด าเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
- มีการก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ร่วมกัน 

1. ประชุมชี้แจงด าเนินงานคัดกรอง
มะ เ ร็ ง ล า ไ ส้ ใ หญ่ และ ไส้ ต ร ง  แก่
ผู้รับผิดชอบงานใน รพ.สต. ทุกแห่ง 
2. จัดท าแผนการด าเนินงานคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในพ้ืนที่ 
 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 

- เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีความช านาญ
ในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝงใน
อุจจาระ โดยวิธี อิมมูโนเคมมิคอล 
(IFOBT) 
 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
แก่ผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต. ทุกแห่ง 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มี ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล  Hos-XP 
โรงพยาบาลแกด า  ในการรวบรวม
ข้อมูลประชากรกลุ่มเป้าหมายใน
การด าเนินงาน 
- มี ก า ร บั น ทึ ก / ส รุ ป ผ ล ก า ร
ด าเนินงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
และเป็นปัจจุบัน 
 

- การส ารวจข้อมูลประชากรประชากร
กลุ่มเป้าหมาย อายุ 50 - 70 ป ี    
ในพ้ืนที ่
- บันทึกผลการคัดกรอง ในระบบ 
Hos-XP  ให้เป็นปัจจุบัน  
- สรุปผลการด าเนินงาน และคืนข้อมูล 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

 

-.มีวัสดุ/อุปกรณ์ ในการด าเนินงาน
อย่างเพียงพอต่อจ านวนเป้าหมาย 
- มีห้องปฎิบัติการตรวจสิ่งตัวอย่าง
ที่ได้มาตรฐาน 

- จัดท าแผนในการชัดซื้อชุดตรวจ Fit 
test  ในแต่ละปีงบประมาณเพียงพอ
กับจ านวนเป้าหมาย 
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ตารางท่ี 77 (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 

- มีการสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงานคัดกรองมะเร็ ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  จากงบ PP 
และ  งบกองทุ นหลั กป ระกั น
สุขภาพระดับท้องถิ่น 

- จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนา
ระบบบริ การดู แลสุ ขภาพผู้ ป่ ว ย
โ รคมะ เร็ ง  ตามแผนปฏิ บั ติ ก า ร
ประจ าปี ตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข 
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
แกด า (CUP แกด า) 
-. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- มีการจัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงาน ให้ผู้บริหารรับทราบ 
ทั้งในระดับอ าเภอ / จังหวัด 
- มีการรายงานผลการด าเนินงาน
ในที่ประชุม คปสอ.แกด า 
 

-. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
บูรณาการร่วมกับการประชุม คปสอ. 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- มีภาคีเครือข่าย อสม. ให้ความ
ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ป ร ะส า น ก า ร
ด าเนินงานในพื้นที่  
- มีการประสานการด าเนินงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ ระดับ รพ.สต. 
- มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้
แก่ประชาชนในพื้นท่ี 
 

- มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.เพ่ือเป็น
เครือข่ายในการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
- รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งต่างๆ  ผ่านทางเสียง
ตามสาย/หอกระจายข่าว และบอร์ด
นิทรรศการ ทั้งในสถานบริการ และ
ในชุมชน  
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 

ตารางท่ี 78   เป้าหมายการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงปี  256๖ – 25๗๐ 
 

ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้

ใหญ่ / ล าไส้ตรง 
 

๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ 

๒ ร้อยละของผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ (มะเร็งล าไส้
ใหญ่ ล าไส้ตรง)  ได้รับการส่องกล้อง 
Colposcopy 
 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
  ๓.๑.๑  เร่งรัดการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจเลือดแฝง
ในอุจจาระ  ด้วยวิธีอิมมูโนเคมมิคอล (IFOBT)  ในกลุ่มเป้าหมายที่เหลือให้ครบตามจ านวนที่ก าหนด 
  ๓.1.2. ส่งต่อกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ เข้ารับการตรวจ/วินิจฉัยต่อ      
ด้วยวิธีการส่องกล้อง Colonoscopy  หรือการส่งตรวจชิ้นเนื้อและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ๓.1.3. ติดตามให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่/ล าไส้ตรง ในชุมชน (กรณียืนยัน
การวินิจฉัย) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
  ๓.๑.๔  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพ่ือการวางแผน
พัฒนาต่อไป   

๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน         
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๓ :  ลดป่วย ลดตาย  (มะเร็งช่องปาก) 
ตัวช้ีวัดที่   :  ๑. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ  ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรอง 

         รอยโรคในช่องปาก 
     2.  ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ  
          (biopsy)  และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

 
ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางสาวกัญญารัตน์  ภูริภสัสรกุล ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร. 097 243 2852   E-mail  : maaprang.p@gmail.com   
        
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   จากข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งประเทศไทย  โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้มีการรายงาน
จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งช่องปากรายใหม่มากถึง  จ านวน  4,214 คน/ปี  โดยพบในเพศชายมากว่าเพศหญิง
และมักพบในคนอายุ  40 ปีขึ้นไป  ทั้งนี้  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งช่องในปากมาจากพฤติกรรมการ      
สูบบุหรี่  การดื่มเหล้า  การเคี้ยวหมาก  การติดเชื้อไวรัส  Human papilloma virus  (HPV)  หรือการมี
แผลเรื้อรังในช่องปาก  การคัดกรองมะเร็งช่องปากในระยะเริ่มแรกโดยการตรวจด้วยสายตา  ร่วมกับการใช้
แบบสอบถามเพ่ือดูปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในช่องปาก  เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยในการค้นหารอยโรค
ในช่องปาก  และลดอัตรากรตายจากโรคมะเร็งในช่องปากได้อีกด้วย   
     เนื่องจากจากการด าเนินตรวจคัดกรองหารอยโรคมะเร็งในช่องปาก  เป็นตัวชี้วัดใหม่ที่ได้
ก าหนดขึ้นเป็นครั้งแรกใน ปี ๒๕๖๖ นี้  จึงยังไม่มีข้อมูลสถานการณ์ที่ผ่านมาในระบบหรือในฐานข้อมูลของ
หน่วยงาน  แต่จากการด าเนินงานในปีนี้  พบว่า  กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ  ๔๐ – ๕๙ ปี  ได้รับการตรวจคัด
กรองหารอยโรคมะเร็งในช่องปาก  ร้อยละ  ๒๕.๕๑  และกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ  ได้รับการตรวจคัดกรอง
หารอยโรคมะเร็งในช่องปาก  ร้อยละ  ๓๒.๕๘ 
 

    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  จัดท าแบบคัดกรองรอยโรคในช่องปาก  และประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่
ทันตบุคลากร  รวมทั้งอบรมวิธีการตรวจ  รหัสหัตถการ  และการบันทึกข้อมูลในระบบ  Hos-XP 
   ๑.๒.2  จัดท าโครงการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการทันตสุขภาพ  โดยมีการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  คัดกรองปัจจัยเสี่ยง  และคัดกรองรอยโรคในช่องปาก  ในกลุ่มผู้มารับบริการทางทันตกรรมที่มี
อายุ 40 ปีขึ้นไป ทุกราย 

mailto:maaprang.p@gmail.com
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   ๑.๒.3  ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก  คัดกรองปัจจัยเสี่ยง  และตรวจคัดกรองรอยโรคใน
ช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)  ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีใน รพ.แกด า 
   ๑.๒.4  ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการทุกราย  และให้ค าแนะน าหรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการทีเ่ป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดรอยโรคในช่องปาก  เช่น  คลินิกเลิกบุหรี่  เลิกสุรา 
   ๑.๒.๕  หากตรวจพบรอยโรคในช่องปาก  จะท าการส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy)  
ที่โรงพยาบาลบรบือ  หรือโรงพยาบาลมหาสารคาม  ตามความสะดวกของผู้รับบริการ 
 

 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินงานให้บริการตรวจคัดกรองหารอยโรคในช่องปาก  ในประชาชนที่มีอายุ ๔๐ ปี
ขึ้นไป ที่มารับบริการทางด้านทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลแกด า  แบ่งเป็นกลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุ 
และกลุ่มผู้สูงอายุ  พบว่า  กลุ่มประชาชนดังกล่าวได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และคัดกรองหารอยโรค   
ในช่องปาก  ร้อยละ  25.51  และ  ร้อยละ  32.58  ตามล าดับ  ไม่พบผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก  
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)  และตรวจทางพยาธิวิทยา  ดังตารางที่ 79 

 
ตารางท่ี 79 ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  ปี ๒๕๖๖ 

 

ที ่ ตัวชี้วัด 
จ านวนที่ได้รับ 

การตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 

จ านวนที่ได้รับ
การคัดกรอง
หารอยโรค 

ร้อยละ 

๑ ร้อยละของประชาชน อายุ ๔๐ – ๕๙ ป ีที่ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก และได้รับการตรวจ  
คัดกรองหารอยโรคในช่องปาก 
 

๖๘๒ ๑๗๔ ๒๕.๕๑ 

๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และได้รับการตรวจ       
คัดกรองหารอยโรคในช่องปาก 
 

๖๒๐ ๒๐๒ ๓๒.๕๘ 

๓ ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก ที่
เข้าเกณฑ์ ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 
 

๐ ๐ ๐ 

 
 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
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ตารางท่ี 80  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก 

   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- การให้บริการตรวจคัดกรองรอย
โรคในช่องปาก ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง
โดยทันตบุคลากร 
- การให้ทันตสุขศึกษา เกี่ยวกับ
มะเร็งในช่องปาก 
- มีระบบการส่งต่อรักษา ในผู้ที่มี
รอยโรคในช่องปาก ให้ได้รับการ
ตรวจเพิ่มเติมเพ่ือการวินิจฉัย 
- มีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคเสี่ยง/ได้รับการ
รักษารอยโรคมะเร็ง ที่ถูกส่งกลับ  

- มีการตรวจสุขภาพช่องปาก เพ่ือคัด
กรองปัจจัยเสี่ยง และคัดกรองรอยโรค
ในช่องปาก ในกลุ่มผู้มารับบริการทาง
ทันตกรรม ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปทุกราย 
- มีการตรวจสุขภาพช่องปาก คัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง และตรวจคัดกรองรอยโรค
ในช่องปาก ในกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ที่เข้ามารับบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
- กรณีตรวจพบรอยโรค จะส่งไปรับ
การตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy) ที่พยาบาล
มหาสารคาม 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
แกด า มีบุคลากรที่มีความช านาญ
ให้บริการทันตกรรมแก่ประชาชน
ทั่วไปภายในพ้ืนที่เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอแกด า ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
8 แห่ง   

- จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมประชุมอบรม
เกี่ยวกับการคัดกรองรอยโรคในช่อง
ปาก ทุกครั้ง 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- Google sheet  สามารถใช้ได้ 
ทุกที่ ทุกเวลา บันทึกง่าย สามารถ
สรุปข้อมูลน ามาใช้ประโยชน์ได้ง่าย 
แต่ไม่สามารถใช้ระบบ offline ได ้
- มีระบบข้อมูล HDC ในการ
ติดตามและประเมินผล 

- บันทึกข้อมูลไว้ใน Google sheet 
เพ่ือแสดงข้อมูลสุขภาพช่องปากใน
ภาพรวมของผู้ที่ได้รับการคัดกรองได้ 
- ในอนาคตสามารถน าข้ อมู ลมา
วิ เคราะห์ เ พ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพต่อได้ง่ายและเป็นระเบียบ 
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ตารางท่ี 80 (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

 

- มียูนิตทันตกรรมในโรงพยาบาล 
จ านวน 4 ตัว แต่มีปัญหาไฟสว่าง 
เพียง 3 ตัว  ไม่สว่าง 1 ตัว 

- จัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์  
ที่จ าเป็น  เช่น  ยูนิตท าฟัน ไฟส่อง
สว่าง ให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ประชาชน 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีการบูรณาการงบประมาณ
ร่วมกับงานประจ าและงานอื่นๆ 

- ขอสนับสนุนงบประมาณในการเข้า
ร่วมการประชุมวิชาการ 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- ผู้ บริหารและคณะกรรมการ
บ ริ ห า ร โ ร ง พ ย า บ า ล เ ห็ น
ความส าคัญ และให้การสนับสนุน
และให้ค าแนะน าปรึกษาในการ
ท างานเป็นอย่างดีตามก าลัง 
- ค ณ ะ ท า ง า น มี ก า ร ติ ด ต า ม 
ควบคุม ก ากับ และประเมินผล
เป็นประจ าทุกเดือน  
 

- .บูรณาการในการท างานร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ในการให้ความรู้ และ
คัดกรองสุขภาพช่องปากเชิงรุก 
-.จัดประชุมบุคลากรในกลุ่มงานฯ  
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเพ่ิมเติม  
- พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 

- มีเครือข่ายการท างานในชุมชน
ให้ความช่วยเหลือในการคัดกรอง
รอยโรคในช่องปากแก่ผู้สูงอายุ  
ในชุมชน ทั้งผู้น าชุมชน และ อสม. 
- กองทุนหลักประกันสุ ขภาพ
ระดับท้องถิ่น ให้การสนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงาน 
 

- จัดท าแผนงาน โครงการขอรับการ
ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ให้บริการเชิงรุก ตรวจสุขภาพช่อง
ปากแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 

ตารางท่ี 81   เป้าหมายการด าเนินงานตรวจคัดกรองรอยโรคและเสี่ยงโรคมะเร็งในช่องปาก  
ปี 256๖ – 25๗๐ 

 
ที ่ รายการ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ ร้อยละของประชาชน อายุ ๔๐ – ๕๙ ป ีที่ได้รับ

การตรวจสุขภาพช่องปาก และได้รับการตรวจ  
คัดกรองหารอยโรคในช่องปาก 
 

๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ 

๒ ร้อยละของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก และได้รับการตรวจ       
คัดกรองหารอยโรคในช่องปาก 
 

๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ 

๓ ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก ที่
เข้าเกณฑ์ ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 
 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

  
 
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  

 ๓.๑.๑  จัดระบบการจัดการข้อมูลการคัดกรองให้ง่ายต่อการบันทึกและจัดเก็บ โดยใช้ 
Google Sheet 

๓.๑.๒  ท าการคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป  ที่มารับ 
บริการด้านทันตกรรม ทุกราย 

 ๓.๑.๓  ส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบรอยโรค เพื่อรับการตรวจชิ้นเนื้อ (Biopsy)  ที่โรงพยาบาล 
มหาสารคาม 

๓.๑.๔  จัดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วย ในกรณีรับกลับในผู้ป่วยที่มีรอยโรคเสี่ยงที่ต้องการ 
การติดตามเฝ้าระวัง 

๓.๑.๕  จัดระบบการดูแลผู้ป่วย ในกรณีที่มีการรับกลับเพื่อรักษารอยโรคมะเร็งอย่าง 
ต่อเนื่อง 
   ๓.๑.๖  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพ่ือการ
วางแผนพัฒนาต่อไป   
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน       
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ประเด็นที่ ๓   ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ   
 

ความมั่นคงด้านสุขภาพ 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีน โควิด-๑๙  ในกลุ่ม ๖๐๗  
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  มีระบบ  Situation Awareness  ที่มีประสิทธิภาพ  
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  มีทีม  CDCU  ที่ผ่านการฝึกอบรม ไม่น้อยกว่าอำเภอละ  ๓ ทีม 
 ตัวช้ีวัดที่  ๔  มี  Operation Plan  สำหรับ  ๓ ภัยท่ีสำคัญ  โดยระบุระบบบัญชาการ 
        ที่สอดคล้องกับภัยที่สำคัญ ทั้ง  ๓ ภัย ไว้ด้วย 
 ตัวช้ีวัดที่  ๕  มีแผน  BCP  ที่สอดคล้องกับ  Operation Plan     
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๓   :  ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อที่ ๒ :  ความมั่นคงด้านสุขภาพ   
ตัวช้ีวัดที่     :  ๑.  ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด-๑๙  ในกลุ่ม  ๖๐๗ (ไม่เอา ๖๐๘) 
       - ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนโควิด-๑๙  ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  
         อายุ ๑๕ – ๔๕ ปี 
 

ผู้รับผิดชอบ  ๑.  นางสาวสรินทร  หารเสนา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                    เบอร์โทร 081 413 9002  E-mail  :  um_sarin@hotmail.com       
   ๒.  นางกัลยา  สีหาทัพ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     เบอร์โทร. 083 562 2384 E-mail  : kullayatiw@gmail.com    
       
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม เป็นอ าเภอขนาดเล็ก มีพ้ืนที่การปกครองทั้งหมด 5 ต าบล มี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จ านวน  ๖ แห่ง  ได้แก่  เทศบาลต าบลแกด า  เทศบาลต าบลมิตรภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลแกด า  องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลวังแสง  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุง  
และองค์การบริหารส่วนต าบลโนนภิบาล  จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่          
ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  สาเหตุการป่วยของประชาชนที่มารับบริการผู้ป่วยนอกมากที่สุด  5 อันดับแรก  
คือ 1) โรคเบาหวาน  2) โรคความดันโลหิตสูง  3) Dyspepsia  4) Gastroenteritis and Colitis  และ   
5) Common cold  ส่วนสาเหตุของการป่วยของผู้ป่วยใน  5 อันดับแรก  คือ  1) โรคไตวายเรื้อรัง        
ระยะที่ ๕  2) Gastroenteritis and Colitis 3) Pneumonia Acute bronchitis  4) Dizziness  และ       
5) Dyspepsia  ส่วนภัยทางสุขภาพที่พบบ่อยในพ้ืนที่  ได้แก่  อุบัติเหตุทางถนน  วาตภัย  ภัยแล้ง  เป็นต้น
  โรคและภัยสุขภาพส าคัญที่ต้องเฝ้าระวังในพ้ืนที่ เป็นกลุ่มโรคที่มีการระบาดตามฤดูกาล  และ
กลุ่มโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ า   ได้แก่  1) โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  2) โรคไข้เลือดออก                  
3) โรคอุจจาระร่วง/อาหารเป็นพิษ  4) โรคมือ เท้า ปาก  5) วัณโรค  6) อุบัติเหตุ  7) โรคจากการ
ประกอบอาชีพ  8) โรคเรื้อรัง  เป็นต้น  ส่วนกลุ่มโรคอุบัติใหม่ คือ  โรคโควิด-19 (COVID-19)  ซึ่งมีการ
แพร่ระบาดในพ้ืนที่ในช่วงต้นปี  256๔  สร้างผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ  เศรษฐกิจและสังคมต่อประชาชน
ทั่วไป   
  จากข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)  อ าเภอแกด า           
ในปี 256๔ – 2566  พบว่า  ในปี 2564  พบผู้ป่วยยืนยัน  จ านวน 368 ราย  อัตราป่วยเท่ากับ 
1,253.92 ต่อประชากรแสนคน  ปี 2565  พบผู้ป่วยยืนยัน  จ านวน 5,052 ราย  อัตราป่วยเท่ากับ 

mailto:kullayatiw@gmail.com
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17,217.12  ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิต  6 ราย  และปี  2566  (ณ  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖)          
พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน  270 ราย  อัตราป่วยเท่ากับ  848.78 ต่อประชากรแสนคน  ไม่พบรายงาน
ผู้เสียชีวิต  โดยพบการแพร่ระบาดกระจายไปทุกต าบล  การด าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19)  จึงต้องมีการด าเนินงานอย่างเร่งด่วนและครอบคลุมทุกต าบลใน
พ้ืนที่อ าเภอแกด า การฉีดวัคซีนป้องกันโรคเป็นกระบวนการที่ส าคัญอย่างหนึ่ง  ในการป้องกันโรคการป่วย
และเสียชีวิตของประชาชน  ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  ทั้งภาครัฐ    
ภาคท้องถิ่นและเอกชน  รวมทั้งประชาชนในชุมชนทุกพ้ืนที่  ร่วมกันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่วิถีชีวิตใหม่ 
(new normal)  เพ่ือป้องกันการป่วยและเสียชีวิต ต่อไป 
 
    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  1.2.1.  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ระดับอ าเภอ   
แกด าและคณะกรรมการด าเนินงานวัคซีน ระดับอ าเภอแกด า 
  1.2.2.  สนับสนุนทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเพียงพอ 
  1.2.3.  ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่                 
และประชาชนทุกกลุ่มวัยตามนโยบายของรัฐบาล  โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 607  ให้ครอบคลุมมากที่สุด 
  1.2.๔  มีทีมปฏิบัติติการ SAT ที่ผ่านการอบรม CDCU  ปฏิบัติงานอย่างเพียงพอในพ้ืนที่ 
จ านวน  31 คน (ร้อยละ  100 ของทีม SAT)  ได้แก่  บุตลากรโรงพยาบาลแกด า  จ านวน 10 คน ,
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า  จ านวน  8 คน  และเครือข่าย รพ.สต.  จ านวน  13 คน  แบ่งโซนการ
รับผิดชอบ  เป็น 3 โซน  ได้แก่  1.โซนแกด า-โนนภิบาล  2.โซนวังแสง  3.โซนมิตรภาพ-หนองกุง 
  1.2.๕  มีการก าหนดโรคและภัยสุขภาพความความเสี่ยงในพ้ืนที่  โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์จากข้อมูลการเกิดโรคที่ผ่านมาแล้วก าหนดเป็นภัยที่ส าคัญของพ้ืนที่  ได้แก่  ภัยจากอุบัติเหตุทาง
ถนน  และโรคที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที่  2  โรค  ได้แก่  โรคโควิด-19  และโรคไข้เลือดออก 
  1.2.๖  รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการเฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมโรคและภัยที่มีผล
ต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  พร้อมทั้ง การรณรงค์ฉีดวัคซีน โควิด-19  ในพ้ืนที่ 
  ๑.๒.๗  บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโควิด-๑๙  ส าหรับฉีดให้กับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ อย่าง
เหมาะสมและเป็นไปตามเป้าหมาย  รวมทั้ง  เป็นไปตามแนวทางการฉีดวัคซีนที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
  ๑.๒.๘  การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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ภาพประกอบที่ 20  แผนผังการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
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ภาพประกอบที่ 21  โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
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ภาพประกอบที่ 22  คณะกรรมการบริหารความต่อเนื่อง 
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินงานให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-๑๙  แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ตั้งแตป่ี ๒๕64–๒๕66  พบว่า  ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 
เข็ม 3  ร้อยละ  100  กลุ่มเป้าหมายกลุ่ม 607  ได้รับวัคซีนโควิด-19  ครอบคลุมเข็ม 3  ร้อยละ 60.17 
ดังตารางที่ 82 

ตารางท่ี 82 ผลการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-๑๙  ในกลุ่มเป้าหมาย (สะสม)  ปี ๒๕6๔ – ๒๕66 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน

เป้าหมาย 
ทั้งหมด 

                           ผลการฉีดวัคซีนโควิด-๑๙  
                (๑๙ เมษายน ๒๕๖๔ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 

เข็มที่ ๑ เข็มที่ ๒ เข็มที่ ๓ เข็มที่ ๔ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บุคลากรการแพทย ์ ๑๙๕ ๑๙๕ 100 ๑๙๕ 100 ๑๙๑ 97.95 ๑๗๗ 90.77 
อสม. ๗๑๕ 571 79.86 570 79.72 548 76.64 94 13.15 

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 5,906 4,903 83.02 4,596 77.82 3,228 54.66 57 0.97 
บุคคลที่ม ี

โรคประจ าตัว 
2,569 2,385 92.84 2,290 89.14 1,546 60.18 54 2.10 

เจ้าหน้าท่ี 
ที่เกี่ยวข้องกับการ

ควบคุม โควิด- 19 ที่มี
โอกาสสมัผสัผู้ป่วย 

572 567 99.13 562 98.25 460 80.42 55 9.62 

ประชาชนท่ัวไป 14,187 12,390 87.33 12,387 87.31 7,138 50.31 706 4.97 
นักเรียน  

อายุ 12 – 17 ปี 
1,191 1,109 93.16 1,028 86.31 470 39.46 4 0.34 

เด็กอายุ 5 – 11 ปี 1,162 1,071 92.17 736 63.34 6 0.52 0 0 
เด็กอายุ 0 – 4 ปี 929 5 0.54 2 0.22 0 0 0 0 

หญิงตั้งครรภ ์ 65 60 92.31 57 87.69 23 35.38 1 1.54 
หญิงวัยเจรญิพันธ์ุ 
อายุ ๑๕ – ๔๕ ปี 

3,607 3,285 91.07 3,216 89.16 914 25.34 83 2.30 

 
รวม 

 
๓๑,๐๙๘ ๒๖,๕๔๑ 85.35 ๒๕,๖๓๙ 82.45 ๑๔,๕๒๔ 46.70 ๑,๒๓๑ 3.99 
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 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 83  การวิเคราะห์เชิงระบบการด าเนินงานให้บริการฉีดวัควีนโควิด-๑๙  อ าเภอแกด า 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีการจัดเตรียมความพร้อม และ 
ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดอย่าง
เคร่งครัด   
- มีมาตรการด าเนินการ 3 ระยะ 
(ก่อนเกิดโรคและภัย/ขณะเกิดโรค
และภัย/หลังเกิดโรคและภัย) 

- มีคณะกรรมการ EOC ระดับอ าเภอ 
- จัดท าแผนงาน/โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โรค
และภัยสุขภาพ อ าเภอแกด า 
- การซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข และสาธารณภัย 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 

- มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับ
อ าเภอ 
- มีคณะท างานตามภารกิจต่างๆ 
ของโครงสร้างคณะกรรมการ EOC 
- คณะท างานมาจากบุคลากร ภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

- การบูรณาการความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน 
- การประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- มีระบบการรายงานข้อมูลการเกิด
โรคและภัยตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ ที่เชื่อมโยงทุกหน่วยงาน 
- มีการเฝ้าระวังและตรวจจับการ
เกิดเหตุการณ์โรคและภัย ตาม
มาตรฐาน 

- การพัฒนาระบบข้อมูล และการใช้
ประโยชน์ข้อมูลร่วมกันและเป็น
ข้อมูลชุดเดียวกัน 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

 

- มีวัคซีนป้องกันโรคโควิด -๑๙ 
ให้บริการ โดยได้รับการจัดสรรตาม
นโยบายและมาตรการของรัฐบาล 
- มีวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกัน 
ควงคุมโรค และให้การรักษาผู้ป่วย 
- มีการน านวัตกรรมและเทคโนโลยี
ในการป้องกันการแพร่กระจายโรค
มาใช้กับบุคลากร และประชาชน
ที่มารับบริการ 
 

- มีการสร้างและพัฒนานวัตกรรม
เ พ่ือน ามาใช้ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคและภัยในพ้ืนที่ 
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ตารางท่ี 83  (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 

- มีการสนับสนุนงบประมาณใน
การด าเนินการ การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จาก 
CUP  
ตามความจ าเป็นอย่างเพียงพอ 
 

- การจัดท าแผนบู รณาการด้ าน
งบประมาณ ในการด า เนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- ผู้ บ ริ ห า ร ทุ ก ร ะ ดั บ  ใ ห้
ความส าคัญต่อการด าเนินการ 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อชีวิตและ
สุขภาพของประชาชน รวมทั้ง 
เศรษฐกิจ สังคม และการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่ 
- รัฐบาลก าหนดให้ เป็นวาระ
แห่ ง ช าติ  ที่ ต้ อ ง ด า เ นิ นก า ร
เร่งด่วน 
 

- การถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติตาม
นโยบาย 
- การก ากับ ติดตามและประเมินผล
เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 

- ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้
ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
- ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงาน 

- การประสานงาน การบูรณาการที่มี
ประสิทธิภาพ 

 

๓.  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
 ๓.๑  ประชาสัมพันธ์การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-๑๙  แก่ประชาชนที่มีความประสงค์    
มารับการฉีดวัคซีนครอบคลุมในกลุ่ม 607 และกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  ในวันพฤหัสบดีทุกสัปดาห์   
 ๓.๒  ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่  มีการด าเนินงานป้องกัน    
และควบคุมโรคและภัยในพื้นที่ให้ครอบคลุม 
 ๓.๓  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ไปสู่การด าเนินงานในระดับหมู่บ้านหรือชุมชน   
 ๓.๔  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพ่ือการวางแผนพัฒนา
ต่อไป   
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๔.  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน    
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ประเด็นที่ ๔   องค์กรสมรรถนะสูง   
 

การเงินการคลังสุขภาพ 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  ร้อยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน  
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๔   :  องค์กรสมรรถนะสูง 
หัวข้อที่ ๑ :  การเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่  :  ๑. ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทาการเงิน 
 

ผู้รับผิดชอบ     ๑. นางสาวอนงค์นาฏ  จันทะฤทธิ์  ต าแหน่ง     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
       เบอร์โทร. 085 113 1864           E-mail  :     kk.anongnat1@gmail.com  
      ๒. นางสุดารัตน์  ปัญญาวรรณ         ต าแหน่ง      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร.  080 319 2143          E-mail  :   suda.yim11051@gmail.com 
      ๓. นางสาวจงดี  รัตนพลแสน        ต าแหน่ง       นักวิชาการการเงินและบัญชี 
       เบอร์โทร.  08๙ 3๗๕ ๔๘๖๐          E-mail  :   jongdee313@gmail.com 
         

๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   โรงพยาบาลแกด าเป็นโรงพยาบาล  ระดับ  F2  มีขนาด  30 เตียง   มีจ านวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบน้อยกว่า  30,000  คน  ประชากรสิทธิ UC  จ านวน  23,476 คน   จากการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ด้านการเงินโดยใช้อัตราส่วนทางการเงิน  5  รายการ  เป็นตัวชี้วัดในการประเมิน
สถานการณ์  จากข้อมูลล่าสุด  ณ  วันที่  ๓๐  มิถุนายน  2566  พบว่า  โรงพยาบาลแกด าไม่มีปัญหา
ประสบภาวะวิกฤติทางด้านการเงิน   
    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  มีการใช้โปรแกรมบริหารลูกหนี้  RCM  และ  Data  Audit  ในการจัดท าระบบ
รายงานและก ากับติดตาม  
   ๑.๒.๒  การประชุมบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร 
   ๑.๒.๓  มีการจัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการบันทึกข้อมูลใบนัดในระบบ Hos-xp 
ส าหรับผู้ป่วยใน  (IPD) 
   ๑.๒.๔  มีการปรับฐานข้อมูลค่าใช้จ่ายในระบบ Hos-xp  ให้เป็นปัจจุบัน   
   ๑.๒.๕  การติดตาม ควบคุมก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะวิกฤตด้านการเงินการคลัง  เมื่อสิ้นไตรมาสที่  ๓ 
(มิถุนายน)  ของปีงบประมาณ  ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  มีอัตราส่วนสภาพคล่อง (Current Ratio : CR) 
มากกว่า ๑.๕  ทั้ง  ๓ ปี  มีอัตราส่วนทุนหมุนเร็ว (Quick Ratio : OR)  มากกว่า ๑.๐  ทั้ง ๓ ปี  มอัีตราส่วน
เงินสด (Cash Ratio : QR) มากกว่า ๐.๘  ทั้ง ๓ ปี  ดังตารางที่ 84 
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ตารางที่ 84  ผลการวิเคราะห์ภาวะวิกฤตด้านการเงิน  ณ  ไตรมาสที่ ๓  รพ.แกด า  ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖ 
 

ที ่ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ดัชนีชี้วัดด้านการเงิน  ณ วันสิ้นไตรมาสที่ ๓ 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
1 CR ≥ ๑.๕ 3.18 2.79 2.64 
2 QR ≥ ๑.๐ 2.87 2.55 2.45 
3 Cash  Ratio ≥ ๐.๘ 0.90 1.80 2.08 
4 NWC . > 0 18,792,446.40 16,158,899.91 21,441,629.65 
5 NI > 0 17,289,756.56 3,970,387.15 - 1,015,358.14 
6 Rick  score > 0 0 0 0 

 

 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 85  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานภาวะวิกฤตด้านการเงิน   
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 

- มีการบันทึกข้อมูลลูกหนี้ เป็น
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

- มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ชัดเจน 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 

- มีเจ้าหน้าที่การเงิน ปฏิบัติงาน 
จ านวน ๓ คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อ
ภาระงานที่รับผิดชอบ 

- จัดหาบุคลากรด้านการเงินและบัญชี
เพ่ิมเติม 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

มีการใช้โปรแกรมในการปฏิบัติงาน 
ดังนี้ 
1.โปรแกรม Hos-xp  
2.โปรแกรม RCM  
3.โปรแกรม Data Audit  

- มีการด าเนินงานตามประสิทธิภาพ
ของแต่ละโปรแกรม 
1. โปรแกรม Hos-xp ใช้ในการบันทึก
ค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการ 
2. โปรแกรม RCM  ใช้ประมวลผล
ข้อมูลลูกหนี้ 
3. โปรแกรม Data Audit ใช้ในการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้มารับ
บริการ 
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ตารางท่ี 85    (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๔ ผลิตภัณฑ์ 

ทางการแพทย์ วัคซีน  
และเทคโนโลยี  

(Medical  product, 
Vaccine and 
Technology) 

 

- มีวัสดุ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี
ที่ทันสมัย อ านวยความสะดวก
ในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ 

- มีทีมงาน  IT พร้อมแก้ไขปัญหา 
ที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยี 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีงบประมาณสนับสนุนในการ
ด าเนินงานอย่างเพียงพอ  ทั้งใน
ด้านงบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 

- มีแผนเงินบ ารุงในการจัดหาอุปกรณ์
ต่างๆ  
- มีงบประมาณในการพัฒนาบุคลากร
และระบบงาน 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- มีการรายงานผลสถานการณ์
ท า ง ก า ร เ งิ น ใ น ที่ ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการบริหาร ทุกเดือน 
- มีการติดตาม ควบคุม ก ากับ 
และประเมินผลจากผู้บริหาร 
 
 
 

- มีการรายงานผลสถานการณ์ทาง
การเงินในที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหาร ทุกเดือน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 

- มีการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์
ต่างๆ ให้กับ รพสต. ที่ถ่ายโอน
ไป  อบจ. 
1. เวชภัณฑ์ยา 
2. เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
3. วัสดุงานบ้านงานครัว 
4. การเก็บและก าจัดขยะติดเชื้อ 
 

- มีแผนการสนับสนุน  (Planfin) 
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๓  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
๓.๑  เร่งรัดการด าเนินงาน และการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  

  ๓.๒  ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนขอรับการตรวจสอบสิทธิ์อย่างถูกต้องตามข้ันตอน  
  ๓.๓  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารให้มีคุณภาพสม่ าเสมอ 
  ๓.๔  ติดตาม ควบคุม ก ากับและประเมินผลการด าเนินงาน  และรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ  
 
๔.  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน  
 
 

 
โครงการการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร 

 
โครงการการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร 

 
โครงการแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบ 

 
โครงการการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร 
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ทบทวนการลงนัดผู้ป่วยใน 

 
ทบทวนการลงนัดผู้ป่วยใน 

 
ทบทวนการให้สิทธิและการขอ Authen 

 
ทบทวนการให้สิทธิและการขอ Authen 
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Functional  Based 
 

ประเด็นที่ ๔   :  องค์กรสมรรถนะสูง 
หัวข้อที่ ๑ :  การเงินการคลังสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่  :  ๒. ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุน ตามนโยบายการลงทุน 
 

ผู้รับผิดชอบ     ๑. นางสาวอนงค์นาฏ  จันทะฤทธิ์ ต าแหน่ง     นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 
       เบอร์โทร. 085 113 1864   E-mail  : kk.anongnat1@gmail.com   
      ๒. นางสาวสงกรานต์  พลไชย ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุ 
    เบอร์โทร.  098 993 1503   E-mail  : Songkranpolchai1@gmail.com   
 
 

๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   โรงพยาบาลแกด า  มีการจัดท าแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุนทุกปี  โดยจ าแนกเป็น
แผนการลงทุนรายปีและแผนการลงทุน ระยะ 3 ปี  ซึ่งในปีงบประมาณ 2566  มีการจัดท าแผนการลงทุน
โดยใช้งบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลแกด า  จ านวน  ๑๑ รายการ  รวมเป็นงบประมาณทั้งสิ้น 
1,851,812 บาท   ส่วนแผนการลงทุนโดยใช้งบประมาณจากงบค่าเสื่อม  ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  มีจ านวน
ทั้งสิ้น  ๑๑ รายการ  รวมเป็นเงินประมาณท้ังสิ้น 2,208,000 บาท   
    ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนเงินบ ารุงโรงพยาบาลแกด า 
   ๑.2.๒  การประชุมจัดท าแผนเงินบ ารุง  รายปี  ราย ๓ ปี  เสนอผู้บังคับบัญชาตามล าดับ 
   ๑.2.๓  ด าเนินการตามแผนฯ ที่ก าหนด ทุกกิจกรรม  ให้แล้วเสร็จตามเป้าหมาย   
   ๑.2.๔  ติดตามควบคุมก ากับ  และรายงานในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และ
ผู้บังคับบัญชา ตามล าดับ 
   ๑.๒.๕  ประเมินผลการด าเนินงาน 
 
 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน  รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  ผลการลงทุนตามแผนเงินบ ารุงโรงพยาบาลแกด า  ปีงบประมาณ 2566  จ านวน 11 รายการ  
ณ  วันที่  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖  ด าเนินการเสร็จแล้วจ านวน 10 รายการ  อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน  
๑ รายการ  คือ  การปรับปรุงซ่อมแซมโรงจอดรถ  รวมงบประมาณทั้งสิ้น  ๑,851,812 บาท  เบิก-จ่าย
แล้ว  1,244,300 บาท (ร้อยละ  67.19)  คงเหลือ 607,512 บาท (ร้อยละ  32.81)   
  ผลการลงทุนตามงบค่าเสื่อม  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๖  จ านวน  ๑๑ รายการ  ณ  วันที่  ๓๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๖  ด าเนินการเสร็จแล้วจ านวน ๙ รายการ  อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน  ๒ รายการ       
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คือ  การปรับปรุงระบบออกซิเจนไปป์ไลน์ตึกผู้ป่วยในและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  และการปรับปรุงซ่อมแซม
รั้วด้านหน้าโรงพยาบาล  รวมเป็นงบประมาณท้ังสิ้น  2,208,000 บาท  เบิก-จ่ายแล้ว  1,385,500 บาท  
(ร้อยละ 62.75)  คงเหลือ  822,500 บาท (ร้อยละ 37.25)  ดังตารางที่ 86 
 
 ตารางที่ 86  ผลการด าเนินงานตามแผนการลงทุน CUP แกด า  ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 

รายการ / แหล่งงบประมาณ 
จ านวนเงิน
งบประมาณ

ทั้งหมด 

จ านวนเงิน 
ที่เบิก-จ่าย

แล้ว 
ร้อยละ 

จ านวนเงิน
คงเหลือ 

ร้อยละ 

 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
๑. ปรับปรุงซ่อมแซมอาคารซักฟอก 325,812 323,000 99.13 2,812 0.86 
๒. ปรับปรุงซ่อมแซมโรงจอดรถ   450,000 0 0 450,000 100 
๓. ทาสีอาคารโรงพยาบาล   160,000 159,000 99.38 1,000 0.63 
๔. ปรับปรุงซ่อมแซมห้องคลอด   120,000 0 0 120,000 100 
๕ .  ป รั บ ป รุ ง ซ่ อ ม แ ซ ม ห้ อ ง แ ผ น
ยุทธศาสตร์   

65,000 63,800 98.15 1,200 1.85 

๖. ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านพักข้าราชการ   110,000 108,000 98,18 2,000 1.82 
๗. ปรับปรุงซ่อมแซมห้องแยกโรคผู้ป่วย
ใน   

300,000 300,000 100 0 0 

๘. เครื่องกระตุกไฟฟ้าอัตโนมัติ   140,000 140,000 100 0 0 
๙. รถเข็นยา  55,000 55,000 100 0 0 
๑๐. รถเข็นฉุกเฉิน   55,000 55,000 1000 0 0 
๑๑. เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน  (ราคา
รวมค่าติดตั้ง) 

71,000 40,500 57.04 30,500 42.96 

รวม 1,851,812 1,244,300 67.19 37,512 2.03 
 งบประมาณจากงบค่าเสื่อม      

1. ปรับปรุงซ่อมแซมหลังคาตึกผู้ป่วยใน   491,400 489,900 99.69 1,500 0.31 
2. ปรับปรุงซ่อมแซมรั้วหน้าโรงพยาบาล   483,000 0 0 483,000 100 
3. ปรับปรุงและซ่อมแซมอาคารแพทย์ 
แผนไทย   

450,000 448,000 99.56 2,000 0.44 

๔. เครื่องอัลตราซาวด์เพ่ือการรักษา 90,000 90,000 100 0 0 
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ตารางที่ 86   (ต่อ)  
 

รายการ / แหล่งงบประมาณ 
จ านวนเงิน
งบประมาณ

ทั้งหมด 

จ านวนเงิน 
ที่เบิก-จ่าย

แล้ว 
ร้อยละ 

จ านวนเงิน
คงเหลือ 

ร้อยละ 

๕. ปรับปรุ งระบบออกซิ เจนไปป์ ไลน์           
ตึกผู้ป่วยในและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

336,000 0 0 336,000 100 

๖. เครื่องดูดเสมหะ 23,600 23,600 100 0 0 
 7. เครื่องฟังเสียงหัวใจเด็กในครรภ์ส าหรับ
ศูนย์สุขภาพชุมชน 

30,000 30,000 100 0 0 

8. ที่นอนลดแผลกดทับ 24,000 24,000 100 0 0 
9. เครื่องผลิตออกซิเจนขนาด 5 ลิตร 50,000 50,000 100 0 0 
๑๐. เตียงผู้ป่วยชนิดสามไกร์ปรับด้วยไฟฟ้า
ราวสไลด์ พร้อมเบาะและเสาน้ าเกลือ 

150,000 150,000 100 0 0 

๑๑. เครื่องปั่นเม็ดเลือดแดงอัดแน่น 80,000 80,000 100 0 0 
รวม 2,208,000 1,385,500 62.75 822,500 37.25 

 
 ๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน  (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 87  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงาน แผนการลงทุน CUP แกด า   
   

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 

- มีการจัดท าแผนการลงทุนเพ่ือ
พัฒนาตามนโยบายการลงทุน EMS 
 

- จั ดท า แผนกา รล งทุ นป ร ะจ า ปี
งบประมาณ 2566 เสนอนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อนุมัติ 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 

- มีผู้รับผิดชอบในการด าเนินการ
ที่ชัดเจน 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 

- มีการส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมการอบรม
การจัดซื้อ/จัดจ้าง เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่ ให้มีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) 
ของกรมบัญชีกลาง ได้อย่างถูกต้อง
ตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)       หน้า 200  
   
 

ตารางท่ี 87    (ต่อ) 
   
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๓ ข้อมูลข่าวสาร  

(Information) 
 
 

- มีการบันทึกข้อมูลในระบบการ
จัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) ของ
กรมบัญชีกลาง ทุกรายการ  ที่มี
ในแผนการลงทุน ปีงบประมาณ 

2566 

- เจ้าหน้าที่มีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ (e-GP) 
ได้อย่างถูกต้องตามระเบียบการจัดซื้อ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

 

- มีการด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
ตามรายการแผนการลงทุน 

- การด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตาม
รายการแผนการลงทุน ให้ถูกต้องตาม
ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีการเบิกจ่าย การจัดซื้อ/จัด
จ้างตามรายการแผนการลงทุน 
ด้วยเงินบ ารุงโรงพยาบาลแกด า 
ประจ าปี งบประมาณ 2566 

- มีการจัดท าเอกสารการเบิกจ่ายที่
ถูกต้อง ครบถ้วน 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 

- รายงานการด าเนินงาน 
รายการแผนการลงทุ น  ให้
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร
โรงพยาบาล ทราบทุกเดือน  
 

- การจัดท าเอกสารการจัดซื้อ/จัดจ้าง 
รายการแผนการลงทุนเสนอผู้บริหาร
อนุมัติด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 

- มีการปรับปรุงอาคารสถานที่ 
เพ่ืออ านวยความสะดวก ต่อผู้มา
รับบริการในโรงพยาบาลแกด า 

- จัดท าแผนการลงทุน เพ่ือใช้ในการ
ด าเนินการปรับปรุง อาคารสถานที่ 
ให้พร้อม ส าหรับให้บริการผู้ป่วย    
ในโรงพยาบาลแกด า 
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๓  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
 ๓.๑  เร่งรัดการด าเนินงาน และการเบิก-จ่ายงบประมาณให้แล้วเสร็จ ตามแผนงานและ 

เป้าหมายที่ก าหนด   
    ๓.๒  ติดตาม ควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
    ๓.๓  ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน  และรายงานผู้บังคับบัญชาตามล าดับ  
 
๔.  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน  
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ส่วนที่  ๔ 
 

Area  Based 
(ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่) 
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ประเด็นที่ ๑   ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่   
 

การแก้ปัญหาที่สำคัญระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๗ 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  อัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
 ตัวช้ีวัดที่  ๒  อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
        รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ  
 ตัวช้ีวัดที่  ๓  การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เขตสุขภาพที่ ๗  
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Area  Based 
 
ประเด็นที่  ๑    :   การแก้ไขปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพท่ี ๗  
หัวข้อเรื่องที่  1   :   การแก้ไขปัญหาวัณโรคปอด   
ตัวชี้วัด      :   ๑. อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
      2. อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
      และกลับเป็นซ้ า 
ผู้รับผิดชอบ    ๑. นางสาวสกาวเดือน วรรณศิลป์ ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร  088  309 7804 E-mail  :   neungnurse@gmail.com     
   
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   จากการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรคอ าเภอแกด า  ปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖  พบว่า  อัตรา
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (Success  Rate)  ในปี 2563  มีการ     
ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  2๓ ราย  จากจ านวนเป้าหมาย ๒๘ ราย  คิดเป็นร้อยละ  82.14 
(เกณฑ ์ ≥ ร้อยละ 88)  ในปี  2564  มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  ๒๗ ราย  จากจ านวน
เป้าหมาย  ๓๐ ราย  คิดเป็นร้อยละ  ๙๐.๐  (เกณฑ์  ≥ ร้อยละ 88)  ในปี ๒๕๖๕  มีการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  3๐ ราย  จากจ านวนเป้าหมาย  ๓๙ ราย  คิดเป็นร้อยละ 85.71  (เกณฑ์  ≥      
ร้อยละ 88)  และในปี ๒๕๖๖  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖)  มีการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่  ใน  Cohort ที่ 1/2566)  จ านวน  2 ราย  มีผลการรักษาวัณโรคส าเร็จ จ านวน  1 ราย 
(อัตราความส าเร็จของการรักษา  ร้อยละ 50)  เนื่องจากมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษา  จ านวน  
1 ราย   
   ในส่วนความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  (TB  Treatment 
Coverage)  พบว่า  ในปี  2563  มีเป้าหมาย ร้อยละ 87.5  ผลงาน  ร้อยละ 60.86  ปี 2564 มี
เป้าหมาย ร้อยละ 87.5  ผลงาน  ร้อยละ 78.94  ปี 2565  เป้าหมาย ร้อยละ 88  ผลงาน ร้อยละ 
86.67  และในปี  2566  เป้าหมาย ≥ 90%   ขณะนี้มีผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาแล้ว  17 ราย 
ร้อยละ  39.53  ซ่ึงยังไม่ผ่านเกณฑ์  และในจ านวน  ๑๗ ราย  มีการเปลี่ยนการวินิจฉัย จ านวน 1 ราย 
ก าลังรักษา จ านวน  10 ราย  คิดเป็นร้อยละ  62.50  เสียชีวิตระหว่างการรักษา  จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ  25.00  โอนออก  1 ราย  คิดเป็นร้อยละ 6.25  มีผู้ป่วยขาดยา จ านวน 1 ราย  (ร้อยละ 6.25)   
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  คัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยการเอ๊กซ์เรย์ปอดทุกราย   
   ๑.๒.๒  ติดตามผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  กลุ่ม HHC  ให้มาเอ๊กซ์เรย์ปอดทุกราย 
   ๑.๒.๓  ติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่องจนครบทุกราย 
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาความครอบคลุมของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า  โดยการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเสี่ยง  ๗ กลุ่ม  ด้วยวิธีการเอ๊กซ์เรย์ปอดทุกราย  ในปี ๒๕66    
พบว่า  มีจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองและเอ๊กซ์เรย์ปอดทุกราย จ านวน ๑,๓๘๘ ราย  คิดเป็น          
ร้อยละ ๑๐๐  ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  ซึ่งในจ านวนนี้สามารถตรวจพบและได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่  จ านวน  ๓ ราย  ร้อยละ ๐.๒๒  ดังตารางที่ 88 
 

ตารางท่ี 88  ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ด้วยการเอ๊กซ์เรย์ปอด 
 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ ผลบวก ร้อยละ 
๑. กลุ่ม  HHC ๓๒ ๒๘ ๒๔.๖ ๑ ๓.๗ 
๒. กลุ่ม  HCW ๑๖๓ ๗๖ ๔๖.๖ ๐ ๐ 
๓. กลุ่ม  HIV. ๕๐ ๕๑ ๑๐๐ ๐ ๐ 
๔.  กลุ่ม  DM  Hb.A1C ≥ 7   ๓๐๐ ๓๘๘ ๑๐๐ ๐ ๐ 
๕.  กลุ่ม  CKD.  4 – 5 ๑๐๐ ๘๐ ๘๐.๐ ๐ ๐ 
๖.  กลุ่ม  Elderly > 65 ปี with  COPD ๕๐ ๕๕ ๑๐๐ ๐ ๐ 
๗.  กลุ่ม  Elderly > 65 ปี with DM ๓๐๐ ๔๙๐ ๑๐๐ ๒ ๐.๗ 
๘. กลุ่ม  ผู้ใช้สารเสพติด หรือ Alcoholism ๓๐ ๑๒๐ ๑๐๐ ๐ ๐ 
๙. กลุ่ม  New  DM. ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๐ ๐ 

รวม ๑,๑๒๕ ๑,๓๘๘ ๑๐๐ ๓ ๐.๒๒ 
 

ตารางท่ี 89  ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค อ าเภอแกด า  ปี  256๔ - 2566 
 

ที ่ ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย
ละ 

1 อัตราความส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม ่

๓๐ 27 90.0 ๓๙ 30 85.7 2 
 

๑ 50.0 

2 อัตราความครอบคลุมของ
ก า ร ขึ้ น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า         
ผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่
และกลับเป็นซ้ า 

38 30 78.9 45 39 86.6 43 17 39.5 

 

 ที่มา  :  tbcmthailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2566 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 90  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค อ าเภอแกด า   
     

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- การคัดกรองที่หน่วยบริการและ 
ในชุมชน  
- มีการแจ้งผลให้ผู้รับผิดชอบงาน 
ในระดับ รพ.สต. ติดตามผู้ป่วยมา 
Admit เพ่ือท าการรักษา และวาง 
แผนการรับการรักษาต่อเนื่อง  
- หลัง D/C ประสานเครือข่าย
ติดตามเยี่ยมต่อเนื่อง 

- การประชุมวางแผนการท างาน
ร่วมกับ รพ.สต. และชุมชน ในการ
ท ากิจกรรมโดยเน้นการมีส่วนร่วม 
ของ อสม. และญาต ิ
- เพ่ิมกิจกรรม อสม.เคาะประตู
บ้าน เ พ่ือเ พ่ิมการค้นหาผู้ป่วย   
วัณโรคให้ครอบคลุมมากขึ้น 
- สร้างกลุ่มไลน์  เ พ่ือการติดต่อ
ประสานงาน 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

- มีผู้ รั บผิ ดชอบงาน ในระดับ
โรงพยาบาล จ านวน 1 คน ท าให้
การท างานไม่ครอบคลุมและขาด
การติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากมภีาระงานอ่ืนๆด้วย 

- ปรับแผนการด าเนินงาน ให้
เหมาะสมกับบุคลากรที่มีอยู่ 
- พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการ
ด า เ นิ น ง า น ใ ห้ ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก
กิจกรรม 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- ใช้ฐานข้อมูลร่วมกัน Hos XP 
- ระบบ NTIP   
- tbcmthailand.net 
- มีการจัดท าทะเบียนผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด 
- มีการจัดส่งข้อมูลให้เครือข่าย
เป็นประจ าทุกเดือน  

- การจัดท า one page ทุกเดือน 
- มีการปรึกษาหารือร่วมกับทีม   
สหวิชาชีพ 
 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- สามารถส่ง Sputum AFB  ได้ 
– สามารถท า Cx-R  และวินิจฉัย 

- มีแผนท า TST เอง ที่ รพ.แกด า 
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ตารางท่ี 90    (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

- ใ ช้ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
ด าเนินงานจาก งบ PPA ในการ
คัดกรองน ากลุ่มเสี่ยงมา Cx-R. 
- งบประมาณจากกองทุน
หลั กป ระกั น สุ ขภ าพระดั บ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
 

- จัดท าแผนการคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง และติดตามกลุ่มสัมผัสร่วม
บ้านมาท าการ Cx-R. ซ  า 

 
๖ 

การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ด าเนินงานระดับอ าเภอ 
- มี การบู รณาการแผนงาน
ร่ ว ม กั น กั บ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย      
และชุมชน 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ
ปัญหา ก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคัญของเขต ๗ 
 

- ติดตามผลการด าเนินงานใน   
ที่ประชุมประจ าเดือน ทุกเดือน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

- รพ.สต. และชุมชน ให้ความ
ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น      
ในพ้ืนที่  
- มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
โดย  อสม. และ จนท. ในพื้นที่ 

- มีการประชุมคณะกรรมการแล
ภาคี เครื อข่ ายที่ เ กี่ ยวข้อง ใน
ชุมชน เพ่ือร่วมรับทราบข้อมูล
ปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
ในพ้ืนที ่
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 91 เป้าหมายการด าเนินงานแก้ไขปัญหาวัณโรค  อ าเภอแกด า ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวชี วัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
อัตราความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
88 

อัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๐ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้มีความครอบคลุมมากขึ้นตามเกณฑ์  โดยใช้กิจกรรม 
อสม.เคาะประตูบ้าน และใช้  verbal  screening ในการคัดกรอง 
   ๓.๑.๒  เร่งรัดติดตามกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่เหลือ มาท าการ CxR.  ให้ครบตามเป้าหมาย
ทุกคน 
   ๓.๑.๓  เร่งรัดการติดตามกลุ่ม HHC ปี  2565  มาท าการ CxR  ซ้ า 
   ๓.๑.๔  วางแผนการตรวจ Igra  ในกลุ่มผู้สัมผัส  HHC 
   ๓.๑.๕  วางแผนการท า TST  ในกลุ่มผู้สัมผัส  HHC  ที่มีอายุ  5 - 18  ป ี
  3.1.๖  สรุปผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล 
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน  
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Area  Based 
 
ประเด็นที่  ๓   :   ปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๗  
หัวข้อที ่ ๑   :   การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่  เขตสุขภาพที่ ๗ 
ตัวช้ีวัดที่ ๓  :   การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพท่ี ๗  (OV & CCA) 
 

ผู้รับผิดชอบ    ๑. นางกัลยา  สีหาทัพ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
                   เบอร์โทร  083 562 2384  E-mail   kullayatiw@gmail.com 
  
 

๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   สถานการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอแกด า ปี 2563 – 2566 พบ ผู้ป่วยปี 2563 
จ านวน 11  ราย  ปี 2564  จ านวน  11 ราย  ปี 2565  จ านวน  11 ราย  และปี 2566  จ านวน        
8 ราย  การด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV/CCA) อ าเภอแกด า 
จังหวัดมหาสารคาม  ด าเนินการภายใต้โครงการพระราชด าริและเฉลิมพระเกียรติ  โครงการก าจัดปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ  มีพ้ืนที่การด าเนินงานทั้ง  5 ต าบล ร้อยละ ๑๐๐ 
โดยมีกิจกรรมส าคัญ  ประกอบด้วย  จัดระบบสุขาภิบาล  บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ  โดยจัด
ให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลส าหรับทุกพ้ืนที่ ผ่านเทศบาล/อบต. การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุก
พ้ืนที่ พร้อมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็ก  
เยาวชน  ประชาชน  และสังคม  การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป  การสื่อสาร
สาธารณะการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชน  อายุ 40 ปีขึ้นไป  
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ การส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ        
การรับ-ส่งต่อ  ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  มีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์
ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก  โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่ ปี  ๒๕๖2  ครบจ านวน         
5  ต าบล   ร้อยละ ๑๐๐  ผลการด าเนินงานการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน อายุ  15 ปีขึ้นไป       
ในปี  2562  ด าเนินงาน จ านวน 1 ต าบล  คือ ต าบลหนองกุง  พบมีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ       
ร้อยละ  0.77  ปี 2563  จ านวน  2 ต าบล  คือ  ต าบลวังแสง  และต าบลโนนภิบาล  พบอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ  ร้อยละ 0.55  และ  ปี 2564  จ านวน  ๒ ต าบล  คือ ต าบลแกด า และ ต าบลมิตรภาพ  
พบมีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  ร้อยละ 0.5  และในปี  2565  มีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ      
ในประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป  โดยใช้ชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูปชนิดเร็ว OV-Rapid Diagnosis Test 
(OV-RDT)  ในพ้ืนที่  5 ต าบล  จ านวน 720 ราย  พบว่า มีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  ร้อยละ 35       
ซ่ึงผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกราย   

mailto:kullayatiw@gmail.com
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 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  สนับสนุนการจัดระบบสุขาภิบาล  การบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ  โดย
จัดให้มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลในทุกพ้ืนที่ผ่านทาง เทศบาล  องค์การบริหารส่วยต าบล. 
  1.2.2  ส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพ้ืนที่  พร้อมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ในเด็ก  เยาวชน  ประชาชน 
และสังคม 
  1.2.3  การให้บริการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
  1.2.4. การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
  1.2.5  การตรวจร่างกายเพ่ือคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป  ด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ 
  1.2.6  การส่งต่อผู้ป่วยสงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ 
  1.2.7 การรับ – ส่งต่อผู้ป่วย  จากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน  จะมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแล
ประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 
 
 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ  ด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูป  ชนิด
เร็ว  OV-Rapid  Diagnosis  Test  (OV-RDT)  ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง  อายุ  15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ปี ๒๕๖๓ 
เป็นต้นมา  พบว่า  ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง ร้อยละ  ๑๐๐ ทุกปี  โดยในปี ๒๕๖๕  มีผลการ
ตรวจพบเชื้อพยาธิ  ร้อยละ ๓๕.๐  ส่วนในปี ๒๕๖๖  เป็นการตรวจคัดรองเพ่ือค้นหามะเร็งท่อน้ าดี และอยู่
ในระหว่างการด าเนินการ  ดังตารางที่ 92 
 
ตารางท่ี 92  ผลการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว กลุ่มเป้าหมายอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 

ด้วยวิธี  OV-Rapid  Diagnosis  Test  (OV-RDT)    
 

  ปีงบประมาณ    เป้าหมาย 
     ได้รับ 
 การคัดกรอง 

     ร้อยละ 
    ผลการตรวจคัดกรอง 
  พบพยาธิ    ร้อยละ 

      2563      1,810     1,810       100        10     0.55 
      2564        200       200       100         1     0.50 
      2565        720       720       100       252    35.00 
      2566         ๒๐๑ ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจมาจาก  สสจ. ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๖๖ 
        รวม      2,730     2,730       100      263     9.63 
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ตารางท่ี 93  ผลการด าเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
ด้วยวิธีการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ปี ๒๕63 – ๒๕66   

 

       ป ี      เป้าหมาย ได้รับการคัดกรอง      ร้อยละ 
    ผลการตรวจคัดกรอง 
    ผิดปกติ    ร้อยละ 

    2563         100           58      58.00        38    65.52 
    2564          N/A           N/A        N/A        N/A      N/A 

    2565         100         163    163.00        42    25.77 
     2566         200         203    101.50        81    39.90 
      รวม         500         424      84.8      161    37.97 

 
 
๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 94  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
     
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

1. มีการตรวจคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่ม
เสี่ยง อย่างเพียงพอ   
2. มีการก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ร่วมกัน 
3 .  มี ค ณ ะกร ร มก า ร ใน ก า ร
ด าเนินงานทั้งในระดับต าบล/
อ าเภอ แบ่งบทบาทหน้าที่อย่าง
ชัดเจน 

1 .  แ ต่ ง ตั้ ง ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
ระดับอ าเภอ 
2. ประชุมวางแผนด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็ งท่อน้ าดี ร่ วมกับภาคี
เครือข่าย 
3.  จั ดท า แผนงาน/ โคร งการ
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 
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ตารางท่ี 94 (ต่อ) 
 
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๒ บุคลากรสาธารณสุข  

(Health Workforce) 
 
 
 
 

1. มีภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติ 
ในระดับต าบล/ ระดับอ าเภอ 
2 .  มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
3. มีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ที่มี
ความเชี่ยวชาญ และผ่านการ
อบรม และในการตรวจคัดกรอง 
 

1. มีการประชุมชี้แจงและถ่ายทอด
องค์ความรู้ ในการตรวจคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี แก่เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
2. มีการส่งแพทย์ และเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานเข้ารับการอบรม 
เพ่ือพัฒนาทักษะในการด าเนินงาน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

1. มีระบบฐานข้อมูล Hos-XP 
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ก ด า  ใ น ก า ร
รวบรวม/บันทึกข้อมูลการตรวจ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 
2. มีการบันทึกข้อมูลการตรวจ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในโปรแกรม Isan 
cohort 
 

1 .  ส า ร ว จ ข้ อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 
ปีขึ้นไปในพ้ืนที ่
2. บันทึกผลการตรวจคัดกรอง ใน
ระบบ Hos-XP  และ Isan cohort 
ให้เป็นปัจจุบัน  
3. สรุปผลการด าเนินงาน และ       
คืนข้อมูล 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

1.ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจ
พยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูปชนิดเร็ว 
OV-Rapid Diagnosis Test 
(OV-RDT) 
2. มีเครื่องตรวจอัลตราซาวด์ ที่มี 
ความเพียงพอ และมี
ประสิทธิภาพ พร้อมใช้งาน ใน
การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี 
 
 

1. อบรมการใช้ชุดตรวจพยาธิใบไม้
ตับส าเร็จรูปชนิดเร็ว OV-Rapid 
Diagnosis Test (OV-RDT) 
2. ใช้ OV RDT Application ใน
การด าเนินงานตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ในตับ 
3. มีการตรวจสอบคุณภาพ และ
มาตรฐานของวัสดุ/อุปกรณ์/
เครื่องมือในการด าเนินงาน อย่าง
ต่อเนื่อง 
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ตารางท่ี 94 (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

1. มีการสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดซื้อชุดตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ในตับ จาก 
สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี หา
วิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 ขอนแก่น  
 

1. จัดท าแผนงาน/โครงการ
ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับและมะเร็ งท่อน้ าดี 
CUP แกด า 
2. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
ด า เนิ น ง านจากกองทุนหลั ก 
ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

 
๖ 

การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 

1. มีการจัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
ทั้งในระดับอ าเภอ / จังหวัด 
2. มีการรายงานผลการด าเนิน 
งานในที่ประชุม คปสอ. 

1. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน บูรณาการร่วมกับการ
ประชุม คปสอ. 

 
๗ 

ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

1. มีเครือข่าย อสม. ในการ
ประสานการด าเนินงานในพ้ืนที่  
2. มีการประสานการ
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
3. มีการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี 

1. มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เพ่ือเป็นเครือข่ายในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่  
2.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้การ ป้องกัน ควบคุมโรค
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีผ่านทางเสียงตามสาย/หอ
กระจายข่าว และบอร์ด
นิทรรศการ ในสถานบริการ
สาธารณสุข และในชุมชน  
3. สนับสนุนกิจกรรมการจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียน 
4. สนับสนุนส่งเสริมให้ อปท. 
ออกข้อบัญญัติ/สร้างบ่อบ าบัด 
สิ่งปฏิกูล 
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 95 เป้าหมายการด าเนินงานแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ อ าเภอแกด า ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1. ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง
ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 

100 100 100 100 100 

2. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับ
การคัดกรองโรคมะเร็ งท่อน้ าดี  ตามจ านวน
กลุ่มเป้าหมายที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก าหนด 

80 80 80 80 80 

 
  
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  เน้นการสื่อสารสาธารณะ/สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ า ดี ให้เข้าถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
  ๓.๑.๒  ติดตามผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีที่ได้รับการส่งต่อ  เพ่ือเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบ 
  ๓.1.๓ รับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  โดยมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแล
ประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 
  ๓.๑.๔  บูรณาการงบประมาณกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือให้บริการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติม ตามความต้องการของชุมชน 
  3.1.๕  สรุปผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล 
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๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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ประเด็นที่ ๒   ปัญหาที่สำคัญระดับพื้นที่   
 

Innovative  Health  Care  ระดับพื้นที่ เขตสุขภาพท่ี ๗ 
 
   ตัวช้ีวัดที่  ๑  การพัฒนาเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของศูนย์รับแจ้งเหตุ 
        และประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
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Area  Based 
 
ประเด็นที่  ๒    :   Innovative Health Care  ระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ ๗  
หัวข้อเรื่องที่  1   :   การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน   
ตัวชี้วัด      :   ๑. การพัฒนาเพื่อเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
      ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการณ์การแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบ      ๑. นางอรทัย  โสระเสริฐ      ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      เบอร์โทร  0933436696 E-mail  :  Soraorak@gmail.com     
     ๒. นางมยุรี  ส าราญดี         ต าแหน่ง      เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
      เบอร์โทร 0617064806               E-mail  :  Wunrada.32@gmail.com     
                    ๓. น.ส.กาญจนา  การะวิโก   ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        เบอร์โทร  0981252711.                E-mail  :  eungnurse@gmail.com     
   
๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
   โรงพยาบาลแกด า  ได้ด าเนินการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่ปี 25๖๐  
ปัจจุบันมีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน  ภายใต้การก ากับดูแลของส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด  ระดับ 
ALS  จ านวน  1  หน่วย  และระดับ  EMR  เพียง  ๑ หน่วย  (ร้อยละ ๑๖.๖)  คือ  หน่วยองค์การบริหาร
ส่วนต าบลวังแสง  ซึ่งไม่ครอบคลุมการให้บริการในพ้ืนที่อ าเภอแกด า  เนื่องจาก  เดิมได้รับการสนับสนุน    
รถฉุกเฉินจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด  แต่ได้หมดสัญญาเช่าตั้งแต่ ปี ๒๕๖๓  ในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปัจจุบันจึงใช้การบริการจากโรงพยาบาลแกด า และจาก อบต.วังแสง เป็นหลัก  โดยมีผลการ     
ออกปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยโรงพยาบาลแกด า ภายใต้การสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน  อบจ.มหาสารคาม  ในปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  เท่ากับ  518 ครั้ง, 629 ครั้ง
และ 77 ครั้ง ตามล าดับ (ปี 2566 เดือนพฤศจิกายน – กุมภาพันธ์ ยังลงระบบไม่ได้เนื่องจากระบบมี
ปัญหา)    
   ในการขึ้นทะเบียนของหน่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอแกด า  มีเพียง ๑ แห่ง  
เท่านั้น  คือ  หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  อบต.วังแสง  ซึ่งเป็นรถที่จัดซื้อด้วยงบประมาณของ  อบต.
วังแสง  ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ  ไม่มีรถฉุกเฉินเป็นของตนเอง  เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้าน
งบประมาณอุดหนุนประจ าปีจากรัฐบาล  จึงส่งผลท าให้มีข้อจ ากัดของความครอบคลุมในการออกให้บริการ
ของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่ลดลงกว่าเดิม  แต่ทั้งนี้ประชาชนก็สามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์เมื่อเกิด
เหตุฉุกเฉินในชุมชนไดโ้ดยยานพาหนะส่วนตัว  ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกรณีท่ีเกิดเหตุซ้ าซ้อน  
 
 



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)       หน้า 220  
   
 

 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 1669  ผ่านทางเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวสาร
ประจ าหมู่บ้าน  ติดสติ๊กเกอร์ค าแนะน าใช้บริการ 1669  บนปกสมุดประจ าตัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังทุกคน 
    ๑.2.๒  อบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกคน 
    ๑.๒.3  ให้การสนับสนุน วัสดุ  อุปกรณ์  ครุภัณฑ์  ในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน  แก่ทีม
EMR  ตามความเหมาะสม  
    ๑.๒.4  จัดแบ่งโซนรับผิดชอบของหน่วยที่ออกปฏิบัติงานเพ่ือให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
    ๑.๒.5  การก าหนดแผน/มาตรการ/กิจกรรมในการขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานหรือ
แก้ไขปัญหาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
 
  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  ในการด าเนินงานพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ระดับ  ALS  โรงพยาบาลแกด า  ตามข้อสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุแลประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน  อบจ.มหาสารคาม  พบว่า  อัตราการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินระดับสีแดงภายในเวลา ๑๐ นาที  
ปี  ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  มีเพียง  ร้อยละ  ๔๑.๖๑,  ๓๙.๒๙  และ  ๔๖.๗๕  ตามล าดับ  ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด > ร้อยละ ๗๐  ส่วนอัตราความส าเร็จของการออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใน       
๒ นาที  มีแนวโน้มสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ๗๐  ทุกปี  และในปี ๒๕๖๖  (ณ  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
มีอัตราเท่ากับ  ร้อยละละ ๑๐๐  ดังตารางที่ 96 
 

ตารางท่ี 96 ผลการพัฒนาคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
1. อัตราการเข้าถึงของทีมปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสูง  ตั้งแต่การแจ้งเหตุ (response 
time)  ในผู้ป่วยสีแดง ภายใน 10 นาท ี

>ร้อยละ 70 41.61 39.29 46.75 

2. อัตราการกลับมาฟ้ืนคืนชีพ และมีชีพจร  
(ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น  ที่ทีมปฏิบัติ 
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR 

>ร้อยละ 30 23.52 2๔.๔๐ 44.44 

3. อัตราความส าเร็จของการออกให้บริการ      
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใน  2 นาท ี
 

>ร้อยละ 70 92.67 93.16 100 

ที่มา..   รายงาน  HDC 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 
ตารางท่ี 97  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน ของหน่วย

ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
     
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

- มีระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 
- มีหน่วยปฏิบัติการ ๒ หน่วย คือ  
หน่วย ALS รพ.แกด า  และหน่วย 
EMR อบต.วังแสง  ซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการในกรณีเกิดเหตุ
ซ้ าซ้อน 

- พัฒนาระบบการประสานงาน
และการออกปฏิบัติการในพ้ืนที่ให้มี
ประสิทธิภาพ 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 

- ใช้บุคลากรร่วมกับทีมใช้ร่วมกับ 
งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.แกด า 
- บุคลากรประจ าหน่วย EMR มี
การเปลี่ยนแปลงผู้ปฏิบัติงานบ่อย 

- จัดการ.อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ 
ฟ้ืน ฟูความรู้ และทักษะในการ
ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน แก่
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องทุกคน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

-. การบันทึกข้อมูลในระบบมี
ความซ้ าซ้อน เนื่องจากมี Item 
จ านวนมาก ท าให้ ไม่สามารถ
บันทึกได้ครบทุกหัวขอ 

- มีการติดตามและทบทวนเอกสาร
การออกปฏิบัติการก่อนการบันทึก
ในระบบข้อมู ล ให้ ถู กต้ อ งและ
ครบถ้วน ทุกราย 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

-.งบประมาณในการจัดซื้อ วัสดุ 
อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์การแพทย์ 
แก่ทีม EMR มีจ านวนจ ากัด 

- จัดท าแผนสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  
และเวชภัณฑ์ ส าหรับทีม EMR ใช้
ในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 

- อปท.มีข้อจ ากัดงบประมาณ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน ทั้งใน
ส่ ว นขอ งก า ร จั ดห าครุ ภั ณฑ์
ยานพาหนะ และค่าตอบแทน
บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

- จัดท าแผนงาน/โครงการ ด้าน 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือขอรับ
ก า ร จั ด ส ร ร งบ ปร ะจ า ปี  จ า ก
ส่ วนกลาง  ให้ เ พีย งพอต่ อการ
ปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี 97  (ต่อ) 
     
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

๖ 
การน าและการอภิบาล

ระบบ 
(Leading/Governance) 

 
 
 

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหา
ระดับอ าเภอ 
- มีการบูรณาการแผนงาน
ร่วมกันกับ อปท. และภาคี
เครือข่ายในชุมชน แต่อัตราการ
เข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินยังต่ ากว่า
เป้าหมาย 
- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ
ปัญหา ก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคัญของเขต ๗ 
 

- รณรงค์การใช้บริการ ๑๖๖๙ ให้
มากขึ้น  
- ประชาชนที่ มี ก าลั ง เ พีย งพอ
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย เ ห ลื อ ต น เ อ ง ไ ด้ 
โดยเฉพาะในกรณีเกิดเหตุซ้ าซ้อน 
จะใช้ยานพาหนะส่วนตัว ในการ
น าส่ งผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิ น  เ พ่ือความ
สะดวกและรวดเร็ว 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

- การมีส่วนร่วมของ อปท. ใน
ก า ร จั ด ตั้ ง ห น่ ว ย ป ฏิ บั ติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ของ
ต น เ อ ง  ยั ง ไ ม่ 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
- ผู้น าชุมชน อสม. มีการช่วย
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

- จั ด แบ่ ง โ ซน พ้ืนที่ รั บผิ ดชอบ 
ของหน่วยที่ออกปฏิบัติงาน เพ่ือให้ 
บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที ่
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 98 เป้าหมายการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการเข้าถึงการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1. อัตราการเข้าถึงของทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง  ตั้งแต่
การแจ้งเหตุ (response time)    
ในผู้ป่วยสีแดง ภายใน 10 นาท ี

ร้อยละ 
๕๐ 

ร้อยละ 
๕๕ 

ร้อยละ 
๖๐ 

ร้อยละ 
๖๕ 

ร้อยละ 
๗๐ 

2. อัตราการกลับมาฟ้ืนคืนชีพ และ
มีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR 

ร้อยละ 
๓๐ 

ร้อยละ 
๓๕ 

ร้อยละ 
๔๐ 

ร้อยละ 
๔๕ 

ร้อยละ 
๕๐ 

3. อัตราความส าเร็จของการออก
ให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ภายใน  
เวลา 2 นาท ี
 

ร้อยละ 
๙๐ 

ร้อยละ 
๙๒ 

ร้อยละ 
๙๔ 

ร้อยละ 
๙๖ 

ร้อยละ 
๙๘ 

  
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  พัฒนาระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยในรถปฏิบัติการฉุกเฉิน Telemedicine 
   ๓.๑.2  พัฒนาระบบการสื่อสารในการปฏิบัติงานผ่านระบบ Medical Director 
   ๓.๑.3  พัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัยของรถปฏิบัติการฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
   ๓.๑.4  จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็นตามมาตรฐานที่ สพฉ. ก าหนด   
   ๓.๑.๕  สนับสนุนแผนการจัดอบรมฟ้ืนฟุความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพที่ถูกวิธีแก่
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน โดยเฉาะผู้ที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ใหม่ 
   ๓.๑.๖  พัฒนาระบบข้อมูลข่าวและสารสนเทศเพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงฐานข้อมูล ระดับเขต 
ผ่านระบบข้อมูล  (ITEM, EMS,  N-Refer, IT-Service Plan) 
   3.1.๗  สรุปผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล 
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน  
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ส่วนที่  ๕ 
 

การตรวจราชการแบบบูรณาการ ร่วมกับสำนักนายกรัฐมนตรี 
  
 เรื่องที่  ๑  การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
 เรื่องที่  ๒  โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
    ตามพระปณิธานของ  ศาสตราจารย์  ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
    กรมพระศรีสวางควัฒนา วรขัตติยราชนารี 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตร ี
 

หัวข้อเรื่องที่     2  :  การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
 

ผู้รับผิดชอบ   ๑. นางสาวอรอนงค์  แสงลี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
       E-mail  :  ornanong.saenglee@gmail.com     เบอร์โทร 081-7085007 
  ๒. นางสาวระพีพร  คะสุวรรณ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        E-mail  :  pangkasuwan1@gmail.com         เบอร์โทร 099-2651639 
 
๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ  ปีงบประมาณ  ๒๕๖๓ – ๒๕๖๖ 
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ  อ าเภอแกด าได้ด าเนินการออก
ประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง จ านวน 18  แห่ง ผ่านเกณฑ์ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแห่งชาติอยู่ที่ระดับดีมาก จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.89 และอยู่ในระดับดี   
จ านวน 2 แห่ง ซึ่งได้ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่บุคลากรสาธารณสุขใน รพ. และ รพ.สต.  
ที่รับผิดชอบ เพ่ือสร้างความเข้าใจถึงแนวทางการขับเคลื่อนงานและการพัฒนาสถานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย สู่เกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ และติดตามประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบูรณาการร่วมกับ
งาน พชอ. และให้ค าแนะน า สนับสนุนให้บุคลากรศูนย์เด็กเข้ารับการอบรมกระบวนการเรียนรู้เรื่อง
พัฒนาการ โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(DSPM family – mediated Preschool Parenting Program : Triple P) เพ่ือการด าเนินงาน       
ในพ้ืนทีอ่ย่างต่อเนื่อง 
 

 งานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน มีโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน อ าเภอแกด า 
การด าเนินงานที่ผ่านมามีการคืนข้อมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนให้แก่โรงเรียนในเครือข่ายให้รับทราบ และมี
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน ในระดับ CUP และ แผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ      
เพ่ือมุ่งเน้นให้โรงเรียนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ และบูรณาการกับงานวัยรุ่น เพื่อผลักดันให้เกิดการ
พัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริม
สุขภาพวัยเรียน กิจกรรมที่ 2 การประชุมชี้แจงคณะผู้บริหารโรงเรียนทุกแห่ง กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา ระดับสติปัญญาเด็กไทย (IQ.)  และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กไทยใน
โรงเรียน ประเมินและคัดกรอง  IQ. / EQ. ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทุกโรงเรียน  กิจกรรมที่ 4 อบรม
แกนน านักเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเรื่องทันตสุขภาพ ,กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ยาเสพติด การ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและประเมินความรอบรู้ฯ  โรงเรียนละ 1 แห่ง กิจกรรมที่ 5 ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการร่วมกับงาน พชอ.  
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การประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ อ าเภอแกด าได้ส่งโรงเรียนเข้าร่วมพัฒนาเป็น 
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 4 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านวังแสง โรงเรียนบ้านโสกแดง 
โรงเรียนบ้านเหล่าจั่นนาภู และ โรงเรียนมิตรภาพ(จากโรงเรียนทั้งหมด 24 โรงเรียน รวมต าบลหนอง 
แสน อ าเภอวาปีปทุม) และได้ส่งโรงเรียนสมัครเข้าร่วมประเมินเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 4 
โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านวังแสง โรงเรียนบ้านหนองบัว โรงเรียนบ้านหนองขุ่น และโรงเรียนบ้าน
เหล่าจั่นนาภู  

เด็ก อายุ  6-14 ปี สูงดีสมส่วน พบมีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามที่กรม 
อนามัยก าหนด คือภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 55.06 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาค
เรียนที่ 2/2565 ร้อยละ 64.78 (กรมอนามัยก าหนดที่ร้อยละ 57) ส าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 
หน่วยบริการสาธารณสุขในอ าเภอแกด ามีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัดหน่วยบริการ
แล้ว พบว่าจากการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด จ านวน 2,598 คน ความครอบคลุมร้อยละ 64.90 
แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากหน่วยบริการ จ านวน 1 แห่ง มีข้อมูล จ านวน 
1,284 คน สูงดีสมส่วน จ านวน 656 คน คิดเป็นร้อยละ 51.09 (ไมผ่่านเกณฑ์) และจากสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 7 แห่ง มีข้อมูล จ านวน 1,314 คน สูงดีสมส่วน จ านวน 
1,027 คน คิดเป็นร้อยละ 78.16 กรอบในการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนว
ทางการบันทึกผลงานที่แตกต่างกัน และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลภาวะ
โภชนาการ เด็กวัยเรียน โปรแกรม HDC ยึดตามการมารับบริการที่สถานบริการครั้งล่าสุดเป็นหลัก 
ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้มาจากรายงานไม่ตรงกับข้อมูลในพ้ืนที่จริง ท าให้ข้อมูลของหน่วยบริการโรงพยาบาล
มีข้อมูลผู้รับบริการจ านวนมากที่ไม่ใช่เป้าหมายของโรงพยาบาล ส่งผลให้ผลงานผ่าน HDC จ านวนน้อย 
  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี อ าเภอแกด า ปี พ.ศ.2566           
(1 ตุลาคม 2565 - 15 มิถุนายน 2566) บรรลุตามตัวชี้วัด คือ ยังไม่พบการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุ
น้อยกว่า ๒๐ ปี  การด าเนินงานได้ประชาสัมพันธ์การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ และการให้บริการฝังยา
คุมก าเนิด ให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดสมัยใหม่และเพศวิถีศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมายร้อยละของหญิงอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  
 
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
 ๑.๒.๑  การประชุมคณะกรรมการและคณะท างานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนบูรณาการกับงาน
วัยรุ่น และแนวทางการด าเนินงาน 
  ๑.๒.๒  คัดกรองภาวะสุขภาพนักเรียนชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะโภชนาการ         
คัดกรองภาวะบกพร่องการเรียนรู้ และให้ความรู้สุขศึกษาแก่นักเรียน 
  1.2.3  อบรมครู ก กระบวนการเรียนรู้เรื่องพัฒนาการ โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM family – mediated Preschool 
Parenting Program : Triple P) 
  1.2.4  อบรมแกนน านักเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเรื่องทันตสุขภาพ ,กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและยาเสพติด ภายในโรงเรียน  
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากตาราง ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ  การด าเนินงาน
ภายในอ าเภอแกด า มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด จ านวน 18 ศูนย์ ซึ่งผ่านการประเมินคุณภาพเพ่ือเป็น
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติในระดับดี จ านวน 18 ศูนย์ อยู่ในระดับดีมาก 
จ านวน 16 ศูนย์ คิดเป็นร้อยละ 88.89 และอีกจ านวน 2 ศูนย์อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 11.11 
ส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมการอบรมครู ก ในการดูแลเด็กปฐมวัยในเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและ
และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (DSPM family – mediated Preschool Parenting 
Program : Triple P) มีการสนับสนุนให้เข้าร่วมประกวดในระดับจังหวัดเป็นประจ าทุกปี เพ่ือเป็นการ
กระตุ้นให้มีการด าเนินงานที่มีคุณภาพและต่อเนื่อง 
  กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 4 โรคหลัก ที่เป็นปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ สมาธิสั้น , เรียนรู้ช้า, 
สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก เป้าหมายความส าเร็จ คือ  
  สติปัญญาบกพร่อง เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 15  
  เรียนรู้ช้า   เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 15  
  สมาธิสั้น    เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 35  
  ออทิสติก   เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 50  
  ในปีงบประมาณ 2563-2566 ที่ผ่านมาในภาพรวมอ าเภอแกด า พบว่า สติปัญญาบกพร่อง 
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต สะสมตั้งแต่ปี 2563–ปัจจุบัน จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.38 แยกเป็น 
การเรียนรู้ช้า 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.19  สมาธิสั้น 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15  และออทิสติก         
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.04 ตามล าดับ 
 ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ในโรงเรียนทุกสังกัด  
ปีการศึกษาท่ี 1/2565 พบว่ามีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน จ านวน 1,683 คน คิดเป็นร้อยละ 55.06 
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (เกณฑ์ที่กรมอนามัยก าหนด คือร้อยละ 66) ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
ปีที่ผ่านมา พบว่าอ าเภอแกด า มีร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพ่ิมมากขึ้น อยู่ในภาวะที่ต้องมีการ
เฝ้าระวังและมีมาตรการในการด าเนินงานควบคุมภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
  อ าเภอแกด า มีโรงเรียนที่พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
4.17  (เขตสุขภาพท่ี 7 ก าหนดร้อยละ 10) ซึ่งในปีที่ผ่านมาได้ส่งโรงเรียนเข้าประเมิน 4 โรงเรียน ผ่าน
เกณฑ์ 1 โรงเรียน คือโรงเรียนบ้านวังแสง ต าบลวังแสง เหลือ 3 โรงเรียนเพ่ือส่งเอกสารเพ่ิมเติม           
3 โรงเรียน 
  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  อ าเภอแกด า ปี  พ.ศ.2563-2566         
มีตั้งครรภ์ซ้ า จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.70 (ไม่เกินร้อยละ 13) จากตารางร้อยละการตั้งครรภ์
ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี อ าเภอแกด า ปี พ.ศ.2566(1 ตุ ลาคม 2565-15 มิถุนายน 2566) 
บรรลุตามตัวชี้วัด คือ  ไม่มีการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี ได้ประชาสัมพันธ์การคุมก าเนิด
ด้วยวิธีสมัยใหม่ และการให้บริการฝังยาคุมก าเนิดและให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดสมัยใหม่ และเพศวิถี 
ศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย  ดังตารางที่ 99 
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ตารางท่ี 99  ผลการด าเนินงานพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น  ปี 2563 - 2565 
 
ล า
ดับ 

ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 ร้อยละของสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ 
 

18 77.76 18 88.89 18 88.89 

2 เด็กกลุ่ ม เปราะบางเข้ าถึ ง
บริการและได้รับการคัดกรอง
สุขภาพ 
-สติปัญญาบกพร่อง 
-สมาธิสั้น 
-LD 
-ออทิสติก 

 
 
 

0 
1 
1 
0 

 
 
 

0 
0.02 
0.02 

0 

 
 
 

0 
0 
0 
0 
 

 
 
 

0 
0 
0 
0 

 

 
 
 

0 
3 
4 
1 

 
 
 

0 
0.11 
0.15 
0.04 

3 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี 
สมส่วน 
 

1,308 64.62 1,683 55.06 498 51.18 

4 ร้อยละของโรงเรียนที่พัฒนา
เ ป็ น โ ร ง เ รี ย น ร อ บ รู้ ด้ า น
สุขภาพ 
 

0 0 1 4.17 1 4.17 

5 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ า
ของหญิงตั้งครรภ์ อายุน้อย
กว่า 20 ปี 
 

1 16.7 0 0 0 0 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 100   การวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาสุขภาพช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น  อ าเภอแกด า 
 
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

1.ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน  
อ าเภอแกด า 
2.มีสถานที่และอุปกรณ์เพียงพอ
แก่เด็กในการมีกิจกรรมทางกาย
อย่างเพียงพอ วันละ 60 นาที  
3.กระตุ้นบุคลากรทางการศึกษา
ให้เห็นความส าคัญและร่วม
พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
4.เชิงรุกให้ความรู้เพศศึกษา มี
ช่องทางการเข้าถึงวัยรุ่นในพ้ืนที่ 
 

1.ค าสั่งคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพวัยเรียน 
2.มีการประชุมคณะท างาน ปีละ 
1 ครั้ง  
 
  

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

1.การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัย
เรียน, ครูอนามัย และนักเรียน
แกนน าสุขภาพด้านความรอบรู้ 
2.อาหารกลางวันที่ถูกต้อง 
ตามหลักโภชนาการ เน้นกิจกรรม
ทางกายวันละ 60 นาที และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
สนับสนุนให้เด็กดื่มนมวันละ 2 
แก้ว  
3.ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา มี
ช่องทางหลากหลายเพ่ือให้
ค าปรึกษา 
4.เจ้าหน้าทีผ่่านหลักสูตรให้
ค าปรึกษาทางเลือกและให้บริการ
คุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่น 
5.มีเจ้าที่ปฏิบัติงานที่เพียงพอกับ
ภาระงาน 

1.มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ
บุคลากรทางการศึกษา 
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ตารางท่ี 100   (ต่อ) 
 
ที ่ Six building 

blocks 
ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ

ด าเนินงาน 
๓ ข้อมูลข่าวสาร  

(Information) 
 
 
 
 

1.ผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  
2.สร้างความเข้มแข็งในด้านการ
เนินงานตามนโยบาย โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ,  
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.สร้างกระแสผ่านสื่อสาธารณะ
และสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อ
ส่งเสริมให้เด็กไทยสูงดีสมส่วน 
(อาหาร กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพช่องปาก และการนอน) 
4.ข้อมูลจากระบบ HDC 
 

1.จัดท าแผนปฏิบัติการ/
โครงการ/กิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงานงานอนามัย 
โรงเรียน ส่งเสริมและจัดการ
ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เน้น
การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม 
เตี้ย) โดยก ากับติดตามการบันทึก
ข้อมูล ประเมินและน้าเข้าให้
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 

4 ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
สาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง และ
เครือข่าย ในการติดตามเฝ้า
ระวังเด็กของตนเองในชุมชน 
2.พัฒนาการเรียนรู้ของเด็กผ่าน
นโยบาย ลดเวลาเรียน เพ่ิมรู้ 
เพ่ือให้เด็กมี 
ศักยภาพในการเฝ้าระวังสุขภาพ
ของตนเอง (self care) 
3. Teenage digital platform 
4. สื่อและคู่มือส่งเสริมความ
รอบ 
(รู้ด้านเพศวิถีทักษะชีวิต) 

1.ส่งเสริมและจัดการปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียน เน้นการ
ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดี 
สมส่วน การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน 
ผอม เตี้ย) เด็กไทยสายตาดี  
2.ส่งเสริมการเข้ารับประเมิน 
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรตามที่พ้ืนที่ร้องขอ 
ผลักดันและพัฒนาให้เกิดโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ และสร้าง 
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
เด็กวัยเรียน โดยเน้นด้านบริโภค
อาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย อนามัยสิ่งแวดล้อม  
สุขอนามัยส่วนบุคคล ส่งเสริมให้
เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ 
 
 



เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)หน้า 232  

ตารางท่ี 100   (ต่อ) 
 
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ

ด าเนินงาน 
๕ การเงิน  

(Financing) 
 
 
 

1.งบประมาณสนับสนุนในการ
ด าเนินงานจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ  

1.ของบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และ
จากเขต ในการด าเนินงานให้
บรรลุเป้าหมาย 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 

1. ก าหนดทิศทาง/นโยบาย
การ/จัดท าแผนงาน/โครงการ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการ 
ด าเนินงานทุกระดับ 
3. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 
 

1.ประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินงาน ติดตามการ
ด าเนินงาน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 

บูรณาการร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ 
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
นโยบาย 

1.ประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินงาน ปีละ 1 ครั้ง 
2.ขับเคลื่อนขยายผลลงสู่ชุมชน
ในการดูแลเด็กทุกด้าน 
3.เสริมสร้างความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 
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๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
     
ตารางท่ี 101   เป้าหมายของการด าเนินงานพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 

 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1.ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 

70 75 80 85 90 

2.เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการและได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ 
-สติปัญญาบกพร่อง 
-สมาธิสั้น 
-LD 
-ออทิสติก 

 
 

15 
15 
35 
50 

 
 

15 
15 
35 
50 

 
 

15 
15 
35 
50 

 
 

15 
15 
35 
50 

 
 

15 
15 
35 
50 

3.ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดี สมส่วน 66 67 68 69 70 
4.ร้อยละของโรงเรียนที่พัฒนาเป็นโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

10 10 10 10 10 

5.ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิง
ตั้งครรภ์  อายุน้อยกว่า 20 ปี 

13 13 13 13 13 

 
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  ประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน  ครั้งที่ 2 

 ๓.๑.๒  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ๓.๑.๓  เยี่ยมเสริมพลังศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

 ๓.๑.๔  ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลเด็กวัยเรียน และวางแผนแก้ไขปัญหา 
   ๓.1.๕ ประเมินและติดตามการด าเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์
มาตรฐานแห่งชาติ ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
   ๓.๑.๖.  โครงการ School Health HERO เพ่ือให้ค้าปรึกษาเด็กและวัยรุ่น ที่เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต 
   3.๑.๗  ระบบงานอนามัยโรงเรียน บูรณาการกับกิจกรรมสุขภาพจิต เพ่ือคัดกรอง 4 โรค
หลัก ที่เป็นปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ สมาธิสั้น, เรียนรู้ช้า, สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก 
   ๓.๑.๘.  การขับเคลื่อนชมรม TO BE NUMBER ONE ครอบคลุมทุกโรงเรียน และชุมชน 
ในเขตอ าเภอแกด า เพ่ือลดปัญหายาเสพติดและส่งเสริมสุขภาพจิต ในทุกกลุ่มวัย 
   ๓.๑.๙  ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพกายที่แข็งแรง เพ่ิมกิจกรรม
ทางกาย จัดรูปแบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา 
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   ๓.๑.๑๐  ติดตามสนับสนุนให้โรงเรียนเข้าสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพทุกแห่ง 
   ๓.๑.๑๑. ประชาสัมพันธ์การฝังยาคุมก าเนิด การให้บริการเชิงรุก และให้ความรู้เรื่องการ
คุมก าเนิดและเพศวิถีศึกษาแก่ลุ่มเป้าหมาย 

 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 

ประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
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ประชาคมชี้แจงและวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาเด็กในชุมชน 
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ประชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 

 

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษา 
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กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในสถานศึกษา 
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การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
 

หัวข้อเรื่องที่ ๑ : โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของ  
     ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒนา วรขัตติยราชนารี 
 

ผู้รับผิดชอบ ๑    นางกัลยา  สีหาทัพ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
       เบอร์โทร 083  562 2384  E-mail  :  kullayatiw@gmail.com     

๑.  สถานการณ์และผลการด าเนินงาน 
 ๑.๑  ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า  อ าเภอแกด า  ปี  256๑ – 2566  ไม่มีรายงานการพบสุนัข      
ที่ป่วยหรือติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า  ติดต่อกันมาเป็นเวลา  6  ปี  โดยพบกรณีสุนัขหัวบวกล่าสุดเมื่อ  ปี พ.ศ. 
2560  จ านวน  2 เหตุการณ์  ไม่มีรายงานการติดเชื้อโรคพิษสุนัขในคน  การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)  ได้ร่วมกับส านักงาน
ปศุสัตว์อ าเภอแกด า  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอแกด า  จัดท าแผนปฏิบัติการประจ าปี 
ตามยุทธศาสตร์สาธารณสุข  ภายใต้โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า  ตามพระ
ปณิธานของ ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จเจ้าฟ้าฯ  กรมพระศรีสวางควัฒนา วรขัตติยราชนารี ต่อเนื่องมาทุกปี  
โดยมีกิจกรรมคือ  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุบ้าในคน  ซึ่งนับจากปี  2563 - 2566  พบว่า  มีผู้สัมผัส
สุนัขที่เข้าข่ายต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน  รวมทั้งสิ้นจ านวน  1,750 ราย  ได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์  จ านวน  1,565 ราย (ร้อยละ ๘๙.๔๓)  การด าเนินงานฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า 
(Pre-exposure prophylaxis  :  PrEP)  ส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่  ได้แก่  สัตวแพทย์  บุคลากร
และอาสาสมัครด้านปศุสัตว์  และบุคลากรสาธารณสุข  รวมทั้ง  บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้าครบตามเกณฑ์  จ านวน 15 ราย  (ร้อยละ 100)  
           ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  1.2.1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ระดับอ าเภอแกด า  
โดยการบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออ าเภอแกด า 
  1.2.2. สนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้า  (Pre-exposure prophylaxis 
:  PrEP)  ส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 
  1.2.3. ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จัดท าข้อบัญญัติ
งบประมาณของตนเอง  ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการท าหมันในสุนัขและแมว   
  1.2.4. ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุบ้าแก่ประชาชนผู้ที่ผู้สัมผัสให้ครบตามเกณฑ์     
และมีการบันทึกข้อมูลในระบบ ร.36  ทุกราย 
  1.2.5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุบ้า      
แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ผ่านทางหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน  อสม. และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
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  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  การด าเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน  พบว่า  ในปี ๒๕63 – ๒๕66  มีผู้สัมผัสโรคจาก
สุนัขหรือแมว  ที่เข้าข่ายที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  จ านวน  584 ราย  ได้รับการฉีด
วัคซีนครบตามเกณฑ์  จ านวน  534 ราย (ร้อยละ  91.44)  ปี 2564 มีผู้สัมผัสโรค  จ านวน  520 ราย 
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ จ านวน 463 ราย (ร้อยละ 89.04  ปี ๒๕๖๕ มีผู้สัมผัสโร  จ านวน 489 ราย 
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  จ านวน  422 ราย (ร้อยละ 67 )  และในปี  2566  (ณ  วันที่  ๓๐ มิถุนายน 
๒๕๖๖)  มีผู้สัมผัสโรค  จ านวน  157 ราย  ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  จ านวน  146 ราย  (ร้อยละ 
92.99)  ทั้งนี้  ในส่วนของผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์  เนื่องจากผู้สัมผัสไม่มารับวัคซีนตามนัด และ      
ผู้สัมผัสบางส่วนอาศัยอยู่นอกพ้ืนที่อ าเภอแกด า ท าให้ไม่สามารถติดตามให้มารับวัคซีนได้  ส าหรับการ          
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในการป้องกันโรคล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis  :  PrEP)  ในกลุ่ม
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่   ไม่มีการด าเนินงานใน ปี   2563 - 2565  เนื่องจากสถานการณ์              
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 (COVID - 19)  ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง  เมื่อสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙  คลี่คลายลง  จึงมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้าในบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่  สัตวแพทย์  บุคลากรและอาสาสมัครด้านปศุสัตว์  และสาธารณสุข  รวมทั้ง  บุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ในปี  2566  จ านวน  15 ราย  ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  จ านวน 15 ราย  (ร้อย
ละ 100)  ดังตารางที่ 103 
 

ตารางท่ี  102   ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แก่ประชาชนผู้สัมผัสและบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
 

ที ่ ปี 
กลุ่มผู้สัมผัสโรคจากสุนัข/แมว กลุ่มบุคลากรเสี่ยง 

จ านวน
ทั้งหมด 

ฉีดครบ
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 
จ านวน
ทั้งหมด 

ฉีดครบ
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 

1 ๒๕๖๓ ๕๘๔ ๕๓๔ ๙๑.๔๔ - - - 
2 ๒๕๖๔ ๕๒๐ ๔๖๓ ๘๙.๐๔ - - - 
3 ๒๕๖๕ 4๘๙ ๔๒๒ ๘๖.๓๐ - - - 
๔ ๒๕๖๖ ๑๕๗ ๑๔๖ ๙๒.๙๙ ๑๕ ๑๕ ๑๐๐ 

 

  ในส่วนการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้านในสุนัขและแมว  โดยการบูรณาการ
ความร่วมมือร่วมกับส านักงานปศุสัตว์อ าเภอแกด า  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่อ าเภอแกด า  
อาสาสมัครปศุสัตว์  ผู้น าชุมชน  และ อสม.  ท าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการท าหมันให้กับ
สุนัขและแมว  พบว่า  ในปี ๒๕๖๖  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้จัดท าข้อบัญญัติด้านงบประมาณเพ่ือ   
สนับสนุนการด าเนินงานครบทุกแห่ง  สามารถฉีดวัคซีนและท าหมันให้กับสุนัขหรือแมวได้   จ านวน       
4,184  ตัว  ร้อยละ 100  ดังตารางที่ 103  
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ตารางท่ี  103   ผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและการท าหมัน แก่สุนัขและแมว 
 

ที ่ ปี 
จ านวน  

สุนัข/แมว 
รวมทั้งหมด 

ฉีดวัคซีน ท าหมันสุนัข/แมว 
ได้รับการ
ฉีดวัคซีน 

ร้อยละ 
ได้รับ 

การท าหมัน 
ร้อยละ 

1 ๒๕๖๓ 3,906 3,906 100 
612 15.64 

2 ๒๕๖๔ 3,912 3,912 100 
3 ๒๕๖๕ 4,162 4,162 100 1,110 26.67 
๔ ๒๕๖๖ 4,184 4,184 100 1,384 33.08 

 

๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 104  การวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  
     
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 
 

1. มีการฉีดวัคซีนให้กับผู้สัมผัส
โรค และบุคลากรกลุ่มเสี่ยง อย่าง
เพียงพอ  แต่มีผู้ที่ได้รับการฉีด
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ เนื่องจาก
อยู่นอกพ้ืนที่ หรือไม่มาตามนัด 
2. มีการก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานในพื้นที่ร่วมกัน 
3. มีการจัดเตรียมความพร้อม ใน
การปฏิบัติ งาน เป็น 3 ระยะ  
(ก่อนเกิด/ขณะเกิด/หลังเกิด) 

1. ประชุมวางแผนด าเนินงาน
ป้องกันโรคพิษสุขบ้า ร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
2. จัดท าแผนงาน/โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า อ าเภอแกด า 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 
 
 

1. มีภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติ 
ในระดับต าบล/ ระดับอ าเภอ 
2 .  มี ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
3. มีทีมสอบสวนโรค ร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

- มีการประชุมชี้แจงและถ่ายทอด
องค์ความรู้  ด้ านการเฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า แก่ 
เครือข่าย อสม. และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 
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ตารางท่ี 104  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๓ ข้อมูลข่าวสาร  

(Information) 
 
 
 
 

1. มีระบบฐานข้อมูล Hos-XP 
โ ร ง พ ย า บ า ล แ ก ด า  ใ น ก า ร
รวบรวมข้ อมู ลกา รรั บวั คซี น
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 
2. มีการบันทึกข้อมูลการรับ
วัคซีนพิษสุนัขบ้ า  ด้ วยระบบ 
โปรแกรม ร.36 

1. ค้นหา ติดตาม ผู้สัมผัสโรคให้
เข้ามารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าให้ครบตามเกณฑ์ทุก
ราย 
2. บันทึกผลการรับวัคซีน ใน
ระบบ Hos-XP  และ ร.36 ให้
เป็นปัจจุบัน  
3. สรุปผลการด าเนินงาน และ       
คืนข้อมูล 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

1. ได้ รั บการสนับสนุนวั คซี น
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ส าหรับฉีด
ป้ อ ง กั น โ ร ค ล่ ว ง ห น้ า  ( Pre-
exposure prophylaxis : PrEP) 
ส าหรับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
2. มีการให้บริการท าหมันในสุนัข
และแมว โดยหน่วยงานปศุสัตว์ 

1. จัดท าแผนในการชัดซื้อวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในผู้สัมผัส 
ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลแกด า 
2. ติดตามผู้สัมผัส ให้เข้ารับวัคซีน
พิษสุ นั ขบ้ า ให้ ครบตาม เกณฑ์    
ทุกราย 
3. รณรงค์ให้บริการท าหมัน และ
ฉีดวัคซีน แก่สุนัขและแมว เชิงรุก 
โดย หน่วยงานปศุสัตว์  ร่วมกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 
 

1. มีการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าในสัตว์ จาก อปท. 
2.สนับสนุนงบประมาณในการท า
ห มั น ใ น สุ นั ข แ ล ะ แ ม ว  โ ด ย 
หน่วยงานปศุสัตว์ 
 

1. จัดท าแผนงาน/โครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า อ าเภอแกด า 
2. จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือ
ขอสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงาน โดย อปท./ปศุสัตว์ 
3. จัดท าแผนการจัดซื้อยา และ
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ทุกปี 
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ตารางท่ี 104  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 
 
 
 

1.  มีการจัดท าสรุปผลการ
ด าเนินงานให้ผู้บริหารรับทราบ 
ทั้งในระดับอ าเภอ / จังหวัด 
2. มีติดตามและการรายงานผล
การด าเนินงานในวาระประชุม
ของปศุสัตว์อ าเภอ /หัวหน้า
ส่วนราชการ /ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

- การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานผ่านที่ประชุมหัวหน้า
ส่วนราชการ/ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 
 
 
 
 
 

1. มี เครือข่าย อสม. ในการ
ประสานการด าเนินงานในพื้นที่  
2 .  มี ก า ร ป ร ะ ส า น ก า ร
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
3. มีการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้แก่ประชาชนในพื้นท่ี 

1. มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
เ พ่ื อ เ ป็ น เ ค รื อ ข่ า ย ใ น ก า ร
ด าเนินงานในพื้นที ่ 
2.รณรงค์ประชาสั ม พันธ์ ให้
ความรู้การเฝ้าระวัง  ป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ผ่านทาง
เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 
และบอร์ดนิทรรศการ ในสถาน
บริการสาธารณสุข และในชุมชน  

 
๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
 

ตารางท่ี 105 เป้าหมายการด าเนินงานสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ปี 256๖ – 25๗๐ 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1. ร้อยละของผู้สัมผัสโรคจากสุนัขหรือแมว ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรค  ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

100 100 100 100 100 

2. ร้อยละของสุนัขและแมว ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุขบ้า ทุกปี   

80 80 80 80 80 

๓. ร้อยละของสุนัขและแมวที่ได้รับการท าหมัน   30 40 50 60 70 
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๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  ส่งเสริม สนับสนุนการท าหมันและการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  ให้กับสุนัข
และแมว    
  ๓.๑.๒  บูรณาการการท างานร่วมกับส านักงานปศุสัตว์อ าเภอ  ในการประสานงานและส่งเสริม
ใหอ้งค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จัดท าข้อบัญญัติงบประมาณในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็น
ประจ าทุกปี  
  ๓.1.๓  ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุบ้าในผู้สัมผัสให้ครบตามเกณฑ์  และบันทึกข้อมูล     
ในระบบ ร.36  ให้ครบถ้วน 
  3.1.4  สรุปผลการด าเนินงาน คืนข้อมูล 
 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน  
 

         



 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกดำ (CUP แกดำ)       หน้า 244  
   
 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่  ๖ 
 

นโยบายของผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที่ ๗  
(นายแพทย์ ธนรักษ์  ผลิพัฒน์) 

  
 เรื่องที่  ๑  Chief Knowledge Officer  (คณะกรรมการบริหารจัดการ 
    ความรู้ หรือคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
 เรื่องที่  ๒  Service Plan  ทุกสาขา 
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ประเด็นที่ ๑   สุขภาพกลุ่มวัยและการยกระดับบรกิารผู้สูงอายุ 
 
 

   หัวข้อที่ ๑.๑    กลุ่มวัย 
 หัวข้อที่ ๑.๒    ผู้สูงอายุ 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
 
ประเด็นที่ 2   :  Chief Knowledge Officer : CKO  (คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
ตัวชี้วัดที่ 1   :   จ านวนผลงานวิจัยหรือนวตักรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพ ที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนา 
    ต่อยอดการให้บริการด้านสุขภาพ   
ผู้รับผิดชอบ :  ๑. นางวิภาวดี  หอมทอง    ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร 083 341 2484      E-mail  :   wiwadee1515@gmail.com.  

๒. นางสาวสุชิตา  ปักสังคะเน  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    เบอร์โทร 089 574 4429      E-mail : suchita-narak@hitmailcom 
 
๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอแกด า เริ่มมีการพัฒนางานวิชาการมาตั้งแต่  ปี 2557           
จนถึงปัจจุบัน  มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย  คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ เครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า)  ประกอบด้วย  บุคลากรจากโรงพยาบาลแกด า  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแกด า  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในปีงบประมาณ 2565  เครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า  มีผลงานการท าวิจัย / R2R / นวัตกรรม  จ านวน  ทั้งสิ้น  5 เรื่อง  
ได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอผลงาน  ในงานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565  
จ านวน  3  เรื่อง  ได้รับรางวัลงานวิจัยดีเด่น  1 เรื่อง  ในปี ๒๕๖๖  (ณ  วันที่ ๓๐  มิถุนายน ๒๕๖๖)  
มีบุคลากรที่จัดท าผลงานวิชาการ  วิจัย / R2R / นวัตกรรม  และส่งเข้ารับการคัดเลือกเพ่ือน าเสนอใน
งานประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข  ปี ๒๕๖๖  แล้ว  จ านวน  ๓  เรื่อง  อยู่ในระหว่างการส่ง   
ผลงาน  ๒ เรื่อง  และยังไม่ทราบผลการคัดเลือกของคณะกรรมการ     
 
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  ด้านนโยบาย 
   ๑)  การประชุมคณะกรรมการพัฒนางานวิชาการ  CUP แกด า  เพ่ือก าหนดแนวทางใน
การพัฒนางานวิชาการของ CUP แกด า ในปี ๒๕๖๖ 
   ๒)  ผู้บริหารของหน่วยงานได้ก าหนดแนวทางให้ทุกหน่วยงาน  มีผลงานวิชาการอย่างน้อย 
๑ เรื่อง/ป ี
   ๓)  ผู้บริหาร CUP แกด า  ให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดจัดท าผลงาน  
วิจัย / R2R หรือสร้าง/ต่อยอดนวัตกรรมและเทคโนโลยีสุขภาพ ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ีได้ 
  ๑.๒.๒  ด้านการบริหารจัดการ 
   ๑)  มีการพัฒนาองค์ความรู้ในการท าวิจัยและนวัตกรรม แก่บุคลากรในสังกัด โดยการเชิญ
วิทยากรจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  มาให้ความรู้และเป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับการจัดท าผลงาน 
วิจัยและนวัตกรรม ที่มีคุณภาพ  เพื่อส่งเข้าร่วมการน าเสนอในเวทีวิชาการ ทุกปี 
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   ๒)  มีผู้รับผิดชอบงานวิชาการระดับหน่วยงาน  ทั้งของโรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  ท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักของ CUP แกด า  ทั้งในระดับจังหวัด  อ าเภอ และ
ต าบล  คอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกให้กับนักวิจัย   
   ๓)  มีทีมบุคลากรที่มีประสบการณ์และจบการศึกษาระดับปริญญาโท  ท าหน้าที่เป็น          
พ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจแก่บุคลากรที่ต้องการจัดท าผลงานการวิจัยอย่างใกล้ชิด  และเป็นการ
เสริมพลังใจไปในตัว 
   ๔)  มีการจัดการเรียนรู้ภายในหน่วยงาน  โดยการวิเคราะห์ปัญหาในการให้บริการน ามาสู่
การพัฒนาเป็น CQI. ของแต่ละหน่วยงาน  และจัดเวทีน าเสนอวิชาการเป็นการภายใน CUP  
  ๑.๒.๓  ด้านการสนับสนุนงบประมาณ 
   ๑)  CUP แกด า  ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่บุคลากรที่มีความประสงค์ในการท าวิจัย
หรือนวัตกรรมเป็นประจ าทุกปี  ทั้งงบประมาณในการจัดการอบรมให้ความรู้บุคลากรทั้ง CUP  
งบประมาณในการจัดท าโปสเตอร์การน าเสนอ (กรณีน าเสนอด้วยโปสเตอร์)  หรือการท า เอกสารฉบับ
สมบูรณ์   
   ๒)  ให้การสนับสนุนงบประมาณในการเข้าร่วมการน าเสนอในเวทีประกวดผลงานวิชาการ
ระดับจังหวัด  ระดับเขต  ระดับกระทรวงฯ  หรือในโอกาสต่างๆ    ทั้งค่าลงทะเบียน  ค่าเบี้ยเลี้ยง        
ค่าเช่าที่ที่พัก  ค่าพาหนะเดินทาง  เป็นต้น    
 
 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินการพัฒนาด้านวิชาการของ CUP แกด า ที่ผ่านมา  พบว่า  แม้ว่าผู้บริหารจะให้
การสนับสนุนการด าเนินการอย่างเต็มที่ หรือแม้ว่าจะถูกก าหนดเป็นนโยบาย  เป็นตัวชี้วัดในการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ  แต่ก็มีบุคลากรที่ท าผลงานวิจัยหรือสร้างและพัฒนาผลงานด้าน
นวัตกรรมในแต่ละปีมีจ านวนที่ค่อนข้างน้อย  ซึ่งถือเป็นประเด็นที่ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาให้ได้
ผลงานตามเป้าหมายต่อไป  ดังตารางที่ 106 
 

ตารางท่ี 106  ผลการด าเนินงานพัฒนาด้านวิชาการ  อ าเภอแกด า  ปี 256๕ - 2566 
 

ตัวชี้วัด 
๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละของการจัดท าผลงานวิจัย
R2R หรือ นวัตกรรม ด้านสุขภาพ 
  

๓๑ ๕ ๑๖.๑๒ ๓๑ ๕ ๑๖.๑๒ 

ร้อยละของการจัดท าผลงานวิจัย
R2R หรือ นวัตกรรม ด้านสุขภาพ 
ที่ได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอใน
ระดับกระทรวงฯ 

๕ ๓ ๖๐.๐๐ ๕ อยู่ในระหว่างรอ
ผลการคัดเลือก
ของกระทรวงฯ 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 107   การวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาวิชาการ  อ าเภอแกด า 
 
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 

- CUP แกด า ให้การสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาวิชาการของ
หน่วยงานเป็นประจ าทุกปี  

-. มีคณะกรรมการด้านวิชาการท า
หน้าที่ขับเคลื่อนงาน  

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

- มีการพัฒนาศักยภาพในด้าน
การท าวิจัย ให้กับบุคลากรใน
หน่วยงานเป็นประจ าทุกปี แต่
ได้รับความสนใจจากบุคลากร
ค่อนข้างน้อยแม้ว่าจะมีทีมพ่ีเลี้ยง
คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่
นักวิจัยอย่างใกล้ชิดก็ตาม 

- สร้างแรงจูงใจในการท าผลงาน
วิชาการมากข้ึน 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 

- มีการแจ้งหรือประชาสัมพันธ์
เวทีประกวดผลงานวิชาการใน
ระดับต่างๆ ให้กับบุคลากรที่
สนใจได้รับทราบ  อย่างทั่วถึง  
ทุกช่องทาง   
 

- การแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ เพื่อ
สร้างความสนใจทุกรูปแบบ 

4 ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- มีวัสดุ อุปกรณ์ และเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยใช้ในการท าวิจัย R2R 
หรือนวัตกรรม อย่างเพียงพอ 

- CUP สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
น าเทคโนโลยีมาจัดท าผลงานให้มี
ความทันสมัย สวยงาน  ตามความ
เหมาะสม 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 
 
 

- มีงบประมาณสนับสนุนการ
พัฒนางานด้านวิชาการ วิจั ย 
R2R นวัตกรรม หรืองานด้าน
วิชาการอ่ืนๆ เป็นประจ าทุกปี 
อย่างเพียงพอ 
 

- มีแผนงาน/โครงการสนับสนุน
การพัฒนางานด้านวิชาการ ร่วกับ
งบประมาณในการพัฒนาบุคลากร 
(HRD) 
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ตารางท่ี 107  (ต่อ) 
 
ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ

ด าเนินงาน 
๖ การน าและการอภิบาล

ระบบ  
(Leading/Governance) 

-. ผู้บริหารทุกระดับก าหนดเป็น
นโยบายในการปฏิบัติราชการ  
ที่ส าคัญ ทุกปี 
- มีการสนับสนุนให้บุคลากร
การเข้าร่วมประกวดผลงานใน
เวทีประชุมวิชาการระดับต่างๆ 
เป็นประจ าทุกป ี
-    

- มีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการ
การปฏิบัติราชการของแต่ละ
หน่วยงาน 

๗ ชุมชน ภาคีเครือข่าย 
และการมีส่วนร่วม  
(Participation) 

 

- บู ร ณ าก า ร ใน ก า ร พั ฒ น า
ผลงานด้านวิชาการ ร่วมกับ
หน่วยงานภายในและหน่วยงาน
ภ ายนอก  แล ะ เ ค รื อ ข่ า ย ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 

- มีการน าผลที่ได้จากการวิจัย ไป
ต่อยอดหรือไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ในพ้ืนที่  

 

๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
     

ตารางท่ี 108   เป้าหมายของการด าเนินงานพัฒนางานวิชาการ ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
ร้อยละของการจัดท าผลงาน  วิจัย  R2R 
หรือ นวัตกรรม ด้านสุขภาพ          
(๓๑ ผลงาน) 
  

๒๐ ๓๐ ๔๐ ๕๐ ๖๐ 

ร้อยละของการจัดท าผลงาน  วิจัย  R2R 
หรือ นวัตกรรมด้านสุขภาพ  ที่ได้รับการ
คัดเลือกให้น าเสนอในเวทีระดับเขตฯ 
หรือระดับกระทรวงฯ 
 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 
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 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
              ๓.๑.๑  เร่งรัดและติดตามกระตุ้นให้บุคลากรมีการพัฒนาผลงานวิชาการ  ทั้งงานวิจัย  
R2R  นวัตกรรม  มากข้ึน 

 ๓.๑.๒  ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการปฏิบัติราชการรายบุคคล 
 ๓.๑.๓  สนับสนุนให้มีการส่งเข้าเวทีประกวดผลงานวิชาการทุกระดับ 

 
 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 

 

 

ประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

ประชี้แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 

 

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษา 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาสุขภาพช่องปาก 
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากรายกลุ่มวัย 
  
ผู้รับผิดชอบ  ๑.  นางสาวนริศรา พิมโยทา           ต าแหน่ง    ทันตแพทย์ช านาญการ 
                             เบอร์โทร.  092 750 7519 E-mail : narisara.pimyotha@gmail.com   
 
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  รับผิดชอบให้การ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตบริการ  จ านวน  ๓๕,๔๘๒  คน  มีทันตแพทย์  จ านวน  ๔ คน  
(ขณะนี้ลาศึกษาต่อ  ๑ คน)  มีนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)  จ านวน ๑ คน  มีเจ้าพนักงาน          
ทันตสาธารณสุข  จ านวน  ๓ คน  ผู้ช่วยทันตแพทย์  ๔ คน  ท าหน้าที่ให้บริการแก่ประชาชนที่มีปัญหา
สุขภาพในช่องปาก  ตั้งแต่กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  กลุ่มเด็กปฐมวัย  กลุ่มเด็กนักเรียน  กลุ่มวัยแรงงาน       
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการ  ซึ่งจากการให้บริการที่ผ่านมา  พบว่า  จ านวนทันตบุคลากรมีไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการแก่ประชาชนที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแกด าในแต่ละวัน  และในระดับเครือข่าย         
รพ.สต. จ านวน  ๘ แห่ง  ในพ้ืนที่  CUP แกด า  ไม่มีทันตบุคลากรปฏิบัติงานประจ าและไม่มีการ
ให้บริการด้านทันตกรรมที่  รพ.สต.   เนื่องจาก รพ.สต. ทุกแห่งได้ถ่ายโอนภารกิจไปสังกัด  องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ตั้งแต่  ๓  ตุลาคม  ๒๕๖๕  เป็นต้นมา  ท าให้ในขณะนี้ประชาชนต้อง
เข้ามารับบริการด้านทันตกรรมที่โรงพยาบาลแกด า      
 
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑ ให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลแกด า  เช่น  เด็กปฐมวัยที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็ก (WWC)  คลินิกหญิงตั้งครรภ์  คลินิก
ผู้สูงอายุ  คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  เป็นต้น 
  ๑.2.๒ ให้บริการเชิงรุกตรวจคัดกรอง  และให้การรักษาสุขภาพในช่องปากแก่เด็กปฐมวัย 
หรือเด็กนักเรียน ที่โรงเรียน 
  ๑.๒.๓ บูรณาการแผนงาน/โครงการร่วมกับภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ใน
การจัดท าโครงการให้บริการด้านสุขภาพช่องปากแก่เด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชน 
   ๑.๒.๔ อบรมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการให้บริการ  การติดตามกลุ่มเป้าหมาย     
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  และการจัดการสุขภาพช่องปากของประชาชนทุกกลุ่มวัย 
  ๑.๒.๕ พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลให้มีคุณภาพ  ครบถ้วน  ถูกต้อง  และเป็นปัจจุบัน 
  ๑.๒.๖ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินงานให้บริการด้านสุขภาพช่องปากแก่ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 
ที่มารับบริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูด้านทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  ในปี  
๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ  ๖๔.๘,  ๓๙.๖  
และ  ๗๔.๗  ตามล าดับ  เด็กอายุ ๐ – ๒ ปี  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  ร้อยละ  ๖๖.๕๒,  
๕๔.๓๖  และ  ๗๗.๓๐  ตามล าดับ  ดังตารางที่ 109 
 

ตารางท่ี 109  ผลการให้บริการสุขภาพช่องปากกลุ่มวัยต่าง ๆ  ปี  256๔ - 2566 
 

ล า
ดับ 

ตัวช้ีวัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
(%) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
(%) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน 
(%) 

1 
หญิงตั้ งครรภ์ ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

101 
40 

(39.60) 
87 

65 
(74.71) 

๖๙ 
๔๔ 

(๖๓.๗๕) 

2. 
หญิงตั้ งครรภ์ ได้รับการ
ตรวจ และขูดท าความ
สะอาดช่องปาก 

142 
๑๖

(11.27) 
135 

๔๐
(29.63) 

๙๕ 
๑๕ 

(๑๕.๗๙) 

3. 
เด็ กอายุ  0 -2 ปี  ได้ รั บ
บ ริ ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ     
ช่องปาก 

848 
461 

(54.36) 
749 

579 
(77.30) 

๖๔๓ 
๑๗๑ 

(๒๖.๕๙) 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาอายุรกรรม  (Sepsis) 
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด  Community-  
      Acquired  Sepsis 
 ๒.  อัตราการได้รับ Antibiotic  ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 
 ๓.  อัตราการเจาะ  H/C  ก่อนให้  Antibiotic 
 ๔.  อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg  ใน 1 ชม. แรก  (ในกรณีไม่มีข้อห้าม)  
 ผู้รับผิดชอบ   :  นางประครองศรี  ชินภักดี           ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                         :  เบอร์โทร. ๐๖๓ ๕๙๔ ๑๔๕๙ E-mail  :   kakpks@gmail.com                                
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  ไม่มีอายุรแพทย์  ในปี 
256๔ – 2566  พบผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  (Severe Sepsis and Septic 
shock)  จ านวน  24 ราย  68 ราย  และ  33 ราย  ตามล าดับ  กลุ่มเสี่ยงที่พบมากคือ  กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไตวายเรื้อรัง  
ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์ติดเชื้อในกระแสเลือดส่วนใหญ่  มารับการรักษาการป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
อาหาร  โรคระบบทางเดินหายใจ  และโรคระบบทางเดินปัสสาวะ  ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงได้ส่งต่อไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม  จ านวน  6 ราย  15 ราย  และ 8 ราย ตามล าดับ  ผลการตรวจ
ไม่พบเชื้อ  No growth  จ านวน  15 ราย  21 ราย  และ 10 ราย ตามล าดับ ในปี 2565  พบผู้ป่วย
เสียชีวิต  จ านวน  1 ราย  เป็นผู้ป่วยสูงอายุมารับการรักษาด้วย Acute diarrhea  ร้อยละ 1.47        
ซึ่งผลการตรวจ  H/C  No growth  
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  การประเมินเพ่ือการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้เครื่องมือคัดกรอง (Sepsis 
screening tools)  โดยใช้ SIRS Criteria,  qSOFA,  S-NEWS  เพ่ือช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยได้เร็วขึ้น 
  ๑.๒.2  การตรวจวินิจฉัยเพ่ือก าหนดแนวทางปฏิบัติให้มีการวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว  เพ่ือให้การรักษาได้อย่างทันท่วงที  โดยก าหนดแนวทางการคัดกรองและการใช้  Standing 
order sepsis 
  ๑.๒.3  การดูแลผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วย  SIRS Criteria,  qSOFA,   
S-NEWS  เพ่ือช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยได้เร็วขึ้นและการใช้  Standing order sepsis ของโรงพยาบาล
แกด า เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน  เช่น  การจัดผู้ป่วยให้อยู่ใกล้ Nurse station  การติดตาม
ประเมินอาการผู้ป่วยโดยใช้  S-NEWS  อย่างต่อเนื่องและรายงานแพทย์ตามเกณฑ์การประเมิน 
  ๑.๒.4  เพ่ิมศักยภาพในการตรวจ Lab lactate   
  ๑.๒.5  ก าหนดเกณฑ์การส่งต่อ 
  ๑.๒.6  ทบทวน  Case  ผู้ป่วยส่งต่อและเสียชีวิต 
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะการติดเชื้อ    
ในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  (Severe Sepsis and Septic shock)  ในปี  ๒๕๖๖  ณ  วันที่  ๓๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๖  พบว่า  มีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  จ านวน  ๓ ราย  ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  ผู้ป่วย
ได้รับ  Antibiotic  ร้อยละ ๑๐๐  อัตราการเจาะ H/C  ก่อนให้  Antibiotic  ร้อยละ ๑๐๐  และอัตรา
การได้รับ  IV 30 ml/kg  ใน ๑ ชั่วโมงแรก (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม)  ร้อยละ ๑๐๐  ดังตารางที่ 110 
 

ตารางท่ี 110   ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  ปี 256๔ - 2566 
 

ตัวชี้วัด 
เป้า 

หมาย 

2564 2565 2566 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด
Community-acquired 
sepsis 

≤ 26% 24 0 68/1 1.47 33 ๐ 

2. อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1ชั่วโมง (นับจากเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัย) 

≥ 90% 24 100 68 100 33 100 

3. อัตราการเจาะ H/C ก่อน
ให้ Antibiotic 

≥ 90% 23 95.83 68 100 33 100 

4. อัตราการได้รับ IV 30 
ml/Kg.  ใน 1 ชั่วโมงแรก (ใน
กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) 

≥ 90% 24 100 68 100 33 100 

   
๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 

ตารางท่ี 111   การวิเคราะห์กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด   
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑ การส่งมอบบริการ 

(Service Delivery) 
 
 

 

- มีการดูแลรั กษาผู้ ป่ วยตาม
มาตรฐาน 
- มีระบบการส่งต่อท่ีมีคุณภาพ 
- มีบริการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
- มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 

- พัฒนาระบบส่งต่อ Fast track  
- พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน
และช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
- ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ญาติในการเฝ้าระวังภาวะ Sepsis 

  



เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖  เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลแกด า (CUP แกด า) หน้า255  

ตารางท่ี 111  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

๒ บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- บุคลากรมีความรู้  ความ
เข้าใจคลาดเคลื่อน  ในการใช้
เครื่องมือแบบประเมินตรวจ
คัดกรองภาวะ Sepsis 
- การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ก่
เจ้าหน้าที ่
- .มีการทบทวน case 

- มีการจัดประชุมทีมผู้รับผิดชอบ 
- จั ด ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร  3  S 
(Stroke, STEMI, Sepsis) 
ภายในเครือข่าย Cup แกด า 
- มีการจัดท าแบบฟอร์มใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย Standing Order 
sheet for sepsis  ของ รพ.แก
ด า 
- Sepsis Protocol 
- แบบประเมินติดตามอาการ      
S - NEWS 
- .ติ ดตามประ เมินผลการ ใช้
เครื่องมืออย่างต่อเนื่อง 
- การทบทวน case ที่ทรุดลง       
ส่งต่อ และเสียชีวิต 
 

๓ ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) 

- มีการจัด เก็บข้อมู ลด้ วย
ระบบ Hos XP แต่ข้อมูลยัง
ไม่ถูกต้องตรงกัน 

- พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
ให้มีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน   
 

๔ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี 
(Medical product, 

Vaccine and 
Techonolgy) 

- ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ 
Lab lactate ได้เอง ท าให้
ได้รับผล  H/C  ล่าช้า 

- จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ในการ
ตรวจ Lab lactate ให้พร้อมใช้ 
- ประสานการจัดส่งตรวจ H/C ที่
เป็น Lab นอก ที่ได้มาตรฐาน 

๕ การเงิน (Financing) - บูรณาการงบประมาณกับ
การประชุม Stroke, Stemi, 
Sepsis 

- จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือใช้
ในการจัดประชุมทีม 
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ตารางท่ี 111  (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

6 การน าและการอภิบาล
ระบบ 

(Leading/Govemance) 

-มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน  
- มีการประกาศนโยบายการ
ใช้เครื่องมือและแบบฟอร์ม 
 

- การมอบหมายผู้รับผิดชอบของ
หน่วยงาน  ER, IPD   
- ติดตามก ากับและประเมินผล
การใช้เครื่องมือ 

7 ชุมชนภาคีเครือข่ายและ
การมีส่วนร่วม 
(Particpation) 

- ประสานความร่วมมือใน
การด าเนินงานร่วม กับภาคี
เครือข่าย  ผู้น าชุมชน  อสม. 
ในชุมชน 
 

- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานแก่ ผู้น าชุมชน /อสม. 
เพ่ือให้มีความรู้และเข้าใจ 

 

๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
     
ตารางท่ี 112 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด  ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 

 
ตัวชี้วัด เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
๑. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-cquired 
sepsis 

< 5% < 5% < 5% < 5% < 5% 

๒. อัตราการได้รับ  Antibiotic  ภายใน  
1 ชั่วโมง (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 

100 100 100 100 100 

๓. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic 

100 100 100 100 100 

๔. อัตราการได้รับ IV 30 ml/Kg  ใน    
1 ชั่วโมงแรก (ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม) 

100 100 100 100 100 

 
 

 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
  ๓.๑.๑  ติดตามก ากับและประเมินผลการใช้เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย 
  3.1.2. ทบทวน  case  ที่มีอาการทรุดลง หรือส่งต่อ หรือเสียชีวิต 
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขามะเร็ง 
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB  Plus  (ไม่มีการใช ้
                             ใบส่งตัว) 
 ๒.  ทุกโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปว่ยมะเร็งกับกองทุนมะเร็ง  สป.สช.   

              มีผู้ประสานงานมะเร็ง  (Cancer Coordination) 
 
ผู้รับผิดชอบ  ๑.  นางอาวีนา  จันทะกล   ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
                             เบอร์โทร.  ๐๘๘ ๙๒๓ ๙๔๙๙ E-mail  :   aweena2523@gmail.com                                
 
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  ในปี 256๔ – 2566      
มีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแกด า  ทั้งรายเก่าและราย  จ านวน  89 ราย  
97 ราย  และ  75 ราย  ตามล าดับ  จากการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า  ในปี ๒๕๖๖  มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่
ขึ้นทะเบียนรับการรักษาเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่โรงพยาบาลแกด า   ณ  วันที่   ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๖  
จ านวน  ๑๗ ราย  โดยเพศชายพบว่าป่วยด้วยมะเร็งที่ตับมากที่สุด  ส่วนเพศหญิงป่วยด้วยมะเร็งเต้านม         
มากท่ีสุด  ดังตารางที่ 113 
 
ตารางที่ 113  ต าแหน่งของอวัยวะผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่  ปี ๒๕๖๖  จ าแนกเพศชายและเพศหญิง   
 

ล าดับ 
เพศชาย  เพศหญิง  

ต าแหน่งที่เป็นมะเร็ง จ านวน ร้อยละ ต าแหน่งที่เป็นมะเร็ง จ านวน ร้อยละ 
๑ Liver and bile duct 2  Breast 6  
๒ Colon and Rectum 1  Trachea,  bronchus 

and lung 
2  

3 Gallbladder 1  Cervix 1  
4 Prostate 1  Colon and Rectum 1  
5 Non-Hodgkin 

lymphoma 
1  Liver and bile duct 1  

 

ที่มา..  TCB plus 
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 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑ จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานระดับอ าเภอ 
   ๑.2.๒ พัฒนาศักยภาพ  ทีม  Nurse Coordinator 
   ๑.๒.3 พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่ระบบ TCB Plus (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) 
   ๑.๒.4 พัฒนารูปแบบการจัดบริการตามแนวปฏิบัติ (CPG)  และคู่มือเกณฑ์มาตรฐาน     การ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ระยะเวลาการรอคอย) 
   ๑.๒.5 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  แพทย์  พยาบาล 
เภสัชกร  นักกายภาพบ าบัด  เป็นต้น 
   ๑.๒.6 จัดตั้งหน่วยลงทะเบียนมะเร็งและผู้รับผิดชอบทะเบียนมะเร็งโดยตรง  พัฒนาระบบ
การบันทึกและส่งข้อมูลใน ระบบสารสนเทศ Thai Cancer Base ให้เป็นปัจจุบัน 
   ๑.๒.7 จัดท าแผนความต้องการด้านอัตราก าลังและครุภัณฑ์ให้เพียงพอและเหมาะสมทุกปี 
 
 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  
พบว่า  โรงพยาบาลแกด ามีการบันทึกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งในระบบ  TCB plus  (ไม่มีการใช้
ใบส่งตัว)  ในปี ๒๕๖๕  จ านวน  ๒๐ คน  (ร้อยละ ๒๐.๖๑)  ปี ๒๕๖๖  จ านวน  ๓๖ ราย  (ร้อยละ 
๔๘.๐๐)  ดังตารางที่ 114 
 

ตารางที่ 114   ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ปี 256๔ - 2566 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน (ปีงบประมาณ) 

2564 2565 2566 
๑. โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
ในระบบ TCB Plus  (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) 

≥ ร้อยละ 60 N/A 20/97 
(๒๐.๖๑) 

๓6/75 
(๔๘.๐๐) 

๒. โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
กับกองทุน สป.สช. มีผู้ประสานงานมะเร็ง
ชัดเจน (Cancer Coordination)  

มี มี ๑ คน มี ๑ คน มี ๑ คน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  (Palliative  care)   
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
      ในผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
  
 ผู้รับผิดชอบ   ๑.  นางนิภา  ไชยด ารงค์        ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                             เบอร์โทร. ๐๘๔ ๖๐๒ ๑๙๕๖ E-mail  :   oppof5@gmail.com                                
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
  โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  มีการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง  (Palliative  care)  เป็นรูปแบบการดูแลแบบองค์รวม  ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ส าหรับผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่คุกคามชีวิตซึ่งไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเผชิญกับความเจ็บป่วยน้อยที่สุด  บรรเทาความทุกข์ทรมานที่เกิดจาก
การเจ็บป่วย  การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning)  ที่มีคุณภาพจะท าให้ผู้ป่วย    
มีคุณภาพชีวิตที่ดอีย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  จากสถิติโรงพยาบาลแกด า  พบว่า  ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการดูแลรักษาแบบประคับประคอง  เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งและโรคเรื้อรัง  ได้แก่  โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ตามล าดับ  จ านวนผู้ป่วยที่ข้ารับบริการแบบ
ประคับประคอง  ตั้งแต่ปี  256๔ - 2566  มีจ านวน  53 ราย  47 ราย  และ  32 ราย  ตามล าดับ 
 
  ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
   ๑.๒.๑  ประชุมแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ 
      ๑.2.๒  พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพทีท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  ทั้งในโรงพยาบาล 
และรพ.สต. ทุกแห่ง 
   ๑.๒.3  จัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล 
   ๑.๒.4  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาล  และจัดท าคู่มือแนวทาง     
ในการดูแลผู้ป่วย 
      ๑.๒.5  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน 
   ๑.๒.6  พัฒนาศักยภาพ  อสม.  อสค.  CG  ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 
   ๑.๒.๗  จัดหาและให้บริการอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ 
  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  ในปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๕  
พบว่า  ในปี ๒๕๖๔  มีจ านวน  ๕๓ ราย  ส่วนใหญ่ (๓๔ ราย)  เป็นกลุ่มที่มีอาการปวดรุนแรง (SP > 4) 
ปี ๒๕๖๕  มีจ านวน  ๔๗ ราย  ส่วนใหญ่  (๓๔ ราย) เป็นกลุ่ม Non CA  ปี ๒๕๖๖  ณ วันที่ ๓๐ 
มิถุนายน ๒๕๖๖  มีจ านวน  ๓๒ ราย  ส่วนใหญ่  (๒๒ ราย)  เป็นกลุ่ม Non CA  ดังตารางที่ 115 
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ตารางที ่115 จ านวนผู้ป่วย  Palliative care  ได้รับการดูแล  ปี 2564 – 2566 
 

ที ่ รายการให้การดูแล 
จ านวนผู้ป่วยที่ให้การดูแล 

๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
๑ ผู้ป่วย Palliative care ทั้งหมด 53 47 32 
2 CA 29 13 10 
3 Non-CA 24 34 22 
4 ปวด P.S. > 4 34 18 10 
5 ได้รับการท า Advance care plan 53 47 32 
6 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดด้วย  Strong 

Opioid   (≥ 40) 
100 100 100 

7 ร้อยละการท า Advance  Care  Plan      
(≥ ๕๕) 

100 100 100 

8 ร้อยละผู้ป่วยประคับประคองได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  (≥ ๓๕) 

92.45 95.74 100 

 
  ๑.๔  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๔.๑  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในด้านการดูรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพ  
  ๑.๔.2. ทบทวนการดูแลรักษา  case  ที่มปีัญหาซับซ้อนในการดูแล 
  ๑.๔.๓  ประเมินผลการด าเนินงาน 
 
๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาการดูแลระยะกลาง  (Intermediate  Care) 
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  ร้อยละผู้ป่วย  Intermediate  care  ได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูและติดตาม 
  

ผู้รับผิดชอบ   1.  นางพันธิพา จันทร์ศรี        ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      เบอร์โทร  089 842 5141   E-mail  :   phonnurse4119@gmail.com 
 2.  นางปิยะดา  มุทาวัน            ต าแหน่ง     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      เบอร์โทร  084 279 8868   E-mail  :   piyt.2519@gmail.com                                
 3.  นางสาวธนัท  ปุริทาสังข์        ต าแหน่ง    นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
      เบอร์โทร  085 752 9456   E-mail  :   wptclinic @gmail.com                                
                                

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ ในปี 2562 ได้ริเริ่มด าเนินงาน
การบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลาง (Intermediate Care : IMC)  โดยเปิดให้บริการที่ตึกผู้ป่วยใน 
จ านวน 4 เตียง  โดยมีอัตราครองเตียงใน  ปี 256% - 2566  เท่ากับ  27.39,  28.76  และ 
23.58  ตามล าดับ  มีการให้บริการในรูปแบบ  IMC BED  และครอบคลุม  IMC OPD  และ  IMC 
COMMUNITY  โดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลรักษาพยาบาล  คัดกรอง  ส่งต่อ  รับดูแล
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลและเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วย  จนครอบคลุมเวลา  6 เดือน  และได้มีการ
สนับสนุนทางด้านวิชาการและการให้ค าปรึกษาแก่เครือข่าย  ซึ่งมีพยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตร     
การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ  ระยะสั้น 3 - 5 วัน  จ านวน  5 คน  และมีนักกายภาพบ าบัด  จ านวน 2 คน 
การด าเนินงานที่ผ่านมาได้รับการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ด้วยระบบ  Refer กลับ  
และส่งต่อข้อมูลด้วยแอบพิเคชั่นไลน์  :  IMC  MSKH  และ  COCR9  การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลแกด า สู่ รพ.สต เครือข่าย  
 
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  การติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาศัยเครือข่ายในชุมชน  และการบันทึกข้อมูลการเยี่ยม
ลงทะเบียนการเยี่ยมบ้านในโปรแกรม  Hos-XP 
  ๑.๒.๒  การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกันโดยทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในชุมชน 
  ๑.๒.๓  ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  (Continue  of  care)  ประจ า ทุก 
1-2 เดือน  และประเมิน  Barthel  index   ซ้ าทุก  1-2  เดือน 
  ๑.๒.๔  พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน โดยการร่วมมือทุกภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
PCC Team meeting  1 ครั้ง/เดือน  โดยทีมสหวิชาชีพทั้ง  รพ.แกด า  และ รพ.สต. ในเครือข่าย 
  1.2.๕  ด าเนินงานตามกิจกรรม 4 C Kaedam model  ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
 

mailto:phonnurse4119@gmail.com
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  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะกลาง  (Intermediate Care : IMC)  ในปี  
๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  ณ  วันที่  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖  พบว่า  อัตราผู้ป่วย  IMC  ได้รับการดูแลครอบคลุม 
ร้อยละ ๑๐๐  ทั้ง ๓ ปี  ผู้ป่วยที่ได้รับการดูจนครบ  ๖ เดือน  มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  ร้อยละ  ๗๒.๒,  
๗๕.๐  และ  ๒๑.๔  ตามล าดับ  มีผู้ป่วย  IMC  เสียชีวิตก่อนได้รับการดูแลครบ ๖ เดือน จ านวน           
๔ ราย,  ๕ ราย  และ  ๑ ราย  ตามล าดับ  ดังตารางที่ 116 
 

ตารางท่ี 116   ผลการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC)  โรงพยาบาลแกด า  ปี 256๔ - 2566 
 

ล า
ดับ 

ตัวชี้วัด 
๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 จ านวนผู้ป่วยที่เข้า IMC ทั้งหมด 
 

1๘ 100 20 100 14 100 

2 จ าแนกประเภทผู้ป่วย IMC 
- Stroke 
- Spinal Cord Injury 
- Traumatic Brain injury 
- Fracture hip   
-  

 
16 
- 
2 
- 

 
๘๘.๙ 

- 
11.1 

- 

 
19 
- 
1 
- 

 
95.0 

- 
5.0 
- 

 
12 
- 
2 
- 

 
85.7 

- 
14.3 

- 

3 ผู้ป่ วยได้ รับการบริบาล ฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางและติดตามจน
ครบ 6 เดือนหรือจน Barthel 
Index = 20 
 

13 7๒.๒ 15 75.๐ 3 21.4 

4 ร้อยละการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วย IMC ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
เกิดภาวะแทรกซ้อน  ≤ ร้อยละ 
10 
 

2 11.๑ 4 20.๐ 3 21.4 

5 เสียชีวิตก่อนครบ 6 เดือน 
 

4 22.2 5 25.๐ 1 7.1 
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๒.  ผลการวิเคราะห์เชิงระบบของกระบวนการด าเนินงาน   (Six  Building  Blocks  plus) 
 

ตารางท่ี 117   การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

๑ การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery) 

 

- มีการตรวจคัดกรองในกลุ่ม
เสี่ยงร่วมกับ คลินิกโรคเรื้อรัง  
- มีเตียงในการรับผู้ป่วยรักษา
เป็นผู้ป่วยใน จ านวน ๔ เตียง 

- การค้นหากลุ่มเป้าหมายทั้งใน
สถานบริการและในชุมชน 
- การจัดการดูแลผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมของจ านวนเตียง 

๒ บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

 
 

- มีบุคลากรรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นทีมสหวิชาชีพ 
เพียงพอ 

- ก าหนดแนวทางในการก ากับ
ติดตาม และประเมินผลการ
ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เป็นระบบ 

๓ ข้อมูลข่าวสาร  
(Information) 

 
 
 
 

- การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย IMCยัง
ไม่เป็นระบบ  
-. ข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านมา
จากหลายช่องทาง  แต่ขาดการ
จัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
ท าให้ข้อมูลขาดความต่อเนื่อง 
 

- พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วย  IMC โดยการรวมศูนย์เข้า
ด้วยกัน 
- การประชาสัมพันธ์น าความรู้
ไปสู่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านบุคลากร  
ผู้น าชุมชน  อสม.  ภาคเีครือข่าย  
 

๔ ผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ วัคซีน  

และเทคโนโลยี  
(Medical  product, 

Vaccine and 
Technology) 

- มีการประสานข้อมูลผ่านระบบ
สื่อต่างๆ เช่น Line / COCr9 
- มี ก า ร ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า
นวั ตกร รมที่ เ ส ริ มสร้ า งกา ร
พัฒนางาน  
 

- การติดตามข้อมูลผ่านระบบ 
Line / COCr9  
- การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ทุก 
ช่ อ ง ท า ง  เ พ่ื อ ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น
ตระหนักเข้าถึง โรคและการมารับ
บริการที่ต่อเนื่อง 

๕ การเงิน  
(Financing) 

 

- มีการบูรณางบประมาณในการ
ด าเนินงานร่วมกับงานประจ า 
และใช้งบประมาณจากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล  

- จัดท าโครงการเพ่ือขอรับการ
สนั บ ส นุ น ง บป ระม าณ  จ า ก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เพ่ิมเติม 

๖ การน าและการอภิบาล
ระบบ  

(Leading/Governance) 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ
นโยบายและแนวทางปฏิบัติที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 

- การก าหนดแนวทางการปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับนโยบายและ
ตัวชี้วัด 
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ตารางท่ี 117   (ต่อ) 
 

ที ่ Six building blocks ผลการวิเคราะห์เชิงระบบ แผนงาน/กิจกรรมการด าเนินงาน 
  - มี ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บ ก า ร

บริการระบบข้อมูลข่าวสาร 
 

7 ชุมชนภาคีเครือข่ายและ
การมีส่วนร่วม 
(Particpation) 

- ประสานความร่วมมือในการ
ด า เ นิ น ง า น ร่ ว ม  กั บ ภ า คี
เครือข่าย  ผู้น าชุมชน  อสม. 
ในชุมชน 
 

- จัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด าเนินงานแก่ ผู้น าชุมชน /อสม. 
เพ่ือให้มีความรู้และเข้าใจ  

 
๓.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 
     

ตารางท่ี 118  เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง  (IMC) ระยะ 5 ปี (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
1. ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย IMC  
ได้รับการฟื้นฟูสภาพ  (ร้อยละ 50 ) 

50 50 50 50 50 

2. ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย IMC  
ได้รับการฟื้นฟูสภาพแล้วดีขึ้น (ร้อยละ 80 ) 

80 80 80 80 80 

3. ร้อยละการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย  IMC  
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเกิดภาวะแทรกซ้อน        
≤ ร้อยละ 10 

≤10 ≤10 ≤10 ≤10 ≤10 

 
 ๓.๑  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
   ๓.๑.๑  พัฒนาบุคลากรด้านทักษะการบริบาลผู้ป่วยระยะกลางในด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้ป่วยเพิ่มเติม   
   ๓.๑.๒  กระตุ้นการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  และครอบคลุม  6 ครั้งคุณภาพ 
รวมทั้งการประเมิน Barthel  Index  ซ้ า  ทุก ๑ – ๒ เดือน/ครั้ง 
   ๓.๑.๓  ติดตามเยี่ยมเสริมพลังภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  IMC  ในชุมชน
โดยใช้หลักการ  4 C  Kaedam  model 
   ๓.๑.๔  พัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการช่วยดูแลผู้ป่วยระยะกลาง  IMC  ใน
ชุมชน  เช่น  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้น าชุมชน  อสม. 
   ๓.๑.๕  ประเมินการด าเนินงาน 
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 ๓.๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ตัวช้ีวัดที่             ๑.  ร้อยละผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ  วินิจฉัย รักษาโรค  และฟ้ืนฟูสภาพ 
      ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๒.  ร้อยละจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองอัมพฤกษ์  อัมพาต 
      ระยะกลาง (Intermedia Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ 
      การแพทย์ทางเลือก (Community base) 

 ๓.  ร้อยละจ านวนของประชาชนที่มารับบริการปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วย 
         การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ๔.  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
 ๕.  จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
      ที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์หรือการตลาด 

  

 ผู้รับผิดชอบ   ๑.  นางสาวอาภาภรณ์  อุทัยค า       ต าแหน่ง   แพทย์แผนไยปฏิบัติการ 
                             เบอร์โทร. 080 417 2462 E-mail  :   r2r_riri@gmail.com    
 ๒.  นางชฎาพร  พลเยี่ยม        ต าแหน่ง   แพทย์แผนไยปฏิบัติการ 
                             เบอร์โทร. 092 925 4149 E-mail  :   chada_pannu3@gmail.com    
                            
๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  มีบุคคลกรแพทย์แผนไทย
ให้บริการ  จ านวน  5 คน  ประกอบด้วย  แพทย์แผนไทย  จ านวน  2 คน  เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(แพทย์แผนไทย)  จ านวน  1 คน  และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง  จ านวน  2 คน  ให้บริการ
ซักประวัติ  ตรวจ  วินิจฉัย  รักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  โดยการจ่ายยาสมุนไพร การนวด
รักษาโรค  การประคบสมุนไพรรักษาโรค  การอบไอน้ าสมุนไพร  การดูแลฟ้ืนฟูหญิงหลังคลอด  และให้
ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  และเปิดให้บริการคลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์    
ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา  13.00 - 16.00 น.  มีการส ารวจเพ่ือขึ้นทะเบียนหมอพ้ืนบ้านเพ่ือการอนุรักษ์
ภูมิปัญญาไทย    
 

 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานแพทย์แผนไทย CUP แกด า ปีงบประมาณ 2566 
  ๑.๒.๒  จัดท าแผนงานโครงการตามตัวชี้วัด 
  ๑.๒.๓  ประชุมวางแผนการด าเนินงานแพทย์แผนไทยในเครือข่าย 
  ๑.๒.๔  บูรณาการการให้บริการร่วมกับสหวิชาชีพ  
  ๑.๒.๕  เปิดให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย/ผู้ป่วยใน/เชิงรุกในชุมชน 
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  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินงานให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการตรวจ  วินิจฉัย  และให้การรักษาโรคด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  พบว่า  ร้อยละผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ  ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก               
ในปี  ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  เท่ากับ  ร้อยละ  ๑๑.๓๒,  ๑๕.๕๔  และ  ๑๙.๔๒  ตามล าดับ  ดังตาราง       
ที่ 119 
 

ตารางท่ี 119   ผลการให้บริการผู้ป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  ปี 256๔ – 2566 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
ความส าเร็จของการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และเมืองสมุนไพร.  
1. ร้อยละผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

≥ร้อยละ 
20.5 

11.32 15.54 19.42 

2. ร้อยละจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอด 
เลือดสมองอัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ( Intermedia 
Care) ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (Community base) 

≥ร้อยละ 3 NA NA 9.00 

3. ร้อยละจ านวนของประชาชนท่ีมารับบริการปฐม 
ภูมิ ได้ รับการรักษาด้ วยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

≥ร้อยละ 
35 

NA NA 94.82 

ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
1 มีฐานข้อมูลสมุนไพรระดับอ าเภอ(พื้นที่ปลูก/การผลิต/

การแปรรูป/การขาย) 
มี มี มี มี 

2 มีข้อมูลสถานประกอบการเพื่อสุขภาพและกิจกรรม
ส่งเสริมการขึ้นทะเบียนของสถานประกอบการในพ้ืนท่ี 

มี มี มี มี 

3 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์พื้นบ้านในพื้นที่ และส่งเสริมให้มีการ
รับรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 

มี มี มี มี 

4 ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น ≥ร้อยละ 3 2.02 3.37 2.55 
5 ร้อยละจ านวนครั้งผู้ป่วยนอกที่มีการจ่ายยาสมุนไพร 

เมื่อเทียบกับจ านวนครั้งของผู้ป่วยท่ีมีการจ่ายยาทั้งหมด 
≥ร้อยละ 

10 
10.95 13.62 19.18 

จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่น าไปใช้จริงทางการแพทย์  หรือ
การตลาด 

 1.จ านวนงานวิจัยด้ายสมุนไพรหรอืด้านแพทย์แผนไทย ≥1 1 1 1 

 2.จ านวนนวัตกรรม/การพัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง
และการปฏิบัติทีด่ ี

≥5 0 0 ก าลัง
ด าเนินการ 
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๒  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขายาเสพติด 
ตัวช้ีวัดที่            ๑.  ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  ได้รับการดูแลรักษา 
      อย่างมีคุณภาพ 
 

ผู้รับผิดชอบ  ๑. นางรัตนา  ดวงพรม ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
    เบอร์โทร. 081 739 2192 E-mail  : rattana.d9977@gmail.com
     ๒. นายชนินทร์ ประกายสิทธิ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชพีช านาญการ 
    เบอร์โทร.  087 425 0930  E-mail  : Chanin2903@gmail.com  
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   อ าเภอแกด ามีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอเมืองมหาสารคาม  อ าเภอวาปีปทุม  จังหวัด
มหาสารคาม  และอ าเภอศรีสมเด็จ  จังหวัดร้อยเอ็ด  ท าให้มีการลักลอบน ายาเสพติดผ่านเข้ามาจาก
พื้นที่อ าเภอและจังหวัดใกล้เคียง  ผ่านเข้ามาพักในพื้นที่อ าเภอแกด าเพื่อรอการส่งต่อไปยังพื้นที่อ่ืนๆ
ต่อไป  จากข้อมูลของศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอแกด า (ศป.ปส.อ.แกด า)  พบว่า      
ผลจากการจับกุมยาเสพติดในพื้นที่อ าเภอแกด า  ส่วนใหญ่เป็นยาเสพติดประเภทยาบ้า  เพราะราคา    
ในปัจจุบันมีแนวโน้มถูกลง  หาซื้อได้ง่าย  แต่กัญชาเป็นยาเสพติดที่ก าลังได้รับความนิยมในกลุ่มวัยรุ่น
และนักเรียนที่มีใช้กันอย่างแพร่หลาย  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องหลังจาก        
การประกาศปลดล็อคกัญชา  ตามนโยบายเสรีกัญชาทางการแพทย์  เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2565     
เป็นต้นมา ปัญหายาเสพติดในพื้นที่อ าเภอแกด ามีความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง  พื้นที่ที่มี           
การแพร่ระบาดของยาเสพติดมากที่สุดของอ าเภอ  คือ  ต าบลโนนภิบาล  เนื่องจากมีพื้นที่ชายแดน
ติดต่อกับอ าเภอศรีสมเด็จ  จังหวัดร้อยเอ็ด  ซึ่งเป็นเส้นทางผ่านในการน ายาเสพติดเข้าสู่พื้นที่อ าเภอ     
แกด า  รองลงมาคือ  ต าบลมิตรภาพ  ต าบลหนองกุง  ต าบลวังแสง  และต าบลแกด า  ตามล าดับ 
  จากปัญหาภาวะเศรษฐกิจถดถอยเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรค COVID – 19  ส่งผล
กระทบท าให้เกิดปัญหาต่อครอบครัวและสังคมอย่างกว้างขวาง  อีกทั้ง  ราคายาเสพติดในปัจจุบัน        
มีราคาถูกลงมาก  จึงเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิดปัญหาผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มสูงขึ้น  และผู้เสพก็มีอายุ
น้อยลง  นอกจากนี้  ยังพบปัญหาที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอยู่ในวัยท างานและต้องเดินทางไปท างานต่างจังหวัด  
หรือในตัวเมือง  รวมถึงผู้ป่วยกลุ่มนักเรียนที่ไปเรียนหนังสือต่างอ าเภอ  ท าให้การมารับการบ าบัดรักษา
ไม่ต่อเนื่อง 
 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตลุาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑  การค้นหาและการเข้าถึง  
   1)  มีการบูรณาการระหว่างภาคีเครือข่ายและคณะกรรมการ ศป.ปส.อ.แกด า  โดยมีการ
ค้นหาในชุมชน  โรงเรียน  การจัดระเบียบสังคม  การตั้งด่านตามเทศกาล  การเข้าตรวจค้น              
ตามข้อร้องเรียน  เพื่อค้นหาผู้ เสพหรือผู้ติดสารเสพติด  เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา            
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ตามขั้นตอน 2)   มีกิจกรรมลงนามความร่วมมือ (MOU) ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดร่วมกัน  ทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน 
   3)  มีกิจกรรมค้นหาและบ าบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยทางสุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติด     
โดยด าเนินงานร่วมกับ  ศป.ปส.อ.แกด า  มีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จากสารเสพ
ติด การติดตามและการเข้าถึงการบ าบัดรักษา  โดยมีผู้เข้าร่วมอบรมคือ ผู้น าชุมชน  อสม.  ชรบ.          
ในอ าเภอแกด า  200 คน 
   4)  กิจกรรมการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ  ในกลุ่มข้าราชการ  พนักงานราชการ  
และลูกจ้างโรงพยาบาลแกด า 
   ๑.2.2  การคัดกรอง  
   1)  โรงพยาบาลแกด าเป็นศูนย์ปฏิบัติการในการคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด  โดยมี
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติด  เป็นผู้คัดกรองหลักประจ าศูนย์ 
   2)  มีการขึ้นทะเบียนศูนย์คัดกรองฯ  เพื่อด าเนินงานด้านยาเสพติดประจ าต าบล  ครบทุก
ต าบล  ณ  ส านักงาน อบต. และ รพ.สต. ในพื้นที่  มีกิจกรรมให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่บุคลากร
ประจ าศูนย์คัดกรองประจ าต าบลเพื่อความเข้าใจในการด าเนินงาน 
  ๑.๒.3  การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด  
   ๑)  ใช้รูปแบบโปรแกรมการบ าบัดที่หลากหลาย  ตามบริบทการเสพติดของผู้ป่วย  :  BA, 
BI,  BC,  MI,  CBT  และใช้  Modified Matrix Program  แบบผู้ป่วยนอก  ระยะเวลา 4  เดือน  และ
ชุมชนบ าบัด  CBTx 
   ๒)  มีกิจกรรมบ าบัดยาเสพติดนอกเวลาราชการ   ในกลุ่มนักเรียน  นักศึกษา                   
เพื่อเอ้ือประโยชน์ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เข้าถึงกระบวนการบ าบัดรักษา 
   3)  มีกิจกรรมโครงการช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ของศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทาง
สังคม จังหวัดมหาสารคาม  สาขาอ าเภอแกด า  โดยน าผู้ที่มีปัญหาการเสพ/ติดสารเสพติด เข้าค่ายฟื้นฟู
สมรรถภาพ 15 วัน  โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 52 คน ในระหว่างวันที่ 22  มีนาคม  2566         
- 5 เมษายน  2566 
   ๑.๒.4  การติดตาม 
   1)  ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูทั้งหมดได้รับการติดตาม  7 ครั้ง  ภายในระยะเวลา 1 ปี  โดยมี
วิธีการติดตามหลายวิธีการ  เช่น  ติดตามด้วยตัวเอง  ติดตามโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในพื้นที่ 
ติดตามโดยสื่อโซเชียล  เช่น  ไลน์  FB  และ   โทรศัพท์  
   2)  มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชที่ขาดยา  ขาดนัด  และมีอาการก าเริบ  ร่วมกับ        
ทีม     สหวิชาชีพ  เพื่อน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
   3)  มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชและสารเสพติดหลังการบ าบัดรักษาจากโรงพยาบาล
เฉพาะทาง  เพื่อเสริมสร้างก าลังใจ  ติดตามการรักษาให้ต่อเนื่อง  และเพื่อวางแผนการช่วยเหลือดูแล    
ในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย  ศป.ปส.อ.แกด า  ต ารวจ  ผู้น าชุมชน  
   4)  มีกิจกรรมให้บริการเชิงรุกในชุมชนในผู้ป่วยยาเสพติดที่มีปัญหาซับซ้อน  มีอุปสรรค 
ในการเข้าถึงการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล  เช่น  กิจกรรมการฉีดยาและจัดส่งยาที่บ้านผู้ป่วย  โดยมี
หน่วยงานปกครอง  ผู้น าชุมชน  ร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง 
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 ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
  จากการด าเนินการบ าบัดรักษาผู้ป่วยเสพยาเสพติด  ในปี  ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕  พบว่า  สามารถ
ค้นหาผู้เสพเข้ารับการบ าบัดได้เกินเป้าหมายที่ก าหนด  ทั้ง  ๒  ปี  ส่วนในปี  ๒๕๖๖  มีเป้าหมายการ
ค้นหาผู้เสพเพื่อน าเข้ารับการบ าบัด  จ านวน  ๔๑  ราย   ผลการค้นหา  ณ วันที่  ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๖๖ 
พบผู้ป่วย  จ านวน  ๒๘ ราย  บ าบัดครบจ านวน  ๑๒ ราย  อยู่ระหว่างการบ าบัด  ๑๓ ราย  และออก
จากการบ าบัด  ๓  ราย  ดังตารางที่ 120 
 
ตารางท่ี 120   ผู้มารับบริการบ าบัดยาเสพติด  โรงพยาบาลแกด า ปีงบประมาณ  256๔ – 2566 

 
รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

 ด้านการบ าบัด 
เป้าหมายบ าบัดทั้งหมด 54 55 41 
        - แบบสมัครใจ 55  (70.5 %) 55  (73.3 %) 24  (85.7 %) 
        - แบบบังคับ 23  (29.5 %)  17  (22.7 %) 4  (25.3 %) 
        - CBTx 0 3  (4 %) 0 

 
รวม 

 
78 

 
75 

 
28 

 ด้านสารเสพติด 
ยาบา้ 73 69 26 
กัญชา 2 6 1 
ยาไอซ ์ 1 0 0 
อ่ืนๆ 2 0 1 

 
รวม 

 
78 

 
75 

 
28 

 ด้านติดตามการบ าบัด 
บ าบัดครบ 60 63 12 
Drop out 14 11 3 
ส่งต่อ 4 1 0 
อ่ืนๆ  (* ก าลังบ าบัด) 0 0 13* 

 
รวม 

 
78 

 
75 

 
28 

 
หมายเหตุ :     *   คือ  ก าลังบ าบัดรักษา  ยังไม่ครบโปรแกรม 
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ตารางท่ี 121  ผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด และได้รับการติดตามดูแล 
ต่อเนื่อง 1 ปี  (Retention Rate  1 Year) 

 
รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ ๗๐ 
ผู้ป่วยทั้งหมด ๒๓ ราย ๕๕ ราย ๓๒ ราย 
ผลการติดตาม ๑๙ ราย ๕๐ ราย ๒๙ ราย 

ร้อยละ ๘๒.๖๑ ๙๐.๙๑ ๙๐.๖๒ 
 

2.  เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ ๕ ปี  (ปี ๒๕๖๖ – ปี ๒๕๗๐) 

 ตารางท่ี 122  เป้าหมายของการติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติด  ระยะ 5 ปี  (๒๕๖๖ – ๒๕๗๐) 
 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงาน ระยะ  ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติด ที่บ าบัด
ครบตามเกณฑ์ที่ ก าหนดและ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง    
1 ปี (Retention Rate 1 Year) 
  

 
 

> ร้อยละ
70 

 
 

> ร้อยละ
75 

 
 

> ร้อยละ
75 

 
 

> ร้อยละ 
80 

 
 

> ร้อยละ 
80 

 
 

๓.  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) 
 ๓.๑  ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานให้กับภาคีเครือข่าย  ระดับอ าเภอ  และ
ระดับต าบล 
 ๓.๒  โครงการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการบ าบัดครบโปรแกรม  โดยใช้หลัก  4 ทหารเสือ เพื่อรับ
ผู้ป่วยหลังบ าบัดกลับคืนสู่ชุมชน 
 ๓.๓  โครงการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยแบบบูรณาการ  โดยการร่วมกับภาคีเครือข่ายปกครอง  ต ารวจ 
ผู้น าชุมชน  และ  อสม. 
 ๓.๔  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดฟื้นฟู
และติดตามผู้ป่วย  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย  คือ  บุคลากรผู้ปฏิบัติงานยาเสพติด  จาก รพ.สต.  เทศบาล  
อบต.  ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  เจ้าหน้าที่ต ารวจ  อสม.  หรือผู้เกี่ยวข้อง  
 ๓.๕  โครงการต าบลต้นแบบในการป้องกันปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต  จากการใชส้ารเสพติด 
น าร่อง  ต าบลโนนภิบาล 
 ๓.๖  กิจกรรมติดตามผู้ขาดการบ าบัดเข้าสู่ระบบการบ าบัดให้ครบตามเกณฑ์ก าหนด 
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๔.  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  เขตสุขภาพที ่7 
 
 

ประเด็นที่ 3  :  Service Plan ทุกสาขา  
หัวข้อที่ ๒        :  สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  RDU  
ตัวชี้วัดที่ ๑  ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
     (RDU Province)  ที่ก าหนด  
 ๒  ร้อยละของโรงพยาบาลมีการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการ  
     (AMR) 
  

ผู้รับผิดชอบ   ๑.  นายชัยยุทธ์  ลามะให   ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
                             เบอร์โทร. 083 419 7667 E-mail :   chaiyutiamahai@gmail.com   
 ๒.  นางสาวฐาปิยา  นีละพรหม        ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ 
                             เบอร์โทร. 063 639 9249     E-mail: chaibumrung2014@gmail.com 
 ๓.  นางสาววรารัตน์   ไชยโอชะ       ต าแหน่ง   เภสัชกรช านาญการ 
                             เบอร์โทร. 063 965 9282 E-mail : poonyanuch.oan@gmail.com   
 

๑. สถานการณ์และผลการปฏิบัติราชการ   
 ๑.๑  สถานการณ์โดยรวม 
   โรงพยาบาลแกด า  เป็นโรงพยาบาล ระดับ F2  ขนาด  ๓๐ เตียง  มีการด าเนินการจัดท า
ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล (Proactive hospital based 
Surveillance)  เพื่อส่งข้อมูลให้กับชุมชนน าไปแก้ไขปัญหาในพื้นที่  เกิดการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based Surveillance)  ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม   
จากทุกภาคส่วนในชุมชน  (Community Participation) ให้ประชาชนและชุมชนมีความรอบรู้         
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  (RDU Literacy)  รวมถึงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล               
ในภาคเอกชน (Good Private Sector)  
 

 ๑.๒  กระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖) 
  ๑.๒.๑ การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล CUP แกด า         
โดยบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด    
  ๑.๒.๒ การประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานแก่บุคลากรที่เกี่ยวของ           
ทั้งในโรงพยาบาล  และ  ระดับ รพ.สต.   
  ๑.๒.๓ การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  ในสถานบริการ
และในชุมชน     
  ๑.๒.๔  การบูรณาการและการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย   
ในชุมชน  ผู้น าชุมชน  อสม.  
  ๑.๒.๕  พัฒนาระบบการเฝา้ระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และห้องปฏิบัติการ 
  ๑.๒.๖  การติดตามควบคุมก ากับและดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล 
  ๑.๒.๗  ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน  เพื่อการวางแผนด าเนินการต่อไป 

mailto:chaibumrung2014@gmail.com
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  ๑.๓  ผลการด าเนินงาน รอบ ๙ เดือน  (Small  Successes) 
   จากการด าเนินงานให้บริการด้านเภสัชกรรม  ใน ปี ๒๕๖๔ – ๒๕๖๖  พบว่า  ร้อยละ   
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
(RI)  เท่ากับ  ร้อยละ  ๘.๕,  ๖.๘  และ  ๑๘.๑๗  ตามล าดับ  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (AD  เท่ากับ  ร้อยละ  ๑๘.๖๒,  ๒๓.๙๓  และ  ๓๕.๔๑  ซึ่งมากกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด  ดังตารางที่ 123 
    

ตารางท่ี 123   ผลการด าเนนิงาน RDU  ในโรงพยาบาลแกด า  ปี 2564 - 2566 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2564 2565 2566 

1 ร้อยละของรายการยาที่สั่ งใช้ยาในบัญชี       
ยาหลักแห่งชาติ  

   ≥ ร้อยละ 
90 

98.21 97.81 98.23 

2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  (RI) 

≤ ร้อยละ 
20 

8.5 6.8 18.17 

3 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก  (AD) 

≤ ร้อยละ 
20 

18.62 23.93 35.41 

4  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ (FTW) 

≤ ร้อยละ 
40 

32.86 36.81 39.09 

5 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ
ครบก าหนดทางช่องคลอด (APL) 

≤ ร้อยละ 
10 

0 0 0 

 
6 

ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วไป ที่ใช้
RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin 
inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน  ในการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 0 0 0 0 

7 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide ใน
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR 
น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤ ร้อยละ 5 0 0 0 

8 ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ที่ ใ ช้ ย า 
Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยา
อ่ืนเพื่อควบคุม ระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้าม
ใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 มล./นาที/
1.73 ตร.ม.) 

≥ ร้อยละ 
80 

78.12 85.76 93.15 

9 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม  NSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

≤ ร้อยละ 5 0.06 0.04 0.05 
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ตารางท่ี 123  (ต่อ) 
 
ล าดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2564 2565 2566 
10 ร้ อยละผู้ ป่ วย โรคหืด เรื้ อ รั งที่ ไ ด้ รั บยา 

Inhaled corticosteroid 
 

≥ ร้อยละ 80 80.13 78.56 79.17 

11 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี)    
ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine 
ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium  chlorazepate 
 

≤ ร้อยละ 5 0.66 0.57 0.44 

12 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาที่ ห้ามใช้ 
ได้แก่  ยา warfarin*,  statins, ergots 
เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว  (* ยกเว้นกรณีใส่ 
mechanical heart valve) 
 

0 คน 
 

0 0 0 

13 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรค
ตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และ
ได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating 
 

≤ ร้อยละ 20 0.65 0.34 0.51 

14 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่าย ที่มี อัตราการ ใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ช่วงบนและหลอดลม อักเสบเฉียบพลัน      
≤ ร้อยละ20 
 

≥ ร้อยละ 80 
 

100 100 N/A 

15 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย
ที่มีการ ใช้ยา ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ≤ ร้อยละ20 
 

≥ ร้อยละ 80 
 

100 100 N/A 

16 ร้อยละของ รพ.สต.ที่มี อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค Respiratory Infection 
และ Acute Diarrhea <= ร้อยละ20     
ทั้ง 2 โรค 

≥ ร้อยละ 80 
 

100 100 N/A 
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   ในส่วนการด าเนินงานเฝ้าระวังปัญหาความเสี่ยงจากการใช้ยาในชุมชน พบว่า โรงพยาบาล 
และเครือข่าย  รพ.สต.  ได้มีการก าหนดประเด็นในการติดตามการประเมินผู้ป่วย มีการสรุปและจัดท า
รายงานการเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านยา การค้นหาปัญหาด้านยาในชุมชนและสรุปรายงานปัญหา       
เป็นลายลักษณ์อักษร  การเยี่ยมบ้าน,ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  แกนน าชุมชน  และ อย.น้อย  ในสถานศึกษา      
ส่วนในภาคเอกชน  ได้ด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Good private sector)  กับร้านค้า  
ร้านช า ทุกแห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด  ดังตารางที่ 124 

ตารางที่ 124   ผลการด าเนนิงานเฝา้ระวังความเสี่ยงจากการใช้ยาในชุมชน ปี 2564 – 2566 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงานปีงบประมาณ 

2564 2565 2566 
1.มีการด าเนินการ Proactive hospital 
based surveillance โรงพยาบาลแกด า และ 
รพ.สต. มีการก าหนดประเด็นในการติดตาม
การประเมินผู้ป่วยการสรุปและจัดท ารายงาน
การเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านยา 

2 ประเด็น
(steroid 
NSAIDs) 

2 2 2 

2.Active community based surveillance 
    2.1 มีกิจกรรมเชิงรุก การค้นหาปัญหาด้าน
ยาในชุมชน สรุปรายงานปัญหาเป็นลายลักษณ์
อักษร (เยี่ยมบ้าน,ให้ความรู้ผู้ป่วย แกนน า
ชุมชน ร้านค้าร้านช า อย.น้อย) 
    2.2 รายงานผลการตรวจสเตียรอยด์
ปลอมปนในยาชุด ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ไม่ต่ ากว่า 20 ตัวอย่าง 

ด าเนินงาน
ตามแผนงาน 

 
 
 

20 ตัวอย่าง 

 
ได้ท า 

 
 
 

35 

 
ได้ท า 

 
 
 

35 

 
ได้ท า 

 
 
 

20 
 

3. Community participation 
มีการด าเนินกิจกรรม จัดการปัญหาด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  โดยภาคีมีส่วนร่วม
ภาพรวมอ าเภอ 

1 ต าบล 1 1 1 

4.การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชน (Good private sector) 
  4.1 ด าเนินงานพัฒนาร้านช า RDU 
  4.2 ประเมินร้านยา ขย.1 ตามเกณฑ์ GPP 
ผ่านเกณฑ์คะแนนในหมวดวิธีปฏิบัติทางเภสัช
กรรมชุมชน 
  4.3 ประเมิน RDU คลินิกเวชกรรมตาม
เกณฑ์ประเมินของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 

1 แห่ง 
4 แห่ง 

 
 

2 แห่ง 

 
 

1 
3 
 
 

2 

 
 

1 
4 
 
 

2 

 
 

1 
4 
 
 

2 
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๒.  กิจกรรมการด าเนินงานในไตรมาสที่ ๔   (๑ กรกฎาคม – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖)  
 ๒.๑  ด าเนินงานตาม  Proactive  hospital  based  surveillance  ที่ก าหนดไว้  2  ประเด็น
คือ  ๑) การใช้สเตียรอยด์ไม่สมเหตุผล   โดยมีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่มีปัญหาใช้สารปนเปื้อน       
สเตียรอยด์  และการติดตามประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาใช้สารปนเปื้อนสเตียรอยด์  เพื่อ ได้รับการรักษา      
ที่เหมาะสม  2) ปัญหาการใช้  NSAIDs  โดยการเฝ้าระวังการใช้ยากลุ่ม  NSAIDs  ในผู้ป่วยไตวายระยะ
ที ่ 3  ลงไป 
 ๒.๒  ด าเนินการตาม Active  community  based  surveillance  โดยการค้นหาปัญหาการ
ใช้ยาของผู้ป่วยในชุมชน  และการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  การส ารวจการใช้ยาใน
ครัวเรือนของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง   
 ๒.๓  ตรวจสเตียรอยด์ปลอมปนในยาชุด  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  จ านวน
20 ตัวอย่าง  ผลการตรวจ พบสารสเตียรอยด์ปนเปื้อน  4  ตัวอย่าง  
 ๒.๔  การด าเนินงาน  Community participation  โดยการประสานงานเพื่อด าเนินการตาม
โครงการ/กิจกรรม  การจัดการปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคเีครือข่ายในชุมชน  ต าบลวังแสง (โครงการชุมชนห่วงใยใส่ใจผู้ป่วย) 
 ๒.๕  การด าเนินงาน  Good private sector  โดยการประเมินร้านค้า รา้นช า ในพื้นที่ การ
ประเมินร้านยา ขย.1 ตามเกณฑ์ GPP   
      ๒.๖  การตรวจประเมินคลินิกเวชกรรม ตามเกณฑ์ประเมินของกรรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 ๒.๗  การสรา้งความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้ยาที่สมเหตุสมผล  RDU  Literacy  
ผ่านกิจกรรม การอบรม อย.น้อย  ในโรงเรียน  และการเฝา้ระวังโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพทางสถานี
วิทยุชุมชน ในพื้นที่ 
 ๒.๘  จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อเผยแพร่ไปยังกลุ่มเป้าหมายและประชาชนที่มารับบริการใน
สถานบริการทุกแห่ง  เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 ๒.๙  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  เพื่อการวางแผนพัฒนา
ต่อไป   

 
๓.  ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน 
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คณะผู้จัดทำ 
 

1. ที่ปรึกษา 
     1. นายแพทย์สมพงษ์     จันทร์โอวาท  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแกดำ 
     2. นายบุญกว้าง    ประดับคำ   สาธารณสุขอำเภอแกดำ 
     3. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลแกดำ 
     4. คณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขระดับอำเภอแกดำ (คปสอ. แกดำ) 

 

2. คณะทำงานด้านการจัดทำเอกสารสรุปผลการปฏิบัติราชการ (ระดับ CUP)    ประกอบด้วย 
     3.๑ นายมาวิน  ทับแสง         นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        ประธานคณะทำงาน 
     3.2 นายสุมิตร  ชินภักดี         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.3 นางนวรัตน์  บุญนาน         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.4 นางสุดารัตน์  ปัญญาวรรณ      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.5 นางประครองศรี  ชินภักดี        พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.6 นางสาวสมพิศ  เพียงเกษ         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.7 นางพันธิพา     จันทร์ศรี         พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.8 นางปิยะดา      มุทาวัน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.9 นางปิ่นณัฏฐฌา  กุทองศิริสกุล  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.10 นางรัตนา  ดวงพรม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.11 นางวิภาวดี  หอมทอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.12 นางอาวีนา     จันทะกล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.13 นายชนินทร์  ประกายสิทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.14 นางสาวสรินทร  หารเสนา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.15 นางแพรวนภา  ภูประทำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.16 นางสาวยุพิน  โยอาศรี   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ        คณะทำงาน 
     3.17 นางสาววรารัตน์  ไชยโอชะ เภสัชกรปฏิบัติการ                  คณะทำงาน 
     3.18 นางกัลยา  สีหาทัพ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        คณะทำงาน 
     3.19 นางสาวระพีพร   คะสุวรรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        คณะทำงาน 
     3.20 นางสาวสกาวเดือน วรรณศิลป์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ        คณะทำงาน 
     3.21 นางสาวอาภาภรณ์  อุทัยคำ แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ         คณะทำงาน 
     3.22 นางสาวอรอนงค์  แสงลี           นักวิชาการสาธารณสขุชำนาญการ     คณะทำงาน/เลขานุการ 
     3.23 นางสาวปิ่นเพชร   ติชะรา        จพ.ทันตสาธารณสุขชำนาญงาน    คณะทำงาน/ผช.เลขานุการ 
                                                    ปฏิบัติหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข   
     3.24 นางสาววชิราภรณ ์ มะโน นักวิชาการสาธารณสุข  คณะทำงาน/ผช.เลขานุการ 
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3. ผู้รวบรวมเอกสาร 
 1. นายมาวิน   ทับแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 2. นางสาวอรอนงค์  แสงลี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 3. นางสาวยุพิน  โยอาศรี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 4. นางสาววชริาภรณ์  มะโน นักวิชาการสาธารณสุข 
 

4. ออกแบบปก  
 1. นางสาวอรอนงค์  แสงลี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      

2. นางสาววชริาภรณ์  มะโน นักวิชาการสาธารณสุข   
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