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คำนำ 

 
ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการมอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568  

เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2567 โดยไดจ้ัดทำแผนและรายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กรอบ  
5 Excellences 12 แผนงาน 28 โครงการ และ 35 ตัวชี้วัด เพ่ือใช้ในการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน 
และให้หน่วยงานในกำกับใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือสร้างระบบ
สุขภาพที่แข็งแกร่ง เพ่ิมรากฐานความมั่นคงทางสุขภาพ ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีอายุคาดเฉลี่ยการมี
สุขภาพดีที่ยืนยาวขึ้นภายใต้เป้าหมาย “ยกระดับสาธารณสุขไทย แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทย
ม่ันคง”  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จึงได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ 
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 สอดคล้องกับ (1) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
พ.ศ.2560-2579 กระทรวงสาธารณสุข (2) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ.2566-2580  
(3) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่13 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การ
สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) (4) วิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 คือ “คนมหาสารคามมีสุขภาพดี เครือข่ายมีส่วนร่วม 
ในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน องค์กรและบุคลากรด้านบริการสุขภาพมีคุณภาพ ภายใต้      
วิถีพอเพียง” เพ่ือให้ตอบสนองต่อเป้าประสงค์สูงสุดที่ต้องการคือประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีอายุเฉลี่ย 
ยืนยาว สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ปี 2561-2579 และ           
สำนักงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพ         
ของจังหวัด ได้มีการประชุมสรุปผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ประจำปี 2567 ของกลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
เมื่อวันที่ 7-8 ตุลาคม 2567 และการประชุม ทบทวน จัดทำแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2568 และตัวชี้วัดการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 จัดทำ 
House Model และ Small success เมื่อวันที่ 11-12 พฤศจิกายน 2567 รวมทั้งได้มีการประชุมเตรียม
ความพร้อมการชี้แจงแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน ปี 2568 ของคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่  
(อ.กสพ.) จำนวน 8 คณะ ในการประชุมถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม           
สู่การปฏิบัติ ระดับอำเภอ/กสพ./อ.กสพ. (รวมหน่วยปฐมภูมิทุกแห่ง) วันที่ 21 พฤศจิกายน ๒๕67       
รวมทั้งจังหวัดได้ประกาศนโยบายสำคัญจังหวัดมหาสารคาม ประจำปี 2568 โดยมีนายวิบูรณ์ แววบัณฑิต 
(ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม) ได้ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกับดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน การขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงาน 
“มหาสารคามจังหวัดสุขภาพดี ปี 2568” เพ่ือมุ่งสู่มหาสารคาม อยู่ดีมีสุข ภายใต้หลักการดำเนินงาน  
3 อ 4 ส และโครงการ 160 ปี เมืองมหาสารคามส่งเสริมสุขภาพดีองค์รวม เทิดพระเกียรติ 72 พรรษา 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือเฉลิมฉลอง 160 ปี เมืองมหาสารคาม 
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แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 ภายใต้ 5 ประเด็น 
ยุทธศาสตร์ (Excellence) 13 แผนงาน 31 โครงการ 44 ตัวชี้วัดหลัก ประกอบด้วย 
        ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครอง
ผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 
(4 แผนงาน 6 โครงการ 16 ตัวชี้วัดหลัก) 
      ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(4 แผนงาน 16 โครงการ 18 ตัวชี้วัดหลัก)    

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
(1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดหลัก) 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
(Governance Excellence) (3 แผนงาน 6 โครงการ 6 ตัวชี้วัดหลัก) 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 Health-Related Economy Excellence  
(1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดหลัก) 
 

หวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนและพัฒนางานสาธารณสุข 
ของจังหวัดมหาสารคาม ให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพสูงสุด โดยมุ่งหวังให้บรรลุตามเป้าหมายที่ 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หากท่านมีข้อเสนอแนะประการใด ขอได้โปรดแจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข จะเป็นพระคุณยิ่ง คณะทำงานพร้อมที่จะรับฟังข้อคิดเห็น เพ่ือการปรับปรุงได้ดียิ่งขึ้น 
ในโอกาสต่อไป 
 
 
 
                        คณะผู้จัดทำ 
                                          22 พฤศจิกายน ๒๕67 
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๑. ที่ปรึกษา 
 
   ๑. นายแพทยพิ์ทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม          
   ๒. นายแพทยห์ัสชา เนือยทอง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)   
   3. นายพรสิทธิ์ ทวยนันท ์  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนา) 
   4. ทันตแพทยว์ัฒนะ ศรีวัฒนา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข) 
   5. เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
   6. นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์  รกัษาการ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

(ด้านบริการทางวิชาการ) 
   7. นางชมพูนุช พายุหะ   ประธานสมาคมแม่บ้านสาธารณสุขสาขามหาสารคาม 
   8. นายกฤษฎ์ โพธิ์ศรี    ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   9. นางสราญจิต อินศร   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   10. นายประวัติ แปลงมาลย์   ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
  11. นางรุ่งเรือง แสนโกษา   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
   12. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
   13. นางวันเพ็ญ ตันสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย  
   14. เภสัชกรแฉล้ม รัตนพันธ์  หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
   15. นางสธุิดา คณะมะ   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
   16. นางพิสมัย ศรีทำนา  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
   17. นางรัติญา ประสาระเอ  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
   18. ทันตแพทย์สุพระลักษณ์ รัศมีรัตน์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
   19. นางรัฐวดี โคตรนรินทร์  หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   20. นางดวงดาว ราตรีสุข  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
   21. นางสาวอรกัญญา สิงห์คำ  หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   22. นายเดชาชิต แก้วม่วง  หัวหน้ากลุ่มงานดิจิทัลทางการแพทย์และสุขภาพ 
   23. นางสุกัญญา สารฤทธิคาม  รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย      
   24. นางอาภรณ์ ภูม ี   รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
   25. นางสาวนวลปรางค์ ดวงสว่าง รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิต และยาเสพติด 
   26. นายสุขสรร ศิริสุริยสุนทร  รักษาการหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
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2. ผูร้วบรวมเอกสาร 
 

๑. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 2. นางสาวรัชนวีิภา จิตรากุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 3. นางวิกิตตา อ่ิมสำอางค์ นักสาธารณสุขชำนาญการ 
 4. นางสาวฐิติยา ญาณพิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
 
3. ออกแบบปก 
 
 1. นางสาวรัชนวีิภา จิตรากุล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 2. นางสาวฐิติยา ญาณพิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุข 
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สารบัญ 
 

ลำดับ เรื่อง หน้า 
   
คำนำ ก 
ที่ปรึกษา ค 
สารบัญ จ 
ส่วนที่ 1 แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 1 
   แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 และตัวชี้วัด 
การดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 

2 

   แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2568 แยกตามประเด็นยุทธศาสตร์  
(5 Excellence 13 แผนงาน 31 โครงการ 44 ตัวชี้วัด) 

16 

ส่วนที่ 2 House Model/Small success 23 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 

25 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 66 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  100 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  
(Governance Excellence) 

104 

   ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่5 Health-Related Economy Excellence  120 
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ส่วนที่ 1 
แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด

มหาสารคาม ปี 2568-2570 
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แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570  

และตัวชี้วัดการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 
 
1. กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 และ 
ตัวช้ีวัดการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในฐานะหน่วยงานหลักในการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ 
ระดับจังหวัด ได้มีการด าเนินการ ดังนี้  

1) การรับชมการน าเสนอผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2567 และการมอบนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2568 ในวันที่ 26 กันยายน 2567 เวลา 13.00น.-14.30น. โดยมี 
นายสมศักดิ์ เทพสุทิน (รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) และนายเดชอิศม์ ขาวทอง (รัฐมนตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ (นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

2) การประชุมสรุปผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ประจ าปี 2567 ตามแผนยุทธศาสตร์ 
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 ในวันที่ 7-8 ตุลาคม 2567 เวลา 09.00น.-16.30น. ณ  
ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ บุคลากรสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามทุกคน 

3) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้จัดการประชุม 
ชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2568 แยกตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ (5 Excellence 12 แผนงาน 28 โครงการ 35 ตัวชี้วัด) ในวันที่ 6 พฤศจิกายน 2567 
เวลา 13.30น.-16.30น. ผ่านระบบออนไลน์โปรแกรม Cisco Webex โดยมี ดร.นายแพทย์พงศธร พอกเพ่ิมดี              
(รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข) เป็นประธาน ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) และ
บุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

4) การประชุมเตรียมความพร้อมปรับ-ลด ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด 
มหาสารคาม ปี 2567 เป็นแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 (โดยการ
ทบทวนตัวชี้วัด ปี 2567 ปรบัเพิ่ม-ลดและก าหนดตัวชี้วัด ปี 2568 จากนโยบายนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดมหาสารคาม และกรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง) ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 เวลา 13.3๐น.–๑6.3๐น.  
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

5) การประชุมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 
และการขับเคลื่อนการด าเนินงาน “มหาสารคาม จังหวัดสุขภาพดี 3 อ 4 ส” การขับเคลื่อนตัวชี้วัดวาระ     
160 ปี จังหวัดมหาสารคาม (ของคณะอนุกรรมการด้านสุขภาพ) โครงการ 160 ปี เมืองมหาสารคาม ส่งเสริม
สุขภาพดีองค์รวม เทิดพระเกียรติ 72 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และการน าเสนอแนวทางการ
ด าเนินงาน ด้านสาธารณสุข ปี 2568 (House Model/Small success) สู่การปฏิบัติ ในวันที่ 12 พฤศจิกายน 
2567 เวลา 09.0๐น.–๑6.๓๐น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี  
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ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุม
ได้แก่ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน ผู้เกี่ยวข้องในการจัดท า    
แผนยุทธศาสตร์ และบุคลากรสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

6) การประชุมเตรียมความพร้อมในการชี้แจงตัวชี้วัดและแนวทางการด าเนินงานตาม  
House Model/Small success ของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี  
2568-2570 สู่การปฏิบัติระดับอ าเภอ/กสพ./อ.กสพ. (รวมหน่วยปฐมภูมิทุกแห่ง) ร่วมกับประธานและ
เลขานุการ คณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ (อ.กสพ.) จ านวน 8 คณะ ในวันที่ 21 เดือน พฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕67 เวลา 09.0๐น–16.30น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ (นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

7) การประชุมเตรียมความพร้อมการชี้แจงแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน ปี 2568 ของ 
คณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (อ.กสพ.) จ านวน 8 คณะ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการถ่ายทอด 
แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคามสู่การปฏิบัติ ปี 2568 วันที่ 21 เดือน พฤศจิกายน  
พ.ศ. ๒๕67 เวลา 10.3๐น–12.00น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ (นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

8) การประชุมการมอบนโยบายระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570              
สู่การปฏิบัติระดับอ าเภอ/กสพ./อ.กสพ. (รวมหน่วยปฐมภูมิทุกแห่ง) ของ ปี 2568 รวมทั้งสถานีอนามัย        
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหาร        
ส่วนจังหวัดมหาสารคามทุกแห่ง ในวันที่ 25 พฤศจิกายน 2567 เวลา 09.0๐น.–๑6.๓๐น. ณ ห้องประชุม
โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม โดยมี นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม) เป็นประธาน ร่วมกับนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม (นายกองโท ดร.คมคาย  
อุดรพิมพ์) มอบนโยบายการด าเนินงานระดับปฐมภูมิตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 
ปี 2568 สู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอ/ระดับต าบล (ระดับปฐมภูมิ) ทุกสังกัดท้ังจังหวัด และรองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม น าเสนอ House Model/Small success ของ ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 (ของกลุ่มงานที่รับผิดชอบ) ผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง หัวหน้ากลุ่มงานทุก       
กลุ่มงาน และผู้เกี่ยวข้องในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
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2. แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 และตัวชี้วัดการด าเนินงาน 
ด้านสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568  
 

แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568-2570 
และตัวชี้วัดการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 

 
1. วิสัยทัศน์ 
 คนมหาสารคามมีสุขภาพดี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน  

องค์กรและบุคลากรด้านบริการสุขภาพมีคุณภาพ ภายใต้วิถีพอเพียง  
 

2. พันธกิจ 
 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ตามท่ีประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2560 ได้ระบุมีอ านาจหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไว้ 
ดังต่อไปนี้  
  (๑) จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
  (๒) ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
  (๓) ก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข ในเขตพ้ืนที่ 
จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายมีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ มีการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ  
  (๔) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ให้เป็นไปตาม
นโยบายของกระทรวง  
  (๕) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่
จังหวัด  
  (๖) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย  
 
    3. โครงสร้างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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4. ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) เป้าหมายในปี 2568 
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 77 ปี 
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)  

ไม่น้อยกว่า 69.5 ปี 
 3. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 100 
 4. มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 94 
 
5. ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) เป้าหมายในปี 2580 ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ.2560-2579 กระทรวงสาธารณสุข  
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE)  

ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
 3. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 4. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 5. การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
 6. ความครอบคลุม (Coverage) ของแพทย์และเตียงโรงพยาบาลสังกัด สัดส่วนแพทย์ 1 คน  

ต่อ 1,500 ประชากร และ สัดส่วนเตียง 2 ต่อ 1,000 ประชากร  
 7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 100 
 8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 
6. ประเด็นยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  

ปี 2568-2570 จ านวน 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ 13 แผนงาน 31 โครงการ 44 ตัวช้ีวัดหลัก 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence) 
(4 แผนงาน 6 โครงการ 16 ตัวช้ีวัดหลัก) 

1. แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
   (1) โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
   (2) โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร 
2. แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
   (3) โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
3. แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
   (4) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 

 4. แผนงานที ่4 การยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส และวาระจังหวัด
มหาสารคาม 160 ปี 

  (5) โครงการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส 
  (6) โครงการยกระดับคุณภาพชีวิตด้วยวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
(4 แผนงาน 16 โครงการ 18 ตัวช้ีวัดหลัก) 

5. แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
   (7) โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
   (8) โครงการพัฒนาเครือข่ายกาลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
6. แผนงานที่ 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
   (9) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
   (10) โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 
   (11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
   (12) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
   (13) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
   (14) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
   (15) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
   (16) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
   (17) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 
   (18) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
   (19) โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
   (20) โครงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
7. แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
   (21) โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
8. แผนงานที่ 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 
   (22) โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนที่เฉพาะ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence)  
(1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัดหลัก) 

9. แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
   (23) โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
(3 แผนงาน 6 โครงการ 6 ตัวช้ีวัดหลัก) 

10. แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 
   (24) โครงการยกระดับระบบบริการสุขภาพด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
11. แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
   (25) โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส 
   (26) โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
   (27) โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล 
   (28) โครงการยกระดับการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพสู่เป้าหมายจังหวัดสุขภาพดี 

ประชาชนมีอายุยืนยาว 
12. แผนงานที่ 12 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
   (29) โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 Health-Related Economy Excellence  
(1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัดหลัก) 

13. แผนงานที่ 13 โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
   (30) โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
   (31) โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
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    7. นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 
 
 7.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2568 (นายสมศักดิ์ เทพสุทิน รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข) 
  “ยกระดับสาธารณสุขไทย แข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพไทยม่ันคง”  
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 7.2 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2566-2568 
(นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
  “สุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพประเทศไทย” 
 

 
 
แนวทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
  1. เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ 
   - ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพคนทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 
  2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคส าคัญ 
   - เสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ 
   - ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” 
   - เพ่ิมขีดความสามารระบบบริการและเครือข่ายโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 
  3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
   - โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
   - พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการอย่างไร้รอยต่อ และพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   - เร่งพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 
  4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 
   - เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศในอนาคต 
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  5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ 
   - สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และ 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น 
   - เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T : Trust Teamwork & Talent Technology 
Target 
   - บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น 
  
 7.3 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2568  
(ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 
 “งานได้ผล คนเป็นสุข” 

หลักการท างาน 4 C/4 ส. ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 

4 C 4 ส 
Critical thinking / Problem solving สังเคราะห์ / แก้ปัญหา 

Effective / Communication สื่อสาร / สังเกต 
Collaboration / Team building สหวิชาชีพ / สร้างทีม 

Creativity / Innovation สร้างสรรค์ / สร้างนวัตกรรม 
 

วัฒนธรรมองค์กร “MSK CARE D+” 
  M : Mastery & moral (เป็นนายตัวเอง รับผิดชอบงานอยู่ในระเบียบ และมีคุณธรรม 
จริยธรรม รวมทั้งการท างานอย่างมีคุณภาพ) 
  S : Soft power for health (Soft power ภายใน ได้แก่ สามัคคี/เป็นทีมการมองด้านบวก, 
ปล่อยวาง, การเชื่อมโยงการด าเนินงานทั้งภายในและภายนอกกับส่วนราชการที่เก่ียวข้อง และ Soft power 
ภายนอก ได้แก่ แหล่งท่องเที่ยว เกจิอาจารย์/คหบดี ประเพณีวัฒนธรรมสิ่งที่ดีต่างๆในพ้ืนที่) 
  K : Knowledge & Key performance (การพัฒนาความรู้ ทักษะการท างาน และการท างาน
บรรลุผลและมีประสิทธิภาพ) 
  Care D+ : Care คือ ความใส่ใจ 
           : D คือ ดีต่อใจ และ Develop พัฒนาทักษะการสื่อสาร 
  “Care for life Share for Love” 
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    8. นโยบายส าคัญประจ าปี 2568 
 

8.1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน “มหาสารคามจังหวัดสุขภาพดี 3 อ 4 ส” 
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8.2 โครงการ 160 ปี เมืองมหาสารคามส่งเสริมสุขภาพดีองค์รวม เทิดพระเกียรติ 72 พรรษา  
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
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      8.3 แนวทางการปฏิบัติงานของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2568 
 
  โดยให้บุคลากรในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามทุกคน ได้ถือปฏิบัติดังนี้ 

1. แนวทางการด าเนินงาน 2 มิติ คือ  
   1. มิตดิ้านงาน คือ งานได้ผล โดยการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญ 3 อย่าง คือ 1) นโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 13 ประเด็น 2) นโยบายส าคัญของเขตสุขภาพท่ี 7 และ 3) นโยบายผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย ดังนี้ 

1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
  2) นโยบายส าคัญเขตสุขภาพที่ 7  
  3) นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม วาระเฉลิมฉลอง 160 ปี เมืองมหาสารคาม 
   3.1 การด าเนินงานอาหารปลอดภัย (ลดหวาน มัน เค็ม) 
   3.2 การดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ 
    3.3 การดูแลภัตตาหารสุขภาพดีต่อพระภิกษุสงฆ์ (ลดหวาน มัน เค็ม)  
    2. มิติด้านคน คือ คนในครอบครัวเป็นสุข โดยการท างานด้วยความสามัคคี ดังนี้ 
  2.1 การท างานเป็นทีม ด้วยความรัก ความสามัคคี การให้อภัย การพูดคุยภายใน และพูดคุย
ด้วยสุนทรียสนทนา 
  2.2 การท าบุญวันเกิด โดยการนัดการท าบุญถวายเพลร่วมกัน/รับประทานอาหารร่วมกัน         
การท ากิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ การออกก าลังกาย (ฟุตบอลผู้บริหาร-เชื่อมส่วนราชการ เป็นแบบอย่างใน 
การออกก าลังกาย) และการออกก าลังกายภายในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   2.3 ความตรงต่อเวลาในการท างาน 
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9. แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัด 
ของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568  

แยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ (5 Excellence 13 แผนงาน 31 โครงการ 44 ตัวช้ีวัด) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion 
Prevention & 
Protection 
Excellence : PP&P 
Excellence) 
(4 แผนงาน 6 โครงการ 
16 ตัวช้ีวัด) 
 
 

1) ประชาชนทุกกลุ่มวัย      
มีสุขภาพท่ีดี 
2) มีระบบป้องกัน              
ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวัง
โรคท่ีสามารถตอบสนองได้
ทันที 
3) มีระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ 
4) มีระบบการบริการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ
ของประชาชน 
5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค 

 

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
1. โครงการพัฒนาและ
สร้างศักยภาพคนไทยทุก
กลุ่มวัย 

1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน** ไม่เกิน 16 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย** ร้อยละ 87 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ
2.1 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 87 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ
2.2 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 90 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.3 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า  

ร้อยละ 20 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.4 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตาม  

ร้อยละ 90 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.5 ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 60 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.6 ร้อยละของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาติ  

ร้อยละ 70 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.7 เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก      ร้อยละ80 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.8 ร้อยละของเด็ก อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.9 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ต่อจ านวน
ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

ไม่เกิน 19.5 
ต่อ ปชก.ญ.
15-19 ปี 

พันคน 

ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.10 ร้อยละของโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

ร้อยละ 30 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.11 ร้อยละของการต้ังครรภ์ซ้ าของหญิงต้ังครรภ์  
อายุน้อยกว่า 20 ป ี

ไม่เกิน        
ร้อยละ 12.5 

ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.12 ร้อยละของวัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีคา่ดัชนีมวลกาย
ปกติ  

≥ ร้อยละ 
62 

ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.13 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ 
ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 

ร้อยละ 50 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.14 ร้อยละของผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 94.5 ร้อยละ 
94.5 

ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.15 ร้อยละของกุฏิชีวาภิบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ร้อยละ 30 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

2.16 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การยกระดับพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

พนย. ปฐมภูม ิ

2. โครงการพัฒนา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากร 

3 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี 
ข้ึนไป** 

ร้อยละ 82 ส่งเสริม ปฐมภูม ิ

4 ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเร่ืองโรคอุบัติใหม่และ
โรคอุบัติซ้ าเพิ่มข้ึนไม่น้อยกว่าร้อยละ 5** 

≥ร้อยละ 5 คร. ปฐมภูม ิ

แผนงานท่ี 2 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
3. โครงการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ 

5 5.1 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
และการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

พนย.  

5.2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง** 

   

5.3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  

≥ ร้อยละ 
70 

NCD ปฐมภูม ิ

5.4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง 

≥ ร้อยละ 
85 

NCD ปฐมภูม ิ

5.5 อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

≤ร้อยละ
1.75 

NCD ปฐมภูม ิ

5.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมได้  ร้อยละ 50 NCD 160 ปี 

5.7 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้  ร้อยละ 75 NCD 160 ปี 

5.8 ร้อยละผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและ 
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 80 NCD ปฐมภูม ิ

 
 

5.9 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน NCD clinic 
plus ระดับดีข้ึนไป 
 

ร้อยละ 
100 

NCD  
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ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

5.10 ร้อยละของประชาชน อายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับ 
การคัดกรอง DM และ HT  

≥ ร้อยละ 
90 

NCD ปฐมภูม ิ

5.11 ร้อยละของผู้ป่วยเอชไอวีเข้าถึงบริการรักษาเอชไอวี 1st 
95, 2nd 95, 3rd95 

ร้อยละ 95 คร.  

5.12 ร้อยละของอ าเภอที่เข้าเกณฑ์พื้นที่อ าเภอระบาดของ 
โรคไข้เลือดออก  

ร้อยละ 75 คร.  

5.13 ร้อยละของต าบลที่เข้าเกณฑ์พื้นที่ต าบลระบาดของ       
โรคไข้เลือดออก 

ร้อยละ 75 คร. ปฐมภูม ิ

5.14 อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออก ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.1 

คร. ปฐมภูม ิ

5.15 ร้อยละความครอบคลุมวัคซีนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- กลุ่มอายุ 1 ปี, 3 ปี, 5 ป ี(กลุ่มอายุ 1 ปี ฉีด 
MMR1/BCG/OPV3/DTP3/HBV3 กลุ่มอายุ 3 ปี ฉีด 
MMR2/JE กลุ่มอายุ 5 ปี ฉีด OPV5/DTP5) 
- กลุ่มหญิงไทยอายุ 11-20 ปี ฉีด HPV 

≥ร้อยละ 90 
ยกเว้น MMR 
≥ร้อยละ 95 

HPV         
ร้อยละ 100 

คร. ปฐมภูม ิ

5.16 ร้อยละอ าเภอมีระบบเฝ้าระวังและควบคมุโรคติดต่อที่มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

คร.  

5.17 ร้อยละอ าเภอมีการพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงโรค
และภัยสุขภาพ (Risk Communication) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

≥ร้อยละ 
80 

คร.  

5.18 ร้อยละของการรายงานโรคจากระบบดิจิทัลเพื่อ 
การเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (Digital Disease 
Surveillance: DDS) 

≥ร้อยละ 
80 

คร. ปฐมภูม ิ

5.19 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์ความส าเร็จในการขับเคลื่อน
จังหวัดใช้ยาสมเหตุผลและระบบจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

คบส.  

5.20 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปีไม่เกิน 4.90 ต่อแสนประชากร 

ไม่เกิน 4.90 
ต่อ  แสน 

ปชก.อายุต่ า
กว่า 15 ปี 

NCD Set zero
ใน พชจ./

พชอ. 

6 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงวัย 1-18 ปี) ลดลง** 

ร้อยละ 3 NCD Set zero
ใน พชจ./

พชอ. 

แผนงานท่ี 3 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

4. โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 

7 ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับ
มาตรฐานข้ึนไป และระดับท้าทาย)** 

   

7.1 ร้อยละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
(ระดับท้าทาย) 

ร้อยละ 
100 

อวล.  

7.2 ร้อยละของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  
(ระดับท้าทาย) 

ร้อยละ 80 อวล.  

แผนงานท่ี 4 : การยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส และวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี  
5. โครงการยกระดับ
จังหวัดมหาสารคาม
สุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส 

8 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยอาหาร 

  ปฐมภูม ิ

8.1 ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหาร 
ที่เหมาะสม 

ร้อยละ 80 สส. 160 ปี 

8.2 ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN (ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) ร้อยละ 80 อวล. 160 ปี 

8.3 ร้านอาหารได้รับมาตรฐาน MGFH (SAN Plus +  
เมนูชูสุภาพ ๑ เมนู ) (ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) 

ร้อยละ 50 อวล. 160 ปี 

8.4 ร้านอาหารผ่านเกณฑ์ลดหวาน มัน เค็ม  
(ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) 

ร้อยละ 50 อวล. 160 ปี 

8.5 ร้านอาหารมีเมนูส ารับอาหารเป็นยาที่มาจากผักพื้นบ้าน
และสมุนไพร (ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) 

ร้อยละ 50 แผนไทย 160 ปี 

8.6 ร้านอาหารมีเมนูชูสุขภาพแสดงอัตลักษณ์อ าเภอๆ ละ ๑ 
เมนู 

๑ เมนู/
อ าเภอ 

แผนไทย  

8.7 อสม.นับคาร์บตนเอง ร้อยละ 
100 

สสป. 160 ปี 

8.8 อสม.นับคาร์บผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
100 

สสป. 160 ปี 

8.9 ร้อยละเครือข่าย อย.น้อย บวร.ร มีความรอบรู้การบริโภค
อาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยลดโรค NCDs ผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 80 คบส. 160 ปี 



๑๘ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

8.10 จ านวนเครือข่าย อย.น้อย บวร.ร ที่ได้รับการอบรม 
มีการตรวจสอบและรายงานเฝ้าระวัง  

ร้อยละ 80 คบส. 160 ปี 

8.11 ร้อยละการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารตามเป้าหมายที่ก าหนด  ร้อยละ 
100 

คบส. 160 ปี 

8.12 ร้อยละตัวอย่างอาหารผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด ร้อยละ 80 คบส. 160 ปี 

8.13 ไม่พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในร้านอาหาร 
(SAN) 

ร้อยละ 
100 

อวล. 160 ปี 

9 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยออกก าลังกาย 

  ปฐมภูม ิ

9.1 ประชาชนคนมหาสารคามมีการออกก าลังกายเป็นประจ า 
(๑๕๐ นาที/สัปดาห์ หรือ ๓-๕ วันต่อสัปดาห์) รอบ ๖ เดือนต่อ
การวัดผล ๑ ครั้ง (วัดรอบเอว ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ที่สถานี
สุขภาพ) 

ร้อยละ 80 สสป. 160 ปี 

10 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยอารมณ์ดี 

  ปฐมภูม ิ

10.1 ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี /อารมณ์ดี 
(ST5) 

ร้อยละ 95 สสป./จิตเวช  

10.2 ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q 9Q) ร้อยละ 98 สสป./จิตเวช  

11 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยการไม่สูบบุหร่ี 

  ปฐมภูม ิ

11.1 ประชาชนมหาสารคาม อายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 85 NCD  

12 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยการไม่ด่ืมสุรา 

  ปฐมภูม ิ

12.1 ประชาชนมหาสารคาม อายุ ๑๕ ปีข้ึนไป ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 85 NCD  

13 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยสิ่งแวดล้อมดี 

  ปฐมภูม ิ

13.1 ครัวเรือนผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านอาหาร 

ร้อยละ 80 สสป./อวล.  

13.2 ครัวเรือนผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านคุณภาพน้ าบริโภค 

ร้อยละ 80 สสป./อวล.  

13.3 ครัวเรือนผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูล 

ร้อยละ 80 สสป./อวล.  

13.4 ครัวเรือนผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ด้านการจัดการขยะมูลฝอย 

ร้อยละ 80 สสป./อวล.  

14 ความส าเร็จของการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี 
ด้วยการสัมพันธภาพดี 

  ปฐมภูม ิ

14.1 ครัวเรือนในจังหวัดมหาสารคามเป็นครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ 95 สสป.  

14.2 หมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท้ากิจกรรม
สร้างสุขร่วมกันอย่างน้อย ๑ ชมรม ต่อ หมู่บ้าน และมีกิจกรรม
สร้างสุขร่วมกัน อย่างน้อย ๑ ครั้ง ต่อ สัปดาห์ 

ร้อยละ 
100 

สสป./สส.  

6. โครงการยกระดับ
คุณภาพชีวิตด้วยวาระ
จังหวัดมหาสารคาม 
160 ปี 

15 ความส าเร็จของยกระดับคุณภาพชีวิตด้วยวาระจังหวัด
มหาสารคาม 160 ปี เร่ืองสมุนไพร 

   

15.1 มีพ้ืนที่ปลูกพืชสมุนไพรที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
GAP/Organics เพิ่มข้ึน (ไม่น้อยกว่า 160 ไร่) 

ไม่น้อยกว่า 
160 ไร่ 

แผนไทย  

15.2 มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัดที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานผลิตภัณฑ์ อย่างน้อย 5 ผลิตภัณฑ์ และมีผลิตภัณฑ์
สมุนไพรในจังหวัดเป็น products champion อย่างน้อย 3 
ผลิตภัณฑ์ 

อย่างน้อย 
5 

ผลิตภัณฑ ์

แผนไทย  

15.3 สถานบริการสาธารณสุขมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 5 

แผนไทย  

15.4 ผลิตภัณฑ์อาหารและสุขภาพได้รับการรับรองจาก อย. 
(ไม่น้อยกว่า 160 รายการ) 

ไม่น้อยกว่า 
160 

รายการ 

คบส.  

16 ความส าเร็จของยกระดับคุณภาพชีวิตด้วยวาระจังหวัด
มหาสารคาม 160 ปี เร่ืองการลดภัย NCD 

   

16.1 มีทีมผู้น าต้านภัย NCDs (อ าเภอ/องค์กร/ต าบล)  
ไม่น้อยกว่า 160 ทีม 

ไม่น้อยกว่า 
160 ทีม 

สสป. ปฐมภูม ิ

16.2 ร้อยละ 80 ของประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป สามารถ
ค านวณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่เหมาะสมได้อย่างถูกต้อง 
(ไม่น้อยกว่า 600,000 คน) 

ร้อยละ 
80 

สสป. ปฐมภูม ิ



๑๙ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

16.3 ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม อายุ 19-59 ปี  
ส่งผลการออกก าลังกายผ่านก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
(ไม่น้อยกว่า 160,000 คน) 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 

สส. ปฐมภูม ิ

16.4 ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม มีรอบเอวปกติ  
≥ 62% 

≥ 62% สส. ปฐมภูม ิ

16.5 ส่วนราชการทุกแห่งจัดกิจกรรมออกก าลังกายทุกวัน
พฤหัสบดี (สวมเสื้อ To be number one) 

ร้อยละ 
100 

สส.  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 
ยุทธศาสตร์ด้านบริการ
เป็นเลิศ (Service 
Excellence) 
(4 แผนงาน 16 
โครงการ 18 ตัวช้ีวัด) 
 

1) มีหมอครอบครัวดูแล
ประชาชนทุกครัวเรือน 
2) มีระบบบริการสุขภาพ 
ท่ีได้คุณภาพมาตรฐาน 
3) มีระบบการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
4) มีเคร่ืองมือและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์
ทันสมัย 
5) มีความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน ในการป้องกัน
และรักษาโรคท่ีมี
ความส าคัญ 
 

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
7. โครงการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิ 

17 จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562** 

ร้อยละ 
100 
(86 

หน่วย) 

สสป. 
 

(อบจ.67/
สสจ.19) 

ปฐมภูม ิ

8. โครงการพัฒนา
เครือข่ายก าลังคน 
ด้านสุขภาพ และ อสม. 

18 ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม
กับประชาชน** 

ร้อยละ 90 สสป. 3 อ 4 ส 

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
9. โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขา 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

19 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke; I60-I69)** 

<ร้อยละ 7 NCD  

19.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และได้รับ 
การรักษาใน Stroke Unit 

   

19.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการ
ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit  

≥ ร้อยละ 
80 

NCD  

10. โครงการพัฒนา
ระบบบริการโรคติดต่อ  
โรคอุบัติใหม่ และ 
โรคอุบัติซ้ า 

20 20.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
รายใหม่** 

ร้อยละ 88 คร.  

20.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 85 คร.  

20.3 ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้ 
การระบาดโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า  

ร้อยละ 
100 

คร.  

11. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาทารกแรกเกิด 

21 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน** น้อยกว่า 
3.6 ต่อ 
1,000 

ทารกแรก
เกิด มีชีพ 

ส่งเสริม  

12. โครงการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

22 ร้อยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก** 

ร้อยละ 45 แผนไทย ปฐมภูม ิ

23 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms มีการส่ังจ่ายยาสมุนไพร
เพิ่มข้ึน** 

ร้อยละ 10 แผนไทย ปฐมภูม ิ

13. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช 

24 24.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ** ≤ร้อยละ 
7.8 ต่อ
แสนปชก. 

สุขภาพจิตฯ ปฐมภูม ิ

24.2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95 

สุขภาพจิตฯ ปฐมภูม ิ

24.3 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเอง
ซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 95 สุขภาพจิตฯ ปฐมภูม ิ

24.4 ร้อยละของเด็กสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40 

สุขภาพจิตฯ ปฐมภูม ิ

25 ร้อยละผู้ป่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ท่ีเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาในเขตสุขภาพได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
จนไม่ก่อความรุนแรงซ้ า** 

ร้อยละ 85 สุขภาพจิตฯ ปฐมภูม ิ

14. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ  5 
สาขาหลัก 

26 อัตราตายผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired** 

< ร้อยละ 
26 

พร.  

15. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคหัวใจ 

27 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI** 

< ร้อยละ 
9 

NCD  

16. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ
สาขาโรคไต 

28 28.1 ร้อยละผู้ป่วยไตเร้ือรัง stage 5 รายใหม่ท่ี ลดลงจาก
ปีงบประมาณก่อนหน้า** 

› ร้อยละ 
10 

  

28.2 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนินงาน CKD clinic ใน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 70 NCD  



๒๐ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

17. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

29 อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการ
ผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S, M1)** 

   

29. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายได้รับ 
การผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

≥1:100 พร.  

18. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขามะเร็ง 

30 
 
 
 

ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งและได้รับบริการ**     
30.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 

25 
NCD ปฐมภูม ิ

30.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับ 
การส่องกล้อง Colposcopy 

≥ ร้อยละ 
50 

NCD  

30.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

≥ ร้อยละ 
50 

NCD ปฐมภูม ิ

30.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 

≥ ร้อยละ 
50 

NCD  

19. โครงการพัฒนา
ระบบบริการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด 

31 31.1 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึง 
การติดตาม (Retention Rate)** 

ร้อยละ 70 สุขภาพจิตฯ  

31.2 ระดับอ าเภอ TO BE NUMBER ONE ผ่านเกณฑ์ดีเด่น ร้อยละ 
100 

สุขภาพจิตฯ  

20. โครงการส่งเสริม
ป้องกันสุขภาพช่องปาก 

32 อัตราการใช้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 35 ทันตกรรม  

32.1 อัตราหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
และขัดท าความสะอาดฟัน 

ร้อยละ 55 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.2 อัตราเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนได้รับการเคลือบ/ 
ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่  
(1) อายุ 0-2 ปี (ร้อยละ 60) 
(2) อายุ 3-5 ปี (ร้อยละ 80) 
(3) อายุ 4-12 ปี(ร้อยละ 50) 

 
 
 
ร้อยละ 60 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 50 

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.3 อัตราเด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่อง 
ฟันกรามแท้  

ร้อยละ 30 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.4 อัตราผู้มีอายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม  ร้อยละ 25 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.5 จ านวนครั้งบริการสุขภาพช่องปาก  ไม่น้อยกว่า 
343,907 
ครั้งต่อป ี

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.6 อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ 
ทันตกรรมป้องกัน  

ร้อยละ 35 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.7 อัตราของประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ได้รับ 
การคัดกรอง PMDs  

ร้อยละ 70 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.8 อัตราผู้สูงอายุได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40 ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.9 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free)  ร้อยละ 
100 

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.10 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม  ≥ ร้อยละ  
60 

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

ศักยภาพบริการด้านทันตกรรม  ทันตกรรม  

32.11 จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่านมาตรฐานงานสุขภาพ 
ช่องปาก 

(1) ข้ันต่ า  
อบจ. 25%  
สธ. 100% 
(2) ข้ันสูง    
1 แห่ง 
อ.เมือง 

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

32.12 พัฒนาศักยภาพบริการระดับ DS1 และมาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม (TDCA) 2401 

ร้อยละ 
100 

ทันตกรรม ปฐมภูม ิ

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ 
21. โครงการพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

33 33.1 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน** 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 28 

NCD  

33.2 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 
1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ 
ER และ Admit) 

ไม่เกินรอ้ย
ละ 10 

NCD  

33.3 ร้อยละของโรงพยาบาล F2  ข้ึนไป ที่มีระบบ ECS 
คุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8. 

NCD  

33.4 ร้อยละของโรงพยาบาลทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 
100 

 
 

NCD  



๒๑ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นท่ีเฉพาะ 
22. โครงการพระราชด าริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และโครงการพื้นท่ีเฉพาะ 

34 34.1 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์ และ 
พระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ** 

ร้อยละ 80 พร.  

34.2 ร้อยละการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง ร้อยละ 
100 

พร.  

34.3 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์โครงการสัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 

ร้อยละ 
100 

คร.  

34.4 ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

ร้อยละ 
100 

คร.  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากร
เป็นเลิศ (People 
Excellence)  
(1 แผนงาน 1 โครงการ 
1 ตัวช้ีวัด) 

1) มีแผนอัตราก าลังท่ี
สอดคล้องกับกรอบความ
ต้องการอัตราก าลังคนและ
การบริการสุขภาพ 
2) มีการกระจายสัดส่วน
บุคลากรสุขภาพให้มี       
ความสมดุลกันกับการ
บริการสุขภาพ 
3) มีการธ ารงรักษาก าลังคน
ด้านสุขภาพ 
4) มีการบริหารจัดการ
ก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

แผนงานท่ี 9 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
23. โครงการบริหาร
จัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

35 จังหวัดมีการบริหารจัดการก าลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ**    

35.1 การบริหารจัดการต าแหน่งว่าง ต าแหน่งว่าง
คงเหลือ 
ไม่เกิน          

ร้อยละ 4 

HR  

35.2 ร้อยละการปรับปรุงต าแหน่งให้สอดรับกับการยกระดับ
บริการสุขภาพ 

ร้อยละ 0.5 HR  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 
ยุทธศาสตร์ 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล 
(Governance 
Excellence)  
(3 แผนงาน 6 โครงการ 
6 ตัวช้ีวัด) 

1) มีการมุ่งพัฒนาองค์กร
ให้เป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้และธรรมาภิบาล 
2) ระบบหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชากรในทุก
ภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  
3) มีการสร้างและพัฒนา
กลไกด้านการเงินการคลัง
สุขภาพ 
4) มีระบบเทคโนโลยีดิจิทัล
ด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุน
การพัฒนาสุขภาพ
ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีมีอายุยืนยาว 
5) มีการท าวิจัยและน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 
เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายจังหวัด
สุขภาพดีประชาชนมีอายุ
ยืนยาว 
 

แผนงานท่ี 10 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 
24. โครงการยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล 

36 โครงการยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์**    

36.1 ร้อยละของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์
ระดับสูง 

ร้อยละ 
100 

ดิจิทัลฯ  

36.2 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับทองข้ึนไป 

ร้อยละ 50 ดิจิทัล  

36.3 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ความส าเร็จการ
ด าเนินงานโครงการยกระดับ 30 บาทบริการด้วยบัตร
ประชาชนใบเดียว ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

ดิจิทัล ปฐมภูม ิ

แผนงานท่ี 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
25. โครงการประเมิน
คุณธรรมความโปร่งใส 

37 37.1 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA** 

ร้อยละ  
94 

บรหิาร  

37.2 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

ร้อยละ 
100 

บรหิาร  

37.3 หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบรายงานการเงิน 
หมวดสินทรัพย์และพัสดุ (อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) 

ร้อยละ 80 บรหิารฯ  

37.4 ร้อยละของเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ได้รับการด าเนินการ
ภายในเวลาที่ก าหนด (๔๕ วัน)  

ร้อยละ 
100 

กม.  

26. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ 

38 
 

 

38.1 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข       
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ข้ันมาตรฐาน** 

ร้อยละ 
100 

พร.  

(1) โรงพยาบาลทั่วไป มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง        
HA ข้ัน 3 

ร้อยละ 
100 

พร.  

(2) โรงพยาบาลชุมชน  มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  
HA ข้ัน 3 

ร้อยละ 92 พร.  

38.2 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  

ร้อยละ 
100 

สสป. ปฐมภูม ิ

38.3 ร้อยละของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

พนย.  

27. โครงการพัฒนา
คุณภาพการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่าง
สมเหตุสมผล 

39 ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนา
โรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทาง  การแพทย์
อย่างสมเหตุผล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด** 

   

39.1 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ า
ภายใน 90 วัน 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

พร. 
 

 



๒๒ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์  
ปี 2568 

เป้าประสงค์ ปี 2568 
แผนงาน/โครงการ 

ปี 2568 
ล าดับ 
ตชว. 

ตัวช้ีวัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2568 

ค่าเป้าหมาย 
ปี 2568 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

ความ
เชื่อมโยง 

39.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c  
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

> ร้อยละ 
70 

พร.  

39.3 ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาล 
ที่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อย่างสมเหตุผล 
(RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

อย่างน้อย
ร้อยละ 20 
ของ รพ.
ทั้งหมด 

พร.  

28. โครงการยกระดับ
การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ สู่
เป้าหมายจังหวัดสุขภาพ
ดีประชาชนมีอายุยืนยาว 

40 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์การยกระดับการพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ สู่เป้าหมายจังหวัดสุขภาพดีประชาชน
มีอายุยืนยาว ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด   

ร้อยละ 80 พนย.  

แผนงานท่ี 12 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 

29. โครงการบริหาร
จัดการด้านการเงิน 
การคลัง 

41 
 

 

ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน** ระดับ 7≤2%/ 
ระดับ 6≤4% 

ประกันฯ  

41.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน 
ระดับ 7 

≤ ร้อยละ 
2 

ประกันฯ  

41.2 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน 
ระดับ 6 

≤ ร้อยละ 
4 

ประกันฯ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 
Health-Related 
Economy Excellence  
(1 แผนงาน 2 โครงการ 
3 ตัวช้ีวัด) 

 แผนงานท่ี 13 :อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย 
30. โครงการพัฒนาการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์ 

42 อัตราการเพิ่มข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้าน 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด** 

ร้อยละ 20 แผนไทย  

43 อัตราการขยายตัวของกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์และ 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ (Proxy : ร้อยละสถาน
ประกอบการมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม
บริการทางการแพทย์)** 

ร้อยละ 10 
(เป้าหมาย 

1แห่ง) 

แผนไทย  

31. โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพและบริการ 
สุขภาพ 

44 44.1 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับ
การอนุญาต** (ไม่น้อยกว่า 160 รายการ) 

ร้อยละ 90 คบส. 160 ปี 

44.2 ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์ความส าเร็จของการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
100 

คบส. 160 ปี 

 
หมายเหต ุ
 (1) ** หมายถึง ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขปี 2568 
 (2) ปี 2568 กระทรวงสาธารณสุขก าหนด : มี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ จ านวน 12 แผนงาน 28 โครงการ 35 ตัวชี้วัด 
 (3) ปี 2568 จังหวัดมหาสารคามก าหนด : มี 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ จ านวน 13 แผนงาน 31 โครงการ 44 ตัวชี้วัด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568-2570 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  วันที ่25 พฤศจกิายน 2567 

 

 

 

ส่วนที่ 2 
House Model/Small success 

ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2568 



House Model
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕๖๘

(๕ Excellence ๑๓ แผนงาน ๓๑ โครงการ ๔๔ ตัวชี้วัด)

วันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๒ ด้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๓ ด้านบุคลากรเปน็เลิศ (People Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๔ ด้านบริหารเปน็เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๕ ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเปน็เลิศ (Health-Related Economy Excellence) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

24



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)                            
(4 แผนงาน 6 โครงการ 16 ตัวชี้วัด)

แผนงานที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
แผนงานที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
แผนงานที่ 3 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
แผนงานที่ 4 การยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส และวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี

25



แผนงานที่ 1
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ดา้นสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)

โครงการที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
โครงการที่ 2 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร

26



4

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ปี 2568

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. อัตราส่วนการตายมารดาไมเ่กิน 16 ต่อแสนการเกิดมชีีพ * PP&P Excellence
2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันไม่เกิน 3.6 ต่อ1,000 ทารกเกิดมีชีพ *Service Excellence 

ปี 2567 อัตรามารดาตาย 26.1 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10.8 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ร้อยละ 3.13 ANC 3,820 คน พบใช้สาร Amphetamine 
97 คน (2.54%) ANC ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 85.87 ANC คุณภาพร้อยละ 80.36 ทารกน  าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.91 เด็ก 0-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว
ร้อยละ 50.74 หญิงวัยเจริญพันธุ์ต้องการมีบุตร 86 ราย ตั งครรภ์ส าเร็จ 2 ราย

มาตรการที่ 1
Building Capacity Node /Province Strengthening 

มาตรการที่ 2
Health Literacy MCH Board/Life Style Medicine

มาตรการที่ 3
Information& Evaluation System

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย
2. มีแนวทางปฏิบัติด้านงานอนามัย
แม่และเด็ก
3. นิเทศก ากับCoaching

Small Success รอบ 6 เดือน
1. นิเทศก ากับตามแนวทางเขตสุขภาพท่ี 7
2. ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแลภาวะวิกฤติ
มารดาทารก
3. Coaching on the job training
4. MDSR ร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 7

Small Success รอบ 9 เดือน
1. MDSRร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 7
2. ก ากับติดตามข้อมูลการดูแลหญิงตั งครรภ์
เส่ียง

Small Success รอบ 12 เดือน
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 16
ต่อแสนการเกิดมีชีพ* 
2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วันไม่เกิน 3.6 ต่อ 1,000
ทารกเกิดมีชีพ*

1. ยกระดับการป้องกัน Preterm 
2. ยกระดับ OPOL ภายใต้มาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กในสถานพยาบาล พัฒนาศักยภาพบุคลากร
และภาคีเครือข่าย

1. HL Warning Sign, Near Miss หญิงตั งครรภ์ทั งปกตแิละ
วิกฤติ ผ่าน MCH B, Node, อสม. 
2. น าเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ต้องการมีบุตรANCและหลังคลอด

• MCH Board • Node • Province • พชอ
Individual care plan ป้องกันมารดาเสียชีวิต

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท.
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5

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
เด็กปฐมวัยมหาสารคาม พัฒนาการสมวัย ปราศจากซีด 

1.ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0 – 5 ปีมีพัฒนาการสมวัย* 2. ร้อยละ 70 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
3.ร้อยละ 80 เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก     4. ร้อยละ 70 ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ

พัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.48 โดยมีความครอบคลุมในการคัดรอ้ยละ 86.92, ค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 28.19, เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 95.15, เด็ก 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 72.80, เด็ก 0-5 ปี โดยเด็ก 0-5 ปี ได้รับการชั่งน  าหนัก/วัดส่วนสูง ร้อยละ 83.93 และเด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน  าเสริมธาตเุหล็ก ร้อยละ 60

มาตรการที่ 1
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย
แบบบูรณาการอย่างยั่งยืน

มาตรการที่ 2
ยกระดับมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ

มาตรการที่ 3
พัฒนากลไกการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยและป้องกันโรค
ที่มีคุณภาพ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีแผนการเฝ้าระวังและสงเสริมพัฒนาการโภชนาการ 
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
2. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 60 
3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ40 
4. เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน  าเสรมิธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 50 
5. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ร้อยละ 40 

Small Success รอบ 6 เดือน
1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ50 
3. เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน  าเสรมิธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 60 
4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ร้อยละ 50 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 80 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ60 
3. เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน  าเสรมิธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 70 
4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ร้อยละ 60 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90 
2. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 70 
3. เด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปี ได้รับยาน  าเสรมิธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 80 
4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐานแห่งชาติ 
ร้อยละ 70 

1. ประชุมชี แจงการด าเนินงานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน
นโยบายผ่านคณะกรรมการสง่เสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
พชจ.พชอ.และ กสพ.
2. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการด าเนินงานในพื นท่ีผ่านกลไก
ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับด้านพัฒนาการ โภชนาการ การควบคุม
ภาวะโลหิตจาง และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ
2. หน่วยบริการทุกระดับจัดบรกิารคลินิก WCC คุณภาพ
3.สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ต้นแบบการจัดบริการสง่เสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน

1.พัฒนาองค์ความรู้ สื่อสาร ประชาสัมพันธ์การใช้Application 9 ย่าง
เพื่อสร้างลูกให้กับครอบครัว ชุมชน ในพื นที่
2. สร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ในการ
ส่งเสริมการเลี ยงดุเด็กปฐมวัย
3.เฝ้าระวัง ก ากับ ประเมินการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพเด็กปฐมวัย

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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1. เด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68
2. โรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 30

จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2567 พบว่า มีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน 70.65% เริ่มอ้วนและอ้วน 8% เตี ย 5%  ผอม 3.61% มีการพัฒนา    โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการรับรองจากกรมอนามัยแล้ว 
29.44% นักเรียนได้รับการคัดกรองสายตาเบื องต้น 85.11%

มาตรการที่ 1
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทย
ในศตวรรษท่ี 21

มาตรการที่ 2
ยกระดับการพัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน

มาตรการที่ 3
ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ขับเคลื่อนและชี แจงคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนจังหวัดมหาสารคาม 
2. ขับเคลื่อนและสร้างความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ
3. ขับเคลื่อนและสร้างความเข้มแข็งในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล
4. ขับเคลื่อนการส่งเสริมการจัดการอาหารและ
โภชนาการของเด็กวัยเรียน

Small Success รอบ 6 เดือน
1. โรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 20
2. โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 13 แห่ง และ
เร่ิมประเมินตนเอง 6 แห่ง
3. จัดประกวดโครงงานสุขภาพนกัเรียน 
4. จัดกิจกรรม ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
เพื่อเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน แข็งแรง
5. พัฒนากระบวนการและต้นแบบโรงเรียนที่มี
ศักยภาพในด้านอาหารและภาวะโภชนการ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. โรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ร้อยละ 25
2. โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 13 แห่ง และ
เร่ิมประเมินตนเอง 9 แห่ง
3. นักเรียนได้รับการคัดกรองสายตาเบื องต้น ร้อยละ 
80 (เทอม 1 ของปีการศึกษา)
4. มีการด าเนินกิจกรรมใน Health station at 
school โรงเรียนละ 100 คน

Small Success รอบ 12 เดือน
1. โรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ 
ร้อยละ 30
2. โรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 13 แห่ง และมี
โรงเรียนผ่านการรับรองเปน็โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากล เป็นต้นแบบในจังหวัด 
3. เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 68
4. Health station at school 2 แห่ง

เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

1. ส่งเสริมและพัฒนากลไกในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล
2. ส่งเสริมการสร้างมูลค่านวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

ก ากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
เด็กวัยเรียน 6-14 ปี มหาสารคาม รอบรู้สุขภาพ เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ปี 2568

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ปี 2568

1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 19.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19ปี พันคน  
2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 12.5

ข้อมูลสถานการณ์ งานวัยรุ่น ปี 2567 พบว่า อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ ร้อยละ 0.15 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14  ปี เท่ากับ ร้อยละ 11.27 ร้อยละการตั งครรภ์ซ  า
ในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี เท่ากับ 12.50 และร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง เท่ากับ ร้อยละ 52.65

มาตรการที่ 1
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและสร้างความรอบรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

มาตรการที่ 2
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและสร้างความรอบรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

มาตรการที่ 3
มีการใช้ข้อมูลเฝ้าระวังด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุ์เพื่อการแก้ไขปัญหา/ผลักดัน
กฎหมายนโยบาย

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ขับเคลื่อนและสร้างความเข้มแข็งในการ
ด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น
2. ประชุมอนุกรรมการการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
สร้างความรอบรู้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์
2. โรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน 
YFHS สะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 40
3. ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานRHD สะสม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. เยี่ยมเสริมพลังร่วมกับการประเมินรับรอง
มาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ (RHD) 
และการประเมินมาตรฐานสถานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 
<19.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี พันคน  
3. ร้อยละการตั งครรภ์ซ  าในหญิงอายุต่ ากว่า 
20 ปี < ร้อยละ12.5

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง
2. โรงพยาบาลผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน 
YFHS สะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60
3.ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานRHD สะสม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ในปีงบประมาณ 2567

การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ 2567

การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชนในโรงพยาบาล (YFHS)และมาตรฐานการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ (RHD) ปี 2567

พัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาทางเลือกสตรีที่ตั งครรภ์ไม่พร้อม
และการคุมก าเนิดแก่บุคลากรในพื นท่ีจังหวัดมหาสารคาม

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

30
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
วัยท างานหุ่นด ีสุขภาพด ีมีความรอบรู้และพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ≥ 82% * 
2. ร้อยละของวัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ≥ 62%

จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรวัยท างาน จ านวน 356,028 คนและมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ปกติ ร้อยละ 55.1 และจากข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ ปี 2567 พบว่า
ประชาชน มีความรอบรู้ ร้อยละ 96.6 และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึ่งประสงค์ครบทั ง 4 ด้าน เท่ากับ ร้อยละ 40.7

มาตรการที ่1
สร้างกลไกความร่วมมือในการขับเคลื่อนด าเนินงาน

มาตรการที ่2
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

มาตรการที ่3
ติดตามและประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแผนแนวทางพัฒนางานส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ชุมชนมีการด าเนินงานความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ 70
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ ร้อยละ 55

Small Success รอบ 9 เดือน
1. หน่วยงานท าการประเมินความรอบรู้ ของ
ประชาชนในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ ร้อยละ 80
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ ร้อยละ 60

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เยี่ยมเสริมพลังและก ากับติดตาม
2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
≥ ร้อยละ 70
3. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ ร้อยละ 82
4. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ ร้อยละ 62

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรมมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
2. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ เรื่อง
การด าเนินการในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. สื่อสารการเข้าถึงข้อมูลพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงคแ์ละ
ความรอบรู้สุขภาพ

1. ชื แจงแนวทาวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประชาชนและพฤติกรมมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการด าเนินงาน ส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและการประเมินความรอบรู้ในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. ส่งเสริมการด าเนินงานสร้างความรอบรู้และการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์

1. ส่งเสริมสนับสนุนวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงการด าเนินงานชุมชนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
2. ประเมินผลการด าเนินงานและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของประชาชน
3. มอบรางวัลเชิดชูเกียรติ แก่พื นที่ชุมชนรอบรู้ต้นแบบ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

31
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1. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 94.5    2. รพ.มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 50   3. กฺฏิชีวาภบิาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 30

1) ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 60.82 2) ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 95.36 3) มีชมรมผู้สูงอายุ 142 แห่ง/ด้านสุขภาพ 52 แห่ง 4) ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
ร้อยละ 33.4 4.ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 5) ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงระบบบริการและได้รับการเยี่ยมบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์ ร้อยละ 97.56 6) คลินิกผู้สูงอายุใน รพ.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ร้อยละ 100 7) ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง เสี่ยงต่อสมองเสื่อมและได้รับการดูแลรักษา ในคลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 99.74 8) ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง เสี่ยงต่อหกล้มและได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 95.28 9) มีกฺฏิชีวาภิบาล 18 แห่ง (ทุกพบว่าอ าเภอ) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4 แห่ง

สสจ./อบจ./สถจ./สกร./รพ./สสอ./รพ.สต./อปท. สสจ./อบจ./พศจ./วัด/รพ./สสอ./รพ.สต./อปท.สสจ./อบจ./รพ./สสอ./รพ.สต./อปท.

มาตรการที่ 1
ขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ 
(Active ageing) /HL/Lifestyle Medicine 

มาตรการที่ 2
1. พัฒนาระบบการคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพงิในชุมชน
2. พัฒนาระบบการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ

มาตรการที่ 3
1. ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะของพระสงฆ์ สามเณร ชี
2. ยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ/กุฏิชีวาภิบาล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ถ่ายทอดนโยบาย/ประชุมชี แจงการด าเนินงาน 
2. จัดท าแผนการขับเคลือ่นการด าเนินงาน ระดับ
จังหวัด/อ าเภอ
3. มีแนวทางการด าเนินงานด้านผู้สงูอายุ                   
และพระสงฆ์

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพด้านผู้สูงอายุ                   
และพระสงฆ์ในพื นท่ี  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือข่าย
3. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 90
4. รพ.มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ                 
ร้อยละ 50
5 .กฺฏิชวีาภิบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 22

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 90
2. รพ.มีคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์คุณภาพ                
ร้อยละ 50
3. กฺฏิชวีาภิบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 25

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 94.5
2. รพ.มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
ร้อยละ 50
3. กฺฏิชวีาภิบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 30

1. ประเมินคัดกรอง/เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
2. สร้าง HL ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน/ส่งเสริมสุขภาพผ่านชมรม
ผู้สูงอายุ 
3. ส่งเสริมผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทาง LM 
4. ยกระดับชมรมผู้สูงอายุด้านสุขภาพ /ชุมชนท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุและผู้พิการ 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้องถิ่น 5.พัฒนาศักยภาพผู้น าชมรมผู้สูงอายุ 

1. ส่งเสริมการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง LTC ท่ีบ้าน                
และชุมชน 
2. พัฒนาศักยภาพ CM CG และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เชื่อมโยงการดูแลกับ            
สถานชีวาภิบาล ในชุมชน และคลินิกผู้สูงอายุ 
3. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
4. ยกระดับคลินิกผู้สูงอายุ และดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงต่อสมองเสื่อม/พลัดตกหกล้ม

1. พัฒนาสุขภาวะตามหลักศาสนา /สร้าง HL ดูแลสุขภาพ 
2. พัฒนาระบบฐานข้อมูลศาสนสถานและสุขภาพพระสงฆ์ 
3. ยกระดับวัดส่งเสริมสุขภาพ/กุฏิชีวาภิบาล เป็น Health Station @ Temple/
รร.เบาหวาน ในวัด
4. ยกระดับกุฏิชีวาภิบาลผ่านเกณฑ์/ขึ นทะเบียนมาตรา 3 (สปสช.)
5. พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์ ดูแลส่งเสริมสุขภาพ พระสงฆ์อาพาธ และผู้สูงอายุ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ผู้สูงอายุ และพระสงฆ ์ด ารงชีวิตประจ าวันด้วยตนเองได ้อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 100

1. ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามและคณะกรรมการ พชจ. นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567–2570 เมื่อวันท่ี 25 เม.ย. 67 (1. คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดีมีอายุยืนยาว 2. มหาสารคามเมืองน่าอยูสู่่จังหวัดสุขภาพดี (Healthy Province) (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว และเมืองแห่งอ าเภอสุขภาพดี)  3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉรยิะและมีทักษะชีวิตอายุยืน)) 
2. ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม จังหวัดสุขภาพดีด้วย 3อ. 4ส. เมื่อวันท่ี 26 ก.ย.67 มุ้งสู่จังหวัดสุขภาพดี ขับเคลื่อน ด้วย 19 ตัวชี วัด (7 พ.ย.67) 
3. ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามประกาศวาระจังหวัด 160 ปี เมืองมหาสารคามด้านสุขภาพ จ านวน 16 ตัวชี วัด (6 พ.ย.67) 

มาตรการที่ 1
ยกระดับกลไกการด าเนินงานปฐมภูมิ/
สร้างกลไกขับเคลือ่นที่เช่ือมโยงระบบบรกิารปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมี
คุณภาพขับเคลือ่นจงัหวัดสุขภาพด ี

มาตรการที่ 2
1. ยกระดับคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
2. ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอด้วยกลไก
ภาคประชาชนและท้องถิ่นพร้อมทั ง กปท. แบบบูรณาการ ให้สอดคล้องกับ
ประเด็น พชอ.

มาตรการที่ 3
เสริมสร้างศักยภาพพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างมั่นคงและยั่งยืน 
สู่เป้าหมายจังหวัดสุขภาพดีและเฉลมิฉลอง 
160 ปี เมืองมหาสารคามด้านสุขภาพ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่เป็นปัจจุบันและครอบคลุมระบบริ
การปฐมภูมิแลทุติยภูมิ
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วม/คัดเลือกประเดน็
ที่สอดคล้องกับ นโยบาย พชจ. และจังหวัดสุขภาพดี
อย่างครบถ้วนเพื่อวางแผนพัฒนา/
แก้ไขปัญหา โดยบันทึกข้อมูลในโปรแกรม CL UCCARE

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีการประชุมของคณะกรรมการ พชอ. ติดตามงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกเดือน 
2. มีการด าเนินการ/การบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตโดยการบูรณาการทรพัยากร (คน เงิน (กปท./คก.
พระราชด าริของหมู่บ้าน ) ของ ความรู้ ข้อมูล) ที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนและมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีการเยี่ยมเสริมพลังของ พชอ. ครบทุกต าบล 
2. บันทึกผลการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรม Cockpit 
พชอ. ครบทุกตัวชี วัด 
3. ประเมินตนเอง ผ่านโปรแกรม CL UCCARE (ภายใต้
กลไก UCCARE ) 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติที่ด ี(Best 
Practice) ในระดับต าบล อย่างน้อย จ านวน 2 เรื่อง 
2. สรุปและถอดบทเรียนเพื่อการพัฒนาให้มีความ
ต่อเนื่องและบรรลุตามเป้าหมาย
3. มีการสรุปผลการด าเนินการทั งกระบวนการและผลลัพธ์ท่ี
เกิดขึ น
4. ทุก พชอ. ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด จังหวัดสุขภาพดี 3อ4ส 
และวาระจังหวัด 160ปี เมืองมหาสารคามด้านสขุภาพ

ยกระดับ พชอ. ให้เป็นกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพระดับพื้นที่ เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
ของระเบียบส านักนายกรฐัมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ภายใต้บริบทการถา่ยโอนภารกิจหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในสังกัด สสจ.มหาสารคาม ให้กับ อบจ.มหาสารคาม 

1. แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตาม
ระเบียบส านักนายกฯ อย่างโปร่งใสเป็นธรรมและมีส่วนร่วม ทุกภาคส่วนใน
บริบทการถ่ายโอนปฐมภูมิ
2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมขับเคลื่อนจังหวัดสุขภาพดี

1. บริหารจัดการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอแบบบูรณการ
และมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน มีรูปแบบการบูรณาการที่เป็นรปูธรรมชัดเจน โดย
ใช้ กปท./คก.พระราชด าริของหมู่บ้าน เป็นระบบสนับสนุน

1. ประเมินผลการด าเนินงานตามบริบทในพื นท่ี ด้วย UCCARE
2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติที่ด ี(Best Practice) 
ในระดับต าบลสู่อ าเภอสุขภาพดีและจังหวัดสุขภาพดี
3. สรุปผลการด าเนินงาน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลังสู่จังหวัดสุขภาพดี

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอ

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
วัยท างานหุ่นด ีสุขภาพด ีมีความรอบรู้และพฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค์

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ≥ 82% * 
2. ร้อยละของวัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ≥ 62%

จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรวัยท างาน จ านวน 356,028 คน และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ปกติ ร้อยละ 55.1 และจากข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ ปี 2567 พบว่า
ประชาชนมีความรอบรู้ ร้อยละ 96.6 และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึง่ประสงค์ครบทั ง 4 ด้าน เท่ากับร้อยละ 40.7

มาตรการที ่1
สร้างกลไกความร่วมมือในการขับเคลื่อนด าเนินงาน

มาตรการที ่2
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย

มาตรการที ่3
ติดตามและประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแผนแนวทางพัฒนางานส่งเสริมความ
รอบรู้และพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ชุมชนมีการด าเนินงานความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ 70
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ 55%

Small Success รอบ 9 เดือน
1. หน่วยงานท าการประเมินความรอบรู้ 
ของประชาชนในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ ร้อยละ 80
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ ร้อยละ 60

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เยี่ยมเสริมพลังและก ากับติดตาม
2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
≥ ร้อยละ 70
3. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ ร้อยละ 82
4. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ ร้อยละ 62

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ เรื่อง
การด าเนินการในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. สื่อสารการเข้าถึงข้อมูลพฤติกรมมสุขภาพท่ีพึงประสงคแ์ละ
ความรอบรู้สุขภาพ

1. ชื แจงแนวทาวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประชาชนและพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการด าเนินงาน ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการประเมินความรอบรู้ในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. ส่งเสริมการด าเนินงานสร้างความรอบรู้และการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์

1. ส่งเสริมสนับสนุนวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงการด าเนินงานชุมชนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
2. ประเมินผลการด าเนินงานและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของประชาชน
3. มอบรางวัลเชิดชูเกียรติ แก่พื นที่ชุมชนรอบรู้ต้นแบบ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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โครงการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากร
1. ระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 5
2. ระดับความรู้ความเข้าใจ ในการป้องกันควบคุมโรคฝีดาษวานร (MPOX) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

- การวัดระดับความรอบรู้สุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ  า เป็นตัวชี วัดใหม่ ยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลในระดับจังหวัด ใชก้ารวัดจาก Base line ระดับประเทศ 
โดยในปี 2567 กระทรวงก าหนดเป้าหมายความรอบรู้ ร้อยละ 55 ผลการประเมินพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ระดับเพียงพอขึ นไป ร้อยละ 48.18 
- สถานการณ์ โรคฝีดาษวานร (MPOX) ในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565–2567 พบผู้ป่วยรวม 3 ราย (ปีละ 1 ราย) เป็นเพศหญิง 1 ราย MSM 2 ราย  

มาตรการที่ 1 ค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกโดยบูรณาการ
ร่วมงานเอชไอวีและกลุ่ม NGOs ในพื นท่ี

มาตรการที่ 2 สื่อสารประชาสัมพันธ์โรคฝีดาษวานรใน
กลุ่มเป้าหมาย (MSM) ในพื นท่ี 

มาตรการที่ 3 ส่งเสริมสนับสนุนการเพ่ิมความรอบรู้สุขภาพ
ของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ  า

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ทุกอ าเภอมีกลุ่มเป้าหมายกลุ่ม MSM
2. มีกิจกรรมสื่อสารและประชาสัมพันธ์
ให้แก่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในพื นที่

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การประเมินความรอบรู้ฯ
2. ร้อยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมาย
มีความรอบรู้ฯระดับเพียงพอขึ นไป
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน STI/HIV Clinic 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การประเมินความรอบรู้ฯ
2. ร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมาย
มีความรอบรู้ฯระดับเพียงพอขึ นไป

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ
การประเมินความรอบรู้ฯ
2. ร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมายมีความ
รอบรู้ฯ ระดับเพียงพอขึ นไป
3. เกิดรูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคฝีดาษวานร ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่พบการระบาดค่อนข้างสูง 
ได้แก่ กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย 
2. สนับสนุนสื่อ/link ส าหรับสื่อสารและประชาสัมพันธ์
ให้แก่ประชาชนและกลุ่มเป้าหมายในพื นท่ี

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น
กลุ่มชายรักชายให้รู้จักโรคฝีดาษวานรและป้องกันตนเอง
2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการในคลินิกให้บริการกลุ่มเส่ียง 
(MSM)
3. ร่วมกับ NGOs ในพื นท่ี จัดเก็บข้อมูลในคลินิกให้บริการ
4. จัดเก็บข้อมูล HL ในกลุ่มเป้าหมาย

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บ/การสังเคราะห์ข้อมูล           
ความรอบรู้ฯ
2. รายงานผลการประเมินความรอบรู้ฯให้กับพื นท่ี
3. พัฒนารูปแบบการเพิ่มความรอบรู้ฯในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 2
การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ดา้นสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)

โครงการที่ 3 การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

36
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EOC เป็นระบบรองรบัสถานการณ์ฉุกเฉินเพือ่ลดความสญูเสียชวีิตและทรัพย์สิน
ตัวชี้วัด : ร้อยละอ าเภอผ่านเกณฑ์การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
เป้าหมาย : “ยกระดับการพัฒนาระบบ EOC ด้านการแพทย์และสาธารณสุข” โดยให้ทุกอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม มีระบบงานด้านสุขภาพและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่ครบวงจร เพื่อยกระดับความมั่นคงด้านสุขภาพ
สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทุกภัยอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ มีความเป็นเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย เพ่ือปกป้องชีวิต สวัสดิภาพ และความเป็นอยู่ของประชาชน ด้วยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนแบบบูรณาการและยั่งยืน

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นตัวชี วัดในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โครงการที่ 6 โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ ตัวชี วัดระดับความส าเร็จของ
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management)

มาตรการที่ 1 ยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ให้สามารถ
รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้ โดยใช้ 
EOC Assessment Tool เป็นกรอบการประเมิน

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ การเตรียมพร้อมเฝ้าระวังและ
ประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพและทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระดับอ าเภอ

มาตรการที่ 3 ทุกอ าเภอมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
และ
ทีมตามกล่องภารกิจ ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการศูนยป์ฏิบัติการฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของอ าเภอ ส าหรับรองรับ

ทุกภัย (All Hazard) 

2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 

ของอ าเภอ ครบ 3 องค์ประกอบหลัก

3. มีการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพื นที่ 

(Risk Assessment) และรายงานผลการประเมนิ

ความเสี่ยงสาธารณภัยของพื นท่ี

4. ประเมินตนเองโดยใช้ EOC Assessment Tool ครั งที่ 1

Small Success รอบ 6 เดือน
1. จัดท า/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (BCP) 
ตามแบบฟอร์มกลาง เพ่ือเตรียมความพร้อม
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพื นที
2. มีแนวทางการปฏบิัติ (SOP) ของแต่ละกล่อง
ภารกิจ
3. มีแผนงาน/โครงการ การฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ตามเสี่ยงของพื นที่

Small Success รอบ 9 เดือน
1. จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard 
specific Plan) รองรับภัยจากการวิเคราะห์
ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญของพื นที่ 
อย่างน้อย 1 โรค/ภัย
2. พัฒนาบุคลากรในค าสั่ง EOC โดยการเข้ารบั
การอบรม หลักสูตร ICS 100 (ผ่านระบบออนไลน์)

Small Success รอบ 12 เดือน
1. การฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขที่เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

2. ถอดบทเรียนและสรุปรายงานการฝึกซ้อมแผน

ในภาวะ ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข

3. ประเมิน EOC Assessment Tool ครั งที่ 2

(สสจ. ได้คะแนน >ร้อยละ 90/สสอ.ได้คะแนน

> ร้อยละ 60)

1. แต่งตั งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
พร้อมผังโตรงสร้างการบญัชาการเหตุการณ์ ส าหรับรองรับทุกภยั (All Hazard) 
2. มีการประเมินความเส่ียงสาธารณภัยของพื นที่ (Risk Assessment)
3. จังหวัด/ทุกอ าเภอใช้ EOC Assessment Tool ประเมินตนเอง และพัฒนายกระดับความ
พร้อม

1. แผนเตรียมความพร้อมรองรบัภาวะฉุกเฉนิ ได้แก่ แผนประคองกิจการ
(BCP), แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค (Hazard specific Plan) 
2. ทุกกล่องภารกิจมีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน (SOP)

1. พัฒนาก าลังคนด้านการจัดการภาวะฉุกเฉนิ 
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังให้เหมาะสมกับสถานการณ ์พัฒนามาตรการติดตาม
การปฏิบัติตามมาตรการ พัฒนาระบบเฝ้าระวัง พัฒนาระบบ Data Analytics

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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มาตรการที่ 1
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการลดปัจจัยเส่ียง 
ลดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

มาตรการที่ 2
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างแกนน าด้านการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ

มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

Small Success รอบ 3 เดือน
1. Health Station มีการใช้งาน App.SRR7 ร้อยละ 50
ของหมู่บ้าน
2. รายงานสถานการณ์เฝ้าระวังการบริโภคเกลือและโซเดียม
ระดับจังหวัดและอ าเภอ
3. ร้อยละประชาชน อายุ 35 ปีขึ นไป ได้รับการคัดกรอง DM 
และ HT (≥ ร้อยละ 80)
4. จัดอบรม CM NCD ของโรงพยาบาล/รพ.สต.
5. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ
ร้อยละ 40
6. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียนเบาหวานวิทยา) 
ร้อยละ 40

Small Success รอบ 6 เดือน
1. Health Station มีการใช้งาน App.SRR7 ร้อยละ 70ของ
หมู่บ้าน
2. มีร้านอาหารท่ีร่วมด าเนินการปรับเปลี่ยนสูตรอาหารลด
เกลือและโซเดียม
3. ร้อยละประชาชน อายุ 35 ปีขึ นไป ได้รับการคัดกรอง DM 
และ HT (≥ ร้อยละ 90)
4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
(DM= ≥ ร้อยละ 40/HT= ≥ ร้อยละ 50)
5. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 
ร้อยละ 60
6. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs โรงเรียนเบาหวานวิทยา ร้อยละ 60

Small Success รอบ 9 เดือน
1. Health Station มีการใช้งาน App.SRR7 ร้อยละ 90
ของหมู่บ้าน
2. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
(DM= ≥ ร้อยละ 60/HT= ≥ ร้อยละ 75)
3. ผลการส ารวจความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภคเกลือ
และโซเดียม
4. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 
ร้อยละ 80
5. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียนเบาหวานวิทยา) 
ทุกต าบล ร้อยละ 80

Small Success รอบ 12 เดือน
1. Health Station มีการใช้งาน App.SRR7 ร้อยละ 100
ของหมู่บ้าน
2.ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
(DM= ≥ ร้อยละ 72/HT= ≥ ร้อยละ 90)
3. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 
ร้อยละ 100
4. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียนเบาหวานวิทยา)
ทุกต าบล ร้อยละ 100
5. ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT control ได้ 
(DM= ร้อยละ 50, HT= ร้อยละ 75)

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝา้ระวังและลดการบรโิภคเกลือและโซเดียม
2. ยกระดับ Health Station และพัฒนาการใช้งาน App.SRR7 
ทุกหมู่บ้าน

1. อบรม Case Management  NCD ของโรงพยาบาล/รพ.สต.
2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย DM, HT ตามนโยบาย NCDs ดีได้ 
ด้วยกลไก อสม.
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน NCD

1. จัดตั ง NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 
2. จัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียนเบาหวานวิทยา) ทุกต าบล
3. จังหวัดประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เชื่อมโยง Clinic CKD
4. จัดประชุมคณะกรรมการ NCDs Board/Service Plan สาขา NCD

สสจ./ สสอ./ รพท./รพช./รพ.สต./ อบจ./อปท. สสจ./ สสอ./ รพท./รพช./รพ.สต./ อบจ./อปท. สสจ./ สสอ./ รพท./รพช./รพ.สต./ อบจ./อปท.

แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ: DM/HT
ประชาชนรู้ตัวเลข รู้ความเสี่ยง รู้สถานะตนเอง (Know your number Know your risk Know your 
status) และสามารถจัดการตนเอง (Self management)
ปี 2563-2567 ความชุกDMเพิ่มขึ น ร้อยละ 8.49, 8.93, 9.15, 9.40, 9.76, ความชุกHTเพิ่มขึ น ร้อยละ 12.09, 12.85, 13.32, 13.67, 
14.40 ตามล าดับ New DM เพิ่มขึ น 638.65, 671.21, 701.05, 703.90, 722.64 ต่อประชากรแสนคน, New HT เพิ่มขึ น 1166.04, 
1256.96, 1230.95, 1199.89, 1227.03 ต่อประชากรแสนคน
ปี 2567 DM Control = ร้อยละ 32.88  และ HT Control = ร้อยละ 66.12 

1. ร้อยละประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง DM และ HT (≥ 90%)
2. ร้อยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย (DM= ≥70%/HT= ≥85%)
3. ร้อยละของผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง DM (≤1.75%)
4. ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT control ได้ (DM=50%, HT=75%)
5. ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT ได้รับการค้นหา/คัดกรองโรคไตเรื้อรัง (≥80%)
6. NCD Clinic Plus ระดับดีขึ้นไป 100%

ตัวชี้วัด (KPI)ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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1. ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อไดร้ับการวินิจฉัยและรู้สถานการณ์ตดิเชื้อตนเอง 2. ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อทีรู่้ว่าตดิเชื้อแล้วได้รับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัส
3. ร้อยละ 95 ของผู้ติดเชื้อทีไ่ดร้ับการรักษาดว้ยยาต้านไวรัสสามารถกดปริมาณไวรัสได้

สถานการณ์ปี 2567 (1) ประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกันเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุกได้รับการค้นหา ลงทะเบียนและรับบริการเบื องต้น (Reach) และได้รับการวินิจฉัย (รู้สถานะ) ร้อยละ 97
(2) ประชากรหลักได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีร้อยละ 79 (3) ประชากรหลักสามารถกดไวรัสส าเร็จร้อยละ 87

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่
มาตรการที่ 1 มุ่งเน้นเร่งรัดจัดชุดบริการ (RRTTPR) ที่มีประสิทธิผลสูง
ให้คลอบคลุม เร่งรัดการป้องกันการตดิเชื อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แบบผสมผสานให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ลดการตายจากเอดส์
มาตรการที่ 2 เร่งรัดการรักษา พัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ให้มีคุณภาพ เป็นมิตร อย่างครอบคลุม ท่ัวถึง เท่าเทียม และ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล รักษาโรคและสรา้งการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ลดการเลือกปฏิบัติ
มาตรการที่ 3  สร้างความเข้าใจ แสริมสร้างความเข้มแข็ง และมีกลไก
คุ้มครองสิทธิ มาตรการติดตามผลการด าเนินงานสนับสนุนการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย และการใช้ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ และการติดตามประเมินผล 

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
2. มีคณะกรรมการด าเนินงาน

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 50 ของประชากรหลักได้รับ
การตรวจคัดกรอง
2. มีการรายงานการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
รายไตรมาส

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละ 100 ของหน่วยบริการประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ STI/HIV Clinic 
2. ร้อยละ 100 ของประชากรหลักได้รับ
การตรวจคัดกรอง

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละ 95 รู้สถานะ
2. ร้อยละ 95 ได้รับยาต้านไวรัส
3. ร้อยละ 95 กดภูมิได้
4. ร้อยละ 40 ของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์
ประเมิน STI/HIV Clinic 

1. การจัดบริการตรวจคัดกรองผู้ที่มีพฤตกิรรมเสี่ยงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
แบบเชิงรุก เพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและบูรณาการกับ NGO ในพื นที่
2. การให้ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมโรคทุกช่องทาง

1. ทบทวนการตรวจวินิจฉัย และแนวทางการดูแลรักษา และพัฒนาศักยภาพ
ความรู้เรื่องแนวทางการตรวจรักษาและการส่งต่อทั งภาครฐั ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม
2. การประเมินตนเองตามเกณฑ์ STI/HIV Clinic เพื่อพัฒนาระบบ
การขับเคลื่อน บริการ ดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ของกรมควบคุมโรค  

1. การสร้างการรับรูแ้ละความเข้าใจเอชไอวี สิทธิมนุษยชนและ
ความหลากหลายทางเพศ
2. ไม่เลือกปฏิบัติ และมีกลไกคุ้มครองสิทธิ
3. มีค าสั่งคณะท างานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
4. รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาโรคฝดีาษวานร แนวโน้ม สถานการณ์ 
เพื่อเผยแพร่ข้อมูลสาธารณะ 
5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน

โครงการควบคุมโรคติดตอ่ - HIV

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

39
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1. ร้อยละของอ าเภอที่เข้าเกณฑ์พื้นที่อ าเภอระบาดของโรคไข้เลือดออก 2. ร้อยละของต าบลที่เข้าเกณฑ์พื้นที่ต าบลระบาดของโรคไข้เลือดออก 
3. อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกไม่เกินรอ้ยละ 0.1

โรคไข้เลือดออก จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนและอัตราป่วยตามค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (ปี 2562-2566) เท่ากับ 1,348 ราย และอัตราป่วย 140 ต่อแสน ปชก. โดยในปี 2567 พบผู้ป่วย 630 ราย 
อัตราป่วย 67.14 ต่อแสน ปชก. อัตราป่วยตายเท่ากับ 0 อัตราป่วยสูงเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 7 พบอ าเภอที่เข้าเกณฑ์การระบาด 8 อ าเภอ (ร้อยละ 61.54) พบต าบลที่เข้าเกณ์การระบาด 59 ต าบล
(ร้อยละ 44)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

มาตรการที่ 1
พัฒนาทีม SAT ทั งระดับอ าเภอและต าบล ให้สามารถตรวจจับ 
ชี เป้า แนวทางในการด าเนินการที่เหมาะสมกับบริบท

มาตรการที่ 2
ทบทวนแนวทางการวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก 

มาตรการที่ 3
พัฒนาทีม JIT ในการสอบสวน ควบคุมโรค

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมพัฒนาทีม 
SAT JIT ระดับอ าเภอ/ต าบล
2.แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เพ่ิม HL 
แก่ประชาชน
3. ร้อยละ 30 ของหมู่บ้านท่ีเกิดโรค
มีการประเมิน HI CI ผ่านแอพฯ “ทันระบาด” 

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 40 ของหมู่บ้านท่ีเกิดโรค
มีการประเมิน HI CI ผ่านแอพฯ “ทันระบาด” 
2. ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านท่ีเข้าเกณฑ์
ระบาดสามารถควบคุมโรคได้

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีการจัด Dead case conference
ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยเสียชีวิต
2. ร้อยละ 50 ของหมู่บ้านท่ีเกิดโรค
มีการประเมิน HI CI ผ่านแอพฯ “ทันระบาด” 
3. ร้อยละ 50 ของต าบลท่ีเข้าเกณฑ์ระบาด
สามารถควบคุมโรคได้

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละ 75 ของอ าเภอท่ีเข้าเกณฑ์
ระบาดสามารถควบคุมโรคได้
2. ร้อยละ 75 ของต าบลท่ีเข้าเกณฑ์ระบาด
สามารถควบคุมโรคได้
3. อัตราป่วยตายโรคไข้เลือดออกไม่เกิน
ร้อยละ 0.1

1. พัฒนาศักยภาพทีม SAT JIT ระดับอ าเภอ
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับต าบล
3. เพ่ิม Health Literacy แก่ประชาชน

1. Dead case conference
2. ประชุมทบทวนแนวทางการวินิจฉัย การตรวจรักษา
3. ทีม SAT วิเคราะห์ ชี เป้า แนวทางควบคุมโรคที่เหมาะสม
กับบริบท

1. ทีม JIT ออกสอบสวน ควบคุมโรคและส่งรายงานตามเกณฑ์ 
ในรูปแบบ spot report และ one page
2. ขับเคลื่อนการควบคุมโรคด้วยรูปแบบ EOC

งานควบคุมโรคไข้เลือดออก
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568
ตัวช้ีวัดที่ 1 : ความครอบคลุมการให้บริการวัคซีนพื้นฐานเด็กอายุ ครบ 1, 3  และ 5 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 (ยกเว้น MMR ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95) หรือเพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 10 จากปีท่ีผ่านมา 
ตัวช้ีวัดที่ 2 : ผลการให้บริการวัคซีน HPV ในกลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 100

จังหวัดมหาสารคามมีข้อมูล ความครอบคลุมการได้วัคซีนในปีงบประมาณ 2565-2567 ในเด็กอายุครบ 1 ปี ร้อยละ 70.53 61.62 และ 84.76 ตามล าดับ เด็กอายุครบ 3 ปี ร้อยละ 64.89 60.18 และ 
66.82 เด็กอายุครบ 5 ปี ร้อยละ 69.51 67.96 และ 70.87 ตามล าดับ จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าจังหวัดมหาสารคาม มีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

Small Success รอบ 3 เดือน
1. รวบรวมและสรุป ความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนเป็นภาพรวมจังหวัด และอ าเภอ
2. ประชุมชี แจงแผนการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2568 เดือน ธันวาคม 2567
3. จัดตั งทีมนิเทศการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคแบบบูรณาการ 
4.จัดท าทะเบียนติดตามกลุ่มเป้าหมาย ทุกเดือน

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ติดตามกลุ่มเป้าหมายโดยใช้ข้อมูล Data 
Exchange ทุกเดือน 
2. ประชุมติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
3. นิเทศติดตามการด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โดยทีมนิเทศระดับอ าเภอ
4. น าเสนอผลการด าเนินงานแก่ผู้บริหาร

Small Success รอบ 9 เดือน
1. เร่งรัดการให้บริการและความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่ได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ 
2. สรุปผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ทุกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์
3. น าเสนอผลการด าเนินงานแก่ผู้บริหาร

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เร่งรัดการให้บริการและติดตาม
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
2. ประชุมเร่งรัดติดตามความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีน ไตรมาสที่ 4
3. สรุปผลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ทุกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์
4. น าเสนอผลการด าเนินงานแก่ผู้บริหาร

1. จัดตั งคณะท างานติดตามการด าเนนิงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบบูรณาการ
2. การนิเทศติดตามผลการด าเนินงานร่วมกับ คสพ.
3. การนิเทศการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
แบบบูรณาการด้วยตนเองโดยทีมนเิทศระดับอ าเภอ ปีละ 2 ครั ง 

1. จัดท าระบบติดตามและทะเบยีนกลุ่มเปา้หมายที่ถึงเกณฑเ์พื่อ
วางแผนการให้บริการวัคซีน ทุกเดือน
2. ติดตามผลการด าเนินงานโดยใช้ข้อมูล Data Exchange ทุกเดือน
3. การคืนข้อมูลผลการด าเนินงานแก่ภาคีเครือข่าย ทุกเดือน

1. การประชุมติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซนีพื นฐานในระดับ
อ าเภอและหน่วยบริการ
2. การเร่งรัดการการให้บริการวัคซีนและประเมินผลความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนทุกกลุ่มเป้าหมาย
3. น าเสนอสรุปผลการติดตามความครอบคลุมการได้รับวคัซีนพื นฐาน 
ผ่านการประชุมผู้บริหารในทุกระดับ อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั ง 

มาตรการที่ 1 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค

มาตรการที่ 2 การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนนครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

มาตรการที่ 3 การติดตามประเมินผลความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนพื นฐาน 

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

41



19

ระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ
1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ สามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการรายงานเหตุการณ์ตามเกณฑ์ SHERT DCIR CIRs JIT
2. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัดผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี ทีมฯระดับอ าเภอผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี ร้อยละ 80 ของอ าเภอ
3. มีการรายงานเหตุการณ์ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event base surveillance) ร้อยละ 100

การส่งข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) ได้ทุกแห่ง (Coverage = 100%) และความทันเวลาของการรายงาน ร้อยละ 97.53 ป2ี567 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัด (SAT & JIT) ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี ปี25666-2567 ทีมเฝ้าระวังฯระดับอ าเภอผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี จาก สคร.7 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 38.46

มาตรการที ่1
พัฒนาก าลังคนด้านระบาดวิทยา

1. ก าหนดคณะท างาน/ค าสั่งผู้ปฏิบัติงาน
2. จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ด้านระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค 
3. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรด้านงานวิชาการการเขียนรายงาน
สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ (Full report)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

มาตรการที ่2
พัฒนาระบบการรายงานข้อมูล Event base surveillance

มาตรการที่ 3
พัฒนาทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
จังหวัด (SAT & JIT) และระดับอ าเภอ (SRRT)

1. ก าหนดแนวทาง การรายงานเหตุการณ์ในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
(Event base surveillance) และการตรวจจับการระบาด 
2. ติดตามการรายงานเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการ
ระบาด และการตรวจจับการระบาด สัปดาห์ละ 1 ครั ง

1. ก าหนดเกณฑ์การรายงาน SHERT DCIR CIR JIT 
2. พัฒนาศักยภาพทีมระดับจังหวัด (SAT & JIT) และระดับอ าเภอ 
(SRRT)
3. ประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับจังหวัด 
(SAT & JIT) และระดับอ าเภอ (SRRT)

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าสั่งผู้ปฏิบัติงานทีม SAT JIT CDCU
2. แผนงาน/โครงการ อบรมพัฒนาศักยภาพทีม 
SAT JIT CDCU การเขียนรายงานสอบสวนโรค
ฉบับสมบูรณ์ (Full report)
3. เกณฑ์ SHERT DCIR CIR JIT ระดับจังหวัด/
อ าเภอ 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ระดับจังหวัด (SAT & JIT) ผ่านเกณฑ์
การประเมินระดับดี
2. ทีมระดับอ าเภอ (SRRT) ผ่านเกณฑ์
การประเมินระดับดี ร้อยละ 80 ของอ าเภอ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ทีมระดับจังหวัด/อ าเภอ มีการรายงาน Spot 
Report ตามเกณฑ์ SHERT DCIR CIRs JIT
ร้อยละ 100
2. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ระดับจังหวัด (SAT & JIT) และระดับ
อ าเภอ (SRRT) ประเมินตนเองตามเกณฑ์

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ทีมจังหวัด/อ าเภอ มีทะเบียนรับแจ้งข่าว/
รับรายงานโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 100
2. ทีมจังหวัด/อ าเภอ สรุปรายงานเหตุการณ์
ที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด และการ
ตรวจจับการระบาด สัปดาห์ละ 1 ครั ง ร้อยละ 
100

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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การพัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ (Risk Communication)
เป้าหมาย: สร้างความรู้ความเข้าใจ ลดความต่ืนตระหนก และสร้างพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งเพื่อการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ตรงประเด็น
ทันเวลา ทันต่อสถานการณ์แก่ประชาชน และสังคม
ตัวชี้วัด: ร้อยละการด าเนินงานตามเกณฑ์การส่ือสารความเส่ียง (Risk Communication)

องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็นความส าคัญของการสื่อสารเพ่ือควบคุมและป้องกันโรค จึงได้ก าหนดกฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulations: IHR2005) และสมรรถนะหลัก 
(JEE: Joint External Evaluation) Risk Communication and Community Engagement โดยประเทศไทยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักก าหนดแผนปฏิบัติการการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ National Action Plan for Health Security (NAPHS) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการตามนโยบายดังกล่าว โดยมุ่งพัฒนาระบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงทั งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ปี 2567 การด าเนินงานในระดับจังหวัดตามเกณฑ์ JEE/IHR 2005 ร้อยละ 93.33 และด าเนินงานตามเกณฑ์ EOC Assessment Tool ด าเนินการผ่านเกณฑ์เขียว
ทั งหมด ต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติมในการจัดท าฐานข้อมูลพฤติกรรมทางสังคม/ผลส ารวจการรับรู้ เข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังจากได้รับการสื่อสารความเสี่ยง ในระดับอ าเภอ
ด าเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการใน EOC ยังไม่มีระบบวัดผลการด าเนินงานที่ชัดเจน

มาตรการที่ 1 Structures
สร้างกลไกและโครงสร้างองค์กร บทบาท
หน้าท่ีด้านการส่ือสารความเส่ียง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ค าสั่งคณะท างานสื่อสารความเสี่ยง/
ผู้รับผิดชอบการสื่อสารความเสี่ยง
2. ค าสั่งเจ้าหน้าที่อยู่เวรประจ าเดือน               
ด้านการสื่อสารความเสี่ยง
3. มีการประเมินตนเอง (Self-Assessment)           
ตามเกณฑ์การสื่อสารความเสี่ยง 
4. จัดท าแผนปฏิบัติการ/แนวทางการสื่อสาร

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงาน
2. มีมาตรฐานการปฏิบัติงานสื่อสารความเสี่ยง 
ทั งในภาวะปกติ และในภาวะฉุกเฉิน 
3. ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ/แนวทาง           
การสื่อสาร

Small Success รอบ 12 เดือน
ร้อยละการด าเนินงานตามเกณฑ์
การสื่อสารความเสี่ยง >ร้อยละ 80

มาตรการที่ 2 Set a Plan
ก าหนดแผนการส่ือสารความเส่ียง
แนวทางการปฏิบัติงาน 

มาตรการที่ 3 Synchronize data
ก าหนดแนวทางการประสานขอ้มูลกับ
กลุ่มภารกิจต่างๆ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวขอ้ง 

มาตรการที่ 4 Information Technology
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศจัดเก็บรวบรวม 
รักษาข้อมูล ข่าวสาร

1. ก าหนดคณะท างาน/ผู้รับผิดชอบ
งานด้านสื่อสารความเสี่ยง
2. ก าหนดโครงสร้างการด าเนินงาน
ผังบัญชาการ

1. จัดท าแผนปฏิบัติการ/แนวทาง         
การสื่อสารความเสี่ยง
2. ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ทั งในภาวะปกติและในภาวะฉุกเฉิน 

1. ก าหนดแนวทางการติดตาม
สถานการณ์ เฝ้าระวังข้อมูลข่าวสาร
จากส่ือ และภารกิจต่างๆ 
2. น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และประเมิน
ความเสี่ยงสรุปเป็นภาพรายงานเฝ้าระวัง
ข้อมูลข่าวสารประจ าวัน 
3. พิจารณารูปแบบการตอบโต้ให้ตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายรับสาร

1. รวบรวมประเด็นข่าวในทะเบียน 
Google Sheet Fake News Center
สรุปข้อมูลการเฝ้าระวังข้อมูลและ
จัดการข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ
ประจ าวัน/สื่อสารความเสี่ยงและ
ตอบโต้ข่าว
2. สื่อสารความเสี่ยงหลากหลาย
ช่องทาง

ประเมินตนเองตามเกณฑ์การ
ด าเนินงานการสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาตามส่วนขาดต่อไป

มาตรการที่ 5 Performance Review
การทบทวนผลการด าเนินการเพือ่คาดการณ์
ผลการด าเนินการในอนาคต

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีการติดตามสถานการณ์ เฝ้าระวังข้อมูลรวบรวม
ประเด็นข่าวในทะเบียน Fake New Center 
2. วิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง พิจารณารูปแบบ
การตอบโต้ จัดท าประเด็นข่าว ผลิตสื่อ เพ่ือตอบโต้ 
ชี แจง ค าแนะน าข้อมูล ความรู้
3. สื่อสารความเสี่ยงช่องทางสื่อต่างๆ 

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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การรายงานโรคจากระบบดจิิทลัเพื่อการเฝ้าระวังโรคทาง ระบาดวิทยา 
(Digital Disease Surveillanc e : DDS) ปีงบประมาณ 2568

ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จการใช้ประโยชน์ข้อมูลรายงานโรคจากระบบดิจิทัลเพื่อการเฝ้าระวัง โรคทางระบาดวิทยา (Digital Disease Surveillance : DDS)
เป้าหมาย 1.สถานพยาบาลของจังหวัดมหาสารคาม ประเภท รพ.ทั่วไป ,รพ.ชุมชน ,รพ.นอก สป.,รพ.เอกชน ทุกแห่ง รายงานโรคในระบบดิจิทัล เพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ได้ครอบคลุมและทันเวลา 
สามารถใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 80

2. สถานพยาบาลของจังหวัดมหาสารคาม ประเภท สอน.และรพ.สต.ทุกแห่ง สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รายงานโรคในระบบดิจิทัล เพื่อการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (DDS) ได้ครอบคลุม
และทันเวลา สามารถใช้ประโยชน์ได้ ร้อยละ 80

1. จังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลทั่วไป ,โรงพยาบาลชุมชน ,โรงพยาบาลนอก สธ. ,โรงพยาบาลเอกชน จ านวนทั้งหมด 15 แห่ง ข้อมูลวันท่ี 7 มกราคม - 28 กันยายน 2567 มีการรายงาน
ข้อมูลทั งหมด 15 แห่ง รายงานผ่านระบบ API คิดเป็นร้อยละ 92.98 ผ่าน web server คิดเป็นร้อยละ 7.02 ความครอบคลุมของการรายงานข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 100 ความทันเวลาในการรายงานข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 
98.16 2. จังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลประเภทสอน.และรพ.สต.สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) จ านวน 175 แห่ง ข้อมูลวันท่ี 7 มกราคม - 28 กันยายน 2567 มีการรายงานข้อมูลทั งหมด 123 แห่ง 
รายงานผ่านระบบ API คิดเป็นร้อยละ 22.98  ผ่าน web server คิดเป็นร้อยละ 77.02 ความครอบคลุมของการรายงานข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 69.89ความทันเวลาในการรายงานข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 78.45

1. ประชุมภาคีเครือข่ายชี แจงให้กับผู้รับผิดชอบงานด้านการรายงาน
ข้อมูลสังกัด สป.และ อบจ. เพื่อชี แจงแนวทางการขอรหัสผู้ใช้งาน,
รหัสโรคที่ต้องรายงาน D506 7 กลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวัง รวมถึงขั นตอน
การรายงานข้อมูลในระบบ API และ web server 

มาตรการที่ 3 ประยุกต์ใช้ข้อมูล Dashboard น าเสนอ
รายงานโรค

มาตรการที่ 1 การสร้างภาคีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน และสนับสนุนให้
รายงานในระบบดิจิทัล

Small Success รอบ 6 เดือน
1. จัดประชุมชี แจงแนวทางการายงานข้อมูลในระบบดิจิทัลให้กับภาคีเครือข่าย 
รพท.รพช.รพ.สต.ทุกแห่ง
2. รพ.สต.ทุกแห่ง มีรหัสเข้าใช้งานการรายงานข้อมูลโรคในระบบดิจิทัล และ
เชื่อมต่อการส่งข้อมูลแบบ API ร้อยละ 100
3. เครือข่าย รพท.รพช.รพ.สต.ทุกแห่งสามารถรายงานข้อมูลโรคในระบบดิจิทัลได้
ความครอบคลุมและความทันเวลา ร้อยละ 80

Small Success รอบ 9 เดือน
1. สาธารณสุขอ าเภอ และกองสาธารณสุข สังกัด อบจ. ก ากับติดตาม

การายงานข้อมูลของสถานพยาบาลในสังกัด เพื่อตรวจสอบความ

ทันเวลาภายใน 7 วันหลังวินิจฉัยในแต่ละสัปดาห์ระบาด ร้อยละ 80

2. ลงพื นที่นิเทศงาน ของรพ.สต.ทุกแห่งที่รายงานข้อมูลความทันเวลา

น้อยกว่าร้อยละ 50

Small Success รอบ 12 เดือน
1. รพท.รพช.รพ.สต.ทุกแห่ง สามารถเข้าถึงข้อมูลการรายงานผู้ป่วยได้ 
ร้อยละ 80
2. ระดับอ าเภอ มีการสรุปรายงานข้อมูล ประยุกต์ใช้ข้อมูล Dashboard เพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคในพื นที่ เดือนละ 1 ครั ง
3. ระดับต าบล สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์โรคที่เกิดขึ นในพื นที่ เข้าเกณฑ์
รายงาน DCIR,CIR,สอบสวนโรค รายงานผู้บริหารได้

1. สสจ.มค.ติดตามการรายงานข้อมูลของ รพท.รพช.รพ.สต.ทุกแห่ง เพื่อ
ตรวจสอบความทันเวลาภายใน 7 วันหลังวินิจฉัยในแต่ละสัปดาห์ระบาด
และคืนข้อมูลให้กับพื นที่เดือนละ 1 ครั ง
2. นิเทศการด าเนินงานในพื นที่ รพ.สต.ทุกแห่งที่มีการรายงานความ
ทันเวลา น้อยกว่าร้อยละ 50

1. รพท./รพช./รพ.สต.ทุกแห่ง สามารถเข้าถึงข้อมูลการรายงานผู้ป่วยได้ 
ร้อยละ 80
2. พัฒนาศักยภาพทีมระดับอ าเภอ และต าบล สามารถน าข้อมูลมาประยุกต์ใช้เพื่อ
การวิเคราะห์สถานการณ์โรค แนวโน้มการเกิดโรค และน าเสนอผู้บริหาร

มาตรการที่ 2 การรายงานโรคในระบบดิจิทัลเพ่ือเฝ้าระวัง
โรคทางระบาดวิทยา (DDS) ได้ทันเวลา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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1. Service Delivery
- พัฒนาระบบการส่งมอบ การกระจายยาในหน่วยบริการและในชุมชน 
ที่มีมาตรฐาน ติดตาม ตรวจสอบได้
- น าระบบ Digital Technology มาเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
และสร้างความรอบรู้ดา้นยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของประชาชน 
(Telemed,Telepham)

2. Human Resource Development
- ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพ RDU Coordinator ระดับอ าเภอ 
(ขยาย Coordinator ระดับต าบล)
- อบรมฟื้นฟู อสม.เครือข่ายเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์-KM อปท., ปศุสัตว์ การควบคุมการกระจายยา
- ประเมินความรอบรู้ดา้นยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
- กิจกรรม RDU Literacy พื นที่น าร่อง (เมือง, วาปีปทุม)

3. Infomation
- เผยแพร่ line official คบส.มหาสารคาม  (ข้อมูล ข่าวสาร 
แจ้งรายงานการเฝ้าระวงั)

- อบรม เครือข่าย อย.น้อย 
- ประกวดสื่อส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล
- พัฒนานวัตกรรมแอพพลิเคชั่นคุ้มครองผู้บริโภค (อบต.)

4.การควบคุมก ากับ
- ตรวจประเมิน ร้านช า ร้านอาหารสัตว์ ร้านยา
- ประเมิน คลินิก RDU
- นิเทศ ระบบยา การจัดการเชื อดื อยาและประสิทธภิาพการเงินการคลัง

โครงการการพฒันากลไกสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความปลอดภัยเมื่อใชย้า และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี ด้วยการสร้างเสริมความเข้มแข็งและออกแบบระบบสุขภาพ 

ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตลอดห่วงโซ่อุปทานของยา ทั้งในคนและภาคเกษตรกรรม 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

รพ. มีระบบเฝ้าระวังและติดตามความเจ็บป่วยจากยาที่ป้องกันได้ (preventable 
adverse events) ในยากลุ่มเป้าหมาย ก าหนด Trigger ของ DRP, work flow, 
ถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติ

รพ. มีการด าเนินการ ระบบเฝ้าระวังและติดตามความเจ็บป่วยจากยาที่ป้องกันได้ 
(preventable adverse events) ในยากลุ่มเป้าหมาย ตาม work flow,
รายงานเคสในระบบรายงาน สสจ. 

มีการสรุปและประเมินผล ระบบเฝ้าระวังและติดตามความเจ็บป่วยจากยาที่ป้องกันได้ 
(preventable adverse events) ในยากลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 70 ของ รพ.ในจังหวัด

มีการสรุปและประเมินผล ระบบเฝ้าระวังและติดตามความเจ็บป่วยจากยาที่ป้องกันได้ 
(preventable adverse events) ในยากลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 80 ของ รพ.ในจังหวัด

อ าเภอมีแผนปฏิบัติการ/ก าหนดประเด็นปัญหาเพื่อพัฒนากลไก RDU literacy 
ท่ีสอดคล้องกับปัญหาความเจ็บป่วยของพื นท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับยา 

มีการด าเนินกิจกรรม ตามแผน ร้อยละ 50 ของแผนท่ีก าหนด ประเมินผลระดับความรอบรู้ของกลุ่มเป้าหมายผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60
มีการทบทวน วิเคราะห์ จัดท าแนวทางแก้ปัญหา

ประเมินผลระดับความรอบรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 มีการทบทวน วิเคราะห์ 
จัดท าแนวทางแก้ปัญหา

อ าเภอมีการแต่งตั ง คกก./ประชุม คกก./จัดท าแผนปฏิบัติการระบบการจัดการเพื่อ
ลดอุบัติการณ์การติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 

มีแนวทางปฏิบัติ AMR ยา แลบ IC CPG รพช.ประเมินตนเอง ผ่านระดับ intermediate ร้อยละ 70
รพจ. รายงานอุบัติการณ์การติดเชื อดื อยา (<6,999 ต่อ 100,000 patient)

รพช.ประเมินตนเอง ผ่านระดับ intermediate ร้อยละ 80
รพจ. รายงานอุบัติการณ์การติดเชื อดื อยา (<6,999 ต่อ 100,000 patient)

รพ. ผ่านตัวชี วัด 10-12 ตัวชี วัด/PCU ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด URI และ AD ทั งสอง
ตัวชี วัด ร้อยละ 50

รพ. ผ่านตัวชี วัด 10-12 ตัวชี วัด / PCU ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด URI และ AD ทั งสอง
ตัวชี วัด ร้อยละ 60

รพ. ผ่านตัวชี วัด 10-12 ตัวชี วัด / PCU ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด URI และ AD ทั งสองตัวชี วัด ร้อย
ละ 70

รพ. ผ่านตัวชี วัด 10-12 ตัวชี วัด / PCU ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด URI และ AD ทั งสอง
ตัวชี วัด ร้อยละ 80

อ าเภอมีการด าเนินกิจกรรม RDU Community 3 + 2 กิจกรรม 
(Proactive+Active+Participation) + (อย.น้อย + บวร.ร.)

อ าเภอมีการด าเนินกิจกรรม RDU community 5 + 2 กิจกรรม
(Proactive+Active+Participation+ร้านค้า ร้านยา คลินิก+RDU literacy)                  
+ (อย.น้อย + บวร.ร.)

- อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ RDU district (RDU Hospital + RDU Community 5 กิจกรรม) 
ร้อยละ 70
- รายงานโครงการโรงเรียน อย.น้อย และ บวร.ร.ในระบบรายงาน FDA Center

- อ าเภอ ผ่านเกณฑ์ RDU district ร้อยละ 80
- ผลประเมินโรงเรียน อย.น้อย ระดับดีเย่ียม มากกว่าปี 2567 ร้อยละ 40
- ผ่านเกณฑ์ประเมินโครงการ บวร.ร. ระดับดี ขึ นไป

อ าเภอมีการก าหนดกลุ่มเปา้หมาย (ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการส่งมอบยาโดยเภสชักรและมีการ
เปลี่ยนแปลงการใช้ยา) มีแผนปฏิบัติการและระบบสารสนเทศที่รองรับการใหบ้รกิาร
Tele Pharmacy ตามเกณฑ์ สปสช.และประกาศสภาเภสชักรรม

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสง่มอบยาโดยเภสชักรและมีการเปลีย่นแปลงการใช้ยาได้รับ
บริการ Tele Pharmacy ร้อยละ 40

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการสง่มอบยาโดยเภสชักรและมีการเปลีย่นแปลงการใช้ยาได้รับบริการ Tele 
Pharmacy ร้อยละ 50

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการส่งมอบยาโดยเภสัชกรและมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ยา
ได้รับบริการ Tele Pharmacy ร้อยละ 60

รพ.ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด 10-12 ตัวชี วัด (สีเขียว) = 92.30%
PCU ผ่าเนกณฑ์ตัวชี วัด AD,URI ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80=92.30%
RDU Community ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ขึ นไป = 92.30%

RDU Literacy (ระดับความรอบรู้)
- ประชาชนทั่ว ร้อยละ 60 – อสม. ร้อยละ 72.4
- เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 88.2
- แกนน า อย.น้อย ร้อยละ 61.4

Private Sector
-ร้านช า RDU = 65.4% (วัดการกระจายยา)
-ร้านช า G-RDU  = 53% (วัดการกระจายยา +ความรอบรู้ผู้ประกอบการ)
-ร้านจ าหน่ายอาหารสัตว์ จ าหน่ายยา 42.1%

AMR อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่ติดเชื อ A. baumannii, K. pneumoniae, E. coli 
ที่ดื อยา carbapenem ของโรงพยาบาล (<6}999) ผลงาน 8,348 
ราย/100,000 patients

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

Awareness
- RDU Literacy บุคลากร ประชาชน ภาคเอกชน

Administration
-การจัดการท่ีดี PTC,RDU coordinator, เครือข่าย,ระบบบริการ 

Act
-การก ากับดูแลที่มีประสิทธิภาพ

1. ร้อยละอ าเภอที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ร้อยละ 80
2. อุบัติการณ์ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ A. baumannii, K. pneumoniae, E. coli ที่ด้ือยา carbapenem ของโรงพยาบาลต่ ากว่า อุบัติการณ์เฉลี่ยของ โรงพยาบาลในระดับ เดียวกัน ปีปฏิทิน 2565
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ตัวชี้วัด : อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเดก็อายุต่ ากว่า 15 ปีไม่เกิน 4.90 ต่อ ประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี แสนคน 
เป้าหมาย : ร้อยละประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมน้ าไม่เกิน 4.90 ต่อ  แสนคนประชากรเดก็อายุต่ ากว่า 15 ปี (7ราย)

ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคาม มีเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีเสียชีวิตจากการจมน  า 12 ราย อัตราการเสียชีวิต 11.56 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีแสนคน ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 4.90 ต่อแสนประชากร และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าปี 2563-2566

มาตรการที่ 1
ขับเคลื่อนนโยบาย/พัฒนาศักยภาพ/ติดตามประเมินผล

1. บุคลากรในพื นท่ีเรียนหลักสูตรป้องกันการจมน  าผ่านระบบ e-leaning
2. สนับสนุนให้พื นท่ีใช้คอกกั นเด็ก/ Playpen
3. สนับสนุนให้เด็ก 6 ปี+ ได้เรียนว่ายน  าเพื่อเอาชีวิตรอด
4. สนับสนุนให้ ปชช. 12 ปี+ ได้ฝึก CPR ช่วยคนจมน  า
5. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานในพื นท่ี

มาตรการที่ 2
Merit Maker (MM)*

มาตรการที่ 3
สื่อสารความเสี่ยง/ เฝ้าระวัง/ สอบสวน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าค าส่ังคณะท างานฯ 
2. ก าหนดนโยบายในการด าเนินการ
ร่วมกัน
3. รายงานจมน  าในระบบ Drowning 
Report

Small Success รอบ 6 เดือน
1. เด็ก 6-14 ปี ได้เรียนว่ายน  าเพื่อเอาชีวิตรอดอย่างน้อย 250 คน 

และเด็ก 12–14 ปี และประชาชน ได้ฝึก CPR อย่าง 250 คน
2. มีการจัดตั งทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันเด็กจมน  า
3. มีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน  าและรายงานในระบบ 
Drowning Report

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีทีมผู้ก่อการดี (MM Plus) และ/หรือ ทีมอาสา
ก่อการดี (SPEC MM) ครอบคลุมทุกอ าเภอ
2. มีการสอบสวนการเสียชีวิตจากการจมน  าและ
รายงานในระบบ Drowning Report ทุกราย

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์และ/หรือจัดกิจกรรม
วันป้องกันการจมน  าโลก (WDPD)
2. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน  าของเด็ก < 15 ปี 
ลดลงตามค่าเป้าหมาย
3. สรุปผลการด าเนินงาน

1. ผลักดัน/ขับเคล่ือนให้เกิดทีม SPEC MM และ MM Plus ในระดับ
อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน
2. ติดตาม/ประเมินทีม MM Plus และ SPEC MM

1. ร่วมสอบสวนจมน  า
2. รายงานจมน  าในระบบ Drowning Report
3. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน
4. จัดรณรงค์ในพื นท่ี
5. ติดตาม ประเมินผลระดับอ าเภอ/จังหวัด
6. สรุปผลการด าเนินงาน

สสจ./สสอ./รพ./รพ.สต./อบจ./อปท./เทศบาล/สพฐ./สพป./ปภ./ อสม./แกนน าชุมชน/คร/ูครูสอนว่ายน  า/มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย/หน่วยงานภาคการศึกษา/หน่วยงานเอกชน/NGO/องค์กรการกุศล/ 
สมาคม/มูลนิธิ/จิตอาสา/เครือข่ายภาครัฐและภาคประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แผนงาน/ป้องกันการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/ข้อมูล
พื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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แผนงานการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ

อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนลดลง (ช่วงวัย 1-18 ปี)
จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนช่วงอายุ 1-18 ปี ลดลง
จ านวนผู้ประสบภัยทั งหมด พ.ศ. 2565-256๗ (๖,๐๗๖ คน, ๖,๖๖๘ คน, ๖,๐๒๙ ตามล าดับ) 
จ านวนผู้ประสบภัย แยกตามอายุ ตั งแต่ 1–๑๘ ปี พ.ศ. ๒๕๖๕-๒๕๖๗ (๑,๗๐๓ คน, ๑,๗๑๐ คน, ๑,๗๙๖ คน)
เป้าหมายปี พ.ศ.2568 ลดลงร้อยละ ๓ (ไม่เกิน ๑,๗๔๓ คน)

มาตรการที่ 1
ผลักดัน สนับสนุน การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ร่วมกับคณะอนุกรรมการด้านความ
ปลอดภัยทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน ได้แก่ ศึกษาธิการจังหวัด/ปภ./ขนส่ง/ต ารวจ
และเขตพื นท่ี สพม./สพป./อาชีวะเนินการ พชอ. ประเด็น RTI เด็กและเยาวชน

1.จัดท าค าส่ังคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
2.ประชุมคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

มาตรการที่ 2
1. สนับสนุนให้มีการฝึกอบรม “วัคซีนจราจร” และพัฒนาวิทยากร
2. สนับสนุนให้มีโรงเรียน/สถานศึกษา ท า “TSY Program” ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะโรงเรยีน

ประจ าอ าเภอและโรงเรยีนขนาดใหญ่

มาตรการที่ 3
1.พัฒนาครู/ทีมวิทยากร “ทักษะคิด”ระดับอ าเภอ ครอบคลุมทุกอ าเภอ
2.ตรวจเย่ียมเสริมพลังการด าเนินงานของ อ าเภอและสถานศึกษา โดยคณะอนุเด็กฯ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ค าส่ังคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ได้แก่ ได้แก่ ศึกษาธิการจังหวัด/ปภ./
ขนส่ง/ต ารวจและเขตพื นที่ สพม./สพป./อาชีวะ
2. ประชุมคณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนน
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน
3. ผลักดัน สนับสนุน การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ร่วมกับ
คณะอนุกรรมการด้านความปลอดภัยทางถนนในกลุ่ม
เด็กและเยาวชน ได้แก่ ศึกษาธิการจังหวัด/ปภ./ขนส่ง/
ต ารวจและเขตพื นที่ สพม./สพป./อาชีวะเนินการ พชอ. 
ประเด็น RTI เด็กและเยาวชน

Small Success รอบ 6 เดือน
1. สนับสนุนให้มีการฝึกอบรม “วัคซีนจราจร” 
และพัฒนาวิทยากร
2. สนับสนุนให้มีโรงเรียน/สถานศึกษา 
ท า “TSY Program” ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะ
โรงเรียนประจ าอ าเภอและโรงเรียนขนาดใหญ่

Small Success รอบ 9 เดือน
1. โรงเรียน/สถานศึกษา ท า “TSY Program” 
ทุกอ าเภอ โดยเฉพาะโรงเรียนประจ าอ าเภอ/โรงเรียน
ขนาดใหญ่เพิ่มขึ น
2. พัฒนาครู/ทีมวิทยากร “ทักษะคิด”ระดับอ าเภอ 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ
3. ตรวจเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงานของอ าเภอ
และสถานศึกษา โดยคณะอนุเด็กฯ

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ติดตาม ประเมินผลระดับอ าเภอ/จังหวัด
2. จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน
ช่วงอายุ 1-18 ปี ลดลง
3. สรุปผลการด าเนินงาน

1. การฝึกอบรม “วัคซีนจราจร” และพัฒนาวิทยากรเพิ่มมากขึ น
2. พัฒนาครู/ทีมวิทยากร “ทักษะคิด”ระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอ

1. ติดตาม ประเมินผลระดับอ าเภอ/จังหวัด
2. จ านวนผู้เสียชีวิตรวมกับจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเดก็
และเยาวชนช่วงอายุ 1-18 ปี ลดลง
3. สรุปผลการด าเนินงาน

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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แผนงานที่ 3
การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ดา้นสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)

โครงการที่ 4 การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
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การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (GCHC) จังหวัดมหาสารคาม

ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ้นไป และระดับท้าทาย) 
1. ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) 
2. ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) 

- โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจงัหวัดมหาสารคาม ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐานขึ นไป จ านวน 13 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 (ผ่านเกณฑ์ระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 100) 
- โรงพยาบาลที่ได้รับการรบัรองระดับท้าทาย รวม 7 แห่ง (ร้อยละ 53.85) ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โกสุมพิสัย บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม ยางสีสุราช กุดรัง แบ่งเป็น (1) ประเด็นการจัดการของเสียทางการแพทย์ 
จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล กุดรัง วาปีปทุม และยางสีสุราช (2) การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิง่แวดล้อมส าหรบัโรงพยาบาล จ านวน 6 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม โกสุมพิสัย* บรบือ  พยัคฆภูมิพิสัย*  วาปีปทุม 
ยางสีสุราช

มาตรการที่ 1 การขับเคล่ือนนโยบายการพัฒนางาน มาตรการที่ 2 พัฒนาสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน GCHC ระดับท้าทาย ด้วยระบบพี่เลี ยงและเพื่อนช่วยเพื่อน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าส่ังแต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาและประเมิน 
GCHC
2. เยี่ยมสนับสนุนโรงพยาบาล ร้อยละ 50
3. โรงพยาบาลก าหนดประเด็นพัฒนาระดับท้าทาย ร้อย
ละ 100
4. จัดเวทีถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ฯ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. เยี่ยมสนับสนุนโรงพยาบาล ร้อยละ 100
2. โรงพยาบาลประเมินตนเองในระบบ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ร้อยละ 100
3. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมินระดับท้าทาย
รอบท่ี 1 อย่างน้อย 1 แห่ง

Small Success รอบ 9 เดือน
1. โรงพยาบาลผานเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital Challenge (GCHC) ระดับมาตรฐาน
ขึ นไป ร้อยละ 100 
2. โรงพยาบาลได้รับการรับรองระดับท้าทาย 
ร้อยละ 60

Small Success รอบ 12 เดือน
1. จัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมรับการประเมิน
ระดับท้าทาย
2. โรงพยาบาลเข้ารับการประเมินระดับ
ท้าทาย ร้อยละ 100
3.โรงพยาบาลได้รับการรับรองระดับท้าทาย
ร้อยละ 80

กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ

1. พัฒนาศักยภาพคณะท างาน GCHC กรมอนามัย

2. จัดท าแผนขับเคลื่อนการพัฒนางาน  GCHC สสจ.

3 . แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาและประเมิน GCHC ระดับจังหวัด สสจ.

4. ประเมินตนเองและก าหนดประเด็นพัฒนาGCHC ระดับท้าทาย และรับการประเมิน รพ. ทุกแห่ง

กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ

1. จัดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนางาน คกก.พัฒนา GCHC

2. เยี่ยมสนับสนุนเพื่อพัฒนาสู่ความเปน็เลิศเฉพาะด้าน GCHC ระดับท้าทาย คกก.พัฒนา GCHC

3. ระบบให้ค าปรึกษาในการเตรียมความพร้อมรับการประเมินระดับท้าทาย คกก.พัฒนา GCHC

4. เวทีน าเสนอเพื่อเตรียมความพร้อมรับการประเมินระดับท้าทาย พ.ศ. 2568 คกก. พัฒนา GCHC

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 4
การยกระดบัจังหวัดมหาสารคามสุขภาพด ีด้วย 3 อ 4 ส และวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี

โครงการที่ 5 โครงการยกระดับจังหวัดมหาสารคามสุขภาพดี ด้วย 3 อ 4 ส

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ดา้นสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)
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นโยบายมหาสารคามจังหวัดสขุภาพดี
ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายมหาสารคามจังหวัดสุขภาพดี ประจ าปีงบประมาณ 2568 ภายใต้หลักการด าเนินงาน 3 อ. 4 ส. ระดับ 5

จังหวัดมหาสารคามจ านวน 13 อ าเภอ ได้ประกาศเจตนารมณ์ขับเคลื่อนนโยบาย มหาสารคาม จังหวัดสุขภาพดี ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๘ เพ่ือมุ่งสู่มหาสารคามอยู่ดีมีสุขภายใต้หลักการด าเนินงาน
3 อ 4 ส

มาตรการที่ 1 มีการขับเคลื่อนนโยบาย ผ่านตัวชี วัด 
19 ตัวชี วัดผ่านกลไกการขับเคลื่อนจังหวัดสุขภาพดี

1. สนับสนุนให้ทุกอ าเภอในจังหวัดมหาสารคามขับเคลื่อนนโยบาย โดยผ่านกลไกการขับเคลื่อนจังหวัดสุขภาพดีตามตัวชี วัด 19 ตัวชี วัด
2. ส่งเสริมให้ประชาชน ลดปัญหาสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามกลุ่มวัย ในพื นที่และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื นที่ ภายใต้หลัก 3 อ. 4 ส.
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานขับเคลื่อนนโยบายฯ ของอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

มาตรการที่ 2 เชื่อมโยงการท างานแบบมีส่วนร่วมเป็นเครือข่าย
ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน และ อสม.

มาตรการที่ 3 มีการประเมินและรับรองผลการด าเนินงานในระดับ
อ าเภอ จังหวัด และสามารถเปรียบเทียบผลส าเร็จได้อย่างชัดเจน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแนวทางการขับเคลื่อน
ตามนโยบายและหลักเกณฑ์ตัวชี วัด
การประเมิน จ านวน 19 ตัวชี วัด
และมีการถ่ายทอดลงสู่ระดับอ าเภอ
2. แต่งตั งคณะกรรมการ ในการขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 100 ของอ าเภอในจังหวัด
มีการขับเคลื่อนนโยบายฯ ครบทั ง 19 ตัวชี วัด

Small Success รอบ 9 เดือน
อ าเภอมีระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อน
นโยบาย ตาม 19 ตัวชี วัด ในระดับ 3 ขึ นไป

Small Success รอบ 12 เดือน
อ าเภอมีระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อน
นโยบาย ตาม 19 ตัวชี วัด ในระดับ 5

นิยาม ระดับค่าคะแนนความส าเร็จในการขับเคลื่อนนโยบายมหาสารคามจังหวัดสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2568 ภายใต้หลักการด าเนินงาน 3 อ. 4 ส. ดังนี 
ระดับ 1 = ผ่านเกณ์ 15 ตัวชี วัด , ระดับท่ี 2 = ผ่านเกณ์ 16 ตัวชี วัด , ระดับท่ี 3 = ผ่านเกณ์ 17 ตัวชี วัด , ระดับท่ี 4 = ผ่านเกณ์ 18 ตัวชี วัด , ระดับท่ี 5 = ผ่านเกณ์ 19 ตัวชี วัด
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อ.อาหาร   
ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

ระดับ
ความส าเร็จ

1).ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารที่เหมาะสม ≥ 80 % 2) ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN ≥ 80 % 2.1) MGFH (SAN + เมนูชูสุภาพ 1 เมนู ) ≥ 50% 2.2)  ร้านอาหารลดหวาน มัน เค็ม 50 %
2.3) ร้านอาหารมีเมนูต ารับอาหารเป็นยา 50% 2.4) เมนูชูสุขภาพแสดงอัตลักษณ์อ าเภอๆละ 1 เมนู 1เมนู/อ าเภอ  3) อสม.นับคาร์บ 3.1)  อสม.นับคาร์บตนเอง 100 %  3.2) อสม.นับคาร์บผู้ป่วยโรค DM Ht 95 % 
4. อย.น้อย 4.1 ร้อยละเครือข่าย อย.น้อย,บวรร. มีความรอบรู้ในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยลดโรค NCDs ผ่านเกณฑ์ 80%  4.2 .จ านวนเครือข่าย อย.น้อย บวรร. ที่ได้รับการอบรมมีการตรวจสอบและรายงานเฝ้าระวัง 5%

มาตรการที่ 1 สร้างกลไกความร่วมมือในการขับเคลือ่นด าเนินงาน มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย มาตรการที่ 3 ติดตามและประเมินผล

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ (H4U) ปี 2567 พบว่าประชาชนวัยท างานมีพฤติกรรม กินผัก ≥ 5 ทัพพ/ีวัน 76% อออกก าลังอาย ≥ 150 นาที /สัปดาห์ 61.5% นอน 7 ชม/วัน 92% ด้านร้านอาหารปลอดภัย ในปี 2567 จังหวัดมหาสารคามมี
ร้านอาหารสมัครเข้าร่วมประเมินรับรองมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหาร 354 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN จ านวน 309 ร้าน ( 87.28%)  ผ่านมาตรฐาน SAN Plus จ านวน 32 ร้าน (10.36%) และผ่านมาตรฐาน M-GFH จ านวน 23 ร้าน

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานด้าน อ.อาหาร
2. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และ อสม. เร่ือง อ.อาหาร 
ได้แก่ มาตรฐาน SAN MGFH แมนูชูสุขภาพ อาหารเป็นยา พฤติกรรมการกินที่
เหมาะสมและการนับคาร์บและเครือข่าย อย.น้อย 
3. ชี แจงการบันทึกขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้ง ในโปรแกรม 3อ 4ส/food4Health/Food 
handler/อบรม เครือข่าย อย.น้อย 

1.พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการด าเนินงาน ด้าน อ.อาหาร ได้แก่  มาตรฐาน SAN
MGFH การบันทึกเมนูชสูุขภาพ  พฤติกรรมการกินที่ถูกต้องและการนับคาร์บ และ
ความรอบรู้เครือข่าย อย.น้อย 
2.ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานด้าน อ.อาหาร 
3. ตรวจรับรองร้านอาหารตามเกณฑ์ที่ก าหนด
4. ด าเนินงานเฝ้าระวงัและสอบสวนโรคทางระบาดวทิยาจากการบริโภคอาหาร 

1.ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อเช่ือมโยงการด าเนินงานลดเสี่ยงลดโรค NCDs
2. ประชาสัมพันธ์ร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
3. มอบใบประกาศร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์ฯ
3.ประเมินผลการด าเนินงาน มาตรฐาน SAN MGFH เมนูชูสุขภาพ    เมนูชูสุขภาพ
แสดงอัตลักษณ์อ าเภอและพฤติกรรมการกนิที่เหมาะสม

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส่งเสริม, สสป, อวล, คบส.) อปท./รพ./สสอ./สสจ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

Small Success รอบ 3 เดือน Small Success  6 เดือน Small Success 9 เดือน Small Success 12 เดือน
1. ประชาชนมีพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม ≥ ร้อยละ 60 ≥ 60% ≥ 70% ≥ 80%
2. ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN ≥ ร้อยละ 60 ≥ 60% ≥ 70% ≥ 80%
3. MGFH (SAN + เมนูชูสุภาพ ๑ เมนู ) ≥ ร้อยละ 30 ≥ 30% ≥ 40% ≥ 50%
4. ร้านอาหารลดหวาน มัน เค็ม ร้อยละ 30 30% 40% 50%
5. ร้านอาหารมีเมนูต ารับอาหารเป็นยา ร้อยละ 30 30% 40% 50%
6. เมนูชูสุขภาพแสดงอัตลักษณ์อ าเภอละ 1 เมนู 1 1 1
7. อสม.นับคาร์บตนเอง ร้อยละ 100 100% 100% 100%
8. อสม.นับคาร์บผู้ป่วยโรค DM HT ร้อยละ 75 75% 85% 95%
7. ร้อยละเครือข่าย อย.น้อย, บวรร. มีความรอบรู้ในการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยลดโรค NCDs ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 20 60% 70% 80%
8.จ านวนเครือข่าย อย.น้อย บวรร. ท่ีได้รับการอบรมมีการตรวจสอบและรายงานเฝ้าระวัง > ร้อยละ 80 85% 85% 85%
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อ.อาหาร (นับคารบ์)  
ตัวชี้วัด

เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. ร้อยละของ อสม. สามารถนับคาร์บของตนเองได้ (ร้อยละ 100)
2. ร้อยละของ อสม. นับคาร์บ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 100)
3. ผู้ที่มี BMI และรอบเอว เกิน  สามารถมี BMI และรอบเอวลดลง ร้อยละ 50

อสม.นับคาร์บ ตนเอง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อสนับสนุน นโยบาย NCD ดีได้ ด้วยกลไก อสม. 
- อสม. จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 21,979 คน - ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 65,244 คน           - ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 95,891 คน

มาตรการที่ 1
ยกระดับ อสม. ให้มีศักยภาพ

1. ก าหนดเป็นนโยบาย ชี แจงสื่อสารไปยัง สสอ. รพ. 
2. จัดท าคู่มือ 3อ 4ส แก่ อสม.
3. พัฒนาศักยภาพ อสม. 
4. อสม.ทุกคนนับคาร์บ ตนเอง และพาประชาชนกลุ่มเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบนับคาร์บ

สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต.

มาตรการที่ 2 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และยกระดับ Health Station

มาตรการที่ 3
การประเมินผล และระบบรายงาน อสม. Digital

1. ประเมินความเสี่ยง
2. วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทีม 3 หมอ
3. พัฒนาคุณภาพ Health Station เป็นฐานการเรียนรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
4.ออกติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย โดย อสม.
อย่างต่อเนื่อง

1. ประเมินความเสี่ยง ก่อนหลังการปรับพฤติกรรม
การลดคาร์บ
2. อสม.รายงานผ่านโปรแกรม
3 อ. 4 ส. และ Smart อสม. 
2. เชื่องโยงข้อมูลระหว่างหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละ 95 ของ อสม. มีการนับคาร์บ
2. ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงนับคาร์บ
3. ผู้ที่มี BMI และรอบเอว เกิน  สามารถมี BMI และ
รอบเอวลดลง ร้อยละ 40

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 90 ของ อสม. มีการนับคาร์บตัวเอง
2. ihvp]t 90 ของ อสม. นับคาร์บ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
3. ผู้ที่มี BMI และรอบเอวเกิน สามารถมี
BMI และรอบเอวลดลง ร้อยละ 30

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละ 100 ของ อสม.การนับคาร์บเป็น
2. ร้อยละ 100 ของ อสม. นับคาร์บ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
3. ผู้ที่มี BMI และรอบเอว เกิน สามารถมี BMI และ
รอบเอวลดลง ร้อยละ 50

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน
2. อสม. นับคาร์บเป็น
3. ประเมินความเสี่ยง ก่อนหลัง
การปรับพฤติกรรมการลดคาร์บ
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อ.ออกก าลังกาย
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. ประชาชนคนมหาสารคามมกีารออกก าลงักายเป็นประจ า (150 นาที/สัปดาห์ หรือ 3-5 วันต่อสัปดาห์) ๘๐ %
2. ประชาชนอายุ 19-59 ปี ส่งผลออกก าลังกายผ่าน ก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 (160,000 คน) 3. ส่วนราชการทุกแห่งจัดกจิกรรมออกก าลังกายทุกวันพฤหัสบดี

มาตรการที่ 1 สร้างกลไกความร่วมมือในการขับเคล่ือนด าเนินงาน มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย มาตรการที่ 3 ติดตามและประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแผนแนวทางพัฒนางาน
2. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
3. ส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมออก าลังกาย
4. ประชาชนคนมหาสารคามมีการออกก าลัง
กายเป็นประจ า(150 นาท/ีสัปดาห์ หรือ 3-5 
วันต่อสัปดาห์) 50 %
5. ส่วนราชการทุกแห่งจัดกิจกรรมออกก าลัง
กายและจัดตั งกลุ่มในก้าวท้าใจ ร้อยละ 40

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ส ารวจพฤติกรรมการอกก าลังกาย หลัง
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
2. ประชาชนคนมหาสารคามมีการออกก าลัง
กายเป็นประจ า(150 นาท/ีสัปดาห์ หรือ 3-5 
วันต่อสัปดาห์) 60 %
3. ประชาชนอายุ 19-59 ปี ส่งผลออกก าลัง
กายผ่าน ก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20
4. ส่วนราชการทุกแห่งจัดกิจกรรมออกก าลัง
กาย และจัดตั งกลุ่มในก้าวท้าใจ ร้อยละ 60

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ส ารวจพฤติกรรมการอกก าลังกาย  หลัง
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
2. ประชาชนคนมหาสารคามมีการออกก าลังกาย
เป็นประจ า(150 นาที/สัปดาห์ หรือ 3-5 วันต่อ
สัปดาห์) 70 %
3. ประชาชนอายุ 19-59 ปี ส่งผลออกก าลังกาย
ผ่าน ก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25
4. ส่วนราชการทุกแห่งจัดกิจกรรมออกก าลังกาย 
และจัดตั งกลุ่มในก้าวท้าใจ ร้อยละ 80

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีบุคคลต้นแบบและพื นที่ต้นแบบในการ
ออกก าลังกาย
2. ประชาชนคนมหาสารคามมีการออก
ก าลังกายเป็นประจ า(150 นาท/ีสัปดาห์ 
หรือ 3-5 วันต่อสัปดาห์) 80 %
3. ประชาชนอายุ 19-59 ปี ส่งผลออกก าลัง
กายผ่านก้าวท้าใจ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30
4. ส่วนราชการทุกแห่งจัดกิจกรรมออกก าลัง
กาย และจัดตั งกลุ่มในก้าวท้าใจ ร้อยละ 100

ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงประสงค์ (H4U) ปี 2567 พบว่า ประชาชนวัยท างานมีพฤติกรรม กินผัก ≥ 5 ทัพพี/วัน ร้อยละ 76 อออกก าลังอาย ≥ 150 นาที /สัปดาห์ ร้อยละ 61.5 นอน 7 ชม/วัน 
ร้อยละ 92 และแปรงฟันก่อนนอน ร้อยละ 78.4 และการเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจ มีสมาชิกจ านวน 263,271 คน ส่งผลออกก าลังกาย จ านวน 15,778 คน (6.7%)

1.ประชุมชี แจงแนวทางขบัเคลือ่นการด าเนนิงานด้าน 
อ.ออกก าลังกาย
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ในการออกก าลังกาย Long life Thai 
Fit ทั งในชุมชนและส่วนราชการ
3. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และ อสม. 
เร่ือง อ.ออกก าลังกาย

1. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการด าเนินงาน ด้าน อ.ออกก าลังกาย 
และสร้างแกนน าในในการอกก าลังกาย
2. ส่งเสริมการด าเนินงานด้าน อ.ออกก าลังกาย และจัดตั งชมรมอก
ก าลังกายในชุมชนและส่วนราชการ
3. ชี แจงการเข้าถึงและบันทึกข้อมูล ในโปรแกรม 3 อ 4 ส และ
แอปพลิเคชั่น “ก้าวท้าใจ”

1. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงาน
2. ส ารวจพฤติกรรมการอกก าลังกาย
3. ประเมินผลการด าเนินงาน 
4. มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกบุคคลและพื นที่ต้นแบบ
ในการด าเนินงาน

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ส่งเสริม, สสป.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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อ. อำรมณ์
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรม
หลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี / อารมณ์ดี (ST5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
2. ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 98

ปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคาม มีภาวะเครียดสูง ร้อยละ 2.54, เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 2.78, เสี่ยงฆ่าตัวตาย ร้อยละ 1.30, มีภาวะหมดไฟท างาน ร้อยละ 1.12

มาตรการที่ 1
1. เร่งรัดการประเมินภาวะสุขภาพจิตนักเรียน อายุ 10 ปี ไม่เกิน 
18 ปี ในกลุ่มสมาชิก TO BE NUMBER ONE ใน รร. และในกลุ่ม
ประชาชนทั่วไป ตั งแต่ 18 ปี ขึ นไป ผ่าน QR-Code : Mental 
Health Check in โดยมี อสม. เป็นผู้ดูแลระบบการประเมินฯ

1. ชี แจงแนวทางด าเนนิงาน และเพิ่มทักษะ อสม. ส าหรับการ
ประชาสัมพันธ์การใช้ QR-Code : Mental Health Check in
2. อสม. ประเมินสุขภาพจิตตนเอง  และประชาชนที่อยู่ในการดูแล
3. เพิ่มศักยภาพ อสม. ในการเปน็ผู้ให้ค าปรึกษาสุขภาพจติเบื องต้น

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 2
1. เร่งรัดการติดตามให้ค าปรึกษาสุขภาพจิต ผ่านระบบ E-mail Alert โดย
พยาบาลสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น/สุขภาพจิตผู้ใหญ่ หรือบุคลากรสาธารณสุข
ในพื นท่ี
2. เร่งรัดการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ผ่านการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
ด้วย พชอ.

มาตรการที่ 3
1. วิเคราะห์สถานการณ์เปรียบเทียบก่อน-หลัง ด าเนินการตามมาตรการ
ที่ 2 แล้วน าเสนอ/คืนข้อมูลให้พื นที่ เพื่อเร่งรัดการประเมิน/ติดตามดูแล 
ให้ครอบคลุม พร้อมประเมินระบบการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพจิตในพื นที่ 
ผ่าน พชอ.

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี / 
อารมณ์ดี (ST5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
2. ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q, 
9Q) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี/อารมณ์ดี 
(ST5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
2. ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q, 9Q) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี / 
อารมณ์ดี (ST5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90
2. ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q, 
9Q) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ประชาชนมหาสารคามมีภาวะสุขภาพจิตดี / 
อารมณ์ดี (ST5) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95
2. ประชาชนมหาสารคามไม่มีภาวะซึมเศร้า (2Q, 
9Q) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 98

1. ควบคุม ก ากับ ติดตาม นิเทศ ประเมินผลการด าเนินงานฯ 
ระดับอ าเภอ อย่างต่อเนื่อง ผ่านระบบ พชอ. และศูนย์
ประสานงาน TO BE NUMBER ONE ทุกอ าเภอ
2. ส่งเสริมการสร้างวัคซีนใจในชุมชนด้วยหลักการ 4 สร้าง 2 ใช้

1. วิเคราะห์สถานการณ์จากฐานข้อมูล Mental Health Check in 
& E-mail Alert
2. พัฒนางานวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 3 อ. 4 ส. ร่วมกับกลุ่มงาน
ที่เก่ียวข้อง
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ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ตัวชี้วัด : ประชาชนมหาสารคาม อายุ ๑๕ ปีขึ้นไป ไม่สูบบุหรี่ 
เป้าหมาย : ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 85

การคัดกรองประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ปี 2567 ร้อยละ 76.18 (เป้าหมาย ร้อยละ 65), ความชุกผู้สูบบุหรี่ ปี 2567 ร้อยละ 4.20 (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 6), 
ผู้สูบบุหร่ีได้รับการชักชวนเข้าสู่กระบวนการบ าบัดเบื่องต้น ร้อยละ 65.14 (เป้าหมาย ร้อยละ 65)

มาตรการที่ 1
1. ขับเคล่ือนกลไกการด าเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ
2. บังคับใช้กฎหมายและด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดบุหร่ี

1. ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมบุหรี่ผ่านคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบจังหวัดมหาสารคาม
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมยาสูบผ่านคณะท างานระดับจังหวัด
3. สนับสนุนนโยบายสาธารณะ การจัดการสิ่งแวดล้อม ปลอดบุหรี่ และ
การบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
4. เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

มาตรการที่ 2
1. สร้างมาตรการชุมชนปลอดบุหร่ี/ป้องกันนักสูบหน้าใหม่
2. การบ าบัดรักษาผู้สูบบุหร่ี

มาตรการที่ 3
การก ากับ ติดตาม ประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. สื่อสารแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้สูบบุหรี่
ในพื นที่และภาคีเครือข่าย/อบจ.
2. สื่อสารแนวทางการประเมินการคัดกรอง และความชุกของ
ผู้สูบบุหรี่
3. มีการขับเคลื่อนงานการควบคุมการสูบบุหรี่ ผ่าน พชอ. ทุกอ าเภอ
4. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25

Small Success รอบ 6 เดือน
1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50
2. มีการประเมินความชุกผู้สูบบุหรี่ ไม่เกินร้อยละ 10
(รอบที่ 1 ช่วง ก.พ. 68 ประเมินตนเอง)
3. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการตรวจเตือน 
ประชาสัมพันธ์และบังคับใช้กฎหมาย ระดับจังหวัด/
อ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. บูรณาการงานคัดกรองบุหรี่ กับ รพ.สต. 
และภาคีเครือข่าย/อบจ. 
2. มีการขยายชุมชนต้นแบบ เพื่อสร้างมาตรการ
ท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่ ทุกอ าเภอ 
3. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
2. มีการประเมินความชุกผู้สูบบุหรี่ ไม่เกินร้อยละ 14
3. มีงานบุญ งานประเพณีปลอดบุหรี่ ในชุมชนต้นแบบ 

1. ขยายชุมชนต้นแบบเพื่อสร้างมาตราการท าให้ชุมชนปลอดบุหรี่
2. ขยายโรงเรียนต้นแบบในการด าเนินการตาม 7 มาตราการโรงเรียน
ปลอดบุหรี่
3. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดผู้ติดบุหรี่ ใน รพ. และ สสอ.
ทุกแห่ง (พัฒนาศักยภาพ อสม.ในพื นที่ ให้มีความรู้ในการใช้แบบประเมิน
การติดสารนิโคติน Fagerstrom

1. ติดตามประเมินผล การคัดกรอง และความชุกของผู้สูบบุหร่ี 
รอบท่ี 1 ช่วง ก.พ. 2568 ประเมินตนเอง
รอบท่ี 2 ช่วง ส.ค. 2568 ประเมินโดยทีมคณะกรรมการระดับจังหวัด 

2. ประเมินผล KPI จากระบบ HDC
3. สรุปผลการด าเนินงาน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรม
หลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ตัวชี วัด : ประชาชนมหาสารคาม อายุ ๑๕ ปีขึ นไป ไม่ดื่มสุรา 
เป้าหมาย : ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 85

การคัดกรองประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ปี 2567 ร้อยละ 74.80 (เป้าหมาย ร้อยละ 65), ความชุกผู้ดื่มสุรา ปี 2567 ร้อยละ 3.35 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 6), 
ผู้ดื่มสุราเสี่ยงต่ า ร้อยละ 95.01, ผู้ดื่มสุราเสี่ยงกลาง ร้อยละ 4.54, ผู้ดื่มสุราเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.45

มาตรการที่ 1
-ขับเคล่ือนกลไกการด าเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแลอกอฮอล์
- บังคับใช้กฎหมายและด าเนินการสร้างสิ่งแวดล้อมปลอดสุรา

1. ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมบุหรีผ่่านคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์จังหวัดมหาสารคาม
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมสุราผา่นคณะท างานระดับจังหวัด
3. สนับสนุนนโยบายสาธารณะ การจัดการสิ่งแวดล้อม ปลอดสุรา และการ
บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
4. เพิ่มการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

มาตรการที่ 2
- สร้างมาตรการชุมชนปลอดสุรา/ ป้องกัน นักดื่มหน้าใหม่
- การบ าบัดรักษาผู้ติดสุรา

มาตรการที่ 3
การก ากับ ติดตาม ประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. สื่อสารแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ด่ืมสุรา
ในพื นท่ีและภาคีเครือข่าย/อบจ.
2. สื่อสารแนวทางการประเมินการคัดกรอง และความชุกของ
ผู้ด่ืมสุรา
3. มีการขับเคลื่อนงานการควบคุมการสูบบุหรี่ ผ่าน พชอ. ทุกอ าเภอ
4. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25

Small Success รอบ 6 เดือน
1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50
2. มีการประเมินความชุกผู้ด่ืมสุรา ไม่เกินร้อยละ 10
(รอบที่ 1 ช่วง ก.พ. 68 ประเมินตนเอง)
3. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานการตรวจเตือน 
ประชาสัมพันธ์และบังคับใช้กฎหมาย ระดับจังหวัด/อ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. บูรณาการงานคัดกรองผู้ด่ืมสุรา กับ รพ.สต. 
และภาคีเครือข่าย/อบจ. 
2. มีการขยายชุมชนต้นแบบ เพื่อสร้างมาตรการ
ท าให้ชุมชนลด ละ เลิกสุรา ทุกอ าเภอ 
3. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย อายุ 15 ปีขึ นไป 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
2. มีการประเมินความชุกผู้ด่ืมสุรา ไม่เกินร้อยละ 14
3. มีงานบุญ งานประเพณีปลอดสุรา ในชุมชนต้นแบบ 

1. ขยายชุมชนต้นแบบเพื่อสร้างมาตราการท าให้ชุมชนปลอดสุรา
2. ขยายโรงเรียนต้นแบบในการด าเนินการตาม 7 มาตราการโรงเรียน
ปลอดสุรา
3. พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าท่ีผู้ให้การบ าบัดผู้ติดสุรา ใน รพ. และ 
สสอ.ทุกแห่ง (พัฒนาศักยภาพ อสม.ในพื นท่ี ให้มีความรู้ในการใช้ 
แบบคัดกรอง 1) ASSIST 2) AUDIT

1. ติดตามประเมินผล การคัดกรอง และความชุกของผู้ดื่มสุรา 
รอบที่ 1 ช่วง ก.พ. 68 ประเมินตนเอง
รอบที่ 2 ช่วง ส.ค. 68 ประเมินโดยทีมคณะกรรมการระดบัจังหวัด 

2. ประเมินผล KPI จากระบบ HDC
3. สรุปผลการด าเนินงาน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส. ไม่ดื่มสุรา 57



ส.สิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรม
หลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. ครัวเรือนร้อยละ 80 ผ่านเกณฑ์ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 1.1) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการบริโภคน้ าสะอาด 1.2) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการบริโภคอาหารได้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
1.3) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 1.4) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการจัดการมูลฝอยได้ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ

การส ารวจ จปฐ.ปี 2565 พบว่าครัวเรือนในจังหวัดมหาสารคามมีน้าสะอาดส าหรับด่ืมและบริโภคเพียงพอตลอดปีอย่างน้อยคน ละ 5 ลิตรต่อวัน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 99.96, ครัวเรือนมีการจัดบ้านเรือนเป็นระเบียบเรียบร้อย สะอาด และ
ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 99.96, ครัวเรือนไม่ถูกรบกวนจากมลพิษ ร้อยละ 99.93 ในด้านอาหาร พบว่า ปี 2567 จังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษทั งหมด 1,805 ราย (อัตราป่วย 191.14/แสนประชากร ไม่พบผู้เสียชีวิต 
ด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลมีระบบก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐาน จ านวน 5 แห่ง ใน 5 อ าเภอ (ร้อยละ38.46) ดังนี  1. แบบลานทรายกรอง 4 แห่ง คือ อบต.หนองจิก (อ.บรบือ), อบต.บ้านกู่ (อ.ยางสีสุราช), ผู้ประกอบการเอกชน ต.ดอนกลาง 
(อ.โกสุมพิสัย), เทศบาลต าบลเชียงยืน 2. ระบบบ าบัดแบบบ่อหมักไร้อากาศ 1 แห่ง คือ เทศบาลเมืองมหาสารคาม 

มาตรการที่ 1 เสริมสร้าง (Strengthen) ความรอบรู้ด้านการ
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม

1. ประชุมชี แจงการขับเคลื่อนงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ 
2. สื่อสารความเสี่ยงด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม
(น  า /อาหาร /สิ่งปฏิกูล/มูลฝอย)

สสอ/รพช/รพท/สสจ.

มาตรการที่ 2 พัฒนา (Develop) และเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารจัดการ
ด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม

มาตรการที่ 3 เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านการสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ครัวเรือนร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.1) ครัวเรือนร้อยละ 50 มีการบริโภคน  าสะอาด 
1.2) ครัวเรือนร้อยละ 50 มีการบริโภคอาหารได้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
1.3) ครัวเรือนร้อยละ 50 มีการจัดการสิง่ปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ 
1.4) ครัวเรือนร้อยละ 50 มีการจัดการมลูฝอยได ้ถูก
สุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ

1. ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แก่ภาคีเครือข่าย
2. ตรวจประเมิน/รับรอง มาตรฐานการด าเนินงานด้านการสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม

1. ส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบเฝ้าระวังด้านการสุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม
2. รับเรื่อง ตรวจสอบ ระงับข้อร้องเรียนท่ีจะเกิดขึ นตามอ านาจ หน้าท่ีฯ
3. ส ารวจพฤติกรรมของประชาชนด้านการสุขาภิบาลและอนามัยสิง่แวดล้อม 

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ครัวเรือนร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.1) ครัวเรือนร้อยละ 60 มีการบริโภคน  าสะอาด 
1.2) ครัวเรือนร้อยละ 60 มีการบริโภคอาหารได้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
1.3) ครัวเรือนร้อยละ 60 มีการจัดการสิง่ปฏิกูล 
ที่ถูกสุขลักษณะ 
1.4) ครัวเรือนร้อยละ 60 มีการจัดการมลูฝอยได ้
ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ครัวเรือนร้อยละ 70 ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.1) ครัวเรือนร้อยละ 70 มีการบริโภคน  าสะอาด 
1.2) ครัวเรือนร้อยละ 70 มีการบริโภคอาหารได้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
1.3) ครัวเรือนร้อยละ 70 มีการจัดการสิง่ปฏิกูล     
ท่ีถูกสุขลักษณะ 
1.4) ครัวเรือนร้อยละ 70 มีการจัดการมลูฝอยได ้
ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ครัวเรือนร้อยละ 80 ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.1) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการบริโภคน  าสะอาด 
1.2) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการบริโภคอาหารได้
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  
1.3) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการจัดการสิง่ปฏิกูล    
ที่ถูกสุขลักษณะ 
1.4) ครัวเรือนร้อยละ 80 มีการจัดการมลูฝอยได ้
ถูกสุขลักษณะ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ
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ส. สัมพันธ์ดี สังคมอบอุ่น
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. ครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ 95  
2. มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท ากจิกรรมสร้างสขุร่วมกันอย่างน้อย 1 ชมรม/หมู่บ้าน และมีกิจกรรมสร้างสุขร่วมกนัอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 100

มาตรการที่ 1
สร้างกลไกความร่วมมือในการด าเนินงาน

มาตรการที่ 2  
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

มาตรการที่ 3
ติดตามและประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแผนแนวทางพัฒนางาน
2. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
3. ส ารวจครอบครัวอบอุ่น 
4. มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท ากิจกรรมสร้างสุข
ร่วมกันอย่างน้อย 1 ชมรม/หมู่บ้าน และ
มีกิจกรรมสร้างสุขร่วมกันอย่างน้อย 
1 ครั ง/สัปดาห์ ร้อยละ 70

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ 85
2. มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท ากิจกรรมสร้างสุข
ร่วมกันอย่างน้อย 1 ชมรม/หมู่บ้าน และ
มีกิจกรรมสร้างสุขร่วมกันอย่างน้อย 
1 ครั ง/สัปดาห์ ร้อยละ 80

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ 90
2. มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท ากิจกรรมสร้างสุข
ร่วมกันอย่างน้อย 1 ชมรม/หมู่บ้าน และ
มีกิจกรรมสร้างสุขร่วมกันอย่างน้อย 
1 ครั ง/สัปดาห์ ร้อยละ 90

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ครอบครัวอบอุ่น ร้อยละ 95
2. มีชมรมหรือการรวมกลุ่มท ากิจกรรมสร้าง
สุข ร่วมกันอย่างน้อย 1 ชมรม/หมู่บ้าน และ
มีกิจกรรมสร้างสุขร่วมกันอย่างน้อย 
1 ครั ง/สัปดาห์ ร้อยละ 100

ข้อมูลการร่วมกลุ่มและท ากิจกรรมในชุมชน ปี 2567 ในจังหวัดมหาสารคาม มีลานเล่น/ลานกิจกรรมในชุมชน ซึ่งเป็นที่รวมกลุ่มของเด็กๆและผู้ปกครอง คนในชุมชน ในการท ากิจกรรมร่วมกัน 
จ านวน 1483 แห่ง (92.1%) และมีชุมชมรมผู้สูงอายุจ านวน 142 ชมรม ซึ่งอยู่ในการดูแลของ รพ.สต. ทุกแห่ง ภายใต้กองทุนสุขภาพต าบล

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านสัมพันธ์ดี 
สังคมอบอุ่น
2. สื่อสารการด าเนินงาน และการจัดกิจกรรม/ชมรมในชุมชน
3. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ และ อสม. 
ในการด าเนินงานและส ารวจ ครอบครัวอบอุ่น

1. ส่งเสริมและขับเคลื่อนการด าเนินงานแก่เครือข่าย ในการ
ด าเนินงานด้านครอบครัวอบอุ่นและจัดตั งชมรมและกิจกรรม
ในชุมชน
2. ชี แจงการเข้าถึงและบันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้อง ในโปรแกรม 
3 อ 4 ส

ก ากับ ติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนการด าเนินงาน 
ส่งเสริมสัมพันธ์ดี สังคมอบอุ่น

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สง่เสริม, สสป.)
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แผนงานที่ 4
การยกระดบัจังหวัดมหาสารคามสุขภาพด ีด้วย 3 อ 4 ส และวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี

โครงการที่ 6 โครงการยกระดับคุณภาพชีวิตด้วยวาระจังหวัดมหาสารคาม 160 ปี

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ดา้นสง่เสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผู้บรโิภคเปน็เลิศ (Promotion 

Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)
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38

ยกระดับอาหารปลอดภัย ชูเมนูสุขภาพและลดหวาน มัน เค็ม
ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

ระดับ
ความส าเร็จ

1) ร้านอาหารผ่านมาตรฐานสุขาภิบาลขั้นพืน้ฐาน(SAN) ≥ ร้อยละ ๘๐                                          2) ร้านอาหารได้รับมาตรฐาน MGFH (SAN Plus+ เมนูชูสุภาพ ๑ เมนู) ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน (ร้อยละ๕๐)  3) ร้านอาหารผ่านเกณฑ์ลดหวาน มัน เค็ม ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน (ร้อยละ๕๐)  
4) ร้านอาหารมีเมนูอาหารเป็นยาที่มาจากผกัพืน้บา้นและสมุนไพรไม่น้อยกว่า 160 ร้าน (ร้อยละ๕๐) 5) ร้านอาหารมีเมนูชูสุขภาพแสดงอัตลักษณอ์ าเภอๆละ ๑ เมนู (๑เมนู/อ าเภอ) 6) ร้อยละการสุ่มเก็บตวัอย่างอาหารตามเปา้หมายที่ก าหนด
7) ร้อยละตัวอย่างอาหารผ่านเกณฑ์ทีก่ าหนด (ร้อยละ 80)                                                    8) ไม่พบการระบาดของโรคอาหารเปน็พษิในร้านอาหาร (SAN)

มาตรการที่ 1 : สร้างกลไกความร่วมมือในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน

มาตรการที่ 2 : พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวังความปลอดภัยของอาหาร มาตรการที่ 3 : ควบคุมคุณภาพอาหาร ติดตาม/ประเมินผล และประชาสัมพันธ์
เพื่อขยายผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ
2. ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุนการด าเนินงานและ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ปี 2567 จังหวัดมหาสารคามมีร้านอาหารสมัครเข้าร่วมประเมินรับรองมาตรฐานสถานที่จ าหน่ายอาหาร 354 ร้าน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน SAN จ านวน 309 ร้าน (ร้อยละ 87.28), ผ่านมาตรฐาน SAN Plus จ านวน 32 ร้าน (ร้อยละ 10.36) และผ่านมาตรฐาน 
M-GFH จ านวน 23 ร้าน โดยปี 2567 จังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษทั งหมด 1,805 ราย (อัตราป่วย 191.14/แสนประชากร) ไม่พบผู้เสียชีวิต ทั งนี มีการสุ่มเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจคุณภาพอาหาร จ านวน 758 ตัวอย่าง พบว่าผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 98.31

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคล่ือนการด าเนินงาน
2. ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานเพื่อเชื่อมโยงการ
ด าเนินงานลดเสี่ยงลดโรค NCDs (ลดหวานมันเค็ม)
3. ชี แจงการเข้าถึงและบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง ในระบบ
Foodhandler

1. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหาร
2. พัฒนาศักยภาพแกนน าปรับสูตรอาหารท้องถิ่นลดโซเดียมระดบัอ าเภอ
3. เฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาจากการบรโิภคอาหาร 

1. ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร
2. ตรวจรับรองร้านอาหารตามมาตรฐานฯ
3. ประชาสัมพันธ์ร้านอาหารที่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานในวงกว้าง
4. มอบใบประกาศร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์ฯ

กิจกรรม
หลัก

ผู้รับผิดชอบ อปท./รพ./สสอ./สสจ
ล าดับ ประเด็น Small Success รอบ 6 เดือน Small Success รอบ 9 เดือน

1. ร้านอาหารผ่านมาตรฐานขั นพื นฐาน (SAN) ≥ ร้อยละ ๕๐ ≥ ร้อยละ ๘๐ 

2. ร้านอาหารได้รับมาตรฐาน MGFH (SAN Plus+ เมนูชูสุภาพ ๑ เมนู) (ไม่น้อยกวา่ 160 ร้าน) ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ๕๐

3. ร้านอาหารผ่านเกณฑ์ลดหวาน มัน เค็ม (ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ๕๐

4. ร้านอาหารมีเมนูอาหารเปน็ยาที่มาจากผักพื นบ้านและสมุนไพร (ไม่น้อยกว่า 160 ร้าน) ร้อยละ ๒๕ ร้อยละ๕๐

5. ร้านอาหารมีเมนูชสูุขภาพแสดงอัตลักษณ์อ าเภอๆละ ๑ เมนู ๑ เมนู/อ าเภอ ๑ เมนู/อ าเภอ

6. ร้อยละการสุ่มเก็บตัวอยา่งอาหารตามเป้าหมายที่ก าหนด 50 100

7. ร้อยละตัวอย่างอาหารผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 80) 60 80

8. ไม่พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพษิในร้านอาหาร (SAN) ไม่พบ ไม่พบ
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ยกระดับเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

1. มีพื้นที่ปลูกพืชสมุนไพรที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน GAP/Organics เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 160 ไร่
2. มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัดที่ได้รับการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ อย่างน้อย 5 ผลิตภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 160 ผลิตภัณฑ์ และมีผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัดเป็น Products 
Champion อย่างน้อย 3 ผลิตภัณฑ์
3. สถานบริการสาธารณสุขมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

มาตรการที่ 1 
การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนงาน

มาตรการที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพเกษตรกรและผู้ประกอบการ

มาตรการที่ 3 
การก ากับติดตามการด าเนินงาน

กิจกรรมหลัก

ขับเคล่ือนงานผ่านคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัด
โดยการชี แจงเป้าหมายการขบัเคลื่อนงาน
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งทั งภาครัฐและเอกชน

1. การประสานข้อมูลการด าเนินงานจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
2. การลงพื นที่ติดตามแปลงปลูกพืชสมุนไพร
3. การติดตามการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
การด าเนินงานด้านการตลาดอย่างต่อเน่ือง

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในคณะกรรมการเมืองสมุนไพร

ระดับความส าเร็จ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
การขับเคลื่อนงานของแต่ละหนว่ยงาน
ที่เกี่ยวข้อง
2. มีการประชุมคณะกรรมการเมือง
สมุนไพร 1 ครั ง

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีพื นที่แหล่งปลูกสมุนไพร 50 ไร่
2. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้รับการขึ นทะเบียน 
5 รายการ และผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
100 รายการ
3. มีการก าหนดผลิตภัณฑ์เป้าหมาย
ที่จะพัฒนา Champion Products

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีพื นที่แหล่งปลูกสมุนไพร 160 ไร่
2. มีผลิตภัณฑ์ Champion Products 
3 ผลิตภัณฑ์ และผลิตภัณฑ์สมุนไพร 160 
รายการ
3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ น ร้อยละ 5

สรุปข้อมูล ภายในเดือน กรกฎาคม 2568

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีพื นท่ีแหล่งปลูกสมุนไพร 160 ไร่ 
2. มีผลิตภัณฑ์ Champion products 
3 ผลิตภัณฑ์
3. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ น 
ร้อยละ 5

จังหวัดมหาสารคามมีพื นที่ปลูกสมุนไพร GAP/organics 240 ไร่ พืชสมุนไพรหลัก ได้แก่ ขมิ นชัน ไพล กระเจ๊ียบแดง ใบบัวบก และดอกอัญชัน มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีอยู่ระหว่าง
ด าเนินการพัฒนาผลิตภัณฑ์และขึ นทะเบียน จ านวน 5 รายการ มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขปี 2567  33 ล้านบาท

1. จัดอบรมเกษตรกรด้านการปลูกพืชสมุนไพร
ชนิดที่เป็นความต้องการของตลาดสูง
2. การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการที่มีผลิตภัณฑ์
สมุนไพรให้ผ่านการรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์
3. การส่งเสริมด้านการตลาดของผลิตภัณฑ์ฯ
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ลดภัยโรค NCD
ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ร้อยละของต าบลมีการสรา้งทีมผู้น าต้านภัย NCDs 160 ทีม (ร้อยละ 100)

ทีมผู้น าต้านภัย NCDs หมายถึง ภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรค NCD ในระดับต าบล โดยมีทีมสุขภาพ 3 หมอ เป็นแกนน าเป้าหมาย 
191 ทีม ใน รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 4 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง เพ่ือลดภัย NCD เฉลิมฉลอง 160 ปี
เมืองมหาสารคาม 

มาตรการที่ 1
การสร้างทีมผู้น าเข้มแข็ง

1. สร้างทีมผู้น าต้านภัยในภาคีเครือขา่ยที่มีสว่นเก่ียวขอ้งกับการควบคุมและ
ป้องกันโรค NCD 
2. ประชุมขับเคลื่อนนโยบายทุกระดับ
3. ติดตามโดย สสอ./รพ.

สสจ. อบจ. สสอ. รพ. รพ.สต.

มาตรการที่ 2
การจัดการความรู้และนวัตกรรม

Small Success รอบ 3 เดือน
1. รับนโยบายเพื่อการปฏิบัติ
2. อ าเภอมีแผนจัดตั งทีมผู้น า
ต้านภัย NCDs

Small Success รอบ 6 เดือน
จัดตั งทีมผู้น าต้านภัย NCDs
(อปท. ผู้น าชุมชน ท้องถิ่น รพ.สต. อสม. 
อย.น้อย วัด) ร้อยละ 80

1. คัดเลือกพื นที่ต้นแบบ/ บุคคลต้นแบบ
2. การจัดการความรู้และนวัตกรรม พื นที่ปลอด NCDs

Small Success รอบ 9 เดือน
จัดตั งทีมผู้น าต้านภัย NCDs
(อปท. ผู้น าชุมชน ท้องถิ่น รพ.สต. อสม. 
อย.น้อย วัด) ร้อยละ 100

Small Success รอบ 12 เดือน
จัดตั งทีมผู้น าต้านภัย NCDs
(อปท. ผู้น าชุมชน ท้องถิ่น รพ.สต. อสม. 
อย.น้อย วัด) ร้อยละ 100
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เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด

สถานการณ์
(GAP)

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ปี 2563-2567 ความชุก DM เพ่ิมขึ น ร้อยละ 8.49, 8.93, 9.15, 9.40, 9.76, ความชุก HTเพ่ิมขึ น ร้อยละ 12.09, 12.85, 13.32, 13.67, 14.40 ตามล าดับ New DM เพ่ิมขึ น 638.65, 
671.21, 701.05, 703.90, 722.64 ต่อประชากรแสนคน, New HT เพ่ิมขึ น 1166.04, 1256.96, 1230.95, 1199.89, 1227.03 ต่อประชากรแสนคน
ปี 2567 DM Control = ร้อยละ 32.88  และ HT Control = ร้อยละ 66.12

มาตรการที่ 1 สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการลดปัจจัยเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝา้ระวังและลดการบรโิภคเกลือและ
โซเดียม
2. ยกระดับ Health Station และพัฒนาการใช้งาน App.SRR7 
ทุกหมู่บ้าน

สสจ./ สสอ./ รพท./รพช./รพ.สต./ อบจ./อปท.

มาตรการที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสร้างแกนน าด้าน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบการจัดการ
โรคไม่ติดต่อเรื อรัง

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ผู้ป่วย CM/HT ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80
2. จัดอบรม CM NCD ของโรงพยาบาล/รพ.สต.
3. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ ร้อยละ 40
4. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs 
(โรงเรียนเบาหวานวิทยา) ร้อยละ 40

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ผู้ป่วย CM/HT ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100
2. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ ร้อยละ 60
3. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs 
(โรงเรียนเบาหวานวิทยา) ร้อยละ 60
4. ผู้ป่วย DM ที่มีระดับ HbA1C ระหว่าง 7-9 %
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มี NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการ
ทุกระดับ ร้อยละ 80
2. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs
(โรงเรียนเบาหวานวทิยา) ทุกต าบล ร้อยละ100
3. ผู้ป่วย DM ที่มีระดับ HbA1C ระหว่าง 
7-9% ได้รับการตรวจเลือดซ  า ร้อยละ 100

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มี NCD Remission Clinic ในหน่วย
บริการทุกระดับ ร้อยละ 100
2. มีจัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียน
เบาหวานวิทยา) ทุกต าบล ร้อยละ 100
3. ร้อยละของผู้ป่วย DM/HT control ได้ 
(DM= ร้อยละ 50, HT= ร้อยละ 75)

1. อบรม Case Management  NCD ของโรงพยาบาล/รพ.สต.
2. พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย DM, HT ตามนโยบาย NCDsดีได้ ด้วยกลไก 
อสม.
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน NCD

1. จัดตั ง NCD Remission Clinic ในหน่วยบริการทุกระดับ 
2. จัดตั งศูนย์ห่างไกล NCDs (โรงเรียนเบาหวานวิทยา) ทุกต าบล
3. จังหวัดประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus เชื่อมโยง Clinic CKD
4. จัดประชุมคณะกรรมการ NCDs Board/Service Plan สาขา NCD

1. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไดด้ี  (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50)
2. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดันโลหิตไดด้ี (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 85)
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ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

ระดับ
ความส าเร็จ

1. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ≥ 82% * 
2. ร้อยละของวัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ≥ 62%

จังหวัดมหาสารคาม มีประชากรวัยท างาน จ านวน 356,028 คน และมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ปกติร้อยละ 55.1 และจากข้อมูลการส ารวจความรอบรู้ ปี 2567 พบว่า 
ประชาชน มีความรอบรู้ ร้อยละ 96.6  และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ่งประสงค์ครบทั ง 4 ด้าน เท่ากับ ร้อยละ 40.7

มาตรการที ่1 สร้างกลไกความร่วมมือในการ
ขับเคล่ือนด าเนินงาน

มาตรการที ่2 พัฒนาศักยภาพเครือข่าย มาตรการที ่3 ติดตามและประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าแผนแนวทางพัฒนางานส่งเสริม
ความรอบรู้และพฤติกรมมสุขภาพที่พึง
ประสงค์
2. ประชุมชี แจงขับเคลื่อนการด าเนินงาน
3. ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพบุคลากร

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ชุมชนมีการด าเนินงานความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ 70
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายปกติ ≥ 55%

Small Success รอบ 9 เดือน
1. หน่วยงานท าการประเมินความรอบรู้ ของ
ประชาชนในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
2. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ 80
3. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ 62%

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เยี่ยมเสริมพลังและก ากับติดตาม
2. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ≥70
3. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ ≥ 82
4. วัยท างาน อายุ 19-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกติ ≥ 62%

1. ประชุมชี แจงแนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรมมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์
2. สร้างความเข้าใจผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ
เรื่องการด าเนินการในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. สื่อสารการเข้าถึงข้อมูลพฤติกรมมสุขภาพที่พึงประสงค์
และความรอบรู้สุขภาพ

1. ชื แจงแนวทาวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประชาชนและพฤติกรมมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ในการด าเนินงาน ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการประเมินความรอบรู้ในระบบ “สาสุขอุ่นใจ”
3. ส่งเสริมการด าเนินงานสร้างความรอบรู้และการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์

1. ส่งเสริมสนับสนุนวงการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงการด าเนินงานชุมชนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ
2. ประเมินผลการด าเนินงานและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของประชาชน
3. มอบรางวัลเชิดชูเกียรติ แก่พื นที่ชุมชนรอบรู้ต้นแบบ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลดภัยโรค NCD (รอบเอวปกติ) 65



ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2
ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

(4 แผนงาน 16 โครงการ 16 ตัวชี้วัด)

แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
แผนงานที่ 6 service plan
แผนงานที่ 7 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
แผนงานที่ 8 การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ
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แผนงานที่ 5
การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

โครงการที่ 7 พัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
โครงการที่ 8 พัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.
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การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
จ านวนการจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562
จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนหน่วยปฐมภูมิ จ านวนทั งหมด 191 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 4 แห่ง และหน่วยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง ได้มแีผนการขึ น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จ านวน 86 ทีม โดยมีผลการด าเนินงานขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน ปีงบประมาณ 2567 แล้ว จ านวน 75 ทีม คิดเป็นร้อยละ 87.21

มาตรการที่ 1 การขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562

1. สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมติาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
พ.ศ. 2562
2. พัฒนาศักยภาพแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

สสจ. , อบจ. , สสอ. , รพ. , รพ.สต.

มาตรการที่ 2 การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพ่ือให้บริการปฐมภูมิแบบบูรณาการ ครอบคลุมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันภัยสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
การฟ้ืนฟูสภาพ และตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพตลอด
ชีวิตของคน (Primary care service prackage)

มาตรการที่ 3 การประเมินรับรองคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566

Small Success รอบ 3 เดือน
1. การพัฒนาศักยภาพแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
2. ชี แจงแนวทางหลักเกณฑ์และมาตรฐาน
การขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ คป.คม. ระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ
4. หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการคัดเลือกการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับปัญหาในพื นที่อย่างน้อย 1 ประเด็น

Small Success รอบ 6 เดือน

1. ขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

พ.ศ.๒๕๖๒ ร้อยละ 100

2. การพัฒนาทีมพี่เลี ยง และทีมประเมินคุณภาพระดบั

จังหวัด อ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน

1. หน่วยบริการปฐมภูมิประเมินตนเองตามเกณฑ์

คุณภาพและบันทึกผลในโปรแกรม 

PCUstandard.moph.go.th ร้อยละ 100 

2. การรับรองผลการประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จากหน่วยงานต้นสังกัด ร้อยละ 100

Small Success รอบ 12 เดือน
1. หน่วยบริการปฐมภูมิได้รบัการรบัรองคุณภาพ
จากคณะกรรมการ คป.คม.ร้อยละ 100
2. ขึ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครอืข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ มีร้อยละ 100

1. ถ่ายทอดนโยบายและภารกจิด้านปฐมภูมิแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ
2. พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ
3. หน่วยบริการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์คุณภาพ ๘ ส่วน  ในระบบ
โปรแกรมPCUstandard.moph.go.th และ พัฒนาส่วนขาดตามเกณ์

1. พัฒนาทีมประเมิน คป.คม.
2. คปคม.ประเมินผลรับรองผลการประเมินคุรภาพ
3. รับรองผลการประเมิน

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.
ร้อยละของชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 90

ชุมชนมีการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสม หมายถึง ต าบลที่มีการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ปี 2567 จังหวัดมหาสารคาม มีผลการด าเนินงาน หมู่บ้าน
ทั งหมด 1,973 แห่ง มีการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ TPAR ผ่านเกณฑ์ ระดับดี ขึ นไป 1,235 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 62.59 และในปี 2568 มีเป้าหมายุ ร้อยละ 90
โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกลไก 3 อ4 ส เพ่ือลดปัญหา NCD 

สนับสนุนให้ชุมชนท าแผนจัดการสุขภาพชุมชนด้วยกระบวนการ
TPAR
1. Team สร้างทีม
2. Plan มีแผนการด าเนินการสร้างความรอบรู้
3. Action ด าเนินการโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
4. Result มีการประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1.ประชุมชี แจงและแต่งตั คณะกรรมการ
2. จัดท าหลักสูตรและแนวทางคู่มือ
3. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี ยงและแกนน าสุขภาพ
แล ะอสค.ระดับต าบล ระดับอ าเภอ
4. ชุมชนท าแผนจัดการสุขภาพระดับต าบล

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ชุมชนมีการบันทึกผลการประเมินในโปรแกรม
Health Gate ร้อยละ 80
2. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 70

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ชุมชนมีการบันทึกผลการประเมินในโปรแกรม
Health Gate ร้อยละ 90
2. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 80

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ชุมชนมีการบันทึกผลการประเมินในโปรแกรม 
Health Gate ร้อยละ 100
2.ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 90
3. มีพื นที่ต้นแบบด้านชุมชนจัดการสุขภาพ
ที่เหมาะสม ทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล

1. จัดท าหลักสูตรและแนวทางคู่มือ
2.พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี ยง ระดับต าบล ระดับอ าเภอ สร้างแกนน า
สุขภาพ และ อสค. ดูแลสุขภาพครอบครัว
3. การประเมินและคัดกรองสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
4. จัดการปัจจัยสุขภาพในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

1. ชุมชน ได้แก่ หมู่บ้าน รพ.สต. และโรงเรียน ประเมินตนเอง
ตามโปรแกรม Health Gate
2. ประเมินและรับรองผลโดยคณะกรรมการระดับอ าเภอ ระดับ
จังหวัด
3. ประกวดดพื นที่ต าบลต้นแบบด้านชุมชนมีการด าเนินการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน

กลุ่มงานสสป./สสอ./รพ./รพ.สต./โรงเรียน

มาตรการที่ 1
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามมาตรการ 3 อ4 ส ด้วยกระบวนการ TPAR 

มาตรการที่ 2
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการมีสุขภาพดี

มาตรการที่ 3
ก ากับติดตามและประเมินผล

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 6 service plan

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

โครงการที่ 9 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โครงการที่ 10 การพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า
โครงการที่ 11 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด
โครงการที่ 12 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โครงการที่ 13 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
โครงการที่ 14 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก
โครงการที่ 15 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ
โครงการที่ 16 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต
โครงการที่ 17 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ
โครงการที่ 18 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง
โครงการที่ 19 การพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
โครงการที่ 20 การส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก
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โครงการท่ี 7 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
10) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ตัวชี้วัดรอง 1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง (น้อยกว่า 180 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน) 2. อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ร้อยละ ๒๐ 3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน ๖๐ นาที ≥ ร้อยละ ๘๐ 4. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
น้อยกว่าร้อยละ ๗ 5. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit ≥ร้อยละ ๘๐ 6. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาล (ONSET TO DOOR)

7. ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาล จนถึงได้รับการส่งต่อ (Door to Refer) ภายใน 30 นาที 8. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ ร้อยละ 30 9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ได้รับการตรวจไขมัน 
LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl (≥ ร้อยละ 15)10. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 11. อัตราป่วยตายโรคหลอดเลือดสมอง ไม่เกิน ร้อยละ ๔ 12. ผู้ที่มีค่าความดันโลหิต ตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท 
และ/ หรือค่าความดันโลหิตตัว ล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท ได้วัด ความดันโลหิตซ้ าใน โรงพยาบาล และได้รับ การวินิจฉัยโรคความดัน โลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) ≥ ร้อยละ 25

Pre- Hospital

1. เพิ่ม Health literacy /  ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 การใช้เครื่องมือ 
B-E-F-A-S-T 
2. โครงการ early detection for Atrial Fibrillation
3. โครงการ Early detection Referral system
4. Prevention ร่วมกับปฐมภูมิ คัดกรอง ความเสี่ยง Verbal screening
ในประชากร.อายุ 35 ปีขึ นไป

รพช./รพท/สสจ

In- Hospital Post- Hospital

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ประชาสัมพันธ์ EMS 1669  ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและ
ปฐมภูมิ การใช้เครื่องมือ B-E-F-A-S-T ประเมินอาการเพื่อเข้า
ระบบ stroke fast track เพิ่มขึ นและเร็วขึ น 
2. ระบบ Early detection for Atrial Fibrillation
3. ผู้ป่วยที่อายุตั งแต่ 65 ปี U/D DM ,HT ควรตรวจ EKG 
ประจ าปี
4. Prevention ร่วมกับงานปฐมภูมิ และงาน NCD โรค HT, 
DM ,DLP early Detection & well control และลดการสูบบุหรี่
และสารเสพติดอื่น
5. ปรับฐานข้อมูลในระบบ HDC 
6. นิเทศ ก ากับ ติดตามตัวชี วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์

Small Success รอบ 6 เดือน
1. พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันทั งจังหวัดในการดูแลผู้ป่วย 
stroke ปรับปรุง CPG, CNPG, Fast track guide line และ 
จัดท า flow early detection AF ให้ครอบคลุม
2. จัดให้มี Stroke Unit และ Stroke Fast Track เพื่อให้ยา 
ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ใน รพ.M2 จ านวน 4 แห่ง
3. พัฒนาระบบการคัดกรอง smoking และนิโคติน ติดตาม
ให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ จนถึงการติดตามเยี่ยม และบันทึกข้อ
มมูลใน HDC 
5. นิเทศ ก ากับ  ติดตาม ร่วมกันพัฒนา

Small Success รอบ 9 เดือน
1. พัฒนาระบบการส่งต่อและประสานความร่วมมือร่วมกับ 
SP IMC ออกแบบการดูแลร่วมกัน ผ่านระบบ Nemo Care 
และ งาน COC /LTC /palliative care
2. พัฒนาระบบวางแผนจ าหน่ายร่วมกับงานการพยาบาล
ชุมชน caregiver มีระบบ training บ้านเสมือนจริง 
3. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลร่วมกับ manager โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งผ่านระบบ google drive เพื่อติดตามผู้ป่วย
ร่วมกัน

4. นิเทศ ก ากับ  ติดตาม ร่วมกันพัฒนา

Small Success รอบ 12 เดือน
1. สนับสนุน และนิเทศ รพช. เครือข่าย 
( 4 node) การให้ยา rt-PA 
2. ติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย เชื่อมโยงการเก็บข้อมูล
ตัวชี วัดลดป่วยบูรณาการร่วมกับงานNCD
3. นิเทศ ก ากับ  ติดตาม และสรุปผลการด าเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเข้าอบรม Stroke Advance course และอบรม
Stroke Manager course 
2. พัฒนาระบบ supper fast track 
3. ทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อน ามาปรับระบบการดูแล 
4. ระบบRefer Bypass thrombectomy  4 node รพ.โกสุมพิสัย,
รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.วาปีปทุม
5.ดูแล รักษา ติดตามร่วมกับ COC/IMC/LTC และpalliative care

1. ประสานความร่วมมือร่วมกับ SP IMC ออกแบบการดูแลร่วมกัน
ในการติดตามผู้ป่วยผ่านระบบ Nemo Care
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการ การบันทึกข้อมูล
43 แฟ้ม และวิเคราะห์ข้อมูล

รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ

จังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA ) และ รพ.ช่วงเตรียมความพร้อม จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ. สุทธาเวช, รพ.บรบือ, รพ.โกสุมพิสัย, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย, รพ.วาปีปทุม และมีระบบ Refer Bypass thrombectomy ครบ 4 node
คือ รพ.โกสุมพิสัย, รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย, รพ.วาปีปทุม 

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานป้องกันควบคุมวัณโรค
11. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
11.1 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ≥ ร้อยละ 88 11.2 อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 85

จ.มหาสารคาม พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  าที่ขึ นทะเบียน ปี 2567 จ านวน 1,382 คน (เป้าหมาย 1,464 คน Treatment Coverage ร้อยละ 94.46) ผลงานปี 2565, 2566 (87.97, 102.4)
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ PA ร้อยละ 76.95 (ผลงานปี 2565, 2566 ร้อยละ 81.25, 82) อัตราการเสียชีวิต (Dead rate) ผลงานปี 2565, 2566, 2567 (15.50, 16.50, 11.11)                                                 
(WHO, Global Tuberculosis Report 2024)

Small Success รอบ 3 เดือน
1. สรุปและวิเคราะห์การด าเนินงาน
กลุ่มเป้าหมาย ช่องว่างและปัญหาอุปสรรค
2. จัดท าฐานข้อมูล 7 กลุ่มเสี่ยง แผนการ 
ด าเนินงาน เร่งรัดค้นหา และรักษาวัณโรค
3. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานรายใหม่   
สหวิชาชีพ  20-21พ.ย.67
4. ประชุม DOT Meeting ครั งที่ 1 ธ.ค.2567
5. ด าเนินการคัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 50

Small Success รอบ 6 เดือน
1.ด าเนินงานคัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 85
(ร้อยละ100 ใน 3 กลุ่มเสี่ยง (HHC HIV,
ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี มีโรคร่วม COPD/DM
2.นิเทศติดตามการดูแลรักษาตาม  มาตรฐาน 
QTB รพ.มค.เชียงยืน นาเชือก กันทร เรือนจ า                                                
3. Dead case conference หรือและ 
On the Job taring อ าเภอที่พบจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูง 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ก ากับและติดตามการด าเนินงานตามแผน
ในรอบ 9 เดือนชี เป้าหมายอ าเภอผลงานต่ า
2. ด าเนินงานคัดกรอง 7กลุ่มเสี่ยงร้อยละ 100
3. ออกประเมิน KPI TB 13 อ าเภอ
4. พัฒนาศักยภาพแพทย์จบใหม่ ม.ิย.68
5. Dead case conference อ าเภอที่พบ
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูง            
6. คืนข้อมูลการส่ง IGRA ผู้ป่วยขาดยา GAP

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ประชุม DOT Meeting ครั งที่ 2 ติดตาม
และสรุปผลการด าเนินงาน
2. ประเมินผลคะแนน KPI รายอ าเภอ
3. Success rate ร้อยละ 88
4. TB Treatment Coverage ร้อยละ 85
5. ผุ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีอัตราการ  
ขาดยา (loss follow-up) < ร้อยละ 2

มาตรการที่ 1 ค้นหา Detection : ค้นหาเชิงรุกในประชากร
กลุ่มเสี่ยงสูงด้วยการ CXR
1. ก าหนดกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม ในการ CXR ค้นหาTB รายใหม่ และ
ก าหนดเป็น KPI รายอ าเภอ
2. มีระบบ Fast track ในรายที่พบผล CXR Abnormal 
3. ก ากับติดตาม การขึ นทะเบียนรักษาผู้ป่วย TB ,MDR/RR -TB

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 2 วินิจฉัย (Diagnosis) : ด้วยวิธี Molecular ในผู้
สงสัยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจวัณโรคดื อยา 

มาตรการที่ 3 รักษา (Treatment) : ติดตามผู้ป่วยจนรักษาส าเร็จ  
ไม่ขาดการรักษา

1. เพิ่มการตรวจวินิจฉัยการติดเชื อวัณโรคแฝง โดยการตรวจ IGRAs, 
TST, TB Lamp (โกสุมพิสัย, เชียงยืน )                          
2. สนับสนุนห้องปฏิบัติการชันสูตรให้ผ่านการประกันคุณภาพ            
ข้อท่ี 7 QTB

1. ดูแลรักษา (DOT) และติดตามประเมิน โดยใช้กลไก 3 หมอ         
(3 กลุ่มสีแดง  สีเหลือง สีเขียว ตาม Protocol ) 
2. Dead case conference อ าเภอท่ีพบจ านวนผู้ป่วยวณัโรคเสียชีวิตสูง  
3. มีมาตรการลดการขาดยา คืนข้อมูลใน Group Line

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโตก้ารระบาดโรคตดิตอ่ โรคอุบัติใหม่ และ โรคอุบัติซ้ า

ปี 2567 ทีม SAT-JIT ระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์ประเมินรับรองมาตรฐานระดบัด ีทีม SRRT ระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมินระดับดี 5 แห่ง ระดับพื นฐาน 2 แห่ง 
มีการเตรียมความพร้อมด้วยการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 13 อ าเภอ ไม่พบอัตราป่วยตายดว้ยโรคอุบัติใหม่ 

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม พัฒนาทีม SAT 
JIT SRRT 
2. เกณฑ์ SHERT DCIR CIR JIT ระดับจังหวัด 
อ าเภอ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ความครอบคลุมของการส่งรายงาน
(D506,JIT) ร้อยละ 100 ความทันเวลาร้อยละ 
80
2. ร้อยละ 80 ของทีมระดับอ าเภอมีการสื่อสาร
ความเสี่ยงตามเกณฑ์
3.ทีมระดับจังหวัด/ทีมระดับอ าเภอรายงานผล
การปฏิบัติงานเดือนละ 1 ครั ง

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ความครอบคลุมของการส่งรายงาน
(D506,JIT) ร้อยละ 100 ความทันเวลาร้อยละ 
80
2. ร้อยละ 100 ของทีม SRRT ระดับอ าเภอ
ได้รับการประเมินรับรองมาตรฐาน
3.ร้อยละ 100 ของทีมระดับอ าเภอมีการสื่อสาร
ความเสี่ยงตามเกณฑ์

Small Success รอบ 12 เดือน
1. อัตราการป่วย การตาย จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
อุบัติซ  าลดลง
2. SAT JIT ระดับจังหวัดผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับดี
3.ทีม SRRT ระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์ประเมิน
ระดับดี ร้อยละ 80
4.Risk com. ผ่านเกณฑ์ประเมิน JEE/IHR 
ระดับสีเขียว

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม พัฒนาทีม 
SAT JIT SRRT 
2. เกณฑ์ SHERT DCIR CIR JIT ระดับจังหวัด/ 
อ าเภอ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ความครอบคลุมของการส่งรายงาน
(D506, JIT) ร้อยละ 100 ความทันเวลา
ร้อยละ 80
2. ร้อยละ 80 ของทีมระดับอ าเภอมีการ
สื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์
3. ทีมระดับจังหวัด/ทีมระดับอ าเภอรายงานผล
การปฏิบัติงานเดือนละ 1 ครั ง

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ความครอบคลุมของการส่งรายงาน
(D506, JIT) ร้อยละ 100 ความทันเวลา
ร้อยละ 80
2. ร้อยละ 100 ของทีม SRRT ระดับอ าเภอ
ได้รับการประเมินรับรองมาตรฐาน
3. ร้อยละ 100 ของทีมระดับอ าเภอมีการ
สื่อสารความเสี่ยงตามเกณฑ์

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมสนับสนุนการควบคมุการระบาดของ
โรคติดตอ่ โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ  า 
1. อบรมพัฒนาทมี SAT JIT SRRT 
2. ก าหนดเกณฑ์ปฏิบัตงิาน SHERT DCIR CIR JIT 
3. ก าหนดแผนการซอ้มตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิตามบริบท

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และ
ควบคุมโรคติดตอ่อุบัตใิหม ่อุบัติซ  า

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการส่ือสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์โรคตดิตอ่อุบัติใหม่ อุบัติซ  า

1. พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน Case base surveillance 
และ Event base surveillance
2. ประเมินผลความครอบคลุม ความทันเวลาของการส่ง
รายงานตามเกณฑ์ และรายงานผลการประเมินเดือนละ 1 ครั ง

1. พัฒนาศักยภาพทีมสื่อสารความเสี่ยงระดบัอ าเภอ 
2. ก าหนดการการสื่อสารความเสี่ยงและการตอบโตข้า่วสารโรค
และภัยสุขภาพ
3. ติดตาม ประเมินผล รายงานผลการสื่อสารความเสี่ยง

โครงการพัฒนาระบบบริการโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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51

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)
ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ปี 2568

1. อัตราส่วนการตายมารดาไมเ่กิน 16 ต่อแสนการเกิดมชีีพ* PP&P Excellence
2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันไม่เกิน 3.6 ต่อ1,000 ทารกเกิดมีชีพ*Service Excellence 

ปี 2567 อัตรามารดาตาย 26.1 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 10.8 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 3.13 ANC3,820คนพบใช้สาร Amphetamine 97 คน
(ร้อยละ 2.54) ANC ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 85.87 ANC คุณภาพร้อยละ 80.36 ทารกน  าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.91 เด็ก0-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว
ร้อยละ 50.74 หญิงวัยเจริญพันธ์ุต้องการมีบุตร 86ราย ตั งครรภ์ส าเร็จ 2 ราย

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ถ่ายทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่าย
2. มีแนวทางปฏิบัติด้านงานอนามัยแม่และเด็ก
3. นิเทศก ากับCoaching

Small Success รอบ 6 เดือน
1. นิเทศก ากับตามแนวทางเขตสุขภาพท่ี 7
2. ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแลภาวะวิกฤติ
มารดาทารก
3. Coaching on the job training
4. MDSR ร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 7

Small Success รอบ 9 เดือน
1.  MDSRร่วมกับเขตสุขภาพท่ี 7
2. ก ากับติดตามข้อมูลการดูแล
หญิงตั งครรภ์เสี่ยง

Small Success รอบ 12 เดือน
1. อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
16 ต่อแสนการเกิดมีชีพ* 
2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วันไม่เกิน 3.6 ต่อ 1,000
ทารกเกิดมีชีพ*

มาตรการที่ 1
Building Capacity Node /Province Strengthening 

1. ยกระดับการป้องกัน Preterm 
2. ยกระดับ OPOL ภายใต้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กใน
สถานพยาบาล พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่าย

มาตรการที่ 2
Health Literacy MCH Board/Life Style Medicine

มาตรการที่ 3
Information& Evaluation System

1. HL Warning Sign, Near Miss หญิงตั งครรภ์ทั งปกติและวิกฤติ 
ผ่านMCH B, Node, อสม. 
2. น าเวชศาสตร์วิถีชีวิตมาประยุกต์ ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ต้องการมีบุตรANCและหลังคลอด

• MCH Board • Node • Province • พชอ
Individual care plan ป้องกันมารดาเสียชีวิต

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/รพท.

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 5 การพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ (Service Plan)

13. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (เป้าหมาย ร้อยละ 45)

จังหวัดมหาสารคาม เปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ โดยมีแพทย์แผนไทยหรือเจา้หน้าท่ีสั่งการรักษา 
ในระดับ รพ.สต. สั่งการรักษา และมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ท่ีท าหน้าท่ีให้หัตถการนวด ประคบสมุนไพร และอื่นๆ ภายใต้การก ากับดูแลของผู้สั่งการรักษา ผลการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมา 
ภาพรวมจังหวัด มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 51.38 ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 45 จ านวน 10 อ าเภอ ไม่ผ่านเกณฑ์ 3 อ าเภอ

มาตรการที ่1 
การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนงาน

มาตรการที ่2 
การพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย

มาตรการที ่3 
การก ากับตดิตามการด าเนนิงาน

1. การแต่งตั งคณะกรรมพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย
2. การจัดท า CPG แพทย์แผนไทย / Common Diseases
3. การส่งเสริมให้มีบริการอย่างน้อย 5 โรค/กลุ่มอาการ ได้แก่ NCD
LTC PC หลังคลอด ผู้สูงอายุ เป็นต้น
4. การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ 
5. การใช้สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างน้อย 3 รายการ

1. การอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย
2. การเพิ่มพูนองค์ความรู้ผู้สั่งการรักษาในระดับปฐมภูมิ
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาการให้บริการ 5 โรค
4. การประชุมการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์แผนไทย 
ส าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในระดับปฐมภูมิ

1. การประชุม ก ากับ ติดตามงาน ในการพัฒนาระบบ
บริการแพทย์แผนไทย (Service Plan)
2. การคืนข้อมูลผลการด าเนินงานรายไตรมาส

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/หน่วยบริการระดบัปฐมภมูิ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มี CPG แพทย์แผนไทย /Common Diseases
2. มีแผนการเปิดให้บริการปฐมภูมิอย่างน้อย
5 โรค/กลุ่มอาการ
3. มีแผนการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 
10 รายการ และสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย 
3 รายการ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. เปิดให้บริการในระดับปฐมภูมิอย่างน้อย 
5 โรค/กลุ่มอาการ
2. มีการใช้ยาสมุนไพร อย่างน้อย 10 รายการ 
3. มีผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 43

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีการใช้ยาสมุนไพรทดแทน อย่างน้อย
3 รายการ

2. มีการบูรณาการการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้แก่ พชอ. 3 หมอ ในการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 45

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต.ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข

14. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสั่งจ่ายยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (เป้าหมาย ร้อยละ 10)

เป็นตัวชี วัดใหม่ในปี 2568 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพและก าหนดทิศทางการขับเคล่ือนสมุนไพรในระดับประเทศ 
ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม ได้สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการสาธารณสุขของรัฐ ในระดับโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 30 รายการ และส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ไม่น้อยกว่า 10 รายการ เพ่ือช่วยลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน

มาตรการที ่1 
การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนงาน

มาตรการที ่2 
การพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย

มาตรการที ่3 
การก ากับติดตามการด าเนินงาน

1. การจัดท า CPG การใช้สมุนไพร Common Diseases and Symptoms 
10 กลุ่มอาการ
2. การสื่อสารนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน (การสนับสนุนรายการยา
สมุนไพรในสถานพยาบาลทุกระดับ)
3. แต่งตั งคณะกรรมการขับเคลื่อนการใช้ยาสมุนไพรระดับจงัหวัด 
4. สร้างระบบ IT ที่มีช่ือยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจบุันส าหรับโรค 
common disease 

1. การอบรมพัฒนาศักยภาพแพทย์แผนไทย
2. การจัดอบรมเรื่องการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน 
common disease ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย) 
3. การประชุมการบันทึกข้อมูลการใช้ยาสมุนไพร ส าหรับบุคลากรที่
เก่ียวข้อง

1. การประชุม วางแผนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ 
PTC/PCT/SP
2. การคืนข้อมูลผลการด าเนินงานรายไตรมาส

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มี CPG การใช้สมุนไพร 10 กลุ่มอาการ
2. มีการประชุม วางแผนการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการ PTC/PCT/SP อย่างน้อย 1 ครั ง
3. มีแนวทางการใช้สมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบันใน
กลุ่มโรคท่ัวไป อย่างน้อย 12 รายการ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ น ร้อยละ 5
2. การประชาสัมพันธ์ส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาล
3. ในระบบ Hosxp มีระบบเตือนรายการยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีการใช้ยาสมุนไพรมุ่งเน้นทดแทนยาแผนปัจจุบัน 
ในกลุ่มโรค/อาการท่ัวไป 12 รายการ
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms ได้รับยาสมุนไพรเพิ่มขึ น
ร้อยละ 8

Small Success รอบ 12 เดือน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Common 
Diseases and Symptoms ได้รับยา
สมุนไพร เพิ่มขึ นร้อยละ 10

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 5 การพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ (Service Plan)

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
1) ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95   2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 7.8 ต่อแสนประชากร  
3) ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตนเองซ้ า ในระยะเวลา 1 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95   4) สมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40

ปีงบประมาณ 2565-2567 ในภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีผู้พยายามฆ่าตัวตายส าเร็จ  7.03 ต่อแสนประชากร, ร้อยละ 7.17 ต่อแสนประชากร, ร้อยละ 4.41 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
สมาธิสั นเข้าถึงบริการการสุขภาพจิต ร้อยละ 23
มาตรการที่ 1
พัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย, ซึมเศร้า, เครียด เป็นต้น
การช่วยชีวิตและยับยั งพฤติกรรมฆ่าตัวตาย/การเยียวยาจิตใจด้วยระบบ 
MCATT/ตรวจเวชระเบียนหา case ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ

มาตรการที่ 2
- สอบสวนโรคฆ่าตัวตายและกระท ารุนแรงต่อตนเอง/ขจัดหรือบรรเทาปัจจัย
กระตุ้น/สร้างปัจจัยปกป้อง/ติดตามการกินยาอย่าต่อเนื่อง (เร่งตรวจสอบเวช
ระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ)

มาตรการที่ 3
- เฝ้าระวังติดตามประเมินความคิดการฆ่าตัวตาย 1 ปี
- Active treatment ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 6 เดือน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดประชุมชี แจงแนวทางในการด าเนินงานระดับ
จังหวัด (บูรณาการกับกลุ่มงานท่ีเกีย่วข้อง) 1 ครั ง
2. จัดประชุมขับเคลื่อนงานโดย
คณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จ.มค. ครั งที่ 1
3.  อสม. ประเมินตนเอง และประชาชนที่อยู่ในการดูแล  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
4. เร่งรัดการค้นหาเด็กสงสัยสมาธิสั น/น าเข้าสู่ระบบ
วินิจฉัย และการรักษา 

Small Success รอบ 6 เดือน
1. รพท. รพช. ทุกแห่งบันทึก รง.506s ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา สอดคล้องกับใบมรณะบัตร ร้อยละ 100
2. รพท. รพช. ทุกแห่ง ท าการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ได้ครบถ้วนตาม รง.506s 
3. ประชาชน มีภาวะเครียดจากการประเมิน Mental 
Health Check in น้อยกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ท่ีท าการประเมิน
4. ประชาชน มีภาวะซึมเศร้า (คะแนนมากกว่าและ
เท่ากับ 7) น้อยกว่าร้อยละ 2.7 ของประชากรท่ีท า
การประเมิน

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตาม
การกินยา  ไม่น้อยกว่า 4 ครั ง ครบร้อยละ 100/ติดตาม
การบันทึก Special-PP
2. ขอขึ นทะเบียนและรอรบัการประเมิน HOME WARD 
จิตเวชยาเสพติด ครบทุก รพ.(ร้อยละ 100)
3. ผู้ป่วยซึมเศร้าให้ทุเลาลงภายใน 6 เดือน ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 55
4. จัดประชุมขับเคลื่อนงานโดยคณะอนุกรรมการ
สุขภาพจิต จ.มหาสารคาม ครั งที่ 2

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95   
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 
7.8 ต่อแสนประชากร  
3. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา
ท าร้ายตนเองซ  า ในระยะเวลา 1 ปี ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 95
4. สมาธิสั นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 40

1. ประชาสัมพันธ์และสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพจติให้กับประชาชนผ่าน 
Mental Health Check in
2. สร้างทักษะและองค์ความรู้การให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตเบื องต้นกับ อสม. 
(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ เช่ือมโยง) 3. ทบทวนเวชระเบียน

1. พยาบาลสุขภาพจิต ด าเนินการสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตายและ
พยายายามฆ่าตัวตาย 
2. ข้อมูลจากข้อ 1 มาวิเคราะห์ค้นหาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยปกป้อง 
เพื่อน าสู่การแก้ไขปัญหาทางจิตแบบรายบุคคล และใช้หลักการบริหารจัดการ
จิตเวชชุมชน

1. ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตามการกนิยา 
2. พัฒนาระบบ HOME WARD จิตเวชยาเสพติด ครบทุก รพ.
3. เร่งรัดการดูแลผู้ป่วยซึมเศรา้ให้ทุเลาลงภายใน 6 เดือน

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ระดับ
ความส าเร็จ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดผู้รับผิดชอบ
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โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพฯ (Retention rate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ปีงบประมาณ 2565-2567 ในภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 83.19 
ร้อยละ 82.58 และ ร้อยละ 71.43 ตามล าดับ และผู้ป่วย SMI-V ไม่ก่อความรุนแรงซ  า ร้อยละ  98.70 ในปีงบประมาณ 2567

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดประชุมชี แจงแนวทางในการด าเนินงานระดับ
จังหวัด (บูรณาการกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง) 1 ครั ง
2. จัดประชุมขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการบ าบัด
และฟื้นฟู จ.มค. 1 ครั ง
3. สุ่มประเมินมาตรฐานศูนย์คัดกรองฯ ร่วมกับ อบจ. 1 แห่ง 
ต่ออ าเภอ
4. ติดตามผลการบันทึก บสต. และประชุมคืนข้อมูล 
1 ครั ง/เร่งรัดการน าผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษาฯ/ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case 
ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประเมิน รับรองมาตรฐาน HA และ Re-Accredit HA 
อย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน ร้อยละ 100 ทุก รพ.
2. เร่งรัดการด าเนินงาน CBTx ร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในภาพบูรณาการ  อย่างน้อย 1 แห่ง ต่ออ าเภอ
3. บันทึกข้อมูล บสต. ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ร้อยละ 100 ในทุกอ าเภอ
4. เชื่อมโยงระบบการรับ และส่งต่อ ผู้ป่วย แบบครบวงจร 
เชื่อมโยงสู่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม อย่างน้อย 
1 แห่งต่ออ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อ
ติดตามการบ าบัดฯ ไม่น้อยกว่า 4 ครั ง ครบ
ร้อยละ 100
2. ขอขึ นทะเบียนและรอรับการประเมิน HOME 
WARD จิตเวชยาเสพติดครบทุก รพ.(ร้อยละ 100)
3. จัดประชุมขับเคล่ือนงานโดย คณะกรรมการบ าบัด
และฟื้นฟู จ.มคหาสารคาม ครั งท่ี 2
4. Case ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชยาเสพติด ไม่ขาดยา
(รักษา) ร้อยละ 10

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพฯ 
(Retention rate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ  า ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85

มาตรการที่ 1  คัดกรอง ประเมิน OAS และ V2 ในผู้ป่วยยาเสพติด/พัฒนา
ทักษะสังเกตสัญญาณเตือนท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการก่อความรนุแรง
ทางสังคม จากผู้มีอาการทางจิต และจิตเวชยาเสพติด/เร่งตรวจสอบเวช
ระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ

มาตรการที่ 2 การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน/
เร่งตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรับยา 
แล้วติดตามฯ 

มาตรการที่ 3 การติดตามดูแล ช่วยเหลือต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี 
หลังการบ าบัดรักษา

1. เร่งรัดการยกระดับมาตรฐานศุนย์คัดกรองฯ ในชุมชน
2. ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงทางสังคม 
ที่เกี่ยวข้องกับจิตเวชยาเสพติด/ทบทวนเวชระเบียนขาดยา
3. เร่งรัดการน าผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาฯ

1. ประเมิน รับรองมาตรฐษน HA และ Re-Accredit HA อย่างต่อเนื่อง
2. เร่งรัดการด าเนนิงาน CBTx ร่วมกับหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งในภาพบูรณาการ
3. บันทึกข้อมูล บสต. ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
4. เชื่อมโยงระบบการรับ และส่งต่อ ผู้ป่วย แบบครบวงจร เชื่อมโยงสู่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม
5. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรบัยา แล้วติดตามฯ

1. ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตามการบ าบัดรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง
2. พัฒนาระบบ HOME WARD จิตเวชยาเสพติด ครบทุก รพ.
3. เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 12 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก

17) อัตราตายผู้ปว่ยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนดิ community-acquired 
ตัวชี้วัดรอง : 1. อัตราการคัดกรองผู้ป่วย Sepsis ด้วย NEWS score 100% , 2. อัตราปฏิบัติตาม Sepsis Protocol 90% 
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ :  1.อัตราการได้รับการตรวจ H/C ก่อนให้ ATB >90%  2.อัตราการได้รับการได้รับ ATB ใน 1 ชม. >90%  3.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก >90%

4.อัตราผู้ป่วยวิกฤต (blood lactate ชั่วโมงที่ 0 > 2 mmol/L)ได้รับการดูแลแบบวิกฤต ภายใน 1 ชั่วโมงแรก >30%  5. อัตราการเจาะ blood lactate ชั่วโมงที่ 0 และ 3 ชั่วโมง 100%

จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการตายในผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบชนิด community-acquired ปี 2567 = 30.17 มีการจัดตั ง Rapid Response team ในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด
และมี Rapid Response System ในรพ.ทุกแห่ง/เปิดบริการ ICU ใน รพ.Node เพ่ือดูแลผู้ป่วยวิกฤติ

Pre- Hospital In- Hospital Post- Hospital

Small Success รอบ 3 เดือน
อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired <26 

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประเมิน ติดตาม วิเคราะห์ GAP ครั งที่ 1
2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired <26 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ประเมิน ติดตาม วิเคราะห์ GAP ครั งที่ 2
2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired <26 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ประเมิน ติดตาม วิเคราะห์ GAP ครั งที่ 3
2. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired <26 

1. การเฝ้าระวังอาการแสดงท่ีสงสัยภาวะติดเชื อในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง
2. ให้ความรู้ประชาชน : อาการติดเชื อ/อาการท่ีรีบมาพบแพทย์ 
การปฏิบัติตัวลดการติดเชื อ
3. ประชาสัมพันธ์การใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 1669
4. การคัดกรองหาภาวะติดเชื อในกลุ่มเส่ียงในชุมชน

1. พัฒนาระบบ Sepsis Fast track
2. พัฒนาศักยภาพ Node ในการดูแล ผู้ป่วย Sepsis ใน ICU
3. ผลักดันให้ รพช.ตั ง crisis corner ใน รพช. ท่ีไม่มี ICU โดยเป็น
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต นอก ICU
4. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้สามารถดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้
5. ทบทวน Case ร่วมกัน เพื่อพัฒนาระบบ
6. พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล/ การรายงานข้อมูล

1. พัฒนาระบบติดตามประเมินการติดเชื ออย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอหลัง
กลับจากโรงพยาบาล
2. ผลักดันการมีส่วนร่วมของผู้น าเชิงสุขภาพในชุมชนในการเฝ้าระวัง/
ป้องกัน Sepsis ในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนและสร้าง Health literacy

รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

79



57

แผนงานที ่5 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการ 13) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหวัใจ

18) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI
ตัวชี้วัดรอง - อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (15 ต่อแสนประชากร)   - ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (ร้อยละ 70) – ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับ reperfusion(≥ร้อยละ 80)
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL<100 mg/dl (≥ร้อยละ 60)  - ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (≥ร้อยละ 60)

จังหวัดมหาสารคามมี Cardiologist 1 คน, พยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 7 คน, มี Heart Failure Clinic จ านวน 5 แห่ง ได้แก่ รพ.บรบือ รพ.โกสุมพิสัย รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.วาปีปทุม รพ.เชียงยืน
มี warfarin Clinic 11 แห่ง และก าลังขับเคล่ือน โรงพยาบาลกุดรังและชื่นชม, โรงพยาบาลทุกแห่งสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด และ Refer by pass ได้  

Pre- Hospital In- Hospital Post- Hospital

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ประชาสัมพันธ์ 1669 ร่วมกับ SP ระบบ
ส่งต่อและปฐมภูมิ 3 หมอ 
2. Prevention ร่วมกับปฐมภูมิ คัดกรอง CVD 
Risk, smoking และ นิโคติน ติดตามให้ค าปรึกษา
เลิกบุหรี่
3. พัฒนาระบบ Consult ผ่าน line: Refer MHK 
STEMI
4. จัดท าแนวทางการเก็บข้อมูลตัวชี วัดลดป่วย
ร่วมกับปฐมภูมิ
5.นิเทศ ก ากับ ติดตามตัวชี วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์

Small Success รอบ 6 เดือน
1. Update CPG, CNPG, Fast track guide 
line ให้ครอบคลุม
2. เปิดคลินิกหัวใจล้มเหลว
3. เผยแพร่ นวตกรรม set box arrhythmia 
ใช้ทั งจังหวัด
4. พัฒนาระบบการคัดกรอง smoking และ
นิโคติน ติดตามให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ ผ่าน Line 
Consult เริ่มจากผู้ป่วย STEMI

Small Success รอบ 9 เดือน
1. โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบครบวงจร
2. ติดตามพัฒนาระบบการคัดกรอง smoking 
และนิโคติน ติดตามให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ 
ผ่าน Line Consult
3. นิเทศ ก ากับ ติดตามบุคลากรผู้รับผิดชอบ
การดูแลผู้ป่วย ACS

Small Success รอบ 12 เดือน
1. สนับสนุน และนิเทศ รพช. เครือข่าย 
(4 node ) เพ่ือให้มี  multi-disciplinary Heart 
failure clinic ครอบคลุม
2. พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายและ
เชื่อมโยงการเก็บข้อมูลตัวชี วัดลดป่วยร่วมกับปฐม
ภูมิและ NCD

1. เพิ่ม Health literacy / early warning sign ประชาสัมพันธ์ EMS 1669
2. ประชาสัมพันธ์ 1669 ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและปฐมภูมิ 3 หมอ 
3. Prevention ร่วมกับปฐมภูมิ คัดกรอง CVD Risk

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเข้าอบรมหลักสูตรเฉพาะทางโรคหัวใจ 
2. พัฒนาระบบ STEMI Fast track 
3. จัดท า Death case conference STEMI
4. ดูแล รักษา ติดตามร่วมกับ COC/IMC/LTC และpalliative care
5. ขยายการเปิดบริการ Heart Failure Clinic ให้ครอบคลุม

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยบริการในการเฝ้าระวัง 
การบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล (ข้อมูล 43 แฟ้ม และ
โปรแกรม THAI ACS Registry)

รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต
ตัวชี้วัด (KPI) : ร้อยละผู้ป่วยไตเรื้อรัง Stage 5 รายใหม่ ที่ลดลงจากปีงบประมาณก่อนหนา้ (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 10)

การคัดกรองไต ในผู้ป่วย DM/HT ร้อยละ 70.84 (เป้าหมาย ร้อยละ 80), การชะลอไตในผู้ป่วย CKD : อัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 64.12 (เป้าหมาย ร้อยละ 66), 
ผู้ป่วยไตเรื อรัง Stage 5 รายใหม่ลดลง ร้อยละ 10.80 (เป้าหมาย ร้อยละ 10)

Small Success รอบ 3 เดือน
1. สื่อสารแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วย
โรคไตเรื อรังบูรณาการกับ NCD Clinic และภาคีเครือข่าย/
อบจ.
2. สื่อสารแนวทางการประเมิน CKD Clinic คุณภาพ
3. มีการขับเคลื่อนงานโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (DM HT CKD)
ผ่าน พชอ. ทุกอ าเภอ
4. มีแกนน าปรับสูตรอาหารท้องถิ่นลดโซเดียมระดับอ าเภอ 
(ครู ข)

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ผู้ป่วย DM/HT ได้รับการคัดกรองไต ≥ร้อยละ 40
2. มีการประเมิน CKD Clinic คุณภาพใน รพ. 
ร้อยละ 100 (รอบที่ 1 ช่วง ก.พ. 68 ประเมินตนเอง)
3. CM CKD ใน รพ. และ สสอ.ทุกแห่ง ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ ร้อยละ 100
4. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทางลด
การบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับจังหวัด/อ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. บูรณาการ CKD Clinic กับ NCD Clinic กับ รพ.สต. 
และภาคีเครือข่าย/อบจ. 
2. มีการขยายชุมชนรักษ์ไต ทุกอ าเภอ 
3. Health Station ในชุมชนมี Salt mater ร้อยละ 50 
ของหมู่บ้าน
4. มีการประเมินความตระหนักรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียมของประชาชนในจังหวัด

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผู้ป่วย DM/HT ได้รับการคัดกรองไต ≥ ร้อยละ 80
2. ผู้ป่วย CKD ระยะ 3-4 มีอัตราการลดลงของ  
eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr ≥ ร้อยละ 66 
3. ผู้ป่วยไตเรื อรัง Stage 5 รายใหม่ลดลง > ร้อยละ 10
4. CKD Clinic คุณภาพใน รพ. ผ่าน ร้อยละ 70
5. ประชาชนมีความตระหนักรู้ความเสี่ยงการบริโภค
เกลือและโซเดียม  ≥ ร้อยละ 65

มาตรการที่ 1
ผลักดันนโยบายชะลอไตเสื่อม ส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการจัดการปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื อรัง

มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบการจัดบริการคลนิิกชะลอไตเสื่อม 

มาตรการที่ 4
การติดตาม ประเมินผลและสรุปผลการด าเนินงาน

มาตรการที่ 2
พัฒนา และขยายเครือข่ายในการส่งเสรมิและป้องกัน
โรคไตเรื อรัง

1. ขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคไตในชุมชน
ผ่าน พชอ. ร่วมกับ NCD
2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเฝ้าระวังและลดการบริโภค  
เกลือและโซเดียม ระดับจังหวัด/อ าเภอ
3. การจัดการปัจจัยสภาพแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตเรื อรัง 
4. ขยายชุมชนรักษ์ไต และยกระดับสถานีสุขภาพ 
(Health Station) ในชุมชน ให้มี Salt meter

1. จัดบริการ CKD Clinic คุณภาพ ตามมาตรฐาน/
การจัดบริการ RRT (CAPD Clinic, HD, KT) และ
การจัดบริการ Palliative care in CKD
2. พัฒนาศักยภาพ CM CKD ใน รพ. และ สสอ.ทุกแห่ง
(Onsite และ Online)

1. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อม 
(CKD Clinic คุณภาพ) 

รอบท่ี 1 ช่วง ก.พ. 68 ประเมินตนเอง
รอบท่ี 2 ช่วง ส.ค. 68 ประเมินโดยทีมระดับจังหวัด 

2. ประเมินผล KPI จากระบบ HDC
3. สรุปผลการด าเนินงาน

1. พัฒนาศักยภาพครู ข แกนน าปรับสูตรอาหารลดโซเดียม/
สนับสนุนเครื่องมือ และสื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงาน
ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
2. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในพื นท่ี ในการเป็นแกนน าด้าน
สุขภาพ และให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านโรค CKD
ร่วมกับงาน สสป.

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการที่ 15 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ

20) อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล ปี 2568 ( ≥ 1 : 100 )

อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับการผ่าตดัน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคามปี 65 =  2/1011  = 0.19 : 100 hospital -ปี 66 = 7/ 1222  = 0.57 : 100 hospital-ปี 
67  17/1284   =  1.32 : 100 hospital มีแพทย์ Harvest 1คน พยาบาลจบเฉพาะทาง TC ( 4 เดือน )  1 คน แต่ไม่มี TC Full timeมีการจัดเวรเจรจาขอรบัอวัยวะและประสานงาน(ทีม เจรจา) ทุกวัน (8.00-20.0 น.)มีการประเมิน
และคัดกรองการบริจาคอวัยวะและดวงตาในหน่วยงาน มีพยาบาลจัดเก็บดวงตา 3 คน

มาตรการที่ 1 Donor center มาตรการที่ 2 การเพิ่มจ านวนและการเข้าถึงบริการ มาตรการที่ 3 IT

Small Success รอบ 3 เดือน
1. พัฒนาระบบค้นหาผู้บริจาคเชิงรุกในการรับบริจาคดวงตาใน ผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะ cardiac dead เชื่อมโยงกับ สาขา Palliative care เพื่อเพิ่ม
ยอดบริจาคดวงตา
2. เพิ่มผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ (Donor card)ในทุกอ าเภอ    
* ปฐมภูมิ , สสอ. , พชอ ,พชต.  รพท ,รพช กลุ่มเป้าหมาย 
1) อสม. 2) ประชาชนท่ัวไป 3) ผู้น าชุมชน  4) นักเรียน/นักศึกษา 
5)พระภิกษุ
3. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล เป้าหมาย (≥ 1:100)
4. ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะDonor card เป้าหมาย2,515 ราย 
4:1,000 ของประชากร

Small Success รอบ 6 เดือน
1. พัฒนา TCWN ให้ครอบคลุมในทุกหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายและสามารถ
คัดกรองและรายงานผู้ป่วย cardiac death  มาท่ีศูนย์ได้ตลอดเวลามีแผน
อบรมบุคลาการ ทีมจัดเก็บดวงตา ใน รพช. ปี 2568=2 คน
2. ติดตามการใชง้าน Flow Cardiac dead ของ TCWN

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติงานตาม Flow ทุก 1 เดือน 
- ประชุมผู้รับผิดชอบงาน ทุก 3 เดือน 

3. ติดตามการประชาสัมพันธ์ในทุกอ าเภอ 
4. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายท่ีได้รับการผ่าตัดน า
อวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล เป้าหมาย (≥ 1:100)
5. ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะDonor card  เป้าหมาย2,515 ราย 
4:1,000 ของประชากร

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ติดตามการประชาสัมพันธ์ในทกุอ าเภอ 
2. อัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตายที่ได้รับ
การผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาล 
เป้าหมาย (≥ 1 : 100)
3. ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะDonor card เป้าหมาย
2,515 ราย 4:1,000 ของประชากร

Small Success รอบ 12 เดือน
1. สรุปการปฏิบัติงานตาม Flow Cardiac dead 
& brain dead
2. สรุปตัวชี วัดตามเป้าหมาย วิเคราะห์หาโอกาส
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

1. จัดตั งศูนย์รับบริจาคอวัยวะและดวงตาครบทุกโรงพยาบาล มี donor corner ท่ี 
OPD ทุกโรงพยาบาลโดยมีชื่อและเบอร์โทรศัพท์พยาบาลประสานงาน และก าหนด
ทีมด าเนินการรับบริจาคอวัยวะในทุกโรงพยาบาลมีระบบรายงานผลการด าเนินงาน
ทุกเดือน
2. มี Flow แนวทางการส่งต่อ/จัดเก็บดวงตา กรณีการเสียชีวิตใน รพ.ชุมชน
3. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกการบริจาคอวัยวะและดวงตาในทุก รพร่วมกับหน่วยรับ
บริจาคโลหิตและการออกแพทย์เคลื่อนท่ี พอ.สว. 
4. จัดท าทะเบียนผู้ประสงค์บริจาคอวัยวะ รายใหม่

1. ค้นหา potential donor ใน Brain dead Cardiac dead ทุกราย
2.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ TCWN ในการจัดเก็บดวงตา (แผนอบรมใน 
รพช. ปี 2568=2คน) 
3. ประชาสัมพันธ์การบริจาคอวัยวะและดวงตาร่วมกับการออกหน่วย
บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลและตามเหล่ากาชาดจังหวัดทุกอ าเภอ 
เดือนละ 20-30 วันประชาสัมพันธ์ ลงสื่อ Online ของโรงพยาบาล

1. ก าหนดตัวชี วัดในกระบวนการรับบริจาคจากผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย Actual donor ต่อเดือนน าข้อมูลรายเดือนมา
วิเคราะห์หาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และใช้ระบบ ITเชื่อมโยง
ข้อมูล

รพช./สสอ./รพท./สสจ. รพช./สสอ./รพท./สสจ. รพช./สสอ./รพท./สสจ.

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละของผู้ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู (ร้อยละ 25)
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปากมดลกู ได้รับการสอ่งกลอ้ง Colposcopy (ร้อยละ 50)

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพ่ือลดความเส่ียงการเกิดโรคมะเร็งและสร้างกระแส
อย่างต่อเนื่อง
2. การประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเอง หรือบุคลาการทางการแพทย์ ผ่านช่องทางการ
สื่อสารต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว, Face book, Group 
Line เป็นต้น

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ยอดสะสม ปี 2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 38.62, 69.23 และ 59.44 และร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy ปี 2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 100 

มาตรการที่ 1
Primary Prevention

มาตรการที่ 2
Risk Group Finding

มาตรการที่ 3
Early detection and Early Treatment

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test ≥ 10%

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test ≥ 15%
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปากมดลูก 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ 30%

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test ≥ 20%
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปากมดลูก 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ 40%

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test ≥ 25%
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปากมดลูก 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ 50%

1. คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ในสตรี
อายุ 30-60 ปี และสตรีกลุ่มเสี่ยง

- คัดกรองด้วยตนเอง
- คัดกรองโดยบุคลากรทางการแพทย์

2. จัดสัปดาห์รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/
ก าหนดวันให้บริการอย่างชัดเจน

1. พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy
ร้อยละ 100
2. พัฒนาการติดตามผู้ป่วยระยะ 1,2 เพ่ือไม่ให้
เป็นระยะ 3, 4

สสจ./ สสอ./ รพ./รพ.สต./ อบจ./ อปท. สสจ./รพ./รพ.สต.สสจ./รพ./รพ.สต.

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

83



61

แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan)
โครงการที่ 16 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง

ตัวช้ีวัดที่ 21)  ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็ง
21.3) ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
21.4) ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง Colonoscopy

21.3) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ปี 2565–2567 เป็นร้อยละ 57.49, 78.46, 91.38 ตามล าดับ
21.4) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง Colonoscopy ปี 2565–2567  เป็นร้อยละ 36.22, 40.06, 52.30 ตามล าดับ

Primary Prevention

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งเพื่อลดความเสี่ยง
การเกิดโรคมะเร็งและสร้างกระแสอย่างต่อเนื่อง
2. การประชาสัมพันธ์ให้เห็นความส าคัญของการตรวจค้นหามะเร็ง
ระยะเริ่มแรก
3. ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งกับบุคลากร/อสม.

รพท./รพช./สสอ./สสจ.

Risk Group Finding Early detection and Early Treatment

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง 
Colonoscopy ≥ ร้อยละ 50
3. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา
ของมะเร็ง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 77

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 60
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง 
Colonoscopy ≥ ร้อยละ 60
3. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา
ของมะเร็ง มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 77

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 70
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง 
Colonoscopy ≥ ร้อยละ 70
3. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา
ของมะเร็ง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 77

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ≥ ร้อยละ 80
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงผิดปกติ)ได้รับส่องกล้อง 
Colonoscopy ≥ ร้อยละ 80
3. ลดระยะเวลารอคอย ผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา
ของมะเร็ง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 77

1. คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยวิธี Fit test และตรวจยืนยันด้วยวิธี
ส่องกล้อง Colonoscopy
2. พัฒนาศักยภาพรพ.แม่ข่ายในการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง
Colonoscopy

1. พัฒนาระบบการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งภายใน 4 สัปดาห์
2. พัฒนาระบบการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบ าบัด/รังสีรักษา
ภายใน 6 สัปดาห์
3. พัฒนาระบบควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล การรักษา

รพท./รพช./สสอ./สสจ. รพท./รพช./สสอ./สสจ.

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอยา่งมีคุณภาพฯ (Retention rate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชและยาเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)  ได้รับการดูแลต่อเน่ือง ไม่กลับมาก่อความรุนแรงซ้ า  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

ปีงบประมาณ 2565-2567 ในภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 83.19 
ร้อยละ 82.58  และ ร้อยละ 71.43 ตามล าดับ และผู้ป่วย SMI-V ไม่ก่อความรุนแรงซ  า ร้อยละ 98.70 ในปีงบประมาณ 2567
มาตรการที่ 1  คัดกรอง ประเมิน  OAS และ V2  ในผู้ป่วยยาเสพติด / 
พัฒนาทักษะสังเกตสัญญาณเตือนท่ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงทางสังคม จากผู้มีอาการทางจิต และจิตเวชยาเสพติด/ เร่งตรวจสอบ
เวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรบัยา แล้วติดตามฯ

1.  เร่งรัดการยกระดับมาตรฐานศุนย์คดักรองฯ ในชุมชน
2.  ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือนที่เสีย่งต่อการก่อความรุนแรงทางสังคม ที่
เกี่ขวข้องกับจิตเวชยาเสพติด/ทบทวนเวชระเบียนขาดยา
3.  เร่งรัดการน าผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดเข้าสูร่ะบบบ าบัดรกัษาฯ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 2 การบ าบัดรักษา ฟื้นฟูคุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐาน/เรง่
ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ 

มาตรการที่ 3 การติดตามดูแล ช่วยเหลือต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี หลังการ
บ าบัดรักษา

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดประชุมชี แจงแนวทางในการด าเนินงานระดับ
จังหวัด (บูรณาการกับกลุ่มงานท่ีเกี่ยวข้อง) 1 ครั ง
2. จัดประชุมขับเคลื่อนงานโดยคณะกรรมการบ าบัด
และฟื้นฟู จ.มค. 1 ครั ง
3. สุ่มประเมินมาตรฐานศูนย์คัดกรองฯ ร่วมกับ อบจ. 1 แห่ง ต่อ 
อ าเภอ
4. ติดตามผลการบันทึก บสต. และประชุมคืนข้อมูล 1 ครั ง/.  
เร่งรัดการน าผู้เสพ ผู้ติดสารเสพติดเข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาฯ/
ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case ขาดนัด/ขาดรับยา 
แล้วติดตามฯ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประเมิน รับรองมาตรฐาน HA และ Re-Accredit HA 
อย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน ร้อยละ 100 ทุก รพ.
2. เร่งรัดการด าเนินงาน CBTx ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ในภาพบูรณาการ  อย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ อ าเภอ
3. บันทึกข้อมูล บสต. ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ร้อยละ 
100 ในทุกอ าเภอ
4. เชื่อมโยงระบบการรับ และส่งต่อ ผู้ป่วย แบบครบวงจร 
เชื่อมโยงสู่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม อย่างน้อย 1 แห่ง
ต่ออ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1.  ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตาม
การบ าบัดฯ ไม่น้อยกว่า 4 ครั ง ครบร้อยละ 100
2. ขอขึ นทะเบียนและรอรับการประเมิน HOME WARD 
จิตเวชยาเสพติด ครบทุก รพ.(ร้อยละ 100)
3. จัดประชุมขับเคลื่อนงานโดย คณะกรรมการบ าบัดและฟื้นฟู 
จ.มหาสารคาม ครั งท่ี 2
4. Case ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชยาเสพติด ไม่ขาดยา
(รักษา)  ร้อยละ 10

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพฯ (Retention rate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70)
2. ผู้ป่วยโรคจิตเวชและยาเสพติด ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V)  ได้รับการดูแลต่อเนื่อง ไม่กลับมาก่อ
ความรุนแรงซ  า  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

1. ประเมิน รับรองมาตรฐาน HA และ Re-Accredit HA อย่างต่อเนื่อง
2. เร่งรัดการด าเนินงาน CBTx ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในภาพ
บูรณาการ
3. บันทึกข้อมูล บสต. ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา
4. เชื่อมโยงระบบการรับ และส่งต่อ ผู้ป่วย แบบครบวงจร เชื่อมโยงสู่ศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม  /  5. ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยค้นหา case 
ขาดนัด/ขาดรับยา แล้วติดตามฯ

1. ทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตามการบ าบัดรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง
2. พัฒนาระบบ HOME WARD จิตเวชยาเสพติด ครบทุก รพ.
3. เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้ถูกตอ้ง ครบถ้วน ทันเวลา

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

85
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โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ระดับอ าเภอ TO BE NUMBER ONE ผ่านเกณฑ์ดีเด่น ระดับ 5 ร้อยละ 100

ปีงบประมาณ 2565-2567 ในภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า อ าเภอ TO BE NUMBER ONE ผ่านเกณฑ์ดีเด่น ระดับ 5 ร้อยละ 100 ในทุกอ าเภอ

มาตรการที่ 1
ประกาศก าหนดนโยบาย ขับเคลื่อน TO BE NUMBER ONE ระดับ
อ าเภอ และระดับทุนเพ่ือบริหารจัดการฯ
1. ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ระดับอ าเภอ  / ปรับปรุงค าสั่งฯ
2. แสดงออกเชิงสัญลักษณ์ ด้วยการใส่เสื อ TO BE NUMBER ONE 
จ.มหาสารคาม (พฤหัสบดี เสื อ TO BE NUMBER ONE)
3. ระดมทุนเพื่อการบริหารจัดการ และตรวจสอบได้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 2
รักษามาตรฐานเกณฑ์ดีเด่น และบูรณาการงานฯ ตามยุทธศาสตร์ที่ 
1-3 (สร้างกระแส, สร้างภูมิคุ้มกัน, สร้างเครือข่าย)

มาตรการที่ 3
สร้างนวัตกรรม และองค์ความรู้ส ารับใช้ด าเนินงาน TO BE 
NUMBER ONE

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดประชุมชี แจงแนวทางในการด าเนินงาน
ระดับจังหวัด 1  ครั ง
2. จ.มค. ประกาศรณรงค์ประชาชนใส่เสื อ 
“วันพฤหัสบดี  เสื อ TO BE NUMBER ONE” 
ร้อยละ 100 ครอบคลุมทุกอ าเภอ 
3. สสจ. มค. ติดตามผลการก าหนดแผนงาน/โครงการ 
TO BE NUMBER ONE ร้อยละ 100 ครบทุกอ าเภอ 

Small Success รอบ 6 เดือน
1.  ประชุม ควบคุม ก ากับ ติดตาม การขับเคลื่อนงานฯ 
และการบูรณาการฯ ระดับจังหวัด 2 ครั ง
2.จังหวัดและอ าเภอ บูรณาการงานเพื่อจัดกิจกรรม 
TO BE NUMBER ONE ให้สอดคล้องกับ TIME LINE 
ของ สนง.โครงการ TO BE NUMBER ONE ครบถ้วน
ทุกกิจกรรม ตามช่วงเวลา  ร้อยละ 70
3.  มีการบันทึกและใช้งานฐานข้อมูล TO BE NUMBER 
ONE จ.มหสารคาม ครบร้อยละ 100 ในทุกอ าเภอ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. จังหวัดและอ าเภอ บูรณาการงานเพื่อจัดกิจกรรม 
TO BE NUMBER ONE ให้สอดคล้องกับ TIME LINE 
ของ สนง.โครงการ TO BE NUMBER ONE ตามช่วงเวลา  
ร้อยละ 90
2. เบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ในทุกอ าเภอ ร้อยละ 70
3. ขับเคลื่อนรูปแบบ TO BE NUMBER ONE-YC-HERO 
ในสถานศึกษาระดับขยายโอกาส และมัธยม ได้อย่างน้อย 
1 แห่งต่ออ าเภอ

Small Success รอบ 12 เดือน
1. จังหวัดและอ าเภอ บูรณาการงานเพ่ือจัดกิจกรรม TO 
BE NUMBER ONE ให้สอดคล้องกับ TIME LINE ของ 
สนง.โครงการ TO BE NUMBER ONE ตามช่วงเวลา  
ร้อยละ 100
2. เบิกจ่ายงบประมาณได้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา ในทุกอ าเภอ ร้อยละ 100
3. มีงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงาน TO BE 
NUMBER ONE อย่างน้อย 1 เรื่อง/จังหวัด

1. ควบคุม ก ากับ ติดตาม นิเทศ ประเมินผล การด าเนินงานฯ ระดับ
อ าเภอ อย่างต่อเนื่อง ผ่านศูนย์ประสานงานระดับอ าเภอ และต าบล  
รวมถึงชมรมต่างๆ/ศูนย์เพื่อนใจ
2. จังหวัดและอ าเภอ บูรณาการงานเพื่อจัดกิจกรรม TO BE NUMBER 
ONE ให้สอดคล้องกับ TIME LINE ของ สนง.โครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

1. ขับเคลื่อนรูปแบบ TO BE NUMBER ONE-YC-HERO ในสถานศึกษา
ระดับขยายโอกาส และมัธยม
2. พัฒนางานวชิาการที่เก่ียวข้องกับงาน TO BE NUMBER ONE
3. เร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กก่อนปฐมวัย อย่างย่ังยืน

หญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการตรวจสขุภาพช่องปากและขัดท าความสะอาด ร้อยละ 55  HDC 19.1
เด็ก 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลอูอไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 60                     HDC 17.6
เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลอูอไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 80  HDC 17.9

หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาด ร้อยละ 30.6 HDC 19.1
เด็ก 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที(่คน) ร้อยละ 46.99 HDC 17.6
เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 69.43              HDC 17.9

มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
สร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ท่ีพึงประสงค์รณรงค์สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

1. รณรงค์ “ลูกรักฟันดี เริ่มท่ีครอบครัว”
2. สนนัสนนุสื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั งครรภ์ 
และก่อนเด็กปฐม 

มาตรการที่ 2 พัฒนาเครือข่ายและจัดการสิ่งแวดลอ้ม
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ขับเคล่ือน ก ากับติดตาม และ
ประเมินผล

มาตรการที่ 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการตามชุดสทิธิประโยชน์
พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ ANC PP WCC ศูนย์เด็ก
พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี

ไตรมาสที่ 1-2
1. หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจและขดัท าความสะอาดช่องปาก รัอยละ 27
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 30
3. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 40

ไตรมาสที่ 3-4
1. หญิงตั งครรภ์ได้รับการตรวจและขดัท าความสะอาดช่องปาก รัอยละ 55
2. เด็ก 0-2 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที(่คน) ร้อยละ 60
3. เด็ก 3-5 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ (คน) ร้อยละ 80

1. ประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (บูรณาการ 4D) 
2. สนับสนุนการด าเนินงานโครงการมหัสจรรย์ 1,000 วัน
สู้ 2,500 วัน 

1. ถอดบทเรียนรูปแบบการจัดบริการส่งเสริมช่องปาก
หญิงตั งครรภ์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

สสจ/สสอ/รพท/รพช/รพสต/อบจ

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัย อย่างยั่งยืน
เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะเขตรับผดิชอบ (คน) ร้อยละ 50 HDC 19.2
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน) ร้อยละ 30                  HDC 19.3

เด็กอายุ 4-12ปีได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) ร้อยละ 40.36
เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน)   ร้อยละ 7.43

มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
สร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึง
ประสงค์รณรงค์สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

1. รณรงค์ “ ลูกรักฟันด.ี.เริ่มที่ครอบครัว”
2. สนันสนุนสื่อสร้างเสริมสุขภาพช่องปากหญิง
ตั งครรภ์ และเด็กปฐม 

มาตรการที่ 2 พัฒนาเครือขา่ยและจัดการสิ่งแวดล้อม
พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ขับเคลื่อน ก ากับติดตาม 
และประเมินผล

มาตรการที่ 3 เพิ่มการเข้าถึงบริการตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ พัฒนาคุณภาพการจัดบริการ ANC PP 
WCC พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก.
เด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี

ไตรมาสที่ 1-2
1. เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
ร้อยละ 25
2. เด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน) ร้อยละ 15

ไตรมาสที่ 3-4
1. เด็กอายุ 4-12ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
ร้อยละ 50
2. เด็ก 6-12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ (คน) ร้อยละ 30

1. ประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ(บูรณาการ 4D) 
2. สนับสนุนการด าเนินงานโครงการมหัสจรรย์1000
วันสู้ 2500 วัน 

1. ถอดบทเรียนรูปแบบการจัดบริการส่งเสริมช่อง
ปากหญิงตั งครรภ์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

สสจ/สสอ/รพท/รพช/รพสต/อบจ
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บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรมป้องกนั  
การเข้าถึงบริการ ของ วัยท างานปราศจากโรคปริทนัตอ์ักเสบ

วัยท างาน อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม                        ร้อยละ 25      HDC 17.20
จ านวนครั้งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า                            343,907 ครั้งต่อปี        ทันตกรรมบริการ 3
การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรมป้องกัน (คน) ร้อยละ 35 HDC 3 

วัยท างาน อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม                            รัอยละ 13.78
จ านวนครั งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า                                311,265 ครั งต่อปี
การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และทันตกรรมป้องกัน (คน)         ร้อยละ 25.8

มาตรการที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน
พัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
วัยท างานในสถานประกอบการ

มาตรการที่ 2  พัฒนาระบบบริการส่งเสริมป้องการโรคในช่องปาก 
พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมตามสิทธิประโยน์
(PP excellent )

มาตรการที่ 3 สร้างความรอบรู้สุขภาพช่องปาก
สร้างความรอบรู้ผ่านสื่อดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนให้วัยท างานมี
พฤติกรรมดูแลช่องปากท่ีพึงประสงค์

Small Success รอบ 3 เดือน
1. อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 10
2 จ านวนครั งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25
3. การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ทันตกรรมป้องกัน (คน) ร้อยละ 15
4. การแปรงฟัน 2-2-2 ด้วยยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ 1500 ppm ร้อยละ 25

Small Success รอบ 6 เดือน
1. อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 15
2 จ านวนครั งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50
3. การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ทันตกรรมป้องกัน (คน) ร้อยละ 25
4. การแปรงฟัน 2-2-2 ด้วยยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ 1,500 ppm ร้อยละ 50

Small Success รอบ 9 เดือน
1. อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 20
2 จ านวนครั งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75
3. การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ทันตกรรมป้องกัน(คน) ร้อยละ 30
4. 4. การแปรงฟัน 2-2-2 ด้วยยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ 1500 ppm ร้อยละ 75

Small Success รอบ 12 เดือน
1. อายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
ร้อยละ 25
2 จ านวนครั งบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 100
3. การใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และ
ทันตกรรมป้องกัน(คน) ร้อยละ 35
4. การแปรงฟัน 2-2-2 ด้วยยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ 1500 ppm ร้อยละ 100

1. พัฒนาคุณภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากวัย
ท างานในสถานประกอบการ
2. เพ่ิมช่องปากเข้าถึงบริการ ลดรอคิว รอรอค่อย  

1. ผลักดันเชิงนโยบายการตรวจสุขภาพช่องปากปี่ละ 1 ครั ง 
2. สื่อสารสิทธิประโยชน์ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก 900 , 
2100

1. ใช้ digital platform เฝ้าระวังสภาวะช่องปากตนเอง
2. สื่อสาร key message การแปรงฟัน 2-2-2 ด้วยยาสีฟันที่มี
ฟลูออไรด์ 1500 ppm
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ตรวจสุขภาพช่องปาก ก่อนและผู้สูงอายุ พร้อมคัดกรอง PMDs
อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสขุภาพช่องปาก (คน) ร้อยละ 40    HDC 17.23  
อัตรา (ร้อยละ) 40 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง PMDs ร้อยละ 70      HDC 17.21+17.22  

ในปีงบประมาณ 2567 ผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) ร้อยละ 26.51                                       
และกลุ่มอายุ 40ปี+ ได้รับการคัดกรอง PMDs (คน) ร้อยละ 68.75

สสจ/สสอ/รพท/รพช/รพสต/อบจ

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลทันตสุขภาพ  
และเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

มาตรการที่ 2 พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพช่องปากให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน

มาตรการที่ 3 ร่วมสนับสนุน พัฒนาบุคลากรด้านส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก  ของภาคีเครือข่าย (อบจ.)  

Small Success รอบ 3 เดือน
1. อ าเภอมีแผนปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ช่องปาก
2. อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (คน) ร้อยละ 10
3. อัตรา(ร้อยละ)  40 ปีขึ นไป ได้รับการ
คัดกรอง PMDs ร้อยละ  10

Small Success รอบ 6 เดือน
1. อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (คน) ร้อยละ  20
2. อัตรา (ร้อยละ) 40 ปีขึ นไป ได้รับการ
คัดกรอง  PMDs  ร้อยละ  30

Small Success รอบ 9 เดือน
1. อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (คน) ร้อยละ  30
2. อัตรา(ร้อยละ) 40 ปีขึ นไป ได้รับการ
คัดกรอง  PMDs  ร้อยละ  50

Small Success รอบ 12 เดือน
1. อัตราผู้สูงอายุ  ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (คน) ร้อยละ 40
2. อัตรา(ร้อยละ)  40 ปีขึ นไป ได้รับการ
คัดกรอง  PMDs  ร้อยละ  70

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างความรู้ความเข้าใจ 
การลงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC / MY PCU  
2. สนับสนุนสื่อด้านสุขภาพช่องปาก แก่หน่วยบริการ
3. จัดท าคู่มือ การตรวจคัดกรอง PMDs 

1. ออกประเมินหน่วยบริการร่วมกับคณะกรรมการประเมิน
คุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (คปคม.)
2. เปิดบริการทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ
3. จัดกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการ               
ทางทันตกรรม

1. ร่วมประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพช่องปาก (อบจ.)     
เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน
2. ร่วมสรุปผลการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก           
กับเครือข่าย (อบจ.) เพ่ือได้แนวทางการด าเนินงาน      
ด้านสุขภาพช่องปากร่วมกัน
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โครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ปี 2568
เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 100 (12 ปี set zero ฟันแท้ผ)ุ ตรวจไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 HDC 18.7

เด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ร้อยละ 90.43

มาตรการที่ 1 สร้างความรอบรู้และพฤติกรรมสขุภาพช่อง
ปากที่พึ่งประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
รณรงค์ส่ือสาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบอนามัยโรงเรียนและ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากดี
การด าเนินงานตามประกาศ ศธ. ในการสร้างเสริมสุขถาพ
ช่องปาก

มาตรการที่ 3 เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากตาม
สิทธิประโยชน์ 
พัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพช่องปาก

Small Success รอบ 3 เดือน
1. เด็ก 12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และอุดฟัน ร้อยละ 25

Small Success รอบ 6 เดือน
1. เด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และอุดฟัน ร้อยละ 50
2. โรงเรียนเข้าร่วมเพ่ือพัฒนาเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 30
3. สื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก

Small Success รอบ 9 เดือน
1. เด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และอุดฟัน ร้อยละ 75
2. โรงเรียนเข้าร่วมเพ่ือพัฒนาเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 60

Small Success รอบ 12 เดือน
1. เด็ก 12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และอุดฟัน ร้อยละ 100
2. โรงเรียนเข้าร่วมเพ่ือพัฒนาเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 90

1. สร้างกระแสการแปรงฟันในโรงเรียน ยิ มสวย ไปด้วยกัน
2. Intensive Plaque control และการดูแลฟันกรามถาวร
ซี่แรก (Save SIX)

1. พัฒนาศักยภาพและผู้เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังสุขภาพ
ช่องปากและการส่งต่อบริการเร่งด่วนระดับพื นที่
2. ด าเนินงานตามประกาศ ศธ. ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก

1. พัฒนารูปแบบการจัดบริการทันตกรรมในเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น
2. พัฒนาต่อยอดระบบข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็ก
วัยเรียนวัยรุ่น
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1. ศักยภาพบริการระดับ DS1    ทุกหน่วยบริการ FMS 100 %
2. มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม (TDCA) 2401    ทุกหน่วยบริการ FMS 100 %
3. ระยะเวลารอคอยนัดอุดฟัน ไม่เกิน 1 เดือน                                        ทุกหน่วยบริการ FMS 100 %
4. (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน มาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก ขั้นต่ า อบจ. ร้อยละ 25 สธ. ร้อยละ 100
5. (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน มาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก ขั้นสูง 1 แห่ง อ.เมือง

4. (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ(NPCU) ผ่าน มาตรฐานการงานสุขภาพช่องปาก ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 3

มาตรการที่ 1
เพ่ิมศักยภาพบริการ

มาตรการที่ 2 มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการ
ทันตกรรม (TDCA) 2401  
- (PCU) (NPCU) ผ่าน มาตรฐานการงาน

มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบบริการ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ศักยภาพบริการระดับ DS1 หน่วยบริการ  FMS  ผ่านร้อยละ 60
2. มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม (TDCA) 2401 
หน่วยบริการ FMS ผ่านร้อยละ 60
3. ระยะเวลารอคอยนัดอุดฟัน ไม่เกิน 1 เดือน หน่วยบริการ FMS ผ่านร้อยละ 60 
4. PCU และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน มาตรฐาน ขั นต่ าร้อยละ 15 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ศักยภาพบริการระดับ DS1 หน่วยบริการ FMS ผ่านร้อยละ 100
2. มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม (TDCA) 2401 หน่วยบริการ FMS ผ่านร้อยละ 100
3. ระยะเวลารอคอยนัดอุดฟัน ไม่เกิน 1 เดือน หน่วยบริการ FMS ผ่านร้อยละ 100
4. PCU และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน มาตรฐาน ขั นต่ าร้อยละ 25 อบจ.
5. PCU และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ผ่าน มาตรฐาน ขั นสูง   1 แห่ง อ.เมือง

1. ประชุมชี แจงเกณฑ์
2. หน่วยบริการประเมนิตนเอง
3. ทีมจังหวัด ลงพื นที่ประเมิน หน่วยบริการ

1. ประชุม พบส. สัญจร
2. หน่วยบริการประเมนิตนเอง
3. ทีมจังหวัด ลงพื นที่ประเมินหนว่ยบริการ

1. สร้าง คิวนัดท าฟัน online ด้วย หมอพร้อม
2. เพิ่มช่องทางเข้าถึงบริการ ลดรอคิว ลดรอคอย

2.1 นอกเวลา
2.2 คิวเจ้าหน้าที่

สสจ/สสอ/รพท/รพช/รพสต/อบจ

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

พัฒนาศักยภาพบริการระดับ DS1
+ มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม (TDCA) 2401
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เบาหวานดีได้ จากเหงือกแข็งแรง

ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับบริการทันตกรรม (คน) ร้อยละ 60        HDC17.15

ในปีงบประมาณ 2567 ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับบริการทันตกรรม (คน) ร้อยละ 31.34

สสจ/สสอ/รพท/รพช/รพสต/อบจ

มาตรการที่ 1  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลทันตสุขภาพ  
และเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

มาตรการที่ 2  พัฒนาหน่วยบริการสุขภาพช่องปากให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน

มาตรการที่ 3 ร่วมสนับสนุน พัฒนาบุคลากรด้านส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของภาคีเครือข่าย (อบจ.)  

Small Success รอบ 3 เดือน
1. อ าเภอมีแผนปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ช่องปาก
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 15
3. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) ร้อยละ 15

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ  30
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) ร้อยละ 30

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 45
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) ร้อยละ 45

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้ตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปาก ร้อยละ 60
2. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) ร้อยละ 60

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างความรู้ความเข้าใจ 
การลงบันทึกข้อมูลในระบบรายงาน HDC/MY PCU  
2. สนับสนุนสื่อด้านสุขภาพช่องปาก แก่หน่วยบริการ
3. จัดท าคู่มือ เบาหวานดีได้ จากเหงือกแข้งแรง-ฟันสะอาด

1. เปิดบริการทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
(ช่องทางด่วน)
2. เน้นลดการอักเสบทาง ปริทันต์  เช่น ขูดหินปูน 
เกลารากฟัน
3. จัดกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษา เช่น การแปรงฟัน 
ในคลินิก NCD

1. ร่วมประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพช่องปาก (อบจ.)  
เพ่ือร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน
2. ร่วมสรุปผลการด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปาก 
กับเครือข่าย (อบจ.) เพื่อได้แนวทางการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพช่องปากร่วมกัน

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 7
การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

โครงการที่ 21 การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
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การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ
(1) ตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเขา้ถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 28 * (2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ไม่เกินร้อยละ 10 (Trauma<10 %, Non-trauma<10%) (3) ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับท่ีผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 (4) โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพร้อยละ 100

(1) ตัวชี วัดที่ 23 ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 28 * = 26.88 (2) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
ไม่เกินร้อยละ 10 (Trauma<10 %, Non-trauma<10%) = ร้อยละ 3.88 (3) ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่า    ร้อยละ 80 = ร้อยละ 84.21 (4) โรงพยาบาลทั่วไป 
ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพร้อยละ 100 = ร้อยละ 100

1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
2. โครงการอบรมอาสาสมัครฉุกเฉนิการแพทย์ ,พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
และการขับรถบรกิารการแพทย์ฉกุเฉินและรถพยาบาล
3. พัฒนาการบริการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma และ Fast track)
4. พัฒนาทักษะด้านการ Triage (MOPH ED Triage)
5. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยการจัดบริการเครือข่าย
ห้องฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ตาม ER Service Delivery/2 P safety 

มาตรการที่ 1
การพัฒนา ER/EMS คุณภาพ (จัดระบบบริการที่มีมาตรฐาน)

มาตรการที่ 2
การพัฒนาบุคลากรและจัดระบบสนับสนุน

มาตรการที่ 3
การพัฒนาระบบข้อมูล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ทบทวนค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการER,EMS,ECS,AOC 
ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล
2. วางแผนการพัฒนาระบบตามเกณฑ์  ER และ EMS 
คุณภาพ  
3. มีการชี แจงตัวชี วัดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจร เกณฑ์ประเมิน และการฝึกอบรมตาม
โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2568

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 32
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชม. ไม่เกินร้อยละ 12
3. ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60
4. โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ
ร้อยละ 100

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชม. ไม่เกินร้อยละ 10
3. ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70
4. โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ
ร้อยละ 100

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบรกิารการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 28
2. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชม. ไม่เกินร้อยละ 10
3. ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับท่ีผ่านเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80
4. โรงพยาบาลทั่วไป ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพร้อยละ 
100

1. วางแผนและเพิ่มอัตราการแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉิน (EP) พยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) และนักปฏิบัติการฉุกเฉนิทางการแพทย ์
(Paramedic)
2. ธ ารงรักษาแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (EP) พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) 
พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน (RN) และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
(Paramedic)
3. เชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบTelemedicine 
และ Ambulance Operation Center (AOC)
4. เพิ่มอัตราก าลังบุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMR,EMT)

1. พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลดา้นการรกัษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
จัดท า Data management
2. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานของระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 
(ID EMS 1669) ตามแนวทางและมาตรฐานของ สพฉ.
3. บูรณาการข้อมลูในระดบัจังหวัด / เขต โดยใช้แฟ้ม ACCIDENT 
เป็นหลัก
4. บูรณาการระบบข้อมูล ITEM, PHER, แฟ้ม Accident, 
รายงานService Plan 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 8
การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

โครงการที่ 22 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการพ้ืนที่เฉพาะ
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แผนงานท่ี 7 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ
โครงการที่ 19 : โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและโครงการพื้นที่เฉพาะ

ร้อยละการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง ได้รับบริการทางสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานอย่างท่ัวถึง เท่าเทียมและเป็นธรรม

ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ร้อยละ 100 จ านวนผู้ต้องขังรายใหม่ 1,196 คน
ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ปีละ 1 ครั ง ร้อยละ 100 จ านวนผู้ต้องขังรายเก่า 695 คน
ผู้ต้องขังได้รับบริการสาธารณสุขทั ง 6 ด้าน ร้อยละ 100

จัดระบบบริการสาธารณสุขในพื นท่ีเพ่ือ
การเข้าถึงบริการ

1. ประชุมคณะกรรมการอ านวยการระดบั
จังหวัด
2. ประชุมคณะกรรมการด าเนนิงาน
3. วางแผนการจัดระบบริการสาธารณสุขใน
พื นที่เรือนจ า
4. ก ากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบ
พื นที่ควบคุมโดยหน่วยงานของรัฐ

ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการ
รักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ โดย
รพ.แม่ข่าย และ ศสม.บ้านส่องนางใย
ออกให้บริการตามระบบบริการ
สาธารณสุข
6 ด้าน ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง

Small Success รอบ 3 เดือน
จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขในเรือนจ า ระดับจังหวัด  
และจัดประชุมชี แจงการด าเนินงาน

Small Success รอบ 6 เดือน
มีระบบบริการรักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพอย่างมีคุณภาพมาตรฐาน

Small Success รอบ 9 เดือน
มีแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการรักษาพยาบาลส าหรับผู้คุมขัง

Small Success รอบ 12 เดือน
โรงพยาบาลแม่ข่ายขยายการจัดระบบริการ
สาธารณสุขไปยังเรือนจ า

พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน

จัดท าแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานพัฒนา
ระบบบริการการรักษาพยาบาล

1. จัดท าแผนยุทธศาสตรก์ารด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการการรักษาพยาบาลส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
2. โรงพยาบาลแม่ขา่ยมแีผนปฏิบัตกิาร
ด าเนินงานพัฒนาระบบบรกิารส าหรบัผู้ตอ้งขงั
ในเรือนจ า

ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง

โรงพยาบาลแม่ขา่ยมแีนวทางการด าเนินงาน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2568
หน่วยบริการสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งไดร้ับคูม่อื
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขัง

สสจ.มค. รพ.มค.เรือนจ า มค. รพ.มค.ศสม.บ้านส่องนางใยและเรือนจ า มค. รพ.มค.ศสม.บ้านส่องนางใยและเรือนจ า มค. รพ.มค.ศสม.บ้านส่องนางใยและเรือนจ า มค.

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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แผนงานโรคพิษสุนัขบ้า

1. สนับสนุนและกระจายวัคซีน PrEP แล้วเสร็จให้กับทางพื นท่ีท่ี
ขอรับสนับสนุน
2. ด าเนินการสื่อสารความเสี่ยงท่ีเหมาะสมในกลุ่มเป้าหมายพิเศษ 
3. ผลักดันให้ อปท. ในอ าเภอท่ีได้รับคัดเลือกมีการประเมินตนเอง
ถึงความพร้อมในการเป็นพื นท่ีปลอดโรคฯ (ไดg้ap)
4. รายงานผลผลักดันการสร้างพื นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าฯ

1. ประเมินความรู้ประชาชนในเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าใน

พื นท่ีท่ีประกาศเป็นพื นท่ีปลอดโรค
2. ประเมินพื นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ด้านสาธารณสุข 
ในพื นท่ีท่ีถูกคัดเลือก
3. วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการด าเนินงานในพื นท่ี และ
หาแนวทางในการปิด gap จาก feedback ในพื นท่ี 

1. มีการติดตามการฉีดวัคซีน PEP 100%
2. สรุปรายงานผลการสร้างพื นท่ีปลอดโรคฯ
3. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพบโรคในคนและสัตว์
4. ประชุมร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อวางแผนมาตรการการสร้าง
พื นท่ีปลอดโรคร่วมกัน
5. สรุปผลการด าเนินงาน                             

1. อบรม อสม. ในการค้นหาติดตามผู้สัมผัสโรค
2. ระบุวาระการด าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าเข้า คกก. โรคติดต่อฯ
3. สสอ./อบจ. ประสาน รพ.สต. ก าชับการเฝ้าระวังผู้สัมผัสสัตว์ในพื นที่
4. บูรณาการการขับเคลื่อนการสร้างพื นที่ปลอดโรค 
5. วางเป้าหมายพื นที่ปลอดโรค สื่อสารเป้าหมายให้พื นที่รับทราบ
6. ร่วมชี แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานเพื่อการประเมินและ
รับรองพื นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
7. ร่วมคัดเลือกพื นที่เพื่อประกาศเป็นพื นที่ปลอดโรคร่วมกับเครือข่าย

Small Success รอบ 3 เดือน Small Success รอบ 6 เดือน Small Success รอบ 9 เดือน Small Success รอบ 12 เดือน

จังหวัดมหาสารคามพบผู้เสียชีวิตรายสุดท้ายในพื นที่ อ.เชียงยืน เมื่อปี 2538 และจาก ปี 2539 ถึงปัจจุบันไม่มีรายงานผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต ส าหรับสถานการณ์ในสัตว์ พบการระบาด ปี 2563–2567 โดยตรวจพบ
โรคในสัตว์ จ านวน 104 ตัว มีจ านวนผู้สัมผัสเสี่ยง จ านวน 409 ราย ได้รับวัคซีนฯ ตามแนวทางเวชปฏิบัติครบทุกราย และพื นที่เสี่ยงจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 3 อ าเภอ ได้แก่ ชื่นชม บรบือ และอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย

การก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2568 ภายใต้โครงการ
สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี

หน่วยงานนโยบายจากส่วนกลาง/สคร.7/ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงานระดบัพืน้ที่ (สสอ. / รพสต. / ปศุสัตว์ / องค์กรปกครองท้องถิ่น)

มาตรการป้องกัน
การสร้างพื้นที่                     

ปลอดโรคพษิสุนขับา้
มาตรการควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3) มาตรการป้องกัน

การสร้างพื้นที่                   
ปลอดโรคพษิสุนขับา้มาตรการควบคุมโรค (มาตรการ 1-2-3)

1. ท าแผนการป้องกันควบคุม
โรค เพื่อรับมือเมื่อเกิดโรค
2. พัฒนาสื่อ/องค์ความรู้
สนับสนุนสื่อให้พื นท่ี 
3. พัฒนาระบบรายงาน เพิ่ม
ความรวดเร็วในการตรวจจับ
4. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
(อสป./อสม.) 

1. ติดตามสถานการณ์
โรคในสัตว์อย่างใกล้ชิด
2. ติดตามส่ิงที่
ด าเนินการเมื่อพบโรค
3. ชี เป้า/เตือนภัย

4. สนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
แบบป้องกันโรคล่วงหน้า 
(PrEP) แก่บุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงในพื นท่ี
5. สนับสนุนการ
ด าเนินงานเพ่ือการสร้าง
พื นท่ีปลอดโรคฯ

1. สร้างความรอบรู้แก่ประชาชน
2. พัฒนาสื่อท่ีเหมาะสมกับพื นท่ี/
สนับสนุนสื่อ โดยประสานงาน
วิทยุท้องถิ่น/หอกระจายข่าว/
เพจประชาสัมพันธ์ของหน่วยงาน 
ในพื นท่ี 

1. เร่งติดตามผู้สัมผัส
โดย อสม.
2. ติดตามการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หลังสัมผัสโรคให้
ครอบคลุม

1.คัดเลือกพื นท่ีร่วมกับเครือข่าย
2.ผลักดันให้ทุก อปท. ในอ าเภอ
ท่ีคัดเลือกประเมินตนเองถึงความ
พร้อมในการเป็นพื นท่ีปลอดโรคฯ
3.เสริมสร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงาน

1. วางเป้าหมายพื นท่ีปลอดโรคกับ
เครือข่าย
2. สนับสนุนมาตรการแนวทางการ
ด าเนินงาน
3. ผลักดันทางด้านนโยบาย
4. ขยายการประกาศพื นท่ี
ปลอดโรค ฯ

1. สนับสนุนวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
แบบป้องกันโรคล่วงหน้า 
(PrEP) แก่บุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงในพื นท่ี
2. สนับสนุนการ
ด าเนินงานเพ่ือการสร้าง
พื นท่ีปลอดโรคฯ

ตัวชี้วัด
End Goal

Outcome

จ านวนผู้เสียชีวิตดว้ยโรคพษิสุนขับา้ เป็น 0

ร้อยละ 90 ของอ าเภอประเมินผา่นเกณฑ์พืน้ที่ปลอดโรคฯ ด้านสาธารณสุข 
ร้อยละ 100 ของผู้สัมผัสโรคไดร้บัวัคซีนปอ้งกันโรคตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผดิชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

98



76

โครงการสนับสนุนการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2568

ผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
1) ร้อยละโรงเรียนสามารถบูรณาการการเรียนการสอน OV CCA กับกลุ่มสาระการเรียนรู้ได้ตามความเหมาะสม ร้อยละ 90,             
2) อัตราการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติเสี่ยงเมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและปรับพฤติกรรมสุขภาพ ร้อยละ 100
3) อัตราป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีไม่เกิน 30 ต่อแสนประชากร  4) อัตราการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติเสี่ยงด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ ร้อยละ 95

จังหวัดมหาสารคามมีการด าเนนิงานภายใต้โครงการก าจดัปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี ตั งแต่ปี 2559 จนถึงปัจจุบัน มีต าบลเป้าหมายจ านวน 133 ต าบล จากผลการตรวจอุจจาระในประชาชนอาย ุ15 ปีขึ นไป พบอัตราการติดเชื อ ปี 2559–2567 มีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 4.8, 6.4, 4.6, 3.7, 1.9, 0.99, 1.2, 2.8 และ 1.7 ตามล าดับ อัตราตายด้วยมะเร็งท่อน  าดีต่อแสนประชากร ปี 2559–2567 มีแนวโน้มลดลง ดังนี  2.4, 3.8, 3.0, 3.8, 1.9, 2.2, 2.6, 1.6, 0.7 ตามล าดับ อปท.มีการจัดการระบบบอ่บ าบดัสิ่งปฏิกูล 5 แห่ง 
มีแผนด าเนินการในปี 2568 จ านวน 5 แห่ง มีการอบรมครูเรื่องการจัดการเรียนการสอน OV CCA ในทุกช่วงชั น ร้อยละ 73 มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านชอ่งทางสื่อสารต่างๆ อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยสงสัย CCA เข้าสู่การวินิจฉัยรักษาและส่งต่อ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติตลอดจนมีการจัดบริการดูแลผู้ป่วย CCA ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบองค์รวมร่วมกับทีมหมอครอบครัวครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ นไป 
เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ นไปท่ีมีประวัติ
เสี่ยงด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

มาตรการที่ 3 สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง ท่อน  าดี ในนักเรียน เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการและประชาชนท่ัวไป

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ทบทวนสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูล
2. ก าหนดเป้าหมาย 
3.จัดท าแผนงาน/โครงการ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. คัดกรอง OV  ด้วยการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ 
10,000 ราย
2. คัดกรอง CCA อย่างน้อยร้อยละ 30
3. รร.ด าเนินการจัดการเรียนการสอนOV CCA อย่างน้อย
ร้อยละ50
3. ขับเคลื่อนการจัดการระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล

Small Success รอบ 9 เดือน

1. คัดกรอง CCA อย่างน้อยร้อยละ 75

2. รร.จัดการเรียนการสอนOV CCA อย่างน้อยร้อยละ 80

3. อปท.มีแผนและงบประมาณในการก่อสร้างบ่อฯ 5 แห่ง

4. รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  ร้อยละ 50

Small Success รอบ 12 เดือน
1. คัดกรอง CCA อย่างน้อย ร้อยละ 95
2. รร.จัดการเรียนการสอน OV CCA อย่างน้อยร้อยละ  90
3. อปท.มีระบบบ่อบ าบัดฯ  เพิ่มขึ น 5 แห่ง
4. รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  ร้อยละ 95
5. มีต าบลต้นแบบ วิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน  าดี เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้อย่างน้อย 1 ต าบล                               

1. ตรวจ OV ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื นที่ต าบลเป้าหมาย ปี 2565-2567
ที่มีอัตราความชุกเกิน ร้อยละ 5 จ านวน 10,000 ราย
2. สื่อสารสาธารณ/รณรงค์ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการ

1. ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน  าดีด้วยอัลตรา้ซาวด์ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
จ านวน 3,000 ราย
2. การถอดบทเรียนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Palliative Careมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน  าดี 

1. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในเด็ก เยาวชน และ
ประชาชน
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโครงการก าจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน  าดี
3. ติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอน OV CCA ในโรงเรียน
4. ระเมินต าบลด าเนินงานโครงการต าบลวิถใีหมป่ลอดภัยจากโรคพยาธใิบไมต้ับและ
มะเร็งท่อน  าดี

มาตรการที่ 4 รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ อย่างต่อเนื่อง
ในพื นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นที่

มาตรการที่ 5  จัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน  าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษา
อย่างเป็นระบบและมีระบบรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  หมอ
ครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั งแพทย์แผน
ปัจจุบัน และแพทย์ทางเลือก

มาตรการที่ 6 พัฒนานวัตกรรม และพัฒนาบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการรักษามะเร็งท่อน  าด ี
เพื่อน าไปใช้ในการปรับปรุงการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน  าดี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/ข้อมูล
พื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผดิชอบ

ระดับความส าเร็จ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ(People Excellence) 

(1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)

แผนงานที่ 9 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

100



แผนงานที่ 9
การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3

ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

โครงการที่ 23 โครงการบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
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แผนงานที่ 8 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลงัคนด้านสขุภาพ
โครงการบริหารจัดการก าลงัคนดา้นสขุภาพ

25. ร้อยละของจังหวัดที่มีการบรหิารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ
25.1 ระดับความส าเร็จของการบริหารต าแหน่งว่าง   (เป้าหมาย: ต าแหน่งว่างเป้าหมายคงเหลือไม่เกินร้อยละ 4)

มีต าแหน่งข้าราชการ ในปีงบประมาณ 2567 จ านวน 1,837 ต าแหน่ง  มีต าแหน่งว่างคงเหลือ ในปี 2565 ร้อยละ 4.70 ปี 2566 ร้อยละ 3.99 และในปี 2567 ร้อยละ 2.98 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลงต่อเนือ่ง     
โดยการใช้ต าแหน่งว่างสายงานที่มากที่สุด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โดยการสอบคัดเลือก และเรียกใช้ต าแหน่งว่างในสายงานอ่ืนๆ ด้วยผลสอบแข่งขัน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข สายงานสนบัสนนุ 

มาตรการที่ 1
มีโครงสร้างและฐานข้อมูลสารสนเทศ ที่เป็นปัจจุบนัสามารถใช้บริหาร
ก าลังคนได้มีประสิทธิภาพ 

มาตรการที่ 2
บริหารก าลังคนให้เกิดประโยชนส์ูงสุด พัฒนาระบบสรรหา ดึงดูดและ
รักษาก าลังคนคุณภาพไว้ในระบบ

มาตรการที่ 3
ทบทวนภารกิจและแผนก าลังคน ปรับปรุงกระบวนการบริหารก าลังคน
ต่อเนื่องให้มีประสิทธิภาพ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ฐานข้อมูลบุคลากรทุกประเภท และการจ้างงาน 
ในระบบ HROPH เป็นปัจจุบนั
2. มีคณะกรรมการ CHRO ระดับจังหวัด
3. จังหวัดมีแผนบริหารต าแหน่งว่างเปา้หมาย
4. จังหวัดมีปฏิทินการปฏิบตัิราชการและแจ้ง
หน่วยงานทราบ
4. จัดส่งแผนบริหารต าแหน่งว่างเป้าหมายตาม
ที่ก าหนด

Small Success รอบ 6 เดือน
1. จังหวัดมีการด าเนินการตามแผนบริหารต าแหนง่
ว่างเป้าหมาย
2. มีการใช้ต าแหน่งว่างภายใน 2 เดือนหลังจาก
ว่างลง
3. รายงานความก้าวหนา้การด าเนนิการตามที่
ก าหนด
4. จังหวัด มีต าแหน่งวา่งคงเหลือไม่เกินร้อยละ 5

Small Success รอบ 9 เดือน
1. จังหวัดมีการด าเนินการตามแผนบริหาร
ต าแหน่งว่างเปา้หมาย
2. มีการใช้ต าแหน่งว่างภายใน 2 เดือนหลังจาก     
ว่างลง
3. รายงานความก้าวหนา้การด าเนนิการตาม
ที่ก าหนด
4.จังหวัด มีต าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 5

Small Success รอบ 12 เดือน
1. จังหวัดทบทวนภารกิจและแผนการด าเนินการทั งปี 

2. ปรับปรุงแก้ไขแผนที่จ าเป็นและเร่งรัดการใช้ต าแหน่ง

3. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการตามที่ก าหนด

4. จังหวัด มีต าแหน่งว่างคงเหลือไม่เกินร้อยละ 4
สูตรค านวณ=(A/B) x 100
A: จ านวนต าแหน่งว่างเป้าหมายทั งหมด (ข้าราชการ)      
ณ วันท่ีรายงานผล
B: จ านวนต าแหน่งทั งหมด (ข้าราชการ) ณ วันที่ 1 ต.ค. 67

1. พัฒนาฐานข้อมูล/สารสนเทศด้านก าลงัคนให้มีประสิทธิภาพ
2. มีโครงสร้างการท างานและกรอบอัตราก าลังที่เพียงพอ
3. มีการวิเคราะห์แผนพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพทุกระดับ

1. มีการพิจารณาสัดส่วนก าลังคนและการกระจายอัตราก าลังคน             
ให้เพียงพอต่อการยกระดับและมาตรฐานบริการสาธารณสุข
2. มีระบบการสรรหา พัฒนาก าลังคนที่สอดคล้องกับภารกิจ มี
ประสิทธิภาพ
3. พัฒนาระบบบริหารผลการปฏิบัติราชการและบริหารค่าตอบแทนให้
เป็นไปตามมาตรฐาน HR

1. ก าหนดวิธีการ/ขั นตอน(Procedure)บริหารจัดการต าแหนง่ว่าง
ที่ชัดเจนและเป็นไปตามระเบยีบ/ขอ้สั่งการ
2. ก ากับ ติดตามการบริหารต าแหน่งว่าง ตามระยะเวลาTimeline 
ที่ก าหนด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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80

แผนงานที่ 8 การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลงัคนดา้นสขุภาพ
โครงการบริหารจัดการก าลงัคนด้านสุขภาพ

มาตรการที่ 1
มีแผนปรับปรุงการก าหนดต าแหน่ง ให้สอดรับการยกระดับบริการสขุภาพ

มาตรการที่ 2
เพิ่มสัดส่วนความก้าวหน้าให้สายวิชาชีพอย่างเหมาะสม

มาตรการที่ 3
พัฒนาระบบการก ากับ ติดตามประเมินผลการปรับปรงุก าหนดต าแหน่งสูงขึ น

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีคณะกรรมการ/คณะท างาน ระดับจังหวัด
2. มีข้อมูลต าแหน่งประเภทวิชาการ แยกตามสายงาน
และระดับต าแหน่ง  
3. มีแผนปรับปรุงก าหนดต าแหน่ง ว.2 ระยะ 3 ปี
(2568-2570)และการก าหนดต าแหน่งระดับสูงขึ น
4. มีแผนก าลังคนการยกระดับบรกิารสุขภาพของหน่วย
บริการสุขภาพตามการบริการรูปแบบใหม่ SAP

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ประชุมคณะกรรมการ/สายงานวิชาชีพ
2. ท าแผนต าแหน่งว่างยุบเลิก
3. จัดท าแผนการประเมินค่างานและด าเนินการ
4. ตรวจสอบการขอปรับปรงุต าแหน่งของจังหวัด
5. รายงานผลการขอปรับปรงุต าแหน่งของจังหวัดตาม
แบบฟอร์มผ่านระบบออนไลน์ตามที่ก าหนด
6.มีการปรับปรงุก าหนดต าแหน่งร้อยละ 0.25

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ตรวจสอบการขอปรับปรงุต าแหน่งของจังหวัด
2. ปรับปรุงแผนเพิ่มเติมระหว่างปี 
3. วิชาชีพเตรียมความพร้อมและสรุปผลการด าเนินงาน
ที่เกี่ยวข้อง
4. รายงานผลการขอปรับปรงุต าแหน่งของจังหวัดตาม
แบบฟอร์มผ่านระบบออนไลน์ตามที่ก าหนด

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ตรวจสอบการขอปรับปรงุต าแหน่งของจังหวัด
2. รายงานผ่านระบบออนไลน์/นิเทศติดตามผลการ
บริหารต าแหน่ง เปลี่ยนสายงานทุกประเภทการจา้ง
4. มีการปรับปรุงก าหนดต าแหน่งร้อยละ 0.50
สูตรค านวณ=(A/B) x 100
A:จ านวนต าแหนงข้าราชการที่ได้รับการปรบัปรุง ณ วันท่ี
รายงานผล
B: จ านวนต าแหนงขาราชการประเภทวิชาการ ณ วันท่ี
รายงานผล

1.พัฒนาองค์ความรู้และสื่อสารเผยแพร่การปรับปรุงก าหนดต าแหน่งสาย
งานหลัก และปรับปรุงก าหนดต าแหน่งสายงานวิทยาศาสตร์เทคโนโยลี
2.ยกระดับหน่วยบริการสุขภาพตามการจัดบริการรูปแบบใหม่ SAP
3.พัฒนาเครือข่ายในระดับอ าเภอ

1.การปรับปรุงก าหนดต าแหน่งให้สอดรับกับภารกิจและกรอบโครงสร้าง 
รองรับการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพตามการจัดบริการรูปแบบ
ใหม่ SAP
2.พัฒนาระบบประสานและระบบงานสายงานวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี
3.ตรวจสอบต าแหน่งว่างท่ีมี กรณีที่มีค่าใช้จ่ายต้องน าต าแหน่งมายุบรวม

1.นิเทศติดตาม ประเมินผลการด าเนินการปรับปรุงต าแหน่งสูงขึ้น
2.ติดตามและประเมินผ่านแบบรายงานผลการขอปรับปรุงต าแหน่งของ
เขตสุขภาพที7่

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 25. ร้อยละของจังหวัดที่มีการบริหารจัดการก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ
25.2 ร้อยละการปรับปรุงต าแหน่งให้สอดรับกับการยกระดับบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการทุกระดบัตั งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ตามการจัดบริการรูปแบบ SAP สป.สธ.จึงได้สอดรับนโยบายภายใต้หลักเกณฑ์การยกระดับบริการสุขภาพท่ีมี
บุคลากรในสาขาเชี่ยวชาญ จึงได้มีการปรับปรงุก าหนดต าแหน่งในสายงานด้านวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี และปรับปรุงการก าหนดต าแหน่งระดับสูงขึ นนอกกรอบระดบัรวมทั งการเปลีย่นช่ือต าแหน่ง ในสายงานประเภทวิชาการให้สอดคล้อง
กับภารกิจและโครงสร้างหน่วยบริการ

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4
ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล                

(Governance Excellence) 
(3 แผนงาน 6 โครงการ 6 ตัวชี้วัด)

แผนงานที่ 10 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล
แผนงานที่ 11 การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
แผนงานที่ 12 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
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แผนงานที่ 10
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

โครงการที ่24 โครงการยกระดบัระบบบริการสขุภาพดว้ยเทคโนโลยีดจิิทลั
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ความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล
เพื่อช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน รพ.

1. แต่งตั งคณะกรรมการ CISO จังหวัดและประชุมติดตามผล
การด าเนินงาน
2. นิเทศติดตาม ให้ค าปรึกษาและวางระบบดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศ และความปลอดภัยไซเบอร์
3. พัฒนาระบบ Cyber Security สู่ความมั่งคงปลอดภัย
ระดับสูง (เขียว)

1. พัฒนาโครงสร้างทางกายภาพ Data Center
2. พัฒนาระบบความปลอดภัย Backup , Firewall ,PAM, 
Antivirus, 2FA, WAF, Log Management, SIEM, VA SCAN 

1. จัดท าแผนพัฒนา IT Master Plan ,BCP , DRP , Risk 
Management 
2. พัฒนาศักยภาพคณะท างานประเมินและรับรองความมัน่คง
ปลอดภัยไซเบอร์  Work Shop
3. อบรม Cyber Security สกมช.

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แต่งตั งคณะกรรมการ CISO จังหวัดพัฒนาระบบ 
Cyber Security สู่ความมั่งคงปลอดภัยระดับสูง 
(เขียว)
2. โรงพยาบาลทุกแห้งติดตั งระบบ Backup , 
Firewall ,PAM, Antivirus, 2FA, WAF, Log 
Management, SIEM, VA SCAN
3. รายงานความมั่งคงปลอดภัยระดับสูง (เขียว)
100 %

Small Success รอบ 6 เดือน
1. พัฒนาโครงสร้าง Data Center 
2. Cyber Security ยืนยันการรักษาระดับ 
ความมั่งคงปลอดภัยระดับสูง รอบ 6 เดือน 
ทุกแห่ง
3. พัฒนาศักยภาพคณะท างานประเมินและ
รับรองความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์  Work 
Shop

Small Success รอบ 9 เดือน
1. Cyber Security ยืนยันการรักษาระดับ 
ความมั่งคงปลอดภัยระดับสูง รอบ 9 เดือน 
ทุกแห่ง
2. บุคลากรอบรม Cyber Security สกมช. 
ผ่านการรับรอง รพ.ละ 1 คน

Small Success รอบ 12 เดือน
1. Cyber Security ยืนยันการรักษาระดับ 
ความมั่งคงปลอดภัยระดับสูง รอบ 12 เดือน 
ทุกแห่ง

สสจ./รพท./รพช. สสจ./รพท./รพช./รพ.สต. สสจ./รพท./รพช.

มาตรการที่ 1
พัฒนาระบบบริหารจัดการ

มาตรการที่ 2 
การพัฒนาระบบความมั่งคงปลอดภัย Data Center

มาตรการที่ 3 
พัฒนาบุคลากร

ความมั่นคงปลอดภัยปานกลาง 13 แห่ง

3. ร้อยละของหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ระดับสูง
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล
เพื่อช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน รพ.

1 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ

โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับ เพชร 3 แห่ง ร้อยละ 23
โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับเงิน 10 แห่ง ร้อยละ 74

มาตรการที่ 1 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ

มาตรการที่ 2 
พัฒนาบุคคลากร

มาตรการที่ 3 
พัฒนาโครงสร้างและความปลอดภัยเครือข่าย

1. การแต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน รพ.อัจฉริยะ 
2. จัดท าระเบียบปฏิบัติตาม กฎหมาย พรบ.PDPA , พรบ.Cyber 
Security
3. ประเมินติดตามผลการด าเนินงาน รพ.อัจฉริยะ 
4. รายงานผลการด าเนินงาน/ผลประเมิน

1. ผู้บริหารได้รับการพัฒนาในหลักสูตร MOPH Digital health 
platform ,DPO, CISO, PDPA ส าหรับผู้บริหาร
2. พัฒนาบุคลลากรด้าน IT หลักสูตร Cybersecurity , PDPA, Digital 
tool
3. พัฒนาบุคลากรทั่วไป อบรม MOPH digital health platform, 
Digital 101

1. พัฒนา ห้อง Data Center ที่ได้มาตราฐาน
2. ระบบ Compute and Storage ที่มีประสิทธิภาพและความมั่นคง
ปลอดภัยสูง
3. ระบบส ารองข้อมูล
4. ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและระบบเครือข่ายภายในองคก์ร
5. จัดท าระบบครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์/software
6. พัฒนา Hospital information System ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน รพ.อัจฉริยะ 
2. พัฒนา ห้อง Data Center ที่ได้มาตราฐาน
3. จัดท าระบบครุภัณฑ์คอมพิวเตอร/์software
4. พัฒนาบุคลลากรด้าน IT หลักสูตร Cybersecurity

Small Success รอบ 6 เดือน
1. พัฒนา ห้อง Data Center ที่ได้มาตราฐาน
2. ระบบ Compute and Storage ที่มีประสิทธิภาพ
และความมั่นคงปลอดภัยสูง
3. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ ระดับ
เพชร> ร้อยละ 25
4. ประเมินติดตามผลการด าเนินงาน รพ.อัจฉริยะ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. พัฒนา Hospital information System ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน
2. ผู้บริหารได้รับการพัฒนาในหลักสูตร MOPH Digital 
health platform ,DPO, CISO, PDPA ส าหรับผู้บริหาร
3. พัฒนาบุคลลากรด้าน IT หลักสูตร Cybersecurity , 
PDPA, Digital tool
4. พัฒนาบุคลากรทั่วไป อบรม MOPH digital health 
platform, Digital 101

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ประเมินติดตามผลการด าเนินงาน รพ.อัจฉริยะ
2. รายงานผลการด าเนินงาน/ผลประเมนิ
3. ร้อยละของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ รพ.อัจฉริยะ ระดับ
เพชรร้อยละ 50

สสจ./รพท./รพช. สสจ./รพท./รพช./รพ.สต. สสจ./รพท./รพช.

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัล
เพื่อช่วยลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอยใน รพ.

มาตรการที่ 1 
พัฒนาระบบบริหารจัดการ

มาตรการที่ 2 
การพัฒนาระบบเชื่อมตอ่หนว่ยบริการและประชาชน

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการก ากบัตดิตาม 

1. การแต่งตั งคณะกรรมการด าเนนิงาน 30 บาทรักษาทุกที่
ด้วยบัตรประชาชนในเดียว
2. นิเทศ และประเมินผลการพัฒนา 
3 ประชุมชี แจงแนวทางการด าเนนิงาน
4 ประชุมชี แจง Digital Health Platform

1. พัฒนาบุคลลากร MOPH Digital health platform
2. พัฒนาระบบเชื่อมต่อประชาชน/หนว่ยบริการ PHR อปท., 
สอน.บัดดี  [Thailand Health Atlas],นัดหมายออนไลน,์ 
ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล, MPOH Refer, Imaging Hub, 
Lab Rider นิเทศ และประเมินผลการพัฒนา 

1. จัดท า Dash Board สรุปการด าเนินงานรายโครงการ
2.ผลการด าเนินงานในทีป่ระชุมผู้บริหาร คณะกรรมการ
วางแผนและประเมนิผล (กวป.)
3. นิเทศติดตามผลการด าเนนิงานรอบที่ 2 

Small Success รอบ 3 เดือน
1. แต่งตั งคณะกรรมการด าเนินงาน 30 บาท
รักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนในเดียว
2. Kick Off ด าเนินงาน 30 บาทรักษาทุกที่ด้วย
บัตรประชาชนในเดียว
3. พัฒนาบุคลลากร Digital Health Platform
ทุกหน่วยบริการ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ติดตั งระบบบ PHR อปท., สอน.บัดดี  
[Thailand Health Atlas],นัดหมายออนไลน์, 
ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล,MPOH Refer , Imaging 
Hub ,Lab Rider พร้อมใช้งาน 50 %
2. ทุก รพ. สามารถเนินงานโครงการ 30 บาท
รักษาทุกที

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ติดตั งระบบบ PHR อปท., สอน.บัดดี  
[Thailand Health Atlas],นัดหมายออนไลน์, 
ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล, MPOH Refer, Imaging 
Hub, Lab Rider พร้อมใช้งาน ร้อยละ 100

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ระบบเชื่อมต่อประชาชน/หน่วยบริการ
ร้อยละ 100 

Health ID 45.22 %,  Provider ID 86.69%
PHR สป.สธ 100% อปท.17.41 % , Health Rider 100%
FDH 100 %, สอน.บัดด้ี สป.สธ 100% อปท.15.43 % 

ระดับความส าเร็จโรงพยาบาลสามารถด าเนินงานโครงการยกระดับ30 บาทบริการด้วยบัตรประชาชนใบเดียว

สสจ./รพท./รพช. สสจ./รพท./รพช./รพ.สต. สสจ./รพท./รพช.

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพ้ืนฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 11
การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

โครงการที่ 25 โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส
โครงการที่ 26 โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ
โครงการที่ 27 โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุสมผล
โครงการที่ 28 โครงการยกระดับการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

สู่เป้าหมายจังหวัดสุขภาพดี ประชาชนมีอายุยืนยาว
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87

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมินคณุธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)

การประเมิน (MOPH ITA) ก าหนดเป็นตัวชี วัดภายใต้พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี รายละเอียดข้อค าถามเป็นแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด ผ่านเกณฑ์การประเมินต่อเนื่องทุกปี มีการเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชนเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้มารับริการ ประชาชน ตามหลักธรรมาภบิาล

มาตรการที่ 1
สร้างเคร่ืองมือและกลไกให้สอดคล้องและเป็นไปตามบริบท  
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มาตรการที่ 2
ให้ความส าคัญกับการเปิดเผยข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ของแต่
ละหน่วยงาน และการให้บริการสาธารณะผ่านระบบ
สารสนเทศ

มาตรการที่ 3
บูรณาการมาตรการการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
ทั งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการมาใช้ให้เกิดผลอย่าง
เป็นรูปธรรม 

พัฒนาและปรับปรุงเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน น าเข้าข้อมูล
พื นฐาน ท่ีถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน ตามแนวทาง 
MOPH ITA

จัดเก็บข้อมูลเอกสาร/หลักฐานท่ีเป็นไปตามข้อก าหนดของ
แบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) บนหน้า
เว็บไซต์หลักของหน่วยงานอย่างเป็นระบบ

เช่ือมโยงกับแหล่งข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์หลักของหน่วยงาน 
ในระบบ MITAS รับการประเมินตามเกณฑ์ ทุกไตรมาส 
และปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานด้วยหลักธรรมมาภิบาล 
รวมทั งมีการก ากับดูแลที่ดี (Good Governance)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

Small Success รอบ 3 เดือน
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์  
(MOIT1–MOIT5) ผ่านเกณฑ์การประเมิน 5 ข้อ
ค่าเป้าหมายหน่วยงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80

Small Success รอบ 6 เดือน
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(MOIT1–MOIT22) ผ่านเกณฑ์การประเมิน
≥ ร้อยละ 60 (14 ข้อ) ค่าเป้าหมายหน่วยงาน
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 84

Small Success รอบ 9 เดือน
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(MOIT1–MOIT22) ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
≥ ร้อยละ 75 (17 ข้อ) ค่าเป้าหมายหน่วยงาน
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 89

Small Success รอบ 12 เดือน
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(MOIT1–MOIT22) ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
≥ ร้อยละ 90 (20 ข้อ) ค่าเป้าหมายหน่วยงานผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 94

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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88

ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน

ตามพระราชบัญญัติวินยัการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที ่20 เมษายน 2561 โดยมาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มกีารตรวจสอบภายใน การควบคมุภายใน
และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัตติามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าดว้ยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัตกิารควบคมุภายในส าหรับหนว่ยงานของรัฐ พ.ศ.2561ก าหนดใหห้นว่ยงาน
ของรัฐจัดวางระบบการควบคุมภายใน และประเมินผลการควบคุมภายในตามที่หนว่ยงานของรัฐก าหนดไว้อย่างนอ้ยปีละหนึง่ครั ง และเสนอรายงานการประเมนิผลการควบคมุภายใน ต่อหัวหน้า
หน่วยงานของรฐัเพื่อพิจารณาลงนาม และจัดส่งให้ผู้ก ากับดแูลและกระทรวงเจ้าสังกดั ภายใน 90 วัน นับแต่วันสิ นปีงบประมาณ 

มาตรการที่ 1
ก าหนดให้การควบคุมภายใน เป็นเครื่องมือสนับสนุนให้หน่วยงาน
ขับเคลื่อนการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์

มาตรการที่ 2
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ให้ครบถ้วน ทันเวลาตามคู่มือ
การตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน สป.

มาตรการที่ 3
การติดตามและประเมินผลความเพียงพอของระบบการควบคุม
ภายในขององค์กร อย่างน้อย ปีละ 1 ครั ง

หัวหน้าหน่วยงาน ตระหนักถงึความส าคญัของการควบคมุ
ภายใน จัดให้มีกิจกรรมการควบคุมโดยก าหนดไว้ในนโยบาย
โดยให้มีความเหมาะสมกบัโครงสร้างและภารกิจของหนว่ยงาน

ประเมินองค์ประกอบของการควบคมุภายใน ประเมินผลการ
ควบคุมภายในของภารกจิหลักตามกฎหมาย เสนอรายงานการ
ประเมินผลการควบคมุภายใน และจัดส่งให้กระทรวงเจ้าสังกดั 
ภายใน 90 วัน นับแต่วันสิ นปงีบประมาณ

ประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง หรือจุดอ่อนของการควบคมุ
ภายในอย่างทันเวลาต่อหัวหนา้หน่วยงาน  เพ่ือสามารถสั่งการ
แก้ไขไดอ้ย่างเหมาะสม พร้อมระบุการติดตามในแบบฟอร์ม
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

Small Success รอบ 3 เดือน
1. หน่วยงานมีค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ ที่เป็นปัจจุบัน
2. มี Flow chart การปฏิบัติงาน และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ
3. จัดท าและประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายใน
4. รายงานการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน ประจ าปี
5. รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของ
หน่วยงาน  

Small Success รอบ 6 เดือน ถึงรอบ 9 เดือน
ด าเนินการตามหลักเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพการควบคุม
ภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics internal Audit : EIA) 
ครบถ้วน ทันเวลา 

Small Success รอบ 12 เดือน
มีการายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน 
ประจ าปี 

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ
โครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
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หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน
หมวดสินทรัพย์–พัสด ุ(อาคารและสิง่ปลกูสร้าง)
การประเมินการตรวจสอบรายงานหมวดสินทรัพย์–พัสดุ (อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ก าหนดเป็นตัวชี วัดภายใต้พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป้าหมายจ านวน 27 แห่ง รายละเอียดข้อค าถามเป็นแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนดตามหลัก
ธรรมาภิบาล

มาตรการที่ 1
พัสดุตรวจสอบความมีอยู่จริงของอาคารและสิ่งปลูกสร้าง ให้ถูกต้อง
ตรงกับทะเบียนคุมสินทรัพย์ (อาคารและสิ่งปลูกสร้าง)

มาตรการที่ 2
บัญชีตรวจสอบงบทดลอง กับทะเบียนคุมสินทรัพย์ (อาคารและ
สิ่งปลูกสร้าง) ให้ถูกต้องตรงกัน 

มาตรการที่ 3
ปรับปรุงบัญชีอาคารและสิ่งปลูกสร้าง กรณีไม่ถูกต้องตรงกับอาคาร
และสิ่งปลูกสร้าง ทะเบียนคุม รายงานงบทดลอง

1. ตรวจสอบความถูกต้องการบันทึกบัญชีหมวดสินทรัพย์–พัสดุ  
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ของหน่วยรับตรวจตามเป้าหมาย (สสจ. ,
รพ.มค., รพช.) จ านวน 27 แห่ง
2. ให้ทุกหน่วยบริการใช้แบบสอบทานประเมินตนเองตามเกณฑ์
ประเมินการตรวจสอบรายงานการเงิน

1. ตรวจสอบรายงานการเงินหมวดสินทรัพย์–พัสดุ (อาคารและ
สิ่งปลูกสร้าง) อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง
2. ให้ความรู้ความเข้าใจ พร้อมทั งพัฒนาศักยภาพบุคลากร
3. ผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลงบทดลองของหน่วยบริการก่อน
การน าเข้าข้อมูลการบัญชีเงินนอกงบประมาณ (บช.11)

1. ทะเบียนคุมสินทรัพย์แยกประเภทการได้มาอย่างถูกต้อง ดังนี 
1) ทะเบียนคุมสินทรัพย์ซื อจากเงินงบประมาณ
2) ทะเบียนคุมสินทรัพย์ซื อจากเงินนอกงบประมาณ

2. การค านวณค่าเสื่อมราคาถูกต้องและเม่ือมีการจ าหน่าย ต้องมี
การตัดเลขครุภัณฑ์ (อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ออกจากทะเบียนได้
อย่างถูกต้อง

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

Small Success รอบ 3 เดือน
ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
รายงานการเงิน หมวดสินทรัพย์–พัสดุ
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง)  ร้อยละ 50

Small Success รอบ 6 เดือน
ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
รายงานการเงิน หมวดสินทรัพย์–พัสดุ
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง)  ร้อยละ 60

Small Success รอบ 9 เดือน
ผ่านเกณฑ์การประเมินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
รายงานการเงิน หมวดสินทรัพย–์พัสดุ
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ร้อยละ 70

Small Success รอบ 12 เดือน
ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
รายงานการเงิน หมวดสินทรัพย์–พัสดุ
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ร้อยละ 80

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

การเพิ่มประสิทธิภาพรายงานการเงิน หมวดสินทรัพย์ – พัสดุ        
(อาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขหวัดมหาสารคาม
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กลุ่มกฎหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส

ร้อยละของเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ได้รับการด าเนินการภายในเวลาที่ก าหนด (45 วัน)  (เป้าหมาย ร้อยละ 100)

การจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ของผู้รับบริการสาธารณสุขเป็นกระบวนการส าคัญในการยกระดับคุณภาพการบริการสาธารณสุขและความเชื่อมั่นของผู้รับบริการ
และประชาชน ซึ่งจากสถิติปีงบประมาณ2567 ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย ร้อยละ 100

มาตรการที่ 1 
ก าหนดช่องทางการรับเรื่องท่ีสะดวกและเข้าถึงง่าย

มาตรการที่ 2 
ตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน ด้วยความโปร่งใสและเป็นธรรม

มาตรการที่ 3 
ติดตามแก้ปัญหาเร่ืองร้องเรียน/แจ้งผู้ร้อง

1. ทบทวนค าสังคณะการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์
ให้เป็นปัจจุบัน
2. ทบทวนแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ให้
เป็นปัจจุบัน 
3. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดการเรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์

1. จัดวางระบบการจัดการเร่ืองร้องเรียนทุกข์ให้เป็นไปตาม
ระเบียบฯ
2. ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง/สืบสวน เรื่องร้องเรียน
ร้องทุกข์ ด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม
3. การรับฟังพยานหลักฐาน และแจ้งสิทธิ

1. ก ากับติดตามการปฏิบัติงานการจัดการเรื่องร้อง
เรียนร้องทุกข์
2. แจ้งผู้ร้อง/ตอบข้อร้องเรียน
3. ระบบรายงานเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าสั่งคณะกรรมการจัดการเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ สสจ.มหาสารคาม
2. มีคู่มือการปฏิบัติงาน การจัดการเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนทุกข์ให้
เป็นไปตามระเบียบฯ และแนวทางท่ีก าหนด
2. รายงาน รอบ 6 เดือน

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนทุกข์ให้
เป็นไปตามระเบียบฯ และแนวทางท่ีก าหนด
2. รายงาน รอบ 9 เดือน

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนทุกข์ให้
เป็นไปตามระเบียบฯ และแนวทางท่ีก าหนด
2. รายงานรอบ 12 เดือน

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคก์รคณุภาพ
โครงการที่ 26 : พัฒนาองค์กรคุณภาพ

28) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้นมาตรฐาน 
ตัวช้ีวัดรอง  1. ร้อยละของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้นมาตรฐาน 

2. ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น มาตรฐาน

มาตรการที่ 1
การพัฒนาคุณภาพ

1. แต่งคณะกรรมการ/คณะท างาน/ทีมงานที่เก่ียวข้อง 
2. คณะกรรมการ/คณะท างาน/ทีมงาน/ท าแผนการพัฒนา
3. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์การพัฒนา

รพช./รพท/สสจ

มาตรการที่ 2
การประเมินคุณภาพ 

มาตรการที่ 3
การรับรองคุณภาพ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีแผนการพัฒนาคุณภาพบริการ
2. โรงพยาบาลมีการทบทวนผลการรับรองท่ีจะ
หมดอายุและอยู่ระหว่างกระบวนการต่ออายุ
3. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ยื่นความจ านงเพ่ือการรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาลตามระยะเวลาที่ก าหนด
2. พัฒนาเครือข่ายคุณภาพโรงพยาบาลด้วย
ระบบพ่ีเลี ยง QLN
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กระตุ้นการพัฒนาระหว่าง
โรงพยาบาลในพื นที่

Small Success รอบ 9 เดือน
1. โรงพยาบาลเป้าหมาย ได้รับการเยี่ยมรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล
2. โรงพยาบาลที่ได้รับการเยี่ยมรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ผ่านการรับรองและได้รับใบ
ประกาศนียบัตรการรับรอง

Small Success รอบ 12 เดือน
1. น าผลการพัฒนาคุณภาพหรือผลงานวิจัย
ด้านคุณภาพ น าเสนอในงานประชุมวิชาการ

1. สร้างระบบการดูแลและพัฒนาคุณภาพ
2. จัดประชุมอบรมให้ความรู้(การมาตรฐานฉบับที่5/วิธีการ
ประเมิน ตนเอง/การเขียนSAR2022/วิธีการขอประเมินและ
รายงานผ่าน ระบบออนไลน์ 
3. เยี่ยม/กระตุ้น/ติดตาม/ประเมิน การพัฒนาคุณภาพ

1. สรุป/ประเมินผล/แลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
2. ส่งผลการพัฒนาคุณภาพสู่การรับรองคุณภาพ 

รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ

จังหวัดมหาสารคาม มีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 13 แห่ง ทุกแห่งท าการพัฒนาเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน HA แยกเป็น โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ  100 คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานมี จ านวน 10 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 83.33 
โรงพยาบาลอยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือขอรับรองจ านวน 2 โรงพยาบาลคือ  รพ.ชื่นชม และ รพ.กุดรัง

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)
ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกดัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สสจ. และ สสอ.) ที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 100)

การด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกจิการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้น าเอาเกณฑ์คุณภาพการบรหิารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA) มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ เพื่อยกระดับการปฏิบัติราชการ ให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยจะต้องด าเนินการรายหมวดที่โดดเด่น เพื่อขอรับการประเมิน Site-visit ครบทั ง 6 หมวด 
ก่อนปี 2570 ข้อมูลพื นฐาน 1. สสจ./สสอ. ด าเนินการได้ร้อยละ 100

มาตรการที่ 1 ยกระดับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจดัการองค์การ (สสจ. 
และ สสอ.)

1. ประชุมชี แจงแนวทางยกระดับการด าเนินงานและให้ความรูเ้กณฑ์คุณภาพ
การบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) และหมวดที่โดดเด่นในปี 2568
2. ด าเนินการทั ง 7 หมวด

กพร.สป.สธ./ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

มาตรการที่ 2 ยกระดับกระบวนการท างานของคณะกรรมการ PMQA ระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ

มาตรการที่ 3 ยกระดับการติดตาม ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์การ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ส่วนราชการจัดท าลักษณะส าคัญขององค์การครบ 
13 ค าถาม
2. ส่วนราชการประเมินตนเอง (Self-Assessment) เทียบเกณฑ์
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ. 2562  หมวด 1-6  
จัดส่งภายในวันท่ี 3 มกราคม 2568
3. ส่วนราชการน าโอกาสในการปรับปรุง (Opportunity For 
Improvement: OFI)  มาจัดล าดับความส าคัญและจัดท าแผน 
พัฒนาองค์กร หมวดละ 1 แผนจัดส่งภายในวันท่ี 
3 มกราคม 2568
4. ส่วนราชการก าหนดตัวชี วัดหมวด 7 ผลลัพธ์การด าเนินการ   
ตามหัวข้อ 7.1-7.6 จ านวน 6 หัวข้อ  ครบ 18 ข้อ 
5. สสอ.ตั งเป้าหมายการด าเนินการหมวดท่ีโดดเด่น 2 หมวด คือ 
หมวด 1 และ หมวด 2
6. สสจ. ตั งเป้าหมายการก าหนดการด าเนินงานหมวดท่ีโดเด่น 2
หมวด คือ หมวด 4 และหมวด 6

Small Success รอบ 6 เดือน

1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานของแผนพัฒนา

องค์การ     รอบ 6 เดือนผ่านระบบออนไลน์   ภายใน

วันท่ี 25 มีนาคม 2568

2. รายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์ตัวชี วัด รอบ 6 เดือน 

ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันท่ี 25 มีนาคม2568

Small Success รอบ 9 เดือน

1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานของแผนพัฒนา

องค์การ รอบ 9 เดือนผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันท่ี 

25 มิถุนายน 2568

2. รายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์ตัวชี วัด รอบ 9 เดือน 

ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันท่ี 25 มิถุนายน 2568

Small Success รอบ 12 เดือน
1. รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานของแผนพัฒนา
องค์การ รอบ 12 เดือน ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันที่ 
18 กันยายน 2568
2. รายงานความก้าวหน้าผลลัพธ์ตัวชี วัด รอบ 12 เดือน
ผ่านระบบออนไลน์ ภายในวันท่ี 18 กันยายน 2568
3. ส่วนราชการจัดท าแนวทางการปฏิบัตทิี่เป็นเลิศ   
(Best Practice) จ านวน 5 หน้า ส่งผ่านระบบออนไลน์ 
ภายในวันท่ี 18 กันยายน 2568
4. สสอ.ทุกแห่งผ่านเกณฑ์หมวดที่โดดเด่น 2 หมวด
5. สสจ.ผ่านเกณฑ์หมวดท่ีโดดเด่น 2 หมวด

1. พัฒนาคณะท างาน Dream Team PMQA ระดับจังหวัด/อ าเภอ
2. พัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงานผ่านระบบออนไลน์ ให้มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการสื่อสารการท างานท่ีดีตลอดเวลา

1. ก ากับติดตามผลการด าเนินงานทุกไตรมาสของ กวป./ทุกเดือน ในกลุ่มไลน์
คณะท างาน 
2. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และค้นหาส่วนราชการต้นแบบในการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการองค์การที่เป็นเลิศ

กพร.สป.สธ./ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด กพร.สป.สธ./ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตัวชี้วัด/เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ
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แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคก์รคณุภาพ 
โครงการที่ 27 : พัฒนาคุณภาพการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารอย่างสมเหตุสมผล

29) ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มกีารตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์อย่างสมเหตผุล (RLU hospital) ตามที่ก าหนด
29.1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ าภายใน 90 วัน     
29.2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
29.3) ร้อยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผ่านเกณฑ์พัฒนาโรงพยาบาลที่มกีารตรวจทางห้องปฏบิัตกิารทางการแพทย์อย่างสมเหตผุล (RLU hospital) ตามเกณฑ์ที่

ก าหนด 
พัฒนาโรงพยาบาลสู่ RLU hospital

1. แต่งตั งคณะกรรมการ RLU และแต่งตั งผู้รับผิดชอบหลัก
2. จัดท าประกาศเจตนารมณ์มุ่งสู่ RLU hospital ที่ลงนามโดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้บริหารสูงสุด

รพช./รพท/สสจ

พัฒนาระบบบริการ ติดตาม/การประเมินผล

Small Success รอบ 3 เดือน
1. ประชุมชี แจงนโยบายการเก็บตัวชี วัดและข้อมูล
สารสนเทศ ปีงบประมาณ 2568
2. จัดท าแผนพัฒนาบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย
3. จัดตั งคณะกรรมการการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย

Small Success รอบ 6 เดือน

1. นิเทศติดตาม เยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน

2. ประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 1

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1c ซ  าภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 20

4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง มากกว่าร้อยละ 30

5. อย่างน้อยโรงพยาบาล (ร้อยละ10) มีผลการ

ด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด* 

Small Success รอบ 9 เดือน

1. นิเทศติดตาม เยี่ยมโรงพยาบาลชุมชน

2. ประเมินผลการด าเนินงาน รอบ 2

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1c ซ  าภายใน 90 วัน ไม่เกินร้อยละ 15

4. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 

HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง มากกว่าร้อยละ 50
5. อย่างน้อยโรงพยาบาล (ร้อยละ 15) มีผล
การด าเนินการตามเกณฑ์ที่ก าหนด* 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ  าภายใน 90 วัน ไม่เกิน
ร้อยละ 10
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง มากกว่าร้อยละ 70
3. อย่างน้อยโรงพยาบาล (ร้อยละ 20) มีผลการด าเนินการ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด* 

1. ก าหนดมาตรการเพื่อลด หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อลด 
overutilization และ/หรือ underutilization
2. วิเคราะห์ข้อมูล และคัดเลือก โรค หรือภาวะหรือรายการตรวจที่
เป็นปัญหาในการสั่งตรวจ
3. มีการก าหนดตัวชี วัด และออกแบบระบบรายงาน/การ
ประเมินผล

1. ติดตาม ก ากับ นิเทศ ประเมินผล
2. รายงานผลการด าเนินงาน

รพช./รพท/สสจ รพช./รพท/สสจ

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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(1) มีผลงานวิจัยบรรลุตามเป้าหมาย (5 คนต่อ 1 ผลงาน) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (2)ร้อยละของผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่เพิ่มขึ้น≥ร้อยละ 5 ของจ านวนผลงานในรอบปทีี่ผ่านมา
(3) จ านวนผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญในพื้นที่หรือ Service Plan ที่ลดค่าปีสูญเสียก่อนวัยอันควร (YLLs) ซึ่งจะท าให้เกิดอายุยืนยาว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70
(4) จ านวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่หรือพัฒนาต่อยอด อย่างน้อย 20 เรื่อง (5) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ ร้อยละ 70

การพัฒนางานวิจัยและนวตักรรมด้านสขุภาพ เป็นเครื่องมือในการยกระดับสาธารณสุขของจงัหวัดมหาสารคาม ข้อมูลพื นฐาน 1. มีผลงานวิชาการเปน็ล าดับที่ 1 ของเขตในเวทีวิชาการเขตมาแล้ว 5 ปี  2. มีผลงานวิชาการ
เป็นล าดับที่ 1 ของกระทรวงมาแล้ว 6 ปี 3. มีรางวัล R2R Thailand เป็นล าดับหนึง่มาแล้ว 5 ปี 4. ก าหนดเป็นตัวชี วดัในการประเมินผลการปฏิบตัิราชการระดับอ าเภอ (KPIs) และ 5. บูรณาการกับ PMQA หมวด 4
(ผลงานวิชาการ/นวตักรรม/องค์ความรู)้

การยกระดับการพัฒนางานวจิัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพสู่เปา้หมายจังหวดัสุขภาพดี ประชาชนมีอายุยืนยาว โดย 1. ผลักดันนโยบายวิจัย/ R2R ให้เข้มแข็ง 2. ผลักดันเวทีวิชาการ ระดับจังหวัด/ เขต 3. ผลักดันให้น าเสนอ
วิชาการ ระดับเขต/ ประเทศ/ นานาชาติ 4. ส่งเสริมการตีพิมพ์ผลงานในวารสาร 5. ก าหนดเป็น KPI ประเมิน CUP และ 6. ก าหนดเป็น KPI กลุ่มงาน

1. มี PM ด้านการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการและผู้
ประสานงานหลักในระดับอ าเภอ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการวิชาการและก าหนด
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานพัฒนางานวิจัยและ
วิชาการสาธารณสุขของหน่วยงาน 
2. มีค าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์  
3. มีการก าหนดเป้าหมายและประกาศนโยบายการ
พัฒนางานวิจัยและวิชาการ  (5 คนต่อ 1 ผลงาน) 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยก าหนดผลลัพธ์สุดท้ายคือ 
จังหวัดสุขภาพดี ประชาชนมีอายุยืนยาว

2. พัฒนากลไกการท างานร่วมกัน
ของเครือข่ายผู้ประสานงานวิจัย/ผู้วิจยัครอบคลุม
ระดับ รพ.สต./อ าเภอ/จังหวัด

4. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการของกลุ่มงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และใน
ระดับอ าเภอ และพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลงานวิจัย
และนวัตกรรมในระดับจังหวัด 

3. พัฒนาศักยภาพนักวิจัยทุกระดับในการน าเสนอ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมทุกประเภทในเวที
ระดับชาติและนานาชาติ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีผลงานวิจัยเพื่อพัฒนา/แก้ไขปัญหาส าคัญในพื นที่
หรือ Service Plan ที่ลดค่าปีสูญเสียก่อนวัยอันควร 
(YLLs) ซึ่งจะท าให้เกิดอายุยืนยาว ร้อยละ 70
2. มีการรวบรวมข้อมูลผลงานวิจัยและวิชาการ
สาธารณสุขที่ส่งเข้าคัดเลือกเพื่อน าเสนอหรือประกวด
ในระดับจังหวัด/ระดับเขต/R2R ระดับประเทศ/
วิชาการกระทรวงสาธารณสุข หรือการประชุมวิชาการ
ที่หน่วยงานอ่ืนจัดขึ นตั งแต่ระดับจังหวัดขึ นไป 

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอ
ผลงานวิชาการระดับประเทศ/กรม/เขต/จังหวัด 
ร้อยละ 30
2. ผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับเขต/ 
ประเทศ ร้อยละ 30
3. มีฐานข้อมูลผลงานวิจัยด้านสาธารณสุข  
โดยสามารถสืบค้นผ่านระบบออนไลน์ได้ 

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ผลงานวิชาการเด่น/ best practice และผลงาน
ที่ได้รับรางวัลได้รับการขยายผลในพื นที่อื่น
(มีหลักฐานการน าไปใช้ประโยชน)์ ร้อยละ 70
2. มีการรวบรวมข้อมูลบุคลากรในหน่วยงาน ที่ได้รับ
การตอบรับการตีพิมพ์งานวิจัยในวารสารทุกระดับ 
3. มีข้อมูลการน าองค์ความรู้จากผลงานวิจัยด้าน
สาธารณสุขไปใช้ประโยชน์ 
4. เชิดชูผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่ส่งผลต่อ      
จังหวัดสุขภาพดี ประชาชนมีอายุยืนยาว

ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับความส าเร็จ

โครงการที่ 28

การยกระดับการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ สู่เป้าหมายจังหวัดสุขภาพดี ประชาชนมีอายุยืนยาว
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แผนงานที่ 12
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

โครงการที่ 29 โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง
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ประเด็น Financial Management
การบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพ

ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ค่าเป้าหมาย : ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4

สถานการณ์การเงินของหน่วยบริการ ณ กันยายน 2567  หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 0 = 2 แห่ง ระดับ 1 = 11 แห่ง ,รายได้ต่ ากว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) จ านวน 11 แห่ง , Ebitda ติด
ลบ = 8 แห่ง และเงินบ ารุงหักหนี ไม่มีหน่วยบริการติดลบ ,มี Planfin ครบถ้วนทุกแห่ง, หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื องต้น ร้อยละ 100, (ผู้บริหาร) ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการเงินการคลัง 
จ านวน 10 ท่านคิดเป็นร้อยละ 76.92 , 7 Plus ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 15.38  , Planfinด้านรายได้ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 30.77 ด้านค่าใช้จ่าย ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 69.23, Unit Cost ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 76.92, TPS ไตรมาส 3 ระดับ D ขึ นไป 100%

1. การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
(Budgeting) 

1.1 ประเมินประสิทธิภาพการจัดท า
แผนทางการเงินโดยเครื่องมือ 
Financial Management Costing : 
FMC

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

2. พัฒนาระบบบัญชีบริหาร 
(Accounting)

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ด้านหลักประกันสุขภาพ (Competency)

Small Success รอบ 3 เดือน
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
- ระดับ 7ไม่มี -ระดับ 6 ไม่มี

Small Success รอบ 6 เดือน
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
- ระดับ 7 ไม่มี - ระดับ 6 ไม่มี

Small Success รอบ 9 เดือน
หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
- ระดับ 6 < 2% - ระดับ 7 < 1%

Small Success รอบ 12 เดือน
หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
- ระดับ 6 < 4%  - ระดับ 7 < 2% 

2.1 พัฒนาระบบบัญชีบริหาร 
(Accounting)  พัฒนาการบริหาร
ระบบบัญชีให้ได้มาตรฐาน

3.1 อบรมเพ่ิมประสิทธิผลการบริหาร
ต้นทุนหน่วยบริการ (ผู้บริหารหน่วย
บริการที่ก ากับดูแลต้นทุน ,โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน)

5. ติดตาม ก ากับ เครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพทางการเงิน วางระบบ
เฝ้าระวัง (Efficiency) 

5.1 ประเมินวิกฤตทางการเงินระดับ 7
(Risk Scoring) 
5.2 ประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน 
(7 Plus Efficiency)
5.3 ประเมินการเปรียบเทียบของแผน
ประมาณการและผลการด าเนินงาน (Planfin)
5.4 ประเมินต้นทุนหน่วยบริการแบบ Quick 
Method
5.5 ประเมินประสิทธิภาพ (Total 
Performance Score : TPS) 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
ด้านการเงินการคลัง 

4.1 สนับสนุนให้ สสจ.มค บริหาร
จัดการด้านการเงินการคลัง  
4.2 สนับสนุนหน่วยบริการใช้
มาตรฐานส าคัญจ าเป็น ด้านการเงิน
การคลัง เขตสุขภาทท่ี 7

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลัก

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5
Health-Related Economy Excellence 

(1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)

แผนงานที่ 13 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย
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แผนงานที่ 13 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5

Health-Related Economy Excellence 

โครงการท่ี 30 โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์
โครงการท่ี 31 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ
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มาตรการที่ 1 
การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนงาน

มาตรการที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ

มาตรการที่ 3 
การก ากับติดตามการด าเนินงาน

การขับเคล่ือนงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแก่ 
สบส.เขต7/โรงพยาบาล/สสอ. ในการคัดเลือกร้านท่ีมี
ศักยภาพ

1. การลงพื นท่ีประเมินการพัฒนาเป็นระยะ ตามเวลา
ท่ีก าหนด
2. การลงพื นท่ีประเมินร่วมกับคณะกรรมการ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด /สบส.เขต 7/โรงพยาบาล/สสอ.

Small Success รอบ 3 เดือน
มีการวางแผน ก าหนดหรือคัดเลือก
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีจะพัฒนา
ส่งเข้าประเมิน ร่วมกับผู้รับผิดชอบในพื นท่ี

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การพัฒนาสถานประกอบการระหว่าง
ผู้ประกอบการจากการศึกษาดูงานในจังหวัด
2. มีร้านนวดเพื่อสุขภาพท่ีส่งชื่อเข้าร่วม
ประเมินมารตฐาน

Small Success รอบ 9 เดือน
มีร้านท่ีผ่านประเมินมาตรฐาน Nuad Thai 
Premium 1 ร้าน

Small Success รอบ 12 เดือน
มีร้านท่ีผ่านประเมินมาตรฐาน Nuad Thai 
Premium  3 ร้าน

ปัจจุบัน จังหวัดมหาสารคามมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานท่ีก าหนด Nuad Thai Premium Award จ านวน 5 ร้าน (มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ท่ีผ่านการรับรองอนุญาต 89 ร้าน ร้านท่ีมีศักยภาพท่ีสามารถพัฒนาให้ผ่านการรับรอง Nuad Thai Premium ประมาณ 3 ร้าน) (ร้อยละ 20 ต้องเพิ่ม 1 ร้าน)

1. การศึกษาดูงานภายในจังหวัดระหว่างร้านท่ีพัฒนาและ
ร้านท่ีผ่านเกณฑ์การรับรองแล้ว
2. การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบด้วยการลง
พื นท่ีให้ค าแนะน าตามเกณฑ์

ยุทธศาสตร์ที่ 5 Health - Related Economy Excellence
แผนงานท่ี 13 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย

อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ร้อยละ 20ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ
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มาตรการที่ 1 
การสร้างกลไกในการขับเคลื่อนงาน

มาตรการที่ 2 
การพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ

มาตรการที่ 3 
การก ากับติดตามการด าเนินงาน

1. การขับเคล่ือนงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องแก่ 
สบส.เข0 ต7/โรงพยาบาล/สสอ. ในการคัดเลือกร้านท่ีมี
ศักยภาพ
2. การอบรมเจ้าหน้าท่ีด้านการประเมินเกณฑ์ TIWA

1. การติดตามสถานพยาบาลและสถานประกอบการ
ที่เข้าร่วมการประเมิน
2. ลงพื นท่ีประเมินสถานประกอบการ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ สสอ./สบส.เขต 7

Small Success รอบ 3 เดือน
1. มีการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย
การขับเคล่ือนงานของแต่ละหน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง ทั งสถานพยาบาลด้านเวชกรรม
ความงาม และสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ

Small Success รอบ 6 เดือน
1. มีสถานประกอบการที่สมัครเข้าร่วมรับ
การประเมิน 1 แห่ง
2. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล ด้าน
เวชกรรมความงาม ให้มีศักยภาพรองรับ
การแข่งขันด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

Small Success รอบ 9 เดือน
1. มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพท่ีได้รับ
การประเมินจากคณะกรรมการ 1 แห่ง
2. สถานพยาบาล ด้านเวชกรรมความงาม 
ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับมาตรฐาน 
ร้อยละ 5

Small Success รอบ 12 เดือน
1. มีสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือ
สถานพยาบาลด้านเวชกรรมความงาม 
ผ่านเกณฑ์การประเมินอย่างน้อย ร้อยละ 
10 (5 แห่ง)

ปัจจุบัน จังหวัดมหาสารคามยังมีสถานพยาบาลที่มีการให้บริการรด้านเวชกรรมความงาม 48 แห่ง แต่ไม่มีเวชศาสตร์ชะลอวัย สถานประกอบเพื่อสุขภาพยังไม่เคยมีการพัฒนาศักยภาพ
ให้ได้รับรองมาตรฐาน Thailand Wellness Award : TiWA มีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีผ่านการรับรอง Nuad Thai Premium Award จ านวน 5 ร้าน 

1. การลงพื นท่ีให้ค าแนะน าการพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์ 
TIWA ให้กับผู้ประกอบการ และสถานพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในการพัฒนา
2. อบรมพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาล สื่อสารมาตรฐาน
สถานประกอบการ

อัตราการขยายตัวของกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร้อยละ 10 (เป้าหมาย 1 แห่ง)ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

กิจกรรมหลกั

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 Health - Related Economy Excellence
แผนงานท่ี 13 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย
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ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไดร้ับการส่งเสริมและไดร้ับการอนุญาต (ร้อยละ 90)
ตัวชี้วัด/
เป้าหมาย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้รับการอนุญาต หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ อย. ได้แก่ อาหาร ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เครื่องส าอาง 
และวัตถุอันตราย
ปีงบ พ.ศ.2567  : ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้รับการส่งเส ริมและอนุญาต 25 ผลิตภัณฑ์   ได้แก่ ข้าวบรรจุถุง ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากข้าว อาหารทั่วไป ผลิตภัณฑ์จาก
เนื้อสัตว์
มาตรการ 4 Education
ส่งเสริมให้ความรู้ผู้ประกอบการในการเข้าใช้งานผ่านระบบ 
E-submission

Empowerment 
จัดกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผู้ประกอบการต่อยอด
เข้าร่วมการประกวด อย.ควอลิตี อวอรด์

Encouragement ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตาม
กฎหมาย อบรมให้ค าแนะน า ณ สถานท่ีผลิต
Enforcement ควบคุมก ากับดูแลผู้ประกอบการ

สถานการณ/์
ข้อมูลพื้นฐาน

ยุทธศาสตร/์
มาตรการ

1. ประสานเครือข่ายในพื นท่ีเพ่ือจัดท าฐานข้อมูล
2. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม

1. ประสานกลุ่มเปา้หมายเพ่ืออบรม ให้ค าแนะน า 
ณ สถานที่ผลิต
2. เปิดสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ E-submission ให้กับ
ผู้ประกอบการ

1. อนุญาตผลิตภัณฑ์ ผ่านระบบ E-submission
2. กระตุ้นให้ผู้ประกอบการต่อยอดมาตรฐาน 
อย.ควอลิตี อวอร์ด

กิจกรรมหลกั

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/สสอ.

Small Success รอบ 3 เดือน
1. จัดท าฐานข้อมูลผู้ประกอบการ
OTOP/วิสาหกิจชุมชน
2. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม

Small Success รอบ 6 เดือน
1. อบรมผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย
2. ลงพื นท่ีเย่ียมติดตามและส่งเสริม
กลุ่มเป้าหมาย

Small Success รอบ 9 เดือน
1. อนุญาตผลิตภัณฑ์ ผ่านระบบ 
E-submission

Small Success รอบ 12 เดือน
1. กระตุ้นให้ผู้ประกอบการต่อยอด
มาตรฐาน อย.ควอลิตี อวอร์ด
2. สร้างรายได้และยอดขายผ่านระบบ
ออนไลน์

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

แผนงาน อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์แผนไทย
โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ
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ระดับความส าเร็จของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพ ค่าเป้าหมาย: ระดับ 5 
KPI=จ านวนผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการทั้งหมดในพ้ืนที่จ านวนผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการที่ผ่านการตรวจสอบและเครอืขา่ยเขม้แขง็×100
จ านวนผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการทั้งหมดในพ้ืนที่

ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 มีตัวชี วัด ที่ส าคัญ  ดังนี  1. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงและสถานประกอบการสุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่่ก าหนด ค่าเป้าหมายร้อยละ 85  ด าเนินการผ่านเกณฑ์ 
2. ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด ด าเนินการผ่านเกณฑ์ ค่าเป้าหมายร้อยละ 90 
3.ระดับความส าเร็จของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพระดับอ าเภอที่มคีวามเขม้แข็งและปกปอ้งสิทธิประชาชน ค่าเป้าหมาย ระดับ 5 ร้อยละ 100 ด าเนินการผ่านเกณฑ์ 
- ด้านการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกบัสถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้รับการจัดการเรื่องร้องเรียนแล้วเสร็จทันเวลา แจ้งผู้เสียหายหรือผู้ร้องจนเร่ืองเป็นที่ยตุิ ทั งนี  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2568 จะมีการด าเนนิการปรับปรุงระบบจัดการเรื่องร้องเรียนตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดการเรื่องร้องเรียน (Good Complaint Handing Practic: GCHP) โดยจัดตั งศูนย์ ศรป.มค.เพื่อพัฒนาระบบแจ้งเร่ืองร้องเรียนออนไลน์และระบบรายงานเร่ืองร้องเรียน ร่วมกับหน่วยบริการระดับอ าเภอ

ตัวช้ีวัด/
เป้าหมาย

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

1.มาตรการตรวจสอบเชิงรุก (Proactive Inspection Measures)
จัดให้มีการตรวจสอบสถานประกอบการด้านสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื นที่ที่มี
ความเส่ียงสูงอย่างสม่ าเสมอ 

2.มาตรการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังและแจ้งเตือน
(Measures to Establish an Online Surveillance and Alert Network)
สนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการเฝ้าระวงัและแจ้งเตือนเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์หรือ
สถานประกอบการที่น่าสงสัย โดยใช้สือออนไลน์ (สื่อสารความเส่ียง)

3.มาตรการเพิ่มความรู้และสร้างความตระหนักรู้แก่ผู้ประกอบการและผู้บริโภค
(Measures to Enhance Knowledge and Raise Awareness for Entrepreneurs and 
Consumers)
-จัดกิจกรรมการอบรมและเผยแพร่ข้อมลูความรู้เกีย่วกับสิทธิของผู้บริโภค ความเส่ียงของ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง และวิธีการตรวจสอบมาตรฐานก่อนใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
-ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการให้มคีวามรู้และปฏิบัติตามกฎหมาย

ยุทธศาสตร์/
มาตรการ

1. ตรวจสอบ/เก็บตัวอย่าง ผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการสุขภาพ
2. พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการระดับอ าเภอด้านกฎหมาย ลงเยี่ยมและเปิดศูนย์ ศรป.
อ าเภอ
3. ส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการด้านสุขภาพใหป้ฏิบตัิตามกฎหมาย

1. สื่อสารความเส่ียง เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพจากส่วนกลางหรือพื นที่ที่มี
ความเส่ียง อย่างเร่งด่วนไปยังเครือข่ายระดับอ าเภอ
2. ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ สถานประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
3.ประสานข้อมูลผลการตรวจสอบให้หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง ได้แก่ อปท อบต หน่วยงานอื่น
ในการตรวจสอบและด าเนินงานตามกฎหมาย
4. พัฒนาฐานข้อมูลในการรายงานความเส่ียงเกี่ยวผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ในการส่งต่อข้อมูลและบูรณาการร่วมกนั

1. ออกนิเทศและติดตามประเมินความเขม้แข็งของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 
และเพื่อให้สามารถด าเนินการได้ตามแผนที่ก าหนดของระดับอ าเภอ (ประเมินศูนย์
ร้องเรียน ศรป.ระดับอ าเภอและรายงานความเสี่ยงด้านฉลากและการโฆษณาเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ)กิจกรรมหลัก

สสจ และ หน่วยบริการระดับอ าเภอ

Small Success รอบ 3 เดือน
1. พบสถานประกอบการหรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานและ
แก้ไขปัญหาได้ภายใน 30 วัน รวมถึงให้ค าแนะน าเบื องต้นในการ
ปรับปรุงตามมาตรฐาน
2. หน่วยบริการระดับอ าเภอ มีความรู้และสามารถแนะน าแก่
ผู้ประกอบการ ผู้บริโภคในพื นที่ได้
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการเก็บตัวอย่าง ร้อยละ 80

Small Success รอบ 6 เดือน
1. ร้อยละ 85 ของผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการท่ีตรวจสอบ
ผ่านมาตรฐานที่ก าหนด
2. หน่วยบริการระดับอ าเภอ (พนักงานเจ้าหน้าที่ฯ)สามารถแจ้ง
เตือนและรายงานผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มคีวามเส่ียงได้ตามระบบ
ที่วางไว้
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเป้าหมายได้รับการเก็บตัวอย่าง ร้อยละ 
100

Small Success รอบ 9 เดือน
1. ยกระดับมาตรฐานของสถานประกอบการที่ไมผ่่านการ
ตรวจสอบในไตรมาสก่อนหน้าใหไ้ด้ตามเกณฑ์
2. ประเมินความเข้มแข็งของเครือข่าย สามารถด าเนินการได้ตาม
แผนที่ก าหนด ผลลัพธ์คือ มีการรายงานและแจ้งเตือนอย่างสม่ าเสมอ
3. สถานประกอบการด้านสุขภาพได้รับการตรวจสอบและผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 90

Small Success รอบ 12 เดือน
1. ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานประกอบการในพื นที่
ให้ครบร้อยละ 100 ตามที่ตั งเป้าไว้
2. สรุปและประเมินผลความส าเร็จของเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
ในอ าเภอว่าบรรลุระดับความเข้มแขง็ระดับ 5 
3. จัดท ารายงานสรุปผลการเผยแพร่ความรู้และจัดกิจกรรม
การสื่อสารความเส่ียง รายงานความเส่ียงทั ง 12 เดือน

ผู้รับผิดชอบ

ระดับ
ความส าเร็จ

แผนงาน พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคณุภาพ
โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ
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House Model
ตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕๖๘

(๕ Excellence ๑๓ แผนงาน ๓๑ โครงการ ๔๔ ตัวชี้วัด)

วันท่ี ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๗

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๑ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ปอ้งกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเปน็เลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence : PP&P Excellence)

ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๒ ด้านบริการเปน็เลิศ (Service Excellence)
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๓ ด้านบุคลากรเปน็เลิศ (People Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๔ ด้านบริหารเปน็เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี ๕ ด้านเศรษฐกิจสุขภาพเปน็เลิศ (Health-Related Economy Excellence) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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