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เอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและนิเทศงานกรณีปกติ  

กระทรวงสาธารณสุข รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ ๒๕65 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ระหว่างวันที่ 17-19 สิงหาคม ๒๕65 ซึ่งคณะท างานตามแผนงานได้จัดท าสรุปแผนงาน/โครงการ  
รวมทั้งผลการด าเนินงาน ตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 
๒๕65) เป็นการสรุปผลการด าเนินงาน ในรอบ 9 เดือนที่ผ่านมา โดยระบบการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ระดับกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕65 ประกอบด้วย ประเด็นการตรวจราชการที่ส าคัญ 4 
ประเด็น  

   2.1 Agenda based (ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาลผู้บริหารระดับสูง) จ านวน 3  
ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ ๑ โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพร 
เพ่ือเศรษฐกิจ และประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   2.2 Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่  
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย และประเด็นที่ 
6 ระบบธรรมาภิบาล 

   2.3 Area based (ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่) จ านวน 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น (1) TB  
(2) OV&CCA (3) Cancer anywhere  (4) Innovative Health Care และ (5) New normal Medical 
Service โรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19 
     2.4 ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน   
5 ประเด็น ได้แก ่1) โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 2) โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 3) โครงการ
บูรณาการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน (4) จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน  
ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) และ  
(5) การลดอุบัติเหตุทางถนน 

รวมทั้งการด าเนินงานประเด็นประเด็นนโยบายเร่งรัด (PA) ของผู้บริหารกระทรวง 
สาธารณสุข ปี 2565 และประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายเร่งรัดของนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
สาธารณสุข รวมทั้งได้น าข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 
รอบท่ี 1/2565 ไปแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงานให้ดีขึ้น 

    
  หวังว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจราชการและการติดตามผลการ
ด าเนินงาน โดยเฉพาะงานตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือใน 
การติดตามประเมินผลงาน ส าหรับผู้บริหารได้อีกทางหนึ่ง หากท่านมีข้อเสนอแนะประการใด ขอได้โปรด
แจ้งกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข จะเป็นพระคุณยิ่ง คณะท างานพร้อมที่จะรับฟังข้อคิดเห็น    
เพ่ือการปรับปรุงได้ดียิ่งขึ้นในโอกาสต่อไป 

     คณะผู้จัดท า 
                                8  สิงหาคม ๒๕65 
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๑. ที่ปรึกษำ 
     1. ดร.นายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
     2. นายแพทย์หัสชา เนือยทอง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)  
     3. นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
     4. นายอุดม บุบผาทาเต   นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทาง 

วิชาการ) 
     5. นายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือ (นายแพทย์เชี่ยวชาญ)  

ปฏิบัติหน้าที่รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

    6. ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านทันตสาธารณสุข)  
 7. เภสชักรบุญถม ปาปะแพ  เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข)  

8. นายวิทวัส ละอองทอง   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป  
9. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
10. นางแฉล้ม รัตนพันธุ์   หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ 

เภสัชสาธารณสุข 
11. นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ  
12. นายประวัติ แปลงมาลย์  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย  
13. นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
14. ทันตแพทย์นวลนิตย์ บุตรดีสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข  
15. นางโศภิตา จิตรวิกรานต์  หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  
16. นายกฤษฏ์ โพธิ์ศรี   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
17. นางสุธิดา คณะมะ   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล  
18. นางวันเพ็ญ ตันสุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มกฎหมาย 
19. นางสราญจิต อินศร   หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต  

และยาเสพติด  
20. นายบวร จอมพรรษา   หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก 
21. นางสุมาลี ใหม่คามิ   หัวหน้ากลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและ 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 
2. ผูร้วบรวมเอกสำร 

๑. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 2. นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

3. นางวิกิตตา อ่ิมส าอางค์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
งานยุทธศาสตร์สุขภาพ  

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โทรศัพท์ ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ โทรสาร ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ 
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1 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

23 

2 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 

26 

3 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 

34 

4 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 

35 

5 การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบที่ 1/2565 36 

6 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564– 
30 มิถุนายน 2565) 

38 

7 ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 

40 

8 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รายอ าเภอ 

41 

9 จ านวนทีม ๓ หมอ และความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คน  
ปี 2565 รอบ ๙ เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) จังหวัด
มหาสารคาม 

42 

10 อัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 43 
11 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
ร้อยละ 45 ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

44 

12 เป้าหมาย ตามแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562  

46 

   



 - ช - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
13 เป้าหมายแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

พ.ศ. 2562 รายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ( รอบ๙ เดือน) 
47 

14 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 

48 

15 ผลการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 
รายอ าเภอ 

49 

16 จังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภาพจ านวน ๒๔ ทีม ได้แก่ 50 
17 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด/การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕  
ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

51 

18 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2563-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

54 

19 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต แยกรายอ าเภอ
ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 

54 

20 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 
2565) 

57 

21 นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัด
มหาสารคาม 

59 

22 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/
จ านวนตัวชี้วัดจ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2563 

60 

23 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/
จ านวนตัวชี้วัด/จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2564 

61 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
24 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/

จ านวนตัวชี้วัด/จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565 

62 

25 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/
จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2565 

63 

26 สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 
ปีงบประมาณ 2565 

64 

27 สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
ตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ 2 คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี 

65 

28 สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ 3 มหาสารคามเมืองน่าอยู่  (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด 
เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี) 

66 

29 อ าเภอเชียงยืนคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติม ประเด็นที่ 4 คนเชียงยืน ยั่งยืนทุกช่วงวัย  
(คนเชียงยืนมีความเป็นอยู่มั่นคง มีรายได้ในครัวเรือนเพียงพอ และเข้าถึงสวัสดิการ
ภาครัฐครบถ้วน) สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่
ผ่านเกณฑ์ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 

67 

30 การคัดเลือกประเด็น พชอ. และการบูรณาการงบประมาณเพ่ือด าเนินการ 
ตามประเด็น พชอ. ปี 2565 

68 

31 การเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2565 70 
32 ประเมินตนเอง องค์ประกอบ UCCARE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ (พชอ.) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 
2565) 

71 

33 การดูแลกลุ่มเปราะบาง ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 
2565) 

73 

34 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๓-๒๕6๕ 

79 
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ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
35 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ผ่านการรับรอง  

ระดับ ๕ ดาวระดับจังหวัด แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕6๐–๒๕6๕ 

80 

36 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75 ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

81 

37 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มสตรีภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 

87 

38 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดา ปี ๒๕63-๒๕65 
(1 ต ุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

89 

39 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
เมื่ออายุครรภ์ <12 สัปดาห์ ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ต.ค.2564-30 มิ.ย. 2565) 
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

90 

40 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภาพปี ๒๕63-๒๕65 (1 ต ุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

91 

41 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  
ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ต ุลาคม 2564-30 มิถุนาย 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

92 

42 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565)  
แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565) 

93 

43 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
การฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 

94 

44 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
การฝากครรภ์ 5 ครั้ง คุณภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 

95 
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45 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 

96 

46 ผลการด าเนินงานหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19  
หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ปี ๒๕65  รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 

97 

47 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

98 

48 การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนและผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน ปี 2564 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัด
มหาสารคาม) 

101 

49 การด าเนินงาน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"ปี 2564 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้าน
ไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม) 

101 

50 ผลการด าเนินงานการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนและผลการสุ่มตรวจ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ปี 2565 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้าน
ไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม) 

102 

51 การด าเนินงาน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"ปี 2565 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้าน
ไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม) 

102 

52 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน 103 
53 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย  

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
106 

54 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

107 

55 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง 
พัฒนาการแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

108 
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56 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง 

พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้าแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

109 

57 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ 
สงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

109 

58 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ 
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

110 

59 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

111 

60 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 
2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

112 

61 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
31 พฤษภาคม 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

113 

62 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  
ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

114 

63 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  
ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
31 พฤษภาคม 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

115 

64 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–
มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

116 
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65 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  

สูงดีสมส่วน ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

117 

66 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

118 

67 จ านวนเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับบริการด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 119 
68 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการ 

ตรวจช่องปากเฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2565  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

119 

69 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ 
ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม)  
ปี 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

120 

70 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับบริการ 
ทันตกรรม (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

121 

71 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)  ปีงบประมาณ 
2561-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

131 

72 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
ปี ๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (1 ตุลาคม 2564- 
30 มิถุนายน 2565) 

132 

73 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี พบว่า   
จังหวัดมหาสารคาม มีผลงานภาพรวม คือ ร้อยละ 93.36 แยกรายอ าเภอ   

133 

74 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด/ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

134 

75 แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม 138 
76 ผลการประเมินตนเองการด าเนินงาน NCD Clinic Plus รอบท่ี 1  

ปีงบประมาณ 2565 
139 
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77 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการตรวจตดิตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  

และ/หรือความดันโลหิตสูง ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕62-๒๕64  
(1 ตุลาคม 2564-24 กรกฎาคม 2565) 

139 

78 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 
(1 ตุลาคม 2564-24 กรกฎาคม 2565) 

140 

79 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

144 

80 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

146 

81 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้สูงอายุคุณภาพ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

150 

82 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

152 

83 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕65  
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

154 

84 ร้อยละของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

155 

85 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและ 
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

156 

86 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI<ร้อยละ ๘ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 25๖๓–256๕ 

159 

87 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ ๘ 
ปี 256๓-256๕ ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

161 
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88 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

≥ ร้อยละ 60 
162 

89 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดประชาชนไม่เห็นความส าคัญของรถ EMS ใช้รถส่วนตัว
มากกว่า ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

163 

90 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขาอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564- 
30 มิถุนายน 2565) 

167 

91 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ 
Admit) น้อยกว่า ร้อยละ 12 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

168 

92 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(level 1) ภายใน 24 ชัว่โมง ใน รพ. A, S, M1 ป ี๒๕65 รอบ 9 เดือน                            
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

169 

93 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (level 1) ภายใน  
24 ชั่วโมง ใน รพ. A, S, M1 ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

170 

94 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
ภายในเวลา 4 สัปดาห์, การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 6 สัปดาห์และรังสีรักษา  
6 สัปดาห์ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

174 

95 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการ 
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

175 

96 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

176 

   



 - ฒ - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
97 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

177 

98 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา 
ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

178 

99 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

179 

100 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 
การรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

180 

101 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 

181 

102 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65   
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

185 

103 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราตายแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

186 

104 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย ปี ๒๕65  
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ 

187 

105 ข้อมูลบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดของเครือข่าย 188 
106 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ 

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย ปี ๒๕65  
จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

189 

107 ข้อมูลทั่วไป 191 
108 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดหลักร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่

ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward) 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 

192 

   



 - ณ - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
109 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury  

Spinal Cord Injury และ Fracture Hip  ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel  
Index <15 หรือ คะแนน Barthel Index >15 with multiple impairments 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน  
Barthel Index = 20 (ร้อยละ 70) 

193 

110 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ที่ให้การบริบาล
ฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน > ร้อยละ 80 ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  แยกรายอ าเภอ 

194 

111 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเป้าหมายผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ  
Spinal Cord Injury/ Fracture Hip ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index  
 < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple impairment ได้รับ
การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel 
index = 20 ร้อยละ 70 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามแยกรายอ าเภอ  
ปี 2563-2565 

195 

112 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

196 

113 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการบิหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา 
การเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ ปี ๒๕58-๒๕65 

202 

114 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง 
(ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4) ปี Q4_๒๕๕8–Q2_๒๕65  
แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  

203 

115 เป้าหมายและการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะ
วิกฤตทางการเงิน:ภาวะวิกฤติทางการเงิน เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 
4 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 และผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน  
(7 Plus) ไตรมาส 2/2565 

205 

116 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 2/2565 207 
   
   
   



 - ด - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
117 หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการ 

มีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้  
(ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ +/-5 ไตรมาสที่ 2/2564 

208 

118 ผลการด าเนินงานรายงานผลการประเมินต้นทุนบริการ แบบ Quick Method 
Q2/2565 

209 

119 การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S 4C ไตรมาส 1 และไตรมาส -2/2565 210 
120 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน : 
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบท่ี 1/2565 

211 

121 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มีความโปร่งใส และ 
มีประสิทธิภาพ การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ 
ที่มิใช่ยา ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕62–2564 

214 

122 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  
วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรมแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม   
ปี 2562-2564 เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 

214 

123 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และ วัสดุ ทันตกรรมแยกรายอ าเภอของจังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕65 เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
(ตุลาคม 2564–มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

215 

124 การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 216 
125 รายงานสรุปคะแนนการส่งงบทดลอง จังหวัดมหาสารคาม  ไตรมาสที่ 2 218 
126 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด/เรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

222 

127 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการเฝ้าระวังผู้ป่วยจ าแนกตามกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังจาก        
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 5 กลุ่มโรคภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี พ.ศ. ๒๕64 (1 ธันวาคม 2563-30 เมษายน 2564) ถึงปี พ.ศ. ๒๕65 (1 
ธันวาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 

226 

   



 - ต - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
128 ผลการด าเนินงานสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร ภาพรวมของจังหวัด 

มหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65 (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 
229 

129 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร คลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร  
ปี 2565 

230 

130 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร  
ปี ๒๕63–2565 (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

231 

131 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/สมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมือง
สมุนไพร ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

234 

132 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร ปี 2565 จากการตรวจราชการและ 
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 

235 

133 ข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2564-2565 239 
134 การส ารวจข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2564 240 
135 การส ารวจข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2565 241 
136 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนภาพรวมของ

จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
247 

137 การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) RTI 
Team ต าบล/หน่วยงาน  และ City RTI จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕60-๒๕65 

247 

138 การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ.  
จังหวัดมหาสารคาม  ปี ๒๕61-๒๕65 

248 

139 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
ปี ๒๕63-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

249 

140 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

251 

141 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดวัณโรคภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2565   
(30 มิถุนายน 2565 ) 

258 



 - ถ - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
142 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย 

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกเป็นรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2562-2564 

259 

143 เป้าหมายอัตราอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage)  
150 ต่อแสนประชากร ≥ 88.0 % ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 

260 

144 เป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ใน 7 กลุ่ม HHC, HCW, 
HIV, Elderly > 65 ปี with DM, Migrant, Prisoner, พ้ืนที่ก าหนด จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2565 ผลงานรอบ 9 เดือน 

262 

145 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ PA ไตรมาส 1/2565  
(1 ตุลาคม 2564-31 ธันวาคม 2564) จ าแนกรายอ าเภอ ผลงานรอบ 9 เดือน 

263 

146 การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบที่ 1/2565 264 
147 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/ การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  

(OV & CCA) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

268 

148 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
(OV & CCA) แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

270 

149 ผลการตรวจอุจจาระซ้ าพ้ืนที่ด าเนินงาน ปี 2563–2565  271 
150 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน้าดี (OV & CCA) ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ แสดงผล 
การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ 

273 

151 ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) 274 
152 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2563-2565 275 
153 ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 276 
154 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดการปอ้งกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
(OV & CCA) ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

277 

   



 - ท - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
155 ผลการด าเนินงานร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูล 

ผ่านโปรแกรม TCB plus และร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบ 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี cancer coordinatorปี 2564-2565  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

280 

156 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะ เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในระบบ cancer anywhere ปี 2565 
จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 

281 

157 ร้อยละสถานบริการสาธารณสุข (รพ) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน  
(The Must) 

284 

158 แสดงผลการประเมินตามเกณฑ์พัฒนาสถานบริการตามเกณฑ์ (The Must)  
ผลการพัฒนาในไตรมาส ๓ เมษายน–มิถุนายน ๒๕๖๕ 

284 

159 ตารางแสดงรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Best) เป้าหมาย 
กระทรวงสาธารณสุข 

285 

160 ตารางแสดงผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง  
ผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) จ านวน ๕ แห่ง  
คิดเป็น ร้อยละ ๓๘ (เป้าหมายจังหวัด ๒ แห่ง) 

285 

161 สรุปผลจ านวนบุคลากรบุคลากรแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 289 
162 ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 290 
163 ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 
295 

164 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รายอ าเภอ 

296 

165 จ านวนทีม ๓ หมอ และความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คน  
ปี 2565 รอบ ๙ เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) จังหวัด
มหาสารคาม 

297 

166 อัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 298 
167 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 
45 ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

299 

   



 - ธ - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
168 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภาพรวมของจังหวัด

มหาสารคาม ปี 2563-2565(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
302 

169 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต แยกรายอ าเภอ
ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 

302 

170 เป้าหมาย ตามแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 

304 

171 เป้าหมายแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 รายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (รอบ ๙ เดือน) 

305 

172 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตาม พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคามปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 

306 

173 ผลการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
รายอ าเภอ 

307 

174 จังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภาพจ านวน ๒๔ ทีม ได้แก่ 308 
175 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕  
ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

309 

176 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมของจังหวดั
มหาสารคาม ป ี๒๕63-๒๕65 

312 

177 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 

313 

178 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

314 

179 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ปี 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

316 

   
   



 - น - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
180 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้

ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
317 

181 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตาม 
มาตรการ COVID-Free Setting แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

321 

182 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด/กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ 
COVID-Free Setting ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 
รอบท่ี 1/2565 

322 

183 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH แยกรายอ าเภอ
ของจังหวัดมหาสารคาม รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

325 

184 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH ปี 2565  
จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 

327 

185 ระลอกการระบาด 329 
186 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัด COVID-19 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  

ปี 2563-2565 
335 

187 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
(Endemic Approach to COVID-19) ด้านสาธารณสุข 

338 

188 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
 (Endemic Approach to COVID-19) ด้านการแพทย์ 

339 

189 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
(Endemic Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม 

340 

190 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
(Endemic Approach to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 

341 

191 ร้อยละสถานบริการสาธารณสุข (รพ) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน  
(The Must) 

346 

192 แสดงผลการประเมินตามเกณฑ์ พัฒนาสถานบริการ ตามเกณฑ์ (The Must)  
ผลการพัฒนาในไตรมาส ๓ เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๕ 

347 

   



 - บ - 
สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

   
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 

   
193 ตารางแสดงรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Best)  เป้าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข 
347 

194 ตารางแสดงผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง  
ผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) จ านวน ๕ แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ ๓๘ (เป้าหมายจังหวัด ๒ แห่ง) 

348 

195 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้สูงอายุคุณภาพ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

351 

196 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

353 

197 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕65  
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ 

355 

198 ร้อยละของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

356 

199 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะของตัวชี้วัด/กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

357 

200 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2562-2564 (ปีงบประมาณ 2565 อยู่ระหว่างประเมินผล) 

360 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ได้จัดท ำสรุปผลกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข  
ตำมประเด็นกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข รอบท่ี ๒/๒๕๖๕ ประจ ำ         
ปีงบประมำณ 2565 ผลงำนรอบ 9 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลำคม 2564-30 มิถุนำยน 2565 โดยสรุปดังนี ้
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ Agenda Base จ านวน 3 ประเด็น 
 1.1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ : โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
  ในรอบกำรด ำเนินงำน 9 เดือน จังหวัดมหำสำรคำม มีผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำนในระดับ 5  
โดยมีข้อมูล ดังนี้ 
   เรือนจ ำจังหวัดมหำสำรคำม มีผู้ต้องขัง ในปี 2565 จ ำนวน 1,998 คน บุคลำกร  
ด้ำนสำธำรณสุขมีสัดส่วนกำรดูแล 1:999 คน  มีอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ สัดส่วนกำรดูแล 1:11  
ด้ำนกำรเจ็บป่วยผู้ต้องขังพบวัณโรค ร้อยละ 0.22 พบเชื้อเอชไอวีร้อยละ ร้อยละ 2.07 พบเชื้อซิฟิลิส 
ร้อยละ 1.45 พบโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ร้อยละ 3 กำรพัฒนำระบบบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ำ มีอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำต่อผู้ต้องขัง ไมน้อยกว่ำ 1 ตอ 50 ปี 2564  
ผลกำรด ำเนินงำนรวม 87 รำย คิดเป็น 1:22  และปี 2565 ผลกำรด ำเนินงำน 178 รำย คิดเป็น 1:11  
ซึ่งได้ให้บริกำรตรวจรักษำผู้ต้องขังโรคเรื้อรังและผู้ต้องขังมีอำกำรเจ็บป่วยโดยแพทย์ จ ำนวน 345 คน 
ให้บริกำรตรวจรักษำโดยพยำบำลเวชปฏิบัติ จ ำนวน 4,218 คน ให้บริกำรตรวจรักษำผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย 
ด้วยอำกำรทำงจิตเวชและท่ีมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต จ ำนวน 128 คน ให้บริกำรสุขภำพช่องปำกโดย 
ทันตแพทย์ จ ำนวน 39 ครั้ง ได้รับกำรตรวจคัดกรองสุขภำพช่องปำก จ ำนวน 216 คน ผู้ต้องขังได้รับ 
กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันกำรรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ดังนี้ รับ 1 เข็ม จ ำนวน 2,046 คน, รับ 2 เข็ม 
จ ำนวน 2,007 คน, รับ 3 เข็ม จ ำนวน 1,972 คน, รับ 4 จ ำนวน 1,377 คน, รับ 5 เข็ม จ ำนวน 3 คน 
(ร้อยละ 98.69) มีระบบกำรจัดกำรสถำนกำรณ์ผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลให้ไม่เกิด Cluster  
ในเรือนจ ำ ผู้ต้องขังได้รับกำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันกำรรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ จ ำนวน 2,386 คน 
(ร้อยละ 100)  
  1.2 กัญชาทางการแพทย์ : การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
   จังหวัดมหำสำรคำม มีแผนพัฒนำกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนกัญชำทำงกำรแพทย์ โดยมีแนวทำง
กระตุ้นและเพ่ิมกำรใช้ยำกัญชำทำงแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
โดยกำรออกเยี่ยมบ้ำนเชิงรุก และเพ่ิมกำรประชำสัมพันธ์ให้กับประชำชนในพ้ืนที่ ท ำให้มีผลงำนกำรใช้ยำกัญชำ
ทำงแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ ำนวน 1,590 รำย เป้ำหมำย 
85 รำย ผลกำรบริกำรรักษำผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ ำนวน 97 รำย  
คิดเป็นร้อยละ 6.10 ผลงำนเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริกำรสุขภำพที่ 7 โดยมีผลกำรด ำเนินกำรให้บริกำร
กัญชำทำงกำรแพทย์ ดังนี้ จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ เป้ำหมำยเพ่ิมขึ้น
จำก ปี 2564 ร้อยละ 5 โดยผลกำรให้บริกำรจ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำ 
ทำงกำรแพทย ์ปี 2564 จ ำนวน 670 รำย เป้ำหมำยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 จ ำนวน 698 รำย มีผลกำร 
ให้รักษำพยำบำลด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์ จ ำนวน 897 รำย คิดเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 33.88 จำกผู้ป่วย 
ในปี 2564 ซึ่งเกินเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 
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  1.3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   1) จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน  
     จังหวัดมหำสำรคำม มีครอบครัว จ ำนวน 90,767 ครอบครัว ประชำกรจ ำนวน  
917,338 คน (ท่ีอยู่จริง) มีแผน 10 ปี ที่จะข้ึนทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ 
ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ ำนวน 86 ทีม (8,000-12,000 คน/ทีม)  
ในกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำย 3 หมอ หมอที่ 1 ได้แก่ อสม. หมอที่ 2 ได้แก่ หมอสำธำรณสุขใน รพ.สต. และ
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ และหมอที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร    
ด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ทั่วไปที่ได้รับมอบหมำยให้ดูแลหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
   2) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญตัิ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
     จังหวัดมหำสำรคำมขึ้นทะเบียนหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
 ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปี 2565 จ ำนวน 67 ทีม ประชำชนได้รับ 
กำรดูแลตำมหลักเวชศำสตร์ครอบครัว โดยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับกำรอบรมหลักสูตร
ด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวดูแล จ ำนวน 732,164 คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๘๑ ทีม 3 หมอให้กำรดูแลคุณภำพ
ชีวิตของประชำชน โดยสร้ำงควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยในกำรแก้ปัญหำสำธำรณสุขในพ้ืนโดย ใช้กลไก
ต ำบลจัดกำรสุขภำพ และ มีกำรก ำหนดแนวทำงควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ทีม 3 หมอ  
ให้เกิดกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีมท่ีมีคุณภำพเกิดผลลัพธ์สูงสุด ควำมครอบคลุมของประชำกรในหน่วยบริกำร
ปฐมภูมิ และเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ปีงบประมำณ 256๓-256๕ ในภำพรวม ผลงำนร้อยละ ๗๙.๘๑ ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด เมื่อพิจำรณำ 
เป็นรำยอ ำเภอ มีจ ำนวน ๖ อ ำเภอที่ครอบคลุมประชำกร ร้อยละ ๑๐๐ ได้แก่ อ ำเภอเมืองมหำสำรคำม  
อ ำเภอแกด ำ อ ำเภอยำงสีสุรำช อ ำเภอวำปีปทุม อ ำเภอกุดรัง และอ ำเภอชื่นชม อ ำเภอที่ยังมีผลงำนไม่ผ่ำน
เกณฑเ์ป้ำหมำย ร้อยละ ๔๕ มีจ ำนวน ๑ อ ำเภอ ได้แก่ อ ำเภอกันทรวิชัย มีควำมครอบคลุมประชน 
ร้อยละ ๔๑.๖๕ ซึ่งในป ี๒๕๖๕ มีแผนขึ้นทะเบียน ๓ ทีม แต่ยังขำดแพทย์ที่ผ่ำนกำรอบรมตำมเกณฑ์  
จึงขึ้นทะเบียนได้ จ ำนวน ๒ ทีม โดยมีหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ จ ำนวน 86 ทีม 
โดยมีแพทย์เป็นหมอที่ 3 (FM/MD) จ ำนวน 86 คน สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชำกร 10,666 คน  
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข หมอที่ 2 จ ำนวน 716 คน สัดส่วน 1 คน ต่อประชำกร 1,281 คน (เกณฑ ์1,250 คน) 
และอสม. หมอที่ 1 จ ำนวน 19,387 คน สัดส่วน 1 คน ต่อ ๑๓.๕๕ ครอบครัว ผลงำนรอบ ๙ เดือน ปี 2565 
มีประชำกรที่มีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวดูแล จ ำนวน 732,164 คน คิดเป็นร้อยละ 79.81 
   3) อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
    ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลำคม 2564-30 มิถุนำยน 2565) ดังนี้ (1) แต่งตั้ง
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตจังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 2565 (2) ค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร
ขับเคลื่อนและบูรณำกำรงำน ตำมนโยบำยมุ่งเน้นของจังหวัดมหำสำรคำม (Chief Integrated Program 
Officer: CIPO) ประเด็นกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ปีงบประมำณ 2565  
(3) ทุกอ ำเภอมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน โดยมีกำรประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นด ำเนินกำร และจัดท ำแผน
ซึ่งประเด็นที่ทุกอ ำเภอด ำเนินกำรขับเคลื่อน โดยประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัด
มหำสำรคำม จ ำนวน 3 ประเด็น ดังนี้ 1) กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 2) คนมหำสำรคำม 
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ทุกช่วงวัยคุณภำพชีวิตดี 3) มหำสำรคำมเมืองน่ำอยู่ (เมืองปลอดภัยเมืองสะอำด เมืองสีเขียว และเมืองแห่ง
พลังควำมดี) และคัดเลือกประเด็นเพิ่มเติม เพ่ือด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตหรือแก้ไขปัญหำตำมบริบทใน
พ้ืนที่ (4) กำรจัดท ำค ำรองกำรปฏิบัติรำชกำรกำรด ำเนินงำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) ประจ ำปีงบประมำณ 2565 ระหว่ำงผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมหำสำรคำมกับ นำยอ ำเภอ (ประธำน พชอ.) 
จ ำนวน 13 อ ำเภอ (5) ประธำนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) รำยงำนควำมก้ำวหน้ำ
กำรด ำเนินงำน ในกำรประชุมคณะกรมกำรจังหวัดมหำสำรคำม หัวหน้ำส่วนรำชกำรและนำยอ ำเภอ ดังนี้ เดือน
มีนำคม 2565 อ ำเภอยำงสีสุรำชและอ ำเภอกุดรัง เดือนเมษำยน 2565 อ ำเภอชื่นชมและอ ำเภอเชียงยืน 
เดือนพฤษภำคม 2565 อ ำเภอบรบือ และอ ำเภอนำดูน เดือนมิถุนำยน อ ำเภอเมืองมหำสำรคำม และอ ำเภอ
แกด ำ เดือนกรกฎำคม 2565 อ ำเภอวำปีปทุม และอ ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย เดือนสิงหำคม 2565 อ ำเภอ 
โกสุมพิสัย และอ ำเภอกันทรวิชัย และเดือนกันยำยน 2565 อ ำเภอนำเชือก และ (6) มีกำรก ำหนดแผน 
กำรเยี่ยมเสริมพลังและกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับจังหวัด โดยผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด  
รองผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด และปลัดจังหวัด เป็นหัวหน้ำทีม         
   4) รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

   จังหวัดมหำสำรคำมได้ก ำหนดให้เป็นนโยบำยส ำคัญท่ี รพ.สต.ทุกแห่งต้องน ำไปใช้ 
อย่ำงต่อเนื่องในกำรพัฒนำ โดยมุ่งเน้นให้ รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่ำนระดับ ๕ ดำว จ ำนวน 7 แห่ง และ รพ.สต.  
ที่ผ่ำนเกณฑ์ 5 ดำว ในปี 2562 จ ำนวน 46 แห่ง ที่ต้องได้รับกำรประเมินควำมยั่งยืน (Re-accredit) และ
สนับสนุนกำรพัฒนำให้ผ่ำนกำรรับรองระดับ 5 ดำว ร้อยละ 75 (สะสม) มุ่งเน้นกำรพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว 
ภำยใต้เป้ำหมำย OTOP ของพ้ืนที่ ด้วยกลไก พชต. และ ต ำบลจัดกำรสุขภำพ และมีข้อสั่งกำรเชิงนโยบำยใน
กำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำจนถึงหมวดผลลัพธ์โดยใช้ระบบพี่เลี้ยงอ ำเภอ จำก CUP และ โรงพยำบำล สนับสนุน
กำรพัฒนำตำมเกณฑ์ รพ.สต. ติดดำว ทั้ง 5 หมวด กำรด ำเนินงำนขับเคลื่อนตัวชี้วัด รพ.สต. ที่ผ่ำนเกณฑ์ 
กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติดดำว จังหวัดมหำสำรคำม  
 
2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional based จ านวน 3 ประเด็น 
 2.1 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
   1) สุขภาพเด็ก 
     กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี  
โดยคณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก ร่วมกับคณะอนุกรรมกำรด้ำนพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยทั้งในระดับจังหวัด
และระดับอ ำเภอ ซ่ึงมีคณะอนุกรรมกำรด ำเนินงำนกลุ่มเด็กปฐมวัย (หรือ Child Project Manager (CPM))  
ท ำหน้ำที่เป็นผู้จัดกำรระบบทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอ และมีคณะกรรมกำรสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัย
มำตรฐำนจังหวัดมหำสำรคำมทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ ำเภอ เพ่ือช่วยกันขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน 
สถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยตำมเกณฑ์มำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติ มีกำรยกระดับคุณภำพบุคลำกร 
เพ่ือติดตำมส่งเสริมเด็กสูงดีสมส่วนและพัฒนำกำรเด็กให้มีทักษะในกำรดูแลเด็ก ซึ่งจังหวัดมหำสำรคำม  
มีกำรด ำเนินงำนจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลำ 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) อย่ำงต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ปี 2561 ถึงปัจจุบัน ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในระดับจังหวัด โดยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับจังหวัด (พชจ.) ระดับอ ำเภอ (พชอ.) และระดับต ำบล (พชต.) ในปี 2565 มีกำรด ำเนินงำนโครงกำร
ส่งเสริมสุขภำพเด็กร้อยแก่นสำรสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภำพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ผลกำรด ำเนินงำน
คัดกรองพัฒนำกำรเด็กกลุ่มอำยุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนโดยใช้เครื่องมือ DSPM ในปี 2565 พบว่ำ 
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เด็กได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90) ร้อยละ 97.88 กำรค้นพบเด็กมีพัฒนำกำรสงสัย
ล่ำช้ำ มีแนวโน้มเพ่ิมลดลง แต่ผ่ำนเป้ำหมำยที่ก ำหนด คือ ร้อยละ 41.22 ในปี 2565 (เป้ำหมำยไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 20)  เด็กท่ีมีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมหลังกระตุ้นภำยใน 30 วัน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
(ร้อยละ 90) คือร้อยละ 98.10 และเม่ือดูในภำพรวมเด็กมีพัฒนำกำรสมวัย (ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) 
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 85) ปี 2565 ร้อยละ 96.86 ส่วนเดก็ท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร 
ด้วย TEDA4I คือ ร้อยละ 77.08 ส ำหรับกำรเฝ้ำระวังกำรเจริญเติบโตเด็กพบว่ำ เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
มีผลงำนเพ่ิมขึ้นและเกินเป้ำหมำยที่ก ำหนด (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 62) คือ ร้อยละ 62.91    
     2) หญิงตั้งครรภ์ 
       กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพป้องกันโรคในกลุ่มเด็กปฐมวัย และสตรี จังหวัดมหำสำรคำม  
ไดด้ ำเนินกำรขับเคลื่อนโดยคณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและอ ำเภอ กำรวิเครำะห์สภำวะ
สุขภำพอนำมัยแม่และเด็กจังหวัดมหำสำรคำม พบว่ำ หญิงที่มำคลอดบุตรในโรงพยำบำลของรัฐทุกแห่งใน
จังหวัดมหำสำรคำมมีแนวโน้มลดลงเฉลี่ยจำกค่ำมัธยฐำน 3 ปี ย้อนหลัง เท่ำกับจ ำนวน 3,750 คน  
มำรดำเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงแต่ยังเกินเป้ำหมำย (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน) ปี 2564  
มำรดำเสียชีวิต จ ำนวน 3 รำย คิดเป็น 56.11 คือ คือ ภำวะน้ ำคร่ ำอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid 
embolism) 2 รำย และติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน 1 รำย ปี 2565 เสียชีวิต จ ำนวน 2 รำย คือ  
จำกสำเหตุกำรคือ AFE with c PPH from uterine atony and Coagulopathy และ SEPTIC SHOCK  
คิดเป็นร้อยละ 56.02  คุณภำพกำรดูแลก่อนคลอด พบว่ำ หญิงที่มำฝำกครรภ์ในโรงพยำบำลของรัฐ  
ได้รับกำรคัดกรอง ควำมเสี่ยงตำมแบบคัดกรองขององค์กำรอนำมัยโลก จ ำนวน 21 ข้อ ทุกรำย ปี 2565  
พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยง จ ำนวน 1,511 คน คิดเป็นร้อยละ 78.42 และเม่ือแยกระดับควำมเสี่ยง 
โดยโปรแกรม Save Mom พบว่ำส่วนใหญ่เป็นควำมเสี่ยงต่ ำคือร้อยละ 75.56 รองลงมำกลุ่มเสี่ยงสูง คิดเป็น
ร้อยละ 15.25 และสูงมำก คิดเป็นร้อยละ 0.68 ตำมล ำดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงทุกรำย ได้รับกำร
จัดกำรและส่งต่อเพ่ือกำรดูแลและรักษำตำมแนวทำงเขตสุขภำพที่ 7  โดยภำวะเสี่ยงจำกโรคทำงอำยุรกรรมที่
พบมำกท่ีสุด คือ ภำวะโลหิตจำง, ควำมดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกเม่ืออำยุครรภ์ 
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ มีแนวโน้มดีขึ้นจำกปี 2564 (เกณฑ์มำกกว่ำร้อยละ 75) จำกเดิม 
ร้อยละ 81.32 เป็นร้อยละ 85.73 กำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ จ ำนวน 5 ครั้งตำมเกณฑ์ก็มีแนวโน้มที่ลดลง 
(เกณฑ์มำกกว่ำร้อยละ 75) จำกเดิมร้อยละ 74.47 เป็นร้อยละ 74.42 ซึ่งยังคงเป็นปัญหำต้องร่วมกัน 
แก้ไขต่อไป 
     3) สุขภาพวัยท างาน  
       3.1) สุขภาพจิต : อัตราการฆ่าตัวตัวส าเร็จ 
         อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน) ลดลงจำกปี 2564 โดย 
ปี 2564 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จ ำนวน 71 รำย คิดเปน็ 7.39  ต่อแสนประชำกร ปี 2565 มีอัตรำ 
กำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ จ ำนวน 15 รำย คิดเป็น 4.61 ต่อแสนประชำกร อ ำเภอวำปีปทุม มีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย
ส ำเร็จมำกท่ีสุด รองลงมำคืออ ำเภอโกสุมพิสัย และอ ำเภอบรบือ ตำมล ำดับ คือ 8.91, 8.40 และ 8.39  
ต่อแสนประชำกร ซึ่งจังหวัดมหำสำรคำมได้ด ำเนินกำรเฝ้ำระวัง และค้นหำแนวทำงกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย
ส ำเร็จ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยกำรปรับปรุงมำตรกำรสุขภำพจิตเชิงรุก ด้วยกำรก ำหนด KPI “ควำมส ำเร็จของ 
กำรคัดกรองและติดตำม ดูแลสภำวะสุขภำพจิตเชิงรุก (Active Screening) ด้วยเครื่องมือ Mental Health 
Check in & E-mail Alert ต่อเนื่องจำกปี 2564 ที่เคยได้ก ำหนดใช้มำก่อน และขับเคลื่อนกำรพัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขที่เก่ียวข้อง ในประเด็นกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตในสถำนกำรณ์ 
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กำรระบำดและหลังกำรระบำดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (Long  COVID-19) เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึงบริกำร 
โรคซึมเศร้ำ และกำรแก้ไขปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย ให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน จำกกำรบริหำรจัดกำร โดย
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช เขตสุขภำพท่ี 7 ท ำให้ได้รับรำงวัล 
เรื่องกำรบูรณำกำรงำนสุขภำพจิตเข้ำกับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ พ.ศ. 2565 ให้แก่คณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม และรำงวัลกำรขับเคลื่อนกำรดูแลจิตใจในภำวะ
วิกฤต พ.ศ. 2565 กรณีโรงพยำบำลสนำม ในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ให้แก่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
      3.2) กลุ่มวัยท างาน (NCD-HT, DM)   
        กำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จังหวัดมหำสำรคำม  
ปี 2565 ผลกำรด ำเนินงำน NCD Clinic Plus จังหวัดมหำสำรคำม กำรประเมินตนเอง รอบท่ี ๑ พบว่ำ 
โรงพยำบำลที่มีผลกำรด ำเนินงำนระดับพ้ืนฐำน จ ำนวน ๑๒ แห่ง และต่ ำกว่ำระดับพ้ืนฐำน จ ำนวน 1 แห่ง คือ 
โรงพยำบำลนำดูน ซึ่งผลลัพธ์ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่ำนตำมเป้ำหมำยโดยเฉพำะตัวชี้วัดที่ส ำคัญ คือ ตรวจติดตำม
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบำหวำน ผู้ป่วยเบำหวำนควบคุมได้  ผลกำรตรวจไขมัน LDL<100 ภำวะอ้วนลงพุง 
รวมถึงกำรชะลอกำรลดลงของ eGFR และกำรได้รับยำ ACEi/ ARB ในผู้ป่วยเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง 
   4) สุขภาพผู้สูงอายุ (พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์) 
    ประชำกรผู้สูงอำยุ จังหวัดมหำสำรคำมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจำกปี 2564 ร้อยละ 17.98  
เป็นร้อยละ 18.74 ในปี 2564 จำกกำรด ำเนินงำนกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพผู้สูงอำยุที่พึงประสงค์         
ปี 2565 ร้อยละ 87.40 ต ำบลที่มีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care)  
ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 133 แห่ง ร้อยละ 100 กำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุ จังหวัดมหำสำรคำม  
มีขีดควำมสำมำรถในกำรจัดระบบดูแลขั้นพ้ืนฐำนทุกโรงพยำบำล ส่วนคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ สำมำรถจัดได้ใน 
โรงพยำบำลวำปีปทุม โรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยำบำลบรบือ และโรงพยำบำลแกด ำ โดยให้บริกำรดูแล
กลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กำยภำพบ ำบัด/แพทย์แผนไทย และบูรณำกำรกับคลินิกท่ัวไป ผู้สูงอำยุ 
ที่ได้รับกำรประเมิน/คัดกรองด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 72.52 พบว่ำ กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.60 กลุ่มติดบ้ำน 
ร้อยละ 3.89 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.51 และมีภำวะเสี่ยงสูงที่จะเป็นสมองเสื่อม ข้อเข่ำเสื่อม หกล้ม  
ร้อยละ 0.95, 5.29 และ 3.94 ตำมล ำดับ ส่วนโรคพบบ่อยและส ำคัญ พบว่ำมีควำมเสี่ยงสูง ที่เป็นโรคหัวใจ
หลอดเลือด เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.01, 1.12 และ 6.79 ตำมล ำดับ กำรสร้ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะกลุ่มติดสังคม จังหวัดมหำสำรคำม มีชมรมผู้สูงอำยุ ครบทุก รพ.สต. 
จ ำนวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอำยุครอบคลุมทุกต ำบล จ ำนวน 133 แห่ง ที่เปิดกำรเรียนกำรสอนตำม
แนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำวอร่อย ปัจจุบันทยอยเปิดโรงเรียน ทำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ได้สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนทำงหอกระจำยข่ำวในหมู่บ้ำนเป็นประจ ำทุกเดือน ส่วน Individual 
Wellness Plan มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอำยุ จ ำนวน 15 แห่งครอบคลุมทุกอ ำเภอ ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคม  
มีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 85.5 ผ่ำนเกณฑ์ 
  2.2 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
   1) Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด     
     กำรด ำเนินงำน Service Plan สำขำหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดมหำสำรคำม ผลกำร
ด ำเนินงำน ปี ๒๕๖5 ไม่พบผู้เสียชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI (เกณฑ์ < ร้อยละ ๙) 
เนื่องจำกผู้บริหำรระดับจังหวัดให้ควำมส ำคัญ มีแผนกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจนในระดับจังหวัดและเครือข่ำย 
มีคณะกรรมกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน มีกำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกัน 
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อย่ำงเป็นระบบ ในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือด ACS ทั้งจังหวัด มี CPG, CNPG มีระบบ Fast track 
STEMI ระบบ Consult Line : Refer MKH STEMI ระบบส่งต่อ Refer Bypass มีกำรพัฒนำสมรรถนะ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ P3-A ด้ำนกำรคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรได้อย่ำง
รวดเร็ว และได้รับกำรสนับสนุนจำกผู้บริหำรในกำรจัดหำเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในกำรดูแลผู้ป่วย เช่น 
Monitor EKG, Defibbrillator, External Pacemaker จำกผลกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลในเครือข่ำย
สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือดได้ ๑๐๐% ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำ 
ที่ก ำหนด ≥ร้อยละ 60 มีอัตรำที่เพ่ิมขึ้น และ Refer Bypass ได้ 100% จึงส่งผลให้อัตรำตำยผู้ป่วย STEMI 
(I21.0-21.3) ในโรงพยำบำลต่ ำกว่ำเกณฑ์ตัวชี้วัด กำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำ 
ที่ก ำหนด ≥ ร้อยละ 60 (Door to Needle time < 30 นำที ≥ ร้อยละ 60) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 256๓ 
และ 256๔ พบว่ำ ในภำพรวมจังหวัด ผลงำน ๒๐.๑๘% และ ๘๓.๔๙ % ตำมล ำดับ ซึ่งตัวชี้วัดผ่ำนเกณฑ์ 
แยกข้อมูลรำยโรงพยำบำล ในปี 256๔ พบว่ำ มีโรงพยำบำลที่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน ๑๑ โรงพยำบำล  
จำกจ ำนวน ๑๓ โรงพยำบำล ไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน ๒ โรงพยำบำล จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล พบว่ำ เป็นปัญหำ
เรื่องของ Delayed Fist Diag ของโรงพยำบำลแม่ข่ำย สำเหตุจำกท ำ EKG แล้วรอ Consult หลำยที่รอญำติ
ตัดสินใจ ให้ยำรอ Confirm diag จำก Staff เวร คัดกรองล่ำช้ำ และโรงพยำบำลลูกข่ำย จ ำนวน ๖ รำย  
รอ Consult เพ่ือ Confirm diagnosis ผู้ป่วย Post arrest ต้องช่วยชีวิตก่อนให้ยำละลำยลิ่มเลือดท ำให้
ระยะเวลำกำรให้ยำล่ำช้ำ ซึ่งเป็นโอกำสในกำรพัฒนำปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
และพัฒนำระบบ Pre-hosp ร่วมกับ 3 หมอ กำรสื่อสำรข้อมูลเรื่องโรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด กำรให้ควำมรู้
ประชำชนกำรสังเกตอำกำรเบื้องต้นและกำรเรียกใช้บริกำร ๑๖๖๙ เพ่ือให้ตัวชี้วัดผ่ำนเกณฑ์ในล ำดับต่อไป 
    2) Service Plan สาขาอุบัติเหตุ    
      กำรด ำเนินงำน Service Plan สำขำอุบัติเหตุ จังหวัดมหำสำรคำม ได้มีกำรพัฒนำ ER 
คุณภำพ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทกำรบริหำรจัดกำรเรื่อง ER Crowding ได้น ำเอำระบบ MOPH ED Triage 
เพ่ือประสิทธิภำพในกำรคัดกรอง กำรจัดระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและกลุ่มโรคส ำคัญในระบบ
ช่องทำงด่วน (Fast track) กำรจัดพัฒนำกำรบริกำรตำมแนวทำง ER service delivery ให้มีกำรปรึกษำแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญครบทุกสำขำ และแพทย์ห้องฉุกเฉินสำมำรถ admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตำมข้อตกลงร่วมกัน ตำม  
ER target time 2 hrs. เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย จำกข้อมูลกำรตำยของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage 
level ๑) ภำยใน ๒๔ ชม. ในโรงพยำบำล A, S, M๑ น้อยกว่ำ ร้อยละ ๑๒ ซึ่งในจังหวัดมหำสำรคำม  
จะเก็บข้อมูลเฉพำะโรงพยำบำลมหำสำรคำม ข้อมูลที่น ำเสนอเป็นข้อมูลที่รวบรวมจำกระบบฐำนข้อมูลของ
โรงพยำบำลมหำสำรคำม อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภำยใน ๒๔ ชม. ในโรงพยำบำลมหำสำรคำม 
(ระดับS) ทั้งท่ี ER และ Admit น้อยกว่ำร้อยละ ๑๒ จำกกำรทบทวน พบว่ำ กลุ่มผู้ป่วยที่ตำยใน ๒๔ ชม.  
ในปี ๒๕๖4 ทั้งหมดจ ำนวน 5,514 รำย จำกผู้ป่วย Level 1 จ ำนวน 427 รำย คิดเป็นร้อยละ 7.74  
ซ่ึงต่ ำกวำ่ปี ๒๕๖5  (ณ เดือนมิถุนำยน ๒๕๖5) ผู้ป่วยที่ตำยใน 24 ชม. จ ำนวน 4,803 รำย จำกผู้ป่วย 
Level 1 จ ำนวน 323 รำย คิดเป็นร้อยละ 6.72 อัตรำกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับกลไก
และควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ กรณีท่ีผู้บำดเจ็บมีสำเหตุกำรบำดเจ็บด้วยกลไกท่ีรุนแรงอำจเสียชีวิต 
ในระยะแรกตั้งแต่จุดเกิดเหตุและบำงส่วนถ้ำได้รับกำรดูแลรักษำทันท่วงทีตั้งแต่จุดเกิดเหตุและน ำส่ง
โรงพยำบำลที่เหมำะสมมีโอกำสรอดชีวิตและมีจ ำนวนหนึ่งที่เสียชีวิตขณะน ำส่งหรือขณะรับกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำล 
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   3) Service Plan สาขามะเร็ง  
      กำรด ำเนินงำน Service Plan สำขำมะเร็ง จังหวัดมหำสำรคำม สถิติผู้ป่วยมะเร็งรำยใหม่  
ปี 2565 (ตุลำคม 2564-มิถุนำยน 2565) มีจ ำนวนทั้งสิ้น 1,657 รำย แยกเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่พบบ่อย  
5 โรคมะเร็ง มีจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งดังนี้ 1) มะเร็งท่อทำงเดินน้ ำดีและตับ จ ำนวน 345 รำย 2) มะเร็งล ำไส้
และทวำร จ ำนวน 290 รำย 3) มะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 184 รำย 4) มะเร็งปอด จ ำนวน 98 รำย และ  
5) มะเร็งปำกมดลูก จ ำนวน 53 รำย ตำมล ำดับ กำรส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง ในเขตบริกำร ในปี 2565 
(ตุลำคม 2564-มิถุนำยน 2565) มีผู้ป่วยส่งต่อในเขตบริกำร จ ำนวน 1,758 รำย โรงพยำบำลที่ส่งต่อ 
มำกที่สุด คือ โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จ ำนวน 486 รำย รองลงมำคือ โรงพยำลขอนแก่น จ ำนวน 289 รำย 
และและโรงพยำบำลร้อยเอ็ด จ ำนวน 88 รำย สำเหตุของกำรส่งต่อ เนื่องจำกเกินศักยภำพของหน่วยบริกำร
ด้ำนเครื่องมือและบุคลำกร จ ำนวน 110 รำย เพ่ือกำรวินิจฉัย ชันสูตร จ ำนวน 39 รำย ฉำยแสง จ ำนวน  
69 รำย เคมีบ ำบัดรักษำ จ ำนวน 20 รำย กลืนแร่ จ ำนวน 5 รำย อัตรำกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในสตรี 
อำยุ 30-70 ปี จังหวัดมหำสำรคำมเป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 80 โดยมีผลงำนผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยทุกปี ปี 2565 
มีผลกำรด ำเนินงำนคิดเป็นร้อยละ 87.73 อัตรำกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในสตรี อำยุ 30-60 ปี 
เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ 80 ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ เนื่องจำก 1) สถำนกำรณ์กำรแรพ่ระบำดของโรคโควิด-19 ท ำให้ 
กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำออกไป 2) บุคลำกรขำดควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำน 3) กลุ่มเป้ำหมำยไม่มำรับบริกำร
ตำมนัด อำยไม่ยอมตรวจ แนวทำงแก้ไขปัญหำ ได้แก่ กำรออกตรวจและคัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม./ผู้น ำชุมชน 
ในกำรติดตำมกลุ่มเป้ำหมำยให้มำตรวจ และน ำวิธีกำรตรวจแบบใหม่มำใช้ให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์โควิด-19 
และตรวจง่ำยขึ้นโดยกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกด้วยตนเอง (self-collection) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยรังสีรักษำภำยในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 75 อ ำเภอ ที่มีผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
ได้แก่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย แนวทำงแก้ไข ได้แก่ 1) คืนข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนให้โรงพยำบำลชุมชน 2) ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทำงกำรรักษำของโรคให้ผู้ป่วยรับทรำบเพื่อตระหนักและเห็นควำมส ำคัญ  
    4) Service Plan สาขาทารกแรกเกิด  
      กำรด ำเนินงำน Service Plan สำขำทำรกแรกเกิด จังหวัดมหำสำรคำม มีทำรกเกิด
ประมำณ 6,000 รำย/ปี มีกุมำรแพทย์ที่ดูแล จ ำนวน 18 คน โรงพยำบำลมหำสำรคำม จ ำนวน ๙ คน  
โรงพยำบำลบรบือ จ ำนวน 2 คน โรงพยำบำลวำปีปทุม จ ำนวน ๓ คน โรงพยำบำลโกสุมพิสัย จ ำนวน ๒ คน 
และโรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัย จ ำนวน ๒ คน) ปัจจุบัน มีเตียง NICU จ ำนวน ๘ เตียง (๑:๗00) ต่ ำกว่ำ 
กรอบที่วำงไว้คือ จ ำนวน ๑๒ เตียง (๑:๕00) แต่บริหำรจัดกำรได้ เนื่องจำกมี Semi NICU จ ำนวน ๑0 เตียง 
(โรงพยำบำลมหำสำรคำม จ ำนวน ๖ เตียง) โรงพยำบำลบรบือ จ ำนวน ๔ เตียง และมีกำรดูแลโดยใช้  
Non-invasive respirator ท ำให้ลดกำรใส่ท่อหำยใจในทำรก ลดระยะวันนอนใน NICU มีเตียง Sick 
newborn ๒๔ เตียง เตียงที่โรงพยำบำลมหำสำรคำม อัตรำครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ ๗๕-๘o ปัจจุบัน
โรงพยำบำลชุมชน โดยเฉพำะโรงพยำบำล Node สำมำรถดูแลทำรกแรกเกิดได้ตำมศักยภำพ ในปี 2563  
ท ำให้ลด refer in และสำมำรถรับ refer back ได้เพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ ๓o แต่ปี 2564-2565 ที่ผ่ำนมำจำก
สถำนกำรณ์โควิด พบว่ำอัตรำกำร refer in ยังคงเดิม แต่ refer back ลดลง ส่วน refer out ยังคงเดิม  
จ ำนวน 10-15 รำยต่อปี ซึ่งเกินศักยภำพ มีกำรคัดกรองควำมเสี่ยงที่ส ำคัญ ได้แก่ ROP IVH Hearing 
screening CCHD screening ผ่ำนเกณฑ์ตำมเป้ำหมำย ทำรกเกิดก่อนก ำหนดจะได้รับกำรติดตำมพัฒนำกำร
จนถึงอำยุ ๒ ปี ปี 2565 ที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นเพรำะ 1) เป็นกลุ่มท่ี non preventable ไม่ได้เลย 
ถึง 35 % (7 รำย) ได้แก่ เป็นทำรกน้ ำหนักตัวน้อยมำก (ELBW) ร้อยละ 15  (จ ำนวน 3 รำย) 2) เป็นทำรก  
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มีควำมผิดปกติตั้งแต่เกิดร้อยละ 15  (จ ำนวน 3 รำย) 3) สัมพันธ์กับ COVID-19 ร้อยละ 5  (จ ำนวน 1 รำย) 
4) อำกำรทำรกรุนแรง สำเหตุกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญร้อยละ 50ทำรกคลอดก่อนก ำหนด เสียชีวิตจำก  
1) Severe RDS 2) Septic shock 3) PPHN อีกร้อยละ 50 ครบก ำหนด ส่วนใหญ่เสียชีวิตจำก PPHN และ
ยังพบว่ำมีทำรกท่ีเสียชีวิตจะเป็นทำรกที่เกิดใน รพช. ร้อยละ 50 กำรวิเครำะห์กระบวนกำรดูแลผู้ป่วย  
พบปัญหำที่ preventable ได้แก่ 1) บำงโรงพยำบำลชุมชน มีปัญหำประเมินแรกรับและประเมินซ้ ำด้วย  
RDS score ในผู้ป่วย RD distress และกำรติดตำมต่อเนื่อง 2) ขำดกระบวนกำรเฝ้ำระวังกำรเกิด PPHN  
ในบำงโรงพยำบำลชุมชน 3) บำงโรงพยำบำลชุมชน ดูแลผู้ป่วย RD distress ในขณะส่งต่อยังมีปัญหำ
หละหลวม 4) เคสที่เกิดจำก Maternal COVID ในกำรประเมินท ำได้ยำก กำรส่งต่อล่ำช้ำ 5) ยังไม่มีแนวทำง 
ส่งต่อเพ่ือท ำ head cooling 6) กำรเข้ำถึงบริกำรช้ำ 
    5) Intermediate care    
      กำรด ำเนินงำน Service plan สำขำ Intermediate care จังหวัดมหำสำรคำม ปี 2565  
ในโรงพยำบำลระดับ M และ F ปัจจุบันมีเตียง IMC เพ่ิมข้ึน 2 เตียง รวมทั้งหมด 40 เตียง อัตรำกำร 
ครองเตียง เฉลี่ย 16.01 ปริมำณคนไข้ IMC มีมำกข้ึนกว่ำปีที่ผ่ำนมำ อัตรำกำร Admit เป็น IMC Bed  
เพ่ิมมำกข้ึนเป็นร้อยละ 71.09 และเพ่ิมเกณฑ์คัดเข้ำเป็นผู้ป่วย fracture hip ได้เริ่มด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วย 
กลุ่มดังกล่ำวบ้ำงแล้วในแต่ละโรงพยำบำล อัตรำกำรเสียชีวิตที่ผ่ำนมำมีเพ่ิมมำกขึ้นทั้งนี้เนื่องจำกส่วนใหญ่ 
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและจ ำนวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มมำกข้ึนเป็น 5.6 วันต่อคน และมีนโยบำยพัฒนำ 
Intermediate ward ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 4 เตียง และเป็นช่วงกำรระบำดของโรคโควิด-19  
จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินงำนตำมบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ผลกำรด ำเนินงำนมีกำรให้บริกำรบริบำล 
ฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน IMC Bed ทั้งหมดจ ำนวน 11 แห่ง คือ โรงพยำบำลระดับ M2 (โรงพยำบำล
บรบือ โรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัยโรงพยำบำลวำปีปทุม และโรงพยำบำลโกสุมพิสัย) และ F2 (โรงพยำบำล 
นำดูน โรงพยำบำลนำเชือก โรงพยำบำลยำงสีสุรำช โรงพยำบำลเชียงยืน และโรงพยำบำลแกด ำ) และเพ่ิมเติม
อีกจ ำนวน 2 แห่ง เป็น โรงพยำบำลระดับ F3 คือ โรงพยำบำลกุดรัง และโรงพยำบำลชื่นชม และด ำเนินกำร
รูปแบบผู้ป่วยใน IMC ward ในปีนี้อีก จ ำนวน 1 แห่ง คือ F2 โรงพยำบำลกันทรวิชัย ครอบคลุมทั้งหมด 
จ ำนวน 12 แห่ง (ร้อยละ 100) ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดเรื่อง เป้ำหมำยผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain 
จ ำนวน Injury/Spinal Cord Injury และ Fracture Hip ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 
รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with  multiple impairment ได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำง
และติดตำมจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 ร้อยละ 70 ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี 2563-2565 พบว่ำ โรงพยำบำลกันทรวิชัย ไม่ผ่ำนเกณฑ์  
  2.3 Good Governance 
    1) ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 
      จังหวัดมหำสำรคำม ได้จัดท ำแผนกำรตรวจสอบภำยในครอบคลุมหน่วยงำนทุกระดับ  
ร้อยละ 100 ตั้งแต่ปีงบประมำณ ๒๕๖4 เป็นต้นมำ โดยในปี 2565 หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดมหำสำรคำม มีกำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนกำรใช้จ่ำยเงินบ ำรุง และจัดส่งให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
มหำสำรคำม ด ำเนินกำรครบถ้วน ร้อยละ 100 โดยมีแนวทำงในกำรด ำเนินกำรตรวจสอบแผนจัดซื้อจัดจ้ำง 
ให้สอดคล้องกับแผนรับ-จ่ำย เงินบ ำรุง ก่อนอนุมัติ จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทำง มำตรกำร และติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำนระบบธรรมำภิบำล ซึ่งประกอบด้วยกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรตรวจสอบภำยใน 
ควบคุมภำยใน และกำรด ำเนินงำนแผนรับ-จ่ำยเงินบ ำรุงโดยมีผู้รับผิดชอบงำน ในโรงพยำบำลและส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่ง เข้ำร่วมประชุม 
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    2) การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได้) 
      หน่วยบริกำรในจังหวัดมหำสำรคำมมีสถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังดีขึ้นเป็นล ำดับมำตั้งแต่ 
ปี 2559 โดยไม่มีภำวะวิกฤติด้ำนกำรเงินกำรคลังระดับ กระบวนกำรด ำเนินงำนในปี 2565 บูรณำกำรกำร
ด ำเนินงำนกับด้ำนยำ วชย. วสัดุวิทยำศำสตร์/บริหำร/กลุ่มงำนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องทุกกองทุน/งำน CIO, แต่งตั้ง
คณะกรรมกำรพัฒนำระบบกำรเงินกำรคลัง/วัสดุวิทยำศำสตร์/บัญชี/จัดเก็บรำยได้ในระดับจังหวัด และ
โรงพยำบำล, ก ำหนดให้มีกำรประชุมคณะกรรมกำร เพ่ือจัดท ำแผนด้ำนกำรเงินกำรคลัง/Planfin/ 
แผนเพิ่มรำยได้ ลดรำยจ่ำย และติดตำมกำรด ำเนินงำนอย่ำงน้อย ไตรมำสละ 1 ครั้ง, ประชุมพัฒนำศักยภำพ
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ด้ำนจัดเก็บรำยได้ อย่ำงน้อย 1 ครั้ง/ปี, น ำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องเสนอที่ประชุม
คณะกรรมกำรวำงแผนและประเมินผล ไตรมำสละ 1 ครั้ง/ผ่ำนระบบไลน์ และ VDO conference กับ
ผู้ปฏิบัติงำนร่วมกับ CIO ทุกเดือน, ออกนิเทศติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนและเยี่ยมเสริมพลัง ปีละจ ำนวน 1 ครั้ง
และประเมินผลกำรด ำเนินงำนปีละจ ำนวน 1 ครั้ง (เดือนสิงหำคม 2565) ในไตรมำส 2/2565 หน่วยบริกำร
ในจังหวัดมหำสำรคำมทุกแห่งมีสถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังที่ดี ไม่มีภำวะวิกฤติ และผลกำรประเมิน
ประสิทธิภำพทำงกำรเงิน (7 Plus) จังหวัดมหำสำรคำมผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยำบำล
มหำสำรคำม ไม่ผ่ำนเกณฑ์ จ ำนวน 12 แห่ง 
      ผลกำรด ำเนินงำน หน่วยบริกำรที่มีศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ ระดับดีและดีมำก  
ร้อยละ 100 ซึ่งมีกำรพัฒนำดีขึ้นตำมล ำดับและบรรลุตำมเป้ำหมำย ในกำรตรวจรำชกำรรอบที่ 2 ที่ก ำหนดให้  
หน่วยบริกำรที่มีศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ ระดับดีและดีมำก ร้อยละ 90 ขึ้นไป เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
ด้ำนระบบจัดเก็บรำยได้คุณภำพ 4S ได้แก่ โครงสร้ำง (Structure) ผลกำรประเมนิ พบว่ำมีคุณภำพ จ ำนวน 
11 โรงพยำบำล มี 2 โรงพยำบำลประเมินว่ำ มีคุณภำพบำงส่วน โดยขำดในข้อ 4) กำรประชุมวิเครำะห์รำยได้
ค่ำรักษำพยำบำลเสนอผลกำรด ำเนินงำนให้ผู้บริหำรทรำบ ระบบงำน (System) ประเมินว่ำมีคุณภำพบำงส่วน 
ทุกแห่ง โดยมีข้อที่ประเมินว่ำยังขำดกำรด ำเนินกำรคือข้อ “4) มีประสิทธิภำพในกำรเรียกเก็บทุกกองทุน  
(1) UC<60 วัน (2) ขรก. <60 วัน (3) ปกส. <90วัน” ด้ำนจ ำนวนบุคลำกร (Staff) และ ทักษะบุคลำกร 
(Skill) พบว่ำมีโรงพยำบำลประเมินตนเองว่ำ มีคุณภำพ 12 โรงพยำบำล ประเมินว่ำมีคุณภำพบำงส่วน จ ำนวน
1 โรงพยำบำล ข้อประเมินที่ยังขำดได้แก่ 3) บุคลำกรที่ปฏิบัติหน้ำที่ศูนย์จัดเก็บรำยได้ ได้รับค่ำตอบแทน 
ตำมสิทธิ 1 โรงพยำบำล ด้ำนระบบจัดเก็บรำยได้คุณภำพ 4C ได้แก่รูปแบบบริกำร (Care) ผลกำรประเมิน
พบว่ำมีคุณภำพ 12 โรงพยำบำล มีคุณภำพบำงส่วน 1 โรงพยำบำล ข้อประเมินที่ประเมินว่ำยังขำดกำร
ด ำเนินกำรได้แก่ ข้อ (1) มีค ำสั่งมอบหมำยหน้ำที่ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในกำรบันทึกข้อมูลกำร
รักษำพยำบำล และข้อ (2) ผู้ป่วยนอก มีกำรบันทึกข้อมูลกำรรักษำในผู้รับบริกำร เฉพำะกองทุนครบถ้วน  
ด้ำนกำรบันทึกรหัสโรค (Code) ผลกำรประเมินมีคุณภำพ 12 โรงพยำบำล มีคุณภำพบำงส่วน 1 โรงพยำบำล 
ข้อประเมินที่ประเมินว่ำยังขำดกำรด ำเนินกำรได้แก่ ข้อ(2)มีกำรตรวจสอบ (Audit) กำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน  ส ำหรับกำรส่งเบิกจ่ำย (Claim) และกำรบันทึกบัญชี (Account) ผลกำรประเมินตนเอง 
ว่ำมีคุณภำพ 11 โรงพยำบำล และมีคุณภำพบำงส่วน 2 โรงพยำบำล โดยหัวข้อที่ประเมินว่ำยังไม่ได้ด ำเนินกำร
หรือยังไม่สมบูรณ์ ได้แก่ ข้อ (1) รำยชื่อบุคลำกรใน Flow chart ของกำรเบิกจ่ำย (Claim) ในทุกกองทุนย่อย 
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   3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
      จังหวัดมหำสำรคำม ได้ด ำเนินกำรจัดซื้อ อุปกรณ์ป้องกันเครือข่ำย (Fire Wall) เพ่ือป้องกัน
กำรบุกรุกเครือข่ำยของส ำนักงำนสำรณสุข และได้จัดเก็บข้อมูล ทรัพยำกรคอมพิวเตอร์ที่ฉำยในด้ำนกำรรักษำ
ควำมปลอดภัยทำงไซเบอร์ของโรงพยำบำลต่ำงๆ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนด ำเนินกำรปรับปรุง
พัฒนำให้มีควำมปลอดภัยมำกข้ึน โดยเป็น Fire Wall ที่เป็น Hardware จ ำนวน 5 โรงพยำบำล และ 
เป็น Software จ ำนวน 8 โรงพยำบำล และวำงแผนจัดซื้อเป็น Hardware ทั้งหมด  
      กำรรักษำควำมมั่นคงปลอดภัยทำงไซเบอร์ (Cyber Security) ด ำเนินงำนโดยคณะท ำงำน
ธรรมมำภิบำลด้ำนข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภำพ ปี 2565 และติดตำมงำนร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำระบบ
สำรสนเทศของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม (CIO) ควบคู่กันในกำรติดตำมงำนควำมปลอดภัย 
ทำงไซเบอร์และติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดสำธำรณสุข โดยมีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนโดย
โรงพยำบำลบันทึกรำยงำนใน Google form ติดตำมนิเทศโรงพยำบำล 1 ครั้ง และกำรตรวจประเมินผล 
จ ำนวน 1 ครั้ง และติดตำมผลกำรติดตั้งและใช้งำน HIS Gateway จำกhttps://hisgateway. moph.go.th/ 
และผู้ดูแลระบบของทุกโรงพยำบำลในจังหวัดมหำสำรคำมเป้ำหมำย 13 โรงพยำบำล ได้รับกำรอบรม 
กำรติดตั้ง HIS Gateway เมื่อวันที่ 25-26 มกรำคม 2565 โดยศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยกำรติดตั้ง HIS Gateway ติดตั้งส ำเร็จ 13 โรงพยำบำล คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ซึ่งผ่ำนเกณ์ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด และส่งข้อมูลเข้ำสู่ระบบได้ส ำเร็จ จ ำนวน  
13 โรงพยำบำล คิดเป็นร้อยละ 100 โดยโรงพยำบำลที่ส่งข้อมูลในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 13 โรงพยำบำล  
คิดเป็นร้อยละ 100  
  2.4 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
    1) โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
      จังหวัดมหำสำรคำม ได้ด ำเนินกำรติดตำมและแก้ไขปัญหำผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ 
ฝุ่นละอองขนำดเล็ก PM 2.5 ของโรงงำนอุตสำหกรรมในจังหวัดมหำสำรคำม โดยจัดชุดลงพื้นที่ตรวจที่โรงงำน
อุตสำหกรรมในพ้ืนที่ และเฝ้ำระวังผลกระทบจำกปัญหำมลพิษทำงอำกำศ กรณีกำรลดผลกระทบของฝุ่น
ละอองขนำดเล็ก PM 2.5 ทีม่ีตอ่สุขภำพ ตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ.2564 เป็นต้นมำ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะต้นน้ ำ โดยมีกำรทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร กำรจัดท ำแผนตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณะภัยด้ำนฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM2.5) และให้ทุกหน่วยงำน จัดเตรียมควำมพร้อมด้ำนงบประมำณ
วัสดุ ครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์, บุคลำกร และสถำนที่ พร้อมตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 2) ระยะกลำงน้ ำ ได้ด ำเนินกำร 
เปิดศูนย์ตอบโต้ภำวะฉุกเฉินและภัยสุขภำพกรณีเฝ้ำระวังผลกระทบของฝุ่นละอองขนำดเล็กแบบบูรณำกำร
ร่วมกับกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินกำรระบำดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ ำนวน 36 ครั้ง กำรติดตำมเฝ้ำระวัง
สถำนกำรณ์ผู้ป่วยตำมกลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย์ จ ำนวน 5 กลุ่มโรค กำรรำยงำนสถำนกำรณ์ 
เฝ้ำระวังฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM2.5) ทำงด้ำนสุขภำพทุกวัน ผ่ำนระบบ Application Line Group  
กำรติดตำมรำยงำนกำรซ่อมบ ำรุงเครื่องตรวจวัดคุณภำพอำกำศปริมำณฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM 2.5)  
(เครื่อง DustBoy) จ ำนวน 13 จุด คือ อ ำเภอละ 1 จุด และแจ้งให้สถำนบริกำรทำงกำรแพทย์ทุกแห่ง  
ออกให้สุขศึกษำประชำสัมพันธ์ พร้อมแจกสื่อประชำสัมพันธ์เรื่องกำรป้องกันฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM2.5)  
ทุกหมู่บ้ำน และให้ด ำเนินกำรจัดกิจกรรม BIG Cleaning Day อย่ำงน้อย เดือนละจ ำนวน 1 ครั้ง และ  
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3) ระยะปลำยน้ ำ ด ำเนินกำรเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจำกฝุ่นละอองขนำดเล็ก (PM2.5)  
อย่ำงต่อเนื่องจนกว่ำจะมีค ำสั่ง/ประกำศเปลี่ยนแปลงจำกกระทรวงสำธำรณสุข และสรุปโครงกำร/ 
ถอดบทเรียนเสนอผู้บริหำรเพ่ือด ำเนินกำรต่อไป 
   ปี 2565 มีจ ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเฝ้ำระวังตำม 5 กลุ่มโรคเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำ ปี 2564 ทุกกลุ่มโรค 
โดยพบกลุ่มโรคระบบทำงเดินหำยใจมำกที่สุด รองลงมำคือกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดและสมอง 
อุดตันขำดเลือด, โรคตำอักเสบ (รวม), โรคผิวหนังอักเสบ (รวม) และ Long term effect (Lung cancer) 
ตำมล ำดับ โดยในปัจจุบันยังไม่มีรำยงำนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต สำเหตุที่มำจำกกำรได้รับผลกระทบของฝุ่นละออง
ขนำดเล็กภำยในจังหวัดมหำสำรคำม  
    2) โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
      ผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 พบว่ำในกำรด ำเนินงำนต้นทำงมีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่ผ่ำนมำตรฐำน 
GAP/organic เพ่ิมมำกข้ึน จำกกำรส่งเสริมและสนับสนุนพันธุ์พืชสมุนไพรให้เกษตรกรปลูกและกำรตรวจ
รับรองมำตรฐำนแปลงสมุนไพรให้เกษตรเพ่ิมมำกขึ้น และในปีงบประมำณ  2565 มีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพร 
ที่ได้กำรรับรองมำตรฐำน GAP เพ่ิมขึ้น 64.338 ไร่ มำตรฐำนออแกร์นิค เพ่ิมข้ึน 17.307 ไร่ ได้มีกำร 
จัดอบรมเกษตรรำยใหม่ที่เข้ำร่วมโครงกำรปลูกพืชสมุนไพร จ ำนวน 60 รำย ด้ำนมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพร 
เมื่อเทียบย้อนหลัง 3 ปีพบว่ำจังหวัดมหำสำรคำมมีแนวโน้มกำรใช้ยำสมุนไพรเพ่ิมมำกข้ึน ในปี 2563  
แต่ในปี 2564 เนื่องจำกเกิดสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโคโรนา 2019 ท ำให้ต้องปิดบริกำร 
ด้ำนคลินิกแพทย์แผนไทยเป็นระยะเวลำ 3 เดือนกว่ำ ประกอบกับจ ำนวนผู้รับบริกำรทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก
ลดลงท ำให้มูลค่ำด้ำนกำรใช้ยำสมุนไพรในภำพรวมลดลง ในปี 2565 มูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรและร้อยละ 
กำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนแพทย์แผนไทยฯเพ่ิมมำกข้ึน เนื่องจำกมีกำรให้บริกำรเข้ำถึงผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมมำกข้ึน
โดยให้มีกำรกระจำยยำสมุนไพรในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และจังหวัดมหำสำรคำม 
มีผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร ผ่ำนเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกตัว  
    3) โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
      ปี 2565 กำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนกำรขจัดควำมยำกจนและพัฒนำคนทุกช่วงวัย 
อย่ำงยั่งยืนตำมหลักเศรษฐกิจพอเพียงในระดับพ้ืนที่ มิติด้ำนสุขภำพ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
ได้ด ำเนินกำรขับเคลื่อนกำรขจัดควำมยำกจนและพัฒนำคนทุกช่วงวัยอย่ำงยั่งยืนตำมหลักปรัชญำเศรษฐกิจ
พอเพียงในระดับพ้ืนที่เป้ำหมำยทะเบียนครัวเรือนตำม เพ่ือจัดท ำแผนในกำรแก้ไขปัญหำตำมสภำพปัญหำ 
ที่ปรำกฎในระบบ TPMAP ด้ำนสุขภำพ จ ำวน 746 ครัวเรือน 773 รำย (อ ำเภอกันทรวิชัย อ ำเภอยำงสีสุรำช 
และอ ำเภอชื่นชม ไม่พบปัญหำด้ำนสุขภำพ) โดยมีจ ำนวนครัวเรือนเป้ำหมำยตำมระบบ TPMAP จังหวัด
มหำสำรคำม มิติด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 873 ครัวเรือน 1,517 คน (เพ่ิมข้ึน 127 ครัวเรือน) และให้ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมรำยงำนผลกำรแก้ไขปัญหำทุกเดือน และได้ก ำหนดให้อ ำเภอพ้ืนที่เป้ำหมำย 
ด ำเนินกำรจัดท ำแผนแก้ไขปัญหำและด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำกำรขจัดควำมยำกจนและพัฒนำคนทุกช่วงวัย
อย่ำงยั่งยืนตำมหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหำสำรคำม มิติด้ำนสุขภำพ ตำมแนวทำงแก้ไขปัญหำ
และพัฒนำคนทุกช่วงวัยอย่ำงยั่งยืน มิติด้ำนสุขภำพในตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ดังนี้ 1) ตกเกณฑ์ เรื่อง 
เด็กแรกเกิดมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม จ ำนวน 14 รำย (ครัวเรือนเพ่ิมใหม่จ ำนวน 4 รำย) รวมทั้งสิ้น 
จ ำนวน 18 รำย 2) ตกเกณฑ์ เรื่อง ครัวเรือนกินอำหำรไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้มำตรฐำน 
จ ำนวน 130 รำย (ครัวเรือนเพ่ิมใหม่ จ ำนวน 19 รำย) รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 149 รำย 3) ตกเกณฑ์ เรื่อง 
ครัวเรือนมีกำรใช้ยำเพื่อบ ำบัด บรรเทำอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่ำงไม่เหมำะสม จ ำนวน 261 รำย (ครัวเรือน
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เพ่ิมใหม่ จ ำนวน 29 รำย) รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 290 รำย และ 4) ตกเกณฑ์ เรื่อง คนอำยุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออก
ก ำลังกำย หรือออกก ำลังกำยน้อยกว่ำสัปดำห์ละ 3 วัน จ ำนวน 368 คน (ครัวเรือนเพิ่มใหม่ จ ำนวน 81 รำย) 
รวมทั้งสิ้น จ ำนวน 449 รำย จำกผลกำรด ำเนินงำน พบว่ำ ปัญหำเด็กแรกเกิดมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 
และ ปัญหำครัวเรือนกินอำหำรไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้มำตรฐำน สำมำรถแก้ไขปัญหำได้  
ร้อยละ 100 ปัญหำครัวเรือนมีกำรใช้ยำเพ่ือบ ำบัด บรรเทำอำกำรเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่ำงไม่เหมำะสม สำมำรถ
แก้ไขปัญหำได้ ร้อยละ 99.66 ปัญหำคนอำยุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออกก ำลังกำย หรือออกก ำลังกำยน้อยกว่ำ 
สัปดำห์ละ 3 วัน สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ ร้อยละ 99.55 
    4) จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ 
เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 
 จังหวัดมหำสำรคำม มีแผนกำรส่งเสริมสถำนที่ปลูกกัญชำกัญชงเพ่ือสุขภำพและกำรแพทย์
ให้ได้รับอนุญำต โดยปัจจุบันมีสถำนที่ปลูกกัญชำและกัญชงที่ได้รับอนุญำตในจังหวัดมหำสำรคำมแล้ว ดังนี้ 
ปลูกกัญชำ MOU กับกรมกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก จ ำนวน 16 แห่ง ปลูกกัญชงและขออนุญำต
ปลูกเชิงพำณิชย์และอุตสำหกรรม จ ำนวน 10 แห่ง มีสถำนที่ได้รับอนุญำตผลิต/แปรรูป/สกัด กัญชำและกัญชง
จ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 1) มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม (คณะวิทยำศำสตร์) (ปลูกและสกัด) 2) มหำวิทยำลัย
มหำสำรคำม (คณะเทคโนโลยี) และ 3) วิสำหกิจชุมชนสมุนไพรศรทอง มีกำรจัดท ำแผนกำรสนับสนุน
ผู้ประกอบกำรในกำรพัฒนำผลิตภัณฑ์จำกกัญชำ กัญชงในปี 2565 ได้แก่ โครงกำรพัฒนำศักยภำพ
ผู้ประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีมีส่วนผสมของกัญชำ กัญชง จังหวัดมหำสำรคำม ปี 2565 เพ่ือให้
ผู้ประกอบกำรด้ำนอำหำร และเครื่องส ำอำง สำมำรถผลิตผลิตภัณฑ์เพ่ือออกจ ำหน่ำยได้ จ ำนวน 3 รำยกำร 
(อำหำร จ ำนวน 2 รำยกำร/เครื่องส ำอำง จ ำนวน 1 รำยกำร) 
   5) การลดอุบัติเหตุทางถนน 
    จังหวัดมหำสำรคำม มีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนน ผลงำนภำพรวมจังหวัด 
ของปี 2563-2564 เทียบกับเกณฑ์ที่ก ำหนด พบว่ำ ผลกำรด ำเนินงำนจังหวัดมหำสำรคำมไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
ที่ก ำหนดทั้ง 3 ปี โดยในปี 2563 เกณฑ์คือ อัตรำกำรเสียชีวิตไม่เกิน 20.90 ผลกำรด ำเนินงำน 24.68  
ในปี 2564 เกณฑ์คือ อัตรำกำรเสียชีวิตไม่เกิน 24.72 ผลกำรด ำเนินงำน 27.05 และในปี 2565  
ผลกำรด ำเนินงำนยังไม่เกินเกณฑ์ โดยเกณฑ์คือ อัตรำกำรเสียชีวิตไม่เกิน 25.50 ผลกำรด ำเนินงำน 17.72  
    ในปี 2565 จังหวัดมหำสำรคำม มีอ ำเภอที่ขอรับกำรประเมินกำรด ำเนินงำนป้องกัน 
กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนระดับอ ำเภอ (D-RTI) จ ำนวน 9 อ ำเภอ มีทีมระดับต ำบล/หน่วยงำน  
(RTI Team) จ ำนวน 49 ทีม และ City RTI จ ำนวน 4 ทีม โดยทุกอ ำเภอมีกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำน
ป้องกันกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนผ่ำนกลไก พชอ. โดยเกือบทุกอ ำเภออัตรำกำรเสียชีวิตมีแนวโน้ม
ลดลง ยกเว้นอ ำเภอเชียงยืนที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตคงท่ีและอ ำเภอชื่นชมมีอัตรำกำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น และอ ำเภอ 
ที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงสูดคือ อ ำเภอเมืองมหำสำรคำม ร้อยละ 29.76 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก ำหนด รองลงมำคือ 
อ ำเภอเชียงยืน ร้อยละ 23.10 และอ ำเภอพยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 22.83 ส่วนอ ำเภอท่ีมีอัตรำกำรเสียชีวิต
ต่ ำสุด คือ อ ำเภอแกด ำ ร้อยละ 3.36  
   แนวทำงกำรด ำเนินงำน ได้ขับเคลื่อนต ำบลขับขี่รถจักรยำนยนต์ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 100 อ ำเภอนำดูน (ทุกต ำบล) ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนแก้ไขจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ต ำบลนำดูน อ ำเภอนำดูน 
และต ำบลหนองคูขำด อ ำเภอบรบือ (โดยได้รับงบประมำณจำก สสส.) ขับเคลื่อนมำตรกำรองค์กรในส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม สนับสนุนให้บุคลำกรในองค์กรจัดท ำประกันภัยภำคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์
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และรถจักรยำนยนต์ กำรใส่หมวกนิรภัย/คำดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 100 ตำมนโยบำยท่ำนผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด
มหำสำรคำม ด ำเนินกำรส ำรวจกำรจัดท ำประกันภัยภำคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และรถจักรยำนยนต์  
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และสนับสนุนให้ท ำประกันภัยภำคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และ
รถจักรยำนยนต์ ร้อยละ 100 และจัดท ำโครงกำรรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ ำและลดอุบัติเหตุทำงถนน จังหวัด
มหำสำรคำม โดยมีกิจกรรมพัฒนำกำรสอบสวนกำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนนและกำรตกน้ ำ จมน้ ำ  
จ ำนวน 3 วันๆ ละ 1 รุ่น  ในกลุ่มเป้ำหมำยคือ สำธำรณสุข ต ำรวจ อปท. ซึ่งได้ด ำเนินกำรครบทุกอ ำเภอ 
 
3. ประเด็นการตรวจราชการ Area based จ านวน 5 ประเด็น 
 3.1 การป้องกันควบคุมวัณโรค (TB)  
   สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนวัณโรคจังหวัดมหำสำรคำมในปี 2565 รอบ 9 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน 833 รำย คิดเป็นร้อยละควำมครอบคลุมกำรรักษำ (Treatment coverage)  
ร้อยละ 58.23 ซึ่งยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ เป้ำหมำยอัตรำควำมครอบคลุมกำรรักษำ (Treatment coverage) ≥  
ร้อยละ 88 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ (Success Rate) Cohort 1/2565   
ขึ้นทะเบียน จ ำนวน 234 รำย เปลี่ยนวินิจฉัย จ ำนวน 6 รำย น ำมำประเมิน จ ำนวน 228 รำย รักษำส ำเร็จ 
จ ำนวน 138 รำย (ร้อยละ 60.52) ก ำลังรักษำ 45 รำย (ร้อยละ 19.73) เสียชีวิตระหว่ำงกำรรักษำ  
จ ำนวน 34 รำย (ร้อยละ 14.91) โอนออก จ ำนวน จ ำนวน 9 รำย (ร้อยละ 3.94) ขำดยำ จ ำนวน 3 รำย  
(ร้อยละ 1.31) ไม่พบผู้ป่วยรักษำล้มเหลว คำดกำรณ์ว่ำภำยใน 31 สิงหำคม 2565 มำตรกำร DOT Quality 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก ำลังรักษำ และก ำกับติดตำมผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย ≥ ร้อยละ ๘8 
ผลงำนทั้งสิ้น ร้อยละ 84.29 โดยมีกิจกรรมกำรด ำเนินงำนในรอบ 9 เดือน กำรด ำเนินกำรยุติปัญหำวัณโรค
จังหวัดมหำสำรคำม จัดประชุมวิชำกำร Dead case conference จ ำนวน 2 ครั้งในวันที่ 7 ธันวำคม 2564 
และวันที่ 7 มิถุนำยน 2565  และกิจกรรมกำรเพ่ิมพูนศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุขในกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรค
ปอด ผ่ำนระบบ Video Conference ในวันที่ 7 มิถุนำยน 2565 เน้นกำรใช้สูตรยำรักษำในกลุ่มผู้สูงอำยุ  
โดยใช้กลุ่ม Line Group Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชำญระดับจังหวัด, น ำ Care Plan Monitor  Protocol   
กำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็น 3 กลุ่มเสี่ยงสูง จัดอยู่ในกลุ่มสีแดง กลุ่มปำนกลำงจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และ 
กลุ่มปกติ จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว กำรวิเครำะห์กำรเสียชีวิตจำกวัณโรคในทุกอ ำเภอ  ทำง Line Group วิเครำะห์
และคืนข้อมูลสถำนกำรณ์ แก่พ้ืนที่ในรูปแบบ One Page TB ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน และกำรส่งต่อข้อมูล
ระหว่ำงผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ ำเภอ และกำรลงนิเทศก ำกับในอ ำเภอที่พบกำรเสียชีวิตสูง เพ่ือน ำไปสู่
กำรหยุดยั้งวัณโรคในจังหวัดมหำสำรคำม 
 3.5 การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV & CCA)  
  ปี 2565 กำรด ำเนินงำนโครงกำรรณรงค์กำรก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี  
เพ่ือร ำลึกในพระมหำกรุณำธิคุณ ของพระบำทสมเด็จพระบรมชนกำธิเบศร มหำภูมิพลอดุลยเดชมหำรำชบรม
นำถบพิตร พร้อมทั้งถวำยเป็นพระรำชกุศล แด่สมเด็จพระนำงเจ้ำฯ พระบรมรำชินีนำถ พระบรมรำชชนนี 
พันปีหลวง จังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 2565 ก ำหนดกิจกรรมกำรด ำเนินงำนให้ครอบคลุมทั้ง  
5 มำตรกำร ได้แก่ กำรประสำนหน่วยงำนทำงกำรศึกษำทุกระดับขอควำมร่วมมือในกำรจัดกิจกรรมกำรเรียน
กำรสอน OV CCA ในโรงเรียนพ้ืนที่เป้ำหมำย, กิจกรรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ 
อปท.ในกำรจัดกำรระบบบ ำบัดสิ่งปฏิกูล, กำรให้บริกำรตรวจคัดกรองอุจจำระ/คัดกรองมะเร็งท่อน้ ำดี 
ด้วยอัลตร้ำซำวด์แก่กลุ่มเป้ำหมำย ในช่วงไตรมำสที่ 2 และ 3 ส ำหรับไตรมำสที่ 3 มีแผนจัดกิจกรรมรณรงค์
สร้ำงควำมรอบรู้ในกำรป้องกันพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกินอำหำร 
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ที่ถูกสุขลักษณะแก่ผู้ตรวจพบไข่พยำธิทุกรำย และส่งต่อผู้ที่ตรวจพบควำมผิดปกติเพ่ือกำรวินิจฉัยและกำรรักษำ
ในผุ้ที่พบควำมผิดปกติจำกกำรตรวจอัลตร้ำซำวด์ทุกรำย พร้อมกับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือ
ติดตำมผู้ป่วย Palliative care เพ่ือให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติ และในปี 2565 ส ำนักงำนป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น สถำบันวิจัยมะเร็งท่อน้ ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
มหำสำรคำม ร่วมด ำเนินโครงกำรพัฒนำเครือข่ำยตำมยุทธศำสตร์กำรก ำจัดพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี 
เพ่ือจัดท ำแผนที่ทำงระบำด กำรรักษำกำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
ในระยะที่ 2 (2562-2568) เขตสุขภำพท่ี 7 ได้สนับสนุนกำรตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับ 
จากการตรวจปัสสาวะอย่างเร็ว (OV-RDT)  ซึ่งได้ด ำเนินกำรเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
 3.3 Cancer Anywhere  
  จังหวัดมหำสำรคำม มีผู้ป่วยที่ส่งตัวในระบบ Cancer anywhere ในปี 2565 (ตุลำคม 
2564-มิถุนำยน 2565) จ ำนวน 423 รำย จ ำแนกเป็นผู้ป่วยในเขตสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 421 รำย  
มีสำเหตุของกำรส่งต่อ คือ 1) เกินศักยภำพและขีดควำมสำมำรถ จ ำนวน 232 รำย 2) วินิจฉัยรักษำ จ ำนวน 
25 รำย 3) รักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด จ ำนวน 6 รำย 4) รังสีรักษำ จ ำนวน 84 รำย 5) กลืนแร่ จ ำนวน 2 รำย 
6) รักษำต่อเนื่อง จ ำนวน 72 รำย และเป็นผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 2 รำย เป็นกำรส่งต่อเพ่ือรักษำ
ต่อเนื่อง จ ำนวน 1 รำย และรักษำใกล้บ้ำน จ ำนวน 1 รำย มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีกำรบันทึกข้อมูลในระบบ 
Thai Cancer Base Plus (TCB Plus) ในปี 2564 จ ำนวน 1,272 รำย (ร้อยละ 100) และปี 2565 
จ ำนวน 579 รำย (ร้อยละ 100) มีสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่ส่งต่อผ่ำนระบบ cancer anywhere ของโรงพยำบำล
ชุมชน โดยไม่ใช้ใบส่งตัวในเขตของจังหวัดมหำสำรคำม ในปี 2564 จ ำนวน 727 รำย แยกเป็นโรงพยำบำล 
ได้ดังนี ้1) โรงพยำบำลวำปีปทุม จ ำนวน 309 รำย 2) โรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัย จ ำนวน 172 รำย  
3) โรงพยำบำลโกสุมพิสัย จ ำนวน 206 รำย 4) โรงพยำบำลบรบือ จ ำนวน 28 รำย 5) โรงพยำบำล 
ยำงสีสุรำช จ ำนวน 12 รำย และ 6) โรงพยำบำลเชียงยืน ส่งนอกเขตสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 4 รำย ในปี 2565 
มีจ ำนวน 803 รำย แยกเป็นโรงพยำบำลได้ดังนี้ 1) โรงพยำบำลวำปีปทุม จ ำนวน 295 รำย 2) โรงพยำบำล
พยัคฆภูมิพิสัย จ ำนวน 82 รำย 3) โรงพยำบำลโกสุมพิสัย จ ำนวน 295 รำย 4) โรงพยำบำลบรบือ จ ำนวน 
42 รำย 5) โรงพยำบำลยำงสีสุรำช จ ำนวน 71 รำย และ 6) โรงพยำบำลเชียงยืน จ ำนวน 18 รำย และ 
ส่งนอกเขตสุขภำพที่ 7  จ ำนวน 2 รำย  
 3.4 Innovative Health Care  
    จำกกำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จังหวัดมหำสำรคำม มีผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนำ 2019 ตั้งแต่ระลอกที ่๑-๔ ยอดรวมตั้งแตว่ันที่ ๒๓ มกรำคม ๒๕๖๓-๖ กรกฎำคม ๒๕๖๕ 
ผู้ป่วยรวมทั้งหมด จ ำนวน ๓๙,๔๙๖ คน เสียชวีิต จ ำนวน ๑๖๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๒ ส่งผลกระทบต่อ 
กำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข จึงมีแนวคิดพัฒนำสถำนบริกำรสำธำรณสุขให้สอดรับสถำนกำรณ์ใช้เกณฑ์  
กำรประเมินตำมนโยบำย EMS โดยน ำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีควำมทันสมัยมำปรับปรุงโครงสร้ำง  
กำรจัดบริกำรรูปแบบใหม่ เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริกำร และผู้รับบริกำรมีสภำพแวดล้อมที่สะอำด 
ปลอดภัย เอื้อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ครอบคลุมในทุกมิติสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ และสร้ำงควำมเชื่อมั่น
ให้กับประชำชน โดยมีกิจกรรมกำรพัฒนำ ตำมนโยบำย EMS ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
โดยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม จึงได้เริ่มพัฒนำ สถำนบริกำรสำธำรณสุข เพ่ือตอบสนองนโยบำย
มุ่งเน้น กระทรวงสำธำรณสุข ในไตรมำสแรก-จนถึงไตรมำส ๓ มิถุนำยน ๒๕๖๕ โดยได้ด ำเนินกำรดังนี้  
๑) จัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำน ตำมนโยบำย EMS (Environment, Modernization 
and Smart Service) แก่บุคลำกรที่รับผิดชอบงำน  ในวันที่ ๑๒ มกรำคม ๒๕๖๕ ณ ห้องประชุมเพทำย 
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ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ๒) สถำนพยำบำล/โรงพยำบำลทุกแห่ง จัดท ำแผนกำรพัฒนำ
คุณภำพโรงพยำบำล ตำมนโยบำย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) เพ่ือให้ 
กำรด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำย ตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด ๓) จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำสถำนบริกำร 
สังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง ตำมนโยบำย EMS (Environment, Modernization and Smart Service)  
ในระดับจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕๖๕ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบำยให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภำพ  
๔) สถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่ง พัฒนำกำรด ำเนินงำนตำมเกณฑ์ EMS และประเมินตนเองตำมเกณ์ EMS 
(The Must)  and (the Best) ส่งส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ปีละ ๒ ครั้ง ๕) ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด และออกนิเทศติดตำมกำรด ำเนินงำน EMS โรงพยำบำลทุกแห่ง และคณะกรรมกำรพัฒนำ
สถำนบริกำรฯ ระดับจังหวัด ออกติดตำมกำรด ำเนินงำนและน ำเสนอในที่ประชุม กวป. ในกำรพิจำรณำ  
กำรจัดสรรงบประมำณเพ่ือพัฒนำสถำนบริกำร ตำมที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกเขตสุขภำพที่ ๗ ๖) ส่งเสริม
สนับสนุนให้โรงพยำบำลที่มีผลงำนเด่น ผ่ำนเกณฑ์ The Best เข้ำร่วมประกวดกำรน ำเสนอผลงำนในระดับเขต 
ได้แก่ โรงพยำบำลมหำสำรคำม และโรงพยำบำลบรบือ ในวันที่ ๒๑ มิถุนำยน ๒๕๖๕ ๗) สรุปผลกำรด ำเนินงำน
ประจ ำปีน ำเสนอผู้บริหำรในล ำดับต่อไป สถำนบริกำรสำธำรณสุข (โรงพยำบำล) ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
ขั้นพ้ืนฐำน (The Must) ผลงำนโรงพยำบำลในจังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน ๑๓ แห่ง ผลกำรประเมินตนเอง
ผ่ำนเกณฑ ์(The Must) จ ำนวน ๑๓ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ (เป้ำหมำยจังหวัดผ่ำนเกณฑ์ The Must 
ร้อยละ 80) ผลกำรพัฒนำสถำนบริกำร ตำมเกณฑ์ (The Must) ในไตรมำส ๓ เมษำยน-มิถุนำยน ๒๕๖๕  
1) E (Environment) กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อควำมปลอดภัยของผู้รับบริกำร ได้แก่กำรปรับปรุงเส้นทำง
และปรับปรุงแนวทำงกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย 2) M (Modernization) เรื่อง Data Security ระบบข้อมูลผู้ป่วย 
และ 3) S (Smart Service) โรงพยำบำลได้จัดท ำแผนกำรพัฒนำบุคลกร และทบทวนควำมเป็นเฉพำะทำง 
ของโรงพยำบำล จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งมอบหมำยงำน ให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีทีมในกำรพัฒนำ 
คุณภำพงำน EMS เพ่ือให้ผ่ำนคุณภำพตำมเกณฑ์ 
 3.5 New Normal Medical Service โรคติดต่ออุบัติใหม่ COVID-19  
   จังหวัดมหำสำรคำมมีมำตรกำรส ำคัญเพ่ือรับมือและอยู่ร่วมกับโรค COVID-19 คือ ก ำกับ
มำตรกำร VUCA โดยเน้นย้ ำ DMHTTA ในประชำชน และ Covid Free Setting ในหน่วยงำน องค์กร และ
กำรจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่ำงๆ เร่งรัดกำรฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชำชนทุกกลุ่มอำยุครอบคลุม 
ทุกกลุ่มเป้ำหมำย และเร่งสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) แก่ประชำชน โดยได้ด ำเนินกำร 
ถอดบทเรียนจำกกำรระบำดของโรค COVID-19 น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนยกระดับกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ 
COVID-19 สู่โรคประจ ำถิ่น ของจังหวัดมหำสำรคำม โดยมีเป้ำหมำย คนมหำสำรคำมสุขภำพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข
โดยกำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ โดยโรงพยำบำลมหำสำรคำมมีแผนกำรเตรียมเปิดให้บริกำรในวิถี 
แบบใหม่ (New Normal) และมีกำรจัดท ำแผนด ำเนินธุรกิจอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับกำรบริหำรควำมพร้อม 
ต่อสภำวะวิกฤตจำกโรคอุบัติใหม่ (BUSINESS CONTINUITY PLAN FOR EMERGENCY INFECTIONS 
DISEASE INGEALTGCARE FACILITIES : BCP) เพ่ือสร้ำงควำมม่ันใจให้กับประชำชนที่จะสำมำรถเข้ำถึง
บริกำรทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพด้วยควำมเสมอภำค ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริกำร  
 ผลกำรด ำเนินงำนกำรเร่งรัดกำรฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชำชนทุกกลุ่มอำยุครอบคลุม 
จังหวัดมหำสำรคำม มีกำรก ำกับกำรด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด
และศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัดมหำสำรคำม กรณีโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 โดยมีควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนทุกกลุ่มประชำกรของจังหวัดมหำสำรคำม เข็มที่ 1  
ร้อยละ 93.60 เข็มที ่2 ร้อยละ 87.26 เข็มที่ 3 ร้อยละ 47.71 ผลกำรด ำเนินงำนภำพจังหวัด  



16 
 

ผลกำรด ำเนินงำนฉีดวัคซีนเข็ม 3 เทียบกับเป้ำหมำยเข็ม 2 ของจังหวัดมหำสำรคำมในภำพรวม ของจังหวัด  
ในทุกกลุ่มร้อยละ 57.91 และในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.59 โดยในกลุ่ม 608 มีอ ำเภอที่ สำมำรถด ำเนินกำร 
ได้มำกกว่ำร้อยละ 70 มำกถึง 10 อ ำเภอ ซึ่งเข้ำใกล้เป้ำหมำยร้อยละ 75 จำกกำรก ำกับ ติดตำมท่ีดี 
ประกอบกับกำรร่วมแรงร่วมใจของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขและเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง  
จังหวัดมหำสำรคำมน่ำจะสำมำรถด ำเนินกำรบรรลุเป้ำหมำยได้โดยเร็ว โดยจังหวัดมหำสำรคำมมีโรงพยำบำล
มหำสำรคำม เป็นโรงพยำบำลระดับ S ได้มีกำรจัดท ำแผนด ำเนินธุรกิจอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับกำรบริหำรควำม
พร้อมต่อสภำวะวิกฤติจำกโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ส ำหรับสถำนพยำบำล (Business Continuity Plan for 
Emerging Infectious Disease in Healthcare facilities: BCP for EID in Healthcare facilities)   
 
4. ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 8 ประเด็น  
 4.1 สุขภาพดีวิถีใหม่ 
    1) กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ COVID-Free Setting 
     ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมได้มีกำรติดตำมสนับสนุนกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่
เป็นระยะเพ่ือท ำควำมเข้ำใจกับผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ เนื่องจำกแพล็ตฟอร์มมีกำรประเมิน 2 ขั้นตอนคือ ประเมิน
ตนเองด้วย Thai Stop COVID Plus แล้วค่อยประเมิน Thai Stop COVID 2 Plus (COVID-Free Setting) 
ภำยหลังมีกำรปรับปรุงระบบโดยปรับให้มีกำรประเมินขั้นตอนเดียวเฉพำะ Thai Stop COVID 2 Plus 
(COVID-Free Setting) ซึ่งกำรตั้งชื่อแพล็ตฟอร์มท ำให้ประชำชนและเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติสับสน อีกท้ัง 
มีกำรปรับเปลี่ยนอำยุของใบประกำศรับรองตนเองตำมสถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท ำให้ต้องติดตำม 
ท ำควำมเข้ำใจกับพ้ืนที่และผู้ปฏิบัติงำนอยู่เสมอ 
   กำรประเมินตนเองรำย Setting ของจังหวัดมหำสำรคำม พบว่ำ ผู้ประกอบกำร กิจกำร 
กิจกรรมมีกำรประเมินตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่ประเมินตนเองผ่ำนตำมมำตรกำรที่ก ำหนด แต่ควำมครอบคลุม 
ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ถึงครึ่ง ยกเว้นสถำนประกอบกำรที่ถูกก ำหนดให้ควบคุมก ำกับโดยหน่วยงำน 
ที่รับผิดชอบโดยตรง เช่น สถำนศึกษำ ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก ซึ่งประเมินตนครอบคลุมทุกแห่ง ภำพรวมอยู่ที่  
ร้อยละ 98.96 
  2) พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH 
   ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมมีกำรสื่อสำรให้ประชำชนในพื้นท่ีได้ตอบแบบส ำรวจ
ในทุกระยะ และมีผลงำนจ ำนวนกำรส ำรวจติดอันดับ Top 5 ในระดับประเทศทุกครั้งของกำรส ำรวจ ผลกำร
ด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH ภำพรวมจังหวัดมหำสำรคำม ร้อยละ 100 
 4.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   จังหวัดมหำสำรคำม มีกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข โดยขับเคลื่อน 
ผ่ำนศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัดมหำสำรคำม กรณี โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนำ 2019 โดยเริ่มเปิดศูนย์ปฏิบัติกำร เมื่อวันที่ 23 มกรำคม 2563 จนถึงปัจจุบัน  
   ในปีงบประมำณ 2565 (ระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2564-19 กรกฎำคม 2565) พบผู้ป่วย 
เป็นกลุ่มก้อนที่เฝ้ำระวัง จ ำนวน 539 คลัสเตอร์ เป็นคลัสเตอร์ขนำดเล็ก จ ำนวน 457 คลัสเตอร์ ขนำดกลำง 
จ ำนวน 62 คลัสเตอร์ และขนำดใหญ่ จ ำนวน 20 คลัสเตอร์ สำมำรถควบคุมโรคได้ภำยใน 28 วัน จ ำนวน 
517 คลัสเตอร์ (ร้อยละ 95.91)  และไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ภำยใน 28 วัน จ ำนวน 22 คลัสเตอร์  
(ร้อยละ 4.08) คลัสเตอร์ที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ภำยใน 28 วันทั้งหมด เกิดข้ึนในระลอกมกรำคม 2565  
ซึ่งมีกำรระบำดของสำยพันธุ์โอไมครอนที่แพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็ว ทั้งนี้ มีจ ำนวน 10 คลัสเตอร์  
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เกิดข้ึนในบุคลำกรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขจำกกำรให้บริกำรดูแลและเฝ้ำระวังผู้ป่วยที่เพ่ิมปริมำณ 
อย่ำงรวดเร็ว โดยจังหวัดมหำสำรคำมมีมำตรกำรส ำคัญเพ่ือรับมือและอยู่ร่วมกับโรค COVID-19 คือ ก ำกับ
มำตรกำร VUCA โดยเน้นย้ ำ DMHTTA ในประชำชน และ Covid Free Setting ในหน่วยงำน องค์กร และ
กำรจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่ำงๆ เร่งรัดกำรฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชำชนทุกกลุ่มอำยุครอบคลุม 
ทุกกลุ่มเป้ำหมำย และเร่งสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy)  แก่ประชำชน โดยได้ด ำเนินกำร
ถอดบทเรียนจำกกำรระบำดของโรค COVID-19 น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนยกระดับกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ 
COVID-19 สู่โรคประจ ำถ่ินของจังหวัดมหำสำรคำม โดยมีเป้าหมาย คนมหาสารคามสุขภาพดี  
สู่เมืองเปี่ยมสุข กำรด ำเนินงำนตำมมำตรกำรส ำคัญ ขณะนี้ มีกำรประเมินตนเองของสถำนประกอบกำร 
ตำมมำตรกำร Covid Free Setting จ ำนวน 1,761 แห่ง ผ่ำนกำรประเมิน จ ำนวน 1,742 แห่ง  
(ร้อยละ 98.92) 
   ผลกำรด ำเนินงำนภำพจังหวัด กำรเร่งรัดกำรฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชำชนทุกกลุ่มอำยุ
ครอบคลุม จังหวัดมหำสำรคำม มีกำรก ำกับกำรด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อจังหวัด โดยมี 
ผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดและ ศูนย์ปฏิบัติกำรฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข จังหวัดมหำสำรคำม กรณี 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยมีควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนทุกกลุ่มประชำกรของจังหวัดมหำสำรคำม 
เข็มที่ 1 ร้อยละ 93.60 เข็มที่ 2 ร้อยละ 87.26 เข็มที่ 3 ร้อยละ 47.71  
   ผลกำรด ำเนินงำนฉีดวัคซีนเข็ม 3 เทียบกับเป้ำหมำยเข็ม 2 ของจังหวัดมหำสำรคำม 
ในภำพรวมของจังหวัด ในทุกกลุ่มร้อยละ 57.91 และในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.59 โดยในกลุ่ม 608  
มีอ ำเภอที่สำมำรถด ำเนินกำร ได้มำกกว่ำร้อยละ 70 มำกถึง 10 อ ำเภอ ซึ่งเข้ำใกล้เป้ำหมำยร้อยละ 75  
   ในส่วนของและเร่งสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health literacy) โดยได้ด ำเนินกำร 
ถอดบทเรียนจำกกำรระบำดของโรค COVID-19 น ำมำสู่กำรจัดท ำแผนยกระดับกำรบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ 
COVID-19 สู่โรคประจ ำถ่ิน ของจังหวัดมหำสำรคำม โดยมีเป้ำหมำย คนมหำสำรคำมสุขภำพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข 
โดยมีกำรจัดกิจกรรม Kick Off เพ่ือประกำศเจตนำรมณ์ โดยมีผู้ว่ำรำชกำรจังหวัดมหำสำรคำม เป็นประธำน 
เมื่อวันที่ 11 กรกฎำคม 2565  
   ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด COVID-19 ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2565 
     1. กำรควบคุมสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภำยใน 
21-28 วัน คิดเป็นร้อยละ 95.91 
     2. อัตรำป่วยตำยของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ของทั้งประเทศ 
เกณฑ์ < 1.55 คิดเป็นร้อยละ 0.43 
 4.3 ระบบบริการก้าวหน้า (Innovation Health Care) 
    1) ความส าเร็จการพัฒนาสถานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  
(Environment, Modernization and Smart Service) 
      จังหวัดมหำสำรคำมมีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ตั้งแต่ระลอก ๑-๔ ยอดรวมตั้งแต่
วันที่ ๒๓ มกรำคม ๒๕๖๓-๖ กรกฎำคม ๒๕๖๕ ผู้ป่วยรวมทั้งหมด ๓๙,๔๙๖ คน เสียชีวติ ๑๖๕ คน  
คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๒ ส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข จึงมีแนวคิดพัฒนำสถำนบริกำรสำธำรณสุข 
ให้สอดรับสถำนกำรณ์ใช้เกณฑ์ กำรประเมินตำมนโยบำย EMS โดยน ำเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีควำมทันสมัย
มำปรับปรุงโครงสร้ำง กำรจัดบริกำรรูปแบบใหม่ เพื่อเพ่ิมควำมปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริกำร และผู้รับบริกำร  
มีสภำพแวดล้อมที่สะอำด ปลอดภัย เอื้อต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ครอบคลุมในทุกมิติสุขภำพอย่ำงมี 
ประสิทธิภำพ และสร้ำงควำมเชื่อมั่นให้กับประชำชน ซ่ึงผลงำนโรงพยำบำลในจังหวัดมหำสำรคำม จ ำนวน  
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๑๓ แห่ง ผลกำรประเมินตนเองผ่ำนเกณฑ์ (The Must) จ ำนวน ๑๓ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
(เป้ำหมำยจังหวัดผ่ำนเกณฑ์ The Must ร้อยละ 80) พัฒนำสถำนบริกำร ตำมเกณฑ์ (The Must) ผลกำร
พัฒนำในไตรมำส ๓ เมษำยน-มิถุนำยน ๒๕๖๕ ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 70 จ ำนวน 94 แห่ง โรงพยำบำลในจังหวัด
มหำสำรคำม จ ำนวน ๑๓ แห่ง ผลกำรประเมินตนเองผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินขั้นสูง (The best) จ ำนวน ๕ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๓๘ (เป้ำหมำยจังหวัด จ ำนวน ๒ แห่ง) 
  4.4 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   จังหวัดมหำสำรคำม ได้ด ำเนินกำรกำรจัดตั้งคลินิกผู้สูงอำยุ ซ่ึงมีขีดควำมสำมำรถ 
ในกำรจัดระบบดูแลขั้นพ้ืนฐำนทุกโรงพยำบำล ส่วนคลินิกผู้สูงอำยุคุณภำพ สำมำรถจัดได้ใน โรงพยำบำล 
วำปีปทุม โรงพยำบำลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยำบำลบรบือ และโรงพยำบำลแกด ำ โดยให้บริกำรดูแลกลุ่มเสี่ยง
พลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กำยภำพบ ำบัด/แพทย์แผนไทย และบูรณำกำรกับคลินิกทั่วไป  
(ท่ีมำ: http://geriatricclinic.dms.go.th/ ณ วันที่ 20 กรกฎำคม 2565) ผู้สูงอำยุที่ผ่ำนกำรคัดกรองและ
พบว่ำเป็นภำวะสมองเสื่อมและภำวะพลัดตกหกล้มได้รับกำรดูแลรักษำในคลินิกผู้สูงอำยุ ก ำลังด ำเนินกำร
จัดระบบบริกำรให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ของโรคโควิด-19 ผู้สูงอำยุมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ร้อยละ 85.5 
กำรด ำเนินงำนเรื่องอำสำสมัครบริบำลท้องถ่ิน (อสบ.) ในระบบ LTC ปัจจุบันคงเหลือในระบบ จ ำนวน 3 คน 
สำเหตุเพรำะท้องถิ่นไม่จ้ำงต่อ 

   กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะกลุ่มติดสังคม ได้ด ำเนินกำรจัดตั้ง
ชมรมผู้สูงอำยุ ครบทุก รพ.สต. จ ำนวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอำยุครอบคลุมทุกต ำบล จ ำนวน 133 แห่ง 
ที่เปิดกำรเรียนกำรสอนตำมแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำวอร่อย ปัจจุบันทยอยเปิดโรงเรียน  
ทำง รพ.สต. ได้สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพผ่ำนทำงหอกระจำยข่ำวในหมู่บ้ำนเป็นประจ ำทุกเดือน  
ส่วน Individual Wellness Plan มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอำยุ จ ำนวน 15 แห่งครอบคลุมทุกอ ำเภอ    
 4.5 ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
   กำรด ำเนินกำรประเด็นธรรมำภิบำล โปร่งใส ของจังหวัดมหำสำรคำม มีผลกำรประเมิน
คุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (ITA) จังหวัดมหำสำรคำม ไตรมำส 3 
ปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 ผลงำนรำยหน่วย พบว่ำ ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 26 แห่ง (ร้อยละ 96.30)  
ไม่ผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน 1 แห่ง (ร้อยละ 3.70) คือ โรงพยำบำลชื่นชม โดยในไตรมำสที่ 4 ได้มีกำรก ำหนดให้ 
โรงพยำบำลเชียงยืนเป็นพ่ีเลี้ยง แนะน ำแนวทำงกำรด ำเนินงำน และตรวจประเมินเบื้องต้นของโรงพยำบำล 
ชื่นชม ก่อนกำรประเมินในระบบ MITAS เพ่ือขับเคลื่อนให้หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
มหำสำรคำม ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐทุกแห่ง 
 4.6 องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
    จังหวัดมหำสำรคำม ได้ขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนโดยกำรประเด็นองค์กรแห่งควำมสุข 
ที่มีคุณภำพแจ้งนโยบำยกำรด ำเนินงำนเป็น PA จัดท ำแผนงำนสร้ำงสุข โดยบูรณำกำรร่วมกับงำน PMQA & 
Happy MOPH และงำนจิตอำสำ ในรูปแบบคณะท ำงำน Dream Team ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
มหำสำรคำม มีกำรเก็บข้อมูลร้อยละของบุคลำกรที่มีควำมพร้อมเข้ำสู่ต ำแหน่งที่สูงขึ้นได้รับกำรพัฒนำทดแทน
ต ำแหน่งผู้บริหำรที่จะว่ำงลง หัวหน้ำพยำบำล จ ำนวน 5 คน ผู้อ ำนวยโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จ ำนวน 9 คน รวมจ ำนวน 14 คน จ ำนวนบุคลำกรที่ต้องได้รับกำรพัฒนำ จ ำนวน 28 คน ซึ่งมีกำรพัฒนำ
บุคลำกรเพ่ือรองรับต ำแหน่งที่สูงขึ้นจ ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ด้ำนกำรองค์กรแห่งควำมสุข 
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ที่มีคุณภำพ มีกำรประชำสัมพันธ์หน่วยงำนเครือข่ำยประเมิน Happinometer & HPI จ ำนวนบุคลำกรประเมิน
ผ่ำนเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกหน่วยงำน ภำพรวมจังหวัดประเมิน ร้อยละ 98.36 มีกำรน ำข้อมูลผลกำรประเมิน
ควำมสุขมำใช้ในกำรท ำแผนสร้ำงสุขและกำรพัฒนำองค์กรแห่งควำมสุข โดยก ำหนดเป้ำหมำยมีองค์กร 
แห่งควำมสุขที่มีคุณภำพตำมเกณฑ์กระทรวงสำธำรณสุข ได้บรรจุกำรด ำเนินงำนองค์กรแห่งควำมสุข  
ในแผนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุขของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2562-2565 ที่ต้องมีกำรด ำเนินงำน 
อย่ำงต่อเนื่องทุกปีและก ำหนดเป็นตัวชี้วัดค ำรับรองปฏิบัติรำชกำรระดับอ ำเภอ ปี 2565 มีกำรนิเทศ 
กำรด ำเนินงำนในพื้นที่ทุกอ ำเภอ มีแนวทำงกำรจัดกิจกรรมตำมแผนสร้ำงสุขเน้นกิจกรรมแบบ New Normal 
เนื่องจำกยังอยู่ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรค โควิด-19 แต่ละแห่งมีเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน จ ำนวน
โครงกำรสร้ำงสุขแตกต่ำงกัน แต่ทุกแห่งมีกำรขับเคลื่อนโครงกำรตำมแผน ทั้งนี้ หน่วยงำนในสังกัดทั้งหมด  
จ ำนวน 27 หน่วยงำน มีกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข จัดกิจกรรสร้ำงสุข และมีกำรสรุปผลกำร
ด ำเนินงำน ประเมินตนเองตำมเกณฑ์องค์กรแห่งควำมสุขท่ีมีคุณภำพ ถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนเป็น  
Success Story หรือ Bright Spot จำกกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุขอย่ำงน้อย จ ำนวน 1 เรื่อง  
ครบทั้ง 27 หน่วยงำน ร้อยละ 100 ซึ่งผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย 
 
 

*************************************** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

 
 
 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ Agenda based  
(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง  

ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 

 ประเด็นท่ี ๑ โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ ์ 

           1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ 
 ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์  
   1. กัญชาทางการแพทย์ 
 ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน  
   2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562   
   3. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) 
   4. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ 5 ดาว 
 

 

 

 

 

 



๒๒ 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 1. โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์ 
หัวข้อที่ : 1.1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุขท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
      เบอรโ์ทร 089-9442510  E-mail : Pkhu.omber@gmail.com 
       2. นางสุวิมล โทแก้ว   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      เบอรโ์ทร 098-5932880  E-mail princess_soon@hotmail.com  
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีผู้ต้องขัง ในปี 2563, 2564, 2565 จ านวน 2,491, 1,990
และ 1,998 คนและได้ขึ้นทะเบียนสิทธิ UC ร้อยละ 98, ร้อยละ 96.74 และ ร้อยละ 98.20 ตามล าดับ 
บุคลากรด้านสาธารณสุขมีสัดส่วนการดูแล 1:1,245, 1:995 และ 1:999 (เกณฑ์ 1: 1,250)           
มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 6,597 คน และ 178 คน มีสัดส่วนการดูแล 1:38, 1:21 และ 1:11 
(เกณฑ์ 1:50) สถานการณ์การเจ็บป่วยผู้ต้องขังในปี 2563, ปี 2564 และปี 2565 พบวัณโรค  
ร้อยละ 0.96, ร้อยละ 1.2 และร้อยละ 0.22 พบเชื้อเอชไอวีร้อยละ 2.14, ร้อยละ 1.84 และ 
ร้อยละ 2.07 พบเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 1.41, ร้อยละ 2.60 และร้อยละ 1.45 พบโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ร้อยละ 10.97, ร้อยละ 4 และร้อยละ 3 พบโรคหิด ร้อยละ 12.10, ร้อยละ 6.18 
และร้อยละ 2.02 พบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในปี 2563 ร้อยละ 3.29 ในปี 2564 ร้อยละ 3.07      
และเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 3.32 ปี 2564 ร้อยละ 4.23 ไม่พบโรคเรื้อน พบเชื้อ COID-19        
ในปี 2564 จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.05 ในปี 2565 จ านวน 65 คน คิดเป็นรอ้ยละ 3.25         
พบโรคเบาหวานร้อยละ 1.67 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.087 พบผู้ป่วยจิตเวช รอ้ยละ 2.73  
(1 ตุลาคม 2564–7 กรกฎาคม 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที ่1 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
(9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน ร้อยละ 

1. การพัฒนาระบบบริการการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 

1.1 สัดส่วน อสรจ. 1:50 97 1:21 87 1:22 178 1:11 

1.2 มหีลักสูตร/
ฝึกอบรม อสรจ. 

2 ครั้ง/
ปี 

2 100 2 100 2 100 

1.3 บริการตรวจ
รักษาผู้ต้องขังตาม
เวชปฏิบัติโดยแพทย์ 
(คน) 

ร้อยละ 
60 

635 28.34 721 32.04 345 17.26 

1.4 บริการตรวจ
รักษาผู้ต้องขังโดย
พยาบาลเวชปฏิบตัิ
(คน) 

ร้อยละ 
60 

5,023 251 5,533 276 4,218 211 

1.5 รายงาน  
สธรจ. 101  

ร้อยละ 
60 

12 100 12 100 12 100 

2. การบริการสขุภาพในช่องปากการดูแลผู้สูงอายุในเรือนจ า 

2.1 จ านวนผู้ต้องขัง
ได้รับการตรวจ 
คัดกรองสุขภาพใน
ช่องปาก 

ร้อยละ 
60 

300 13.39 300 10 216 10.81 

2.2 จ านวนผู้ต้องขัง
ได้รับบริการรักษา
ทางทันตกรรม  
1 ครั้ง/ป/ีคน  
ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 30 

ร้อยละ 
30 

300 13.39 300 10 39 1.95 

2.3 ผู้ต้องขังไดผ้่าน
การอบรมหลักสตูร
การดูแลผูสู้งอายุ 
ในเรือนจ า 

ร้อยละ 
40 

NA NA 42 1.86 40 2.00 

 
 



๒๔ 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
(9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน ร้อยละ 

3. การบริการสขุภาพจิต 

3.1 ผู้ต้องขังที่ได ้
คัดกรองแล้วพบ
ปัญหาสุขภาพจิต
ได้รับการรักษา 

ร้อยละ
100 

15 100 27 100 128 100 

3.2 ผู้ต้องขังป่วย 
จิตเวชหลังปล่อยตัว
ได้รับการตดิตาม
ต่อเนื่องครบ 1 ป ี

ร้อยละ 
50 

25 100 30 100 20 100 

4. การป้องกันและควบคุมโรค  

4.1 การคัดกรอง 
วัณโรคในผู้ต้องขัง
แรกรับ 

ร้อยละ 
100 

2,053 100 1,750 100 1,362 100 

4.2 การคัดกรอง
วัณโรคในผู้ต้องขัง
รายเก่า 

ร้อยละ 
90 

2348 100 2500 100 2,533 100 

4.3 คดักรอง HIV 
ในผู้ต้องขังแรกรับ 

ร้อยละ 
50 

2348 100 2400 96 964 48.24 

4.4 การคัดกรอง 
ตับอักเสบซีใน
ผู้ต้องขังแรกรับ 

ร้อยละ 
50 

NA NA 2400 96 964 48.24 

4.5 การคัดกรอง
ซิฟิลิสในผูต้้องขัง
แรกรับ 

ร้อยละ 
50 

NA NA 2400 96 964 48.24 

4.6 มีการ
ด าเนินการเรือนจ า 
สีขาวปลอดเชื้อ 
โควิด-19 ผู้ต้องขัง 
และเจา้หน้าท่ีได้รับ
การตรวจคัดกรอง
รายแรกรับทุกราย
และผูต้้องขังทั้งหมด
สุ่มตรวจ 

ร้อยละ
100 

NA NA 1,750 100 1500 100 
 

4.7 มีการคดักรอง 
โรคโควดิ-19 ใน
ผู้ต้องขังและผู้คุม 
 

ร้อยละ
100 

NA NA 1,750 100 1,500 100 



๒๕ 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
(9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน ร้อยละ 

4.8 การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันการรับ
วัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 
     
 

ร้อยละ
100 

NA NA - ผู้ต้องขัง 
รับ 1 เข็ม 
1,776 คน 
รับ 2 เข็ม
1,715 คน 
รับ 3 เข็ม
1,470 คน 
- เจ้าหน้าท่ี 
รับ 1 เข็ม 86 
รับ 2 เข็ม 86 
รับ 3 เข็ม 83 
รับ 4 เข็ม 80 

92.6 - ผู้ต้องขัง  
รับ 1 เข็ม
2,046 คน 
รับ 2 เข็ม
2,007 คน 
รับ 3 เข็ม
1,972 คน 
รับ 4 เข็ม
1,377 คน 
รับ 5 เข็ม 3 
- เจ้าหน้าท่ี 
รับ 1 เข็ม 91 
รับ 2 เข็ม 91 
รับ 3 เข็ม 91  
รับ 4 เข็ม 86 
รับ 5 เข็ม 63 

98.69 

4.9 การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันการรับ
วัคซีนป้องกัน 
โรคไขห้วัดใหญ ่

ร้อยละ
80 

770 34.38 770 34.23 2,386 100 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
ความส าเร็จของตัวชี้วัด 
 
  สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้การด าเนินงานบางส่วนไม่เป็นไป        
ตามก าหนด 
 

 

 

 

 

 

 



๒๖ 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่2 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัดโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ปี ๒๕65  
   จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

ของจังหวัดมหาสารคาม 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ 
   1. ภาระงานของพยาบาลเรือนจ าที่ต้องบันทึก
ข้อมูลจ านวนมาก หลายโปรแกรม แต่มีจ านวน
เจ้าหน้าที่น้อย ท าให้การบันทึกการรวบรวมข้อมูล
ล่าช้า 
   2. ข้อมูลสุขภาพ/การรักษา ของผู้ต้องขัง 
หลังการพ้นโทษหรือการย้ายเรือนจ า ยังขาดระบบ
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างเรือนจ า ท าให้ต้อง
ด าเนินการใหม่ในทุกครั้งที่มีการย้ายเรือนจ า 
   3. การจัดบริการทุกกิจกรรม ควรลงข้อมูลใน
ระบบ Hos XP/Hos PCU เพ่ือให้มีประวัติ 
การรักษาในระบบ และส่งข้อมูลเข้า HDC เพ่ือ 
ดึงข้อมูลน ามาใช้ได้ 
   4. แม่ข่าย ควรจัดหาเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล  
เพ่ือลดภาระงานของพยาบาลเรือนจ าที่ต้องบันทึก
ข้อมูลจ านวนมาก หลายโปรแกรม 
   5. พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลสุขภาพ/ 
การรักษาของผู้ต้องขังหลังการพ้นโทษหรือ 
การย้ายเรือนจ า 
   6. ปรับเปลี่ยนการบริการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์โควิด-19 ลดการน าผู้ป่วยออกนอก
เรือนจ าโดยไม่จ าเป็น 

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี  
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
1. เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีการบันทึก
ข้อมูลประวัติการรักษาในระบบ Hos XP 
และส่งข้อมูลเข้า Health Data Center 
(HDC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม สามารถดึงข้อมูลสถานะสุขภาพ
ของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดมหาสารคามได้ 
2. ระบบHealth Data Center (HDC) 
สามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ/การรักษา 
ของผู้ต้องขังหลังการพ้นโทษหรือการย้าย
เรือนจ า  
3. โรงพยาบาลแม่ข่ายอยู่ในขั้นตอนจัดหา
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ได้น าเข้าท่ีประชุม
คณะกรรมการคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดมหาสารคาม 

1.1 การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
   1. ในสถานการณ์โควิด สามารถพัฒนา อสรจ. 
ทดแทนตามบริบทและความจ าเป็น เช่น การใช้สื่อ 
ช่วยสอนแบบวีดิทัศน์ เป็นต้น 

1. มีการใช้สื่อ ช่วยสอนแบบวีดิทัศน์, มีการ
อบรม พัฒนาศักยภาพ อสรจ. ปีละ 2 ครั้ง 
2. มีแผนการสนับสนุน อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สุขภาพตามบริบทแต่ละเรือนจ า โดยมี
บทบาทหน้าที่ช่วยดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังที่
เจ็บป่วยและผู้สูงอายุ อสรจ. ติดตามเยี่ยม



๒๗ 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

ผู้ป่วยในเรือนนอนที่จ าเป็นในการติดตาม
เยี่ยมจัดกิจกรรมช่วยงานในการให้บริการ
สุขภาพ ช่วยค้นหาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ 

1.2 ด้านบริการสุขภาพช่องปาก 
   1. ควรลงข้อมูลในระบบ HDC เพ่ือให้มีข้อมูล
เป็นปัจจุบันและสามารถดึงข้อมูลนามาใช้ได้ 
   2. ปรับเปลี่ยนการบริการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์โควิด-19 

1. การการลงข้อมูลในระบบ HDC  
2. มีข้อมูลเป็นปัจจุบันและสามารถดึงข้อมูล
น ามาใช้ได้ 

 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 การให้บริการด้านสุขภาพ ควรเป็นนโยบายในรูปแบบพิเศษ ไม่ควรใช้กรอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเป็นแม่แบบหรือเป็นเกณฑ์ 
 
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 
 1. นวัตกรรม “มหัศจรรย์สบู่สมุนไพรหนอนตายหยากรักษาโรคหิด ในเรือนจ า 
 2. รางวัลรองชนะเลิศระดับประเทศ เรือนจ าองค์กรเข้าใจเอดส์ ปี 2562 
 3. รางวัลชนะเลิศในการน าเสนอสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย เรื่อง การพัฒนารูปแบบ 
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเรือนจ า ปี 2563 
 4. รางวัลดีเด่น เรือนจ าคืนคนดีสู่สังคม ในการคัดกรองโรคเอดส์และโรคซิฟิลิส ได้อันดับหนึ่ง 
ของประเทศประจ าปี 2563 
 5. รางวัลผลงานดีเยี่ยม ในการประกวดน าเสนอผลงานวิจัยทางการพยาบาลประเภท Poster   
Presentation ในการประชุมวิชาการเรื่อง “การวิจัยเพื่อพัฒนาศาสตร์การแปลงความรู้สู่การปฏิบัติ 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล” โดยสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย หัวข้อน าเสนอเรื่อง  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเรือนจ า ปี 2564 
 6. รางวัลชนะเลิศในการน าเสนอประชุมวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัด
ขอนแก่น เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในเรือนจ า ปี 2564 
 7. มีระบบการจัดการสถานการณ์ผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ไม่เกิด Cluster  
ในเรือนจ า 
 
 
 
 
 



๒๘ 

6. ภาพกิจกรรม 
 

1. การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า มีอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เรือนจ าในการช่วยดูแลผู้ต้องขังในสัดส่วน 1:11 (เกณฑ์ 1:50) 
 

 
 
 
 

 

ฝึกการสวมใส่ชุด PPE ในผู้คุม และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
 
 
 
 
 

 
พัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ าหรือพยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
 
 
 

 
การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 

 
 
 
 

การให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษาทาง Video Conference ในรายปกติและรายฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 



๒๙ 

การให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยด้านจิตเวช (จิตแพทย์ นักจิตวิทยาพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช) 
 
 
 
 
 
 
 
 

การให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยด้านจักษุ (จักษุแพทย์) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ให้บริการแพทย์แผนไทย 
 
 
 
 
 

 
ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

 
 

 
 
 

บริการตรวจอาหาร 
 

 
 
 



๓๐ 

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 

 
การส่งเสริมสุขภาพกายและใจ 

 
 
 
 
 
 
2. ด้านบริการสุขภาพช่องปาก  

การให้บริการสุขภาพช่องปาก ในเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
3. ด้านบริการสุขภาพจิต  

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา 
 
 
 
 
 

 
4. ด้านควบคุมป้องกันโรค  

การคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ 
 
 
 

 
 
 
 



๓๑ 

การคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับและในผู้ต้องขังเก่า 
 

  
  
 
 
 
 

การคัดกรองโควิด-19 ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับและผู้คุม 
 

 
 
 
 
 
5. กิจกรรมอื่นๆ 

ให้บริการยา PrEP 
 
 
 
 
 
 

ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องโดยเภสัชกร 
 
 
 
 
 

เตรียมผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว 
 
 
 
 
 
 

 



๓๒ 

บ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดและสร้างแกนน า TO BE NUMBER ONE 
 

 
 
 
 

 
หน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่ ปี 2565 (23 มิถุนายน) 

 

    
 

     
 

โรงพยาบาลสนามเรือนจ าไว้รองรับผู้ต้องขังติดเชื้อโควิด-19 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รับรางวัลเรือนจ าที่สามารถคัดกรองเอชไอวี และซิฟิลิส ปี ๒๕๖๓ ได้อันดับหนึ่งของประเทศ 
 

 
 
 
 

 



๓๓ 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 2. กัญชาทางการแพทย์ 
หัวข้อที่ : 2.1 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
       เบอร์โทร 089-9442510   E-mail : pkhu.omber@gmail.com 
   2. นายบวร จอมพรรษา     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
       เบอร์โทร 084-2780007  E-mail : boworn07@hotmail.com 
   3. นางรัฐวดี โคตรนรินทร์   ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
      เบอร์โทร 081-5445901  E-mail : ruttawadee@yahoo.com 
   4. นางสาวเพราพนิต สอนสิทธิ์   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
      เบอร์โทร 062-6456541   E-mail : nadear_255@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 13 แห่ง 
ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยบริการทั้งหมด โดยจังหวัดมหาสารคาม 
มีแผนพัฒนาการเข้าถึงบริการด้านกัญชาทางการแพทย์ โดยมีแนวทางกระตุ้นและเพ่ิมการใช้ยากัญชา 
ทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) โดยการออกเยี่ยมบ้าน 
เชิงรุกและเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นท่ี ท าให้มีผลงานการใช้ยากัญชาทางแพทย์ใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 1,590 ราย เป้าหมาย 80 ราย  
ผลการบริการรักษาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 97 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.10 ผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7  
  จากสถานการณ์ของการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) บางหน่วยบริการมีการ
เปิดให้บริการ Cohort Word จึงท าให้ผู้รับบริการชะลอการเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชาในสถานบริการ  
ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ ในจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เป้าหมายเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2564 ร้อยละ 5 โดยผล 
การให้บริการจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปี 2564 จ านวน 670 ราย 
เป้าหมายเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5 จ านวน 698 ราย มีผลการให้รักษาพยาบาลด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
จ านวน 897 ราย คิดเป็นเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 33.88 จากผู้ป่วยในปี 2564 ซึ่งเกินเป้าหมายการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nadear_255@hotmail.com


๓๔ 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่3  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมของจังหวัด 
   มหาสารคาม  ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย 
ที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 - - - - 97 ร้อยละ 6.1 

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด
ในหน่วยบริการนั้น ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5 

- - 670 - 897 เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 
33.88 

 
   จังหวัดมหาสารคามมีแผนพัฒนาการเข้าถึงบริการด้านกัญชาทางการแพทย์ โดยมีแนวทาง
กระตุ้นและเพ่ิมการใช้ยากัญชาทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 
care) โดยการออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นท่ี ท าให้มีผลงาน 
การใช้ยากัญชาทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 1,590 ราย 
เป้าหมาย 85 ราย ผลการบริการรักษาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
จ านวน 97 ราย จากคิดเป็นร้อยละ 6.10 ผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริการสุขภาพที่ 7  
   ผลการด าเนินการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ เป้าหมายเพิ่มขึ้นจาก ปี 2564 ร้อยละ 5 โดยผลการให้บริการจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปี 2564 จ านวน 670 ราย เป้าหมายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
จ านวน 698 ราย มีผลการให้รักษาพยาบาลด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จ านวน 897 ราย คิดเป็นเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 33.88 จากผู้ป่วยในปี 2564 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 

ตารางที ่4  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
   ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
   ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลงาน 
คิดเป็นร้อยละ 

๑ เมือง 285 15 19 6.67 
๒ แกด า 63 4 5 7.94 
๓ โกสุมพิสัย 154 8 3 1.95 
๔ กันทรวิชัย 111 6 2 1.8 
๕ เชียงยืน 161 8 12 7.45 
๖ บรบือ 147 8 7 4.76 
๗ นาเชือก 71 4 7 9.86 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 150 8 2 1.33 
๙ วาปีปทุม 192 10 29 15.1 

๑๐ นาดูน 84 5 4 4.76 
๑๑ ยางสีสุราช 50 3 3 6 
๑๒ กุดรัง 41 2 1 2.44 
๑๓ ชื่นชม 81 4 3 3.7 

 รวม 1,590 85 97 6.1 
   

  จากผลการด าเนินงานในปี 2565 พบว่ามีบางพ้ืนที่ที่ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ ทั้งนี้ 
เนื่องจาก หน่วยบริการบางแห่ง ยังพบว่าประชาชนยังขาดการยอมรับและความเชื่อมั่นในการใช้ต ารับ
กัญชา เช่นในพื้นท่ีของหน่วยบริการโกสุมพิสัยและกันทรวิชัย และในส่วนของโรงพยาบาลกุดรัง พบว่า 
ผู้ป่วย Palliative care ส่วนใหญ่จะเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยมอร์ฟีนแล้ว จึงปฏิเสธการรับยาต ารับ
กัญชาเนื่องจากกังวลว่าจะมีผลข้างเคียง ส่วนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยมีสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 
ซึ่งหน่วยบริการได้เปิดให้บริการรับรักษาผู้ป่วยโควิดและให้บริการ cohort ward จึงท าให้ผู้รับบริการชะลอ
การเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชา ในสถานบริการ 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
 
  1. กระบวนการแก้ปัญหาหลังสถานการณ์การระบาดโควิด-19 คลี่คลาย และปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย มีแนวทางในการกระตุ้นการใช้กัญชาโดยการออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพ่ือค้นหาและประชาสัมพันธ์ไป
ยังประชาชนผู้สนใจเข้ารับบริการ 
  2. มีการประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม เพื่อติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ปัญหา
ในพ้ืนที่ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที่ 5  การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบที่ 1/2565 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ

รอบท่ี 1/2565 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. การสร้างความเชื่อมั่นต่อ 
แพทย์ผู้สั่งใช้ยากัญชาทาง 
การแพทย์แผนปัจจุบัน อาทิ การจัด
ประชุมวิชาการ การศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลที่มีผลงาน 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการพัฒนาการขับเคลื่อน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ เป้าหมาย คือ บุคลากร 
ทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ในวันที่ 20 ตุลาคม 2565  
- ประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชาทาง
การแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม  
เพ่ือติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของ
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 

2. จัดท าเมนูอาหารจากกัญชาที่เป็น
เอกลักษณ์ของจังหวัดและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง 

จัดท าโครงการ “ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในการผลิตอาหารจากกัญชา จังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2565” ซึ่งมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้  
กระบวนการประเมินสถานประกอบการอาหาร (ที่มีส่วนผสมของ
กัญชา) 
   1. แต่งตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   2. ประชุมจัดท าเกณฑ์การประเมิน 
 



๓๗ 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

   3. ประชุมการสร้างความรอบรู้เรื่องการน ากัญชามาปรุงเป็น
อาหาร ให้กับสถานประกอบการอาหารในจังหวัดมหาสารคาม/
สมัครเข้าร่วมโครงการ 
   4. ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินสถานประกอบการอาหาร
ให้กับผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ 
   5. ประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 7 ร้าน 
   6. ประกาศผลการประเมินร้านอาหาร 
       ล าดับที่ 1 ร้านมีแอนด์มอร์ อ าเภอเมืองมหาสารคาม  
เมนูเด่น ได้แก่ แก่งอ่อมบ้านเฮา  กบหมกหรรษา และ เมนูพิซซ่า 
       ล าดับที่ 2 ร้านครัวหนองขาม อ าเภอยางสีสุราช เมนูเด่น 
ได้แก่ แจ่วฮ้อน และผัดเผ็ดกบ 
       ล าดับที่ 3 ร้านจานโปรด อ าเภอโกสุมพิสัย เมนูเด่น ได้แก่  
แกงส้ม และ เห่าดง 
   7. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ร้านอาหารเพ่ือเผยแพร่ผ่านเว็บเพจ 

 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
  1. การจัดสรรยาสนับสนุน ควรก าหนดระยะเวลาจัดสรรที่ชัดเจนเพื่อการบริหารจัดการ 
คลังเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ (ยาไม่พอใช้, ยาขาดคลัง) 
   2. มีการประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม เพื่อติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ปัญหา
ในพ้ืนที่ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 3. การจัดสรรยาสนับสนุน ควรก าหนดระยะเวลาจัดสรรที่ชัดเจนเพื่อการบริหารจัดการ 
คลังเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ (ยาไม่พอใช้, ยาขาดคลัง) 
  4. ควรมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและคงท่ีต่อเนื่อง เพื่อความชัดเจนและต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
 
5. Best Practice 
 
  1. พ้ืนที่การด าเนินงานที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น ได้แก่ โรงพยาบาลยางสีสุราช เชียงยืน       
วาปีปทุม และนาเชือก พบว่า มีกระบวนการด าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ทีมคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย ์ได้บูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านปฐมภูมิในการออกค้นหาคนไข้กลุ่มเป้าหมายในเชิงรุก 
และมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่คนไข้ เนื่องจากคนไข้ Palliative จะมีลักษณะพิเศษคือการเข้ารับ
บริการด้วยตนเองจะเป็นเรื่องยากด้วยสภาพร่างกายที่ไม่สะดวกต่อการเดินทาง ดังนั้นการให้บริการที่บูรณาการ 
พร้อมกับการเยี่ยมบ้านจึงเป็นการสะดวกต่อผู้ป่วยและญาติ จึงท าให้เข้าถึงยากัญชาอย่างเชื่อมั่นได้มากขึ้น 
 



๓๘ 

  2. โรงพยาบาลชื่นชม มีการด าเนินงานในเชิงรุกและจัดหายาไว้ส าหรับให้บริการ ตั้งแต่ 
ต้นปีงบประมาณ และมีกระบวนการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่บุคลากร และประชาสัมพันธ์ใน 
เชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นท่ี บูรณาการร่วมกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้และ
สร้างความเชื่อม่ันแก่ประชาชนที่จะเข้ารับบริการและมีการส่งต่อให้แก่คลินิกกัญชา 

3. โรงพยาบาลเชียงยืน และโรงพยาบาลยางสีสุราช มีกระบวนการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน
แก่บุคลากร และประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นที่ บูรณาการร่วมกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้และสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชนที่จะเข้ารับบริการและมีการส่งต่อให้แก่
คลินิกกัญชา และมีคลินิกกัญชาเคลื่อนที่เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวกมากขึ้น โดยในปีงบประมาณ 
2566 จะได้เพ่ิมวันและเวลาในการให้บริการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนให้มากขึ้น 
 

ตารางที ่6  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษา 
   ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 

 

ที ่ อ าเภอ 
ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ผลงาน  
ปี 2564 

เป้าหมาย ผลงาน  
ปี 2565 

เพิ่มข้ึน 
คิดเป็นร้อยละ 

๑ เมือง 350 368 426 21.71 
๒ แกด า 0 - 2 100 
๓ โกสุมพิสัย 6 7 15 150 
๔ กันทรวิชัย 4 5 5 25 
๕ เชียงยืน 37 39 48 29.72 
๖ บรบือ 51 54 46 -9.8 
๗ นาเชือก 3 4 10 233.33 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 25 27 20 -20 
๙ วาปีปทุม 58 61 49 -15.52 

๑๐ นาดูน 42 44 59 40.48 
๑๑ ยางสีสุราช 60 53 75 25 
๑๒ กุดรัง 0 - 10 100 
๑๓ ชื่นชม 34 36 132 288.23 

 รวม 670 698 897 33.88 
 
  โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลวาปีปทุม ผลการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2564 ผลงานจ านวนผู้รับบริการของหน่วยบริการทั้ง 3 แห่งมีจ านวนที่สูง จึงท าให้การ
ด าเนินงานเพื่อเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการในปี 2565 จึงเป็นไปได้ค่อนข้างยาก อีกท้ังในปี 2563-2564 
หน่วยบริการทุกแห่งได้เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทั้งหมดแล้ว ผู้รับบริการจึงเลือกที่ใช้บริการหน่วยบริการ 
ที่ใกล้และสะดวก ประกอบกับในช่วงระหว่างต้นปี 2565 มีสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ซ่ึง 



๓๙ 

หน่วยบริการทั้ง 3 แห่งนี้ ได้เปิดให้บริการรับรักษาผู้ป่วยโควิด-19 และให้บริการ Cohort ward จึงท าให้
ผู้รับบริการชะลอการเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชา ในสถานบริการทั้ง 3 แห่งนี้ 
 
6. ภาพกิจกรรม  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่: 3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 3.1 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
 3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ     
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee@gmail.com 
  2. นางสาวอรกัญญา สิงห์ค า   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               เบอร์โทร 088-5681038  E-mail : supapron_2012@hotmail.com 
    
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนครอบครัว 90,767 ครอบครัว จ านวนประชากร 917,338 คน 
(ท่ีอยู่จริง) มีแผน 10 ปี ที่จะขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 86 ทีม (8,000-12,000 คน/ทีม) ใน      
การด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอ หมอที่1 ได้แก่ อสม. หมอที่ 2 ได้แก่หมอสาธารณสุขใน รพ.สต. และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหมอที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ทั่วไปที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดมหาสารคามขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปี 2565 จ านวน 67 ทีม ประชาชนได้รับการ
ดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวดูแลจ านวน 732,164 คน  คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๘๑ ทีม 3 หมอให้การดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนโดย 
ใช้กลไกต าบลจัดการสุขภาพ และ มีการก าหนดแนวทางควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ทีม 3 หมอ 
ให้เกิดการท างานร่วมกันเป็นทีมท่ีมีคุณภาพเกิดผลลัพธ์สูงสุด 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 
ตารางที ่7  ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ข้ึน 
   ทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 

เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 
จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ45                 ๕๑.๖๗ ๖๕.๑๘ ๗๙.๘๑ 

 
 ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียน
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓–๒๕๖๕ มีแนวโน้มสูงขึ้น  

 



๔๑ 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
 
ตารางที ่8  จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ 
   สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 

จ านวนหนว่ยบรกิาร  
ปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ

(สะสม) 

เป้าหมาย
ประชากร
ทั้งหมด 

ครอบคลุมประชากร 
ปี 256๓ 

ครอบคลุมประชากร 
ป ี256๔ 

ครอบคลุมประชากร 
ปี 256๕ 

ปี  
256๓ 

ปี  
256๔ 

ปี  
256๕ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12 13 13 143,183 134,632 94.03 143,183 100.00 143,183 100 
แกด า 2 3 3 28,889 20,820 72.07 28,889 100.00 28,889 100 
โกสุมพิสัย 5 ๖ ๗ 119,958 55,292 46.09 67,980 56.67 ๗๙,๕๐๙ 66.28 
กันทรวชิัย 1 ๑ 3 83,086 8,281 9.97 8,281 9.97 ๓๔,๖๐๗ 41.65 
เชียงยืน 4 ๔ 5 60,942 48,618 79.78 48,618 79.78 ๕๘,๔๒๗ 95.87 
บรบือ 3 ๔ ๕ 100,555 35,251 35.06 49,872 49.60 ๖๒,๖๓๒ 62.29 
นาเชอืก 2 ๓ ๕ 74,643 27,336 36.62 45,112 60.44 ๕๓,๗๗๐ 72.04 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 2 ๓ 

๔ 
72,639 22,512 30.99 

33,089 45.55 ๔๒,๗๐๓ 58.79 

วาปีปทุม 5 ๗ ๑๐ 109,413 57,993 53.00 82,283 75.20 1๐๙,๔๑๓ 100 
นาดูน 1 ๒ ๓ 37,661 10,848 28.80 22,908 60.83 ๓๒,๖๖๒ 86.72 
ยางสีสุราช 2 ๓ 3 25,776 17,173 66.62 25,776 100.00 25,776 100 
กุดรัง 2 ๒ ๓ 35,675 24,454 68.55 24,454 68.55 35,675 100 
ชื่นชม 1 ๒ ๓ 24,918 10,765 43.20 17487 70.18 24,918 100 

รวม 42 54 67 917,338 473,975 51.67 597,932 65.18 732,164 79.81 

 
 จากตาราง พบว่า ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
ในภาพรวม ผลงานร้อยละ ๗๙.๘๑ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ มี ๖ อ าเภอ 
ที่ครอบคลุมประชากร ร้อยละ ๑๐๐ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม แกด า ยางสีสุราช  วาปีปทุม กุดรัง 
และชื่นชม อ าเภอที่ยังมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ ๔๕ มี ๑ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย  
มีความครอบคลุมประชนร้อยละ ๔๑.๖๕ ซึ่งในป ี๒๕๖๕ มแีผนขึ้นทะเบียน ๓ ทีม แต่ยังขาดแพทย์ 
ที่ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ จึงขึ้นทะเบียนได้ ๒ ทีม  
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๒ 

ตารางที ่9 จ านวนทีม ๓ หมอ และความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คน ปี 2565   
   รอบ ๙ เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) จังหวัดมหาสารคาม 

 
 

ล าดับ 
 

อ าเภอ 
 

จ านวน
ทีม 

 
ครอบครัว 

จ านวน
ประชากร
เป้าหมาย 

จ านวน 3 หมอ ผลงาน
ประชากรที่
ขึ้นทะเบียน 

ร้อยละ 
แพทย ์

FM/MD 
จนท.สธ. อสม. 

1 เมือง 13 48,388 143183 13 72 2,299 143,183 100 
2 แกด า 3 7,320 28,889 3 38 715 28,889 100 
3 โกสุมพิสัย 11 32,158 119,958 11 78 2,482 ๗๙,๕๐๙ 66.28 
4 กันทรวิชัย 8 23,912 83,086 8 64 1,576 ๓๔,๖๐๗ 41.65 
5 เชียงยืน 5 17,643 60,942 5 43 1,207 ๕๘,๔๒๗ 95.87 
6 บรบือ 9 31,849 100,555 9 71 2,157 ๖๒,๖๓๒ 62.29 
7 นาเชือก 7 15,937 74,643 7 62 1,418 ๕๓,๗๗๐ 72.04 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 7 22,600 72,639 7 69 1,937 ๔๒,๗๐๓ 58.79 
9 วาปีปทุม 10 29,423 109,413 10 84 2,055 1๐๙,๔๑๓ 100 

10 นาดูน 4 9,129 37,661 4 40 1,291 ๓๒,๖๖๒ 86.72 
11 ยางสีสุราช 3 8,639 25,776 3 32 988 25,776 100 
12 กุดรัง 3 9,501 35,675 3 35 799 35,675 100 
13 ชื่นชม 3 6,269 24,918 3 28 463 24,918 100 

 รวม 86 262,768 917,338 86 716 19,387 732,164 79.81 

 
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามมีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
86 ทีม โดยมีแพทย์เป็นหมอที่ 3 (FM/MD) จ านวน 86 คน สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 10,666 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอที่ 2 จ านวน 716 คน สัดส่วน 1 คน ต่อประชากร 1,281 คน (เกณฑ์ 1,250 คน) 
และ อสม. หมอที่ 1 จ านวน 19,387 คน สัดสว่น 1 ต่อ ๑๓.๕๕ ครอบครัว ผลงานรอบ ๙ เดือน  
ปี 2565 มีจ านวนประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 732,164 คน คิดเป็นร้อยละ 79.81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๓ 

ตารางที ่10  อัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

วุฒิบัตร/หลักสูตร 

รวม 

เป้าหมายตามแผน 
ส าเร็จ ก าลังศึกษา แผน  

10 ปี 
ขาด 

วว อว 
อบรมระยะ
สั้น 4x4 

อบรม 
2x2 

Resident 

วว FM ปีที่จบ 

1 เมือง 3 5 3 2 1 2565 13 13 0 
2 แกด า 0 0 2 1 0  3 3 0 
3 โกสุมพิสัย 2 0 2 ๓ 0  ๗ 11 4 
4 กันทรวิชัย 0 1 0 ๒ 0  ๓ 8 5 
5 เชียงยืน 1 0 1 ๓ 0  ๕ 5 0 
6 บรบือ 1 1 0 3 0  5 9 4 
7 นาเชือก 0 0 1 ๔ 0  ๕ 7 2 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 0 2 0 ๒ 0  ๔ 7 3 
9 วาปีปทุม 2 3 1 ๔ 0  ๑๐ 10 0 

10 นาดูน 0 0 1 ๒ 0  3 4 ๑ 
11 ยางสีสุราช 0 0 1 2 0  3 3 0 
12 กุดรัง 0 0 1 2 0  3 3 0 
13 ชื่นชม 1 0 0 2 0  3 3 0 

รวม 10 12 13 32 1 
 

67 86 ๑๙ 

 
  จากตาราง แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
คือปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ    
ปฐมภูมิและการบริการแบบองค์รวม แต่พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือการขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมาย ๑๐ ปี จ านวน ๘๖ ทีม มีแพทย์ในระบบแล้ว 67 คน ยังขาดอีก
จ านวน ๑๙ ทีม จ าแนกรายอ าเภอพบว่า อ าเภอที่ขาดแคลนมากท่ีสุดคือ อ าเภอกันทรวิชัย รองลงมาคือ 
อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอบรบือ 

 

 

 

 
 



๔๔ 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 45  
                
 1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีความส าคัญกับการข้ึนทะเบียน ๓ หมอ และการท างานเป็นทีม 
๓ หมอตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว แต่อัตราการย้ายของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังสูง การท างาน 
เป็นทีมหากวางระบบได้ไม่ดีจะท าให้ขาดความต่อเนื่อง   
 2. การใช้แอปพลิเคชั่นและเทคโนโลยี เพื่อให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชนรู้จักกัน ยังไม่ทั่วถึง  
ซึ่งปัญหาอุปสรรค มีทั้งด้านเครื่องมือสื่อสาร การรับรู้ของบุคคลแต่ละกลุ่มวัย  สัญญาณอินเตอร์เน็ต  
เพ่ือให้การท างานเป็นทีมยังคงมีประสิทธิภาพประชาชนเข้าถึง บริการได้ ยังต้องอาศัยระบบเดิมที่มีอยู่ เช่น
โทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม และ อสม. เป็นตัวเชื่อมระบบที่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด 
  
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่11  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 45 ปี ๒๕65  
   จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

ของจังหวัดมหาสารคาม 
การใช้แอปพลิเคชั่นและเทคโนโลยี 
เพ่ือให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชน 
รู้จักกัน 

   เพ่ือให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชนรู้จักกัน ยังไม่ทั่วถึง ซึ่งปัญหา
อุปสรรค มีทั้งด้านเครื่องมือสื่อสาร การรับรู้ของบุคคลแต่ละ 
กลุ่มวัย สัญญานอินเตอร์เน็ต เพ่ือให้การท างานเป็นทีมยังคงมี
ประสิทธิภาพประชาชนเข้าถึงบริการได้ ยังต้องท าควบคู่กันกับ
ระบบเดิมที่มีอยู่ เช่น การใช้ติดสติกเกอร์ประชาสัมพันธ์ชื่อหมอ
พร้อมเบอร์โทรศัพท์ การเดินมอบการ์ดของขวัญแก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโดยทีม ๓ หมอ การใช้โทรศัพท ์ไลน์กลุ่ม และ อสม. 
หมอคนที่ ๑ เป็นตัวเชื่อมระบบที่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด  

 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 ๑. ไลน์กลุ่ม 3 หมอ เชื่อมต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน รพ.สต.บ้านวังปทุม, รพ.วาปีปทุม 
นวัตกรรมด้านการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (Community Linkage) 
 ๒. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน แบบ Home Isolation โดยทีม 3 หมอ  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
   ๓. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในสถานศึกษา : กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  



๔๕ 

   ๔. ระบบ “3 หมอ” กับการจัดการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค และรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี 
   ๕. ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน โดยระบบ “3 หมอ” โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 ๖. การใช้ Telemedicine ยุค New Normal PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนทุกแห่ง พัฒนาการ
เยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาแบบ ด้วยระบบ Telemedicine กลุ่มโรคท่ีส าคัญ ผู้สูงอายุติดบ้าน  
ติดเตียง กลุ่มเปราะบางในเรือนจ า อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๖ 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ    
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
     เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee @gmail.com 
    2. นางสาวอรกัญญา สิงห์ค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     เบอร์โทร 088-5681038  E-mail : supapron_2012@hotmail. com  
   
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้เกิด
บริการที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรก แบบองค์รวม อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา  
ประสานการส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพจ านวน 13 อ าเภอ และ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง PCU ใน โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง โดยมีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐-๒๕72 
จ านวน 86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/ทีม) ในปี 256๕ ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน ๖๗ ทีม คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๙๑ ของแผนทั้งหมด   
 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวให้มีคุณภาพ เกิดการดูแลที่มีคุณค่า ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้รับการดูแลตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน, ติดเตียง เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสาธารณสุข ในพื้นที่ ด้วยการจัดการสุขภาพในระดับต าบล ด้วยรูปแบบต าบล
จัดการสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ ต าบล   
 
ตารางที ่12 เป้าหมาย ตามแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  พ.ศ. 2562  
 

ปี เปิดปี  
2559-2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

จ านวนทีมที่เปิด 17 25 12 13 7 7 5 
ทีมสะสม 17 42 54 67 74 81 86 
ร้อยละ 19.77 48.84 62.79 77.91 86.05 94.19 100.00 



๔๗ 

 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามก าหนด แผน 10 ปี ในการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 86 ทีม ภายใน ปี 2๕๖๘ ในปี 256๕ มีผลงาน จ านวน ๖๗ ทีม  
คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๙๑ โดยเป็น PCU จ านวน ๑๔ ทีม และ NPCU จ านวน ๕๓ ทีม   
 
ตารางที ่13 เป้าหมายแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
   รายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ( รอบ๙ เดือน) 
 

ที่มา : ข้อมูล แผน ๑๐ ปี ตาม พรบ.ปฐมภูมิฯ ปี ๒๕62 
 
  จากตาราง แผนการขึ้นทะเบียนแยกรายอ าเภอ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ก าหนดแผน 
ขึ้นทะเบียน ๑๓ ทีม และมีความพร้อมตามเกณฑ์ ๓ S จ านวน ๑๓ ทีม สะสม เป็น 67 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
77.91 โดยมี ๖ อ าเภอที่สามารถข้ึนทะเบียนครอบคลุมพ้ืนที่ และครอบคลุมประชากรได้ ร้อยละ ๑๐๐  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ล าดับ อ าเภอ 

ปีงบประมาณ 
เปิดปี

2559-
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี  
2568 

รวม 

1 เมือง 9 3 1 0 0 0 0 13 

2 แกด า 1 1 1 0 0 0 0 3 

3 โกสุมพิสัย 3 2 1 1 1 1 1 10 

4 กันทรวิชัย 0 1 0 2 1 2 2 8 

5 เชียงยืน 0 4 0 1 1 0 0 6 

6 บรบือ 1 2 1 1 1 2 1 9 

7 นาเชือก 1 2 1 1 1 1 0 7 

8 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 1 1 1 1 

1 1 1 7 

9 วาปปีทุม 1 4 2 3 0 0 0 10 

10 นาดนู 0 1 1 1 1 0 0 4 

11 ยางสสีุราช 0 2 1 0 0 0 0 3 

12 กุดรัง 0 1 1 1 0 0 0 3 

13 ชื่นชม 0 1 1 1 0 0 0 3 

รวม 17 25 12 13 7 7 5 86 

สะสม 17 42 54 67 74 81 86   

ร้อยละ 19.77 48.84 62.79 77.91 86.05 94.19 100.00   



๔๘ 

  1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 
ตารางที ่14  ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 

 
ร้อยละของหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

ที่เปิดด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ 

เป้า 
หมาย 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕๖๓ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๒๕) 
๒๕๖๔ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๓๓) 
๒๕๖๔ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๔๕) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

จังหวัดมหาสารคาม 86 ทีม 42 ทีม 48.84 54 ทีม 62.79 ๖๗ 77.91 

 
 จากตาราง สถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ พบว่า
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นไปตามแผนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากมีการแก้ไข
ปัญหาการขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเปิดอบรมระยะสั้น Basic course ของแพทย์ ในระดับ
เขตสุขภาพและจังหวัดมหาสารคาม มีสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 แห่ง คือ  
รพ.มหาสารคาม และมีสถาบันสมทบ 1 แห่ง คือ รพ.โกสุมพิสัย จึงมีแนวโน้มการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ฯ 
เพ่ิมมากข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 
ตารางที ่15  ผลการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ รายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ 
เป้า 

หมาย 

ปี 2563 
(เกณฑ์ร้อยละ 25) 

ปี 2564 
(เกณฑ์ร้อยละ ๓๓) 

ปี 2564 
(เกณฑ์ร้อยละ ๔๕) 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 13 12 92.31 13 100 13 100 
2 แกด า 3 2 66.67 3 100 3 100 
3 โกสุมพิสัย 11 5 45.45 6 54.54 ๗ ๖๓.๖๓ 
4 กันทรวิชัย 8 1 12.5 1 12.50 3 ๓๗.๕ 
5 เชียงยืน 6 4 80 4 80.00 5 83.33 
6 บรบือ 9 3 33.33 4 44.44 ๕ ๕๕.๕๕ 
7 นาเชือก 7 2 28.57 4 57.14 ๕ ๗๑.๔๓ 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 7 2 28.57 3 42.85 ๔ ๕๗.๑๔ 
9 วาปีปทุม 10 5 50 7 70.00 ๑๐ ๑๐๐ 

10 นาดูน 4 1 25 2 50.00 ๓ ๗๕ 
11 ยางสีสุราช 3 2 66.67 3 100 3 ๑๐๐ 
12 กุดรัง 3 2 66.67 2 66.66 ๓ ๑๐๐ 
13 ชื่นชม 3 1 33.33 2 33.33 ๓ ๑๐๐ 

รวม 86 42 48.84 54 ๖๒.๗๙ ๖๗ ๗๗.๙๑ 
 
 จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าในระยะแรกเน้นในหน่วยปฐมภูมิที่มีความจ าเป็นในเขตเมือง และ  
รพ.สต. ทีม่ีความพร้อมในด้าน 3 S ในปี ๒๕๖๓ ครอบคลุม ร้อยละ ๔๘.๘๔ ปี ๒๕๖๔ ร้อยละ ๖๒.๗๙ 
และ ปี ๒๕๖๕ ร้อยละ ๗๗.๙๑ โดยมี ๖ อ าเภอ คืออ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า อ าเภอ          
ยางสีสุราช อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอกุดรัง อ าเภอชื่นชม ที่ขึ้นทะเบียนได้ร้อยละ ๑๐๐ ส่วนอ าเภอที่ยัง 
ไม่สามารถข้ึนทะเบียนได้ตามเป้าหมาย คือ อ าเภอกันทรวิชัย ร้อยละ ๓๗.๕0 เนื่องจากแพทย์ที่ประจ า
หน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ผ่านการอบรมเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทุกแห่งมีแพทย์อ่ืนในการดูแลตามเกณฑ์  
 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 

 1.3 การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพต้นแบบ 
 
         การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิที่มีศักยภาพ ของ สปสช. ในปี ๒๕๖๔ จังหวัดมหาสารคามได้รับคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ ๑๗ ทีม  
ในปี ๒๕๖๕ ได้รับเพิ่มเป็น ๒๘ ทีม โดยจะมีการก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่  

1) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
2) ร้อยละของหญิงอายุ 30-59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี 
3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

 
ตารางที ่16  จังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภาพจ านวน ๒๔ ทีม ได้แก่ 
 
ล าดับ ทีม อ าเภอ 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทองหลาง วาปีปทุม 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงจาน ยางสีสุราช 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านประชาอาสา วาปีปทุม 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาข่า วาปีปทุม 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขามเป้ีย เชียงยืน 
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังปทุม วาปีปทุม 
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเสือ วาปีปทุม 
8 โรงพยาบาลยางสีสุราช ยางสีสุราช 
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองเตา พยัคฆภูมิพิสัย 

10 ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี เมืองมหาสารคาม 
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังยาว โกสุมพิสัย 
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าตามา บรบือ 
13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ยางสีสุราช 
14 โรงพยาบาลแกด า แกด า 
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสือโก้ก วาปีปทุม 
16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลิงแฝก กุดรัง 
17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขามเป้ีย เชียงยืน 
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกไร่ แกด า 
19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสูง เชียงยืน 
20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ กุดรัง 
21 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ60 พรรษานวมินทราชินี ชื่นชม 
22 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวเข่าแตก นาเชือก 
23 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางใหญ่ โกสุมพิสัย 
24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะโบ่ พยัคฆภูมิพิสัย 

 



๕๑ 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕ 
 
 1. การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ขึ้นกับแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว, แพทย์ขาดแรงจูงใจ, อัตราการย้ายของแพทย์, ความยุ่งยากในการหาแพทย์ 
มาทดแทนเพ่ือไม่ให้หน่วยที่ขึ้นทะเบียนแล้วหมดสภาพ   
 2. การท างานเป็นทีมตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
 3. การจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 
 4. งบประมาณและความคล่องตัวของการใช้งบประมาณ 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่17  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
   พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕ ปี ๒๕65  
   จากการตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ควรมีการจัดบริการโดยใช้ระบบทางไกล 
(Telemedicine/Telehealth) ให้ครอบคลุม 
ทุกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง 

ทุกอ าเภอมีการให้บริการแบบ New normal 
โดยใช้ระบบ Telemedicine/Telehealth 
ในกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยในเรือนจ า 
และกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง  

 
2. ควรมีประเมินผลลัพธ์คุณภาพของการ
จัดบริการสาธารณสุข 

การก าหนดเกณฑ์ประเมินผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
ของการให้บริการปฐมภูมิ ใน 4 ด้าน  
1. ด้านเพิ่มการเข้าถึงบริการปฐมภูมิ และ 
ลดแออัด ประเมินจาก OP VISIT    
2. ด้านการลดป่วย ประเมินจากการ ลดโรค 
NCD TB 
3. ด้านการลดตาย ประเมินจากการเฝ้าระวัง 
และการเข้าถึงบริการฉุกเฉินจากโรค Stroke 
Stemi และการมีระบบการดูแลผู้ป่วย IMC 
4. ด้านลดภาวะแทรกซ้อน ประเมินจากการ
จัดตั้งศูนย์ COC และการเยี่ยมบ้านคุณภาพ 

 



๕๒ 

4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยน าร่องที่อ าเภอเมือง (PCU/NPCU) เต็มพ้ืนที่ทุก รพ.สต.   
 2. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะชุมชนวัดธัญญาวาส แก้ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างสุขภาวะ
ด้วยชุมชน 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยน าร่องที่อ าเภอเมือง (PCU/NPCU) เต็มพ้ืนที่ทุก รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 

าโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ 

 
 
 
 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะชุมชนวัดธัญญาวาส แก้ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างสุขภาวะด้วยชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๓ 

ต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 75 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 การด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมีการท างานที่เป็นระบบและมีความสมดุล ซึ่งการ
จัดการ คือ การปฏิบัติเพ่ือการประสานให้มีการเคลื่อนไหวขององค์ประกอบทั้ง 3 ประการ และให้เกิด 
การด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน ท าให้คนในชุมชน 
มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ดังนั้นการสร้าง เสริมศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของหมู่บ้านและชุมชนจึงได้มี 
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ชื่อ หมู่บ้านจัดการสุขภาพซึ่งหมายถึงหมูบานที่มีกระบวนการ
ด าเนินการรวมกันใน 4 ดาน ไดแก่ 1) จัดท าแผนดานสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม 2) การจัดการ
งบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาดานสุขภาพ 3) จัดกิจกรรมดานสุขภาพในหมูบาน และ 4) การประเมินผล
การจัดการดานสุขภาพในหมูบาน หมบูานจัดการสุขภาพถือเปนรากฐานส าคัญของการพัฒนาใหครอบครัว 
ชุมชน และประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อันจะน าไปส ูการพัฒนาตนเองและการมีสุขภาพดี    
อันจะสงผลใหสังคมอยูเย็นเปนสุข (Green and Happiness Society) ไดในที่สุด ต าบลจัดการสุขภาพ      
มีพัฒนาการต่อเนื่องและมีความพยายามที่จะขยายสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต การด ารงชีพ และเศรษฐกิจ
สังคม โดยออกแบบการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นการน าโครงสร้างหลักส าคัญ 4 องค์ประกอบมา
ท างานร่วมกัน ที่สื่อสารที่เข้าใจง่ายและเห็นภาพชัดเจนว่า TPAR คือ ทีมน า (Team) เครือข่าย         
ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น มีการจัดท าแผน (Plan)          
การด าเนินงานของชุมชน มีกิจกรรม (Activity) ด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมีการมุ่ง
เป้าหมายผลลัพธ์ (Result) ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพบว่ามีหลายพื้นที่
ที่สามารถ ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการไม่ทอดทิ้งใครไว้
ข้างหลัง  
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในปี 2562-2564 จ านวน 15 
ต าบล และปี 2565 มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายพัฒนาเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และพัฒนา
พ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน 13 ต าบล ภายใต้ฐานทุนเดิม แต่ด้วยวิธีการใหม่ท่ีสอดรับกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
คือ การสร้างและพัฒนาก าลังคนเพ่ือกลับไปพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมตามลักษณะ
พ้ืนที่ คือ พ้ืนที่ชนบท เมืองและความเป็นเมืองกึ่งเมืองกึ่งชนบท จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประเทศไทย ที่มีการแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการภาครัฐ ความร่วมมือของประชาชนการ
ปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ด้วยระบบการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง จากการมี อสม. แข็งแกร่งในการท าหน้าที่ “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน”(อสม.) ด าเนินการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ภายในหมู่บ้าน ร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในต าบล  
            วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อยอดสู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด-19 และบูรณาการด้านการจัดการสุขภาพในชุมชนเกิดผลลัพธ์ชุมชนสร้างสุข 3 ด้าน 
คือ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน 
 
 



๕๔ 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที่ 18  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี 2563-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

 
 จากตาราง ผลงานภาพรวมจังหวัดของ ปี 2563 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ปี 2564  
ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และปี 2565 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที่ 19 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต แยกรายอ าเภอของ 
     จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 

 

อ้างอิง https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vUBEQ62l8Z78kC9vNMwwfRdZuPprL98j1cNBngHaguk/edit#gid=0 

   

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์

2563 2564 
เกณฑ ์

2565 
จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา 

ต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต 
ผ่านตามเกณฑ ์
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
70 

133 73 
(54.89) 

133 133 
(100.00) 

ร้อยละ 
75 

133 64 
(48.12) 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 14 2 14.28 14 14 100 14 12 85.71 
2 แกด า 5 5 100.00 5 5 100 5 3 60.00 
3 โกสุมพิสัย 17 16 94.12 17 17 100 17 9 52.94 
4 กันทรวิชัย 10 10 100.00 10 10 100 10 3 30.00 
5 เชียงยืน 8 7 87.50 8 8 100 8 7 87.50 
6 บรบือ 15 1 6.66 15 15 100 15 1 6.67 
7 นาเชือก 10 9 90.00 10 10 100 10 10 100.00 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 14 3 21.42 14 14 100 14 2 14.26 

9 วาปีปทุม 15 9 60.00 15 15 100 15 9 60.00 
10 นาดูน 9 3 33.33 9 9 100 9 2 22.22 
11 ยางสีสุราช 7 2 28.57 7 7 100 7 1 14.26 
12 กุดรัง 8 2 25.00 8 5 100 8 1 20.00 
13 ชื่นชม 4 4 100.00 4 4 100 4 4 100.00 

รวม 133 73 69.92 133 133 100 133 64 48.12 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vUBEQ62l8Z78kC9vNMwwfRdZuPprL98j1cNBngHaguk/edit#gid=0


๕๕ 

  จากตาราง ผลงานปี 2563 มี 6 อ าเภอ สามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และปี 2564 
ทุกอ าเภอสามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ปี 2565 มีเพียง 4 อ าเภอสามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอเชียงยืน อ าเภอนาเชือก และอ าเภอชื่นชม 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 75 
 
 1. ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและการวางแผนการด าเนินงานของพ้ืนที่   
 2. การระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการเปลี่ยนแปลงและระบาดเป็นวงกว้างท าให้เกิดข้อจ ากัด
การควบคุมโรค 
 3. การด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐที่มีความเร่งด่วนบุคลากรมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ
ตามนโยบาย 
 4. งบประมาณมีอย่างจ ากัดในการด าเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนแผนงานโครงการ 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อสว่นกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 การบันทึกข้อมูลในระบบ Thaiphc.net ความถูกต้องของข้อมูลในการบันทึกข้อมูลและวิถีการ
ประมวลผลที่สามารถตรวจสอบได้ทันที 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. การใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 2. การจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านขยะติดเชื้อในชุมชนช่วงระบาดโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. การช่วยเหลือสนับสนุนในสังคม ชุมชน โดยการบริจาคและช่วยในการเป็นผู้ปรุงอาหารจัด 
ส่งอาหารและสิ่งของที่จ าเป็นส าหรับผู้กักตัวในชุมชนในช่วงเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
 4. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมีแผนจัดการด้านสุขภาพระดับต าบล 
 
5. ภาพกิจกรรม 
ารจั 

ดการ     
 
 



๕๖ 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที ่: 3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 3.3 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ ๗๕     
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
    เบอร์โทร 083-4170860 Email : sangudchua@yahoo.com 
  2. นางสาวระพีพร  ค าเจริญ   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
    เบอรโ์ทร 086-8541852 Email : rapeeporn711@gmail.com 

 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

จังหวัดมหาสารคาม ได้มีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที ่3513/2564 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน        
พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ในระดับจังหวัด โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมในภาพจังหวัด และได้จัดประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 8 มีนาคม 2565 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธานในการประชุม ซึ่งได้มีการก าหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) 
ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ประเด็น ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ                
(2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี (3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด     
เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี) และได้มีการก าหนดการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังนี้ (1) ก าหนดให้มี     
การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้งหมด 13 อ าเภอ (2) ก าหนดให้ประธาน พชอ.น าเสนอผลการ
ด าเนินงานของ พชอ. ในวาระสืบเนื่องและติดตามของการประชุมคณะกรมการจังหวัด เดือนละ 2 อ าเภอ 
(3) ก าหนดให้  มีการเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. โดยผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด และ 
ปลัดจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม (4) การจัดเวทีมหกรรม พชอ. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานและ
ก าหนดให้มีเวทีเชิดชูเกียรติ พชอ.โดยจังหวัดมหาสารคามได้ก าหนดให้แต่ละอ าเภอรายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงานตามประเด็นที่คัดเลือกเพ่ิมเติมของคณะกรรมการ พชอ. โดยบันทึกในโปรแกรมรายงาน 
ผลการด าเนินงาน พชอ.ที่เว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทุกเดือน  
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 20 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ  

      ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65  
      (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

 
ปี การด าเนินงาน 

ปี 2563 

1. คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอ มีการประชุม คัดเลือกประเด็น ซึ่งประเด็น       
ที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน  คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่ 
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) และการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อน                    
ของประชาชนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  
2. แต่ละอ าเภอคัดเลือกประเด็นอื่นๆ เพ่ิมเติม โดยมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
ก าหนดเป้าประสงค์ กิจกรรมด าเนินงานและตัวชี้วัดการด าเนินงาน โดยบูรณาการ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
3. มีการยี่ยมเสริมพลังและการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับจังหวัด       
น าโดยผู้บริหารระดับจังหวัด (ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด ปลัดจังหวัด) 
4. มีการสรุปผลการด าเนินการรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัด
มหาสารคาม 

ปี 2564 1. คณะกรรมการ พชอ. แต่ละอ าเภอ มีการประชุม คัดเลือกประเด็น ซึ่งประเด็นที่ทุก
อ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน  คือ การด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 
(Smart Kids Taksila 4.0) และการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
2. แต่ละอ าเภอคัดเลือกประเด็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม โดยมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน 
ก าหนดเป้าประสงค์ กิจกรรมด าเนินงานและตัวชี้วัดการด าเนินงาน โดยบูรณาการภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้อง    
3. ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน (น าเสนอเป็นวิดิทัศน์) ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม 
หัวหน้าส่วนราชการและนายอ าเภอ จ านวน 5 อ าเภอ ดังนี้ เดือนพฤศจิกายน 2563 คือ 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม เดือนมกราคม 2564 คือ อ าเภอแกด า เดือนกุมภาพันธ์ 2564 
คือ อ าเภอโกสุมพิสัย เดือนมีนาคม 2564 คือ อ าเภอกันทรวิชัย และเดือนมิถุนายน 
2564 คือ อ าเภอนาเชือก    
4. มีการสรุปผลการด าเนินการรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัด
มหาสารคาม 
 



๕๘ 

ปี การด าเนินงาน 
๒๕65  

(1 ต.ค.64–
30 มิ.ย.65) 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 1) ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม        
ที่ 158/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 ลงวันที่ 18 ตุลาคม           
พ.ศ. 2564 2) ค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 513/2564 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน         
พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม                           
3) ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 199/2564 ลงวันที่  
29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงาน 
ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer: CIPO) 
ประเด็นการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2565  
4) ทุกอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการทบทวนและปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการ 
พชอ.  
2. ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยมีการประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็น
ด าเนินการ และจัดท าแผนซึ่งประเด็นที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน โดยประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ประเด็น                 
ดังนี้ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัย
คุณภาพชีวิตดี 3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัยเมืองสะอาด เมืองสีเขียว                       
และเมืองแห่งพลังความดี) และคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตหรือแก้ไขปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ 
3. การจัดท าค ารองการปฏิบัติราชการ การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ประจ าปีงบประมาณ 2565 ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคามกับ นายอ าเภอ (ประธาน พชอ.) จ านวน 13 อ าเภอ 
4. ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รายงานความก้าวหน้า
การด าเนินงาน ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม หัวหน้าส่วนราชการและ
นายอ าเภอ ดังนี้ เดือนมีนาคม 2565 อ าเภอยางสีสุราชและอ าเภอกุดรัง เดือนเมษายน 
2565 อ าเภอชื่นชมและอ าเภอเชียงยืน เดือนพฤษภาคม 2565 อ าเภอบรบือ และ 
อ าเภอนาดูน เดือนมิถุนายน อ าเภอเมืองมหาสารคาม และอ าเภอแกด า เดือนกรกฎาคม 
2565 อ าเภอวาปีปทุม และพยัคฆภูมิพิสัย เดือนสิงหาคม 2565 อ าเภอโกสุมพิสัย   
และอ าเภอกันทรวิชัย และเดือนกันยายน 2565 อ าเภอนาเชือก 
5. มีการก าหนดแผนการเยี่ยมเสริมพลังและการด าเนินงาน การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่าราชการจังหวัด และปลัดจังหวัด เป็นหัวหน้าทีม         

 
 
 
 
 
 



๕๙ 

ตารางที ่21 นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ  
  พ.ศ. 2565 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัดมหาสารคาม 

 

ประเด็น เป้าประสงค์ 
จ านวน
ตัวช้ีวัด 

ประเด็นที่ 1  
การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพ่ือเด็กอัจฉริยะ  

1. เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัด
มหาสารคามที่มีคุณภาพให้เป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ  

 7 ตัวชี้วัด 

2. เพ่ือให้เด็กมหาสารคาม ดี เก่ง มีสุข (ดี: มีวินัย/ เก่ง: ใฝ่เรียนรู้มี
ทักษะ/มีสุข: แข็งแรง)  

 16 ตัวชี้วัด 

3. เพ่ือให้เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและ
เพียงพอ เช่น ไข่ นม พืชผัก และปลา  

 3 ตัวชี้วัด 

4. เพ่ือให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการ 
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์  
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
เพ่ือเด็กอัจฉริยะ  

 8 ตัวชี้วัด 

5. เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสาร 
ที่เพียงพอ เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็น 
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ  

 1 ตัวชี้วัด 

ประเด็นที่ 2  
คนมหาสารคาม 
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี (เลือก
ด าเนินการตาม
บริบทของพื้นที่) 

1. เพ่ือให้เด็กและเยาวชนเป็นคนเก่ง คนดี ด้วย TO BE NUMBER ONE   20 ตัวชี้วัด 
2. เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่   41 ตัวชี้วัด 
2.1 เพ่ือด าเนินการลดความเสี่ยง ลดโรค NCDs   17 ตัวชี้วัด 
2.2 เพ่ือก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี   12 ตัวชี้วัด 
2.3 เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   2 ตัวชี้วัด 
2.4 เพ่ือการป้องกันควบคุมโรควัณโรค   5 ตัวชี้วัด 
2.5 เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   1 ตัวชี้วัด 
2.6 เพ่ือให้สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า  
ตามพระปณิธานฯ  

 4 ตัวชี้วัด 

3. เพ่ือคุ้มครองให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสมุนไพร  

 10 ตัวชี้วัด 

4. เพ่ือให้กองทุนท้องถิ่น (กปท.) สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ทุกช่วงวัย ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับต าบล
อย่างมีประสิทธิภาพ  

 6 ตัวชี้วัด 

5. เพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจครอบครัวและการดูแลกลุ่มเปราะบาง/
ผู้ด้อยโอกาส/ผู้สูงอายุ  

 8 ตัวชี้วัด 



๖๐ 

ประเด็น เป้าประสงค์ 
จ านวน
ตัวช้ีวัด 

ประเด็นที่ 3 
มหาสารคาม 
เมืองน่าอยู่  
(เมืองปลอดภัย 
เมืองสะอาด  
เมืองสีเขียว และ
เมืองแห่งพลัง
ความดี) 

1. เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 
และมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  

 3 ตัวชี้วัด 

2. เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองปลอดภัยจาก COVID-19   6 ตัวชี้วัด 
3. เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองสะอาด   5 ตัวชี้วัด 
4. เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองสีเขียว โดยการเพ่ิมป่าชุมชน 
และสร้างสวนครัวรั้วกินได้  

 5 ตัวชี้วัด 

5. เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองแห่งพลังความดี   4 ตัวชี้วัด 

 
  1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่22  สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน   

  ตัวชี้วัดจ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2563 
 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวนประเด็น

ที่อ าเภอ
ด าเนินการ 

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวช้ีวัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัด

ผ่านเกณฑ์ 

1 เมือง 4 ประเด็น 14 73 63 86.30 
2 แกด า 4 ประเด็น 12 59 56 94.92 
3 โกสุมพิสัย    4 ประเด็น 15 64 59 92.19 
4 กันทรวิชัย 5 ประเด็น 16 51 50 98.04 
5 เชียงยืน 5 ประเด็น 21 56 54 96.43 
6 บรบือ    6 ประเด็น 20 101 88 87.13 
7 นาเชือก   3 ประเด็น 10 44 42 95.45 
8 นาดูน     2 ประเด็น 9 43 42 97.67 
9 วาปีปทุม 6 ประเด็น 21 79 75 94.94 

10 พยัคฆภูมิพิสัย   4 ประเด็น 13 46 43 93.48 
11 ยางสีสุราช 2 ประเด็น 7 38 33 86.84 
12 กุดรัง    2 ประเด็น 8 50 49 98.00 
13 ชื่นชม 4 ประเด็น 13 52 48 92.31 

รวม 179 756 702 92.86 
 



๖๑ 

ตารางที ่23 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน 
   ตัวชี้วัด/จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2564 
 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวนประเด็น

ที่อ าเภอ
ด าเนินการ 

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวช้ีวัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 
1 เมือง 5 ประเด็น 11 43 31 72.09 
2 แกด า 5 ประเด็น 16 72 71 98.61 
3 โกสุมพิสัย    5 ประเด็น 11 45 41 91.11 
4 กันทรวิชัย 5 ประเด็น 13 55 53 96.36 
5 เชียงยืน 3 ประเด็น 15 58 58 100.00 
6 บรบือ    3 ประเด็น 14 80 77 96.25 
7 นาเชือก   3 ประเด็น 11 64 61 95.31 
8 นาดูน     4 ประเด็น 10 49 48 97.96 
9 วาปีปทุม 7 ประเด็น 24 93 89 95.70 

10 พยัคฆภูมิพิสัย   5 ประเด็น 18 52 47 90.38 
11 ยางสีสุราช 3 ประเด็น 13 51 46 90.20 
12 กุดรัง    3 ประเด็น 10 54 50 92.59 
13 ชื่นชม 3 ประเด็น 13 46 41 89.13 

รวม 54 179 762 713 93.57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒ 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน             
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
ตารางที ่24 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน 
   ตัวชี้วัด/จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนประเด็นที่
อ าเภอด าเนินการ 

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวช้ีวัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 
1 เมือง 3 ประเด็น 15 107 90 84.11 
2 แกด า 3 ประเด็น 15 107 105 98.13 
3 โกสุมพิสัย    3 ประเด็น 15 120 82 68.33 
4 กันทรวิชัย 3 ประเด็น 15 133 81 60.90 
5 เชียงยืน 4 ประเด็น 24 133 103 77.44 
6 บรบือ    3 ประเด็น 15 104 78 75.00 
7 นาเชือก   3 ประเด็น 15 121 108 89.26 
8 นาดูน     3 ประเด็น 15 107 92 85.98 
9 วาปีปทุม 3 ประเด็น 15 121 89 73.55 

10 พยัคฆภูมิ
พิสัย 

3 ประเด็น 15 120 106 88.33 

11 ยางสีสุราช 3 ประเด็น 15 141 109 77.30 
12 กุดรัง    3 ประเด็น 15 107 102 95.33 
13 ชื่นชม 3 ประเด็น 15 141 40 28.37 

รวม 204 1,562 1,185 75.86 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 

 
ตารางที ่25 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปีงบประมาณ 2565 
 

ล าดับ อ าเภอ 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ  

2. คนมหาสารคามทุกช่วง
วัยคุณภาพชีวิตดี 

3. มหาสารคามเมืองน่าอยู่ 
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด 
เมืองสีเขียว และเมืองแห่ง

พลังความดี) 

4. คนเชียงยืนมีความ
เป็นอยู่ม่ันคง มีรายได้ใน
ครัวเรือนเพียงพอ และ
เข้าถึงสวัสดิการภาครัฐ

ครบถ้วน 

รวม 

จ านวน
ตัวชี้วัด 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 36 21 58.33 48 48 100.00 23 21 91.30 - - - 107 90 84.11 
2 แกด า 36 34 94.44 48 48 100.00 23 23 100.00 - - - 107 105 98.13 
3 โกสุมพิสัย    36 35 97.22 61 40 65.57 23 7 30.43 - - - 120 82 68.33 
4 กันทรวิชัย 37 34 91.89 73 26 35.62 23 21 91.30 - - - 133 81 60.90 
5 เชียงยืน 36 36 100.00 63 35 55.56 23 21 91.30 11 11 100.00 133 103 77.44 
6 บรบือ    37 34 91.89 44 26 59.09 23 18 78.26 - - - 104 78 75.00 
7 นาเชือก   37 31 83.78 61 56 91.80 23 21 91.30 - - - 121 108 89.26 
8 นาดนู     36 35 97.22 48 39 81.25 23 18 78.26 - - - 107 92 85.98 
9 วาปปีทุม 37 36 97.30 61 34 55.74 23 19 82.61 - - - 121 89 73.55 

10 
พยัคฆภูมิ
พิสัย   

36 29 80.56 61 57 93.44 23 20 86.96 - - - 120 106 88.33 

11 ยางสสีุราช 36 35 97.22 82 64 78.05 23 10 43.48 - - - 141 109 77.30 
12 กุดรัง    36 31 86.11 48 48 100.00 23 23 100.00 - - - 107 102 95.33 
13 ชื่นชม 36 29 80.56 82 0 0.00 23 11 47.83 - - - 141 40 28.37 



๖๔ 

ตารางที่ 26 สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ ์ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 
   เพ่ือเด็กอัจฉริยะ ปีงบประมาณ 2565 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

เป้าประสงค์ที่ 1 เป้าประสงค์ที่ 2 เป้าประสงค์ที่ 3 เป้าประสงค์ที ่4 เป้าประสงค์ที ่5 รวม 

จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 6 6 100.00 18 8 44.44 3 3 100.00 8 3 37.50 1 1 100.00 36 21 58.33 
2 แกด า 6 6 100.00 18 17 94.44 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 36 34 94.44 
3 โกสุมพิสัย    6 6 100.00 18 17 94.44 3 3 100.00 8 8 100.00 1 1 100.00 36 35 97.22 
4 กันทรวิชัย 7 7 100.00 18 16 88.89 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 37 34 91.89 
5 เชียงยืน 6 6 100.00 18 18 100.00 3 3 100.00 8 8 100.00 1 1 100.00 36 36 100.00 
6 บรบือ    7 6 85.71 18 16 88.89 3 3 100.00 8 8 100.00 1 1 100.00 37 34 91.89 
7 นาเชือก   7 7 100.00 18 13 72.22 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 37 31 83.78 
8 นาดูน     6 6 100.00 18 18 100.00 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 36 35 97.22 
9 วาปีปทุม 7 7 100.00 18 17 94.44 3 3 100.00 8 8 100.00 1 1 100.00 37 36 97.30 

10 พยัคฆภูมิพิสยั 6 6 100.00 18 12 66.67 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 36 29 80.56 
11 ยางสีสุราช 6 6 100.00 18 17 94.44 3 3 100.00 8 8 100.00 1 1 100.00 36 35 97.22 
12 กุดรัง    6 7 116.67 18 13 72.22 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 36 31 86.11 
13 ชื่นชม 6 6 100.00 18 12 66.67 3 3 100.00 8 7 87.50 1 1 100.00 36 29 80.56 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 

ตารางที่ 27 สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัด ผ่านเกณฑ ์ประเด็นที่ 2 คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี 
 

ล าดบั อ าเภอ 

เป้าประสงค์ที่ 1 เป้าประสงค์ที่ 2 เป้าประสงค์ที ่3 เป้าประสงค์ที ่4 เป้าประสงค์ที่ 5 รวม 

จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 20 20 100.00 4 4 100.00 10 10 100.00 6 6 100.00 8 8 100.00 48 48 100.00 
2 แกด า 20 20 100.00 4 4 100.00 10 10 100.00 6 6 100.00 8 8 100.00 48 48 100.00 
3 โกสุมพิสัย    20 20 100.00 17 12 70.59 10 2 20.00 6 4 66.67 8 2 25.00 61 40 65.57 
4 กันทรวิชัย 20 20 100.00 29 6 20.69 10 0 0.00 6 0 0.00 8 0 0.00 73 26 35.62 
5 เชียงยืน 20 9 45.00 19 11 57.89 10 10 100.00 6 5 83.33 8 0 0.00 63 35 55.56 
6 บรบือ    20 18 90.00 0 0 0.00 10 0 0.00 6 0 0.00 8 8 100.00 44 26 59.09 
7 นาเชือก   20 19 95.00 17 17 100.00 10 8 80.00 6 4 66.67 8 8 100.00 61 56 91.80 
8 นาดูน     20 20 100.00 4 4 100.00 10 10 100.00 6 3 50.00 8 2 25.00 48 39 81.25 
9 วาปีปทุม 20 18 90.00 17 0 0.00 10 8 80.00 6 3 50.00 8 5 62.50 61 34 55.74 

10 พยัคฆภูมิพิสยั   20 18 90.00 17 17 100.00 10 9 90.00 6 5 83.33 8 8 100.00 61 57 93.44 
11 ยางสีสุราช 20 18 90.00 38 31 81.58 10 7 70.00 6 5 83.33 8 3 37.50 82 64 78.05 
12 กุดรัง    20 20 100.00 4 4 100.00 10 10 100.00 6 6 100.00 8 8 100.00 48 48 100.00 
13 ชื่นชม 20 0 0.00 38 0 0.00 10 0 0.00 6 0 0.00 8 0 0.00 82 0 0.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๖ 

ตารางที่ 28  สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ ประเด็นที่ 3 มหาสารคามเมืองน่าอยู่  
  (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว และ  เมืองแห่งพลังความดี) 
 

ล าดับ อ าเภอ 

เป้าประสงค์ที่ 1 เป้าประสงค์ที ่2 เป้าประสงค์ที่ 3 เป้าประสงค์ที ่4 เป้าประสงค์ที ่5 รวม 

จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวชี้วดั 

ผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 

1 เมือง 3 3 100.00 6 5 83.33 5 5 100.00 5 5 100.00 4 3 75.00 23 21 91.30 
2 แกด า 3 3 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 5 5 100.00 4 4 100.00 23 23 100.00 
3 โกสุมพิสัย    3 0 0.00 6 1 16.67 5 1 20.00 5 4 80.00 4 1 25.00 23 7 4.35 
4 กันทรวิชัย 3 3 100.00 6 5 83.33 5 5 100.00 5 5 100.00 4 3 75.00 23 21 91.30 
5 เชียงยืน 3 3 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 5 5 100.00 4 2 50.00 23 21 91.30 
6 บรบือ    3 2 66.67 6 3 50.00 5 4 80.00 5 5 100.00 4 4 100.00 23 18 78.26 
7 นาเชือก   3 2 66.67 6 5 83.33 5 5 100.00 5 5 100.00 4 4 100.00 23 21 91.30 
8 นาดูน     3 3 100.00 6 5 83.33 5 5 100.00 5 3 60.00 4 2 50.00 23 18 78.26 
9 วาปีปทุม 3 3 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 5 2 40.00 4 3 75.00 23 19 82.61 

10 พยัคฆภูมิพิสยั   3 3 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 5 3 60.00 4 3 75.00 23 20 26.09 
11 ยางสีสุราช 3 3 100.00 6 1 16.67 5 1 20.00 5 2 40.00 4 3 75.00 23 10 0.00 
12 กุดรัง    3 3 100.00 6 6 100.00 5 5 100.00 5 5 100.00 4 4 100.00 23 23 100.00 
13 ชื่นชม 3 1 33.33 6 0 0.00 5 5 100.00 5 4 80.00 4 1 25.00 23 11 47.83 

   
 
 



๖๗ 

ตารางที่ 29 อ าเภอเชียงยืนคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติม ประเด็นที่ 4 คนเชียงยืน ยั่งยืนทุกช่วงวัย  
   (คนเชียงยืนมีความเป็นอยู่มั่นคง มีรายได้ในครัวเรือนเพียงพอ และเข้าถึงสวัสดิการภาครัฐ 
   ครบถ้วน) สรุปการด าเนินงานอ าเภอ จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด จ านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์ 
   ร้อยละตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 
 

ล าดับ เป้าประสงค์ จ านวนตัวช้ีวัด ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
1 เป้าประสงค์ที่ 1 2 2 100.00 
2 เป้าประสงค์ที่ 2 1 1 100.00 
3 เป้าประสงค์ที่ 3 1 1 100.00 
4 เป้าประสงค์ที่ 4 1 1 100.00 
5 เป้าประสงค์ที่ 5 1 1 100.00 
6 เป้าประสงค์ที่ 6 2 2 100.00 
7 เป้าประสงค์ที่ 7 1 1 100.00 
8 เป้าประสงค์ที่ 8 1 1 100.00 
9 เป้าประสงค์ที่ 9 1 1 100.00 

รวม 11 11 100.00 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 

ตารางที ่30 การคัดเลือกประเด็น พชอ. และการบูรณาการงบประมาณเพ่ือด าเนินการ ตามประเด็น พชอ.  
ปี 2565 

 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

การคัดเลือกประเด็น 
การบูรณาการ 
งบประมาณ 

เพื่อด าเนินการ
ตามประเด็น 
พชอ. (บาท) 

ประเด็นที่ 1 
การพัฒนา

คุณภาพชีวิต
เด็กเพื่อเด็ก
อัจฉริยะ 

ประเด็นที่ 2  
คนมหาสารคามทุกช่วงวัย

คุณภาพชีวิตดี 

ประเด็นที่ 3 มหาสารคาม 
เมืองน่าอยู่  

(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด 
เมืองสีเขียว และเมืองแห่ง

พลังความดี) 

คัดเลือก
ประเด็น
เพิ่มเติม 

1 เมือง 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 82 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. ลดความเสี่ยง ลดโรค 
NCDs 2. ก าจัดปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดี 3. ป้องกันควบคุม
โรควัณโรค 4. สัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรค 
พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ) 

5 เป้าประสงค์  
23 ตัวชี้วัด 

- 2,630,169 

2 แกด า 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 44 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภยั จากโรคพิษสุนขับ้า 
ตามพระปณิธานฯ) 

5 เป้าประสงค์  
23 ตัวชี้วัด 

- 1,569,420 

3 โกสุมพิสัย    5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 61 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. ก าจัดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
2. ป้องกันควบคุมโรค 
วัณโรค) 

5 เป้าประสงค์  
23 ตัวชี้วัด 

- 1,496,258 

4 กันทรวิชัย 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 57 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. การลดความเสี่ยง ลดโรค 
NCDs 2. ก าจัดปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดี) 

5 เป้าประสงค์  
23 ตัวชี้วัด 

- 2,610,458 

5 เชียงยืน 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 63 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. การลดความเสี่ยง ลดโรค 
NCDs 2. การป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก) 

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด 9 เป้าประสงค์ 
11 ตัวชี้วัด "คน
เชียงยืน ยั่งยืน
ทุกช่วงวัย (คน
เชียงยืนมีความ
เป็นอยู่มั่นคง มี
รายได้ใน
ครัวเรือน
เพียงพอ และ
เข้าถึงสวัสดิการ
ภาครัฐ
ครบถ้วน)" 
 

1,653,105 



๖๙ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

การคัดเลือกประเด็น 
การบูรณาการ 
งบประมาณ 

เพื่อด าเนินการ
ตามประเด็น 
พชอ. (บาท) 

ประเด็นที่ 1 
การพัฒนา

คุณภาพชีวิต
เด็กเพื่อเด็ก
อัจฉริยะ 

ประเด็นที่ 2  
คนมหาสารคามทุกช่วงวัย

คุณภาพชีวิตดี 

ประเด็นที่ 3 มหาสารคาม 
เมืองน่าอยู่  

(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด 
เมืองสีเขียว และเมืองแห่ง

พลังความดี) 

คัดเลือก
ประเด็น
เพิ่มเติม 

6 บรบือ    5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 44 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 ไม่เลือก
ด าเนินการ เนื่องจากผลักดัน
ให้การด าเนินการเป็นงาน
ปกติแล้ว) 

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 6,910,176 

7 นาเชือก   5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 61 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. ลดความเสี่ยง ลดโรค 
NCDs)  

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 682,055 

8 นาดูน     5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 48 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรค 
พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ)  

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 843,323 

9 วาปีปทุม 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 61 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. ก าจัดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
2. ป้องกันควบคุมโรค 
วัณโรค) 

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 1,412,360 

10 พยัคฆภูมิ
พิสัย   

5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 61 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1.ลดความเสี่ยง ลดโรค NCDs)  

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 785,150 

11 ยางสีสุราช 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 47 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 2. การป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศ) 

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด - 344,200 

12 กุดรัง    5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 48 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. สัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภยั จากโรคพิษสุนขับ้า 
ตามพระปณิธานฯ)   

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด 

- 

509,995 

13 ชื่นชม 5 เป้าประสงค์ 
35 ตัวชี้วัด 

5 เป้าประสงค์ 82 ตัวชี้วัด 
(เป้าประสงค์ที่ 2 เลือก  
1. ลดความเสี่ยง ลดโรค 
NCDs 2. ก าจัดปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี 3. ป้องกันควบคุมโรค
วัณโรค 4. สัตว์ปลอดโรค 
คนปลอดภัย จากโรค 
พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ) 

5 เป้าประสงค์ 23 ตัวชี้วัด 

- 

599,040 



๗๐ 

ตารางที ่31 การเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปี 2565 
 
ล า
ดับ 

อ าเภอ 
การเยี่ยมเสริมพลัง 
พชต. โดย พชอ. 

การเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. โดย พชจ. 

1 เมือง
มหาสารคาม 

ก.ค. 2565 วันที่ 20 ก.ย.65 ทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายเกียรติศักดิ์  ตรงศิริ) 

2 แกด า ก.ค. 2565 วันที่ 19 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธรรมนูญ แก้วค า) 

3 โกสุมพิสัย    ก.ค. 2565 วันที่ 19 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธัญญวัฒน์ ชาญพินิจ) 

4 กันทรวิชัย ก.ค. 2565 วันที่ 21 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธรรมนูญ แก้วค า) 

5 เชียงยืน ก.ค. 2565 วันที่ 19 ก.ย.65 ทีมปลัดจังหวัดและคณะ   
(นายอนุพงศ์ ค าภูแก้ว) 

6 บรบือ    ก.ค. 2565 วันที่ 22 ก.ย.65 ทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ  
(นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ) 

7 นาเชือก   ก.ค. 2565 วันที่ 20 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายวิวัฒน์ อินทร์ไทยวงศ์) 

8 นาดูน     พ.ค.-มิ.ย. 2565 วันที่ 21 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายวิวัฒน์ อินทร์ไทยวงศ์)  

9 วาปีปทุม ต.ค. 2564 วันที่ 20 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธัญญวัฒน์ ชาญพินิจ) 

10 พยัคฆภูมิพิสัย   ก.ค. 2565 วันที่ 23 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายวิวัฒน์ อินทร์ไทยวงศ์) 

11 ยางสีสุราช ก.ค. 2565 วันที่ 22 ก.ย.65 ทีมปลัดจังหวัดและคณะ   
(นายอนุพงศ์ ค าภูแก้ว) 

12 กุดรัง    ก.ค. 2565 วันที่ 22 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธรรมนูญ แก้วค า) 

13 ชื่นชม ก.ค. 2565 วันที่ 21 ก.ย.65 ทีมรองทีมผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะ 
(นายธัญญวัฒน์ ชาญพินิจ) 

 
 
 
 
 
 



๗๑ 

ตารางที ่32 ประเมินตนเอง องค์ประกอบ UCCARE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

   

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ประเด็นท่ีอ าเภอ
ด าเนินการ 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3. Community 
Participation 

4. Appreciation 

5. Resources 
Sharing and 

Human 
Development 

6. Essential Care 

 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
 

1 เมือง 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี 

5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 

 

2 แกด า 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

3 โกสุมพิสัย    

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี 

3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 

 

4 กันทรวิชัย 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

5 เชียงยืน 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 

 

4. คนเชียงยืนมี
ความเป็นอยู่มั่นคง
ฯ 

5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 
 

6 บรบือ    

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

 

7 นาเชือก   

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่
 
 
 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
 



๗๒ 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ ประเด็นท่ีอ าเภอ
ด าเนินการ 

1. Unity Team 
2. Customer 

Focus 
3. Community 
Participation 

4. Appreciation 

5. Resources 
Sharing and 

Human 
Development 

6. Essential Care 

 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
 

8 นาดูน     

1.การพฒันา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 

 

9 วาปีปทุม 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

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

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

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

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 

 

10 
พยัคฆภูมิ

พิสัย   

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 

 

11 ยางสีสุราช 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 
 

2.คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 
 

3.มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 

 

12 กุดรัง    

1.การพฒันา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 

 

13 ชื่นชม 

1. การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเดก็อัจฉริยะ  

5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

2. คนมหาสารคาม
ทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี  

5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 
 

3. มหาสารคาม
เมืองน่าอยู ่ 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 

 

 
 



๗๓ 

ตารางที ่33 การดูแลกลุ่มเปราะบาง ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ล าดับ อ าเภอ 

จ านวนกลุ่มเปราะบาง (คน) ผลการด าเนินงาน 

เด็ก 

ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือ

ตัวเอง
ไม่ได้ 

ผู้พิการ 
ผู้ป่วย
บาง

ประเภท 

ผู้ที่ถูก
สังคม
ตีตรา 

คนที่ได้รับ
ผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

แรงงาน
ต่างด้าวที่

ผิด
กฎหมาย 

ผู้ติดสาร
เสพติดที่ผิด
กฎหมาย 
(ได้รับการ
บ าบัดแล้ว) 

คนที่ท าผิด
กฎหมาย

หรือ
อาชญากร 

อื่นๆ รวม 
จ านวนที่
ได้รับการ

ดูแล 

1 เมือง 3,785 55 228 9 0 1,348 0 0 0 0 5,425 5,425 

2 แกด า 2 9 1 0 0 0 0 0 0 0 12 12 

3 โกสุมพสิัย 0 38 125 868 0 2,062 0 33 0 0 3,126 3,126 

4 กันทรวิชัย 2,009 399 780 1,192 0 155 0 85 0 0 4,620 4,620 

5 เชียงยืน 841 93 1,942 0 0 1,452 0 150 0 0 4,478 4,478 

6 บรบือ 1,684 494 2,845 468 0 173 0 0 0 0 5,664 5,664 

7 นาเชือก 2,224 283 899 78 7 215 0 14 9 0 3,729 3,729 

8 พยัคฆภูมิพสิัย 1,500 420 300 0 0 2,350 0 0 0 0 4,570 4,570 

9 วาปีปทุม 5,012 215 4,423 0 0 1,561 0 0 0 0 11,211 11,211 

10 นาดูน 217 105 224 5 0 1 0 1 1 0 554 554 

11 ยางสีสรุาช 22 96 17 0 0 55 0 21 0 0 211 211 

12 กุดรัง 30 102 20 10 0 350 0 0 0 0 512 512 

13 ช่ืนชม 557 67 267 3 0 488 0 10 3 0 1,395 1,395 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน                     
ไม่ประสบความส าเร็จของตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
 
 การประสานงาน และการบูรณาการประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ กับหน่วยงาน      
ที่เก่ียวข้อง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
 
3. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม       
ในวันที่ 8 มีนาคม 2565 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานในการประชุม ซึ่งได้มี 
การก าหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ           
พ.ศ. 2565 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ประเด็น 
ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ (2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี            
(3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี) 
 2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม ได้รับรางวัล
คุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4.0 โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ความมุ่งม่ันการพัฒนา ภายใต้โครงการการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตอ าเภอแกด า (พชอ.) จากสถานการณ์โควิด-19 โดยกองทุนปันสุขบรรเทาทุกข์ชาวแกด า 
 3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบรบือ ได้รับคัดเลือกให้เป็น
พ้ืนที่ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ดีเด่น ของเขตสุขภาพที่ 7 จากการประชุม         
เชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนบทเรียนการท างาน ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิเขตสุขภาพท่ี 7 ประจ าปี พ.ศ. 2565 
 4. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบรบือ ได้รับรางวัล                     
การด าเนินงานดีเด่นระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต) การด าเนินงานดีเด่นของ พชอ.ในการด าเนินงาน 
บูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับ พชอ. น าเสนอผลงานในวันที่ 24-26 กรกฎาคม 2565 ที่โรงแรม                
เอเชียแอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี 
 5. โปรแกรมการบันทึกผลการด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ที่เว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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4. ภาพกิจกรรม 
 1. วันที่ 20 ธันวาคม 2564 การประชุมหัวหน้ากลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ปีงบประมาณ 2565  
โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นประธาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. วันที่ 27 ธันวาคม  2564 ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตาม 
นโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นที่ 8  
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดย นายชัยวุฒิ จันดีกระยอม ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เป็นประธาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3. วันที่ 11 มกราคม 2565 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด
มหาสารคาม โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็น
ประธาน เพ่ือปรึกษาหารือและก าหนดแนวทางการด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด  ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวันที่  
15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564  
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 4. วันที่ 20 มกราคม 2565 การประชุมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย สาธารณสุขอ าเภอ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ และหัวหน้ากลุ่มงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม
พัฒนา) เป็นประธาน เพื่อปรึกษาหารือ เพิ่มเติมรายละเอียดและสรุปประเด็น พชอ. น าเข้าการประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือก าหนดเป็นนโยบายจังหวัด ซึ่งแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2565 สรุปได้ 3 ประเด็นดังนี้ ประเด็นที่ 1          
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ประเด็นที่ 2 คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี   
ประเด็นที่ 3 มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี) 
พร้อมทั้งพิจารณาก าหนดการการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)            
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5. วันที่ 8 มีนาคม 2565 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานในการประชุม 
และได้มีการก าหนดนโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
3 ประเด็น ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ (2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัย คุณภาพ
ชีวิตดี (3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี)  
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 6. ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามและนายอ าเภอทุกอ าเภอ ได้มอบค ารับรองการปฏิบัติราชการ
การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ในการประชุมกรมการจังหวัดประจ าเดือนมีนาคม 2565 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 7. วันที่ 29 เมษายน 2565 ได้มีการประชุมเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)          
เป็นประธานการประชุม 
 8. วันที่ 15 มิถุนายน 2565 นายแพทย์ชัยวุฒิ จันดีกระยอม (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล       
โกสุมพิสัย) ประธานการประชุม คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัด
มหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นที่ 8 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ครั้งที่ 2 
 
 
  
 
 
 
 
 
 9. วันที่ 22-23 มิถุนายน 2565 นายแพทย์ชัยวุฒิ จันดีกระยอม (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
โกสุมพิสัย) ประธานคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัด
มหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นที่ 8 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) น าเสนอการด าเนินงานในการประชุมยกระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ณ จังหวัดเลย 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 3.4 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
     เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee@gmail.com 
    2. นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                     เบอร์โทร 088-5681038   E-mail : supapron_2012@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  
 จังหวัดมหาสารคามได้น าประเด็นมุ่งเน้นระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ของกระทรวงสาธารณสุข
ที่มุ่งเน้นให้พัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้มีคุณภาพ ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 5 ดาว เพื่อ 
รองรับการกระจายอ านาจ รพ.สต. สู่ท้องถิ่น และเพ่ือให้ประชาชนจะได้รับประโยชน์จากหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพมาตรฐานใกล้เคียงกันโดยใช้เกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวซึ่ง มีองค์ประกอบ 5 ด้าน  
(5 ดาว 5 ดี) ได้แก่ 1) ด้านการบริหารดี 2) ด้านการประสานงานดีภาคีมีส่วนร่วม 3) ด้านบุคลากรดี  
4) ด้านบริการดี และ 5) ด้านประชาชนมีสุขภาพดี ใช้เป็นทิศทางในการพัฒนา ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม 
ได้ขับเคลื่อนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560-2564 โดยก าหนดให้เป็นนโยบาย
ส าคัญที่ รพ.สต.ทุกแห่ง ต้องน าไปใช้ในการพัฒนา จากการประเมิน ปี 2564 ผลการด าเนินงานของ
จังหวัดมหาสารคาม จากจ านวน รพ.สต.ทั้งหมด 175 แห่ง ผา่นการประเมินรับรอง 5 ดาว จ านวน ๑๗๕ แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ เป็นไปตามเป้าหมาย  

ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคามได้ก าหนดให้เป็นนโยบายส าคัญท่ี รพ.สต.ทุกแห่งต้องน าไปใช้
อย่างต่อเนื่องในการพัฒนา โดยมุ่งเน้นให้ รพ.สต. ที่ยังไม่ผ่านระดับ ๕ ดาว จ านวน 7 แห่ง และ รพ.สต.  
ที่ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว ในปี 2562 จ านวน 46 แห่ง ที่ต้องได้รับการประเมินความยั่งยืน (Re-accredit) และ
สนับสนุนการพัฒนาให้ผ่านการรับรองระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 (สะสม) มุ่งเน้นการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 
ภายใต้เป้าหมาย OTOP ของพ้ืนที่ ด้วยกลไก พชต. และ ต าบลจัดการสุขภาพ  และมีข้อสั่งการเชิงนโยบาย
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาจนถึงหมวดผลลัพธ์โดยใช้ระบบพี่เลี้ยงอ าเภอ จาก CUP และ โรงพยาบาล 
สนับสนุนการพัฒนาตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว ทั้ง 5 หมวด การด าเนินงานขับเคลื่อนตัวชี้วัด รพ.สต. 
ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จังหวัดมหาสารคาม  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 
ตารางที ่34 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ภาพรวม 
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕6๓ ๒๕6๔  ๒๕6๕ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 

142 81.14 175 100 ๑๗๕ ๑๐๐ 

  
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๓-๒๕6๕ มีผลงานสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนด  
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕6๕ 
 
ตารางที ่35 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ผ่านการรับรอง  

ระดับ ๕ ดาวระดับจังหวัด แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๐–๒๕6๕ 
 

ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 5 ดาว จังหวัดมหาสารคาม ปี  2560-2565 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน 
รพ.สต. 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ยังไม่ผ่าน 
ประเมิน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

Exp. 
2563 

Exp. 
2564 

Exp. 
2565 

(แห่งทีย่ัง 
ไม่ผ่านการ
ประเมิน 
ปี 2563 

และ 
reaccredit 
ปี 2560) 

ไม่ไดป้ระเมิน
เพราะ Covid 

Exp. 2566 Exp. 2567 

ประเมิน
ใหม ่

Reaccredit 
ปี 60, 61) 

ประเมิน
รับรองระดบั
โซนและส่ง 

รพ.สต. 
Profile 

รวม 
Reaccredit 
ปี 2562 

ผลการ
ประเมิน
(สะสม) 

1 เมือง 17 2 7 5 3 5 3 9 12 5 17 
2 แกด า 8 2 2 3 1 3 1 4 5 3 8 
3 โกสุมพิสัย 20 4 6 5 5 9 5 10 15 5 20 
4 กันทรวิชัย 14 2 5 4 3 5 3 7 10 4 14 
5 เชียงยืน 10 2 3 3 2 4 2 5 7 3 10 
6 บรบือ 17 5 4 4 4 9 4 9 13 4 17 
7 นาเชือก 12 3 3 3 3 6 3 6 9 3 12 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
20 13 3 3 1 14 1 16 17 3 20 

9 วาปีปทุม 21 7 4 5 5 12 5 11 16 ๑๐๐ 21 
10 นาดูน 12 2 4 3 3 5 3 6 9 ๑๐๐ 12 
11 ยางสีสุราช 10 2 3 5 0 2 0 5 5 ๑๐๐ 10 
12 กุดรัง 8 2 2 2 2 4 2 4 6 ๑๐๐ 8 
13 ชื่นชม 6 1 2 2 1 2 1 3 4 ๑๐๐ 6 

รวม 175 47 48 47 33 80 33 95 128 47 175 

สะสม 48 95 142 
 

142  
 

175  175 
ร้อยละสะสม 27.43 54.29 81.14  81.14   100  100 

 
  จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ผ่านการรับรอง 
ระดับ ๕ ดาว ปี ๒๕๖๕ คงสภาพ ๑๔๒ แห่ง Re accredit ๔๗ แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน รพ.สต. ๕ ดาว 
สะสม จ านวน ๑๗๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐    
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2565 
 
  1. บูรณาการพัฒนาร่วมกับชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย และก าหนดเป้าหมายให้ รพ.สต. 
ที่ยังไม่ผ่านการเกณฑ์คุณภาพ 5 ดาว และ รพ.สต.ติดดาวที่ต้องประเมินความยั่งยืน  
          2. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับจังหวัด ระดับโซน และระดับ
อ าเภอ 
          3. ใช้ระบบพี่เลี้ยงคณะกรรมการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับอ าเภอ 
  4. อ าเภอมีการก ากับดูแลให้ รพ.สต.เป้าหมายพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ใน 
ปี 2565 รพ.สต. ก าหนดประเด็นปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในพื้นท่ี (OTOP) จัดท าและส่งแบบ
ประเมินตนเองทุกแห่งให้ สสจ.มหาสารคาม ตามเวลาที่ก าหนด และก ากับดูแลให้ รพ.สต.ทุกแห่ง บันทึก
ข้อมูลทั่วไปและการประเมินตนเองตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ถูกต้องครบถ้วน ตามระบบข้อมูลทรัพยากร
สุขภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ โปรแกรม Gishealth.moph.go.th/pcu 
         5. อ าเภอประเมินและบันทึกผลการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ตามระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โปรแกรม Gishealth.moph.go.th/PCU ระดับอ าเภอ สรุปผลลัพธ์ ที่ประชาชน
ได้รับจากการพัฒนารพ.สต.ติดดาว ตามเกณฑ์ 5 หมวด และ ผลลัพธ์การพัฒนาที่ประชาชนได้รับตาม
ประเด็น OTOP ในทุก รพ.สต.ทุกแห่ง และส่งผลการรับรองพร้อมการสรุปผลการพัฒนาส่วนขาด  
ตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ให้ สสจ.มหาสารคาม 
       6. คณะกรรมการระดับโซน สุ่มประเมินเพ่ือรับรองผลที่อ าเภอรายงาน  
       7. คณะกรรมการระดับจังหวัด ลงประเมินรับรองและคัดเลือกพ้ืนที่ ดี เด่น ดัง  
 
2. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่36 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ 

ของตัวชี้วัด รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 75    
ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

ของจังหวัดมหาสารคาม 
การวิเคราะห์ส่วนขาดในแต่ละหมวด 
และก าหนดแนวทางการแก้ไข 

๑. พัฒนาทีมประเมิน และทีมพ่ีเลี้ยง ระดับโซน เพ่ือชี้จุดขาด 
ในแต่ละแห่ง และทีมพ่ีลี้ยงในระดับ CUP เป็นพี่เลี้ยงในการเติม
เต็มส่วนที่ขาด  
๒. การประเมินในระดับโซน เน้นการประเมินแบบเรียนรู้
ร่วมกัน  
๓. ในภาพรวมจังหวัดหมวดที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ ระบบ
สนับสนุน คือ งานเภสัชสาธารณสุข, ระบบ Lab และระบบ  IT  
๔. สะท้อนข้อมูลให้พ้ืนที่ในการพัฒนาเติมส่วนขาด  
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3. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 รูปแบบการพัฒนาและการประเมินโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และบูรณาการกับชมรม
สาธารณสุขแห่งประเทศไทย เรียนรู้ร่วมกันใน ระหว่างโซน ๓ โซน  
  
4. ภาพกิจกรรม การประเมิน รพ.สต. ติดดาว ระดับโซน จังหวัดมหาสารคาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๓ 
 

 

 
 
 
 
 

2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional based  
(ระบบงานของหน่วยบริการ) 

 
   ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 

1. สุขภาพเด็ก (เด็ก 0-5 ปี/หญิงตั้งครรภ์) 
2. สุขภาพวัยท างาน 
3. สุขภาพผู้สูงอาย ุ

ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย   
1. Service Plan สาขาหวัใจและหลอดเลือด 
2. Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 
3. Service Plan สาขามะเร็ง 
4. Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
5. Intermediate care 

   ประเด็นท่ี 6 Good Governance 
     1. ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 
     2. การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบ
จัดเก็บรายได)้ 
     3. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 
 
 



๘๔ 
 

  
 
 
 
 
 

2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional based  
(ระบบงานของหน่วยบริการ) (ต่อ) 

 
   ประเด็นท่ี 7 การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านัก
นายกรัฐมนตรี 
     1. โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
     2. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
     3. โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวติกลุ่มเปราะบาง
รายครัวเรือน 
     4. จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจชวีภาพ เศรษฐกิจหมนุเวยีน และเศรษฐกิจสเีขียว (BCG Model) 
     5. การลดอุบัติเหตุทางถนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.1 สุขภาพเด็ก (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย) 
   4.1.1 หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้รับผิดชอบ : นางอัมพร นาคสมบูรณ์    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 094-5121956   E-mail : ampornjaa4450@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/สภาพปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มเด็กปฐมวัย และสตรี จังหวัดมหาสารคาม      
ได้ด าเนินการภายใต้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานด้าน
อนามัยแม่และเด็ก ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  
    จากการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563–2565 พบว่า
หญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มลดลงผลงาน 3 ปี 
ย้อนหลัง ปี 2563,2564 และ 2565 คือ (3,197 5,348 3,570) ตามล าดับ เฉลี่ยจากค่ามัธยฐาน  
3 ปี ย้อนหลัง ประมาณ 5,000 คน มารดาเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงจากปี 2564 (เกณฑ์ไม่เกิน 17  
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ปี 2563 มารดาเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็น 17.09 สาเหตุเนื้องอกในสมอง  
ปี 2564 มารดาเสียชีวิต 3 ราย คิดเป็น 56.11 คือ คือ ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด 
(Amniotic fluid embolism) 2 ราย และติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 ราย ปี 2565 เสียชีวิต  
2 ราย คือ จากสาเหตุการคือ AFE with c PPH from uterine atony and Coagulopathy และ 

SEPTIC SHOCK คิดเป็นร้อยละ 56.02 จะเห็นว่าสาเหตุการตายของมารดาไม่ได้เกิดจากเหตุโดยตรงทาง
สูติกรรม หรือกระบวนการดูแลที่ขาดประสิทธิภาพ ภายใต้ระบบบริการของรัฐ แต่เนื่องมาจาก 
หญิงตั้งครรภ์ ขาดความตะหนักในความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ท าให้เข้าถึงบริการที่ล่าช้า หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ที่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการเข้ารับการบริการฝากครรภ์และคลอดภาคเอกชน ท าให้ขาด 
การเฝ้าระวังความเสี่ยง ที่มีประสิทธิภาพ   
  ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ในเชิงปริมาณพบว่า อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  
มีแนวโน้มสูงขึ้นแม้จะอยู่ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (เกณฑ์คือมากกว่าร้อยละ 75) 
คือ ปี 2563 ร้อยละ 88.18 ปี 2564 ร้อยละ 81.32 ปี 2565 ร้อยละ 85.73 ตามล าดับ ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์มากข้ึน
เนื่องจาก หญิงตั้งครรภ์มีความใส่ใจ มีความรู้จากเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและจากท่ี อสม.ให้ความร่วมมือค้นหา
หญิงตั้งครรภ์และแนะน าให้ความรู้ 
  ในการขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดมหาสารคาม ได้ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ที่หาแนวทางและขับเคลื่อนงานร่วมกันทุก าอ าเภอ ท าให้ได้มีการ
สื่อสาร มีแนวทาง และการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และท าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
ทันเวลา สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่ และมีระบบให้ค าปรึกษาโดยสูติแพทย์และหรือผู้มีความช านาญกว่าทั้ง
โดยการโทรศัพท์ ส่งภาพทางไลน์กลุ่มได้ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็น Best practice ระบบการบริหารจัดการ
เครือข่ายแบบพ่ีดูแลน้อง (One Labor Room One Province) มีการใช้ นวัตกรรม Safety Bag  



๘๖ 
 

(ถุงตวงเลือด) ขณะคลอด เพ่ือเป็นเครื่องมือ Warning sign ในการป้องกัน PPH ปัจจุบันมีการใช้ถุง 
ตวงเลือดท้ัง 11 โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 100 มีการน าโปรแกรมคัดกรอง 
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์เชิงรุก (Save Mom operation) เพ่ือเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรุก พัฒนา
วิธีการประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ สามารถระบุหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและต าแหน่งที่อยู่ 
เพ่ือหน่วยบริการสามารถติดตาม เข้าถึง มีการใช้ Line OA ที่ผู้รับบริการสามารถสอบถามโดยตรง  
มีผู้เชี่ยวชาญแต่ละอ าเภอตอบค าถามให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วและสามารถติดตามการประเมิน
ความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดได้อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ 
  มีการมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกพ้ืนที่ครอบคลุมทั้งจังหวัด เนื่องจากปัญหาไม่มี      
สูติแพทย์/แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอดในชุมชนขาดประสบการณ์การดูแล High risk pregnancy  
ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน รวมทั้งปัญหาการย้ายออกบ่อยของพยาบาลห้องคลอด ท าให้มีข้อจ ากัดในการบริหาร
อัตราก าลัง พยาบาลน้องใหม่ปฏิบัติงานในห้องคลอดด้วยความเครียด มีโอกาสเสี่ยงต่อการฟ้องร้องหรือ
ร้องเรียนจากการดูแลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือความคาดหวังสูง ได้จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ OBST 
Crisis Rally ทุกปีเพื่อ มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม ในการช่วยเหลือช่วงวิกฤติ มีการพัฒนาความรู้และทักษะ
บุคลากรหน่วยฝากครรภ์ ให้สามารถค้นหา ส่งต่อ ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง และมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลห้องคลอดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยความร่วมมือจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรพบว่า หน่วยบริการระดับชุมชน สามารถค้นหา วางระบบป้องกัน ดูแล และส่งต่อ 
หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอดกลุ่ม High risk ที่วิกฤติฉุกเฉินต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา และในปี 2565  
มีการพัฒนาเจ้าหน้าที่โดยร่วมกับงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการในการแข่งขันอบรมเชิงปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ   
  ปี 2561-2565 มีการนิเทศติดตามการจัดบริการอนามัยแม่และเด็กตามตามเกณฑ์โรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด มาต่อเนื่องทุกปี ผลการ
ด าเนินงานพบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลด้านอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาลระดับ
ใหญ่ คือ พยัคฆภูมิพิสัย บรบือ โกสุมพิสัย มีการพัฒนาศักยภาพทีม OB Crisis Rally สามารถการจัดการ
กรณีวิกฤติฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ได้ตามแนวทาง ส่วนโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนประเมินประสิทธิภาพการดูแล
เบื้องต้นและขณะส่งต่อ พบว่ามีการส่งต่อเหมาะสมและประสานก่อนส่งต่อมากกว่าร้อยละ 95  
      ปี 2565 ได้เพ่ิมเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กโดยได้เชิญโรงพยาบาลสุทธาเวชเข้าร่วมเป็น
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคามและร่วมท ากิจกรรมและการประชุมต่างๆ ผลการ
ด าเนินงาน ปี 2565 (9 เดือน) ได้จัดประชุมคณะกรรมการสาขาสูติกรรม 2 ครั้ง ประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม 2 ครั้ง ทบทวนกรณีมารดาเสียชีวิต 2 ครั้ง ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
OB Crisis Rally และร่วมแข่งขันการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ   
   ปี 2566 มีแผนการรณรงค์ ทบทวนความรู้ แนวทางและพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนด และสตรีตั้งครรภ์ในเรือนจ า 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  
 

ตารางที่ 37 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มสตรีภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
 
เรื่อง/ตัวชี้วดั/กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 ๒๕65  
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. อัตราส่วนการตาย
มารดา  

≤ 17 ต่อ
การเกิดมี
ชีพแสนคน 

1 17.65 3 56.11 2 56.02 

2. ร้อยละหญิงท่ีมา
ฝากครรภ์ที่ได้รับการ 
คัดกรองความเสี่ยง 

 3,133 100 5,218 100 4,632 100 

3. โรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานอนามัย 
แม่และเด็ก 

ร้อยละ 
100 

11 100 11 100 11 100 

4. ร้อยละของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ<์ 12 สัปดาห์ 

>ร้อยละ
75 

1,886 
 

88.18 2,159 
 

81.32 1,514 85.73 

5. ร้อยละของหญิง
ต้ังครรภ์ได้รับบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพครบ  
5 ครั้งตามเกณฑ ์

>ร้อยละ
75 

2,344 82.62 1,972 74.47 1,511 78.42 

6. ร้อยละของหญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแล
ครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

>ร้อยละ
75 

2,208 85.50 1,860 69.07 1,849 66.31 

7. หญิงต้ังครรภ์มีภาวะ
โลหิตจาง 

ไม่เกิน 
ร้อยละ

16 

327 10.44 278 12. 200 16.50 

 
 ปัญหาการตายของมารดาในจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูลปี 2559 มีมารดาตาย 1 ราย จากสาเหตุ     

การตาย คือ ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism) และปี 2561       
มารดาตาย 3 รายจากสาเหตุการคือ Amniotic embolism 1 ราย, PIH&pulmary edema 1 ราย และ 
Sepsis 1 ราย ไม่พบมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด (PPH) ปี 2562-2563 ตายปีละ 1 ราย   
จากสาเหตุการคือ Bacterial Pneumonia (Pseudomonas aeruginosa) และ Brain Tumor ตามล าดับ 
ปี 2564  ตาย 3 ราย จากสาเหตุการคือ ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid 
embolism) และ ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 1 ราย ปี 2565 ตาย 2 ราย จากสาเหตุการคือ AFE with c 
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PPH from uterine atony and Coagulopathy และ SEPTIC SHOCK ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของมารดา
ไม่ได้เกิดจากเหตุโดยตรงทางสูติกรรม  
 คุณภาพการดูแลก่อนคลอด พบว่า หญิงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงตามแบบคัดกรองขององค์การอนามัยโลก 21 ข้อ ทุกราย ปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ความเสี่ยง จ านวน 1,511 คน คิดเป็นร้อยละ 78.42 และเมื่อแยกระดับความเสี่ยงโดยโปรแกรม  
Save Mom พบว่าส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงต่ าคือร้อยละ 75.56 รองลงมากลุ่มเสี่ยงสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 15.25 และสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 0.68 ตามล าดับ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกราย ได้รับ
การจัดการและส่งต่อเพ่ือการดูแลและรักษาตามแนวทางเขตสุขภาพที่ 7  โดยภาวะเสี่ยงจากโรคทาง 
อายุรกรรมที่พบมากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง, ความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มดีขึ้นจากปี 2564 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) 
ตั้งแต่ปี 2563-2565 ร้อยละ 88.18, 81.32 และ 85.73 ตามล าดับ การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ก็มีแนวโน้มที่ลดลง (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ตั้งแต่ปี 2563-2565 คือ ร้อยละ 82.62, 
74.47 และ 78.42 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มีแนวโน้มสูงขึ้น (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 16) 
ต่อเนื่องทุกปี ตั้งแต่ปี 2563-2565 คือ ร้อยละ 10.44, 11.60 และ16.50ตามล าดับ ซึ่งยังคงเป็น
ปัญหาต้องร่วมกันแก้ไขต่อไป 
 คุณภาพการดูแลหลังคลอด พบว่าร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ์มีแนวโน้มลดลงและปี 2564-2565 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ในปี 
2563-2565 คือ ร้อยละ 85.50, 69.07 และ 66.31 ตามล าดับ ซึ่งในปี 2565 หน่วยบริการมีการ
ติดตามข้อมูลและส่งออกข้อมูลไม่ครบถ้วน และทันเวลา รวมทั้งสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
การติดตามก ากับการด าเนินงานไม่ต่อเนื่องส่งผลต่อการเยี่ยมหลังคลอดไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์  
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1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที่ 38  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดา ปี ๒๕63-๒๕65 
    (1 ต ุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี ๒๕64   ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้าหมาย ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้าหมาย ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 3,399 0 0 2850 2 43.98 1838 0 0 
2 แกด า 39 0 0 22 0 0 9 0 0 
3 โกสุมพสิัย 375 0 0 181 1 - 159 1 39.97 
4 กันทรวิชัย 64 0 0 81 0 0 59 0 0 
5 เชียงยืน 210 0 0 176 0 0 107 0 0 
6 บรบือ 601 0 0 601 0 0 338 0 0 
7 นาเชือก 159 0 0 146 0 0 79 0 0 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
720 1 13.88 833 0 0 388 0 0 

9 วาปีปทุม 256 0 0 274 0 0 215 1 - 
10 นาดูน 40 0 0 32 0 0 30 0 0 
11 ยางสีสรุาช 58 0 0 47 0 0 22 0 0 

 รวม 5,921 1 17.65 5,243 3 56.11 3,244 2 56.02 

 
   ในปี 2563–2565 มีมารดาเสียชีวิตในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 จ านวน 1 ราย สาเหตุ
การเสียชีวิต Brain Tumor ปี 2564 มีมารดาตาย 3 ราย ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 2 ราย และ 
โกสุมพิสัย 1 รายภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism) 2 ราย และติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1 ราย ปี 2565 เสียชีวิต 2 ราย คือ จากสาเหตุการคือ AFE with c PPH 
from uterine atony and Coagulopathy และ SEPTIC SHOCK คิดเป็นร้อยละ 56.02 สาเหตุไม่ได้
เกิดจากเหตุโดยตรงทางสูติกรรม หรือกระบวนการดูแลที่ขาดประสิทธิภาพ ภายใต้ระบบบริการของรัฐ  
แต่เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ ขาดความตะหนักในความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ ท าให้เข้าถึงบริการที่ล่าช้า 
หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 39  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
  เมื่ออายุครรภ์ <12 สัปดาห์ ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ต.ค.2564-30 มิ.ย. 2565) ของจังหวัด 
  มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี ๒๕64   ปี ๒๕65  

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 504 412 78.85 484 298 61.57 291 191 65.64 

2 แกด า 113 90 79.65 104 85 81.73 56 54 96.43 

3 โกสุมพิสัย 294 273 92.86 275 228 82.91 171 146 85.38 

4 กันทรวิชัย 292 241 79.42 321 229 71.34 174 138 79.31 

5 เชียงยืน 124 118 95.16 134 107 79.85 66 64 96.97 

6 บรบือ 297 277 93.27 308 278 90.26 162 151 93.21 

7 นาเชือก 192 178 92.71 160 145 90.63 109 103 94.50 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 325 314 96.62 243 234 96.30 137 130 94.89 

9 วาปีปทุม 285 258 90.53 311 277 89.07 170 160 94.12 

10 นาดูน 107 90 84.11 86 73 84.88 40 33 82.50 

11 ยางสีสุราช 85 75 88.24 59 53 89.83 35 31 88.57 

12 กุดรัง 104 100 96.15 131 120 91.60 59 55 93.22 

13 ชื่นชม 67 62 92.54 39 32 82.05 44 42 95.45 

 รวม 2,843 2,507 88.18 2,655 2,159 81.32 1,514 1,298 85.73 

 
 ในปี 2563-2565 อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ <12 สัปดาห์  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ในปี 2565 อ าเภอที่มีผลการด าเนินงาน สูงกว่าเกณฑ์ คือ 
เชียงยืน, แกด า และชื่นชม ตามล าดับ (ร้อยละ 96.79,9643 และ 95.45) ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
เกิดจาก การรณรงค์และให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ และตัวหญิงตั้งครรภ์เองมีความตระหนักและใส่ใจใน 
การดูแลตัวเองและทารกในครรภ์มากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 
 

ตารางที่ 40  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ 
    ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ต ุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี ๒๕64   ปี ๒๕65 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 503 376 74.75 484 241 49.79 290 155 53.45 
2 แกด า 112 87 77.68 104 84 80.77 56 52 92.86 
3 โกสุมพสิัย 293 264 90.1 271 207 76.38 171 127 74.27 
4 กันทรวิชัย 291 225 77.32 321 198 61.68 174 124 71.26 
5 เชียงยืน 124 114 91.94 132 99 75.00 64 61 95.31 
6 บรบือ 297 264 88.89 308 267 86.69 162 142 87.65 
7 นาเชือก 192 162 84.38 160 134 83.75 109 95 87.16 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
325 288 88.62 243 219 90.12 137 118 86.13 

9 วาปีปทุม 284 249 87.68 310 252 81.29 170 159 93.53 
10 นาดูน 107 82 76.64 86 72 83.72 40 29 72.50 
11 ยางสีสุ

ราช 85 67 78.82 
59 51 86.44 

35 30 85.71 
12 กุดรัง 104 97 93.27 131 117 89.31 59 53 89.83 
13 ช่ืนชม 66 58 87.88 39 31 79.49 44 40 90.91 

 รวม 2,837 2,344 82.62 2,648 1,972 74.47 1,511 1,185 78.42 

  
  ในปี 2563-2565 อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2564 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ในปี 2565 มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
ภาพรวมทุกอ าเภอส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานสูง คือ เชียงยืน วาปีปทุม 
และแกด า ตามล าดับ มี 3 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ.เมืองมหาสารคาม อ.กันทรวิชัย และนาดูน 
เนื่องจากไม่มีการติดตามข้อมูลและส่งออกข้อมูลไม่ครบถ้วนและล่าช้า 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 
 

ตารางที ่41 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ปี ๒๕63-๒๕65   
   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 338 51 15.09 101 15 14.85 43 14 32.56 
2 แกด า 138 16 11.59 23 1 4.35 28 3 10.71 
3 โกสุมพิสัย 487 60 12.32 16 5 31.25 10 1 10.00 
4 กันทรวิชัย 45 7 15.56 0 0 0.00 1 1 100 
5 เชียงยืน 108 15 13.89 12 2 16.67 5 0 0.00 
6 บรบือ 404 37 9.16 8 0 0.00 19 4 21.05 
7 นาเชือก 229 12 5.24 19 1 5.26 2 0 0.00 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 527 70 13.28 36 7 19.44 24 1 4.17 
9 วาปีปทุม 548 23 4.2 26 0 0.00 57 6 10.53 

10 นาดูน 23 3 13.04 3 0 0.00 0 0 0.00 
11 ยางสีสุราช 117 12 10.26 7 1 14.29 0 0 0.00 
12 กุดรัง 26 1 3.85 12 3 25.00 8 3 37.50 
13 ชื่นชม 141 20 14.18 15 0 0.00 3   0 0.00 

 รวม 3,131 327 10.44 278 35 12.59 200 33 16.50 

 
 ในปี 2565 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 16.50 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 16) ภาพรวม
จังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มสูงขึ้น หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์พบว่ามีความเสี่ยงจากโรคทางอายุรกรรม 
ที่พบมากท่ีสุด คือโลหิตจาง ถึงแม้จะมีการรณรงค์ให้ได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก  
แต่แนวโน้มการได้รับประทานยาของหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลงลงกว่าทุกปี คือ ปี 2563 ร้อยละ 97.65   
ปี 2564 ร้อยละ 94.43 และปี 2565 ร้อยละ 93.34 (9 เดือน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 
 

1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
ตารางที่ 42  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัดมหาสารคาม 
          ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565)  แยกรายอ าเภอ 
   (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 1838 0 0 

๒ แกด า 9 0 0 

๓ โกสุมพิสัย 159 1 39.97 

๔ กันทรวิชัย 59 0 0 

๕ เชียงยืน 107 0 0 

๖ บรบือ 338 0 0 

๗ นาเชือก 79 0 0 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 388 0 0 

๙ วาปีปทุม 215 1 - 
๑๐ นาดูน 30 0 0 

๑๑ ยางสีสุราช 22 0 0 

รวม 1,281 3,244 56.02 

 
  ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน หญิงคลอดทั้งหมด 1,281 ราย เด็กเกิดมีชีพ 3,244 มีมารดาตาย 2 ราย
ซึ่งเกิดจากสาเหตุทางอ้อมทางสูติกรรม คือ AFE with c PPH from uterine atony and Coagulopathy 
จากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และ SEPTIC SHOCK จากการผ่าตัดคลอดที่ รพ.เอกชน และมารักษาท่ี  
รพ.วาปีปทุม และส่งต่อการรักษา รพ.มหาสารคามและเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

ตารางที่ 43 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 
    ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 291 191 65.64 

๒ แกด า 56 54 96.43 

๓ โกสุมพิสัย 171 146 85.38 

๔ กันทรวิชัย 174 138 79.31 

๕ เชียงยืน 66 64 96.97 

๖ บรบือ 162 151 93.21 

๗ นาเชือก 109 103 94.50 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 137 130 94.89 

๙ วาปีปทุม 170 160 94.12 

๑๐ นาดูน 40 33 82.50 

๑๑ ยางสีสุราช 35 31 88.57 

๑๒ กุดรัง 59 55 93.22 

๑๓ ชื่นชม 44 42 95.45 

รวม 630 1,514 85.73 

  
  ในปี 2565 รอบ 9 เดือน อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์  
< 12 สัปดาห์ ร้อยละ 85.73 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) จากที่เจ้าหน้าที่ มีการให้ความรู้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ มีการใช้Save mom และ Line OA เพ่ิมมากข้ึน ท าให้เข้าถึงผู้รับบริการ และสามารถ 
สื่อสารกันได้อย่างรวดเร็ว และจากที่ อสม. มีส่วนส าคัญในการค้นหา และใกล้ชิดเข้าถึงผู้รับบริการ  
และมีการขับเคลื่อนผ่านโครงการ PPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๕ 
 

ตารางที่ 44 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์  
    5 ครั้ง คุณภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
    (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 290 155 53.45 

๒ แกด า 56 52 92.86 

๓ โกสุมพิสัย 171 127 74.27 

๔ กันทรวิชัย 174 124 71.26 

๕ เชียงยืน 64 61 95.31 

๖ บรบือ 162 142 87.65 

๗ นาเชือก 109 95 87.16 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 137 118 86.13 

๙ วาปีปทุม 170 159 93.53 

๑๐ นาดูน 40 29 72.50 

๑๑ ยางสีสุราช 35 30 85.71 

๑๒ กุดรัง 59 53 89.83 

๑๓ ชื่นชม 44 40 90.91 
 รวม 1,511 1,185 78.42 

 
  ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ร้อยละ 78.42 
สูงกว่าเป้าหมาย (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) เมื่อแยกรายอ าเภอพบว่าอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานสูง  
3 อ าเภอ คือ อ าเภอเชียงยืน (95.31) อ าเภอวาปีปทุม (93.35) และอ าเภอแกด า (92.86) เจ้าหน้าที่ 
ให้ความส าคัญ ผู้รับบริการเข้าถึงการบริการทุกครั้ง และมีการบันทึกข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และมี 
การขับเคลื่อนผ่านโครงการ PPA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๖ 
 

ตารางที่ 45 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
  ธาตุเหล็กและโฟลิก ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
   (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 1121 881 78.59 

๒ แกด า 135 133 98.52 

๓ โกสุมพิสัย 352 348 98.86 

๔ กันทรวิชัย 217 216 99.54 

๕ เชียงยืน 170 165 97.06 

๖ บรบือ 590 588 99.66 

๗ นาเชือก 360 322 89.44 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 530 530 100.00 

๙ วาปีปทุม 564 558 98.94 

๑๐ นาดูน 111 110 99.36 

๑๑ ยางสีสุราช 107 107 100.00 

๑๒ กุดรัง 156 155 99.36 

๑๓ ชื่นชม 92 92 100.00 

 รวม 4,505 4,205 93.34 

  
  ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ร้อยละ 93.34 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เกณฑ์ร้อยละ 100)  เมื่อแยกรายอ าเภอพบว่าอ าเภอที่ผลการ
ด าเนินงานที่ ได้ตามเป้าหมายมี 3 อ าเภอ คือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ยางสีสุราช ชื่นชม เนือ่งจาก
กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพ้ืนที่และการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ท าให้การติดตามบันทึก
ข้อมูลไม่ครอบคลุม ครบถ้วน ทันเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๗ 
 

ตารางที่ 46  ผลการด าเนินงานหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 หลังอายุครรภ์  
  12 สัปดาห์ ปี ๒๕65  รอบ 9 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  

(ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 206 83 32.38 

๒ แกด า 47 62 131.91 

๓ โกสุมพิสัย 126 115 91.27 

๔ กันทรวิชัย 90 34 37.77 

๕ เชียงยืน 85 55 64.71 

๖ บรบือ 154 44 28.66 

๗ นาเชือก 78 60 76.92 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 127 176 138.58 

๙ วาปีปทุม 173 174 100.58 

๑๐ นาดูน 51 198 388.24 

๑๑ ยางสีสุราช 48 50 104.17 

๑๒ กุดรัง 43 88 204.65 

๑๓ ชื่นชม 35 33 94.29 

 รวม 1,313 1,132 89.27 

  
 เนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 และมีหญิงตั้งครรภ์ได้รับเชื้อและเสียชีวิต 
ในปี 2564 จังหวัดมหาสารคามมี 1 ราย จึงท าให้มีการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 50 ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม-ปัจจุบัน ซึ่งจังหวัด
มหาสารคาม ได้มีหนังสือสั่งการและประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ เชิญชวนในกลุ่มไลน์หญิงตั้งครรภ์ทุกอ าเภอ 
และให้หญิงตั้งครรภ์ที่เคยรับวัคซีนแล้วมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และชักชวนฉีดวัคซีน ซึ่งปัญหาในระยะแรกคือ 
หญิงตั้งครรภ์ไม่อยากฉีดวัคซีนแบบไขว้ กลัวผลกระทบต่อทารกในครรภ์ และครอบครัวไม่อนุญาตให้ฉีด 
ระยะหลังมีวัคซีนพอเพียง และมีวัคซีนทางเลือกท่ีหญิงตั้งครรภ์ต้องการและจากการที่จังหวัดมีนโยบายให้ 
อสม. เข้ามามีบทบาท (อสม.หยิบสิบ) เจ้าหน้าที่มีการรณรงค์การฉัดวัคซีนเชิงรุก ในกลุ่ม 608 จึงท าให้มี
ความส าเร็จและผลการด าเนินงานดี 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัด 
 
 1. อัตราการตายมารดา 

2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
 



๙๘ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที่ 47  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
  ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. การจัดบริการฝากครรภ์แบบ New 
normal (one stop service) และการ
ได้รับวัคซีนโควิด-19 ณ คลินิก 
ฝากครรภ์ 

1. ประสานงานและแจ้งการด าเนินการทุกพ้ืนที่ แต่บางพ้ืนที่ก็
มีบริบทในการด าเนินงานที่แตกต่าง พื้นที่ที่มีการให้บริการแบบ 
(one stop service) คือ นาเชือก กุดรัง ชื่นชม 
2. นโยบายจังหวัดให้การบริการวัคซีนแบบเชิงรุก และให้ อสม. 
มีบทบาทส าคัญในการค้นหา ประสานงาน และมีแคมเปญ  
อสม.หยิบ 10 และกลุ่มงานยุทธศาสตร์ monitor กลุ่ม 608 

2. การจัดเก็บข้อมูลการฉีดวัคซีนใน
หญิงตั้งครรภ์ ควรมีการแยกการจัดเก็บ
ก่อนการตั้งครรภ์และนับเป็นผลงาน 

1. แจ้งประสานทุกพ้ืนที่ด าเนินการตามเสนอ และรวบรวมใน
รายงาน  

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร  
การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์
และทารกในภาวะวิกฤติ 

1. ได้ร่วมกับ รพ.มหาสารคามในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
OB Crisis Rally เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2565 
 

4. เน้นการเตรียมความพร้อมก่อน 
การตั้งครรภ์ ประเด็น ANC คุณภาพ
เพ่ือมุ่งลดการตายมารดาจาก Indirect 
cause 

1. แต่ละพ้ืนที่มีการเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับ 
หญิงตั้งครรภ์ แต่ยังไม่มีการทบทวน  
2. จะจัดท าแผนเพื่อพัฒนาระบบการทบทวน Maternal near 
miss ในปี 2566 

 
4. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบ Fast track และ ระบบ One Labor Room One 
Province (รพ.มหาสารคาม) 
 2. Safety Bag (ถุงตวงเลือด) ขณะคลอด เพ่ือเป็นเครื่องมือ Warning sign ในการป้องกัน PPH        
(รพ.มหาสารคาม)  
 3. ตาข่ายดักจับ 3 ชั้น ป้องกันการคลอดติดไหล่ (รพ.มหาสารคาม) 
 4. ไอโอดีน DOT (รพ.นาเชือก) 
 5. การพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด (รพ.บรบือ/รพ.นาเชือก/รพ.เชียงยืน) 
 6. การจัดบริการการฉีดวัคซีนในหญิงตั้งครรภ์แบบ one stop service (นาเชือก กุดรัง ชื่นชม)  
 
 
 



๙๙ 
 

5. ภาพกิจกรรม 
 

ชี้แจงการด าเนินงานโครงการ PPA โครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และเด็ก ปี 2565 
แก่ผู้รับผิดชอบงานทั้ง 13 อ าเภอ วันที่ 10 มกราคม 2565 

 

   
 

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง/วางแผนการตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ขับเคลื่อนผ่านงานวิวาห์สร้างชาติ 
 

                        
 

พัฒนามาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ค้นหาและจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงรายบุคคลเชิงรุกผ่าน  
โดยใช้แอพพลิเคชั่น Savemom 9 ย่างเพ่ือสร้างลูก/Line OA 

 

    
 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร การอัลตราซาวด์อายุครรภ์ และแพลทฟอร์มกรมอนามัย 
 

    
OB Crisis Rally 

 

    
 



๑๐๐ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.1 สุขภาพเด็ก (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย) 
   4.1.2 หมู่บ้านไอโอดีน 
ผู้รับผิดชอบ : นางอัมพร นาคสมบูรณ์     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 094-5121956    E-mail : ampornjaa4450@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/สภาพปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม 
 

จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการด าเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน และส่งเสริมให้ร้านอาหาร และโฮมเมด
ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน ในปี 2563-2565 คือ 1) มีการพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชม
ไอโอดีน กระจายเกลือเสริมไอโอดีนให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ ด้วยการจัดตั้งกองทุน 
เกลือไอโอดีนทุกหมู่บ้าน สนับสนุนการจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่มีไอโอดีน  
ในร้านค้า ร้านอาหารและแผงลอยในตลาดโต้รุ่ง 2) พัฒนาระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ  
ให้คัดกรองและกระตุ้นพัฒนาการ จ่ายวิตามินเสริมธาตุเหล็ก พัฒนาทักษะพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กให้มีการ
ส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการตามแนวทางกิน กอด เล่น เล่า พัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ และโรงเรียน ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง และใน
หมู่บ้าน จัดท าลานเล่นครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 3) ส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและโรงเรียนทั้งภาครัฐและเอกชนจัดเมนูอาหารกลางวันเมนูไข่ อย่างน้อย 1 ฟอง/คน/วัน 
ตลอดจนประสานหน่วยที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกรและผู้ประกอบการเลี้ยงไก่ไข่ ให้ใช้อาหารที่มีส่วนผสมของ
ไอโอดีน รวมทั้งผลิตวัตถุดิบ อาหาร (พืชผัก ปลา) ที่ได้มาตรฐาน 4) ในระบบบริการสาธารณสุข ให้บริการ
ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ จ่ายวิตามินธาตุเหล็ก โฟลิกแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ใช้ชีวิตคู่และวางแผนมีบุตร  
ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก เน้นการติดตามการกินยาทุกวัน
ต่อเนื่องโดยใช้การ DOT ในสถานศึกษาและสถานประกอบการ ให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์การ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โภชนาการ NEST และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร 
และจัดตั้งมุมนมแม่ และ 5) ประชาสัมพันธ์และสร้างกระแสการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่ 
เด็กตักสิลา 4.0 ตามบทบาทของหน่วยงาน รวมทั้งมีกิจกรรมการสร้างความรู้และความตระหนักในชุมชน
เรื่องจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต คนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ครอบคลุมทั้ง
ในระดับต าบลและหมู่บ้าน ผ่านช่องทางสื่อที่หลากหลาย 

ในปี 2564-2565 ส่งเสริมให้ร้านอาหารแผงลอย ฟู้ดทรัค และโฮมเมดใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน โดยเริ่มใช้แพลตฟอร์มอนามัยไอโอดีน แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัส 
โคโรนา 2019 จึงท าให้การลงพ้ืนที่ หรือการก ากับติดตามไม่ได้เป็นไปตามแผน และบุคลากรได้มีภาระงาน
เพ่ือเร่งการฉีดวัคซีน ประจวบกับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานจึงท าให้การเข้าใช้แพลตฟอร์มอนามัยไอโอดีน 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แต่ได้มีการออกสื่อวิทยุมวลชนประชาสัมพันธ์การใช้เกลือไอโอดีน และการเฝ้าระวัง
เกลือหาบเร่ที่ไม่ได้คุณภาพ  
 
 



๑๐๑ 
 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัด 
 
ตารางที่ 48 การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนและผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 
    ในครัวเรือน ปี 2564 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม) 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน

ครัวเรือน
ท้ังหมด 

ครัวเรือนท่ีบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน 

การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือน ใช้ I-Kit ทดสอบ 

(ไม่ต้องใช้ I-Kit ทดสอบ  
ดูท่ีฉลากเกลือ) 

(สุ่มเฉพาะเกลือเสริมไอโอดีน เกลือสินเธาว์ไม่ต้องสุ่ม) 

จ านวน
ครัวเรือนท่ี
บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน 

ร้อยละ 

จ านวน
ครัวเรือนท่ี
สุ่มตรวจ

เกลือ 

<๒๐ ppm. ๒๐-๔๐ ppm. >๔๐ ppm. 

ครัว 
เรือน 

ร้อย
ละ 

ครัวเรือน ร้อยละ 
ครัว 
เรือน 

ร้อยละ 

1 กันทรวิชัย 19,246 19,246 100 1,500 - 0.00 1,500 100.00 - 0.00 
2 แกด า 7,271 7,271 100 2,816 4 0.14 2,806 99.64 6 0.21 
3 โกสุมพิสัย 24,943 24,943 100 7,686 164 2.13 7,509 97.70 - 0.00 
4 เชียงยืน 17,058 17,058 100 6,640 - 0.00 6,640 100.00 - 0.00 
5 นาเชือก 15,937 15,937 100 4,945 - 0.00 4,945 100.00 - 0.00 
6 นาดูน 8,782 8,182 93.16 8,182 - 0.00 8,182 100.00 - 0.00 
7 บรบือ 26,665 26,665 100 12,751 - 0.00 12,751 100.00 - 0.00 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 20,345 20,345 100 20,345 - 0.00 20,327 99.91 - 0.00 
9 เมือง 38,195 38,195 100 29,967 3 0.01 29,964 99.99 - 0.00 

10 ยางสีสีสุราช 9,213 9,213 100 9,213 - 0.00 9,213 100.00 - 0.00 
11 วาปีปทุม 28,078 28,078 100 2,300 - 0.00 2,300 100.00 - 0.00 
12 กุดรัง 8,366 8,366 100 5,249 - 0.00 5,249 100.00 - 0.00 

13 ชื่นชม 6,196 6,196 100 2,260  0.00 1,813 80.22 477 21.11 
รวม 230,295 229,695 99.74 113,854 171 0.15 113,199 99.42 483 0.42 

 
ตารางที่ 49 การด าเนินงาน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"ปี 2564 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้านไอโอดีน  
    จังหวัดมหาสารคาม) 
 

ล า
ดับ 

อ าเภอ จ านวน
ชุมชน/
หมู่บ้าน
ท้ังหมด 

จ านวน
ชุมชน/
หมู่บ้าน  

ท่ีเข้าร่วม
กระบวนการ 

ร้อยละท่ี
เข้าร่วม
กระบวน
การฯ 

จ านวน
ชุมชน/

หมู่บ้านที่
ผ่านเกณฑ์

การ
ประเมิน 

ร้อยละ
ท่ีผ่าน
การ

รับรอง 

จ านวน
กองทุน
เกลือ
เสริม

ไอโอดีน
(แห่ง) 

ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน 
จ านวน
ท้ังหมด 
(แห่ง) 

ใช้เกลือ
เสริม

ไอโอดีน 
(แห่ง) 

จ านวน
ท้ังหมด 
(แห่ง) 

ใช้เกลือ
เสริม

ไอโอดีน 
(แห่ง) 

1 กันทรวิชัย 183 183 100 183 100 183 26 26 50 50 
2 แกด า 88 88 100 88 100 88 12 12 23 23 
3 โกสุมพิสัย 209 209 100 209 100 207 29 29 73 73 
4 เชียงยืน 116 116 100 116 100 116 16 16 45 45 
5 นาเชือก 145 145 100 145 100 145 30 30 50 50 
6 นาดูน 94 94 100 94 100 94 15 15 31 31 
7 บรบือ 209 209 100 209 100 209 47 47 75 75 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 227 227 100 227 100 227 39 39 60 60 
9 เมือง 213 213 100 213 100 213 42 42 75 75 

10 ยางสีสีสุราช 91 91 100 91 100 91 10 10 23 23 
11 วาปีปทุม 241 241 100 241 100 241 42 42 81 81 
12 กุดรัง 85 85 100 85 100 85 8 8 26 26 
13 ชื่นชม 47 47 100 47 100 44 10 10 15 15 

รวม 1,948 1,948 100 1,948 100 1,943 326 326 627 627 

 



๑๐๒ 
 

1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 50  ผลการด าเนินงานการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนและผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือ  
    เสริมไอโอดีนในครัวเรือน ปี 2565 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม) 
 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 
จ านวน

ครัวเรือน
ท้ังหมด 

ครัวเรือนท่ีบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน 

การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือน ใช้ I-Kit ทดสอบ 

(ไม่ต้องใช้ I-Kit ทดสอบ ดู
ท่ีฉลากเกลือ) 

(สุ่มเฉพาะเกลือเสริมไอโอดีน เกลือสินเธาว์ไม่ต้องสุ่ม) 

จ านวน
ครัวเรือนท่ี
บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน 

ร้อยละ 

จ านวน
ครัวเรือนท่ี
สุ่มตรวจ

เกลือ 

<๒๐ ppm. ๒๐-๔๐ ppm. >๔๐ ppm. 

ครัว 
เรือน 

ร้อยละ ครัวเรือน ร้อยละ 
ครัว 
เรือน 

ร้อยละ 

1 กันทรวิชัย 19,246 19,246 100 5,295 20 0.37 5,040 95.14 147 2.77 
2 แกด า 8,827 8,827 100 2,003 - 0 1,920 95.86 83 4.14 
3 โกสุมพิสัย 48,644 47,315 100 9,958 253 0.30 7,866 78.47 1,856 14.14 
4 เชียงยืน ไม่รายงาน 

5 นาเชือก 14,123 14,123 100 5,782 -  5,782 100 -  
6 นาดูน 8,182 8,182 100 7,520 - - 7,520 100 - - 
7 บรบือ 26,665 26,665 100 12,700 - - 2,700 100 - - 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
26,406 26,406 100 13,203 - - 13,203 100 - - 

9 เมือง 36,467 36,467 100 27,694 - - 27,670 99.91 24 0.09 
10 ยางสีสีสุราช 8,648 8,648 100 8,456 0 0 8,456 100 0 0 
11 วาปีปทุม ไม่รายงาน 
12 กุดรัง 7803 7803 100 866 - - 722 83.37 144 16.63 
13 ชื่นชม 6113 6113 100 1904 10 0.53 1880 98.74 14 0.74 

รวม 211,124 209,795 100 95,381 283 0.30 92,759 97.25 2,268 2.38 

 
ตารางที่ 51 การด าเนินงาน "ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน"ปี 2565 (ข้อมูลจากรายงานหมู่บ้านไอโอดีน  
    จังหวัดมหาสารคาม) 
 

ล า
ดับ 

อ าเภอ 

จ านวน
ชุมชน/
หมู่บ้าน
ท้ังหมด 

จ านวน
ชุมชน/
หมู่บ้าน  

ที่เข้าร่วม
กระบวนการ 

ร้อยละท่ี
เข้าร่วม
กระบวน 
การฯ 

จ านวน
ชุมชน/

หมู่บ้านที่
ผ่าน

เกณฑ์การ
ประเมิน 

ร้อยละ
ท่ีผ่าน
การ

รับรอง 

จ านวน
กองทุน
เกลือ
เสริม

ไอโอดีน 
(แห่ง) 

ศูนย์เด็ก โรงเรียน 

จ านวน
ท้ังหมด 
(แห่ง) 

ใช้เกลือ
เสริม

ไอโอดีน 
(แห่ง) 

จ านวน
ท้ังหมด 
(แห่ง) 

ใช้เกลือ
เสริม

ไอโอดีน 
(แห่ง) 

1 กันทรวิชัย 183 183 100 183 100 183 26 26 58 58 
2 แกด า 98 98 100 98 100 98 12 12 24 24 
3 โกสุมพิสัย 233 233 100 233 100 233 33 33 81 81 
4 เชียงยืน ไม่รายงาน 
5 นาเชือก 145 145 100 145 100 145 30 30 50 50 
6 นาดูน 94 94 100 94 100 94 15 15 31 31 
7 บรบือ 209 209 100 209 100 209 47 47 75 75 

8 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 227 227 100 227 100 227 39 39 60 60 

9 เมือง 213 213 100 213 100 213 31 31 77 77 
10 ยางสีสีสุราช 91 91 100 91 100 91 10 10 26 26 
11 วาปีปทุม ไม่รายงาน 
12 กุดรัง ไม่รายงาน 
13 ชื่นชม 47 47 100 47 100 48 10 10 15 15 

รวม 1,540 1,540 100 1,540 100 1,541 253 253 497 497 



๑๐๓ 
 

ข้อมูลจากแพลตฟอร์มไอโอดีน/Dash Board Iodine ปี 2564 (เริ่มใช้แพลตฟอร์ม) 
 1. ส่งเสริมร้านค้าแผงลอย ใช้เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน เข้าใช้ประเมินตาม
แพลตฟอร์มไอโอดีน เพ่ิมข้ึนทุกปี (100 แห่ง) เริ่มใช้ ปี 2564-2565 (9 เดือน) ผลการด าเนินงาน
จังหวัดมหาสารคาม มีร้านค้าเข้าประเมินตามแพลตฟอร์ม จ านวน 207 แห่ง 
   จากสถานการณ์โรคระบาดโคโรนา 2019 การด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และบุคลากรมี
ข้อจ ากัด และต้องเร่งการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเร่งด่วน ท าให้การด าเนินงาน 
มีอุปสรรค และระบบของแพลตฟอร์มเองที่ยังไม่เสถียง การเข้าใช้งานยังเข้าใช้ได้ไม่เต็มที่และไม่มีความ
เข้าใจในการใช้งาน 
 2. ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ที่เข้าประเมินตามเกณฑ์ในแพลตฟอร์มของกรมอนามัย ซึ่งมีเกณฑ์
ทั้งหมด 15 ข้อง 
   ระดับเหรียญทองแดง   ผ่านเกณฑ์  1-6   ข้อ 
   ระดับเหรียญเงิน         ผ่านเกณฑ์  1-10 ข้อ 
   ระดับเหรียญทอง     ผ่านเกณฑ์  1-15 ข้อ 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
ตารางที่ 52 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน 
 

จังหวัด เหรียญทองแดง (แห่ง) เหรียญเงิน (แห่ง) เหรียญทอง (แห่ง) 
มหาสารคาม 536 225 425 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 

1. ในการชี้แจงการด าเนินงาน ปี 2565 มีความคลาดเคลื่อนไม่ชัดเจน ท าให้ผลการด าเนินงาน 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
  2. ผู้รับผิดชอบงานยังไม่มีความเข้าใจในการใช้แพล็ตฟอร์ม และจากมีการพัฒนาปรับปรุง 
แพลทฟอร์ม 
  3. บางหน่วยบริการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

3. ภาพกิจกรรม 
 
 ประชาสัมพันธ์การใช้เกลือเสริมไอโอดีน และการเฝ้าระวังเกลือหาบเร่ ไม่ได้มาตรฐานในชุมชน
ผ่านสถานีวิทยุ อสมท.จังหวัดมหาสารคาม  
 

 
  

ประชุมชี้แจงการด าเนินงานโดยใช้แพลทฟอร์มไอโอดีน 
 

    
 

วิทยากรให้ความรู้แก่ครู นักเรียน (ฑูตไอโอดีน) 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.1 สุขภาพเด็ก (ระดับสติปัญญาเฉลี่ย IQ ของเด็กไทย) 
   4.1.3 เด็ก 0–5 ปี 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสาวยศสยา อ่อนค า     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                        

  เบอร์โทร 085-0425979   E-mail : yod_mangpor@hotmail.com 
                 2. นางอัมพร นาคสมบูรณ์   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                       

เบอร์โทร 094-5121956  E-mail : - 
 3. นางสาวนวลปรางค์ ดวงสว่าง  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  เบอร์โทร 083-6757213   E-mail : prang_an@windowslive.com 
 4. นางนวลนิตย์ บุตรดีสุวรรณ   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็ก 0–5 ปี ของจังหวัดมหาสารคาม ด้านการ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ DSPM               
ในปี 2562–2564 พบว่าความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก เกินเป้าหมายที่ก าหนด  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 95.92 เป็นร้อยละ 96.42 และ 93.01 
ตามล าดับ เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเกินเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 39.36 เป็นร้อยละ 42.14 และ 45.51 ตามล าดับ เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน เกินเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46 และ 96.16 และเม่ือดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
(ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) พบว่าผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) แต่มี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46 และ 91.11 ตามล าดับ ด้านการเฝ้าระวัง 
การเจริญเติบโต พบว่าเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วนเกินเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 57.28 เป็นร้อยละ 67.56 และ 66.52 ตามล าดับ 
 จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและ
เด็ก 0-5 ปี โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการอนามัย 
แม่และเด็ก คณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย (CPM) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ และ 
มีคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาตรฐานจังหวัดมหาสารคามท้ังในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
เพ่ือช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ การขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดที่ผ่านมา มีการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ประชุมคณะอนุกรรมการ
ด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ และประชุมคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
มาตรฐานจังหวัดมหาสารคาม เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ หาแนวทางแก้ไขติดตาม 
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและควบคุมก ากับผ่านระบบข้อมูลใน HDC และระบบรายงานอื่นๆ ซึ่งในปี 
2558-2565 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็กแรกเกิด-5 ปี 

mailto:yod_mangpor@hotmail.com
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๑๐๖ 
 

ภายใต้โครงการต่างๆ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอายุ 0-5 ปี จังหวัดมหาสารคาม โครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 60 พรรษา 5 รอบ จังหวัดมหาสารคาม โครงการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม โครงการแก้ไขปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม โครงการต าบลบูรณาการเพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0–5 ปี ด้วยการจัดการค่ากลาง โครงการส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี เพื่อพัฒนาการสมวัย สูงดี 
สมส่วน ฟันไม่ผุ (Smart Kids 4.0) จังหวัดมหาสารคาม โครงการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี 
จังหวัดมหาสารคาม โครงการส่งเสริมเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข (Smart Kids@Health Area 7) 
จังหวัดมหาสารคาม และโครงการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การส่งเสริมและพัฒนาลานเล่นในชุมชนจังหวัด
มหาสารคาม อีกท้ังมีการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) 
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2561 ถึงปัจจุบัน ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัด โดยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ระดับอ าเภอ (พชอ.) และระดับต าบล (พชต.) ในปี 2565 มี 
การด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 
4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2565   
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 53  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย  

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65  
(9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 29,158 95.00 27,125 91.11 18,379 96.86 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคดั
กรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 29,592 96.42 27,693 93.01 18,572 97.88 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคดั
กรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 20 12,471 42.14 12,603 45.51 7,656 41.22 

เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ไดร้ับการติดตาม 

ร้อยละ 90 12,098 97.46 12,074 96.16 7,487 98.10 

เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I 

ร้อยละ 60 80/98 81.63 56/74 75.65 37/48 77.08 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 21,552 67.56 17,423 66.52 18,169 63.49 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 



๑๐๗ 
 

 จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในปี 2563–2565 พบว่าเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ 
ร้อยละ 97.88 ในปี 2565 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) การค้นพบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
มีแนวโน้มลดลง แต่ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 41.22 ในปี 2565 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) 
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือร้อยละ 
98.10 ในปี 2565 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)และเม่ือดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย  
(ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานผ่านเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) 
ตั้งแต่ปี 2563-2565 คือร้อยละ 95.00, 91.11 และ 96.86 ตามล าดับ ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) โดย 
ในปี 2565 คือ ร้อยละ 77.08 ส าหรับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กพบว่าเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน                      
ในปี 2563–2564 มีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) คือ ร้อยละ 67.56 
และ 66.52 ตามล าดับ และในปี 2565 ไตรมาส 3 ร้อยละ 62.91 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 54  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  
   แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 4,193 3,838 91.53 3,979 3,083 77.48 2,697 2,501 92.73 

2 แกด า 1,107 1,039 93.86 1,147 1,082 94.33 680 661 97.21 

3 โกสุมพิสัย 4,115 4,037 98.1 3,885 3,685 94.85 2,485 2,452 98.67 

4 กันทรวิชัย 2,435 2,405 98.77 2,389 2,302 96.36 1,496 1,473 98.46 

5 เชียงยืน 1,841 1,804 97.99 1,799 1,685 93.66 1,176 1,137 96.68 

6 บรบือ 3,526 3,435 97.42 3,440 3,380 98.26 2,095 2,020 96.42 

7 นาเชือก 2,095 1,780 84.96 2,041 1,961 96.08 1,367 1,345 98.39 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 3,006 2,827 94.05 2,932 2,604 88.81 1,933 1,836 94.98 

9 วาปีปทุม 3,748 3,662 97.71 3,601 2,996 83.2 2,276 2,234 98.15 

10 นาดูน 1,273 1,153 90.57 1,310 1,206 92.06 751 738 98.27 

11 ยางสีสุราช 1,172 1,096 93.52 1,179 1,114 94.49 719 708 98.47 

12 กุดรัง 1,261 1,215 96.35 1,190 1,182 99.33 747 734 98.26 

13 ชื่นชม 920 867 94.24 881 845 95.91 552 540 97.83 

 รวม 30,692 29,158 95.00 29,773 27,125 91.11 18,974 18,379 96.86 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
 
  ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม เด็กมีพัฒนาการสมวัย (รวมครั้งแรกและ 
หลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  
 



๑๐๘ 
 

ตารางที่ 55  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง 
   พัฒนาการแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
   (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 4,193 3,998 95.35 3,979 3,241 81.45 2,697 2,571 95.33 

2 แกด า 1,107 1,046 94.49 1,147 1,098 95.73 680 664 97.65 

3 โกสุมพิสัย 4,115 4,066 98.81 3,885 3,754 96.63 2,485 2,464 99.15 

4 กันทรวิชัย 2,435 2,410 98.97 2,389 2,323 97.24 1,496 1,482 99.06 

5 เชียงยืน 1,841 1,825 99.13 1,799 1,708 94.94 1,176 1,159 98.55 

6 บรบือ 3,526 3,469 98.38 3,440 3,412 99.19 2,095 2,035 97.14 

7 นาเชือก 2,095 1,827 87.21 2,041 1,985 97.26 1,367 1,349 98.68 

8 พยัคฆภูมิ
พิสัย 

3,006 2,863 95.24 2,932 2,664 90.86 1,933 1,862 96.33 

9 วาปีปทุม 3,748 3,683 98.27 3,601 3,114 86.48 2,276 2,247 98.73 

10 นาดูน 1,273 1,171 91.99 1,310 1,219 93.05 751 745 99.20 

11 ยางสีสุราช 1,172 1,123 95.82 1,179 1,136 96.35 719 711 98.89 

12 กุดรัง 1,261 1,237 98.10 1,190 1,188 99.83 747 741 99.20 

13 ชื่นชม 920 874 95.00 881 851 96.59 552 542 98.19 

 รวม 30,692 29,592 96.42 29,773 27,693 93.01 18,974 18,572 97.88 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
 
  ในปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 
และ 60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM ภาพรวมจังหวัดพบว่าเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

ตารางที่ 56  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง 
  พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้าแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
  (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 3,998 1,692 42.32 3,241 1,281 39.52 2,571 865 33.64 

2 แกด า 1,046 404 38.62 1,098 596 54.28 664 305 45.93 

3 โกสุมพิสัย 4,066 1,562 38.42 3,754 1,865 49.68 2,464 1,068 43.34 

4 กันทรวิชัย 2,410 966 40.08 2,323 1,142 49.16 1,482 671 45.28 

5 เชียงยืน 1,825 819 44.88 1,708 841 49.24 1,159 542 46.76 

6 บรบือ 3,469 1,595 45.98 3,412 1,576 46.19 2,035 902 44.32 

7 นาเชือก 1,827 819 44.83 1,985 897 45.19 1,349 616 45.66 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 2,863 1,198 41.84 2,664 1,178 44.22 1,862 700 37.59 

9 วาปีปทุม 3,683 1,589 43.14 3,114 1,396 44.83 2,247 928 41.30 

10 นาดูน 1,171 438 37.40 1,219 453 37.16 745 235 31.54 

11 ยางสีสุราช 1,123 513 45.68 1,136 486 42.78 711 245 34.46 

12 กุดรัง 1,237 546 44.14 1,188 500 42.09 741 308 41.57 

13 ชื่นชม 874 330 37.76 851 392 46.06 542 271 50.00 

 รวม 29,592 12,471 42.14 27,693 12,603 45.51 18,572 7,656 41.22 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
 

 ในปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าเกินเป้าหมาย 
ที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20)  
 
ตารางที่ 57 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  
   ได้รับการติดตาม แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 1,686 1,556 92.29 1,280 1,131 88.36 865 796 92.02 

2 แกด า 404 400 99.01 596 582 97.65 305 302 99.02 

3 โกสุมพิสัย 1,558 1,542 98.97 1,860 1,806 97.1 1,062 1,060 99.81 

4 กันทรวิชัย 966 964 99.79 1,142 1,122 98.25 671 662 98.66 

5 เชียงยืน 812 806 99.26 835 826 98.92 538 533 99.07 

6 บรบือ 1,581 1,567 99.11 1,559 1,545 99.1 897 887 98.89 

7 นาเชือก 815 775 95.09 897 873 97.32 615 613 99.67 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 1,198 1,163 97.08 1,178 1,119 94.99 699 674 96.42 

9 วาปีปทุม 1,573 1,570 99.81 1,379 1,282 92.97 923 917 99.35 

10 นาดูน 436 420 96.33 452 440 97.35 235 228 97.02 

11 ยางสีสุราช 513 487 94.93 486 465 95.68 244 242 99.18 

12 กุดรัง 542 524 96.68 500 497 99.4 307 304 99.02 

13 ชื่นชม 329 324 98.48 392 386 98.47 271 269 99.26 
 รวม 12,413 12,098 97.46 12,556 12,074 96.16 7,632 7,487 98.10 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 



๑๑๐ 
 

 ในปี 2563–2565 เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน             
จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมจังหวัดมีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  
 
ตารางที่ 58 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น 
   พัฒนาการด้วย TEDA4I แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 15 14 93.33 6 5 83.33 1 1 100 

2 แกด า 3 0 0.00 2 0 0 0 0 0.00 

3 โกสุมพิสัย 11 9 81.82 14 13 92.86 9 9 100 

4 กันทรวิชัย 3 0 0.00 1 0 0 0 0 0.00 

5 เชียงยืน 15 13 86.67 14 9 64.29 18 12 66.67 

6 บรบือ 19 17 89.47 13 13 100 5 5 100 

7 นาเชือก 7 6 85.71 0 0 0 2 2 100 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 1 1 100 1 0 0 1 0 0.00 

9 วาปีปทุม 15 14 93.33 19 14 73.68 8 4 50.00 

10 นาดูน 2 1 50.00 1 0 0 0 0 00.00 

11 ยางสีสุราช 1 1 100 1 0 0 0 0 00.00 

12 กุดรัง 4 3 75.00 2 2 100 4 4 100 

13 ชื่นชม 2 1 50.00 0 0 0 0 0 0.00 

 รวม 98 80 81.63 74 56 75.68 48 37 77.08 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
 
  ในปี 2563–2565 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จังหวัด
มหาสารคาม มีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 
 

ตารางที่ 59  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรายอ าเภอ 
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (ไตรมาส 3) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 3,948 2,178 55.17 2,607 1,578 60.53 3,499 1,881 53.76 

2 แกด า 1,151 804 69.85 983 635 64.6 1,049 536 51.1 

3 โกสุมพิสัย 4,073 2,999 73.63 3,099 2,184 70.47 3,883 2,569 66.16 

4 กันทรวิชัย 2,527 1,671 66.13 2,124 1,279 60.22 2,211 1,415 64 

5 เชียงยืน 1,841 1,285 69.8 1,617 1,154 71.37 1,769 1,339 75.69 

6 บรบือ 3,631 2,299 63.32 3,236 2,104 65.02 3,248 2,054 63.24 

7 นาเชือก 2,193 1,590 72.5 1,990 1,373 68.99 2,103 1,427 67.86 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 3,252 2,359 72.54 2,955 2,038 68.97 2,991 2,092 69.94 

9 วาปีปทุม 4,302 2,994 69.6 3,260 2,303 70.64 3,574 2,305 64.49 

10 นาดูน 1,413 1,051 74.38 1,063 701 65.95 1,064 648 60.9 

11 ยางสีสุราช 1,319 792 60.05 1,293 854 66.05 1,162 583 50.17 

12 กุดรัง 1,329 926 69.68 1,066 581 54.5 1,197 726 60.65 

13 ชื่นชม 923 604 65.44 898 639 71.16 865 594 68.67 

 รวม 31,902 21,552 67.56 26,191 17,423 66.52 28,615 18,169 63.49 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
 
  ในปี 2563-2564 เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
มีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 62) และในปี 2565 (ไตรมาส 3) 
ภาพรวมจังหวัด มีผลงานยังไม่ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) เนื่องจากอยู่ระหว่าง 
การด าเนินงานบันทึก และส่งออกข้อมูล 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
  จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มสตรี
และเด็ก 0-5 ปี โดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ร่วมกับคณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย              
ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ซึ่งมี CPM ท าหน้าที่เป็นผู้จัดการระบบทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ  
และมีคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาตรฐานจังหวัดมหาสารคามทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
และประชุมคณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ หาแนวทางแก้ไขติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและควบคุมก ากับผ่านระบบ
ข้อมูลใน HDC มีการนิเทศ ติดตามงาน ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล มีการด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)/การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือ 
เด็กอัจฉริยะ อย่างต่อเนื่อง และมีการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข 



๑๑๒ 
 

เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 (งบประมาณจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น) มีการจัดท าระบบจัดเก็บข้อมูลลานเล่นจังหวัด
มหาสารคามแบบออนไลน์ (อยู่ระหว่างทดลองใช้งาน) มีการประชุมคณะกรรมการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
มาตรฐานจังหวัดมหาสารคาม (ประกอบด้วย 4 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ส านักงานส่งเสริมปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม และ
ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม) ประกวดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
จังหวัดมหาสารคาม และมีการด าเนินงานสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยในช่วงเดือน
กรกฎาคม 2565 
 
ตารางที่ 60  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
   ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมือง 2,697 2,501 92.73 

๒ แกด า 680 661 97.21 

๓ โกสุมพิสัย 2,485 2,452 98.67 

๔ กันทรวิชัย 1,496 1,473 98.46 

๕ เชียงยืน 1,176 1,137 96.68 

๖ บรบือ 2,095 2,020 96.42 

๗ นาเชือก 1,367 1,345 98.39 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,933 1,836 94.98 

๙ วาปีปทุม 2,276 2,234 98.15 

๑๐ นาดูน 751 738 98.27 

๑๑ ยางสีสุราช 719 708 98.47 

๑๒ กุดรัง 747 734 98.26 

๑๓ ชื่นชม 552 540 97.83 

 รวม 18,974 18,379 96.86 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565  

  
 ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ผลงานภาพรวมจังหวัด 
คือ ร้อยละ 96.86 และทุกอ าเภอมีผลงานผ่านเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 85)  
 
 
 
 



๑๑๓ 
 

ตารางที่ 61 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ            
   คัดกรองพัฒนาการ ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมอืง 2,697 2,571 95.33 

๒ แกด า 680 664 97.65 

๓ โกสุมพิสัย 2,485 2,464 99.15 

๔ กันทรวิชัย 1,496 1,482 99.06 

๕ เชียงยืน 1,176 1,159 98.55 

๖ บรบือ 2,095 2,035 97.14 

๗ นาเชือก 1,367 1,349 98.68 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,933 1,862 96.33 

๙ วาปีปทุม 2,276 2,247 98.73 

๑๐ นาดูน 751 745 99.20 

๑๑ ยางสีสุราช 719 711 98.89 

๑๒ กุดรัง 747 741 99.20 

๑๓ ชื่นชม 552 542 98.19 

 รวม 18,974 18,572 97.88 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565  
 

  ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 
60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM ผลงานภาพรวมจังหวัด คือ ร้อยละ 97.88 และทุกอ าเภอมีผลงาน 
ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด (ร้อยละ 90)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๔ 
 

ตารางที่ 62  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ                 
    คัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
   31 พฤษภาคม 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 2,571 865 33.64 

๒ แกด า 664 305 45.93 

๓ โกสุมพิสัย 2,464 1,068 43.34 

๔ กันทรวิชัย 1,482 671 45.28 

๕ เชียงยืน 1,159 542 46.76 

๖ บรบือ 2,035 902 44.32 

๗ นาเชือก 1,349 616 45.66 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,862 700 37.59 

๙ วาปีปทุม 2,247 928 41.30 

๑๐ นาดูน 745 235 31.54 

๑๑ ยางสีสุราช 711 245 34.46 

๑๒ กุดรัง 741 308 41.57 

๑๓ ชื่นชม 542 271 50.00 

 รวม 18,572 7,656 41.22 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565  
 

 ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้เกินเป้าหมาย 
ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) ทุกอ าเภอ โดยผลงานภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 41.22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๕ 
 

ตารางที่ 63  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการ 
   สงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 865 796 92.02 

๒ แกด า 305 302 99.02 

๓ โกสุมพิสัย 1,062 1,060 99.81 

๔ กันทรวิชัย 671 662 98.66 

๕ เชียงยืน 538 533 99.07 

๖ บรบือ 897 887 98.89 

๗ นาเชือก 615 613 99.67 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 699 674 96.42 

๙ วาปีปทุม 923 917 99.35 

๑๐ นาดูน 235 228 97.02 

๑๑ ยางสีสุราช 244 242 99.18 

๑๒ กุดรัง 307 304 99.02 

๑๓ ชื่นชม 271 269 99.26 

 รวม 7,632 7,487 98.10 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 2565  
 
  ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้น
ผลงานภาพรวมจงัหวัด คือ ร้อยละ 98.10 และทุกอ าเภอมีผลงานผ่านเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 90) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๖ 
 

ตารางที่ 64  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ 
   การกระตุ้นพัฒนาการดว้ย TEDA4I ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–มิถุนายน 2565)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 1 1 100 

๒ แกด า 0 0 0.00 

๓ โกสุมพิสัย 9 9 100 

๔ กันทรวิชัย 0 0 0.00 

๕ เชียงยืน 18 12 66.67 

๖ บรบือ 5 5 100 

๗ นาเชือก 2 2 100 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1 0 0.00 

๙ วาปีปทุม 8 4 50.00 

๑๐ นาดูน 0 0 00.00 

๑๑ ยางสีสุราช 0 0 00.00 

๑๒ กุดรัง 4 4 100 

๑๓ ชื่นชม 0 0 0.00 

 รวม 48 37 77.08 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC 
 
  ในปี 2565 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ผลงานภาพรวม
จังหวัด คือ ร้อยละ 77.08 ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 60)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 
 

ตารางที่ 65 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วน ปี ๒๕65 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2564-31 พฤษภาคม 2565)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 3,499 1,881 53.76 

๒ แกด า 1,049 536 51.1 

๓ โกสุมพิสัย 3,883 2,569 66.16 

๔ กันทรวิชัย 2,211 1,415 64 

๕ เชียงยืน 1,769 1,339 75.69 

๖ บรบือ 3,248 2,054 63.24 

๗ นาเชือก 2,103 1,427 67.86 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 2,991 2,092 69.94 

๙ วาปีปทุม 3,574 2,305 64.49 

๑๐ นาดูน 1,064 648 60.9 

๑๑ ยางสีสุราช 1,162 583 50.17 

๑๒ กุดรัง 1,197 726 60.65 

๑๓ ชื่นชม 865 594 68.67 

 รวม 28,615 18,169 63.49 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2565 (ไตรมาส 3) 
 

  ในปี 2565 (ไตรมาส 3) เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน พบว่า ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม คือ ร้อยละ 63.49 ยังไม่ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) เนื่องจากอยู่
ระหว่างการด าเนินงาน บันทึกและส่งออกข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
 

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ท าให้พ่อแม่ผู้ปกครองบางส่วนไม่ได้ 
พาเด็กไปรับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี/คัดกรองพัฒนาการ/กระตุ้นพัฒนาการ/ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง หรือ
ไปรับบริการช้ากว่าก าหนด, การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในชุมชน เช่น การท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเด็กในลานเล่นของชุมชน และการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยขาดความต่อเนื่อง  
อีกท้ังบุคลากรมีภาระงาน ด้านป้องกันควบคุมโรคเพ่ิมขึ้น  

 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที่ 66 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
  ของตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
  รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ปรับรูปแบบการ Advocate และ
ด าเนินงานพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เชื่อมโยง
ระบบบริการเน้นโรงเรียนพ่อแม่คุณภาพ 
โดยปู่ย่าตายายมสี่วนร่วม และสร้างเสริม 
HL ครอบคลุมสู่ระดับชุมชนภายใต้
โครงการมหัศจรรย์ 2,500 วันที่ชัดเจน  
2. บูรณาการสร้าง HL ด้วย 4D (Diet, 
Development play, Dental, 
Diseases) ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
3. การประเมินและสรุปผลลัพธ์ด้าน
คุณภาพเด็กจากโครงการที่ด าเนินงาน 
เพ่ือสรุปเป็นบทเรียนและขยายผลที่
ชัดเจน 
4. ก ากับติดตามและจัดบริการ 
ทันตกรรมเชิงรุก โดยบูรณาการ
ด าเนินงานร่วมทุกต้นสังกัดของ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1. มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานมหัศจรรย์ 1,000 วันถึง 
2,500 วัน ภายใต้วาระจังหวัด : จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่
เด็กตักสิลา 4.0 ตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน (เปลี่ยนชื่อ
เป็นการขับเคลื่อน พชอ. ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม 5 
เป้าประสงค์ โดยคณะกรรมการ พชจ./พชอ./พชต.  
2. มีการสร้างเสริมความรอบรู้แก่พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก และครู
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็ก ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ทันตสุขภาพ 
พัฒนาการและป้องกันควบคุมโรค เช่น ผ่าน 9 ย่างเพ่ือ 
สร้างลูก และโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ 
ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพท่ี 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้น 
3. อ าเภอมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุก  
โดยการออกตรวจสุขภาพช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ให้บริการเคลือบฟลูออไรด์ และมีใบนัดแจ้งให้ผู้ปกครองพา
ไปรักษาต่อในกรณีที่เด็กมีฟันผุที่ต้องอุดหรือถอน แต่ด้วย
สถานการณ์โควิด–19 ท าให้จ านวนเด็กที่มารับบริการมี
จ านวนน้อยลง  

 



๑๑๙ 
 

ตารางที่ 67 จ านวนเด็กอายุ 3-5 ปี ได้รับบริการด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
 

 
ล าดับ 

 

 
รายการ 

ปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 

(ต.ค.2564-มิ.ย.2565) 
1 ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจ 

ช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
(ใช้แบบความครอบคลุม) 

77.53 63.87 46.07 

2 ร้อยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน)  
(ใช้แบบความครอบคลุม) 

75.17 58.88 39.35 

3 ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) 

84.27 71.77 53.81 

ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 (ไตรมาส 3) 
 
 

ตารางที่ 68 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก  

   เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมืองมหาสารคาม 2,728 614 22.51 

๒ แกด า 710 352 49.58 

๓ โกสุมพิสัย 2,680 1,542 57.54 

๔ กันทรวิชัย 1,508 590 39.12 

๕ เชียงยืน 1,188 720 60.61 

๖ บรบือ 2,202 1,059 48.09 

๗ นาเชือก 1,347 1,184 87.90 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,846 800 43.34 

๙ วาปีปทุม 2,326 663 28.50 

๑๐ นาดูน 807 167 20.69 

๑๑ ยางสีสุราช 758 437 57.65 

๑๒ กุดรัง 745 489 65.64 

๑๓ ชื่นชม 580 332 57.24 

 รวม 19,425 8,949 46.07 

   ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 (ไตรมาส 3) 
 



๑๒๐ 
 

ตารางที่ 69 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ 
  เฉพาะที่ เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2565 ของจังหวัด 
  มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมือง 2,728 453 16.61 

๒ แกด า 710 437 61.55 

๓ โกสุมพิสัย 2,680 1,343 50.11 

๔ กันทรวิชัย 1,508 313 20.76 

๕ เชียงยืน 1,188 615 51.77 

๖ บรบือ 2,202 1,048 47.59 

๗ นาเชือก 1,347 1,159 86.04 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,846 580 31.42 

๙ วาปีปทุม 2,326 634 27.26 

๑๐ นาดูน 807 39 4.83 

๑๑ ยางสีสุราช 758 236 31.13 

๑๒ กุดรัง 745 436 58.52 

๑๓ ชื่นชม 580 350 60.34 

 รวม 19,425 7,643 39.35 

   ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 (ไตรมาส 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๑ 
 

ตารางที่ 70  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม  
  (คน) (ใช้แบบความครอบคลุม) ปี 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมือง 2,728 739 27.09 

๒ แกด า 710 460 64.79 

๓ โกสุมพิสัย 2,680 1,815 67.72 

๔ กันทรวิชัย 1,508 698 46.29 

๕ เชียงยืน 1,188 751 63.22 

๖ บรบือ 2,202 1,307 59.36 

๗ นาเชือก 1,347 1,194 88.64 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,846 1,009 54.66 

๙ วาปีปทุม 2,326 766 32.93 

๑๐ นาดูน 807 218 27.01 

๑๑ ยางสีสุราช 758 565 74.54 

๑๒ กุดรัง 745 501 67.25 

๑๓ ชื่นชม 580 430 74.14 

 รวม 19,425 10,453 53.81 

   ที่มา : ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 (ไตรมาส 3) 
 
 

4. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ ต าบลหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  
ได้รับการคัดเลือกเป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดภาครัฐ ที่มีผลงานเด่นตามมาตรฐานสถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) และ COVID Free Setting ระดับเขต 
 

 
 
 
 



๑๒๒ 
 

นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
 1. การใช้สื่อจากภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือพัฒนากล้ามเนื้อมัดเล็กให้ประสานสัมพันธ์กับสายตา 

 

 
 

  2. กราฟเปรียบเทียบแสดงการเจริญเติบโตของเด็กให้ผู้ปกครองทราบเป็นรายบุคคล  
ท าให้ผู้ปกครองเกิดความตระหนักเฝ้าระวังภาวะโภชนาการการเจริญเติบโตของเด็ก 
 

 
 

 3. แผนการประเมินซ้ า โดยสอดแทรก 6 กิจกรรมหลัก 
 

 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 กิจกรรมด าเนินการในปีงบประมาณ 2565 มีดังนี้ 

การประชุมคณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัยครั้งที่ 1/2565 
 โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน ในวันที่ 
11 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้รับผิดชอบงาน
เด็กปฐมวัยจาก สสจ. รพ. และสสอ. เข้าร่วมประชุม  
 

    



๑๒๓ 
 

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม 
 การประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เรื่องการพัฒนา
ทักษะการคิดเพ่ือชีวิตที่ส าเร็จ (Executive Function : EF) ในเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ในวันที่        
4 กุมภาพันธ์ 2565 ผ่านระบบออนไลน์ โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธาน วิทยากรบรรยายจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และมีผู้เข้าร่วมประชุม               
รวมทั้งหมด 305 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ. สสอ. รพ.สต. และครูผู้ดูแลเด็กจาก           
ทุกอ าเภอ 
 

 
 
 การประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาศักยภาพเด็กและครอบครัวระดับต าบล (ครู ก) เรื่องการ
ส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ด้วย Triple–P (ภาคทฤษฎี) 
จังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 ผ่านระบบออนไลน์ โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน วิทยากรบรรยายจากสถาบันสุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ. สสอ.  
รพ.สต. และครูจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ทุกอ าเภอ และผู้ที่สนใจ 
 

 
 
โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) 

จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามโครงการ PPA ปีงบประมาณ 2565 ของจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข  
เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) และโครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และเด็ก  
เขตสุขภาพที่ 7 ในวันที่ 10 มกราคม 2565 ณ ห้องไพลิน ส านักงานสาธารณสุขมหาสารคาม โดยมี 
นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้รับผิดชอบงานจาก รพ.และ สสอ. เข้าร่วมประชุมผ่าน VDO Conference และมีผู้แทนจาก สปสช.เขต 7 
ขอนแก่น และศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ร่วมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานฯ 
 



๑๒๔ 
 

 
 
 การประชุมจัดท าโครงการ PPA ปีงบประมาณ 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม ระดับอ าเภอ 
จ านวน 2 โครงการ ได้แก่ โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) และโครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 ใน
วันที่ 25 มกราคม 2565 ณ ห้องทับทิม ส านักงานสาธารณสุขมหาสารคาม โดยมีนายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์ 
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้รับผิดชอบงานจาก รพ.และ สสอ. ทุกอ าเภอ เข้าร่วมประชุม 
 

 
 
 รับการติดตามก ากับผลการด าเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีเป็นปัญหาพ้ืนที่
ระดับเขต 7 ขอนแก่น ปี 2565 (จังหวัดมหาสารคาม) ในโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์  
ดี เก่ง มีสุขฯ และโครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และเด็กฯ จากนายแพทย์ดุสิต ข าชัยภูมิ 
ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น และคณะ วันที่ 10 มีนาคม 2565 
ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม น าโดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์                         
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ และผู้รับผิดชอบงาน 
ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
 

 
 
 
 
 



๑๒๕ 
 

 การด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 ในพ้ืนที่ 13 อ าเภอ  

การประชุมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/ต าบล 
 

   
 

การประชาคมคืนข้อมูล จัดท าข้อตกลงและแผนปฏิบัติงานระดับต าบล/หมู่บ้าน 
 

 
   

การจัดกระบวนการเรียนรู้แก่ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) เรื่อง Triple-P/4D/EF 
 

  
 

 
 
 



๑๒๖ 
 

การจัดกระบวนการเรียนรู้ แก่พ่อแม่ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี เรื่อง Triple-P/4D/EF 
 

 
 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเยี่ยมเสริมพลังและติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ 
 

 
  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 เยี่ยมเสริมพลังการจัด
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกในเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวมีส่วนร่วม อ าเภอโกสุมพิสัย 
ในวันที่ 10 มิถุนายน 2565 ณ โรงเรียนบ้านเขื่อน อ าเภอโกสุมพิสัย กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ 
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ต าบลเขื่อน อ าเภอโกสุมพิสัย 
 

 
 

สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย5 ช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน  
ในระหว่างวันที่ 4-8 กรกฎาคม 2565  

 

 



๑๒๗ 
 

  
 

การด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม 
 การประชุมคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 1/2565 
โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม ในวันที่ 
วันที่ 7 เมษายน 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี
คณะกรรมการจาก 4 หน่วยงานเข้าร่วมประชุม ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงาน
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม และส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม  
 

 
 

การประชุมชี้แจงการด าเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 

 
 

 อ าเภอนาเชือก : ในวันที่ 15 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลนาเชือก 
กลุ่มเป้าหมาย คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่อ าเภอนาเชือก 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑๒๘ 
 

 
 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม : ในวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 และ วันที่ 27 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัดในพ้ืนที่อ าเภอเมอืงมหาสารคาม 
 

 
  
 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม  
โดย ดร.นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้พบปะและมอบนโยบาย
ในการพัฒนาเด็กปฐมวัย และนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม                
เป็นประธานการประชุม ในวันที่ 29 เมษายน 2565 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัดมหาสารคาม ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา มหาสารคาม เขต 1 ตัวแทนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจากทุกสังกัด และ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้ที่สนใจเข้าร่วมประชุมผ่านระบบออนไลน์ 
 

 
 

 



๑๒๙ 
 

 

 
 
 การประกวดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวันที่ 
20–23 มิถุนายน 2565 ณ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จ านวน 7 แห่ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม 
สนับสนุน การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคามให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
มีคณะกรรมการประกวดจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
มหาสารคาม และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดมหาสารคาม  
 

 
 

 การประชุมคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 2/2565 
โดยนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน ในวันที่  
28 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือสรุป 
ผลการประกวดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๓๐ 
 

ผลการประกวดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 

รางวัล ชื่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อ าเภอ 

ชนะเลิศ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ นาเชือก 

รองชนะเลิศอับดับ 1 โรงเรียนอนุบาลเอ่ียมสุข พยัคฆภูมิพิสัย 

รองชนะเลิศอับดับ 2 โรงเรียนเมืองวาปีปทุม วาปีปทุม 

ชมเชย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหัวนา-สว่าง  บรบือ 

ชมเชย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านลาด กันทรวิชัย 

ชมเชย โรงเรียนบ้านบรบือ (บรบือราษฎร์ผดุง) บรบือ 

เข้าร่วมการประกวด ภาณีเนอสเซอรี่ เมืองมหาสารคาม 

 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก (สังกัดภาครัฐ) และโรงเรียนอนุบาลเอ่ียมสุข 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย (สังกัดภาคเอกชน) เป็นตัวแทนจังหวัดมหาสารคาม น าเสนอสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ที่มีผลการด าเนินงานดีเด่นตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) & COVID 
Free Setting  ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) & COVID Free Setting ระดับดีเด่น ของศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ผ่านระบบออนไลน์ ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 โดยศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์             
อ าเภอนาเชือก ได้รับการคัดเลือกเป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สังกัดภาครัฐ ที่มีผลงานเด่นตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) และ COVID Free Setting ระดับเขต  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.2 สุขภาพวัยท างาน 
  4.2.1 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
        4.2.2 ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวนวลปรางค์ ดวงสว่าง       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    เบอร์โทร 083-6757213     E-mail : prang_an@windowslive.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ  
2561-2564 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ อัตรา 4.88, 5.81, 
6.56 และ 7.29 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ อย่างไรก็ตามปี 2565 (1 ตุลาคม 2563-30 มิถุนายน 
2565) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัดมหาสารคาม ยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกินเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ คือ 4.61     
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 71  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)  ปีงบประมาณ 2561-2565 
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ตัวชี้วัด หน่วยเก็บข้อมูล ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 
(4 เดือน) 

อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ (ไม่เกิน 
8.0 ต่อประชากร 
แสนคน) 

ผลงาน (ราย) 47 56 63 71 15 
ประชากรกลางปี 963,477 963,484 960366 962665 953,660 
อัตราต่อประชากร 

แสนคน 
4.88 

(จาก 506s) 
5.81 
(จาก 

506s) 

6.56 
(จาก 

506s) 

7.39 
(จาก 506s) 

4.61 
(จาก 506s) 
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๑๓๒ 
 

  1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่72 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ปี ๒๕65  
     ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

เป้าหมาย ผลงาน อัตราต่อประชากรแสนคน 
1 เมือง 157,203 3 1.91 
2 แกด า 29,739 0 0.00 
3 โกสุมพิสัย 119,090 10 8.40 
4 กันทรวิชัย 84,581 3 3.55 
5 เชียงยืน 60,769 1 1.65 
6 บรบือ 107,264 9 8.39 
7 นาเชือก 60,944 3 4.92 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 87,632 3 3.42 
9 วาปีปทุม 112,266 10 8.91 

10 นาดูน 37,390 0 0.00 
11 ยางสีสุราช 35,143 1 2.85 
12 กุดรัง 37,035 1 2.70 
13 ชื่นชม 24,604 0 0.00 
 รวม 953,660 44 4.61 
อ้างอิง :  รายงาน  506s 
 
 จากตาราง พบวา่ อ าเภอวาปีปทุม มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็มากที่สุด รองลงมาคืออ าเภอโกสุมพิสัย 
และอ าเภอบรบือ ตามล าดับ คือ 8.91, 8.40 และ 8.39 ต่อแสนประชากร อย่างไรก็ตามพบว่า อ าเภอ
แกด า นาดูน และชื่นชม ยังไม่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ 0.00 ต่อแสนประชากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 
 

ตารางที ่73  ร้อยละ 90 ของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเองซ้ าภายใน 1 ปี พบว่า   
   จงัหวัดมหาสารคาม มีผลงานภาพรวม คือ ร้อยละ 93.36 แยกรายอ าเภอ   
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565 :  

นับย้อนหลัง 365 วัน) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 84 77 91.67 
2 แกด า 1 1 100 
3 โกสุมพิสัย 39 36 92.31 
4 กันทรวิชัย 4 4 100 
5 เชียงยืน 23 23 100 
6 บรบือ 19 18 94.74 
7 นาเชือก 0 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 35 34 97.14 
9 วาปีปทุม 21 19 90.48 

10 นาดูน 9 7 77.78 
11 ยางสีสุราช 3 3 100 
12 กุดรัง 3 3 100 
13 ชื่นชม 0 0 0 
 รวม 241 225 93.36 

 
  ผลลัพธ์เพิ่มเติม (ที่เก่ียวข้อง) พบว่า   
   1. ร้อยละ 108.13 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
   2. ร้อยละ 100.49 ของผู้ป่วยโรคจิต (psychosis) เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๔ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่74 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัด/ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ค าสั่งคณะกรรมการทีมสอบสวน
สาเหตุการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

บูรณาการการใช้ค าสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต 
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564 และขับเคลื่อน/สนับสนุน/
บูรณาการระบบ ร่วมกับ CIPO เขตสุขภาพท่ี 7  ร่วมกับศูนย์
วิชาการระดับเขตสุขภาพท่ี 7 และรายงานข้อมูลผ่าน EOC ใน
รายกรณีที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ COVID-19 

2. การเฝ้าระวัง และค้นหา 
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ  ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 

1. ปรับปรุงมาตรการสุขภาพจิตเชิงรุก ด้วยการก าหนด KPI 
“ความส าเร็จของการคัดกรองและติดตาม ดูแลสภาวะ
สุขภาพจิตเชิงรุก (Active Screening) ด้วยเครื่องมือ Mental 
Health Check in & E-mail Alert ต่อเนื่องจากปี 2564  
ที่เคยได้ก าหนดใช้มาก่อน 
2. ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ 
สาธารณสุขและท่ีเกี่ยวข้อง  ในประเด็น การด าเนินงาน
สุขภาพจิต ในสถานการณ์การระบาดและหลังการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Long  COVID-19) เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า และการแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย  
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  จากการบริหารจัดการโดย
คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวช เขตสุขภาพที่ 7   

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 
 1. การจัดการฐานข้อมูลในระดับเขต ระดับประเทศ ที่ไม่เอื้อต่อการวิเคราะห์อย่างง่ายในระดับ
พ้ืนที่ (หน้า dash board) โดยเฉพาะการวิเคราะห์ข้อมูล 2 ตัวชี้วัด ไม่สามารถแยกแยะได้ถึงระดับอ าเภอ
จาก รง.506s ดังนั้น จึงเห็นควรให้ส่วนกลางพิจารณาปรับหน้า dash board ของ รง.506s ให้สะดวก 
ต่อการน าข้อมูลมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในพื้นท่ีต่อไป 
  2. เกณฑก์ารนับระยะเวลาย้อนหลัง 365 วัน ของข้อมูลการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ าใน 1 ปี  
ส่งผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลแบบเปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี ต่อเนื่องได้อย่างชัดเจน เนื่องจากเมื่อปี 
2563-2564 มีการปรับระบบใหม่เช่นกัน ท าให้ฐานข้อมูลเดิมหายไป ดังนั้น จึงเห็นควรให้ส่วนกลางท า
หน้า dash board ของ รง.506s  ในส่วนการน าเสนอข้อมูลการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายซ้ าใน 1 ปี เพ่ิมข้ึน 
และแยกเป็นรายอ าเภอให้ด้วย 



๑๓๕ 
 

5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2565 ที่ผ่านมา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศมอบรางวัล
เครือข่ายที่ด าเนินการดีเด่น ระดับประเทศ ให้กับจังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ 
  5.1 การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พ.ศ. 2565  ให้แก่  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
  5.2 การขับเคลื่อนการดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต พ.ศ. 2565 กรณ ีรพ.สนาม ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
6. ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.2 สุขภาพวัยท างาน 
  4.2.1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศิริพร สุจจะชารี   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             เบอร์โทร 093-5433274  E-mail: nupolla_phe@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 ความชุกโรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เมื่อเปรียบเทียบประเทศและเขตสุขภาพ  
พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพ และอุบัติการณ์
โรคเบาหวานก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกันดังแผนภูมิที่ 1 
 ความชุกโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560–2564 พบอัตราป่วยสะสม เท่ากับ ร้อยละ 5,285.82  
7,003.05 7,884.08 8,455.04 และ 8,931.35 ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  
ปี พ.ศ. 2560–2564 เท่ากับร้อย 698.82, 629.76, 563.88, 620.16 และ 671.21 ตามล าดับ 
(แหล่งข้อมูล: HDC Freeze วันที่ 16 พฤศจิกายน 2564) 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงความชุกและอุบัติการณ์โรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  
   และเขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2560-2564 
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๑๓๗ 
 

 โรคความดันโลหิตสูง 
 ความชุกโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เมื่อเปรียบเทียบประเทศและเขตสุขภาพ  
พ.ศ. 2560-2564 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นแต่น้อยกว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพ และอุบัติการณ์
โรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโน้มสูงขึ้นซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพเช่นกันดังแผนภูมที่ 2 
 ความชุกโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2560–2564 พบอัตราป่วยสะสม เท่ากับ 6,978.84 
9,631.92, 1,117.65, 1,2030.15 และ 1,2851.51 ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
เท่ากับ 1,335.15, 1,344.66, 1,160.81, 1,138.52 และ 1,256.96 ต่อประชากรแสนคน 
(แหล่งข้อมูล: HDC Freeze วันที่ 16 พฤศจิกายน 2564) 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกและอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  

และเขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2560-2564 
 

 
 

 จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเดียว โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว และ
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 104,803 คน ตามรายละเอียดในตาราง 
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๑๓๘ 
 

ตารางที่ 75  แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม 
 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน 
อย่างเดียว 

จ านวนผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง

อย่างเดียว 

จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานความดัน

ในคนเดียวกัน 

รวม 

เมืองมหาสารคาม 2,800 7,672 7,325 18,619 

แกด า 547 2,013 1,773 4,333 

โกสุมพิสัย 2,501 5,855 5,251 13,607 

กันทรวิชัย 1,483 3,612 3,564 8,659 

เชียงยืน 1,334 2,768 2,353 6,455 

บรบือ 2,478 3,521 3,679 9,678 

นาเชือก 1,344 2,757 2,252 6,353 

พยัคฆภูมิพิสัย 1,786 4,752 3,117 9,655 

วาปีปทุม 2,861 6,022 3,657 12,540 

นาดูน 842 1,986 1,435 4,263 

ยางสีสุราช 766 2,005 1,519 4,290 

กุดรัง 927 1,638 1,267 3,832 

ชื่นชม 649 1,046 857 2,552 

รวม 20,318 46,436 38,049 104,803 

*ข้อมูลจาก Health Data Center จังหวัดมหาสารคาม ณ วันท่ี ๓๑ มกราคม 2565 
**หมายเหตุ อ าเภอแกด า รวมข้อมูลของหน่วยบริการหนองแสน อ าเภอวาปีปทุม 
 
 ผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 256๕ จากการประเมิน
ตนเอง รอบที่ ๑ พบว่า โรงพยาบาลที่มีผลการด าเนินงานระดับพื้นฐาน จ านวน ๑๒ แห่ง และต่ ากว่า
ระดับพ้ืนฐาน จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลนาดูน ซึ่งผลลัพธ์ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านตามเป้าหมายโดยเฉพาะ
ตัวชี้วัดที่ส าคัญ คือ ตรวจติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้  ผลการตรวจ
ไขมัน LDL<100 ภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงการชะลอการลดลงของ eGFR และการได้รับยา ACEi/ ARB ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 

ตารางที่ 76 ผลการประเมินตนเองการด าเนินงาน NCD Clinic Plus รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2565 
 
ล าดับ หน่วยบริการ คะแนน 

ส่วนที่ 1 

คะแนน 
ส่วนที่ 2 

ร้อยละ ผลการประเมิน 

1 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 49.6 19.5 69.17 ระดับพ้ืนฐาน 

2 โงพยาบาลกุดรัง 48.8 18.26 67.06 ระดับพ้ืนฐาน 

3 โรงพยาบาลชื่นชม 49.8 19.57 69.37 ระดับพ้ืนฐาน 

4 โรงพยาบาลนาดูน 48.8 15.65 64.45 ต่ ากว่า
ระดับพ้ืนฐาน 

5 โรงพยาบาลนาเชือก 50 18.7 68.7 ระดับพ้ืนฐาน 

6 โรงพยาบาลบรบือ 49.4 22.17 71.57 ระดับพ้ืนฐาน 

7 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 48.6 22.61 71.21 ระดับพ้ืนฐาน 

8 โรงพยาบาลมหาสารคาม 50 18.48 68.48 ระดับพ้ืนฐาน 

9 โรงพยาบาลยางสีสุราช 47.6 23.91 71.51 ระดับพ้ืนฐาน 

10 โรงพยาบาลวาปีปทุม 50 20.65 70.65 ระดับพ้ืนฐาน 

11 โรงพยาบาลเชียงยืน 49.6 19.57 69.17 ระดับพ้ืนฐาน 

12 โรงพยาบาลแกด า 49.2 20.87 70.07 ระดับพ้ืนฐาน 

13 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 50 16.52 66.52 ระดับพ้ืนฐาน 

 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 77 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการตรวจตดิตามยืนยนัวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
   และ/หรือความดันโลหิตสูง ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕62-๒๕64  
    (1 ตุลาคม 2564-24 กรกฎาคม 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65  
(9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. การตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน 

≥80% 3,115 74.49 
(เกณฑ์
≥30%) 

3,099 75.20 
(เกณฑ์
≥60%) 

1,797 49.52 

2. การตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

≥80% 14,516 89.48 
(เกณฑ์
≥50%) 

16,079 93.03 
(เกณฑ์
≥70%) 

14,696 89.63 

 
  ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 
ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามเกณฑ์เนื่องจากข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการตรวจติดตามภายใน 90 วัน     



๑๔๐ 
 

ซึ่งกลุ่มสงสัยป่วยจะต้องเข้ารับบริการตรวจเลือดซ้ าเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สามารถด าเนินงานได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด แต่พบว่า
มีการด าเนินงานติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวานหลัง 90 วัน รวมทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 68.55 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 78 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
   กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 
   (1 ตุลาคม 2564-24 กรกฎาคม 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 (9 เดือน) 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน % เป้า 

หมาย 
ผลงาน % เป้า 

หมาย 
ผลงาน % 

๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

๑ เมือง 542 268 49.45 547 282 51.55 375 78 20.8 

๒ แกด า 259 205 79.15 303 225 74.26 309 126 40.78 

๓ โกสุมพิสัย 456 407 89.25 454 344 75.77 323 174 53.87 

๔ กันทรวิชัย 292 220 75.34 259 173 66.8 254 78 30.71 

๕ เชียงยืน 459 329 71.68 370 313 84.59 496 430 86.69 

๖ บรบือ 371 359 96.77 262 228 87.02 182 133 73.08 

๗ นาเชือก 425 350 82.35 408 368 90.2 514 353 68.68 

๘ พยัคฆภูมิพิสยั 151 135 89.4 238 212 89.08 203 99 48.77 

๙ วาปีปทุม 476 367 77.1 534 437 81.84 399 161 40.35 

๑๐ นาดูน 302 143 47.35 245 166 67.76 128 28 21.88 

๑๑ ยางสีสุราช 213 149 69.95 215 158 73.49 193 29 15.03 

๑๒ กุดรัง 119 83 69.75 150 91 60.67 137 24 17.52 

๑๓ ชื่นชม 117 100 85.47 136 102 75 116 84 72.41 

รวมจังหวัด 4,182 3,115 74.49 4,121 3,099 75.2 3,629 1,797 49.52 

๒. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

๑ เมือง 3,178 2,431 76.49 3,369 3,000 89.05 3,002 2,399 79.91 

๒ แกด า 790 752 95.19 1,105 1,007 91.13 908 805 88.66 

๓ โกสุมพิสัย 1,696 1,420 83.73 2,060 1,993 96.75 1,946 1,448 74.41 

๔ กันทรวิชัย 1,034 913 88.3 1,264 1,088 86.08 851 731 85.9 

๕ เชียงยืน 906 771 85.1 1,052 1,008 95.82 1,878 1,782 94.89 

๖ บรบือ 2,582 2,487 96.32 1,906 1,825 95.75 1,438 1,349 93.81 

๗ นาเชือก 2,033 1,942 95.52 1,821 1,788 98.19 2,099 2,055 97.9 

๘ พยัคฆภูมิพิสยั 878 851 96.92 1,080 1,068 98.89 765 761 99.48 

๙ วาปีปทุม 907 878 96.8 1,220 1,201 98.44 1,190 1,145 96.22 

๑๐ นาดูน 793 705 88.9 610 471 77.21 518 515 99.42 

๑๑ ยางสีสุราช 710 690 97.18 831 704 84.72 746 729 97.72 

๑๒ กุดรัง 232 206 88.79 510 472 92.55 446 414 92.83 

๑๓ ชื่นชม 483 470 97.31 456 454 99.56 609 563 92.45 

รวมจังหวัด 16,222 14,516 89.48 17,284 16,079 93.03 16,396 14,696 89.63 

  



๑๔๑ 
 

 ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 
2565 ของจังหวัดมหาสารคาม เมื่อเทียบกับเกณฑ์พบว่าสามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์เพียง 1 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เมื่อเทียบกับเกณฑ์พบว่าสามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง โดยอ าเภอท่ีมีผลงานสูงสุด 3 ล าดับแรกใน
ปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอนาดูน และอ าเภอนาเชือก  
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน             
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
  กิจกรรมที่ด าเนินงานในปี 2565 เพ่ือเฝ้าระวัง ลดปัจจัยเสี่ยง และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากการวิเคราะห์เชิงระบบพบว่าจังหวัดมหาสารคามสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดแต่ยังพบปัญหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่ได้มาจากกลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดียังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ดังนั้นเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว
จึงได้มีการจัดท าแผนงาน/โครงการดังนี้ 
   1. การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างนักบริหารจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อพัฒนา
ศักยภาพบุคลกรในระดับอ าเภอให้สามารถจัดการระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ ระหว่าง
วันที่ 29–30 มิถุนายน 2565 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ IT ผู้ดูแลระบบ
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 50 คน 

2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยมีกระบวนการจัดท า
บันทึกความเข้าใจร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ส ารวจการบริโภคเกลือและโซเดียม
จ านวน 5,000 ตัวอย่าง สร้างความรู้ความตระหนักในเรื่องของการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมกับ
ประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม และประเมินความรอบรู้เรื่องการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมของ
ประชาชนจังหวัดมหาสารคาม โดยด าเนินการระหว่างเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2565 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากหน่วยบริการสุขภาพ 168 แห่ง เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่างอาหารโดยการสุ่มตัวอย่าง
อาหารจากประชาชนในพื้นที่ 4,903 ตัวอย่างอาหาร จากนั้นใช้เครื่องวัดความเค็ม (Salt Meter) ตรวจวัด
ปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในอาหาร จัดระดับความเค็มเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เค็มน้อย (น้อยกว่า 0.7) ระดับ 
เริ่มเค็ม (0.7-0.9) ระดับเค็ม (มากกว่า 0.9) ผลการด าเนินงานพบว่า จากการเก็บรวบรวมตัวอย่างอาหาร 
จ านวน 4,903 ตัวอย่าง มีรูปแบบการผลิตจากปรุงเองที่บ้าน ร้อยละ 73.36 รองลงมา คือ ซื้อหรืออาหาร 
ปรุงส าเร็จร้อยละ 20.91 กลุ่มอาหารที่รับประทานสูงสุดคือแกงไม่ใส่กะทิ ร้อยละ 25.25 แหล่งที่มาของ
อาหารสูงสุดจากบ้าน หอพัก อพาร์ทเมนท์ สถานที่พักอาศัย ร้อยละ 67.90 รองลงมา คือ ร้านอาหาร 
ในตลาด แผงลอย ร้อยละ 11.83 เมื่อจัดระดับความเค็ม พบว่า ตัวอย่างอาหารอยู่ระดับเริ่มเค็มถึงเค็ม 
จ านวน 2,813 ตัวอย่าง (ร้อยละ 57.37) ในจ านวนนี้พบสูงสุดในอาหารปรุงเองที่บ้าน ร้อยละ 72.13 
รองลงมาคือ ซื้อหรืออาหารส าเร็จรูป ร้อยละ 22.89 เมื่อคิดเป็นปริมาณโซเดียมเฉลี่ย 336.39 มิลลิกรัม 
(min=7.86, max=786) จ าแนกตามรูปแบบการผลิต พบว่า อาหารที่ซื้อหรืออาหารส าเร็จรูปมีปริมาณ
โซเดียมเฉลี่ย 360.69 มิลลิกรัม รองลงมาคือปรุงเองที่บ้าน ปริมาณโซเดียมเฉลี่ย 330.76 มิลลิกรัม และ
ก าลังด าเนินการประเมินความรอบรู้การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม เป้าหมายจ านวน 500 คน  
(ชาย 250 คน และหญิง 250 คน)  



๑๔๒ 
 

  3. ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนวิถีใหม่ ห่างไกล NCDs จ านวน 3 ชุมชน ได้แก่ 1) ชุมชน
บ้านหนองฮี ต าบลเมืองเตา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 2) บ้านโนนแสบง ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย  
3) บ้านแฝก ต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน ซึ่งมีการน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานผ่านระบบ
ออนไลน์เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2565 
 4. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการป้องกันไตในชุมชนระยะขยายผล จ านวน 9 ชุมชน 
ได้แก่ 1) บ้านยาง (หมู่ที่ 8, 9, 18, 21) ต าบลขามเฒ่าพัฒนา อ าเภอกันทรวิชัย 2) บ้านโนนแสบง  
(หมู่ที่ 2) ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย 3) บ้านชาดน้อย หมู่ที่ 3 ต าบลหัวเรือ อ าเภอวาปีปทุม  
4) บ้านแฝก หมู่ที่ 6 ต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน 5) บ้านกระบาก หมู่ที่ 7 ต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม  
6) บ้านหนองฮี หมู่ที่ 5 ต าบลเมืองเตา  อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 7) บ้านห้วยทราย หมู่ที่ 3 ต าบลโนนราษี 
อ าเภอบรบือ 8) บ้านกุดเม็กหนองน้ าใส หมู่ที่ 8, 12 ต าบลกุดรัง อ าเภอกุดรัง 9) บ้านตลาดม่วง หมู่ 1, 
13 ต าบลหนองเรือ  อ าเภอนาเชือก ซึ่งมีการติดตามผลการด าเนินงานจากกองโรคไม่ติดต่อร่วมกับ 
สถาบันไตภูมิราชนครินทร์ เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 ผ่านระบบออนไลน์    
 ๕. สนับสนุนการจัดตั้งสถานีสุขภาพ 1 แห่งต่อ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
จัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) ๑ แหง่ คอื บ้านโนนแสบง ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวชิัย 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จ านวน ๓๐,๐๐๐ บาท  
 ๖. การประเมินรับรองคุณภาพ NCD Clinic Plus บูรณาการคลินิกชะลอไตเสื่อม 
ปีงบประมาณ 2565 ซึ่งมีก าหนดออกประเมินระหว่างวันที่ 23 มิถุนายน–๑๑ สิงหาคม 2565 โดยมี
ทีมสหวิชาชีพร่วมทีมประเมิน รายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๓ 
 

ล า 
ดับ 

วัน/เดือน/ปี ช่วงเวลา เครือข่ายบรกิาร
สุขภาพ 

ทีมประเมิน 

1 24 มิถุนายน 2565 08.30–12.00 น. พยัคฆภูมิพสิัย 1. พญ.จิราพร วิลัยกลุ  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
2. นพ.ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
3. พญ.เบญจพร อินทกรอุดม  
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๔. พญ.ยุคุณธร ท่าพิมาย  
นายแพทย์ช านาญการ 
๕. นางสราญจิต อินศร  
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๖. นางกชณากาญ ดวงมาตย์พล 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
7. นางสุวิมล แสงเรือง  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
8. นางสุธาสินี เหล่าวศิาลสุวรรณ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๙. น.ส.พูนทรัพย์ สมกล้า  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๐. นางพาพร เหล่าสีนาท  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๑๑. นางชญาภา เยยโพธิ์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
12. นางพิมพ์วลัญช์ ศรีสาร 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
13. น.ส.ศิริพร สุจจะชารี   
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
14. น.ส.อังคณา เหล่าสะพาน  
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  13.00–16.30 น. - 

๒   7 กรกฎาคม 2564 08.30–12.00 น. เมืองมหาสารคาม 
    13.00–16.30 น. บรบือ 

๓   8 กรกฎาคม 2564 08.30–12.00 น. - 
  13.00–16.30 น. นาดูน 

๔ 21 กรกฎาคม 2564 08.30–12.00 น. แกด า 
  13.00–16.30 น. วาปีปทุม 

๕ 22 กรกฎาคม 2564 08.30–12.00 น. ช่ืนชม 
  13.00–16.30 น. เชียงยืน 

๖   4 สิงหาคม 2564 08.30–12.00 น. นาเชือก 
    13.00–16.30 น. กุดรัง 

๗ 5 สิงหาคม 2564 08.30–12.00 น. - 
  13.00–16.30 น. โกสุมพสิัย 

๘ ๑1 สิงหาคม 2564 08.30–12.00 น. ยางสีสรุาช 
  13.00–16.30 น. กันทรวิชัย 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๔ 
 

ตารางที่ 79  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย 
  ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
  (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

๑ เมืองมหาสารคาม 375 78 20.8 

๒ แกด า 309 126 40.78 

๓ โกสุมพิสัย 323 174 53.87 

๔ กันทรวิชัย 254 78 30.71 

๕ เชียงยืน 496 430 86.69 

๖ บรบือ 182 133 73.08 

๗ นาเชือก 514 353 68.68 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 203 99 48.77 

๙ วาปีปทุม 399 161 40.35 

๑๐ นาดูน 128 28 21.88 

๑๑ ยางสีสุราช 193 29 15.03 

๑๒ กุดรัง 137 24 17.52 

๑๓ ชื่นชม 116 84 72.41 

รวม 3,629 1,797 49.52 

๒. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

๑ เมือง 3,002 2,399 79.91 

๒ แกด า 908 805 88.66 

๓ โกสุมพิสัย 1,946 1,448 74.41 

๔ กันทรวิชัย 851 731 85.9 

๕ เชียงยืน 1,878 1,782 94.89 

๖ บรบือ 1,438 1,349 93.81 

๗ นาเชือก 2,099 2,055 97.9 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 765 761 99.48 

๙ วาปีปทุม 1,190 1,145 96.22 

๑๐ นาดูน 518 515 99.42 

๑๑ ยางสีสุราช 746 729 97.72 

๑๒ กุดรัง 446 414 92.83 

๑๓ ชื่นชม 609 563 92.45 

รวม 16,396 14,696 89.63 

 



๑๔๕ 
 

 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 
ผลการด าเนินงานเทียบกับเกณฑ์พบว่าอ าเภอเชียงยืน สามารถด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยป่วย
โรคเบาหวานผ่านเกณฑ์เพียงแห่งเดียว ส่วนการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงผ่านเกณฑ์
ทุกอ าเภอ เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้การคัดกรอง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด าเนินการไม่แล้วเสร็จในไตรมาสแรก ส่งผลให้การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานไม่ทันเวลาที่ก าหนด ซึ่งกระบวนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาคือ
เร่งรัดให้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอ าเภอตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยจาก Data Exchange และ
น าผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยเบาหวานมาตรวจในโรงพยาบาลให้ได้ไม่น้อยกว่า    
ร้อยละ 80 โดยเน้นในกลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปต้องได้รับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยเบาหวาน  
ให้ได้ร้อยละ 100 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 
 
 1. ผู้รับผิดชอบงานบางส่วนเข้าใจผิดเรื่องระยะเวลาในการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
 2. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานไม่อยากเข้ารับบริการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยในโรงพยาบาล
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๖ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที่ 80 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         

ของตัวชี้วัดการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

๑. มีมาตรการชุมชน องค์กรในการ
ลดปัจจัยเสี่ยงในประชากร ควบคู่กับ
ปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล (Individual/ 
High-risk approach) 

- ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยมี
กระบวนการจัดท าบันทึกความเข้าใจร่วมกับเครือข่ายต่างๆ  
ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ ส ารวจการบริโภคเกลือและโซเดียม
จ านวน 4,903 ตัวอย่าง สร้างความรู้ความตระหนักในเรื่องของ
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมกับประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม และประเมินความรอบรู้เรื่องการลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 
500 คน 
- จัดตั้งสถานีสุขภาพ 1 แห่งต่อ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และจัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) 
๑ แห่ง คือ บ้านโนนแสบง ต าบลขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

๒. มีระบบพ่ีเลี้ยงให้กับ  
Case Management ใหม่ 

- สร้างระบบพี่เลี้ยงผ่านการออกนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงาน NCD Clinic Plus บูรณาการคลินิกชะลอไตเสื่อม 

๓. จัดท าแผนติดตามก ากับงานราย 
รพสต. ผ่าน NCD board 

- มีแผนการก ากับติดตามผลการด าเนินงานราย รพ.สต. ผ่านการ
ออกนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus 
บูรณาการคลินิกชะลอไตเสื่อม และคืนข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอและต าบลทุกแห่งทราบ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. ชี้แจงเกณฑ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน NCD ภายในไตรมาสที่ 1 และก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน 
 2. เปิดอบรมหลักสูตรพยาบาลผู้จัดการรายกรณี/ผู้ดูแลระบบให้กับโรงพยาบาลที่ยังไม่มีผู้ผ่าน
การอบรม 
 3. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานและขยายการจัดตั้ง Digital Health Station  
 
 
 
 



๑๔๗ 
 

5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. โรงเรียนอ่อนหวาน มีเป้าหมายคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C ระหว่าง 7-8 mg%
ด าเนินการโดยใช้แบบประเมิน MI และI SMAT เจาะ SMBG ที่บ้าน/โรงพยาบาลเชียงยืน 
 2. นวัตกรรม 4 โรง คือ โรงหนัง โรงเรียน โรงพัก โรงทาน แบ่งตามระดับความรุนแรงในผู้ป่วย
DM/HT/CKD/โรงพยาบาลเชียงยืน 
 3. LEAN จัดระบบบริการคลินิก NCD/โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 4. นวัตกรรม “นัดให้ ไม่ต้องรอ” ลดแออัด ลดระยะเวลารอคอย/โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 5. นวัตกรรม “ตารางนัด อัจฉริยะ”/โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 ๖. พิซซ่าหน้าผัก/รพ.สต.บ้านสระแคน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
 ๗. เซียมซีหยิบเสี่ยง/อสม.หยบิเสี่ยง/รพ.สต.บ้านสระแคน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
 
6. ภาพกิจกรรม 
 

การประชุมติดตามผลการด าเนินงานโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง ไตรมาส 1  
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2565 ณ ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

โดยมี นายแพทย์ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย เป็นประธานการประชุม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๘ 
 

กิจกรรมออกนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน NCD Clinic Plus  
ระหว่างวันที่ ๒๓ มิถุนายน-๑๑ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
โดย คณะกรรมการประเมินรับรองระดับจังหวัด 

 

  
 

รณรงค์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียม จังหวัดมหาสารคาม 
 

 

 



๑๔๙ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 4 : สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต 
หัวข้อ : 4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้รับผิดชอบ : นางพิสมัย ศรีท านา     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 094-5121956   E-mail : Pisamai.sri@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งเชิงปริมาณและ
อัตราร้อยละ จะเห็นได้จากปี 2565 จ านวน 177,793 คน ร้อยละ 18.74 ปี 2564 จ านวน 
171,556 คน ร้อยละ 17.98 ปี 2563 จ านวน 146,526 คน ร้อยละ 15.22  ปี 2562 จ านวน 
140,198 คน ร้อยละ 14.57 ปี 2561 จ านวน 136,035 คน ร้อยละ 14.13 ปี 2560 จ านวน 
131,732 คน ร้อยละ 13.67 ปี 2559 จ านวน 127,139 คน ร้อยละ 13.18 (ที่มา:ฐานทะเบียนราษฎร์ 
20 กรกฎาคม 2565)  นอกจากนี้ยังมีการประเมินศักยภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า ปี 2563-2565 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.53, 95.49 และ 95.60
ตามล าดับ กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.93, 3.96 และ 3.89 ตามล าดับ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.54, 0.55 
และ 0.51 ตามล าดับ (ท่ีมา HDC จังหวัดมหาสารคาม ณ 20 กรกฎาคม 2565) พฤติกรรมสุขภาพที่ 
พึงประสงค์ ปี 2565 ร้อยละ 87.40 ปี 2564 ร้อยละ 47.7 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมทั้งหมด  
(ท่ีมา bluebook.anamai.moph.go.th/19 กรกฎาคม 256565) ส่วน CM มีทั้งหมด 278 คน  
CG มีทั้งหมด 2,417 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีทั้งหมด 3 คน  สัดส่วนการให้บริการ CM : ผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (1:28) CG : ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (1:4) (ที่มา http://ltc.anamai.moph.go.th/20 กรกฎาคม 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ltc.anamai.moph.go.th/20


๑๕๐ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่81 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้สูงอายุคุณภาพ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวข้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 (9 เดือน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 65 81,824 75.41 42,830 46.00 73,810 87.40 
2. ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุ 
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

 
ร้อยละ 100 

 
133 

 
100 

 
133 

 
100 

 
133 

 
100 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงได้รับการดูแลตาม care plan ร้อยละ 85 7,761 99.45 7,761 99.45 7,784 96.06 
4.ร้อยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้นไป ที่มีการจดัตั้งคลินิกผู้สูงอาย ุ 
4.1 ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
4.2 ผ่านเกณฑ์ระดับคณุภาพ 

 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 30 

NA NA 
 

4 
3 

 
100 
75 

 
4 
3 

 
100 
75 

5. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 30 
NA NA NA NA 42 60 

6. ผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกลม้และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 30 
NA NA NA NA 337 89.62 

7. ร้อยละผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรูด้้านสุขภาพ ร้อยละ 50 NA NA NA NA 24,242 85.5 
 
 



๑๕๑ 
 

  
 จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2563 ร้อยละ 75.41 (ที่มา: 
https://docs.google.com/forms) ปี 2564 ร้อยละ 46 (ที่มา : H4U ณ 21 พฤษภาคม 2564) และ
ปี 2565 ร้อยละ 87.40 (ท่ีมา: bluebook App,20ก.ค.65) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จ านวน 133 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี2563 รอ้ยละ 99.45 ปี 2564 ร้อยละ 98.89  
ปี 2565 ร้อยละ 96.06 (ท่ีมา: http://ltc.nhso.go.th/ltc, http://ltc.anamai.moph.go.th/ 
20 กรกฎาคม 2565) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม มีขีดความสามารถในการจัดระบบ
ดูแลขั้นพ้ืนฐานทุกโรงพยาบาล ส่วนคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ สามารถจัดได้ใน รพ.วาปีปทุม รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
รพ.บรบือ และ รพ.แกด า โดยให้บริการดูแลกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทย 
และบูรณาการกับคลินิกทั่วไป (ท่ีมา: http://geriatricclinic.dms.go.th/ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2565) 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ก าลังด าเนินการจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 85.5 การด าเนินงานเรื่องอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.) ในระบบ 
LTC ปัจจุบันคงเหลือในระบบ จ านวน 3 คน สาเหตุเพราะท้องถิ่นไม่จ้างต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่82  แสดงผลการประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน/ 
คัดกรองด้านสุขภาพ(คน) 

กลุ่ม ADL Geriatric syndromes โรคพบบ่อยและส าคัญ 

1 ติดสังคม 
2 

ติดบ้าน 
3  

ติดเตียง 
สมอง
เสื่อม 

ข้อเข่าเสื่อม หกล้ม 
โรคหัวใจ

หลอดเลือด 
เบาหวาน 

ความดัน
โลหิตสูง 

เป้าหมาย* ผลงาน ร้อยละ 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน                   

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 

๑ 
เมือง
มหาสารคาม 

25,293 15,964 63.12 15,634 281 49 78 596 348 968 147 989 

๒ แกด า 5,275 4,795 90.9 4,588 182 25 17 19 56 298 113 330 
๓ โกสุมพสิัย 20,921 12,753 60.96 12,427 292 34 61 423 335 783 80 797 
๔ กันทรวิชัย 12,281 9,532 77.62 8,999 463 70 55 189 153 520 98 280 
๕ เชียงยืน 10,705 9,787 91.42 9,146 557 84 126 1,377 896 304 176 828 
6 บรบือ 18,315 16,871 92.12 16,444 401 26 124 268 347 550 82 671 
7 นาเชือก 9,574 7,039 73.52 6,625 299 115 154 257 175 415 128 825 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 13,293 10,829 81.46 10,227 564 38 101 356 180 463 62 297 
9 วาปีปทุม 20,906 8,425 40.3 8,186 208 31 87 871 669 908 160 509 

10 นาดูน 5,973 4,801 80.38 4,452 313 36 45 371 292 262 42 180 
11 ยางสีสรุาช 5,860 4,891 83.46 4,276 583 32 106 462 353 314 66 338 
๑2 กุดรัง 5,606 5,056 90.19 4,852 178 26 20 297 257 182 39 136 
๑3 ช่ืนชม 4,056 3,873 95.49 3,708 144 21 33 129 116 182 43 260 

 
รวม 158,058 114,616 72.52 109,564 

(95.60) 
4,465 
(3.89) 

587 
(0.51) 

1,007 
(0.95) 

5,615 
(5.29) 

4,177 
(3.94) 

6,149 
(13.01) 

1,236 
(1.12) 

6,440 
(6.79) 

 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  2,384 360       
 รวม ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 6,849 947       
หมายเหตุ  1. เป้าหมาย* หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ท้ังหมด 2. ประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนท่ีทั้งหมด  เท่ากับ 671,664 คน 3. ประชากรตามทะเบยีนราษฎร์ เทา่กับ  
948,310 คน (ข้อมูล ณ 20 ก.ค.65, HDC จังหวัดมหาสารคาม



๑๕๓ 
 

 จากตาราง ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองด้านสุขภาพ ร้อยละ 72.52 พบว่า  
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.60 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.89 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.51 และมีภาวะเสี่ยงสูง
ที่จะเป็นสมองเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม หกล้ม ร้อยละ 0.95, 5.29 และ 3.94 ตามล าดับ สว่นโรคพบบ่อยและ
ส าคัญ พบว่ามีความเสี่ยงสูง ที่เป็นโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ13.01,  
1.12 และ 6.79 ตามล าดับ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม 
จังหวัดมหาสารคาม มีชมรมผู้สูงอายุ ครบทุก รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอายุครอบคลุม 
ทุกต าบล จ านวน 133 แห่ง ที่เปิดการเรียนการสอนตามแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
ปัจจุบันทยอยเปิดโรงเรียน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทาง
หอกระจายข่าวในหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน ส่วน Individual Wellness Plan มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวน 15 แห่งครอบคลุมทุกอ าเภอ    
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
 ได้ชี้แจงท าความเข้าใจแก่คณะกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว 
(Long Term Care) และคณะท างาน Ageing Managerด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้รับผิดชอบงานพระ และวัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับอ าเภอให้ด าเนินการไปในทิศทาง
เดียวกันมีการประกวดบุคคลและองค์กรที่มีผลงานดีเด่น ระดับจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ตามโครงการ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565นอกจากนั้นยังการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัยและพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ แก่บุคลากรสาธารณสุข เพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย ตามโครงการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ 
สังคมสูงวัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 การนิเทศและประเมินผลผ่านระบบการจัดเก็บข้อมูล ในโปรแกรม 3 C และ BB app. Google form 
และออกเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.สต.และ รพ./สสอ. 
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ตารางที ่83 แสดงผลการประเมินคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕65  
รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

 

ที ่ อ าเภอ 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
(คัดกรองอย่างน้อย ร้อยละ 80  

ของกลุ่มติดสังคม) 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

(เกณฑ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป) 
 

เป้าหมาย* ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 15,634 9,745 62.33 8,825 90.56 

๒ แกด า 4,588 3,419 74.52 3,137 91.75 

๓ โกสุมพิสัย 12,427 9,423 75.83 8,271 87.77 

๔ กันทรวิชัย 8,999 4,572 50.81 4,101 89.70 

๕ เชียงยืน 9,146 9,521 100 8,161 85.72 

6 บรบือ 16,444 5,519 33.56 5,480 99.29 

7 นาเชือก 6,625 6,351 95.86 3,799 59.82 

8 พยัคฆภูมิพิสัย 10,227 3,703 36.21 2,830 76.42 

9 วาปีปทุม 8,186 19,289 100 18,377 95.27 

10 นาดูน 4,452 4,169 93.64 3,038 72.87 

11 ยางสีสุราช 4,276 2,418 56.55 2,019 83.50 

๑2 กุดรัง 4,852 3,202 65.99 2,795 87.29 

๑3 ชื่นชม 3,708 3,121 84.17 2,977 95.39 
 รวม 109,564 84,452 77.08 73,810 87.40 

เป้าหมาย* หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ท้ังหมด (ข้อมูล ณ 20 ก.ค.65, BB.App, 
HDC) จากตาราง คัดกรอง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ได้ร้อยละ 77.08 ของ
กลุ่มติดสังคมทั้งหมด และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 87.40 ผ่านเกณฑ์  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 
 

ตารางที ่84 ร้อยละของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (เกณฑ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป) 

คัดกรอง ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 4,744 3,706 78.1 
๒ แกด า 381 310 81.4 
๓ โกสุมพิสัย 282 169 59.9 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
๕ เชียงยืน 5,134 4,493 87.5 
6 บรบือ 9,269 8,557 92.3 
7 นาเชือก 3,640 2,895 79.5 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4,893 4,100 83.8 
9 วาปีปทุม 10 9 90 

10 นาดูน 3 1 33.33 
11 ยางสีสุราช 0 0 0 
๑2 กุดรัง 0 0 0 
๑3 ชื่นชม 0 0 0 

รวม 28,359 
24,242 

(ร้อยละ 85.5) 
             
 คัดกรองในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที ่(ข้อมูล ณ 20 กรกฎาคม 2565,  
google form, HDC) จากตาราง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 85.5  
ผ่านเกณฑ ์แต่มีบางอ าเภอยังไม่มีการด าเนินการ 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดคลินิกผู้สูงอายุ 
 
 การด าเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุยังขาดบุคลากรที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะแพทย์ รวมไปถึงสถานที่ของคลินิกผู้สูงอายุด้วย 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่85  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัดกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
   รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. เพ่ิมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในกลุ่มติดบ้าน 

เพ่ิมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมสร้างสุขโดยชมรม/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ เข้าเยี่ยมและมอบของขวัญเช่นไข่นมผลไม้ตามฤดูกาล 

 2. ประเมินภาวะสุขภาพด้วยการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์และบันทึกข้อมูลด้วย 
App. bluebook 

เจ้าหน้าทีไ่ด้ด าเนินการน าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุใน App. Bluebook 
และคัดกรองโดย อสม./CG และประเมินโดย จนท. เฉพาะ
พฤติกรรมพึงประสงค์ เนื่องจากข้อมูลการคัดกรองส่วนใหญ่ต้อง
น าเข้าใน HDC เพ่ือไม่ให้เกิดการท างานซ้ าซ้อน 

3. เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล
ให้กับผู้รับผิดชอบ 

ยังไม่ได้ด าเนินการแต่อย่างไร เขตสุขภาพที่ 7 โดย CIPO คลินิก
ผู้สูงอายุได้ด าเนินการจัดท าGoogle form ส าหรับการจัดเก็บ
รายงานขึ้นใช้เอง 

4. เพ่ิมการคัดกรองภาวะ 
สมองเสื่อมและพลัดตกหกล้ม 

คัดกรองสมองเสื่อมด้วยเครื่องมือ AMT2IQCODE/2Q โดย CG 
และประเมินโดยCM ด้วย TMSE/NPI-Q/ADL/9Q แล้วจัดท า 
CP โดยใช้โปรแกรม SCD และน าเข้า HDC  

5. กรมการแพทย์สนับสนุนข้อมูล
วิชาการในการให้บริการรักษา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
และพลัดตกหกล้ม 

กรมการแพทย์ยังไม่มีการชี้แจงให้ชัดเจนถึงมาตรการรองรับ 
แม้แต่ตัวชี้วัดที่กรมการแพทย์รับผิดชอบ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 ควรจัดสรรแพทย์เข้ารับการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จากกรมการแพทย์ 
 
 
 



๑๕๗ 
 

5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 ในปี 2565 รางวัลดีเด่นระดับเขตสุขภาพ มีดังนี้ 
  1. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่น รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๑ ชื่อสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี บ้านกระบาก ต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม  
นวัตกรรม “แผ่นประคบสมุนไพรใส่ใจผู้สูงอายุ” 
  2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ ๑ นางเสาวลักษณ์ ปุริมาตา 
อ าเภอนาดูน    
  3. วัดส่งเสริมสุขภาพ ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ 2 วัดใต้แวงน่าง ต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมืองมหาสารคาม    
  4. ชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่น รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๒ ชมรมผู้สูงอายุโรงเรียนมั่นคง อ าเภอ 
เชียงยืน   
  5. ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์ รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๓  เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม   
 6. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดีชีวีมีสุข ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ ๓ นางสมใจ อุปนันท์ อ าเภอ
เชียงยืน   
 7. มี CP ส าหรับบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 8. ต าบลสุขภาพดีไม่มีล้ม ดีเด่น ต าบลยางสีสุราช อ.ยางสีสุราช 
 9. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับประเทศ ได้แก่ การพัฒนาการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รพ.สต.บ้านหนองแวง อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
 10. การสร้างความรอบรู้ เพื่อคนมหาสารคาม สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข”ประชาชนได้วัดสถานะ
สุขภาพ (Health Status) มีความตระหนักรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตนตาม
ข้อก าหนดพื้นฐาน “สุขสารคามบัญญัติ 25 ข้อ 
 11. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 โรงเรียนผู้สูงอายุฟันดี มีความสุข กลุ่มงานทันตกรรม 
รพ.บรบือ จ.มหาสารคาม  
 
6. ภาพกิจกรรม 

 
 โล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดที่มีผลงานเด่น 
ในการด าเนินงานตามโยบายของขวัญวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ปี 2565 เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 
 
 
 
 
 

 



๑๕๘ 
 

โรงเรียนผู้สูงอายุ ใช้หลักสูตรแกนกลาง  
คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
ในการเรียนการสอน และประยุกต์ใช้ร าวง  
หมอล า เป็นกิจกรรมทางกายและกิจกรรมสร้างสุข 
 
 
 
 
 นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม การประกาศเจตนารมณ์ “การสร้าง
ความรอบรู้ เพ่ือคนมหาสารคาม สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข”ประชาชนได้วัดสถานะสุขภาพ (Health 
Status) มีความตระหนักรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตนตามข้อก าหนดพื้นฐาน  
“สุขสารคามบัญญัติ 25 ข้อ”อันจะน าไปสู่ มหาสารคาม เมืองเปี่ยมสุข (Mahasarakham Full Health 
Destination) วันที่ 11 กรกฎาคม 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๙ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อ : 5.1 Service Plan สาขาหัวใจและหลอดเลือด 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนดิ STEMI < ร้อยละ ๘  
2. ร้อยละของการให้การรกัษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 

ผู้รับผิดชอบ : 1. แพทย์หญิงกิติยา ติยาภักดิ์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
 เบอร์โทร 081-5449977 E-mail : kitiyatiyapuk@gmail.com 

   2. นางพุทธกัญญา นารถศิลป์    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
      เบอร์โทร 089-7120280       E-mail : N.nok2511@hotmail.com 
 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

          จังหวัดมหาสารคามมีประชากร 962,665 คน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ S  
มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 3 โรงพยาบาล, F1 จ านวน 1 โรงพยาบาล, F2 จ านวน 6 
โรงพยาบาล และ F3 จ านวน 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ าคือ โรงพยาบาลบรบือ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจจ านวน 10 เตียง  มีแพทย์ 
Cardiologist 2 คน ไม่มี Interventionist ไม่มี CVT มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 7 คน พยาบาล
เฉพาะทางวิกฤติ 5 คน พยาบาลเฉพาะทางสมองและหลอดเลือด 2 คน หัตถการที่ท าได้ คือ Intra Aortic 
Balloon Pump, Temporary Pace Maker, Echocardiogram, Exercise Stress Test, มี Heart 
Failure Clinic, มี Warfarrin Clinic,  โรงพยาบาลระดับ S–F3 ที่ให้การดูแลผู้ป่วย STEMI สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทุกโรงพยาบาล 100% และสามารถส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Refer Bypass ได้ทั้งจังหวัด, 
มี Warfarrin Clinic 11 โรงพยาบาลระดับ S-F2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และหลัง
ผ่าตัด valve ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ มีระบบส่งต่อและรับปรึกษาในเครือข่าย, อัตราตาย
ผู้ป่วยใน STEMI ปี 2562, 2563 และ 2564 เท่ากับ 0.61%, 1.80 และ 3.70 ตามล าดับ 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์จังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 256๓–256๕   
 

ตารางที ่86 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  
   STEMI<รอ้ยละ ๘ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 25๖๓–256๕ 
 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

พ.ศ. 25๖๓ พ.ศ. 25๖๔ 256๕  
(ต.ค.64-มิ.ย.๖๕) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๑. อัตราตายของผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ ๙ 
 

๔ ๑.๘๐ ๗ ๓.๗๐ 0 0 
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๑๖๐ 
 

 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 25๖๓-256๕) 
อธิบายได้ดังนี้  
 ๑. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ ๘ 
 อภิปรายผล 
          ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ ในปี ๒๕๖๔ มีผู้ป่วยเสียชีวิต ๗ รายจากการวิเคราะห์พบว่า 
ผู้ป่วย ๖ รายมีโรคเรื้อรัง มาด้วยอาการหมดสติ หลังช่วยฟื้นคืนชีพ ญาติปฏิเสธการรักษายินยอมให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตอย่างสงบ อีก ๑ รายเสียชีวิตหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด ขณะรอส่งต่อ ในภาพรวมจังหวัดผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เนื่องจากผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญ มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน
ในระดับจังหวัดและเครือข่าย มีคณะกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกันอย่างเป็นระบบ ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ACS ทั้งจังหวัด มี 
CPG, CNPG มีระบบ Fast track STEMI ระบบ Consult Line : Refer MKH STEMI ระบบส่งต่อ Refer 
Bypass มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ P3-A ด้านการคัดกรอง
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดหาเครื่องมือ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น Monitor EKG, Defibbrillator, External Pacemaker จากผล 
การด าเนินงานโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ ๑๐๐% ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ร้อยละ 60 มีอัตราที่เพ่ิมขึ้น และ Refer Bypass  
ได้ 100% จึงส่งผลให้อัตราตายผู้ป่วย STEMI (I21.0-21.3) ในโรงพยาบาลต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด 
 

2. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 
 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

พ.ศ. 25๖๓ พ.ศ. 25๖๔ 256๕ 
(ต.ค.2564-มิ.ย.25๖๕) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
2. ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด 

>ร้อยละ 
๖๐ 

 

๒๒ ๒๐.๑๘ ๘๖ ๑๐๓ ๔๑ ๖๖.๑๒ 

 
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 256๓–256๕) 
อธิบายได้ดังนี้ 
       ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (Door to Needle  
< 30 นาที ≥ ร้อยละ 60 ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัด จากการทบทวนพบว่า กระบวนการในการให้ 
ยาละลายลิ่มเลือดที่วางไว้เป็นระบบเอ้ือต่อผู้ปฏิบัติในการท างาน ซึ่งกระบวนการในการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดประกอบด้วย ๑) การคัดกรองและท า EKG ภายใน เวลา๑๐นาที ๒) การตรวจและวินิจฉัยภายใน 
๑๕ นาที ๓) การเตรียมให้ยาและให้ยา ภายใน ๕ นาที ในทั้ง ๓ กระบวนการพบว่า ในการตรวจและ
วินิจฉัย ซึ่งเป็น Competency ของแพทย์ในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย ในการวินิจฉัย EKG 
แพทย์ปฏิบัติตามแนวทาง CPG ที่จังหวัดวางไว้ ผ่านกระบวนการ Consult Staff ก่อนให้ยาละลาย 



๑๖๑ 
 

ลิ่มเลือดในกรณีไม่แน่ใจ ท าให้ขั้นตอนนี้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและชัดเจนมากขึ้นประกอบกับในปี ๒๕๖๔  
มีการปรับตัวชี้วัดใหม่เป็นมาตรฐานเวลาที่ก าหนดนับจาก Door Diag (EKG) to Needdle สนับสนุนให้
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัด และสุดท้ายส่งผลให้อัตราตายลดลง 
  
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
 
ตารางที่ 87 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ ๘ 
   ปี 256๓-256๕ ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 

ปี 256๓ ปี 256๔ ปี 256๕  
(ต.ค.2564-มิ.ย.25๖๕) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง ๘ ๓ ๓.๒๙ ๘ ๖ ๖.๓๘ ๒ ๐ ๐ 
2 แกด า ๑ 0 0 ๑ 0 0 0 0 0 
3 โกสุมพสิัย ๓ ๑ ๒.๖๓ ๓ ๑ ๓.๑๒ ๒ ๐ ๐ 
4 กันทรวิชัย ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
5 เชียงยืน ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
6 บรบือ ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
7 นาเชือก ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
8 พยัคฆภูมิพสิัย ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
9 วาปีปทุม ๒ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 

10 นาดูน ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
11 ยางสีสรุาช ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
12 กุดรัง ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
13 ช่ืนชม ๑ 0 0 ๑ 0 0 ๑ 0 0 
 รวม ๒๓ ๔ ๑.๘๐ ๒๓ ๗ ๓.๗๐ ๗ ๐ ๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๒ 
 

ตารางที ่88 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 
 

ที ่ อ าเภอ 

ปี 256๓ ปี 256๔ ปี 256๕  
(ต.ค.2564-มิ.ย.25๖๕) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง ๑๗ ๓ ๑๗.๖๔ ๒๑ ๑๖ ๗๖.๑๙ ๑๖ ๔ ๒๕ 
2 แกด า 5 0 0 ๒ ๒ ๑๐0 ๔ ๔ ๑๐0 
3 โกสุมพสิัย 1๓ ๑ ๗.๖๙ 1๔ ๑๐ ๗๑.๔๒ ๖ ๐ ๐ 
4 กันทรวิชัย ๑๒ ๑ ๘.๓๓ ๘ ๘ ๑๐๐ ๔ ๓ ๗๕ 
5 เชียงยืน ๔ ๐ ๐ ๓ ๓ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐0 
6 บรบือ ๙ ๒ ๒.๒๒ ๑๒ ๑๒ ๑๐๐ ๔ ๔ ๑๐๐ 
7 นาเชือก ๑๔ ๔ ๒๘.๖ ๗ ๗ ๑๐๐ ๕ ๕ ๑๐๐ 
8 พยัคฆภูมิพสิัย ๖ 0 0 ๖ ๖ ๑๐0 ๙ ๙ ๑๐0 
9 วาปีปทุม ๒๐ ๘ ๔๐ ๑๓ ๑๑ ๘๔.๖๑ ๔ ๔ ๑๐๐ 

10 นาดูน 2 0 0 ๗ ๖ ๘๕.๗ ๓ ๓ ๑๐๐ 
11 ยางสีสรุาช ๓ 2 ๖๖.๗ ๓ ๐ ๐ ๐ ๐ 0 
12 กุดรัง 2 1 50 ๖ ๖ ๑๐๐ ๓ ๓ ๑๐๐ 
13 ช่ืนชม 2 0 0 ๑ 0 0 ๐ 0 0 
 รวม ๑๐๙ 2๒ 2๐.๑๘ ๑๐๓ ๘๖ ๘๓.๔๙ ๖๒ ๔๑ ๖๖.๑๒ 

 
 อภิปรายผล 
         รอ้ยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60  
(Door to Needle time < 30 นาที ≥ ร้อยละ 60) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 256๓ และ 256๔ พบว่า 
ในภาพรวมจังหวัด ผลงาน ๒๐.๑๘% และ ๘๓.๔๙ % ตามล าดับ ซึ่งตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ แยกข้อมูลราย
โรงพยาบาล ในปี 256๔ พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์จ านวน ๑๑ โรงพยาบาลจาก ๑๓ โรงพยาบาล 
ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒ โรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า เป็นปัญหาเรื่องของ Delayed Fist 
Diag ของโรงพยาบาลแม่ข่าย สาเหตุจากท า EKG แล้วรอ Consult หลายที่ รอญาติตัดสินใจให้ยารอ 
Confirm diag จาก Staff เวร คัดกรองล่าช้า และโรงพยาบาลลูกข่าย ๖ ราย รอ Consult เพ่ือ Confirm 
diagnosis ผู้ป่วย Post arrest ต้องช่วยชีวิตก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดท าให้ระยะเวลาการให้ยาล่าช้า  
ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์และพัฒนาระบบ Pre-hosp 
ร่วมกับ 3 หมอ การสื่อสารข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การให้ความรู้ประชาชนการสังเกต
อาการเบื้องต้นและการเรียกใช้บริการ ๑๖๖๙ เพ่ือให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ในล าดับต่อไป 
 
 
 
 
 



๑๖๓ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
 
 1. ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบ 
 2. มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยมีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
 3. มีระบบการดูแล การให้ค าปรึกษา การรักษา การส่งต่อที่ชัดเจนในเครือข่ายบริการ 
 4. บุคลากรให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
 5. มีการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ 
 6. มีการทบทวนตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์และด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่89 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะของ 
   ตัวชี้วัดประชาชนไม่เห็นความส าคัญของรถ EMS ใช้รถส่วนตัวมากกว่า ปี ๒๕65  
   จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. เพิ่ม Health literacy/early warning 
sign ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 

คณะกรรมการระดับจังหวัดได้ทบทวนข้อมูลและ 
วิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานในโรงพยาบาลที่ตัวชี้วัด
ไม่ผ่านเกณฑ์ พบปัญหาจากระบบ Pre-hospital ให้
คณะกรรมการระดับ รพช. ทบทวนและแก้ไขร่วมกัน 
ทุกเคสที่ตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์และบูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับปฐมภูมิและ NCD Clinic ในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและควบคุมโรคใน NCD clinic ควบคุมก ากับ
ติดตามโดยคณะกรรมการระดับจังหวัดในเวที Refer 
Audit และการประชุมคณะกรรมการ Service Plan 

๒. ในผู้ป่วยหลังใส่ Stent/CABG เพ่ิม 
Health literacy ในการควบคุม NCD ให้ดี 
๓. Prevention นโยบายเชิงรุก คัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง ควบคุมโรคใน NCD clinic 
๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้ยา  
SK ภายใน 30นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้

การด าเนินงานไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการ
รับไปประสาน หรือ  

ด าเนินการต่อ 
1. การเข้าถึงบริการ  
   1.1 การคัดกรองประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงโดยใช้ CVD Risk ยัง 
ไม่ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่  
   1.2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงท าได้ 
บางพ้ืนที่ไม่ครอบคลุม 
   1.3 ประชาชนขาดความ
ตระหนักจากภาวะคุกคามของ
โรคหัวใจ 
   1.4 ขาดแนวทางการคัดกรอง 
ดูแล และน าส่งผู้ป่วยเบื้องต้นของ  
 

- การด าเนินงานด้านปฐมภูมิ 
เชิงรุกให้ครอบคลุม  
- การด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง  
- การให้ความรู้ การประเมิน
ความรู้เรื่องโรคอาการแจ้งเตือน
ของโรคหัวใจเพ่ือส่งเสริมการ
ตระหนักรู้ของประชาชน 
- การโฆษณาประชาสัมพันธ์ 
1669  
- จัดท าแนวทางการคัดกรอง  
การดูแลและส่งต่อเบื้องต้นจาก  
รพ.สต. ถึง รพช./รพ.มค. 

- การด าเนินงานในการ 
คัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
- เชื่อมโยงระบบ DHS ตั้งแต่
ตติยภูมิจนถึง รพ.สต. โดยเน้น
การ Prevention/การเข้าถึง
บริการในระดับ รพ.สต. 
 

2. การรักษา - บุคลากรขาดความม่ันใจ
สมรรถนะการอ่านและแปลผล
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

- ส่งเสริมสมรรถนะ 
 

3. การดูแลต่อเนื่อง มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน 

- การส่งเสริมให้มีระบบการส่ง
ต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ตอบสนองในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในระบบ 

 
๕. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
            ๑. ระบบRefer Bypass ทั้งจังหวัด 
            ๒. เก็บข้อมูลใน Google from 
            3. Set Box Arrhythmias  
  
 
 
 
 



๑๖๕ 
 

6. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

จัดท าคู่มือและสติกเกอร์แจกให้กับ รพ.สต. ทุกแห่ง 
 

     
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๖ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function Based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที:่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อที่ : 5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ  
 5.2.1 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) (เป้าหมาย<ร้อยละ 12) (Trauma และ 
non–trauma <ร้อยละ12)  
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายอนันตเดช วงศรียา     ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
    เบอร์โทร 081-7173905   E-mail : advisory149@yahoo.com 
   2. นางจุลินทร ศรีโพนทัน  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
     เบอร์โทร 084-9571711  E-mail : Julintron_sri@hotmail.com 
   3. นางปรมาภรณ์ คลังพระศรี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   เบอร์โทร 088-5529858  E-mail : paramaporn2016@gmail.com 
  4. นางวิไลพร แก้วอรุณ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 090-9684363   E-mail : wiriporn91@gmail.com 
  5. นางวิไลกูล ครองยุทธ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 085-0023381 E-mail : tikkypadthai@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึงระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER)  
การดูแลผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล  การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral system)  
การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

 การมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการบริหารจัดการเรื่อง ER 
Crowding ได้น าเอาระบบ MOPH ED Triage เพ่ือประสิทธิภาพในการคัดกรอง การจัดระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและกลุ่มโรคส าคัญในระบบช่องทางด่วน (Fast track) การจัดพัฒนาการบริการ
ตามแนวทาง ER service delivery ให้มีการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญครบทุกสาขา และแพทย์ห้องฉุกเฉิน
สามารถ admit ผู้ป่วยได้โดยตรงตามข้อตกลงร่วมกัน ตาม ER target time 2 hrs. เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วย จากข้อมูลการตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage level ๑) ภายใน ๒๔ ชม. ในโรงพยาบาล  
A, S, M๑ น้อยกว่า ร้อยละ ๑๒ ซึ่งในจังหวัดมหาสารคาม จะเก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ข้อมูลที่น าเสนอเป็นข้อมูลที่รวบรวมจากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคาม อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชม. ในโรงพยาบาลมหาสารคาม (ระดับS) ทั้งท่ี ER และ Admit      
น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ จากการทบทวน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ตายใน ๒๔ ชม. ในปี ๒๕๖4 ทัง้หมดจ านวน 
5,514 ราย จากผู้ป่วย Level 1 จ านวน 427 ราย คิดเป็น 7.74 % ซึ่งต่ ากว่าปี ๒๕๖5  (ณ เดือน
มิถุนายน ๒๕๖5) ผู้ป่วยที่ตายใน 24 ชม. จ านวน 4,803 ราย จากผู้ป่วย Level 1 จ านวน 323 ราย  
คิดเป็น 6.72 %  อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับกลไกและความรุนแรงของ 

mailto:advisory149@yahoo.com
mailto:Julintron_sri@hotmail.com
mailto:paramaporn2016@gmail.com
mailto:wiriporn91@gmail.com
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การบาดเจ็บ กรณีท่ีผู้บาดเจ็บมีสาเหตุการบาดเจ็บด้วยกลไกท่ีรุนแรงอาจเสียชีวิตในระยะแรกตั้งแต่จุดเกิด
เหตุและบางส่วน ถ้าได้รับการดูแลรักษาทันท่วงทีตั้งแต่จุดเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมมี
โอกาสรอดชีวิตและมีจ านวนหนึ่งที่เสียชีวิตขณะน าส่งหรือขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล  

จังหวัดมหาสารคามมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ Service plan สาขาอุบัติเหตุ และ
คณะกรรมการบริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งมีหน้าที่ในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ     
การจัดการข้อมูล การติดตามผลการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ได้มีการจัดระบบ Fast track 
Head Injury  มี CPG และคู่มือ ส าหรับการดูแลผู้ป่วย มีการประชุม Trauma Audit ,Refer Audit  
ทุก 2 เดือน ทั้งในโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน มีการจัด Trauma Registry โดยใช้โปรแกรม     
IS Win  ในโรงพยาบาลจังหวัด และมีแผนการด าเนินการในระดับอ าเภอ มีการนิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานมีการจัดบริการแบบวิถีใหม่ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ER, ระบบส่งต่อ และLiving with 
COVID-19   
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่90 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย : สาขาอุบัติเหตุและ 
    ฉุกเฉินภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
   (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/ 
กจิกรรมด าเนินการ 

 
เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 2564 2565 (9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
(ทั้งที่ ER และ Admit)  

- Trauma 
 
 
- Non Trauma 

< 12% 544/ 
7,235 

 
 
 

111 
/572 

 
433/ 
6,663 

7.52 
 
 
 
 

19.41 
 
 

6.5 

427 
/5,514 

 
 
 

86 
/400 

 
337 

/5,122 

7.74 
 
 
 
 

21.5 
 
 

6.58 

323 
/4,803 

 
 
 

57 
/298 

 
268 

/4,505 

6.72 
 
 
 
 

19.13 
 
 

5.95 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่91 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน  
    (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit)  
    น้อยกว่า ร้อยละ 12 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (9 เดือน) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 
 
- Trauma 
 
- Non Trauma 

<12% 
 
 

449/ 
5,443 
87/401 

 
362/ 
5,042 

8.25 
 

21.7 
 

7.18 
 

<12% 
 
 

427/ 
5,514 

86/400 
 

337/ 
5,122 

7.74 
 

21.5 
 

6.58 

<12% 323/ 
4803 

57/298 
 

268/ 
4505 

6.72 
 

19.13 
 

5.95 

  
  จากตาราง พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน  
24 ชั่วโมง ผ่านตัวชี้วัด อัตราร้อยละ 6.72 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วย Trauma ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูง ร้อยละ 
19.13 จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ Blunt chest, Severe Head Injury และ
Blunt Abdomen ซึ่งส่วนใหญ่พบ Mechanism of injury รุนแรงจากจุดเกิดเหตุ ไม่สวมหมวกนิรภัย  
ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนผู้ป่วย Non-Trauma สาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ Pneumonia with sepsis 
with Respiratory Failure, Sepsis with shock และ UGIB with shock  
           จากสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย Trauma ได้มีการทบทวน โดยการท า Trauma Audit 
MM conference ผลลัพธ์ได้พัฒนา Trauma Fast Track  โดยการเพ่ิมรายละเอียด CPG การดูแลผู้ป่วย 
การ Consult แพทย์เฉพาะทาง โอกาสพัฒนา เพ่ิม Alert trauma Team ส่วนผู้ป่วย Non-trauma  
เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยรายโรค เพิ่มสมรรถนะบุคลากรในการคัดกรองเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง  
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
ตารางที ่92 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน รพ. A, S, M1 ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน                            
  (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการด าเนินงานรอบ 7 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

เมือง 
โกสุม
พิสัย 

พยัคฆ
ภูมิพิสัย 

บรบือ 
วาปี
ปทุม 

เชียง
ยืน 

กันทร
วิชัย 

นา
เชือก 

นาดูน 
แก
ด า 

ยางสีสุ
ราช 

กุด
รัง 

ชื่น
ชม 

รวม/
เฉลี่ย 

1. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉนิ 
(level 1)ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาล A, S, M1 

< 12% 6.72 
           

 6.72 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาล A, S, M1 ปี ๒๕65 
 
 จากการวิเคราะห์เชิงระบบ พบว่าอัตราตายผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage Level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
Trauma เป้าหมาย ≤12% ผลงาน 19.13  ไม่ผ่านเกณฑ ์สาเหตุการเสียชีวิตกลุ่มผู้ป่วยTrauma 

1. Pre–hospital การสั่งการล่าช้า  
2. รพช. Resuscitation ภาวะ shock ที่ไม่เหมาะสม, Miss diagnosis ในกลุ่ม Blunt chest  
3. In-hospital : การ monitor, การ Resuscitation นาน, Deleyed Treatment 
4. Mechanism of injury รุนแรงจากจุดเกิดเหตุ ไม่สวมหมวกนิรภัย ดื่มแอลกอฮอล์ 

            จึงได้ด าเนินการจัดท าแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ทบทวนคุณภาพการบริการทบทวนการใช้ 
Protocal การสั่งการพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเน้นงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนผ่าน
เครือข่ายศูนย์ความปลอดภัยทางถนนระดับต าบล/อ าเภอ/จังหวัด, พัฒนาข้อมูล 3 ฐาน, ขยาย มาตรการ
องค์กร หน่วยงานภาครัฐ เอกชน สถานประกอบการ สถานศึกษา ท้องถิ่น และชุมชน, พัฒนาความเข้มแข็ง
ของ DHS-RTI ทุกอ าเภอ, การสอบสวนข้อมูลเชิงลึกในอุบัติเหตุทางถนนและวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา 
จุดเสี่ยง ขับเคลื่อนงานโดยผู้ว่าราชการจังหวัดมีการประชุมติดตามงานทุกเดือน  
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

  1. มีคณะกรรมการ ก าหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน  
  2. การบูรณาการร่วมการดูแลผู้ป่วยในแบบสหสาขาวิชาชพีและภาคีเครือข่าย 

  
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่93  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน (level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง  
   ใน รพ. A, S, M1 ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ER Crowding Pt. level 1-2 อยู่
ใน ER นานเท่าไหร่ และน าไปใช้ใน
การพัฒนาอย่างไร 

ผู้ป่วย Level 1, 2 อยู่ใน ER เกิน 2 ชั่วโมง ร้อยละ 41.68 
จากการวิเคราะห์พบว่าเกิดจากการ Resuscitation นาน 
ในกลุ่มผู้ป่วย Shock, สถานการณ์ COVID-19 ที่ต้องใช้
เวลานานในการประสานงานจัดหาเตียง  
การแก้ไขปัญหา 
   1. แนวทางการ Resuscitation Shock ตั้งแต่  
Pre-hospital, Refer, In-hospital  
   2. แผนรองรับผู้ป่วยฉุกเฉินหมู่, อุบัติเหตุหมู่ 
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ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

2. สาเหตุของการเข้าถึง 1669 น้อย  
 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าสาเหตุที่ประชาชน 
ไม่เรียกใช้ระบบ 1669 คือ สถานการณ์ COVID-19 ที่ต้อง
ใช้เวลานานในการซักประวัติคัดกรองความเสี่ยง ประกอบกับ
ความวิตกกังวลจึงท าให้ผู้รับบริการรีบเร่งตัดสินใจมาเองและ
บ้านใกล้ ร้อยละ 2 มีรถส่วนตัวร้อยละ 30  
การแก้ไขปัญหา 
- ลงพื้นที่รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจถึงผลดี
ของการเรียกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะใน
กลุ่มโรคส าคัญร่วมกับงานปฐมภูมิเชิงรุก โครงการ 3 หมอ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปจัจัยท่ีท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ  

ด าเนินการต่อ 
1. ขาดแคลนบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
   - EP 
   - EN/ENP 

- วางแผนอัตราก าลังเพิม่ EP, 
EN/ENP  

- จัดสรรอัตราก าลัง 
- พัฒนาแหล่งฝึกภายในเขต 

2. ER มีความแออัด จากการใช้
บริการของผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉิน 
จ านวนมาก 

- ผลักดันผู้ป่วยท่ีไมฉุ่กเฉินใช้บริการ
คลินิกนอกเวลาและลดระยะเวลา
ผู้ป่วยในห้อง ER ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 

- จัดท าแผนระดับเขต 

3. การ Refer Back ผู้ป่วยกลับ  
รพ. ท่ีเป็น Node  

- ส่งเสริมการ Refer Back อย่างมี
ระบบกลับ รพ.ที่เป็น Node ส าหรับ 
IMC เพื่อดูแลฟืน้ฟู หลังพ้นระยะ
วิกฤติ 

- ก าหนด รพ. ที่เป็น Node เพื่อ 
refer back และ IMC ระดบัเขต 

 4. ระบบสนับสนุน ECS คุณภาพ - ส่งเสริมการวิจัย 
-จัดท าแผนและซ้อมแผนระดับ
จังหวัด/เขต 

- จัดท าแผนระดับเขต 

 5 TEA Unit ที่ได้มาตรฐาน - พัฒนา TEA Unit ใน รพ.  
ระดับ A, S, M1 ให้ได้มาตรฐาน 
- การพัฒนา TEA Unit ด้านบุคลากร 

- จัดสรรอัตราก าลัง เช่น พยาบาล 
ผู้บริหารจากส่วนกลาง และส านัก
การพยาบาล ควรมีแนวทาง 
ที่ชัดเจน เกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี 
และความกา้วหน้า 

   
 
 
 
 



๑๗๒ 
 

5. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

 1. รางวัลผลการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ D-RTI ระดับดีเด่น (ดีเยี่ยม  
4 ปีซ้อน)  

 2. โล่และประกาศเกียรติบัตรการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากจราจรทางถนนระดับอ าเภอ 
D-RTI และระดับท้องถิ่น City RTI  

 
6. ภาพกิจกรรม 
 

 
 

   
 

   
 

   
 



๑๗๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function Based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่: 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อที่ : 5.3 Service Plan สาขามะเร็ง 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายแพทย์เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
    เบอร์โทร 088-3114852   E-mail : Drsun38@hotmail.com 
   2. นางกมลรัตน์ สุปัญญาบุตร       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
    เบอร์โทร 088-5629141    E-mail : k_su@windowslive.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  

 ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ปี 2563-2565 (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565) มีจ านวน 3,440 
2,835 และ 1,657 ราย ตามล าดับ และ 5 โรคมะเร็งที่พบบ่อย มีจ านวนดังนี้ 1) มะเร็งท่อทางเดินน้ าดี
และตับ 757, 655, 345 ราย 2) มะเร็งล าไส้และทวาร 515, 462, 290 ราย 3) มะเร็งเต้านม 429, 
326, 184 ราย 4) มะเร็งปอด 164, 102, 98 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก 97, 91, 53 ราย 
ตามล าดับ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 1,236 , 1,264 และ 848 ราย ตามล าดับ  
แยกอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 อันดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) มะเร็งท่อน้ าดีและตับ 
จ านวน 310, 475 และ 504 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 153, 178 และ 110 ราย 3) มะเร็งล าไส้
และทวาร จ านวน 92, 67 และ 33 ราย 4) มะเร็งเต้านม จ านวน 35, 57 และ 34 ราย และ 5) มะเร็ง
ปากมดลูก 29, 23 และ 16 ราย ตามล าดับ 
 สถิติการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งทุกสิทธิ์ ในเขตบริการ ปี 2563-2565 มีจ านวน 2,347 1,317 
และ 1,758 ราย โรงพยาบาลที่ส่งต่อมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (637, 654 และ 486 ราย) 
รองลงมาคือ โรงพยาลขอนแก่น (379, 458 และ 289 ราย) และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (100, 142 และ 
88 ราย) สาเหตุของการส่งต่อปี 2564 เนื่องจากเพ่ือรักษาต่อเนื่อง 718 ราย เกินศักยภาพ 
ด้านการรักษาเพ่ือการวินิจฉัย ชันสูตร จ านวน 395 ราย เกินศักยภาพของหน่วยบริการด้านเครื่องมือและ
บุคลากร จ านวน 110 ราย ฉายแสง จ านวน 69 ราย เคมีบ าบัดรักษา จ านวน 20 ราย กลืนแร่ จ านวน  
5 ราย และรักษาใกล้บ้าน 3 ราย และ สถิติส่งต่อนอกเขตบริการมีแนวโน้มลดลง มีจ านวน 33, 9 และ  
7 ราย ตามล าดับ  
 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70 ปี จังหวัดมหาสารคามเป้าหมาย ≥80%  
ท าผลงานผ่านเกณฑ์เป้าหมายทุกปี ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 95.06, 94.01 และ 87.73 
ตามล าดับ  

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี เป้าหมาย ≥80% ผลงานสะสม 5 ปี  
(ปี 2558-2562) คิดเป็นร้อยละ 73.64 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2563-2567  ยอดสะสม 2 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35.74 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจาก 1) ติดสถานการณ์โรคโควิดแพร่กระจาย ท าให้การ
ด าเนินงานล่าช้าออกไป 2) บุคลากรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 3) กลุ่มเป้าหมายไม่มารับบริการ
ตามนัด อายไม่ยอมตรวจ แนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก่ การออกตรวจและคัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม./ 
ผู้น าชุมชน ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจ และน าวิธีการตรวจแบบใหม่มาใช้ให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์โควิดและตรวจง่ายขึ้นโดยการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (self-collection) 

mailto:Drsun38@hotmail.com
mailto:k_su@windowslive.com


๑๗๔ 
 

 การลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดผู้ป่วยโรคมะเร็งปี 2563-2565 ภายใน 4 สัปดาห์
เป้าหมาย ≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 87.55, 89.42, 90.20 รักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็น 
ร้อยละ 94.58, 90.91, 92.36 และการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥60%  
ผลการด าเนินงานผ่านทุกปี คิดเป็นร้อยละ 98.64, 96.15 และ 91.38 ตามล าดับ  
  
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 

ตารางที ่94 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในเวลา  
4 สัปดาห์, การรักษาด้วยเคมีบ าบัด 6 สัปดาห์และรังสีรักษา 6 สัปดาห์ ภาพรวมของ 

  จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 (9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห์ 

≥75% 
 

190/ 
217 

87.55 178/ 
199 

89.45 129/ 
143 

90.20 

ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

≥75% 
 

227/ 
240 

94.58 210/ 
231 

90.91 121/ 
131 

92.36 

ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 

≥60% 
 

73/74 98.64 50/52 96.15 53/58 91.38 

 
 จากตาราง พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ และร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกตัว 
 
 
 
 
 
 



๑๗๕ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที ่95 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
  ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (9 เดือน) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 31 30 96.77 29 26 89.65 31 29 93.54 
2 แกด า 8 7 87.50 6 4 66.66 11 10 90.90 
3 โกสุมพสิัย 18 17 94.44 20 17 85 25 23 92.00 
4 กันทรวิชัย 21 17 80.95 16 15 93.75 11 11 100 
5 เชียงยืน 18 15 83.33 10 9 90 7 6 85.71 
6 บรบือ 23 21 91.30 27 24 88.88 12 11 91.66 
7 นาเชือก 22 20 90.91 15 14 93.33 6 5 83.33 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 14 10 71.43 6 5 83.33 8 8 100 
9 วาปีปทุม 32 29 90.63 41 37 90.24 10 7 70.00 

10 นาดูน 15 14 93.33 7 7 100 5 4 80.00 
11 ยางสีสรุาช 6 4 66.67 3 3 100 3 3 100 
12 กุดรัง 3 1 33.33 11 11 100 5 3 60.00 
13 ช่ืนชม 1 1 100 4 3 75 6 6 100 
14 ต่างจังหวัด 5 4 80 4 3 75 3 3 100 
 รวม 217 190 87.55 199 178 89.45 143 129 90/20 

  
 

 ผลงานของปี 2563-2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 อ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ท้ัง 3 ปี ได้แก่ อ.เมือง,  
อ.โกสุมพิสัย, อ.กันทรวิชัย, อ.นาเชือก, อ.บรบือ, อ.นาดูน, อ.เชียงยืน และ อ.ชื่นชม ส่วนอ าเภอท่ีมีผลงาน
ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ปี ได้แก่ อ.แกด า, อ.พยัคฆภูมิพิสัย, อ.ยางสีสุราช, อ.วาปีปทุม และ อ.กุดรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๖ 
 

ตารางที ่96 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
  ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (9 เดือน) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 35 32 91.43 28 26 92.85 25 21 84.00 
2 แกด า 6 6 100 8 7 87.50 10 7 70.00 
3 โกสุมพสิัย 19 18 94.74 28 25 89.28 23 23 100 
4 กันทรวิชัย 21 20 95.24 23 22 95.65 11 11 100 
5 เชียงยืน 20 18 90 10 10 100 7 7 100 
6 บรบือ 26 25 96.15 34 30 88.23 13 11 84.61 
7 นาเชือก 23 23 100 14 11 78.57 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 22 21 95.45 10 8 80 11 10 90.90 
9 วาปีปทุม 34 33 97.06 46 43 93.47 10 9 90.00 

10 นาดูน 17 16 94.12 6 6 100 4 4 100 
11 ยางสีสรุาช 7 6 85.71 4 3 75 2 2 100 
12 กุดรัง 2 1 50 14 13 92.85 2 1 50 
13 ช่ืนชม 2 2 100 4 4 100 6 6 100 
14 ต่างจังหวัด 6 6 100 2 2 100 3 3 100 
 รวม 240 227 94.58 231 210 90.91 131 121 92.36 

 
 

ผลงานของปี 2563-2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 อ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ปี ได้แก่ อ.เมือง, 
อ.โกสุมพิสัย, อ.กันทรวิชัย, อ.บรบือ, อ.วาปีปทุม, อ.นาดูน, อ.เชียงยืน, อ.นาเชือก, อ.พยัคฆภูมิพิสัย,  
อ.ยางสีสุราช และ อ.ชื่นชม ส่วนอ าเภอท่ีมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ปี ได้แก่ อ.กุดรัง และ อ.แกด า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๗ 
 

ตารางที ่97 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
  ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 (9 เดือน) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 14 14 100 7 7 100 12 9 75 
2 แกด า 3 3 100 2 2 100 3 3 100 
3 โกสุมพสิัย 6 5 83.33 7 7 100 8 8 100 
4 กันทรวิชัย 10 10 100 8 7 87.5 3 2 66.67 
5 เชียงยืน 4 4 100 3 3 100 4 4 100 
6 บรบือ 10 10 100 7 7 100 7 7 100 
7 นาเชือก 8 8 100 0 0 100 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 4 4 100 2 2 100 1 2 50 
9 วาปีปทุม 5 5 100 10 9 90 8 8 100 

10 นาดูน 3 3 100 1 1 100 2 2 100 
11 ยางสีสรุาช 3 3 100 2 2 100 0 0 0 
12 กุดรัง 2 2 100 3 3 100 2 2 100 
13 ช่ืนชม 1 1 100 0 0 100 2 2 100 
14 ต่างจังหวัด 1 1 100 0 0 100 1 1 100 
 รวม 74 73 98.64 52 50 96.15 58 53 91.38 

 
 

ผลงานของปี 2563-2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 มีโรงพยาบาลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๘ 
 

1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอปีงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
ตารางที ่98  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษา 

  ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน  
  (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม 31 29 93.54 
2 แกด า 11 10 90.90 
3 โกสุมพิสัย 25 23 92.00 
4 กันทรวิชัย 11 11 100 
5 เชียงยืน 7 6 85.71 
6 บรบือ 12 11 91.66 
7 นาเชือก 6 5 83.33 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 8 8 100 
9 วาปีปทุม 10 7 70.00 

10 นาดูน 5 4 80.00 
11 ยางสีสุราช 3 3 100 
12 กุดรัง 5 3 60.00 
13 ชื่นชม 6 6 100 
14 ต่างจังหวัด 3 3 100 

 รวม 143 129 90/20 
 
 

ผลงานของปี 2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา  
4 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 อ าเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ.วาปีปทุม และ อ.กุดรัง 
แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้โรงพยาบาลชุมชน 2) ทบทวนตัวชี้วัดและเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 3) กระตุ้นทีมผู้รักษาให้ข้อมูลผู้ป่วย และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งให้มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
เร็วขึ้นไม่เกิน 4 สัปดาห์หลังทราบผลตรวจชิ้นเนื้อ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๙ 
 

ตารางที ่99 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย 
  เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
  30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม 25 21 84.00 
2 แกด า 10 7 70.00 
3 โกสุมพิสัย 23 23 100 
4 กันทรวิชัย 11 11 100 
5 เชียงยืน 7 7 100 
6 บรบือ 13 11 84.61 
7 นาเชือก 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 11 10 90.90 
9 วาปีปทุม 10 9 90.00 

10 นาดูน 4 4 100 
11 ยางสีสุราช 2 2 100 
12 กุดรัง 2 1 50 
13 ชื่นชม 6 6 100 
14 ต่างจังหวัด 3 3 100 
 รวม 131 121 92.36 

 
ผลงานของปี 2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 อ าเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ.แกด าและ อ.กุดรัง  
แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้โรงพยาบาลชุมชน 2) ทบทวนตัวชี้วัดและเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 3) กระตุ้นทีมผู้รักษาให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการรักษาแก่ผู้ป่วยและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งให้มารับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเร็วขึ้นไม่เกิน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๐ 
 

ตารางที ่100 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วย 
   รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564- 
   30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม 12 9 75 
2 แกด า 3 3 100 
3 โกสุมพิสัย 8 8 100 
4 กันทรวิชัย 3 2 66.67 
5 เชียงยืน 4 4 100 
6 บรบือ 7 7 100 
7 นาเชือก 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1 2 50 
9 วาปีปทุม 8 8 100 

10 นาดูน 2 2 100 
11 ยางสีสุราช 0 0 0 
12 กุดรัง 2 2 100 
13 ชื่นชม 2 2 100 
14 ต่างจังหวัด 1 1 100 

 รวม 58 53 91.38 
 
ผลงานของปี 2565 ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห์ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 อ าเภอที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย  
แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้โรงพยาบาลชุมชน 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง
และแนวทางการรักษาของโรคให้ผู้ป่วยรับทราบเพ่ือตระหนักและเห็นความส าคัญ  

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

1. สถานการณ์โควิด-19 ท าให้เจ้าหน้าที่มีภาระงานเพิ่มข้ึน เช่น การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 
แก่ประชาชน การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโควิด การเข้าเวรโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น ท าให้การคัดกรอง 
ไม่ต่อเนื่องและผู้ป่วยไม่มารับบริการตามนัด 

2. การจัดซื้อจัดจ้างชุดตรวจมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สุทธาเวช ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด  
ท าให้การด าเนินงานคัดกรองของพ้ืนที่ท าได้ไม่เต็มที่ 

แนวทางแก้ไข 
  1. เร่งด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างชุดตรวจให้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด  เพ่ือที่จะได้แจกชุดตรวจให้ 
พ้ืนที่ด าเนินการคัดกรองให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 



๑๘๑ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอปุสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที ่101 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ  
  จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 
จังหวัดมหาสารคาม 

1. เพิ่มการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
กลุ่มเสี่ยง 

- สสจ.มค ออกนิเทศนิเทศและติดตามผลการด าเนินงาน 
รายอ าเภอบูรณาการร่วมกับงาน NCD (วันที่ 24 มิถุนายน-
19 สิงหาคม 2565) เพ่ือค้นหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไข 
- รณรงค์ให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกแก่กลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มเสี่ยงให้ตระหนักและเห็นความส าคัญของ
โรคมะเร็ง 
- คัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม./ผู้น าชุมชน ในการติดตาม
และกระตุ้นกลุ่มเสี่ยงให้ตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง  
(self-collection) และท าการส ารวจตรวจสอบรายชื่อ 
กลุ่มเสี่ยงในแต่ละพ้ืนที่ให้มาตรวจตามนัดทุกราย 
- รณรงค์คัดกรองมะเร็งปากมดลูกร่วมกับโครงการ พอสว. 
ของจังหวัด (Kick off 25 พฤษภาคม 2565 ที่ ต.เขวา  
อ.เมือง จ.มหาสารคาม) 

2. เพิ่มการคัดกรองการส่องกล้องมะเร็ง
ล าไส้ เนื่องจากยังท าได้น้อยสร้างความ
เข้มแข็งการคัดกรอง 
ของ รพช. ให้มากข้ึน 

- ขับเคลื่อนการท างานโดย สสจ.มค   
- จัดแบ่งโซนในการท า colonoscope ได้แก่ 
   1) รพ.มหาสารคาม รับผิดชอบ อ.เมือง, อ.แกด า,  
อ.กันทรวิชัย, อ.เชียงยืน, อ.ชืน่ชม 
   2) รพ.วาปีปทุม รับผิดชอบ อ.วาปีปทุม 
   3) รพ.บรบือ รับผิดชอบ อ.บรบือ, อ.กุดรัง, อ.นาเชือก, 
อ.โกสุมพิสัย 
   4) รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รับผิดชอบ อ.นาดูน,  
อ.ยางสีสุราช, อ.พยัคฆภูมิพิสัย  
   5) รพ.สุทธาเวช รับผิดชอบเขต อ.เมืองมหาสารคาม  
ที่ข้ึนทะเบียนรักษากับ รพ.สุทธาเวช 
- กระตุ้นนิเทศก ากับผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ 

3. พัฒนาศูนย์ประสานงานและหน่วย
ทะเบียนมะเร็งประจ าโรงพยาบาล 

1) Cancer nurse coordinator เป็นผู้ประสานงาน 
2) จัดท าแผนเสนอผู้บริหารพิจารณา 
 



๑๘๒ 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 
จังหวัดมหาสารคาม 

4. ขยายหน่วยเคมีบ าบัดแบบ  
one day chemo ที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 

1) เปิดให้บริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบผู้ป่วยนอก เมื่อ
วันที่ 1 มีนาคม 2565 มีผู้ป่วยที่มารับบริการทั้งสิ้น 
246 คน 
2) จัดท าแผนขยายงาน เพิ่มอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ และ
จ านวนผู้ป่วยให้มากขึ้น 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 

1. สนับสนุนแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคมะเร็ง/อายุรแพทย์มะเร็งวิทยา (Medical oncologist) 
ประจ าจังหวัด เพื่อยกระดับความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง (Excellence center) 

2. สนับสนุนให้ รพช. M1 (บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย โกสุมพิสัย วาปปีปทุม) ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการรักษามะเร็งด้านเคมีบ าบัดแบบฮอร์โมน 

3. สนับสนุนงบประมาณในการอบรมพัฒนาความรู้โรคมะเร็ง/ยาเคมีบ าบัดแก่แพทย์ พยาบาล 
และเภสัชกร 

4. สนับสนุนเครื่องส่องกล้อง (colonoscope) ให้เพียงพอส าหรับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สามารถท าการส่องกล้องได้ 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 

 
 
  

รณรงค์คัดกรองมะเร็งเต้านมและปากมดลูกร่วมกบัโครงการพอสว. คัดกรองมะเร็งเต้านมร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารม ี



๑๘๓ 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปิดศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหารที่ รพ.มหาสารคาม 

น าเสนอผลงานเด่นด้านโรคมะเร็งแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

และงานประชุมวิชาการโรคมะเร็งเขต 7 ระหว่างวันที่ 2-4 ก.พ.65 ที่ จ.ร้อยเอ็ด 

เปิด one day chemo ทีร่พ.มหาสารคาม 



๑๘๔ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Function Based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที ่: 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อที่ : 5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายแพทย์เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

  เบอร์โทร 084-7983303  E-mail : kengkajmd@gmail.com 
    2. นางนิศานาถ ถิระชัย   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     เบอร์โทร 081-7997498  E-mail : thamkaew@gmail.com 
   3. นางอังคนา จันคามิ   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                   เบอร์โทร 082-4954978   E-mail : Angkananicu2561@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลขนาด ๕๘0 เตียง มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จ านวน ๑๒ แห่ง มีทารกเกิดมีชีพประมาณ ๖,000 ราย/ปี คลอดที่โรงพยาบาลชุมชนประมาณ  
๓,000 ราย/ปี มีกมุารแพทย์ จ านวน ๑8 คน (รพ.มหาสารคาม ๙ คน รพ.บรบือ 2 คน รพ.วาปีปทุม  
๓ คน รพ.โกสุมพิสัย ๒ คน และ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย ๒ คน) ปัจจุบัน มีเตียง NICU จ านวน ๘ เตียง  
(๑:๗00) ต่ ากว่ากรอบที่วางไว้คือ ๑๒ เตียง (๑:๕00) แต่บริหารจัดการได้ เนื่องจากมี Semi NICU  
๑0 เตียง (รพ.มหาสารคาม ๖ เตียง) รพ.บรบือ ๔ เตียง และมีการดูแลโดยใช้ Non-invasive respirator 
ท าให้ลดการใส่ท่อหายใจในทารก ลดระยะวันนอนใน NICU มีเตียง Sick newborn ๒๔ เตียง เตียงที่  
รพ.มหาสารคาม อัตราครองเตียงเฉลี่ย ๗๕-๘o% ปัจจุบัน รพ.ชุมชน โดยเฉพาะ node สามารถดูแลทารก
แรกเกิดได้ตามศักยภาพ ในปี 2563 ท าให้ลด refer in และสามารถรับ refer back ได้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย  
ร้อยละ ๓o แต่ปี 2564-2565 ที่ผ่านมาจากสถานการณ์โควิด พบว่า อัตราการ refer in เท่าๆ เดิม  
แต่ refer back ลดลง ส่วน refer out พอๆเดิมประมาณ 10-15 รายต่อปี ซึ่งเกินศักยภาพ มีการคัดกรอง
ความเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ROP IVH Hearing screening CCHD screening ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย 
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะได้รับการติดตามพัฒนาการจนถึงอายุ ๒ ปี    

 อัตราการเสียชีวิต ในปี 2563, 2564, 2565 เป็น 3.6, 3.2 และ 5.17 ต่อ 1,000 ทารก
คลอดมีชีพ ตามล าดับ ในปี 2565 ที่มีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นเพราะ 1) เป็นกลุ่มที่ non preventable 
ไม่ได้เลย ถึง 35 % (7 ราย) ได้แก่ เป็นทารกน้ าหนักตัวน้อยมาก (ELBW) 15 % (3 ราย) 2) เป็นทารก  
มีความผิดปกติตั้งแต่เกิด 15 % (3 ราย) 3) สัมพันธ์กับ covid-19 5 % (1 ราย) 4) อาการทารกรุนแรง  

 สาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ 50% ทารกคลอดก่อนก าหนด เสียชีวิตจาก 1) Severe RDS  
2) Septic shock 3) PPHN อีก 50 % ครบก าหนด ส่วนใหญ่เสียชีวิตจาก PPHN และยังพบว่า ทารก 
ที่เสียชีวิตจะเป็นทารกที่เกิดใน รพช. ร้อยละ 50   

จากการวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วย พบปัญหาที่ preventable ได้แก่ 1) บาง รพช.  
มีปัญหาประเมินแรกรับและประเมินซ้ าด้วย RDS score ในผู้ป่วย RD distress และการติดตามต่อเนื่อง  
2) ขาดกระบวนการเฝ้าระวังการเกิด PPHN ในบาง รพ.ช. 3) บาง รพช. ดูแลผู้ป่วย RD distress ในขณะ 
ส่งต่อยังมีปัญหาหละหลวม 4) เคสที่เกิดจาก Maternal covid ในการประเมินท าได้ยาก การส่งต่อล่าช้า  
5) ยังไม่มีแนวทางส่งต่อ เพื่อท า head cooling 6) การเข้าถึงบริการช้า  

mailto:thamkaew@gmail.com
mailto:Angkananicu2561@gmail.com


๑๘๕ 
 

สรุปประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑) พัฒนาในเรื่องการดูแลและลดการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด  
โดยสาเหตุการเสียชีวิตของทารกพบประเด็นหลัก ได้แก่ 1.1 persistent pulmonary Hypertension of 
the newborn: PPHN 1.2 Neonatal sepsis 1.3 Birth asphyxia และ 1.4 RDS ตั้งแต่กระบวนดูแล 
ใน รพช. จนถึง รพ.มหาสารคาม 2) ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อโดยเฉพาะเรื่อง ET Tube เลื่อนหลุด 
และติดตาม mornitoring ๓) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน (M2) ในการดูแลผู้ป่วยทารกก่ึงวิกฤต  
 จุดมุ่งเน้นในการพัฒนา เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลชุมชน (M2) ในการดูแลผู้ป่วยทารกกึ่งวิกฤต 
ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน เน้นการส่งต่อทารกวิกฤตให้รวดเร็ว ปลอดภัยและสามารถส่งทารกกลับไปดูแล
ต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลชุมชนเมื่อมีอาการคงท่ี ลดอัตราการเสียชีวิตจาก PPHN เน้นพัฒนาศักยภาพ
โรงพยาบาลชุมชน (M๒) เพ่ือดูแลทารกป่วยที่มีอาการคงที่ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด 

 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่102 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

(9 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. อัตราตายทารก
แรกเกิด 

<3.6:1000
การเกิดมีชีพ 

20/ 
5,466 

3.6 17/ 
5,243 

3.2 20/ 
3,864 

5.17 

2. จ านวนเตียง 
NICU 

12 8 8 8 

 
 ทารกเสียชีวิตทั้งหมด 20 ราย เป็นทารกแรกคลอดครบก าหนด 10 ราย คลอดก่อนก าหนด  
10 ราย คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 10 ราย คลอดจากโรงพยาบาลชุมชน 10 ราย โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 3 ราย เชียงยืน 2 ราย กันทรวิชัย 2 ราย ยางสีสุราช 1 ราย และโกสุมพิสัย 1 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่103 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราตายแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
  ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 (9 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมืองมหาสารคาม 3,085 20 2,845 9 1,838 10 
๒ แกด า 24 0 22 0 21 0 
๓ โกสุมพิสัย 716 0 522 0 584 1 
๔ กันทรวิชัย 100 0 88 0 59 2 
๕ เชียงยืน 205 0 176 1 106 3 
๖ บรบือ 553 0 559 2 337 0 
๗ นาเชือก 156 0 145 0 79 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 799 0 833 2 590 3 
๙ วาปีปทุม 247 0 274 1 213 0 

๑๐ นาดูน 46 0 32 0 15 0 
๑๑ ยางสีสุราช 54 0 48 0 22 1 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 0 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 0 0 0 

 รวมจังหวัด 5,961 20 4,526 15 3,864 20 
 
จากตาราง ทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม เสียชีวิต 10 ราย สว่นใหญ่เป็น preterm 

90% (9) ราย เป็น term 1 ราย preterm สาเหตุจาก 1. multiple anomaly RDS 2. PPHN 3. BA  
ส่วน term สาเหตุจาก 1. PPHN 2. Myocarditis  

ทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลชุมชน การเสียชีวิตอีก 10 รายเป็น Preterm 2 ราย term 8 ราย 
term เสียชีวิตจาก 1. PPHN 2. Severe Birth asphyxia 3. Septic Shock preterm เสียชีวิตจาก  
1. BA 2. PPHN  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๗ 
 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
  จากสถานการณ์ระบาดโควิด-19 ส่งผลให้การนิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานได้ไม่เต็มที่  
เดือนเมษายนได้จัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลทารกแรกเกิด 
 
ตารางที ่104 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย ปี ๒๕65  
   รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 (9 เดือน) อัตราการเสียชีวิต  

เป้าหมาย ผลงาน ต่อ 1,000ทารกคลอดมีชีพ  
๑ เมือง 1,838 10 5.44 
๒ แกด า 21 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 584 1 1.71 
๔ กันทรวิชัย 59 2 33.89 
๕ เชียงยืน 106 3 8.90 
๖ บรบือ 337 0 0 
๗ นาเชือก 79 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 590 3 5.08 
๙ วาปีปทุม 213 0 0 

๑๐ นาดูน 15 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 22 1 45.45 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวมจังหวัด 3,864 20 5.17 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๘ 
 

ตารางที ่105 ข้อมูลบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดของเครือข่าย 
 

ที ่ อ าเภอ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
พยาบาลอบรมเฉพาะทาง 

1 เดือน 4 เดือน 
๑ เมืองมหาสารคาม 9 9 2 12 

๒ แกด า - - - - 

๓ โกสุมพิสัย 0 2 1 - 

๔ กันทรวิชัย - - - - 

๕ เชียงยืน - - - - 

๖ บรบือ 2 2 6 - 

๗ นาเชือก - - - - 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 3 2 1 - 

๙ วาปีปทุม 1 3 3 - 

๑๐ นาดูน - - - - 

๑๑ ยางสีสุราช - - - - 

๑๒ กุดรัง - - - - 

๑๓ ชื่นชม - - - - 

 รวม 15 18 14 12 

 
 จากตาราง จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นโรงพยาบาล Node มีกุมารแพทย์ และ
พยาบาลจบเฉพาะทางหลักสูตรการดูแลทารกแรกเกิด 1 เดือน ยังขาดในโรงพยาบาลอ่ืน  
  
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดเรื่องลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย 
 
 1. การออกนิเทศงาน เฉพาะโรงพยาบาลที่มีอัตราการเสียชีวิตที่สูง เพ่ือทบทวนกระบวนการ 
และผู้ป่วย ตั้งแต่การเข้าถึงประเมินแรกรับ รักษา ประเมินซ้ า ติดตาม ต่อเนื่อง ในประเด็นที่เป็นปัญหา  
ซึ่งได้แก่ การใช้เครื่องมือ RDS score การ monitoring PPHN การเฝ้าระวัง การ การดูแลผู้ป่วย 
ขณะก่อนส่งต่อและขณะการส่งต่อ ในผู้ป่วย RS distress   
 2. การเพ่ิมสมรรถนะผู้ดูแลทารก อบรมพยาบาล 1 เดือน โดยมีแผน MOU กับ วิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคาม อยู่ในช่วงการประเมินหลักสูตรของสภาการพยาบาล  
 
 
 



๑๘๙ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่106 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ 
    ของตัวชี้วัดลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
    กรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. ทบทวน fast tract ประเด็นส าคัญ  1.1 การอบรมที่ผ่านมาได้มีการทบทวน fast tract RDS NB  

1.2 อบรมรมเชิงปฏิบัติการการดูแลทารกแรกเกิด และออก
นิเทศติดตาม 

2. resource sharing ในเขต 2.1 โรงพยาบาล สารคาม มีจักษุแพทย์ที่จบเฉพาะทาง retina 
ซึ่งสามารถรับเคสจาก ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์มาดูแลได้ 
2.2 มี head cooling ที่ รพ.ศูนย์ขอนแก่น ซึ่งแม่ข่ายจะได้มา
อบรมเชิงวิชาการ เรื่อง แนวทางการส่งต่อ กรณี severe BA 
และจะมาพัฒนา สมรรถนะการดูแล PPHN   

3. เชื่อมโยงสูติกรรม เรื่อง ANC 
คุณภาพ  

3.1 ANC คุณภาพใน รพ.สต./รพช. 
3.2 อสม. ค้นหา case for early ANC 
3.3 ให้สุขศึกษาเรื่อง preterm labor & sticker preterm 
ติดสมุด ANC 
3.4 คัดกรองกลุ่มเสี่ยง preterm จากประวัติ PV, UA, 
ultrasound และการวัด cervical length by TVS 
3.5 อบรม รพช. การวัด cervical length  
3.6 รักษาหญิงตั้งครรภ์ UTI, Abnormal leucorrhea 
3.7 การให้ยา progesterone & cervical cerclage 

4. refer คุณภาพ  4. จะมีการทบทวน เรื่อง stable ในวันที่ 10-11 สิงหาคม 
2565 นี้  

5. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลกร
ต่อเนื่อง  

5. MOU กับ วศม. อบรม พยาบาล 1 เดือน จะเริ่มด าเนินการ
ตามแผนได้ 2566  

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลทารกในเครือข่าย ส่งอบรมเฉพาะทาง 1 เดือน ให้ครบทุกโรงพยาบาล 
4 เดือนใน รพ. Node  
 2. จัดให้มี semi ICU ใน รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.วาปีปทุม รพ.โกสุมพิสัย    
 3. แนวทางการส่งต่อเพ่ือท า ECMO และการท า Head cooling 
 4. เพ่ิม Pediatrics endocrinologist/Pediatrics cardiologist  



๑๙๐ 
 

5. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. การใช้ Noninvasive high flow, NCPAP 
 2. Fast track newborn 
 3. เครื่องมือในการประเมินทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (RD score) และ 
NEWS score ใช้เป็นแนวทางการดูแลทารกในเครือข่ายทุกโรงพยาบาล 
 4. Logan blow นวัตกรรม ลด ET tube เลื่อนหลุด  
  
6. ภาพกิจกรรม 
 

    
 

    
 

    
 
 
 
 
 
 



๑๙๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Intermediate care 
ประเด็นที ่: 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
หัวข้อที่ : 5.5 สาขาการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง (Intermediate Care: IMC)  
ผู้รับผิดชอบ : 1. พญ.กนกพร โชคคติวัฒน์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  (ประธานกรรมการ) 
    เบอร์โทร 066-1564469  E-mail: Kanokporn.mskh@gmail.com 
                  2. นางสุทธิรัตน์ บุษดี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (เลขานุการ) 
     เบอร์โทร 088-5649211     E-mail: Su_ti_rut2@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

การด าเนินงาน Service plan สาขา Intermediate care จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ใน    
โรงพยาบาลระดับ M และ F ปัจจุบันมีเตียง IMC เพ่ิมขึ้น 2 เตียง รวมทั้งหมด 40 เตียง อัตราการ 
ครองเตียง เฉลี่ย 16.01 ปริมาณคนไข้ IMC มีมากข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา อัตราการ Admit เป็น IMC Bed 
เพ่ิมมากข้ึนเป็น ร้อยละ 71.09 และเพ่ิมเกณฑ์คัดเข้าเป็นผู้ป่วย fracture hip ได้เริ่มด าเนินการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวบ้างแล้วในแต่ละโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิตที่ผ่านมามีเพ่ิมมากขึ้นทั้งนี้เนื่องจากส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและจ านวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึนเป็น 5.6 วันต่อคน และมีนโยบายพัฒนา 
Intermediate ward ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 4 เตียง และเป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
จึงได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ จากข้อมูลทั้งจังหวัดมหาสารคาม เดือน 
ตุลาคม 2564–มิถุนายน 2565 ภาพรวมดังตาราง 
 
ตารางที ่107 ข้อมูลทั่วไป 
 
ล าดับ ข้อมูลทั่วไป 1 ต.ค. 2564–30 มิ.ย. 2565 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ผู้ป่วยที่เข้า IMC ทั้งหมด 505 100 
2 ผู้ป่วย Admit IMC BED 359 71.09 
3 ผู้ป่วย Admit IMC OPD/COM     151 29.90 
4 ผู้ป่วย Stroke 448 88.71 
5 ผู้ป่วย Spinal Cord Injury 7 1.39 
6 ผู้ป่วย Traumatic Brain Injury 32 6.34 
7 ผู้ป่วย Fracture Hip 18 3.56 
8 ผู้ป่วย Admit IMC BED ส่งออกไปแล้วไม่ได้ Admit 9 2.51 
9 ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 62 12.28 

10 จ านวนวันนอน IMC BED ทั้งหมด 2,013 วัน เฉลี่ย 5.6 วัน/คน 
 
 
  

mailto:Kanokporn.mskh@gmail.com
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๑๙๒ 
 

ล าดับ ข้อมูลทั่วไป 1 ต.ค. 2564–30 มิ.ย. 2565 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

การดูแลผู้ป่วยครบ  6 เดือน คือ 1 เม.ย. 2564–31 ธ.ค. 2564   
11 ผู้ป่วยที่เข้า IMC ดูแลครบ  6 เดือน 

และมีชีวิตอยู่ 
336 100 

12 ผู้ป่วย Stroke 299 88.99 
13 ผู้ป่วย Spinal Cord Injury 6 1.79 
14 ผู้ป่วย Traumatic Brain Injury 26 7.74 
15 ผู้ป่วย Fracture Hip 3 0.89 
16 ผู้ป่วย หาย BI=20 87 25.89 
17 BI= ดีขึ้น 158 47.02 
18 BI= คงท่ี 16 4.76 
19 BI= ลดลง 20 5.95 
20 เสียชีวิต 64 19.05 

 
ตารางที ่108 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดหลักร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ 
   บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward) ภาพรวม 
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

ล า 
ดับ 

รพช. ระดับโรงพยาบาล รูปแบบผู้ป่วยใน ผลการด าเนินงาน 

S M1 M2 F1 F2 F3 Bed Ward ๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ า 
นวน
เตียง 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จ า 
นวน
เตียง 

อัตรา
ครอง
เตียง 

จ า 
นวน
เตียง 

อัตรา
ครอง
เตียง 

1 เมือง √      √  2 - 4 - 4 - 

2 แกด า     √  √  2 20.55 2 23.28 2 21.79 
3 โกสุมพิสัย   √    √  5 37.70 

 
5 37.53 

 
5 43.77 

4 กันทรวิชัย     √   √ 4 7.92 4 22.13 4 19.47 
5 เชียงยืน     √  √  4 27.46 4 22.40 4 16.02 
6 บรบือ   √    √  7 10.69 7 16.12 7 17.91 
7 นาเชือก     √  √  2 22.81 2 23.63 2 16.99 

8 พยัคฆภูมิพิสัย   √    √  4 14 4 21.1 4 12.33 

9 วาปีปทุม   √    √  4 11.33 4 25.54 4 28.58 

10 นาดูน     √  √  2 5.02 2 7.24 2 9.30 
11 ยางสีสุราช     √  √  2 0.82 2 2.87 2 4.93 

12 กุดรัง      √ √  0 0 0 0 1 1.09 
13 ชื่นชม      √ √  0 0 1 0 1 0 

 รวม 1  4  6 2 100% 38 15.83 38 20.18 40 16.01 

 
 
 



๑๙๓ 
 

จากตาราง ผลการด าเนินงานมีการให้บริการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน IMC Bed 
ทั้งหมด 11 แห่ง คือ โรงพยาบาลระดับ M2 (รพ.บรบือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.วาปีปทุม และ รพ.โกสุมพิสัย) 
และ F2 (รพ.นาดูน รพ.นาเชือก รพ.ยางสีสุราช รพ.เชียงยืน และ รพ.แกด า) และ เพ่ิมเติมอีก 2 แห่ง เป็น 
รพ.ระดับ F3 คือ รพ.กุดรัง และ รพ.ชื่นชม และด าเนินการรูปแบบผู้ป่วยใน IMC ward ในปีนี้อีก 1 แห่ง 
คือ F2 รพ.กันทรวิชัย ครอบคลุมทั้งหมด 12 แห่ง (ร้อยละ 100)  

 
ตารางที ่109 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดรอ้ยละของผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury  Spinal  
  Cord Injury และ Fracture Hip  ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel Index <15 หรือ   
  คะแนน Barthel Index >15 with multiple impairments ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพ 
  ระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel Index = 20 (ร้อยละ 70) 
 

 
 

กิจกรรมด าเนินการ 

ผลการด าเนินงาน 
ปี 2563 

(ราย) 
ปี 2564 

(ราย) 
ปี 2565 

เยี่ยมครบ 6 เดือน 
ต.ค. 2564- 

ธ.ค. 2564 (ราย) 

ปี 2564 
ยังไม่ครบ 6 เดือน 

ม.ค. 2565– 
มิ.ย. 2565 (ราย) 

 จ านวนผู้ปว่ยที่เขา้ IMCทั้งหมด 498 499 215 267 
 

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury  Spinal 
Cord Injury และ Fracture Hip ที่รอดชีวิตและมี
คะแนนBarthel Index <15 หรือคะแนนBarthel 
Index >15 with multiple impairments  

427 
 

434 181 252 

ผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ 
จน Barthel Index = 20  
 

359 ราย 
(84.07%) 

 

397 
(91.47%) 

168 
(92.82%) 

95 

เสียชีวิตก่อนครบ 6 เดือน 71 65 34 15 

ผู้ป่วย มีค่าBarthel index เพิ่มขึ้นหรือผู้ป่วยดีขึ้น 339 
(79.39%) 

 

300 
(69.12%) 

152 
(83.98%) 

91 
 

 
 จากตาราง ปี 2565 เยี่ยมครบ 6 เดือน ตุลาคม 2564-ธันวาคม 2564 ผลการด าเนินงาน 
พบว่าผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury Spinal Cord Injuryและ Fracture Hip ที่เข้าเกณฑ์ IMC
ทั้งหมด 215 ราย รอดชีวิต 181 ราย เสียชวีิต 34 ราย และผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง
และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel Index = 20 จ านวน168 ราย (92.82%) และผู้ป่วย มีค่า
Barthel index เพ่ิมข้ึนหรือผู้ป่วยดีขึ้น จ านวน  152 ราย  
  
 
 
 
 
 



๑๙๔ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕63 
 
ตารางที ่110 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละสถานพยาบาลระดับ M และ F ทีใ่ห้การบริบาลฟ้ืนฟู 
   สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน > ร้อยละ 80 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี ๒๕63- ๒๕65  แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย 
Bed/Ward 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้าหมาย 
Bed/Ward 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้าหมาย 
Bed/Ward 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมอืง - - - - - -   100/0 
2 แกด า Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
3 โกสุมพสิัย Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
4 กันทรวิชัย Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Ward 100/100 

5 เชียงยืน Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
6 บรบือ Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
7 นาเชือก Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
9 วาปีปทุม Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 

10 นาดูน Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
11 ยางสีสรุาช Bed/Ward Bed 100 Bed/Ward Bed 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
12 กุดรัง Bed/Ward -  Bed/Ward - 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
13 ช่ืนชม Bed/Ward -  Bed/Ward - 100/0 Bed/Ward Bed 100/0 
 รวม      100/0  100/0 

  
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดหลักเรื่องร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F  
ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (Intermediate bed/ward) ภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 แยกรายอ าเภอพบว่า ทุกแห่งจ านวน 11 แห่ง มีการจัดบริการ
Intermediate bed และ Intermediate ward  รพ.กันทรวิชัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๕ 
 

ตารางที ่111 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเป้าหมายผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ  
  Spinal Cord Injury/ Fracture Hip ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index  
  < 15 รวมทั้งคะแนน Barthel index > 15 with multiple impairment ได้รับการ 
  บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20  
  ร้อยละ 70 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามแยกรายอ าเภอ ปี 2563-2565 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

ปี 2563 ปี 2564 
 

ปี 2565 
 เป้า 

หมาย 
(ร้อย
ละ)  

ผลงาน 
(ราย) 

 
ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 
(ร้อย
ละ) 

ผลงาน 
(ราย) 

 
ร้อยละ 

เป้า 
หมาย 
(ร้อย
ละ) 

ผลงาน 
จ านวน 

 
ร้อย 
ละ ท้ัง 

หมด 
ตาม
ตัว 
ช้ีวัด 

ท้ัง 
หมด 

ตาม
ตัว 
ช้ีวัด 

ท้ัง 
หมด 

ตาม
ตัว 
ช้ีวัด 

1 เมือง 65 42 42 100 65 83 77 92.77 70 21 21 100 
2 แกด า 65 24 24 100 65 17 17 100 70 2 2 100 
3 โกสุมพิสัย 11 21 21 100 65 23 21 91.30 70 9 9 100 
4 กันทรวิชัย 65 47 38 80.85 65 57 40 70.17 70 4 2 50 
5 เชียงยืน 65 47 54 100 65 43 35 81.39 70 18 16 88.89 
6 บรบือ 65 62 44 70.96 65 69 59 85.50 70 32 30 93.75 
7 นาเชือก 65 40 38 95.00 39 39 38 97.43 70 5 5 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 65 73 73 100 65 100 100 100 70 30 30 100 

9 วาปีปทุม 65 42 37 88.100 65 45 38 84.44 70 15 14 93.33 
10 นาดูน 65 10 9 90 65 12 11 91.66 70 4 3 75 
11 ยางสีสุราช 65 2 2 100 65 12 12 100 70 4 4 100 
12 กุดรัง 65 6 6 100 65 13 13 100 70 4 4 100 
13 ชื่นชม 65 5 5 100 65 3 3 100 70 1 1 100 

 รวม 65 427 359 84.07 65 434 397 91.47 70 181 168 92.82 

 
จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเรื่อง เป้าหมายผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain 

Injury/Spinal Cord Injury และ Fracture Hip ที่รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index > 15 with  multiple impairment ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือนหรือจน Barthel index = 20 ร้อยละ 70 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2563-2565 พบว่า รพ.กันทรวิชัย ไม่ผ่านเกณฑ์  
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 
 2.1 มีการ refer IMC bed แต่ไม่ได้มีการ admit และเมื่อ admit แล้ว ยังมีอัตราการการ 
ครองเตียงต่ า ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ และติดตามแล้ว โดยให้ระบุว่ามีสาเหตุมาจาก 
  1) ความเข้าใจผิดทางการสื่อสารของผู้ป่วย ญาติ และพยาบาล 
  2) ผู้ป่วย และญาติไม่ประสงค์ท่ีจะนอนโรงพยาบาลต่อ 
  3) จ านวนเตียงที่จ ากัด ท าให้รับผู้ป่วยไม่ได้ และไม่สามารถ admit ได้หลายวัน 
  4) ความเข้าใจของบุคลากรในการดูแลฟื้นฟูยังไม่เพียงพอ 
 
 



๑๙๖ 
 

 2.2 มีการเยี่ยมติดตามที่ต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ และ 
ติดตามแล้ว โดยให้ระบุว่ามีสาเหตุมาจาก 
  1) เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้ขาดแคลนบุคลากร และไม่สามารถไปเยีย่มได้ตามเปา้หมาย  
 2.3 การส่งต่อข้อมูล และเก็บรวมรวม ไม่ครบถ้วน และยังมีความผิดพลาด ซึ่งได้จากการวินิจฉัย 
ประมวล วิเคราะห์ และติดตามแล้ว โดยให้ระบุว่ามีสาเหตุมาจาก 
  1) ความเข้าใจไม่ตรงกัน ช่องทางการเก็บข้อมูลไม่อ านวยต่อผู้ใช้งาน 
 2.4 ยังไม่พร้อมจัดตั้ง IMC ward ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ และติดตามแล้ว โดย
ให้ระบุว่ามีสาเหตุมาจาก 
  1) ขาดทรัพยากรบุคคล เช่น พยาบาลที่ผ่านการอบรมฟ้ืนฟูแบบ 4 เดือน, นักกิจกรรมบ าบัด 
และนักกายภาพบ าบัด 
  2) ขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น และได้มาตรฐาน ต่อการฟ้ืนฟู 
  
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่112 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. การพัฒนาข้อมูลเพื่อการส่งต่อ 
เบิกจ่าย 

อยู่ในขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลการเบิกจ่าย  
ได้จัดตั้งคณะกรรมการ และจัดท าระบบให้ครอบคลุม และท า 
ความเข้าใจหลักการเบิกจ่ายให้ถูกต้อง และครบถ้วน 

2. พัฒนาระบบเชื่อมกับ Service 
plan  
   - fracture hip  
   - Trauma 

เชื่อมโยงกับ service plan capture the fracture โดยชีแ้จง 
แนวทางการดูแลและส่งต่อให้ครบถ้วน และ พัฒนาระบบ กับ 
trauma ซึ่งท าอยู่แล้ว อย่างต่อเนื่อง 

3. พัฒนา IMC Ward มีแผนจัดท า IMC ward ที่ รพ.กันทรวิชัย ซึ่งตอนนี้ อยู่ใน
แผนการปรับปรุงสถานที่ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร และ  
เพ่ิมบุคลากรที่จ าเป็นให้ครบถ้วน และเพียงพอ 

4. พัฒนาระบบ tele-rehab พัฒนาควบคู่ไปกับระบบ tele-medicine ของรพ.มหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๗ 
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. ระบบการส่งต่อข้อมูลที่เป็นหนึ่งเดียวกันทั้งประเทศ และสามารเชื่อมโยงถึงการเบิกจ่ายได้ 
โดยไม่ต้องกรอกข้อมูลซ้ าซ้อนหลายโปรแกรม 
 2. สนับสนุนงบประมาณ เพื่อพัฒนาบุคลากร ในด้านความเชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟู  
และโครงสร้างของสายงาน เพ่ือความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
 3. สนับสนุนงบประมาณการบริการในด้านการฟ้ืนฟู และวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ เนื่องจาก 
ต้องใช้สหวิชาชีพ และต้องใช้เวลาในการฝึกนาน 
 
5. Best practice และภาพกิจกรรม   
   

สถานบริการ Best practice หรือนวัตกรรม ผู้รับผิดชอบ 
รพ.มหาสารคาม 
1.การดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ 
2.น าเสนอ Best 
practice เรื่องการ
พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะ
กลาง (Intermediate 
Care) ที่บ้านของ
โรงพยาบาล
มหาสารคาม ณ ห้อง
ประชุมตักศิลา20กค
65 
 
 

 

พญ.กนกพร โชคคติวัฒน์ 
นางสุทธิรัตน์ บุษดี 
นางปารณีย์ มากดี 
นางบังอร ศรีป้อง 
 

รพ.นาดูน 
เยี่ยมบ้านด้วย 
ทีมสหวิชาชีพ 

  

นางสาวอมรา วงละคร 
นางสาวศิริพร ปินะถา    

รพ.เชียงยืน 
อบรม อสม.เรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองและผู้ป่วย IMC 

  

นายฐาปนันทิ์ ดีอันกอง 
นส.นีรนาท ดีอันกอง        



๑๙๘ 
 

สถานบริการ Best practice หรือนวัตกรรม ผู้รับผิดชอบ 
รพ.ยางสีสุราช 
รางวัลชนะเลิศ
งานวิจัย ประเภท 
โปสเตอร์ 

วิจัย เรื่อง แนวทางการ
สนับสนุนครอบครัว  
(Family Support)  
ในการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะ Sub 
acute ก่อนจ าหน่าย
จาก รพ.จนถึงท่ีบ้าน 
 

 นพ.อรรถวุฒิ พรมรัตน์ 
นางกาญจนา จันทะนุย   
นางนงเยาว์ พละชัย   

รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
เยี่ยมผู้ป่วยแบบ 
New normal 
 

วิจัย เรื่อง ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของ
แนวทางฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองระยะ
กลางโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย 

 

พญ.พัฒน์สรณ์ บุราณรักษ์ 
น.ส.ปานจันทร์ จีระออน 
 

รพช.บรบือ 
นวัตกรรม 
1. paralle Bar 
2. ถุงออกก าลังกาย 
3. mouth care ด้วย
น้ ามันมะพร้าวสกัด
เย็น 
4. ถุงมือวิเศษ  
5. นวดกระตุ้น 
การกลืน โดยแพทย์
แผนไทย 
 
 

 

 

 
นพ.ฐากูร สีหาบุญมาก 
นางเกศินี หัตถพนม 
น.ส.เกษณีย์ โพธิ์ขาว 
นางเกษศรินทร์ ประทมุเศษ 

รพ.นาเชือก 
1. ดูแลติดตามอาการ
ผู้ป่วย เยี่ยมบ้าน 
(Care Manager) 
2. สร้างความรู้ความ

    



๑๙๙ 
 

สถานบริการ Best practice หรือนวัตกรรม ผู้รับผิดชอบ 
เข้าใจให้กับชุมชน 
และ อาสาสมัครชุมชน 
3. จัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ ช่วง covid 
4. ถุงมือจากขวด
น้ าเกลือ 
5. นวัตกรรมช้างบีบ 
ราวจับพยุงใจ  
6. สมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย IMC 

  

 
น.ส.ขวัญใจ สืบสุนทร     
น.ส.มัลลิกา ภิรมย์บุญ 
น.ส.กนกวรรณ วิเศษดี 
 
 
 
 รพ.ชื่นชม 

1. นวัตกรรมฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยที่บ้าน 
Parallel Bar  
2.ลอกบริการหัวไหล่ 
3. ขวด ถุงทราย 
 ออกก าลังกาย 
 

  

นพ.บัณฑิต พิทักษ์    
นางสาวสุชัญญา ชัยทัพ 
นางรุ่งทิวา ขันธนู 
 
 
 

รพ.กุดรัง 
1. นวัตกรรมสายล็อค
ข้อมือขณะใช้รอก 
2. ทันตแพทย์ร่วม
ออกเยี่ยมผู้ป่วย IMC
กับทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 
 

  นางประภาพร ปะเพโส 
นางสาวนาตยา เหง่าศรี  
 
 
 
 
 

รพ.วาปีปทมุ 
1. นวัตกรรมหุ่นฝึก
สารพัดประโยชน์ 
2. นวัตกรรมถังปั่น
หรรษา 
 
 
 

 

พ.ญ.บงกชกร ญาณประสงค ์
นางปัทมาพร ชนะมาร         
นายรณชัย ศรีคราม 
นางองุ่น บุตรบ้าน 
 



๒๐๐ 
 

สถานบริการ Best practice หรือนวัตกรรม ผู้รับผิดชอบ 
รพ.กันทรวิชัย 
1. แพทย์ร่วมออกให้
ความรู้ 
2. ออกติดตามเยี่ยม
บ้าน 

 
     
   
  
 

พญ.แพรเพชรว์ เปาอินทร ์
นส.เบญจวรรณ ลิงลม 
นางกาญจนา ทะไกรเนตร 

รพ.แกด า 
นวัตกรรม 
1. นาฬิกาพลิกตะแคง
ตัวป้องกัน แผลกดทับ 
2. สื่อใบพัด Health 
Literency stroke 
 

  

แพทย์หญิงพรกนก สุโพธิ์ 
น.ส.ธนัท ปุริทาสังข์   
นางปิยะดา มุทาวัน   

รพ.โกสุมพิสัย  
น าเสนอ Best 
practice การพัฒนา
ระบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลาง   
ณ เวทีน าเสนอผลงาน
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การส่งเสริมการจัดการ
สุขภาพในผู้ป่วย IMC               
ณ โรงพยาบาล
มหาสารคาม วันที่ 20 
กรกฎาคม 2565 
 

 

นายอาคม  รัฐวงษา  
นางอลิสา รัฐวงษา        
น.ส.จรีพร รัตนวงษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 6 Good Governance 
หัวข้อที่ : 6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) 
 6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเกบ็รายได้) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางโศภิตา จิตรวิกรานต์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
            เบอร์โทร 084-5174358   
 2. นางรัติญา  ประสาระเอ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 เบอร์โทร 089-8613823 
 3. นางธัญณิชา โตหนองหว้า    ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
  เบอร์โทร 081-2614714   
 4. นางสาวกาญจนา ไชยประดิษฐ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
  เบอร์โทร 095-4171565 
 5. นางสาวบัวขาว กะฐินใหม่  ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญงาน  
  เบอร์โทร 098-1549465 
 6. นางสาวอัจฉรานันท์ บัณฑจิต  ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี  
  เบอร์โทร 093-3655033 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕63 
จังหวัดมหาสารคามได้น านโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และเขตตรวจสุขภาพที่ 7  

มาเป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านการเงินการคลัง อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ ซึ่งประกอบด้วย 
                   1) การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวแก่หน่วยบริการให้เพียงพอต่อการให้บริการ และมีรายได้
ไม่ต่ ากว่าค่าใช้จ่าย  
                   2) การบริหารและติดตามก ากับแผนการเงินการคลัง ด้วยแผนทางการเงิน (Plan fin  
Management) ทุกเดือน 
                   3) การสร้างกระบวนการท างานที่ชัดเจน และเชื่อมโยงกับกับงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น 
การจัดซื้อตามราคาอ้างอิงหรือราคากลางของทีมเภสัชกร หรือการลดต้นทุนด้านวัสดุวิทยาศาสตร์ และ 
การพัฒนาระบบจัดเก็บรายได้ของหน่วยบริการแบบบูรณาการกับกองทุนย่อยต่างๆ เป็นต้น   
                   4) การประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน และรายงานผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะ อย่างน้อย       
ไตรมาสละ 1 ครั้ง    
                   5) การพัฒนาระบบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง โดยเน้นคะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ 
                   6) การสร้างเครือข่ายด้านการเงินการคลัง และพัฒนาศักยภาพบุคลากรเป็นระยะ  
                  ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ปี 2560-2563 พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 13 แห่ง มีสภาพคล่องด้านการเงินการคลังดีมาก และไม่มี
ภาวะวิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 มาตั้งแต่ปี 2559 
 



๒๐๒ 
 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
  
ตารางที ่113 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการบิหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา 
    การเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ ปี ๒๕58-๒๕65 
 

หน่วยบริการ 
ระดับวิกฤติ (Risk scoring) 

Q4/58 Q4/59 Q4/60 Q4/61 Q4/62 Q4/63 Q4/64 Q2/65 

วิกฤติระดับ 7 (แห่ง) 1 0 0 0 0 0 0 0 
อัตรา (ร้อยละ) 9.09 0 0 0 0 0 0 0 

ที่มา: https://hfo65.moph.go.th/ 
  
 หน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคามมีสถานการณ์การเงินการคลังดีขึ้นเป็นล าดับมาตั้งแต่ปี 
2559 โดยไม่มีภาวะวิกฤติด้านการเงินการคลังระดับ 7  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๓ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕58-๒๕65 
 
ตารางที ่114 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทาง 
    (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2, ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4) ปี Q4_๒๕๕8–Q2_๒๕65  
    แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
 

หน่วยบริการ 
ระดับวิกฤติ (Risk scoring) 

Q4/58 Q4/59 Q4/60 Q4/61 Q4/62 Q4/63 Q4/64 Q2/65 

มหาสารคาม 0 0 0 0 0 0 0 0 
พยัคฆภูมิพิสัย 2 0 3 4 2 1 0 0 
บรบือ,รพช. 1 0 1 0 1 0 0 0 
โกสุมพิสัย,รพช. 3 2 6 6 2 0 0 0 
วาปีปทุม,รพช. 0 0 1 0 1 0 1 0 
เชียงยืน,รพช. 1 1 1 2 0 0 0 0 
กันทรวิชัย,รพช. 0 1 0 0 0 0 0 0 
นาเชือก,รพช. 0 1 0 2 2 1 0 0 
แกด า,รพช. 4 1 4 6 3 1 0 0 
นาดูน,รพช. 1 4 3 1 0 0 0 0 
ยางสีสุราช, 
รพช. 

7 4 2 3 3 0 0 0 

กุดรัง, รพช.  -   -  0 0 0 0 0 0 
ชื่นชม, รพช.  -   -  3 0 0 0 0 0 
วิกฤติระดับ 7 

(แห่ง) 
1 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา (ร้อยละ) 9.09 0 0 0 0 0 0 0 
ที่มา: https://hfo65.moph.go.th/ 
 
 เมื่อเปรียบเทียบภาวะวิกฤติมาตั้งแต่ปี 2558 หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคาม 
มีสถานการณ์ท่ีดี ซึ่งในไตรมาส 2/2565 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน  
 
 
 
 
 
 

https://hfo65.moph.go.th/


๒๐๔ 
 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
  กระบวนการด าเนินงานในปี 2565 บูรณาการการด าเนินงานกับด้านยา วชย. วัสดุ
วิทยาศาสตร์/บริหาร/กลุ่มงานต่างๆที่เกี่ยวข้องทุกกองทุน/งาน CIO, แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
การเงินการคลัง/วัสดุวิทยาศาสตร์/บัญชี/จัดเก็บรายได้ในระดับจังหวัด และโรงพยาบาล, ก าหนดให้มีการ
ประชุมคณะกรรมการ เพ่ือจัดท าแผนด้านการเงินการคลัง/Planfin/แผนเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย และ
ติดตามการด าเนินงานอย่างน้อย ไตรมาสละ 1 ครั้ง, ประชุมพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง เช่น ด้านจัดเก็บ
รายได้ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี, น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องเสนอที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล ไตรมาสละ 1 ครั้ง/ผ่านระบบไลน์ และ VDO conference กับผู้ปฏิบัติงานร่วมกับ CIO  
ทุกเดือน, ออกนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานและเยี่ยมเสริมพลัง ปีละ1 ครั้งและประเมินผลการด าเนินงาน
ปีละ 1 ครั้ง (ส.ค.2565)   
 ผลการด าเนินงาน 1) สสจ./รพ. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบการเงินการคลัง/วัสดุ
วิทยาศาสตร์/บัญชี/จัดเก็บรายได้ในระดับจังหวัด และโรงพยาบาล ร้อยละ 100 2) ประชุมคณะกรรมการ  
ทุกไตรมาส จ านวน 3 ครั้ง 3) ประชุมพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง ด้านจัดเก็บรายได้และระบบบัญชี  
จ านวน 3 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมบริหารการเงินการคลังและจัดเก็บรายได้ระหว่างวันที่  
26-27 พฤษภาคม 2565 ณ จังหวัดร้อยเอ็ด, ครั้งที่ 2 ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมบริหารการเงินการคลัง
และจัดเก็บรายได้ ณ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 15-17 มิถุนายน 2565 ครั้งที่ 3 อบรม 
เชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยบริการ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 23-24 มิถุนายน 2565 ณ จังหวัดกาฬสินธุ์ 4) น าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องเสนอที่ประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกไตรมาส จ านวน 3 ครั้ง 5) นิเทศติดตามผ่านระบบ VDO 
Conference ร่วมกับ CIO ไตรมาสละ 1 ครั้ง 6) น าเสนอข้อมูลผ่านระบบไลน์เดือนละ 1 ครั้ง (ผู้บริหาร/
การเงิน/งานประกันสุขภาพ), ออกนิเทศติดตามผลการปฏิบัติงานและเยี่ยมเสริมพลัง จ านวน 2 ครั้ง และ 
มีแผนประเมินผลการด าเนินงานปีละ 1 ครั้ง ในเดือนสิงหาคม 2565  



๒๐๕ 
 

ตารางที ่115 เป้าหมายและการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน:ภาวะวิกฤติทางการเงิน เกณฑ์เป้าหมาย ระดับ 7  
   ไม่เกินร้อยละ 4 และระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 6 และผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus) ไตรมาส 2/2565 
 

Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk 
Scoring 

EBITDA เงินบ ารุงคงเหลือ 
(หักหนี้แล้ว) 

มหาสารคาม 4.16 3.81 1.38 1,132,647,868.69  396,769,055.56  0 390,173,598.54  131,368,925.92  
แกด า 3.39 3.19 2.5 28,060,586.18    11,693,702.74  0   11,470,866.01    17,578,799.42  
โกสุมพิสัย 6.58 6.45 3.98 278,601,260.52  165,916,878.67  0 168,357,294.70  148,900,382.54  
กันทรวิชัย 4.51 4.16 3.44 56,658,882.55    20,893,677.82  0   20,999,156.41    39,458,139.07  
เชียงยืน 2.77 2.59 2.06 39,998,733.62    18,435,120.84  0   20,217,916.62    23,843,532.94  
บรบือ 4.82 4.59 3.68 226,795,053.12    57,546,543.41  0   66,166,290.27  157,800,977.52  
นาเชือก 2.27 2.13 1.42 39,531,360.18  21,573,859.50  0   19,517,803.25    12,365,850.81  
พยัคฆภูมิพิสัย 3.36 3.21 2.32 125,906,079.68    28,182,543.19  0   33,865,889.37    70,633,865.60  
วาปีปทุม 5.41 5.24 4.79 145,729,215.95    31,073,227.54  0   29,621,958.00  125,408,565.50  
นาดูน 2.17 2.01 1.16 35,514,703.19    15,493,216.81  0   16,125,800.23      4,847,775.33  
ยางสีสุราช 3.21 2.86 2.08 36,072,156.05    14,748,430.18  0   18,165,891.87    17,708,303.00  
กุดรัง 16.5 15.8 9.92 112,038,291.39    39,493,902.36  0   39,895,155.12    64,575,428.36  
ชื่นชม 3 2.73 2.17 30,013,032.74    17,171,680.33  0   19,199,989.67    17,579,345.56  

ที่มา: https://hfo65.moph.go.th/ 
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๒๐๖ 
 

หน่วยงาน Operating 
Margin 

Return on 
Asset 

A Payment 
Period 

A Collection 
Period-UC 

A Collection 
Period-CSMBS 

A Collection 
Period-SSS 

Inventory 
Management 

Grad ผลการ
ประเมิน 

มหาสารคาม 27.25 14.21 130.16 57.62 55.23 280.94 47.43 B ผ่าน 
แกด า 25.02 17.68 170.64 245.07 169.65 238.24 71.39 F ไม่ผ่าน 
โกสุมพิสัย 57.75 41.10 237.17 197.07 72.00 253.01 43.96 C ไม่ผ่าน 
กันทรวิชัย 25.69 18.49 59.50 31.68 75.37 169.80 96.01 C- ไม่ผ่าน 
เชียงยืน 25.42 18.02 103.09 63.33 57.08 494.88 66.68 D ไม่ผ่าน 
บรบือ 35.24 10.74 203.25 67.38 57.50 139.02 82.03 D ไม่ผ่าน 
นาเชือก 25.58 18.88 165.39 157.79 64.03 184.59 36.49 D ไม่ผ่าน 
พยัคฆภูมิพิสัย 26.80 7.41 207.53 231.01 120.39 145.07 61.69 F ไม่ผ่าน 
วาปีปทุม 21.01 13.49 86.04 50.18 34.13 136.61 47.13 B- ไม่ผ่าน 
นาดูน 25.07 16.43 431.99 147.21 90.68 331.46 75.04 F ไม่ผ่าน 
ยางสีสุราช 30.35 17.38 119.86 33.87 81.31 146.76 91.95 D ไม่ผ่าน 
กุดรัง 58.91 25.12 27.04 102.29 151.79 92.12 102.18 B- ไม่ผ่าน 
ชื่นชม 48.26 19.79 134.85 20.53 207.95 253.83 133.16 C- ไม่ผ่าน 
ผ่าน (แห่ง) 4 3 3 5 4 1 4  1 

            
 ในไตรมาส 2/2565 หน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคามทุกแห่งมีสถานการณ์การเงินการคลังที่ดี ไม่มีภาวะวิกฤติ และผลการประเมินประสิทธิภาพ 
ทางการเงิน (7 Plus) จังหวัดมหาสารคามผ่านเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม ไม่ผ่านเกณฑ์ 12 แห่ง  
 



๒๐๗ 
 

ตารางที ่116 ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 2/2565 
 

โรงพยาบาล 
รวมคะแนนด้าน

กระบวนการ 
 รวมผลการ
ด าเนินงาน  

 รวมคะแนน
ทั้งสิ้น  

Grade 

รพ.มหาสารคาม 6.0              5.0          11.0  B 
รพ.แกด า 3.0              3.0            6.0  F 
รพ.โกสุมพิสัย 5.0              5.0          10.0  C 
รพ.กันทรวิชัย 5.5              3.0            8.5  D 
รพ.เชียงยืน 6.5              3.0            9.5  C 
รพ.บรบือ 3.5              3.0            6.5  F 
รพ.นาเชือก 5.0              3.0            8.0  D 
รพ.พยคัฆภูมิพิสัย 3.0              3.0            6.0  F 
รพ.วาปีปทุม 6.0              3.0            9.0  C 
รพ.นาดูน 3.0              3.0            6.0  F 
รพ.ยางสีสุราช 3.5              3.0            6.5  F 
รพ.กุดรัง 6.0              5.0          11.0  B 
รพ.ชื่นชม 3.5              4.0            7.5  D 

 
จากผลการประเมิน Total Performance Score ไตรมาส 2/2565 หน่วยบริการในจังหวัด

มหาสารคาม Grade B = 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลกุดรัง Grade C = 3 แห่ง 
Grade D = 3 แห่ง Grade F = 5 แห่ง ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ า 
ทุกไตรมาส และปรับระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๘ 
 

ตารางที ่117 หน่วยบริการมีแผนทางการเงิน (Planfin) ผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้  
   (ไม่รวมงบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ +/-5 ไตรมาสที่ 2/2564 
 

หน่วยบริการ 
รายได้ (ไม่รวมงบลงทุนและรายได้อื่น (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ)  

และไม่รวมรายได้ UC) 
ค่าใช้จ่ายรวม (ไมร่วมค่าเสื่อม และตัดจ าหน่าย) 

แผนประมาณการ  ผลการด าเนินงาน  ผลต่าง ร้อยละ แผนประมาณการ ผลการด าเนินงาน ผลต่าง ร้อยละ 

มหาสารคาม   543,500,000.00    874,117,751.74  330,617,751.74    60.83    752,500,000.00  1,109,976,714.49  357,476,714.49  47.51  
แกด า     26,325,500.00      32,962,319.61      6,636,819.61    25.21      39,460,000.00      42,053,310.48      2,593,310.48    6.57  
โกสุมพสิัย     92,005,000.00    226,588,998.25  134,583,998.25  146.28    129,326,000.00    138,154,621.96      8,828,621.96    6.83  
กันทรวิชัย     41,082,500.00      50,555,171.29      9,472,671.29    23.06      64,737,500.00      64,762,549.40           25,049.40    0.04  
เชียงยืน     43,224,000.00      52,831,581.96      9,607,581.96    22.23      69,733,000.00      68,568,571.45  -    ,164,428.55  -  .67  
บรบือ     80,052,500.00    114,330,524.02    34,278,024.02    42.82    143,400,000.00    151,836,158.98      8,436,158.98   5.88  
นาเชือก     31,213,500.00      45,007,977.14    13,794,477.14    44.19      53,680,000.00      62,775,822.21      9,095,822.21  16.94  
พยัคฆภูมิพสิัย     64,175,000.00      96,913,778.79    32,738,778.79    51.01      98,050,000.00    110,959,471.57    12,909,471.57  13.17  
วาปีปทุม     76,350,000.00      91,329,365.95    14,979,365.95    19.62    113,775,000.00    121,260,626.53     7,485,626.53    6.58  
นาดูน     28,037,500.00      49,489,533.80    21,452,033.80    76.51      44,340,500.00      54,592,353.80    10,251,853.80  23.12  
ยางสีสรุาช     22,405,000.00      34,574,010.20    12,169,010.20    54.31      37,838,761.00      47,807,047.64      9,968,286.64  26.34  
กุดรัง     4,411,810.00       1,623,266.64       ,211,456.64     9.54      38,920,819.00       1,726,194.67  -    ,194,624.33  -8.49  
ช่ืนชม     15,189,500.00      22,177,166.25      6,987,666.25    46.00      24,215,000.00      25,757,566.29      1,542,566.29    6.37  

ผลรวม 
(ผ่าน) 

1,087,971,810.00  1,722,501,445.64  634,529,635.64   58.32  1,609,976,580.00  2,030,231,009.47  420,254,429.47  26.10  

ที่มา: https://hfo65.moph.go.th/ 
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  การประเมินการเปรียบเทียบแผนประมาณการและและผลการด าเนินงานหน่วยบริการของ
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 แห่ง ผลการประเมินการเปรียบเทียบของแผนประมาณการและ 
ผลการด าเนินงาน (Planfin) ปี 2565 ในไตรมาสที่ 2 ภาพรวม พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 
มีรายได้รวม (ไม่รวมงบลงทุนและรายได้อ่ืน และไม่รวมรายได้ UC) ไม่เกินร้อยละ +/-5 จ านวน 0 แห่ง  
ในส่วนของผลการด าเนินงานค่าใช้จ่ายรวม (ไม่รวมค่าเสื่อมและค่าตัดจ าหน่าย) มีโรงพยาบาลที่รายจ่าย 
ไม่เกินร้อยละ +/-5 จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลกันทรวิชัยและโรงพยาบาลเชียงยืน ซึ่งคณะกรรมการ 
CFO ได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ าทุกไตรมาส และปรับระบบการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่
ก าหนดยิ่งขึ้นต่อไป 
 
ตารางที ่118 ผลการด าเนินงานรายงานผลการประเมินต้นทุนบริการ แบบ Quick Method Q2/2565 
 

หน่วยบรกิาร 

ต้นทนุบริการผู้ป่วยนอก  ต้นทนุบริการผู้ป่วยใน 

 ต้นทนุบริการ 
ผูป้่วยนอก (บาท) 

 จ านวนครั้ง
ผูป้่วยนอก 

(ครั้ง)  

 ต้นทนุ
บรกิาร

ผูป้่วยนอก
ต่อครั้ง   

 Mean+1SD  
 ต้นทนุบริการ 

ผูป้่วยใน (บาท)  
 Sum 

AdjRW  

 ต้นทนุ
บรกิารผู้ป่วย

ในต่อ 
AdjRW  

Mean+1SD 

รพ.มหาสารคาม 520,168,837.87 449,884.00 1,156.23 1,072.31 624,226,235.18 38,291.37 16,302.01 22,525.22 

รพ.แกด า 30,209,686.00 60,066.00 502.94 643.31 11,721,627.04 204.58 57,294.88 55,004.57 

รพ.โกสุมพสิัย 40,532,112.45 185,523.00 218.47 582.83 98,145,568.30 3,123.68 31,419.85 32,616.24 

รพ.กันทรวิชัย 50,952,735.71 107,195.00 475.33 580.07 14,227,290.47 1,107.87 12,842.02 41,392.99 

รพ.เชียงยืน 41,948,084.51 125,614.00 333.94 580.07 29,838,090.69 1,632.13 18,281.66 41,392.99 

รพ.บรบือ 75,167,231.19 182,870.00 411.04 582.83 81,420,893.08 4,338.07 18,768.92 32,616.24 

รพ.นาเชือก 40,737,381.21 81,244.00 501.42 580.07 22,200,355.65 1,081.79 20,521.84 41,392.99 

รพ.พยัคฆภูมิ
พิสัย 

70,021,936.57 161,891.00 432.53 582.83 44,598,396.42 3,424.19 13,024.51 32,616.24 

รพ.วาปีปทุม 71,448,594.93 187,183.00 381.70 582.83 55,273,459.08 2,736.01 20,202.22 32,616.24 

รพ.นาดูน 35,663,784.38 62,127.00 574.05 643.31 17,327,340.56 558.77 31,009.84 55,004.57 

รพ.ยางสีสุราช 40,168,326.54 69,727.00 576.08 643.31 9,683,316.52 534.39 18,120.39 55,004.57 

รพ.กุดรัง 10,968,676.33 58,474.00 187.58 1,092.23 23,487,521.78 388.93 60,390.63 57,396.76 

รพ.ช่ืนชม 18,438,937.93 42,359.00 435.30 577.01 10,341,003.76 256.17 40,367.94 48,805.64 

ที่มา: https://hfo65.moph.go.th/ 
 

 การด าเนินการจัดท าต้นทุนหน่วยบริการของจังหวัดมหาสารคาม ผลประเมินต้นทุนหน่วยบริการ
แบบ Quick Method ปี 2565 ไตรมาส 2 โดยผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการผู้ป่วยนอก มีหน่วย
บริการที่มีต้นทุนมากกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มโรงพยาบาลจ านวน 1 โรงพยาบาล ได้แก่ รพ.มหาสารคาม  
จากจ านวนโรงพยาบาล 13 แห่ง และผลการประเมินต้นทุนหน่วยบริการผู้ป่วยใน มีจ านวน รพ.ที่ต้นทุน
มากกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มโรงพยาบาลจ านวน 2 แห่ง จากโรงพยาบาล 12 แห่ง ที่มีบริการผู้ป่วยใน คือ
โรงพยาบาลแกด า และโรงพยาบาลกุดรัง โดยภาพรวมจังหวัดมหาสารคามทั้งบริการผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน มีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนมากกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มโรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง  
 
 

https://hfo65.moph.go.th/
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หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ระบบจัดเก็บ

รายได้คุณภาพ 4S 2)ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4C และ 3) การประเมินOn Site Survey โดยส่วนที่  
1) และ 2) ใช้การประเมินตนเอง (Self-Assessment) โดยหน่วยบริการ ตรวจตามเกณฑ์แนวทาง 
การตรวจประเมินระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S 4C ซึ่งพบว่ามีผลการประเมินในแต่ละส่วนเป็นดังนี้  

 
ตารางที ่119 การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S 4C ไตรมาส 1 และไตรมาส -2/2565 
 

ล าดับ ชื่อโรงพยาบาล 
ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 

ร้อยละ Grade ร้อยละ Grade ระดับ 
1 มหาสารคาม 94 A 96 A ดีมาก 
2 แกด า 90 B 82 B ดี 
3 โกสุมพิสัย 91 A 92 A ดีมาก 
4 กันทรวิชัย 91 A 96 A ดีมาก 
5 เชียงยืน 97 A 96 A ดีมาก 
6 บรบือ 96 A 96 A ดีมาก 
7 นาเชือก 92 A 92 A ดีมาก 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 89 B 92 A ดีมาก 
9 วาปีปทุม 95 A 98 A ดีมาก 

10 นาดูน 81 B 88 B ดี 
11 ยางสีสุราช 95 A 96 A ดีมาก 
12 กุดรัง 94 A 92 A ดีมาก 
13 ชื่นชม 82 B 90 B ดี 

 
ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 100   

ซึ่งมีการพัฒนาดีขึ้นตามล าดับและบรรลุตามเป้าหมาย ในการตรวจราชการรอบที่ 2 ที่ก าหนดให้  
หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีและดีมาก ร้อยละ 90 ขึ้นไป เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) ผลการประเมิน พบว่า 
มีคุณภาพจ านวน 11 โรงพยาบาล มี 2 โรงพยาบาลประเมินว่า มีคุณภาพบางส่วน โดยขาดในข้อ  
4) การประชุมวิเคราะห์รายได้ค่ารักษาพยาบาลเสนอผลการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ ระบบงาน 
(System) ประเมินว่ามีคุณภาพบางส่วน ทุกแห่ง โดยมีข้อที่ประเมินว่ายังขาดการด าเนินการคือข้อ  
“4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (1) UC<60 วัน (2) ขรก. <60 วัน (3) ปกส. <90วัน” 
ด้านจ านวนบุคลากร (Staff) และ ทักษะบุคลากร (Skill) พบว่ามีโรงพยาบาลประเมินตนเองว่า มีคุณภาพ 
12 โรงพยาบาล ประเมินว่ามีคุณภาพบางส่วน 1 โรงพยาบาล ข้อประเมินที่ยังขาดได้แก่ 3) บุคลากรที่
ปฏิบัติหน้าที่ศูนย์จัดเก็บรายได้ ได้รับค่าตอบแทนตามสิทธิ 1 โรงพยาบาล  
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ด้านระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4C ได้แก่ รูปแบบบริการ (Care) ผลการประเมินพบว่า 
มีคุณภาพ 12 โรงพยาบาล มีคุณภาพบางส่วน 1 โรงพยาบาล ข้อประเมินที่ประเมินว่ายังขาด 
การด าเนินการ ได้แก่ ข้อ (1) มีค าสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อย ในการบันทึกข้อมูล 
การรักษาพยาบาล และข้อ (2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน ด้านการบันทึกรหัสโรค (Code) ผลการประเมินมีคุณภาพ 12 โรงพยาบาล มีคุณภาพบางส่วน  
1 โรงพยาบาล ข้อประเมินที่ประเมินว่ายังขาดการด าเนินการได้แก่ ข้อ(2)มีการตรวจสอบ (Audit) การ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ส าหรับการส่งเบิกจ่าย (Claim) และการบันทึกบัญชี (Account) 
ผลการประเมินตนเองว่า มีคุณภาพ 11 โรงพยาบาล และมีคุณภาพบางส่วน 2 โรงพยาบาล โดยหัวข้อที่
ประเมินว่ายังไม่ได้ด าเนินการหรือยังไม่สมบูรณ ์ได้แก่ ข้อ (1) รายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของ 
การเบิกจ่าย (Claim) ในทุกกองทุนย่อย 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดการจัดเก็บรายได้ 
 
 1. ความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติงานของผู้เกี่ยวข้อง 
 2. การประสาน เชื่อมโยง และติดตามก ากับไม่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี1/2565  
 
ตารางที ่120 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ 
   ของตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน : ภาวะวิกฤติ 
    ทางการเงิน ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

ระบบธรรมาภิบาล (การเงินการคลัง) 
1) การพัฒนาโดยใช้ Total Performance 
Score 
2) ให้ด าเนินการทบทวนการจัดท าแผนเงิน
บ ารุงให้สอดคล้องกับแผนการจัดซื้อจัดจ้าง 
แผนปฏิบัติการประจ าปีและแผนพัฒนา
บุคลากร 
3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามควรจัดประชุมหรืออบรมให้กับ
โรงพยาบาลในก ากับดูแลเกี่ยวกับการจัดท า
แผนเงินบ ารุง 
 

1) น าเสนอข้อมูล Total Performance Score ในการ
ประชุม กวป. เพื่อก ากับติดตาม และก าหนดให้หน่วย
บริการน าเสนอในที่ประชุมระดับCUP เพ่ือวางแผน 
การด าเนินงาน ให้ บรรลุตามเกณฑ์ 
2) ด าเนินการตรวจสอบแผนการจัดซื้อจัดจ้างให้
สอดคล้องกับแผนรับ-จ่ายเงินบ ารุง ก่อนอนุมัติ 
3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัด
ประชุมชี้แจงแนวทาง มาตรการและติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานระบบธรรมาภิบาล  
ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินงานด้านการตรวจสอบ
ภายใน ควบคุมภายในและการด าเนินงานแผนรับ-
จ่ายเงินบ ารุง ในวันที่ 18 มีนาคม 2565  
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ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

4) การบริหารคลังพัสดุ การเบิกจ่ายพัสดุ 
ให้ด าเนินการตามระเบียบอย่างเคร่งครัด 
5) หน่วยงานควรจัดท าแผนบริหารจัดการ
เจ้าหนี้ให้ชัดเจนและก าหนดหลักเกณฑ์ 
การช าระหนี้อย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือลด
ปัญหาการจ่ายช าระหนี้ล่าช้าและเจ้าหนี้ 
ค้างช าระนาน 

เวลา 08.30-16.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
บรบือ โดยมีผู้รับผิดชอบงานใน รพ. และ สสอ.ทุกแห่ง 
5) จัดประชุม การจัดท าแผนบริหารจัดการเจ้าหนี้  
ทุกหน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้หน่วย
บริการมีการช าระหนี้ ทีมีประสิทธิภาพ 

ผลการประเมินหน่วยบริการที่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน Q1/65 
1. ควรบันทึกบัญชีให้ได้ตามก าหนด  
2. การบันทึกลูกหนี้ควรปฏิบัติตาม Flow 
chart  
3. ควรใช้ดัชนีชีว้ัด TPS ควบคุมต้นทุน
หน่วยบริการ 

1) ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยบริการทุกแห่ง  
เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะ 
การปฏิบัติงานด้านบัญชี ที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน 
หลักการและนโยบายบัญชี 
2) น าเสนอข้อมูล TPS ในที่ประชุม กวป. เพื่อก ากับ
ติดตาม และก าหนดให้หน่วยบริการน าเสนอในที่ประชุม
ระดับ CUP เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ให้ ข้อมูล TPS 
บรรลุตามเกณฑ์ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 ควรมีถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานด้านการเงินการคลังที่ชัดเจนให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบแต่
ต้นปี เพ่ือให้การด าเนินงานมีความชัดเจน ต่อเนื่อง และเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพิ่มมากข้ึน  
 
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

ชื่อเรื่อง ระบบการท างาน บทเรียนที่ได้รับ ผู้จัดท า 

ศูนย์ตรวจสอบ
คุณภาพ 
เวชระเบียน
โรงพยาบาล
มหาสารคาม 

ตรวจสอบทบทวนและแก้ไข
ความถูกต้องของการสรุปโรค
และหัตถการของแพทย์ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
สมบูรณ์ โดยไม่มีผลต่อแนว
ทางการรักษาผู้ป่วนตาม
หลักเกณฑ์ 

การตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ให้ถูกต้อง และการตรวจสอบการ
ค้างส่ง chart ที่ทันเวลาและ 
ไม่ทันเวลา ล้วนส่งผลกับการเรียก
เก็บรายได้เข้าโรงพยาบาล ถ้าส่ง
เอกสารไม่สมบูรณ์มีผลการได้รับ
เงินค่าชดเชยการรักษาพยาบาล
น้อยกว่าที่ควรจะได้รับจริง 

โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
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ชื่อเรื่อง ระบบการท างาน บทเรียนที่ได้รับ ผู้จัดท า 

โปรแกรม
ติดตาม 
เวชระเบียน
ผู้ปว่ยใน 

ค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ที่ล่าช้า การไหลเวียนเวช
ระเบียนของแต่ละฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง จัดท าเวชระเบียน
ผู้ป่วยในให้เสร็จภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ให้
ถูกต้อง 

พบความล่าช้าของเวชระเบียนที่
เกินระยะเวลา 1 เดือนลดลงและ
ท าให้ทราบสถานะของแฟ้มเวช
ระเบียนผู้ป่วยในทันทีว่าอยู่ 
แผนกใด และไม่พบการสูญหาย
ของแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ส่งผลให้เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
ได้ทันเวลามากยิ่งข้ึน  

โรงพยาบาล
เชียงยืน 

การใช้การใช้
นวัตกรรม/
ซอฟแวร์ 
DATA AUDIT 

ตรวจสอบสิทธิการรักษาแบบ
กลุ่มแบบ real timeของ
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยที่ เพ่ือ
แก้ไขการติด C เรื่องสิทธิผิด 

โรงพยาบาลมีรายได้เพ่ิมข้ึน 
จากการให้สิทธิถูกมี ส่งผลให้มี
สถานการณ์การเงินที่ดีขึ้นเป็น
ล าดับ 

โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย 

การใช้ 
Google drive 
พัฒนาระบบ
การบริหาร
คลังเวชภัณฑ์
มิใช่ยา 

ระบบการบริหารคลัง
เวชภัณฑ์มิใช่ยากลุ่ม PPE  
ให้เพียงพอต่อการใช้งาน 

เพ่ือให้มีเวชภัณฑ์มิใช่ยากลุ่ม PPE 
ให้เพียงพอต่อการใช้งานใน
สถานการณ์การระบาดของโรค 
โควิด-19 ดียิ่งขึ้น 

โรงพยาบาล
บรบือ 

 
            การด าเนินงานด้านยา และเวชภัณฑ์มิใช่ยา  
     จังหวัดมหาสารคามมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
ระดับจังหวัดครอบคลุมการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการบริหารเวชภัณฑ์ มีการก าหนดนโยบายและ
เป้าหมายการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด ก าหนดรูปแบบการรายงานและติดตามผลการด าเนินงาน 
ของทุกโรงพยาบาล นิเทศติดตามผลการด าเนินงานตามรอบการนิเทศปกติ การตรวจสอบภายในและ 
การเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลที่ยังมีปัญหาการจัดการเชิงระบบ  
     มีกระบวนการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา
และลดต้นทุน ดังนี้ 
   1) การจัดท ากรอบบัญชียาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาโดยลดหลั่นกันตามศักยภาพหน่วยบริการ 
และได้รับการอนุมัติจาก นพ.สสจ. ทุกอ าเภอ 
   2) การควบคุมก ากับแผนจัดซื้อ ทุกโรงพยาบาลจะต้องเสนอแผนจัดซื้อและได้รับ 
การอนุมัติแผนจัดซื้อโดย นพ.สสจ. ซึ่งแผนจัดซื้อจะต้องสอดคล้องตามกรอบบัญชีโรงพยาบาลที่ผ่าน 
การอนุมัติแล้ว ภายใต้กรอบวงเงิน Plan fin ที่ก าหนด 
   3) มีการจัดท าราคาอ้างอิงระดับจังหวัด โดยการทบทวนราคาอ้างอิงประจ าทุกปี 
      4)  ก าหนดรายการยาส ารองร่วมระดับจังหวัด โดยเบิกจ่ายจากงบกองทุน CF    
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ตารางที่ 121  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา มีความโปร่งใส และ 
  มีประสิทธิภาพ การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด/กรม และระดับเขต ของยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา  
  ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕62–2564 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ 

 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕62 ๒๕63 ๒๕64 
อัตรา อัตรา อัตรา 

ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา 
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และ
วัสดุทันตกรรม 

> 30% 63.75 64.48 44.81 

 

 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามมีการจัดซื้อร่วมทุกประเภทในปี 2564 มีการจัดซื้อร่วมในอัตรา
ที่ต่ ากว่าปีที่ผ่านมาเนื่องจากประสบสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ท าให้มีความขาดแคลนยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาส่งผลให้ราคายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาหลายรายการปรับสูงขึ้น
เกนิราคากลางที่ก าหนด ทั้งนี้มีการจัดซื้อตามความจ าเป็นภายใต้เงื่อนไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่องการจัดซื้อจัดหาเวชภัณฑ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
 

ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562–๒๕64 
 

ตารางที่ 122 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  
วัสดุวิทยาศาสตร์และวัสดุทันตกรรมแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม   
ปี 2562-2564 เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  

 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕62 ๒๕63 2564 
ผลงาน ผลงาน ผลงาน 

๑ เมืองมหาสารคาม 58.78 64.43 32.67 
๒ แกด า 78.49 66.98 69.37 
๓ โกสุมพิสัย 59.70 54.9 46.58 
๔ กันทรวิชัย 89.84 91.73 93.47 
๕ เชียงยืน 69.41 71.73 69.02 
๖ บรบือ 68.06 58.87 56.91 
๗ นาเชือก 71.13 64.00 76.70 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 64.51 69.01 70.78 
๙ วาปีปทุม 70.47 71.42 70.09 

๑๐ นาดูน 55.40 56.30 58.59 
๑๑ ยางสีสุราช 79.89 77.41 49.16 
๑๒ กุดรัง 74.78 71.98 53.25 
๑๓ ชื่นชม 62.80 50.87 64.70 

ทั้งจังหวัด 54.85 63.75 44.81 
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 จากตาราง ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และ 
วัสดุทันตกรรม แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
พบว่า ทุกโรงพยาบาลมีการจัดซื้อร่วมผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 
ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 (9 เดือน)  
 
ตารางที ่123 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ 
   ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์และ วัสดุ ทันตกรรมแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม   
    ปีงบประมาณ ๒๕65 เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30   
    (ตุลาคม 2564–มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

โรงพยาบาล ยา วัสดุการแพทย์ ทันตกรรม แลบ ทั้งหมด 
มหาสารคาม 48.06 12.02 7.71 30.96 32.40 
แกด า 63.96 38.14 43.16 65.02 57.07 
กันทรวิชัย 92.46 60.63 29.51 100.00 87.80 
โกสุมพิสัย 46.68 31.87 13.51 30.98 40.29 
เชียงยืน 66.14 31.65 50.60 44.08 50.62 
บรบือ 57.44 46.61 22.76 70.62 57.22 
พยัคฆภูมิพิสัย 65.68 39.92 67.33 84.39 62.93 
นาเชือก 49.30 34.82 76.52 100.00 52.11 
ยางสีสุราช 61.21 49.04 11.00 85.52 65.52 
นาดูน 45.70 77.32 34.44 37.85 44.92 
วาปีปทุม 64.58 36.38 67.85 98.66 70.52 
กุดรัง 40.96 39.85 39.96 100.00 57.12 
ชื่นชม 64.64 48.52 37.67 84.35 68.94 

ทั้งจังหวัด 52.26 19.69 34.82 45.86 41.39 
 
 จากตาราง แสดงร้อยละมูลค่าการจัดซื้อยาร่วมทั้งระดับเขตและระดับจังหวัด พบว่า โรงพยาบาล
ทั้งหมดสามารถด าเนินการจัดซื้อร่วมทุกประเภทได้ไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 30 แต่เมื่อจ าแนกรายประเภท พบว่า
ยังมีบางประเภทที่มีการจัดซื้อไม่ถึงร้อยละ 30 โดยเฉพาะวัสดุการแพทย์ ที่ร้อยละมูลค่ารวมทั้งจังหวัด  
ไมผ่่านเป้าหมายร้อยละ 30 ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้มีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ PPE จ านวนมาก 
ซึ่งไม่อยู่ในรายการจัดซื้อร่วมระดับเขตและระดับจังหวัด อีกท้ังมีความผันผวนของราคาค่อนข้างสูง  
ส่วนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรม บาง รพ. มีการจัดซื้อไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดเนื่องจากมีการระงับการ



216 
 

ให้บริการเป็นระยะ วัสดุที่ใช้ส่วนใหญ่ตามรายการจัดซื้อร่วมเป็นรายการที่ต้องใช้ประจ าเมื่อไม่มีการ
ให้บริการท าให้ลดการซื้อวัสดุทันตกรรมกลุ่มนี้ลง 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่ 
 
 1) ประสิทธิภาพในการบริหารเวชภัณฑ์ รวมถึงความรายงานยังขาดความแม่นย า ถูกต้อง และ 
ตรงเวลา  
 2) ราคาอ้างอิงที่ด าเนินการโดยการสืบราคา ไม่สามารถซื้อได้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กหรือเพ่ิงมี 
การซื้อกับบริษัทครั้งแรกต้องซื้อในปริมาณมากจึงจะได้ในราคาอ้างอิง 
 3) มีการปรับราคากลางสูงขึ้น ราคาอ้างอิงจังหวัดอยู่ระหว่างการด าเนินงาน ซึ่งมีความล่าช้า
เนื่องจากผู้รับผิดชอบติดภารกิจการบริหารวัคซีนโควิด-19 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่124 การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย 
ที่ท าให้การด าเนินงาน 
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อ 
หน่วยรับตรวจ 

การจัดซื้อยา มีมูลค่าจัดซื้อยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยาสูงขึ้น จาก
การขยายการให้บริการ และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อระลอกใหม่ 

ให้มีการก ากับ ติดตาม ควบคุมให้มีการใช้ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับศักยภาพการให้บริการและ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ โดยควบคุมก ากับ
ร่วมกับการตรวจสอบภายใน และตรวจสอบจากรายงาน
ประจ าเดือน เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและรายงานผล
การด าเนินงานกลับ 
ต่อหน่วยบริการรายแห่ง 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. ส่วนกลางควรติดตามการด าเนินการสืบราคาโรงพยาบาลทุกขนาดเพ่ือจัดท าราคาอ้างอิง
ระดับเขต 
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5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. จัดท ากรอบรายการยาส ารองร่วมเพ่ือสนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลชุมชนในกลุ่มยา Antidote 
และ ยาเภสัชต ารับที่โรงพยาบาลชุมชนไม่มีศักยภาพในการผลิตเอง ยาที่มีการใช้ในปริมาณน้อย  
โดยก าหนดความจ าเป็นในโรงพยาบาลแต่ละระดับ เพ่ือช่วยลดต้นทุนในการผลิตและมียาที่ได้มาตรฐาน
เดียวกันใช้ทั้งจังหวัด 
 2. การควบคุมให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดท ากรอบบัญชีรายการยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ ซึ่งเป็นการก ากับ ควบคุมการจัดซื้อ 
จัดจ้างให้เป็นไปตามจริยธรรมและการสั่งใช้ที่มีประสิทธิภาพ 
 3. การบริหารเวชภัณฑ์โดยระบบ zero stock ในโรงพยาบาล 
 นวัตกรรมและการพัฒนา 
  1) จัดท า zero stock ในโรงพยาบาลชื่นชม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย  
  2) พัฒนาระบบ CUP-controlled minimum stock ควบคุมปริมาณการเบิกจ่ายของ รพ.สต.  
  3) ใช้ระบบการเบิกจ่าย และการค านวณปริมาณการเบิกจ่ายผ่านระบบออนไลน์ (บรบือ  
พยัคฆภมูิพิสัย ชื่นชม วาปีปทุม) 
  4) ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศเชิงลึกโรงพยาบาลทุกแห่ง  
 
            การลดต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์  
 
  ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลทุกแห่ง ทุกระดับในจังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการ
จัดซื้อต่อการรายงานผล  
  
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1) ผู้บริหารควรมีการควบคุมก ากับ ติดตามและสนับสนุนให้มีการด าเนินงานได้อย่างเต็มรูปแบบ 
 
แนวทางพัฒนา 
 
 1) ตรวจสอบภายใน ติดตามประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การด าเนินงานตามเป้าหมาย ร่วมกับ
คณะกรรมการตรวจสอบภายในและคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 
 2) จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อทบทวนกระบวนการด าเนินงานและค้นหา best practice 
เพ่ือเป็นต้นแบบในการด าเนินงานส าหรับโรงพยาบาลต่างๆ  
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            การพัฒนาระบบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง โดยเน้นคะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ 
 
ตารางที ่125 รายงานสรุปคะแนนการส่งงบทดลอง จังหวัดมหาสารคาม  ไตรมาสที่ 2  
 

 
ล าดับ

ที ่

 
หน่วยบริการ 

คะแนน 
มกราคม  2565 กุมภาพันธ์  2565 มีนาคม  2565 

แม่ข่าย ลูกข่าย แม่ข่าย ลูกข่าย แม่ข่าย ลูกข่าย 
1 รพ.มหาสารคาม 100 45 100 50 100 50 
2 รพ.โกสุมพิสัย 100 50 100 50 100 50 
3 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 100 50 100 45 100 50 
4 รพ.วาปีปทุม 100 50 100 50 100 50 
5 รพ.บรบือ 100 45 100 50 100 50 
6 รพ.เชียงยืน 100 50 100 50 100 50 
7 รพ.กันทรวิชัย 100 50 100 50 100 50 
8 รพ.นาเชือก 100 50 100 50 100 50 
9 รพ.นาดูน 100 40 100 40 100 40 

10 รพ.แกด า 100 50 100 50 100 50 
11 รพ.ยางสีสุราช 100 50 100 50 100 50 
12 รพ.กุดรัง 100 50 100 50 100 50 
13 รพ.ชื่นชม 100 50 100 50 100 45 

 หมายเหตุ : กรณีท่ีหน่วยงานถูกหักคะแนนในการส่งข้อมูลงบทดลอง 
 

แม่ข่าย 
1.  โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้คะแนนการส่งงบทดลอง 100 คะแนน ทุกแห่ง  

ลูกข่าย 
 1. รพ.สต. ในสังกัดหน่วยงานย่อยของ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลชื่นชม ถูกหักคะแนนเนื่องจาก ส่งข้อมูลช้า (ลูกข่ายส่งงบทดลอง ภายในวันที่ 
25 ของเดือนถัดไป) 

แนวทางแก้ไข 
1. งานการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ติดตามการส่งงบทดลองทั้งของแม่ข่าย

และลูกข่าย ส่งงบทดลองให้ทันตามก าหนดเวลาที่กระทรวงก าหนดคือ แม่ข่ายภายในวันที่ 10 ของเดือน
ถัดไปและลูกข่ายภายในวันที่ 25 ของเดือนถัดไป 

2. ให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการตรวจสอบงบทดลองให้เรียบร้อยก่อนการส่งงบไปยังกระทรวง 
3. ก่อนที่ทางโรงพยาบาลทุกหน่วยจะส่งงบทดลองให้ส่งงบทดลองในงานการเงิน ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามตรวจสอบเบื้องต้นก่อน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 6 ระบบธรรมาภิบาล 
หัวข้อที่ : 6.3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 ร้อยละของจังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 
ผู้รับผิดชอบ : นายเดชาชิต แก้วม่วง   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
              เบอร์โทร 064-8282939  E-mail : thait-rex@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  

 
1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี การก าหนดโครงสร้างกลไก 

การท างาน (S : Structure)  
 จังหวัดมหาสารคาม การแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ  
ปี 2565 เพ่ือน านโยบายจากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติ และก ากับติดตามการด าเนินงานด้านความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ ก าหนดแนวทางและก ากับติดตาม การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลร่วมกันได้ 
อย่างไร้รอยต่อ ภายใต้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การรับส่งข้อมูลตามมาตรฐานที่ตกลงร่วมกัน และการน าข้อมูล
สุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชนในรูปแบบต่างๆ อย่างมีธรรมาภิบาลข้อมูล (Data 
Governance) ให้สอดคล้องกับแนวทางจากส่วนกลาง และจัดให้มีการประชุมน าเสนอปัญหาอุปสรรคและ 
ผลการด าเนินงานในที่ประชุมผู้บริหารระดับจังหวัด เป็นประจ า ให้ค าปรึกษาแนะน า ช่วยเหลือและแก้ปัญหา
การด าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
ให้แก่หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในจังหวัด และประสานการด าเนินการกับ
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อสาร เพ่ือติดตามก ากับดูแลและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม (Cyber 
Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ท าการประชุมผ่านระบบ Video Conference  
ป้องกันปัญหาการด าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์  (Cyber Security) เพ่ือท าความเข้าใจ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทางด้านคอมพิวเตอร์ เช่นพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์  
2560 พระราชบัญญัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติ คุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562   
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามก็ได้จัดซื้อ อุปกรณ์ป้องกันเครือข่าย (Fire Wall)  
เพ่ือป้องกันการบุกรุกเครือข่าย ของส านักงานสารณสุข และได้จัดเก็บข้อมูล ทรัพยากรคอมพิวเตอร์ที่ฉาย
ในด้านการรักษาความปลอดภัยทางไซเบอร์ของโรงพยาบาลต่างๆเพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน
ด าเนินการปรับปรุงพัฒนาให้มีความปลอดภัยมากขึ้น โดยเป็น Fire Wall ที่เป็น Hardware จ านวน  
5 โรงพยาบาล และเป็น Software จ านวน 8 โรงพยาบาล และวางแผนจัดซื้อเป็น Hardware ทั้งหมด  
  การรักษาความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ (Cyber Security) ด าเนินงานโดยคณะท างาน 
ธรรมมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ปี 2565 และติดตามงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนา
ระบบสารสนเทศของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (CIO) ควบคู่กันในการติดตามงาน 
ความปลอดภัยทางไซเบอร์และติดตามผลการด าเนินงานตัวชี้วัดสาธารณสุข 
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 ติดตามผลการด าเนินงานโดยโรงพยาบาลบันทึกรายงานใน Google form ติดตามนิเทศ
โรงพยาบาล 1 ครั้ง และการตรวจประเมินผล 1 ครั้ง และติดตามผลการติดตั้งและใช้งาน HIS Gateway 
จาก https://hisgateway.moph.go.th/  

นิยาม 
ศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพท่ีบริหารจัดการ 

จากศูนย์กลางให้มีม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ และมีความพร้อมใช้ให้บริการแก่เจ้าของข้อมูลในรูปแบบของ 
PHR (Personal Health Record) และความรู้สุขภาพเฉพาะบุคคล (Personal Health Literacy) และ
พร้อมให้บริการข้อมูลแก่หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในการดูแลรักษาชีวิตและสุขภาพของ
เจ้าของข้อมูล และเพ่ือประโยชน์แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศไทย 

การใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน หมายถึง โรงพยาบาลเชื่อมโยงข้อมูล
ตามชุดข้อมูลที่ก าหนด ระหว่างกันได้ส าเร็จผ่าน HIS Gateway และจังหวัดมีมาตรการในการก ากับดูแล
ด้านธรรมาภิบาล มีการแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข   

โรงพยาบาลสังกัดกรม หมายถึง โรงพยาบาล/สถาบัน ที่ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูด้าน
สุขภาพ สังกัดกรมการแพทย์ สังกัดกรมสุขภาพจิต สังกัดกรมควบคุมโรค คณะท างานธรรมาภิบาล 
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้แทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยมีหน้าที่ในการก าหนด
นโยบาย ก ากับติดตาม ด้านความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security) การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
(PDPA) การใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้อง การรับส่งข้อมูลตามมาตรฐาน
ที่ตกลงร่วมกัน และการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการแก่ประชาชนในรูปแบบต่างๆ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://hisgateway.moph.go.th/
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 ผู้ดูแลระบบของทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามเป้าหมาย 13 โรงพยาบาล ได้รับ 
การอบรมการติดตั้ง HIS Gateway เมื่อวันที่ 25-26 มกราคม 2565 โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และได้ด าเนินการติดตั้ง HIS Gateway ของโรงพยาบาล 
ผลการด าเนินงาน ดังนี้ 
 

ที ่ อ าเภอ ติดตั้ง HIS 
Gateway 

การส่งข้อมูลผ่าน HIS 
Gateway ส าเร็จ 

ส่งข้อมูลในช่วง  
1 เดือนที่ผ่านมา 

๑ โรงพยาบาลมหาสารคาม / / / 
๒ โรงพยาบาลแกด า / / / 
๓ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย / / / 
๔ โรงพยาบาลกันทรวิชัย / / / 
๕ โรงพยาบาลเชียงยืน / / / 
๖ โรงพยาบาลบรบือ / / / 
๗ โรงพยาบาลนาเชือก / / / 
๘ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย / / / 
๙ โรงพยาบาลวาปีปทุม / / / 

๑๐ โรงพยาบาลนาดูน / / / 
๑๑ โรงพยาบาลยางสีสุราช / / / 
๑๒ โรงพยาบาลกุดรัง / / / 
๑๓ โรงพยาบาลชื่นชม / / / 

 รวม 13 13 13 
 
 โดยการติดตั้ง HIS Gateway ติดตั้งส าเร็จ 13 โรงพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ ได้ส าเร็จ จ านวน 13 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
100 โดยโรงพยาบาลที่ส่งข้อมูลในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 13 โรงพยาบาล คิดเป็น ร้อยละ 100  
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
จังหวัดมีการแต่งตั้ง
คณะท างานธรรมาภิบาล
ด้านข้อมูลและ
เทคโนโลยีสุขภาพ 

โรงพยาบาลที่ติดตั้ง HIS 
Gateway และมีผลการ
เชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จมี
จ านวนไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 ของจ านวน
โรงพยาบาลทั้งจังหวัด 

- โรงพยาบาลที่ติดตั้ง HIS 
Gateway และมีผลการ
เชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จมี
จ านวนไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20 ของจ านวน
โรงพยาบาลทั้งจังหวัด 

 
 จังหวัดมหาสารคามมีการแต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพระดับ
จังหวัด และได้ส่งส าเนาค าสั่งไปยัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว  
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
 
 การเชื่อมต่อ HIS Gateway ยังไม่สามารถส่งกลับข้อมูลมายังหน่วยบริการหรือระดับจังหวัด 
ได้ ในรูปแบบของรายงาน บทสรุปผู้บริหาร หรือรูปแบบอื่นที่ระดับจังหวัดจะน าไปใช้ต่อได้ ซึ่งเมื่อไม่มีการ
ใช้ข้อมูลไม่มีการติดตามข้อมูล จะส่งผลให้ระบบส่งข้อมูลหยุด  หรือโรงพยาบาลหยุดเปิด service HIS 
Gateway เพ่ือส่งข้อมูลเข้าส่วนกลาง 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
ตารางที ่126 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   ของตัวชี้วัด/เรื่องการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ ปี ๒๕65  
   จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจ
ราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ก าหนดมาตรฐานความ
ปลอดภัยข้อมูลสุขภาพ ส าหรับ 
รพ. แต่ละระดับ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแนวทาง แนวทางปฏิบัติการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับที่ 1 และ ฉบับที่ 2 จังหวัดมหาสารคามได้ส่งแนวทาง
ปฏิบัติ เพื่อให้หน่วยงานในสังกัด ด าเนินการอย่างเคร่งครัด 

  2. สนับสนุนอุปกรณ์ จัดเก็บ
ข้อมูล อุปกรณ์ความปลอดภัยที่
ทันสมัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้เช่าระบบจัดเก็บ 
Log File บน Cloud เพ่ือจัดเก็บการจราจรเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ ตาม พรบ.การกระท าความผิดเกี่ยวกับ 
คอมพิวเตอร์ 2564 และได้จัดซื้อ อุปกรณ์ป้องกันเครือข่าย  
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ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจ
ราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

(Next Generation Firewall) แบบที่ 1 เพ่ือป้องกันการบุกรุก
เครื่องแม่ข่าย (Server) ที่จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

  3. ควรมีการจัดหลักสูตร
ส าหรับ Admin ด้าน Database 
and Network Security 

จัดอบรมการดูและระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ และการติดตั้ง 
HIS Gateway และติดตามผลการด าเนินงานให้สามารถส่งข้อมูล
ผ่าน ติดตั้ง  HIS Gateway ของหน่วยบริการระดับ รพท./รพ.ช. 
ได้ ร้อยละ 100 

 
 เนื่องจากเป้าหมายของผู้ป่วยที่มีการ รับรักษาไว้เป็นผู้ป่วยในโดยไม่ได้ขอใบส่งตัวจากต้นสังกัด 
ตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี ยังไม่ทราบเป้าหมายที่ชัดเจนตั้งแต่ละหน่วยบริการ ว่ามีปริมาณเท่าไหร่
ต่อปี ท าให้การใช้ข้อมูลจากระบบ ยังคงมีน้อย จังหวัดเห็นควรให้ใช้ระบบกับระบบงานอ่ืนในโรงพยาบาล
เช่นห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 ติดตามการติดตั้งและการจัดส่งข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากปัญหาการติดตั้งพยาบาลหน่วยบริการ 
ที่ท าให้กระทบต่อระบบ HIS ของโรงพยาบาลซึ่งผู้ดูแลระบบของโรงพยาบาลอาจจ าเป็นต้องหยุดส่งข้อมูล 
เป็นระยะ 
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ประเด็นที่ 7 : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
หัวข้อ : 1. โครงการแก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ 
ผู้รับผิดชอบ : นายวุฒิพันธ์ จันคามิ   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 เบอร์โทร 083-2894249   
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคามได้ติดตามและแก้ไขปัญหาผลกระทบจากสถานการณ์ฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก PM 2.5 ของโรงงานอุตสาหกรรมในจังหวัดมหาสารคาม โดยจัดชุดลงพื้นที่ตรวจที่โรงงาน
อุตสาหกรรมในพ้ืนที่ ซึ่งคณะท างานได้ตรวจติดตามการด าเนินงานในกระบวนการจัดการ 
ด้านสิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยจังหวัด
มหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนการตรวจโรงงานอุตสาหกรรมที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุหรือแหล่งก าเนิดฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 หากพบโรงงานที่ปล่อยมลพิษฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ให้ด าเนินการตาม
อ านาจหน้าที่ และกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน ซึ่งเก่ียวข้องกับปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก และตรวจการปล่อยมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมที่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชน และสิ่งแวดล้อมภายในจังหวัดมหาสารคามอย่างเคร่งครัด ซึ่งการตรวจที่ผ่านมาคณะท างานได้มี
ข้อเสนอแนะในเรื่องของอุปกรณ์ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน ให้มีตรวจสอบคุณภาพน้ าจากแหล่งน้ าของ
ประชาชนที่อยู่รอบบริษัท และให้ปลูกต้นไม้เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวภายในบริษัทเพ่ือช่วยกรองมลพิษ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการด าเนินการเฝ้าระวังผลกระทบจากปัญหามลพิษ
ทางอากาศ กรณีการลดผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีต่อสุขภาพ ตั้งแต่เดือนตุลาคม  
พ.ศ.2564 เป็นต้นมา โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

1. ระยะต้นน้ า 
1.1  ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณะภัย

จังหวัดมหาสารคาม 
1.2  จัดท าแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณะภัยด้านฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
1.3  โรงพยาบาลทั่วไป,โรงพยาบาลชุมชน,รพ.สต.ทุกแห่ง จัดเตรียมความพร้อมด้าน

งบประมาณวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์,บุคลากร และสถานที่ พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
2. ระยะกลางน้ า 

1.4  ประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามัย ประเด็นการเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณี การลด
ผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่มีต่อสุขภาพ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เป็นประธาน จ านวน 1 ครั้ง ส าหรับผู้บริหาร (ที่ประชุมกรรมการวางแผนและประเมินผลจังหวัด
มหาสารคาม) 

1.5  เปิดศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพกรณีเฝ้าระวังผลกระทบของฝุ่นละออง 
ขนาดเล็กแบบบูรณาการร่วมกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน  
36 ครั้ง  
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1.6 ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ผู้ป่วยตามกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางการแพทย์ จ านวน    
5 กลุ่มโรค 

2.4 รายงานสถานการณ์เฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทางด้านสุขภาพ ทุกวัน     
ผ่านระบบ Application Line Group : กลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม, กลุ่มราชการส าคัญของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นต้น 
  2.5 ติดตาม รายงาน ซ่อมบ ารุง เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) เครื่อง DustBoy จ านวน 13 จุด คือ อ าเภอละ 1 จุด ดังนี้ 

2.5.1 จุดติดตั้งเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
2.5.2 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแกด า 
2.5.3 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวาปีปทุม 
2.5.4 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาดูน 
2.5.5 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนาเชือก 
2.5.6 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
2.5.7 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางสีสุราช 
2.5.8 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบรบือ 
2.5.9 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโกสุมพิสัย 
2.5.10 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดรัง 
2.5.11 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน 
2.5.12 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรวิชัย 
2.5.13 จุดติดตั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม 

  2.6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหนังสือแจ้งเรื่องการด าเนินการเตรียมความพร้อมป้องกัน
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพกรณีเฝ้าระวังผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)  
ด้านสุขภาพแก่สถานบริการทางการแพทย์ จ านวน 13 อ าเภอ จ านวน 201 แห่ง (รพท., รพช. จ านวน  
13 แห่ง, สสอ. จ านวน 13 แห่ง และ รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง), ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 4 แห่ง, 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง, โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 
  2.7 สถานบริการทางการแพทย์ทุกแห่ง ออกให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ พร้อมแจกสื่อ
ประชาสัมพันธ์เรื่องการป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทุกหมู่บ้าน ผ่านทางหอกระจายข่าว,  
ใหสุ้ขศึกษาแบบกลุ่มส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, ใบความรู้ และบอร์ดประชาสัมพันธ์ในสถานบริการสุขภาพ 
ทุกแห่ง จ านวน 192 แห่ง 

2.8 สถานบริการทางการแพทย์ทุกแห่งมีการจัดกิจกรรม BIG Cleaning Day อย่างน้อย  
เดือนละ 1 ครั้ง 

2.9  คลินิกมลพิษ จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลมหาสารคาม) 
2.10 ทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ จ านวน 1 ทีม พร้อมปฏิบัติงาน 
2.11 ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยด้านสิ่งแวดล้อม (SEhRT) ทุกอ าเภอ             
2.12 รายงานผลการด าเนินการเฝ้าวังผลกระทบของฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)  

ด้านสุขภาพ (กรณีสถานการณ์ปกติให้รายงานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ในสถานการณ์ฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน 
ให้รายงานทุกวัน จนกว่าค่าปริมาณฝุ่นจะได้มาตรฐาน) 
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2.13 สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดขนาดเล็ก (PM 2.5) ให้แก่ รพท., รพช. จ านวน 13 แห่ง, สสอ. จ านวน 13 แห่ง และ  
รพ.สต. 175 แห่ง 
  3. ระยะปลายน้ า 

3.1 เฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ต่อเนื่องจนกว่าจะมีค าสั่ง/ประกาศ
เปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 

3.2 เฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ต่อเนื่องจนกว่าจะมี
ค าสั่ง/ประกาศเปลี่ยนแปลงจากกระทรวงสาธารณสุข 

3.3 สรุปโครงการ/ถอดบทเรียนเสนอผู้บริหารเพื่อด าเนินการต่อไป 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่127 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการเฝ้าระวังผู้ป่วยจ าแนกตามกลุ่มโรคที่ต้องเฝ้าระวังจาก        
    ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 5 กลุ่มโรคภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปีพ.ศ. ๒๕64  
    (1 ธันวาคม 2563-30 เมษายน 2564) ถึงปี พ.ศ. ๒๕65 (1 ธันวาคม 2564- 
    31 พฤษภาคม 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕64 (5 เดือน) ๒๕65 (6 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เฝ้าระวังผู้ป่วยจ าแนกตาม 
กลุ่มโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง 5 กลุ่มโรค 
1. โรคระบบทางเดินหายใจ - 9,905 1,028.91 33,655 3,498.08 
2. โรคหัวใจและหลอดเลือดและ
สมองอุดตันขาดเลือด 

- 5,273 547.75 15,512 1,612.30 

3. โรคตาอักเสบ (รวม) - 4,429 460.07 10,846 1,127.32 
4. โรคผิวหนังอักเสบ (รวม) - 3,980 413.43 8,618 985.15 
5. Longterm effect (Lung 
cancer) 

- 
129 13.40 481 49.99 

 
 จากตาราง พบว่า ปี 2565 มีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังตาม 5 กลุ่มโรคเพ่ิมมากข้ึนกว่า  
ปี 2564 ทุกกลุ่มโรค โดยพบกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด รองลงมา คือ กลุ่มโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดและสมองอุดตันขาดเลือด, โรคตาอักเสบ (รวม), โรคผิวหนังอักเสบ (รวม) และ Long term 
effect (Lung cancer) ตามล าดับ   
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  ปัจจุบันยังไม่มีรายงานผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต สาเหตุที่มาจากการได้รับผลกระทบของฝุ่นละออง
ขนาดเล็กภายในจังหวัดมหาสารคาม (แหล่งที่มา : ระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม (HDC) 
ข้อมูล ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2565) 
 
2. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาแพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพทุกโรงพยาบาล 
 
3. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. คลินิกมลพิษโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. ระบบจัดการข้อมูลเฝ้าระวังกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  
4. ภาพกิจกรรม 
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ประเด็นที่ 7 : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
หัวข้อ : 2. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายบวร จอมพรรษา ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
               เบอร์โทร 084-2780007   E-mail : ratta.by268@gmail.com 
                  2. นางสาวรัตนพร เสนาลาด    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
        เบอร์โทร 092-4423654    E-mail : ratta.by268@gmail.com  
   3. นายสุริยา ขันทชาติ      ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
            เบอร์โทร 098-1965791    E-mail : tormini2533@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานเมืองสมุนไพรมาตั้งแต่ ปีงบประมาณ 
2561 โดยได้มีการด าเนินงานทั้งต้นทาง กลางทาง และปลายทาง อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดระบบ
เศรษฐกิจหมุนเวียนในภูมิภาค สร้างความมั่นคงให้ประชาชน ตั้งแต่การเริ่มต้นจาก ต้นทาง คือ มีรายได้ 
จากการปลูกสมุนไพร กลางทาง คือ มีการน าวัตถุดิบสมุนไพรมาแปรรูปเป็นยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ปลายทาง คือ มีการน าสมุนไพรมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ 
จนสามารถพัฒนาสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถสร้างรายได้กลับสู่ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ และพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนในอนาคตได้ 

ในปี ๒๕๖5 จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจที่ต้อง
พัฒนา ทั้งการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร
ที่มีคุณภาพก่อนส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรและตลาดวัตถุดิบสมุนไพรของระดับประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบันเพื่อให้เกิดการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา 
แผนปัจจุบันให้เพิ่มมากขึ้น ท าให้ปัจจุบันจังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนกลุ่มเกษตรกรผู้เข้าร่วมโครงการ
ปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรในจังหวัดมหาสารคามและส่งให้ตลาดวัตถุดิบสมุนไพรทั่วไป
เพ่ิมมากข้ึน  โรงงานผลิตยาสมุนไพรมีการท าสัญญาซื้อขายกับกลุ่มเกษตรกร โดยด าเนินงานภายใต้ 
แผนความต้องการวัตถุดิบและความต้องการใช้ยาสมุนไพรของสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด
มหาสารคาม อย่างชัดเจน มีการจัดสรรโควต้าส าหรับการส่งวัตถุดิบสมุนไพรของเกษตรกรอย่างครอบคลุม 
นอกจากการส่งเสริมปลูกพืชสมุนไพรทั่วไปจังหวัดมหาสารคามยังได้ส่งเสริมกลุ่มวิสาหกิจชุมชนร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปลูกพืชกัญชาเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น มีทั้งหมด 16 แห่ง  
ที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งนี้ได้แก้ไขปัญหาการด าเนินงานของปีงบประมาณ 2564 ได้แก่ การด าเนินงาน 
เพ่ือซื้อขายวัตถุดิบระหว่างภาครัฐและเกษตรกรที่เกิดความล่าช้าจากระเบียบพัสดุของภาครัฐ ท าให้
เกษตรกรได้รับเงินล่าช้า โดยการได้รับความร่วมมือจากบริษัทประชารัฐเข้ามาช่วยในการจ่ายเงินให้
เกษตรกรก่อนจากนั้น บ.ประชารัฐท าเรื่องเบิกเงินผ่านระเบียบทางราชการอีกครั้ง ท าให้เกษตรกรได้รับเงิน
ทันทีในวันที่ขายสมุนไพร โรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด 
เกิดการซื้อขายยาสมุนไพรผ่านรูปแบบการซื้อขายโอนบิล โดยด าเนินการซื้อยาสมุนไพร 8 ชนิดน าร่อง  
แต่ทั้งนี้ยังพบปัญหาการพัฒนางานด้านเมืองสมุนไพร คือ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่แปรรูปสมุนไพร 
ยังไม่สามารถข้ึนทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของ อย. ทั้งนี้เพราะยังต้องพัฒนา 

mailto:ratta.by268@gmail.com
mailto:tormini2533@gmail.com
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ด้านสถานที่การผลิตเพ่ิมเติมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีสามารถขอขึ้นทะเบียนได้ ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ได้เห็นความส าคัญและพัฒนาศักยภาพของกลุ่มวิสาหกิจที่แปรรูปสมุนไพรให้สามารถ
ขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้ และปี 2565 จังหวัดมหาสารคามมีความต้องการขยายกลุ่มเกษตรกร
ผู้ปลูกพืชสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GAP/Organics เพ่ิมข้ึนเพ่ือรองรับความต้องการของตลาดวัตถุดิบ
สมุนไพรภาคเอกชนในประเทศและต่างประเทศที่มีความต้องการวัตถุดิบสมุนไพร ขมิ้นชัน ไพล ตะไคร้ ข่า 
ใบบัวบก มะขามป้อมและอ่ืนๆ อีกจ านวนมาก 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่128 ผลการด าเนินงานสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร ภาพรวมของจังหวัด 
   มหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65 (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 (9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนพื้นที่ปลูก
สมุนไพรที่ได้รับรอง 
GAP/Organic เพ่ิมข้ึน
อย่างน้อย 1 ไร่/อ าเภอ 

≥ 1ไร่/
อ าเภอ 

382.6 - 127.33 - 208.98 - 

มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
ในสถานบริการ
สาธารณสุขเพ่ิมขึ้น     

≥ ร้อย
ละ 
3 

19.5 3.08 
 

18.9 -3.08 17.5 
 

18.17 
(เทียบ 9 
เดือน) 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก
ได้รับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก  

≥ ร้อย
ละ 20 

- 28.9
6 

- 25.45 - 20.90 

 
 ผลการด าเนินงานพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 พบว่าในการด าเนินงานต้นทางมีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพรที่ผ่านมาตรฐาน 
GAP/organic เพ่ิมมากข้ึนจากการส่งเสริมและสนับสนุนพันธุ์พืชสมุนไพรให้เกษตรกรปลูกและการตรวจ
รับรองมาตรฐานแปลงสมุนไพรให้เกษตรเพ่ิมมากขึ้น และในปีงบประมาณ  2565 มีพ้ืนที่ปลูกสมุนไพร 
ที่ได้การรับรองมาตรฐาน GAP เพ่ิมขึ้น 64.338 ไร่ มาตรฐานออแกร์นิค เพ่ิมข้ึน 17.307 ไร่ ได้มีการจัด
อบรมเกษตรรายใหม่ที่เข้าร่วมโครงการปลูกพืชสมุนไพร จ านวน 60 ราย ด้านมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร 
เมื่อเทียบย้อนหลัง 3 ปีพบว่าจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน ในปี 2563  
แต่ในปี 2564 เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ต้องปิดบริการ 



230 
 

ด้านคลินิกแพทย์แผนไทยเป็นระยะเวลา 3 เดือนกว่า ประกอบกับจ านวนผู้รับบริการทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก
ลดลงท าให้มูลค่าด้านการใช้ยาสมุนไพรในภาพรวมลดลง ในปี 2565 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรและร้อยละ 
การเข้าถึงบริการด้านแพทย์แผนไทยฯเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการให้บริการเข้าถึงผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน
โดยให้มีการกระจายยาสมุนไพรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และจังหวัดมหาสารคามมีผล 
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดเมืองสมุนไพรคลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกตัว  
 
ตารางที่ 129 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร คลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร ปี 2565 
 

รายตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร  
คลัสเตอร์เกษตรวัตถุดิบสมุนไพร 

ผลการด าเนินงาน 

1. มีรายงานข้อมูลผู้ปลูก/พ้ืนที่ปลูก/ข้อมูลการ 
ซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัด 

มีข้อมูลผู้ปลูกสมุนไพร, พื้นที่ปลูกสมุนไพร, 
สมุนไพร ได้แก่ ขม้ินชัน ข่า ใบบัวบก ไพล 

2. มีการอบรมเกษตรกรรายใหม่เกี่ยวกับการปลูกพืช
สมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GAP/Organic อย่างน้อย  
50 ราย 

มีเกษตรกรเข้าร่วมอบรม 60 ราย 

3. มีการรับรองแปลงสมุนไพรมาตรฐาน Organics 
เพ่ิมข้ึน อย่างน้อย 1 แปลง 

เพ่ิมข้ึน 17 แปลง 

4. มีการส่งวัตถุดิบสมุนไพร วเิคราะห์คุณภาพ 
โลหะหนัก 

ส่ง 3 รายการ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด ได้แก่ 
กระเจี๊ยบแดง/พญายอ/หญ้าดอกขาว 

5. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 3 เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 18.17 เมื่อเทียบกับปี 2564 
ช่วงเวลาเดียวกัน 

6. ร้อยละการเข้าถึงบริการด้านแพทย์แผนไทยฯ  
≥ร้อยละ 20.5 

ร้อยละ 20.90 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63–๒๕65 
 
ตารางที ่130 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร  
  ปี ๒๕63–2565 (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม 
   แยกรายอ าเภอ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ ผลการด าเนินงาน 

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
1. มูลค่าการใช้
ยาสมุนไพรใน
สถานบริการ
สาธารณสุข
เพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

เมือง 9,863,166 9,637,166 9,926,280 10,048,514 10,349,969 8,388,870 

แกด า 449,887 449,887 463,383 336,929 347,036 473,536 

โกสุมพิสัย 1,316,215 1,316,215 1,355,701 803,712 827,823 762,292 

กันทรวิชั้ย 554,185 554,185 570,810 477,232 491,548 530,900 

เชียงยืน 1,362,696 1,362,696 1,403,576 1,135,982 1,170,061 1,007,845 

บรบือ 1,548,858 1,548,858 1,595,323 875,960 902,238 1,394,179 

นาเชือก 693,930 693,930 714,747 608,013 626,253 831,264 

พยัคฆภูมิพิสยั 1,473,389 1,473,389 1,517,590 1,347,376 1,387,797 1,025,839 

วาปีปทุม 1,965,271 1,965,271 2,024,229 1,587,107 1,634,720 1,418,762 

นาดูน 506,235 506,235 521,422 483,925 498,442 473,216 

ยางสีสุราช 820,217 820,217 844,823 486,160 500,744 558,835 

กุดรัง 277,211 277,211 285,527 224,468 231,202 385,437 

ชื่นชม 471,376 471,376 485,517 433,830 446,844 550,841 

เฉลี่ยรวม
จังหวัด 

21,076,641 21,076,641 21,708,940 18,929,213 19,497,089 17,801,814 
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 ผลการด าเนินงานเรื่อง สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร ปี 2563-2565 ในระดับ
อ าเภอด้านมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมข้ึน พบว่าอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ อ าเภอนาเชือก และอ าเภอกุดรัง อ าเภอที่ผลการด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเป็นพื้นที่ 
ต้องเร่งพัฒนา ได้แก่ อ าเภอแกด า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน และในปี 2565 มูลค่าการใช้
ยาสมุนไพรในสถานบริการทุกอ าเภอมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปีที่แล้ว ผลการด าเนินงานด้านการเข้าถึงบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า
อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานสูงที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก ่อ าเภอชื่นชม อ าเภอเชียงยืนและอ าเภอโกสุมพิสัย 
อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานยังผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ อ าเภอนาดูน 
อ าเภอนาเชือก โดยอ าเภอเมืองที่มีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไปเพียงแห่งเดียวใน
จังหวัดมหาสารคามมีผลการด าเนินงานด้านการเข้าถึงบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผ่านเกณฑ์ คือ มากกว่า ร้อยละ 16  
 
 
 
 

2. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก (ค่าเฉลี่ยระดับอ าเภอ) 
เพิ่มข้ึน 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ  
ร้อยละ 
20.5 

ปี  
2563 

ปี 
2564 

ปี  
2565 

 

   อ าเภอเมือง 20.5 24.77 24.06 18.85 
   อ าเภอแกด า 20.5 37.62 35.23 28.02 
   อ าเภอโกสุมพิสัย 20.5 29.3 25.96 29.02 
   อ าเภอกันทรวิชัย 20.5 29.14 24.18 12.7 
   อ าเภอเชียงยืน 20.5 34.22 28.36 32.56 
   อ าเภอบรบือ 20.5 22.82 17.12 15.06 
   อ าเภอนาเชือก 20.5 32.11 25.98 16.28 
   อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 20.5 20.92 20.09 21.75 
   อ าเภอวาปีปทุม 20.5 32.62 33.62 21.18 
   อ าเภอนาดูน 20.5 29.91 28.36 15.87 
   อ าเภอยางสีสุราช 20.5 31.41 21.28 21.89 
   อ าเภอกุดรัง 20.5 31.21 21.81 21.24 
   อ าเภอชื่นชม 20.5 40.7 37.1 38.69 

รวมทั้งจังหวัด 20.5 28.96 25.45 20.90 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
 จังหวัดมหาสารคามได้มีกระบวนการด าเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพร โดยมีกิจกรรมการ
ด าเนินงานและกิจกรรมโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565   
มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1. เพื่อให้เกิดการพัฒนาการด าเนินงานของเมืองสมุนไพรในทุกภาคส่วน ตั้งแต่ต้นทาง  
กลางทาง และปลายทาง รวมทั้งให้เกษตรกรและประชาชนทั่วไปได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา 
เมืองสมุนไพร 
  2. เพื่อให้มีแนวทางการจัดการด้านการตลาดของยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม 
  3. เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้ได้มาตรฐาน 
  4. เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาเมืองสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคามอย่างต่อเนื่อง 
  5. เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนเพ่ิมมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข 
กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ 
 กิจกรรม ที่ 1 การจัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 
เป้าหมาย คือ คณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการน าเสนอผลการด าเนินงานของ 
ปีที่ผ่านมาและร่วมวางแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรในทุกหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กิจกรรมที่ 2 การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรส าหรับเกษตรกรรายใหม่ 
เป้าหมาย คือ วิสาหกิจชุมชนหรือเกษตรกรที่สนใจเข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้เกษตรกรผู้สนใจเข้าร่วม
โครงการและปลูกพืชสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน GAP/Organics เพ่ือเพ่ิมรายได้จากการปลุกพืชสมุนไพร 
ตามความต้องการของตลาดวัตถุดิบสมุนไพร     
 กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและพัฒนาการแปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรและ
กัญชาของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพื่อพัฒนาศักยภาพของวิสาหกิจชุมชนให้แปรรูปผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ได้
มาตรฐานสามารถขึ้นทะเบียน อย.ได้อย่างถูกต้อง และกระจายผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างกว้างขวาง 
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ตารางที ่131  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร             
    ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ 
 
1. มูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิม่ขึ้น ร้อยละ 3 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 7,886,148 8,334,865 8.86 
๒ แกด า 282,018 458,870 67.59 
๓ โกสุมพิสัย 764,430 742,643 0.06 
๔ กันทรวิชัย 391,523 526,453 38.50 
๕ เชียงยืน 965,305 959,768 2.41 
๖ บรบือ 751,925 1,369,294 87.57 
๗ นาเชือก 529,635 818,486 59.17 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,104,264 1,010,226 -5.77 
๙ วาปีปทุม 1,294,733 1,393,375 10.85 

๑๐ นาดูน 386,170 467,094 24.58 
๑๑ ยางสีสุราช 404,615 528,207 34.46 
๑๒ กุดรัง 183,320 372,969 109.56 
๑๓ ชื่นชม 331,861 542,116 68.26 

 รวม 15,275,952 17,524,369 18.16 
2. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ค่าเฉลี่ยระดับอ าเภอ) มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 20.5 

๑ เมืองมหาสารคาม 20.5 18.85 -8.05 
๒ แกด า 20.5 28.02 36.68 
๓ โกสุมพิสัย 20.5 29.02 41.56 
๔ กันทรวิชัย 20.5 12.7 -38.05 
๕ เชียงยืน 20.5 32.56 58.83 
๖ บรบือ 20.5 15.06 -26.54 
๗ นาเชือก 20.5 16.28 -20.59 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 20.5 21.75 6.10 
๙ วาปีปทุม 20.5 21.18 3.32 

๑๐ นาดูน 20.5 15.87 -22.59 
๑๑ ยางสีสุราช 20.5 21.89 6.78 
๑๒ กุดรัง 20.5 21.24 3.61 
๑๓ ชื่นชม 20.5 38.69 88.73 

 รวม 20.5 20.90 1.95 
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 เป้าหมายและผลการด าเนินงานในช่วง 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของ
จังหวัดมหาสารคามแยกรายอ าเภอ พบว่ามูลค่าการใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข อ าเภอที่มี 
ผลการด าเนินงานสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอกุดรัง อ าเภอชื่นชม และอ าเภอบรบือ ผลการ
ด าเนินงานที่ยังไม่ถึงเป้าหมาย ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอเชียงยืน ในด้าน 
ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ อ าเภอชื่นชม อ าเภอเชียงยืน 
อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ อ าเภอนาเชือก  
อ าเภอนาดูน  
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
 

 จากการก ากับติดตามการด าเนินงานและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพรของ
พ้ืนที่ร่วมกับหน่วยงานที่มีส่วนเดี่ยวข้อง พบปัญหาการด าเนินงานด้านการส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรรายใหม่
เข้าร่วมโครงการปลูกสมุนไพร มีสาเหตุดังนี้ 

1. เกษตรกรไม่มีความเชื่อมั่นในการปลูกสมุนไพรกลัวปลูกแล้วไม่มีตลาดรองรับ 
2. เกษตรกรไม่มีองค์ความรู้ด้านการปลูกพืชสมุนไพรให้ได้มาตรฐาน GAP/Organics และ 

คิดว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอที่ 1/2565  
 

ตารางที ่132 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ 
    ของตัวชี้วัดเมืองสมุนไพร ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
    รอบท่ี 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 
จังหวัดมหาสารคาม 

1. การสนับสนุนหรือขยายกลุ่มผู้ปลูกพืช
สมุนไพรไปจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตสุขภาพเพ่ิมเติม 

มีการสื่อสารข้อมูลความต้องการวัตถุดิบสุมนไพรให้
ผู้รับผิดชอบงานเมืองสมุนไพรจังหวัดในเขตสุขภาพ 
ขยายกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรตามความต้องการของตลาด 

2. จัดท าข้อมูลด้านเศรษฐกิจสมุนไพรของ
จังหวัด ที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่เกษตรกร
เพ่ิมข้ึนเพียงใด เพื่อน าเสนอต่อคณะกรรมการ 
ตรวจราชการบูรณาการร่วมกับกับส านัก
นายกรัฐมนตรี ให้เห็นความส าคัญและ
ความส าเร็จของการขับเคลื่อนพัฒนา 
เมืองสมุนไพร 
 

มีการส ารวจข้อมูลรายได้จากการขายวัตถุดิบสุมนไพร
ของกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในจังหวัด
มหาสารคาม  
   - รายได้รวม ปี 2563 ประมาณ 7 ล้านบาท 
   - รายได้รวม ปี 2564 ประมาณ 13 ล้านบาท  
   - รายได้รวม ปี 2565 คาดการณ์ ประมาณ  
16 ล้านบาท 
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ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 
จังหวัดมหาสารคาม 

3. พัฒนาต่อยอดให้มีผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เป็น
ต ารับอาหารพ้ืนถิ่นมหาสารคาม/อาหารเป็นยา 

มีอาหารพ้ืนถิ่นจังหวัดมหาสารคามท่ีถูกยกระดับให้เป็น
เมนู อาหารเป็นยาหลายเมนู เช่น แกงอ่อม 
บ้านเฮา กบหมกหรรษา 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อส่วนกลาง/ต่อนโยบาย 
 

1. ขอให้ส่วนกลางสนับสนุนงบประมาณส าหรับการพัฒนาเมืองสมุนไพรอย่างต่อเนื่อง   
2. ขอให้ส่วนกลางสนับสนุนข้อมูลด้านเศรษฐกิจมวลรวมของการบริโภคสมุนไพรของระดับจังหวัด 

และระดับประเทศ  
 
5. Best Practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 
 1. การซื้อขายวัตถุดิบสมุนไพรระหว่าง ภาครัฐ และกลุ่มวิสาหกิจฯ ผ่านบริษัทประช ารัฐ  
ลดปัญหาการรอรับเงินนานของเกษตรกร  
   2. การร่วมด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดเครือข่ายการพัฒนางานที่มีเป้าหมาย
ร่วมกัน และท าให้งานส าเร็จโดยง่าย 
 

6. ภาพกิจกรรม 
 

     
 

            วันที่ 9 พฤษภาคม 2565              วันที่ 9 มีนาคม 2565 
ประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร จ.มหาสารคาม    การประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการปลูกพืช 
                 ส าหรับเกษตรกรายใหม่สมุนไพร 
         

     
 วันท่ี 17 มีนาคม 2565 

ผู้ตรวจราชการบรูณาการลงพื้นที่ดูการด าเนินงาน 
แปลงปลูกใบบัวบก ตามโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

วันท่ี 22  เมษายน  2565 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ส่งเสริมการแปรรูปสมุนไพรและกญัชา  

ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
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ประเด็นที่ 7  : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
หัวข้อ : 3. โครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายสงัด  เชื้อลิ้นฟ้า   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
    เบอร์โทร 083-4170860 Email : sangudchua@yahoo.com 
    2. นางวิกิตตา อิ่มส าอางค์      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
    เบอรโ์ทร 087-8767093 Email : wikitta.mahasarakham@gmail.com 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 

ปี 2564 การขับเคลื่อนการด าเนินงานการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน  
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงในระดับพ้ืนที่ มิติด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในระดับพ้ืนที่เป้าหมายทะเบียนครัวเรือนตามระบบ TPMAP จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ 
โกสุมพิสัย อ าเภอบรบือ อ าเภอกุดรัง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน เพ่ือจัดท าแผนในการแก้ไข
ปัญหาตามสภาพปัญหาที่ปรากฎในระบบ TPMAP ด้านสุขภาพ จ าวน 8 ครัวเรือน 9 ราย และได้
ด าเนินการติดตามการแก้ไขปัญหาตามแผนของแต่ละอ าเภอ ในตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ 1) ตกเกณฑ์ 
ข้อ 3 ครัวเรือนมีการใช้ยาเพ่ือบ าบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างไม่เหมาะสม จ านวน 1 ราย  
2) ตกเกณฑ์ ข้อ 2 ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้มาตรฐาน และข้อ 3 
ครัวเรือน มีการใช้ยาเพ่ือบ าบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างไม่เหมาะสม จ านวน 1 ราย ทั้งนี้ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเชียงยืน ได้ออกพ้ืนที่ให้
ค าแนะน าการรับประทานอาหาร และการใช้ยาที่ถูกต้องเบื้องต้นแล้ว และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมได้สรุปการแก้ไขปัญหาการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในระดับพ้ืนที่ ตามข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP จาก 9 ราย  
เป็น 7 ราย 

ปี 2565 จังหวัดมหาสารคามได้จัดประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อ านวยการขจัดความ
ยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหาสารคาม (คจพ.จ) 
ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2565 เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานการขจัดความยากจนและ
พัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระดับพ้ืนที่ โดยจังหวัดมหาสารคาม 
ได้มอบหมายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในมิติด้านสุขภาพ  
ให้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล และให้ความเห็นชอบข้อมูลบุคคล/ครัวเรือนเป้าหมาย 
ที่ได้รับการตรวจสอบนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการขับเคลื่อนการขจัด 
ความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระดับพื้นท่ีแล้ว ดังนี้ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดประชุมผ่าน Video conference ร่วมกับพื้นที่
เป้าหมายทะเบียนครัวเรือนตามระบบ TPMAP เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2565 จ านวน 13 อ าเภอ  
รวม 86 หน่วย (รพ./สสอ./รพ.สต.) เพ่ือเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานการขจัดความยากจนและพัฒนาคน
ทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในระดับพ้ืนที่ มิติด้านสุขภาพ และจัดท าแผน 
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ในการแก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่ปรากฏในระบบ TPMAP ด้านสุขภาพ จ าวน 746 ครัวเรือน 773 ราย 
(อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอชื่นชม ไม่พบปัญหาด้านสุขภาพ) 
 2. จังหวัดมหาสารคามได้ประชุมคณะท างานรับผิดชอบตามมิติของปัญหาการขจัดความยากจน
และพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหาสารคาม (คจพ.จ) ครั้งที่ 
1/2565 เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 1139/2565 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานรับผิดชอบตามมิติของปัญหาการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหาสารคาม ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบาย แนวทาง ขั้นตอนการขับเคลื่อน และกรอบระยะเวลาในการด าเนินงาน 
โดยมีจ านวนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP จังหวัดมหาสารคาม มิติด้านสุขภาพ จ านวน 873 
ครัวเรือน 1,517 คน (เพ่ิมข้ึน 127 ครัวเรือน) และให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามรายงาน
ผลการแก้ไขปัญหาทุกเดือน 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให้อ าเภอพ้ืนที่เป้าหมาย ด าเนินการจัดท าแผนแก้ไข
ปัญหาและด าเนินการแก้ไขปัญหาการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหาสารคาม มิติด้านสุขภาพ ตามแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาคน 
ทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน มิติด้านสุขภาพในตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ตามหนังสือที่ มค 0033.002/ว 1557 
ลงวันที่ 27 พฤษภาคม 2565 ดังนี้ 

1) ตกเกณฑ์ เรื่อง เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จ านวน 14 ราย (ครัวเรือน 
เพ่ิมใหม่ 4 ราย) รวมทั้งสิ้น 18 ราย  
 2) ตกเกณฑ์ เรื่อง ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้มาตรฐาน 
จ านวน 130 ราย (ครัวเรือนเพ่ิมใหม่ 19 ราย) รวมทั้งสิ้น 149 ราย 

3) ตกเกณฑ์ เรื่อง ครัวเรือนมีการใช้ยาเพื่อบ าบัด บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่าง 
ไม่เหมาะสม จ านวน 261 ราย (ครัวเรือนเพ่ิมใหม่ 29 ราย) รวมทั้งสิ้น 290 ราย 
 4) ตกเกณฑ์ เรื่อง คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ  
3 วัน จ านวน 368 คน (ครัวเรือนเพ่ิมใหม่ 81 ราย) รวมทั้งสิ้น 449 ราย 
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดให้อ าเภอส่งแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหา
รายบุคคล ภายในวันที่ 10 มิถุนายน 2565 และรายงานผลการแก้ไขปัญหาตามแผนปฏิบัติการทุกวันที่  
25 ของทุกเดือน  
 5. แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน มิติด้านสุขภาพ ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

5.1 ท าแผนแก้ไขปัญหา (ผลส ารวจ จปฐ.) ของครอบครัวตามแนวทางที่จังหวัดก าหนด 
 5.1.1 เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวชิาชีพ ผู้น าชุมชน ต้องมีกิจกรรมส าคัญ ดังนี้ 

(1) ชี้แจง/สร้างความเข้าใจให้กับครอบครัว/บุคคล ในปัญหาที่ส ารวจพบของ
ครอบครัว/บุคคล นั้นๆ 

(2) วิเคราะห์สาเหตุ และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันของเจ้าหน้าที่และครอบครัว 
(3) สร้างพันธะสัญญาการแก้ไขปัญหาร่วมกันของครอบครัวกับเจ้าหน้าที่ 
(4) การติดตามผลการแก้ไขปัญหาทุกเดือน ใน 4 เดือน (มิถุนายน/กรกฎาคม/

สิงหาคม/กันยายน) 
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(5) การบันทึกแผนของกิจกรรมของครอบครัว โดยเจ้าหน้าที่ทุกเดือน ใน 4 เดือน 
และส่งภาพกิจกรรมแก้ไขปัญหาของทุกครอบครัว ทุกเดือน 
  5.1.2 การใช้แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนใน 3 ขั้น (1) ขั้นอยู่
รอด (2) ขั้นพอเพียง (3) ขั้นยั่งยืน ในการท าแผนกิจกรรมส าหรับครอบครัว/บุคคล (ตามสภาพปัญหาของ
ครอบครัว/บุคคล)  
   5.1.3 การปลูกพืชผักสวนครัวรั้วกินได้ของครอบครัวเป้าหมายของการแก้ไขปัญหาทุก
ครอบครัว 
 5.2 สาธารณสุขอ าเภอรวบรวมแผนแก้ไขปัญหาระดับครอบครัว (ทุกครอบครัว) เสนอให้
นายอ าเภอทราบ และเสนอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทราบ/อนุมัติ แผนแก้ไขปัญหามิติด้านสุขภาพ 
ภายในวันที่ 10 มิถุนายน 2565 

5.3 บันทึกผลการด าเนินการแก้ไขปัญหาของครอบครัว/บุคคล ใน TPMAP โดยเลขานุการ  
คจพ.อ. (พัฒนาการอ าเภอ) อย่างครบถ้วน (โดยให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอรวบรวมผลการแก้ไขปัญหา
เสนอต่อนายอ าเภอเพ่ือให้พัฒนาการอ าเภอบันทึกผลทุกเดือนใน TPMAP)  

5.4 สาธารณสุขอ าเภอ รายงานผลต่อ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ตามแบบฟอร์มที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าหนดรายเดือน ทุกวันที่ 25 ของทุกเดือน (มิถุนายน/กรกฎาคม/สิงหาคม/
กันยายน) 

5.5 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (เลขานุการมิติด้านสุขภาพ) รายงานผลการแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืน มิติด้านสุขภาพ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทราบทุกเดือน (มิถุนายน/กรกฎาคม/
สิงหาคม/กันยายน) 
  
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่133 ข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2564-2565 
 

ปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหา ปี 2564 
(ราย) 

ปัญหา ปี 2565 
(ราย) 

1. เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  0 18 
2. ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่
ปลอดภัย และไม่ได้มาตรฐาน 

2 147 

3. ครัวเรือนมีการใช้ยาเพ่ือบ าบัด บรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่างไม่เหมาะสม 

2 290 

4. คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออกก าลังกาย หรือ
ออกก าลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

3 449 

รวม 4 ปัญหา 7 ราย 904 ราย 
 
 
 



240 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่134 การส ารวจข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2564 
 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน 

(ราย) 
โรคประจ าตัว สภาพปัญหาที่ปรากฏในระบบ 

TPMAP ด้านสุขภาพ 
1 โกสุมพิสัย  4 - ผู้สูงอายุติดสังคม 2 ราย 

- ผู้สูงอายุติดเตียง 1 ราย 
- ผู้พิการ (ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้) 1 ราย 

- คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออกก าลังกาย 
หรือออกก าลังกายน้อยกว่า 
สัปดาห์ละ 3 วัน ครัวเรือน 
- มีการใช้ยาเพื่อบ าบัด บรรเทา
อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นอย่าง 
ไม่เหมาะสม 

2 บรบือ 1 - ผู้สูงอายุ พิการ (ตาบอด) - คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออก 
ก าลังกาย หรือออกก าลังกาย 
น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

3 พยัคฆภูมิ
พิสัย 

1 - ผู้สูงอายุติดบ้าน - คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออก 
ก าลังกาย หรือออกก าลังกาย 
น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน 

4 กุดรัง 1 - มีปัญหาด้านการได้ยิน ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้
มาตรฐาน 

5 เชียงยืน 2 - ไม่มีโรคประจ าตัว แต่
สามีเป็น HT จ านวน  
1 ราย 
- ไม่มีโรคประจ าตัว  
แต่สภาพบ้านเรือนไม่คงทน
ถาวร จ านวน 1 ราย 

- ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย และไม่ได้
มาตรฐาน 
- ครัวเรือนมีการใช้ยาเพ่ือบ าบัด 
บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น
อย่างไม่เหมาะสม 

 รวม 9 ราย   
 
 จากตาราง ทะเบียนครัวเรือนตามระบบ TPMAP จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโกสุมพิสัย 
อ าเภอบรบือ อ าเภอกุดรัง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน เพ่ือจัดท าแผนในการแก้ไขปัญหา 
ตามสภาพปัญหาที่ปรากฏในระบบ TPMAP ด้านสุขภาพ จ าวน 8 ครัวเรือน 9 ราย และได้ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่พบว่าข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ 
TPMAP ของอ าเภอเชียงยืน พบข้อเท็จจริงคือไม่ได้ตกเกณฑ์ด้านสุขภาพ คงเหลือ 7 ครัวเรือน 7 ราย และ
ได้มอบให้ รพ.สต.ติดตามปัญหาอย่างต่อเนื่อง  
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ตารางที ่135 การส ารวจข้อมูลทะเบียนครัวเรือนเป้าหมายตามระบบ TPMAP ปี 2565 
 

ที่ อ าเภอ 

เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม 

ครัวเรือนกินอาหารไม่ถูก
สุขลักษณะ ไม่ปลอดภัย 

 และไม่ได้มาตรฐาน 

ครัวเรือนมีการใช้ยาเพื่อบ าบัด  
บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 

อย่างไม่เหมาะสม 

คนอายุ 6 ปีขึ้นไป ไม่ออกก าลังกาย 
หรือออกก าลังกายน้อยกว่า 

สัปดาห์ละ 3 วัน 

 
รวม 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

แก้ไข 
ปัญหาได้ 

(คน) 
ร้อยละ 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

แก้ไข 
ปัญหาได้ 

(คน) 
ร้อยละ 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

แก้ไข 
ปัญหาได้ (คน) 

ร้อยละ 
เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

แก้ไข 
ปัญหาได้ 

(คน) 
ร้อยละ 

เป้าหมาย
ทั้งหมด 
(คน) 

แก้ไข 
ปัญหาได้ 

(คน) 
ร้อยละ 

1 เมืองมหาสารคาม 0 - - 8 8 100 5 5 100 18 18 100 31 31 100 
2 แกด า 1 1 100 0 - - 0 - - 1 1 100 2 2 100 
3 โกสุมพิสัย 3 3 100 8 8 100 48 48 100 50 50 100 109 109 100 
4 วาปีปทุม 5 5 100 13 13 100 52 52 100 141 139 

(เสียชีวิต 2 ราย 
ม.ค./เม.ย.65) 

98.58 211 209 
(เสียชีวิต 2 

ราย ม.ค./เม.ย.
65) 

99.10 

5 บรบือ 2 2 100 13 13 100 19 18 
(เสียชีวิต 1 ราย 

พ.ค.65) 

94.76 38 38 100 72 71 
(เสียชีวิต 1 

ราย พ.ค.65) 

98.61 

6 นาดูน 1 1 100 4 4 100 6 6 100 36 36 100 47 47 100 
7 นาเชือก 2 2 100 44 44 100 56 56 100 45 45 100 147 147 100 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 2 2 100 7 7 100 23 23 100 24 24 100 56 56 100 
9 กุดรัง 0 - - 0 - - 0 - 100 5 5 100 5 5 100 

10 เชียงยืน 2 2 100 50 50 100 81 81 100 91 91 100 224 224 100 
สรุปผลการแก้ไขปัญหา 18 18 100 147 147 100 290 289 

(เสียชีวิต 1 ราย) 
99.66 449 447 

(เสียชีวิต 2 ราย) 
99.55 904 901 

(เสียชีวิต 3 ราย) 
99.67 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบางรายครัวเรือน 
 
 1. ขาดการสื่อสารเชื่อมโยง ประสาน ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (พัฒนาชุมชน กับ รพ.สต.ในพ้ืนที่) ในการประเมิน จปฐ. ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในครัวเรือน
ที่พบปัญหา และขาดการคืนข้อมูลจากหน่วยงานที่ส ารวจปัญหาให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพื่อการแก้ไข
ปัญหาโดยเร็ว ทันต่อการณ์  
 2. การบันทึกข้อมูลในระบบ TPMAP เมื่อบันทึกแล้ว ไม่สามารถแก้ไขได้ ท าให้ข้อมูลมีความ
คลาดเคลื่อน/ผิดพลาดได้ 
 3. กลุ่มเป้าหมายเสียชีวิตก่อนช่วงเวลาที่ทางพ้ืนที่เข้าไปด าเนินงานแก้ไข  
 4. ความรอบรู้และเศรษฐฐานะของประชาชน ยังไม่เพียงพอ จึงยังพบปัญหาและส่งผลกับการ
แก้ไขปัญหา เช่น การใช้ยาบ าบัดการเจ็บป่วยในประชาชน การรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ  
การออกก าลังกายหรือไม่มีเวลาในการออกก าลังกายเนื่องจากต้องท ามาหากิน เด็กน้ าหนักน้อยเนื่องจาก
มารดาขาดโภชนาการที่เหมาะสมเหตุเพราะสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว ฯลฯ 
 5. กลุ่มเป้าหมายบางคนไม่อยู่ในพื้นท่ี ออกไปท างานที่อ่ืน ท าให้ติดตามแก้ไขปัญหาได้ยาก 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. การประชุมชี้แจง ในการส ารวจข้อมูล จปฐ. รวมถึงการบันทึกข้อมูล เห็นควรให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เข้าร่วมประชุมรับฟังด้วย  
 2. ควรมีการคืนข้อมูลการส ารวจให้หน่วยงานในพื้นท่ีตรวจสอบ เพื่อยืนยันข้อมูล ก่อนเผยแพร่ 
และบันทึกในระบบ TPMAP ของ พช. 
 3. สร้างความรอบรู้ ในทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 4. การประสานความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ท้องถิ่น, ผู้น าในพ้ืนที่, อสม. ในการ
ด าเนินการเพ่ือให้มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาระยะยาว/ยั่งยืน 
 
4. ภาพกิจกรรม  
 

การประชุมขับเคลื่อนการขจัดความยากจนและพัฒนาคนทุกช่วงวัยอย่างยั่งยืนตามหลักปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงจังหวัดมหาสารคาม (คจพ.จ) วันที่ 19 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕65 
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ประเด็นที่ 7 : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
หัวข้อ : 4. จัดการสิ่งแวดล้อมสีเขียวเพื่อความยั่งยืน ตามแนวทางการพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ 
เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 
ผู้รับผิดชอบ : นางแฉล้ม รัตนพันธ์    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
   เบอร์โทร 083-4555227 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 1.1 การบริหารจัดการ การหมุนเวียนการใช้ประโยชน์ทรัพยากรทางชีวภาพที่เป็นมิตรต่อ
สิ่งแวดล้อม 
 1.2 ด้านสุขภาพและการแพทย์ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีแผนการส่งเสริมสถานที่ปลูกกัญชา กัญชง  
เพ่ือสุขภาพและการแพทย์ให้ได้รับอนุญาต โดยปัจจุบันมีสถานที่ปลูกกัญชาและกัญชงที่ได้รับอนุญาตใน
จังหวัดมหาสารคามแลว้ ดังนีป้ลูกกัญชา MOU กับกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 16 แห่ง 
ปลูกกัญชง และขออนุญาตปลูกเชิงพาณิชย์และอุตสาหกรรม จ านวน 10 แห่ง 
 1.3 ด้านการศึกษาวิจัย 
  จังหวัดมหาสารคามมีสถานที่ได้รับอนุญาตผลิต/แปรรูป/สกัด กัญชาและกัญชง จ านวน  
3 แห่ง ได้แก่ 
 1. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (คณะวิทยาศาสตร์) (ปลูกและสกัด) 
 2. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (คณะเทคโนโลยี) 
 3. วิสาหกิจชุมชนสมุนไพรศรทอง 
 1.4 การพัฒนาเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว (BCG Model) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีแผนการสนับสนุนผู้ประกอบการในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์จากกัญชา กัญชงในปี 2565 ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มี
ส่วนผสมของกัญชา กัญชง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 เพื่อให้ผู้ประกอบการด้านอาหาร และ
เครื่องส าอาง สามารถผลิตผลิตภัณฑ์เพ่ือออกจ าหน่ายได้ จ านวน 3 รายการ (อาหาร จ านวน 2 รายการ/
เครื่องส าอาง จ านวน 1 รายการ) 
2. ภาพกิจกรรม 
 

 
 

 

 

รูปภาพการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี  
ณ ศาลากลางจังหวัด และภาพกิจกรรมการด าเนินงานของจังหวัด 
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ประเด็นที่ 7 : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
หัวข้อ : 5. การลดอุบัติเหตุทางถนน 
ผู้รับผิดชอบ : นายวันชนะ  สิริสม   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
            เบอร์โทร 081-320-0991 E-mail : bee.wanchana@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
  ปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย ที่ก่อให้เกิด 
ความสูญเสียอย่างมหาศาล ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม และเป็นปัญหาหนึ่งในสามอันดับแรกของปัญหา 
สาธารณสุขไทยมาโดยตลอด การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงาน 
ทุกระดับ เพื่อให้เกิดการบูรณาการจากทีมสหสาขาและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น ร่วมกันคิดหามาตรการ
แก้ไขร่วมกันอย่างจริงจัง ตั้งแต่การจัดการข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การสอบสวนการบาดเจ็บเพ่ือชี้เป้า 
และการจัดการจุดเสี่ยง การออกมาตรการแก้ปัญหาที่ตรงจุด การก าหนดเป้าหมายและพ้ืนที่เข้มข้น 
และการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง จากการบูรณาการข้อมูลการตาย 3 ฐาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ และบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด พบว่า ในระยะเวลา 9 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2562 มีจ านวนคนตายจากอุบัติเหตุทางถนน 188,758 คน เฉลี่ยปีละ 20,973 คน 
หรือคิดเป็นอัตราตาย 32.3 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งถือเป็นอัตราที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนา
แล้วจะไม่เกิน 10 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่มีการสูญเสียมากท่ีสุดเป็นเด็กและเยาวชนอายุ 10-19 ป ี
ในช่วง 9 ปีที่ผ่านมา มีการเสียชีวิตที่สูงมากถึง 26,126 คน หรือคิดเป็นเฉลี่ย 2,902 คนต่อปี จากการ
ประมาณการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน 10-19 ปี โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา 
Time series ในช่วง 10 ปีต่อจากนี้ (ปี 2564-2573) หากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังและก าหนด
เป้าหมาย คาดการณ์ว่าจะมีเด็กและเยาวชนไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน 37,321 คน หรือเฉลี่ยปีละ 
3,732 คน ถ้ามีการด าเนินการและก าหนดเป้าหมายลดการตายของแด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนน
ให้ลดลงร้อยละ 5 ต่อปี ตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนน ปี 2561 -2564 จะสามารถลดการสูญเสีย
ก าลังของชาติในอนาคตถึง 14,892 คน ในห้วงเวลา 11 ปี (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 2563) 

จังหวัดมหาสารคามมีผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เฉลี่ยปีละ 12,810 ราย 
หรือเดือนละ 1,068 ราย และเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 250 ราย หรือเดือนละ 21 ราย อัตราการเสียชีวิต 
25.97 โดยอ าเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม 35.13 รองลงมา คือ อ าเภอ
กุดรัง 30.52 และอ าเภอโกสุมพิสัย 30.08 (ข้อมูล 3 ฐาน จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ  
2562-2564) 

 
 
 
 
 
 

mailto:bee.wanchana@gmail.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปี 2563-2565 
  
ตารางที ่136 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนภาพรวมของจังหวัด 
    มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/

กิจกรรม
ด าเนินการ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

เกณฑ ์ จ านวน อัตรา เกณฑ ์ จ านวน อัตรา เกณฑ ์ จ านวน อัตรา 
อัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทาง
ถนน 

20.90 238 24.72 24.68 258 27.05 25.50 168 17.72 

 
 จังหวัดมหาสารคามมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนเฉลี่ย 25.97 (ข้อมูล 3 ฐาน  
ปี ๒๕62-๒๕64) โดยในปี 2562 อัตราการเสียชีวิต 26.15 ปี 2563 อัตราการเสียชีวิต 24.72  
ปี 2564 อัตราการเสียชีวิต 27.05 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2563 อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องจากปีดังกล่าว เป็นปีแรกที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าให้ประเทศ
ไทยมีการประกาศล็อคดาวน์ และมีการบังคับใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคอย่างเข้มข้นโดยเฉพาะ 
การห้ามเดินทางข้ามจังหวัด ห้ามรวมกลุ่มบุคคล ห้ามท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค และ 
การปิดสถานที่ต่างๆ รวมทั้งโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเป็นการป้องกันและลดการแพร่กระจาย
ของโรคโควิด-19 รวมทั้งการท างานนอกสถานที่ตั้ง หรือ Work From Home ท าให้การเดินทางลดลง
ส่งผลให้อุบัติเหตุลดลงไปด้วย 
 ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2564 เทียบกับเกณฑ์ท่ีก าหนด พบว่าผลการด าเนินงาน
จังหวัดมหาสารคามไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 3 ปี โดยในปี 2563 เกณฑ์คือ อัตราการเสียชีวิตไม่เกิน 
20.90 ผลการด าเนินงาน 24.68 ในปี 2564 เกณฑ์คือ อัตราการเสียชีวิตไม่เกิน 24.72 ผลการ
ด าเนินงาน 27.05 และในปี 2565 ผลการด าเนินงานยังไม่เกินเกณฑ์ โดยเกณฑ์คือ อัตราการเสียชีวิต 
ไม่เกิน 25.50 ผลการด าเนินงาน 17.72 
 
ตารางที ่137  การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) RTI Team  
    ต าบล/หน่วยงาน  และ City RTI จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕60-๒๕65 
 

ปี ประเภท 
D-RTI RTI Team City RTI 

2560 6 อ าเภอ - - 
2561 7 อ าเภอ 2 ทีม - 
2562 13 อ าเภอ 34 ทีม - 
2563 13 อ าเภอ 62 ทีม 1 ทีม 
2564 7 อ าเภอ 29 ทีม 1 ทีม 
2565 9 อ าเภอ 49 ทีม 4 ทีม 
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 ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคามมีอ าเภอที่ขอรับการประเมินการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI) จ านวน 9  อ าเภอ มีทีมระดับต าบล/หน่วยงาน (RTI Team) 
49 ทีม และ City RTI 4 ทีม 
 
ตารางที ่138 การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ.  
   จังหวัดมหาสารคาม  ปี ๒๕61-๒๕65 
 

ที ่ อ าเภอ 
การด าเนินงานผ่านกลไก พชอ. ผลการด าเนินงาน 

(อัตราการ
เสียชีวิต) 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 2565 

1 เมือง 30.14 41.43 28.33 35.62 29.76 ลดลง 
2 แกด า 23.45 16.74 6.71 6.73 3.36 ลดลง 
3 โกสุมพิสัย 25.81 30.80 28.37 31.07 14.31 ลดลง 
4 กันทรวิชัย 19.96 30.19 31.16 23.65 20.56 ลดลง 
5 เชียงยืน 14.67 27.74 19.65 23.04 23.10 คงท่ี 
6 บรบือ 24.77 24.78 28.50 25.17 17.74 ลดลง 
7 นาเชือก 6.54 11.45 22.92 31.18 18.06 ลดลง 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
15.96 28.50 22.81 36.52 22.83 ลดลง 

9 วาปีปทุม 17.49 15.75 13.13 17.81 7.13 ลดลงผ่านเกณฑ์ 
ทุกปี 

10 นาดูน 16.00 18.65 37.35 26.75 8.02 ลดลง 
11 ยางสีสุราช 5.66 14.17 17.05 14.23 5.71 ลดลง 
12 กุดรัง 13.42 21.50 34.99 35.10 13.49 ลดลง 
13 ชื่นชม 16.04 26.15 20.08 12.19 20.30 เพ่ิมข้ึน 

หมายเหตุ : ช่องสีทึบหมายถึงไม่มีการด าเนินงาน RTI ผ่านกลไก พชอ. 
 
  ในปีงบประมาณ 2561 อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. คือ อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยและอ าเภอวาปีปทุม 
 ในปีงบประมาณ 2562 อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. คือ อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอวาปีปทุมและ
อ าเภอกุดรัง 
 ในปีงบประมาณ 2563 อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. คือ อ าเภอเมือง อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอบรบือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย
และอ าเภอวาปีปทุม 
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 ในปีงบประมาณ 2564 อ าเภอที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. คือ อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอวาปีปทุมและ
อ าเภอนาดูน 
 ในปีงบประมาณ 2565 ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนนผ่านกลไก พชอ. โดยเกือบทุกอ าเภออัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง ยกเว้นอ าเภอ
เชียงยืนที่มีอัตราการเสียชีวิตคงท่ี และอ าเภอชื่นชมมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕62-๒๕64 
 
ตารางที ่139  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  
     ปี ๒๕63-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี 2564 ปี 2565 (9 เดือน) 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา 

1 เมือง 33 45 28.33 39 56 35.62 40 47 29.76 
2 แกด า 6 2 6.71 7 2 6.73 8 1 3.36 
3 โกสุมพสิัย 25 34 28.37 29 37 31.07 30 17 14.31 
4 กันทรวิชัย 18 27 31.16 21 20 23.65 21 17 20.56 
5 เชียงยืน 13 12 19.65 15 14 23.04 15 14 23.10 
6 บรบือ 23 31 28.50 26 27 25.17 27 18 17.74 
7 นาเชือก 13 14 22.92 15 19 31.18 16 11 18.06 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 18 20 22.81 22 32 36.52 22 20 22.83 
9 วาปีปทุม 24 15 13.13 28 20 17.81 29 8 7.13 

10 นาดูน 8 14 37.35 9 10 26.75 10 3 8.02 
11 ยางสีสรุาช 7 6 17.05 6 5 14.23 9 2 5.71 
12 กุดรัง 8 13 34.99 9 13 35.10 10 5 13.49 
13 ช่ืนชม 5 5 20.08 6 3 12.19 7 5 20.30 
 รวม 201 238 24.72 235 258 27.05 244 168 17.72 
  
 ในปีงบประมาณ 2563 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอนาดูน ร้อยละ 37.35 
รองลงมาคือ อ าเภอกุดรัง ร้อยละ 34.99 และอ าเภอกันทรวิชัย ร้อยละ 31.16 ส่วนอ าเภอที่มีอัตรา 
การเสียชีวิตต่ าสุด คือ อ าเภอแกด า ร้อยละ 6.71  
 ในปีงบประมาณ 2564 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
 ร้อยละ 36.52 รองลงมาคือ อ าเภอเมือง ร้อยละ 35.62 และอ าเภอกุดรัง ร้อยละ 35.19 ส่วนอ าเภอ 
ที่มีอัตราการเสียชีวิตต่ าสุดคืออ าเภอแกด า ร้อยละ 6.73  
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 ในปีงบประมาณ 2565 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอเมือง 29.76 ซึ่ง 
เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด รองลงมาคือ อ าเภอเชียงยืน 23.10 และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 22.83 ส่วนอ าเภอ 
ที่มีอัตราการเสียชีวิตต่ าสุดคืออ าเภอแกด า 3.36 
 เพ่ือพิจารณาแยกรายอ าเภอพบว่า ในปีงบประมาณ 2563-2565 มี 5 อ าเภอท่ีผลการ
ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ปี ได้แก่ อ าเภอแกด า อ าเภอเชียงยืน อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอยางสีสุราชและ
อ าเภอชื่นชม  
 
  1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565)  
 
  1. ลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 25.50 ต่อประชากรแสนคน (244 ราย) 
  2. ขยายการด าเนินงาน D-RTI ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
  3. ขยายการด าเนินงานทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล/หมู่บ้าน (RTI-Team) อย่างน้อยร้อยละ 50 
ของต าบลในพ้ืนที่  
  4. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไก ศปถ.อ าเภอ/อปท. ให้มีความเข้มแข็งและต่อเนื่อง 
  5. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านพชอ.  
  6. พัฒนาการบันทึกข้อมูลในระบบ IS Online ให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ทุกอ าเภอ 
  7. บูรณาการร่วมกับศปถ.จังหวัด พัฒนาอ าเภอ/ต าบลต้นแบบในการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 
   8. ขับเคลื่อนการด าเนินงานมาตรการชุมชน /ด่านชุมชน ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์  
(คัดกรองคนเมาด่านชุมชน และตรวจเตือนประชาสัมพันธ์การจ าหน่ายแอลกอฮอล์) 
   9. อบรมพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบ 
 กิจกรรมที่ได้ด าเนินงานไปแล้วในปีงบประมาณ 2565  
  1. ร่วมประชุมศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 6 ครั้ง 
โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีวาระน าเสนอเรื่องสรุปข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน 3 ฐาน ในแต่ละเดือน 
  2. ร่วมประชุมคณะท างานมาตรการด้านการติดตามประเมินผลและการประชุม (ประชุม
ติดตามการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 และเทศกาล
สงกรานต์ 2565) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีวาระน าเสนอเรื่อง การรณรงค์ประชาสัมพันธ์/ 
ป้องปราม การจ าหน่ายแอลกอฮอล์ให้กับร้านค้า และการสรุปผลการคัดกรองคนเมา ณ ด่านชุมชน 
  3. ร่วมประชุมคณะอนุกรรมศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนด้านการบังคับใช้
กฎหมาย บูรณาการร่วมกับการจัดท าข้อมูล 3 ฐาน (ประชุมทุกเดือน) 
  4. ขับเคลื่อนต าบลขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยร้อยเปอร์เซ็นต์ อ าเภอ 
นาดูน (ทุกต าบล) (อยู่ระหว่างด าเนินโครงการโดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สอ.จร.) 
  5. ขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน และต าบล 
หนองคูขาด อ าเภอบรบือ (โดยได้รับงบประมาณจาก สสส.) 



251 
 

   6. ขับเคลื่อนมาตรการองค์กรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สนับสนุนให้
บุคลากรในองค์กรจัดท าประกันภัยภาคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และรถจักรยานยนต์ การใส่หมวกนิรภัย/
คาดเข็มขัดนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ ตามนโยบายท่านผู้ว่าราชการจังหวัด 
  7. ส ารวจการจัดท าประกันภัยภาคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และรถจักรยานยนต์ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และสนับสนุนให้ท าประกันภัยภาคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และรถจักรยานยนต์ 
100 เปอร์เซ็นต์   
  8. ด าเนินกิจกรรมในโครงการที่ได้รับอนุมัติ คือ โครงการรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้ าและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
   8.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนและ 
การตกน้ า จมน้ า จ านวน 3 วันๆ ละ 1 รุ่น  โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ สาธารณสุข ต ารวจ อปท. ด าเนินการ
ครบทุกอ าเภอ 
   8.2 ร่วมกับส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ประชุมติดตามการด าเนินงาน 
D-RTI ระดับอ าเภอ RTI Team ต าบล และ CITY RTI ประจ าปี 2565  
 
ตารางที ่140 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน  

ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) อัตรา 
๑ เมืองมหาสารคาม 40 47 29.76 
๒ แกด า 8 1 3.36 
๓ โกสุมพิสัย 30 17 14.31 
๔ กันทรวิชัย 21 17 20.56 
๕ เชียงยืน 15 14 23.10 
๖ บรบือ 27 18 17.74 
๗ นาเชือก 16 11 18.06 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 22 20 22.83 
๙ วาปีปทุม 29 8 7.13 

๑๐ นาดูน 10 3 8.02 
๑๑ ยางสีสุราช 9 2 5.71 
๑๒ กุดรัง 10 5 13.49 
๑๓ ชื่นชม 7 5 20.30 

รวม 244 168 17.72 
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 ในปีงบประมาณ 2565 มีเพียงอ าเภอเมือง ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ ร้อยละ 29.90 ซึ่ง 
ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่อัตราการเสียชีวิตยังต่ ากว่าปี 2564 ซึ่งอ าเภอเมืองมีการเสียชีวิตที่สูงอาจเนื่องจาก  
ช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2565 สถานประกอบการประเภทร้านอาหารร้านเหล้าและผับ บาร์  
คาราโอเกะ สามารถเปิดให้บริการได้ถึงเท่ียงคืน ท าให้ประชาชนมาใช้บริการและเกิดอุบัติเหตุท าให้เสียชีวิต
จากการเมาแล้วขับ และพบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้เสียชีวิตที่เดินทางมาจากจังหวัดหรืออ าเภออ่ืน   
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
 2.1 การบันทึกข้อมูลใน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (IS Online) ยังไม่ครอบคลุมและ
สมบูรณ์ทุกอ าเภอ  
 2.2 ศปถ. อ าเภอบางแห่งยังขับเคลื่อนงานไม่ต่อเนื่อง 
 2.3 ศปถ. อปท. ยังไม่มีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม 
 2.4 มีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 4.1 ผลักดันให้ ศปถ.อ าเภอ และ ศปถ. อปท. ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 การแก้ไขจุดเสี่ยงที่อาจเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ โดยชุมชนด าเนินการเอง ได้แก่  
อบต.หนองคูขาด อ.บรบือ และเทศบาลต าบลนาดูน อ.นาดูน   
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 5.1 ประชุมศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดมหาสารคาม ประจ าเดือน
พฤศจิกายน และธันวาคม 2564 
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 5.2 ประชุมคณะท างานมาตรการด้านการติดตามประเมินผลและการประชุม (ประชุมติดตาม
การด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ พ.ศ. 2565 และสงกรานต์ 2565) 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 5.3 ขับเคลื่อนต าบลขับขี่รถจักรยานยนต์ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยร้อยเปอร์เซ็นต์ อ.นาดูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.4 ขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขจุดเสี่ยงในพ้ืนที่ต าบลนาดูน อ าเภอนาดูน และต าบล 
หนองคูขาด อ าเภอบรบือ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.5 ขับเคลื่อนมาตรการองค์กรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 



254 
 

 5.6 ส ารวจการจัดท าประกันภัยภาคบังคับ (พรบ.) ในรถยนต์และรถจักรยานยนต์  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและสนับสนุนให้ท าประกันภัยภาคบังคับ (พรบ.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  5.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน  
3 วันๆละ 1 รุ่น  โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ สาธารณสุข ต ารวจ อปท. ด าเนินการครบทุกอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5.8 ประชุมติดตามการด าเนินงาน D-RTI ระดับอ าเภอ RTI Team ต าบล และ CITY RTI 
ประจ าปี 2565 
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 5.9 สอบสวนอุบัติเหตุใหญ่ 
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3. ประเด็นการตรวจราชการ Area based  
(ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพ) 

 
1. การป้องกันควบคุมวัณโรค (TB) 
2. การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ าดี  
(OV & CCA) 

3. Cancer Anywhere 
4. Innovative Health Care 
5. New Normal Medical Service โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

COVID-19 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
หัวข้อ : 1. วัณโรค (TB) 
ผู้รับผิดชอบงาน : นางสาวสายพิน ทองค า           ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
                       เบอร์โทร 090-9692014     E-mail : saipinthong@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

 สถานการณ์การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดมหาสารคามในปี 2565 รอบ 9 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วย 
วัณโรคข้ึนทะเบียน 833 ราย คิดเป็นร้อยละความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) 58.23 
% ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) ≥ 88 %  อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate) Cohort 1/2565  ขึ้นทะเบียน 234 
ราย เปลี่ยนวินิจฉัย 6 ราย น ามาประเมิน 228 ราย รักษาส าเร็จ 138 ราย (60.52 %) ก าลังรักษา 45 
ราย (19.73%) เสียชีวิตระหว่างการรักษาจ านวน 34 ราย (14.91%) โอนออกจ านวน 9 ราย (3.94 %) 
ขาดยา  3 ราย (1.31 %) ไม่พบผู้ป่วยรักษาล้มเหลว คาดการณ์ว่าภายใน 31 สิงหาคม 2565 มาตรการ 
DOT Quality ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก าลังรักษา และก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย  
≥ ร้อยละ ๘8 ผลงานทั้งสิ้นร้อยละ 84.29 

  กิจกรรมการด าเนินงานในรอบ 9 เดือน การด าเนินการยุติปัญหาวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม  
จัดประชุมวชิาการ Dead case conference จ านวน 2 ครั้งในวันที่ 7 ธนัวาคม 2564 และวนัที่ 7 มิถุนายน 
2565  และกิจกรรมการเพ่ิมพูนศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ผ่านระบบ 
Video Conference ในวันที่ 7 มิถุนายน 2565 เน้นการใช้สูตรยารักษาในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่ม Line 
Group Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด, น า Care Plan Monitor  Protocol  การดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคเป็น  
3 กลุ่มเสี่ยงสูง จัดอยู่ในกลุ่มสีแดง กลุ่มปานกลางจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และกลุ่มปกติ จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว             
การวิเคราะห์การเสียชีวิตจากวัณโรคในทุกอ าเภอ ทาง Line Group วิเคราะห์และคืนข้อมูลสถานการณ์  
แก่พ้ืนที่ในรูปแบบ One Page TB ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน และการส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบ
ระดับจังหวัดและอ าเภอ และการลงนิเทศก ากับในอ าเภอที่พบการเสียชีวิตสูง เพ่ือน าไปสู่การหยุดยั้งวัณโรค
ในจังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saipinthong@hotmail.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2562 -2565 
 

ตารางที ่141  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดวัณโรคภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2565   
    (30 มิถุนายน 2565 ) 
 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม/
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
2562 2563 2564 2565  

(PA 1/2565) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผูป้่วย 
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (All Form) 
(Success Rate) 

≥88 1,016 79.56 1,100 79.28 1,023 78.39 234 60.52 
(ก าลังรักษา        
19.37%) 

2.ร้อยละความ
ครอบคลุมการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment  
Coverage)  

≥88 1,243 88.30 1,339 90.53 1,311 90.80 833 58.23 
 

แหล่งที่มาขอข้อมูล : tbcmthailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565  
 
  จากข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 2562-2565 (30 มถิุนายน 2565) 
พบว่า                
     1. พบว่าอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าไม่ผ่านเกณฑ์ใน
ปี 2562-2563 และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2564 เกณฑ์ ≥ร้อยละ 88  
ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงาน ร้อยละ 83.80 สว่นผลงาน ปี 2565 ก าลังรักษา 45 ราย คาดการณ์อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2565 ไม่ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 88   
     2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) ปี 2562, 2563, 2564 ผลงาน 88.30 90.53 90.80 ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 88  
เนื่องจากจังหวัดมหาสารคาม มีกระบวนการท างานเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา ส่วนผลงาน
ในปี 2565  ข้อมูล 9 เดือน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าขึ้นทะเบียน จ านวน 833 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 58.23 (เป้าหมาย ≥ร้อยละ 88)  คาดการณ์ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment Coverage) ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 88   
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1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕62-๒๕64 
   
ตารางที ่142 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกเป็นรายอ าเภอของจังหวัด 
   มหาสารคาม ปี 2562-2564  
 

อ าเภอ 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ขึ้น
ทะเบียน 

Success คิดเป็น
ร้อยละ 

Dead คิดเป็น
ร้อยละ 

ขึ้น
ทะเบียน 

Success คิดเป็น
ร้อยละ 

Dead คิดเป็น
ร้อยละ 

ขึ้น
ทะเบียน 

Success คิดเป็น
ร้อยละ 

Dead คิดเป็น
ร้อยละ ราย  ราย ราย  ราย ราย ราย 

มหาสารคาม 340 285 83.82 35 10.29 299 223 79.33 34 12.19 337 217 76.02 53 16.71 
บรบือ 136 114 83.82 18 12.50 150 119 80.95 19 12.93 149 111 75.51 21 14.28 
พยัคฆภูมฯิ 117 105 89.74 11 9.40 104 92 90.20 9 8.82 112 96 88.07 9 8.25 
โกสุมพสิัย 190 157 82.63 30 15.79 216 166 79.43 36 17.22 183 144 82.75 20 11.49 
วาปีปทุม 113 97 85.84 13 11.50 145 113 80.14 21 14.89 143 106 77.44 23 17.29 
เชียงยืน 74 67 90.54 7 8.11 98 87 91.58 7 7.37 90 76 87.35 6 6.89 
นาเชือก 65 50 76.92 14 21.54 73 60 84.51 8 11.27 67 51 78.46 11 16.92 
แกด า 22 20 90.91 1 0.00 28 23 82.14 2 7.14 31 27 90 2 6.66 
กันทรวิชัย 68 56 82.35 9 11.76 76 62 83.78 11 14.86 93 75 83.33 13 14.44 
นาดูน 40 33 82.50 3 7.50 48 38 79.17 9 18.75 34 28 84.84 3 9.09 
ยางสีสรุาช 31 27 87.10 3 9.68 46 36 83.72 7 16.28 28 23 82.14 5 17.85 
กุดรัง 37 31 83.78 5 13.51 38 28 77.78 7 19.44 42 39 95.12 1 2.43 
ช่ืนชม 25 18 72.00 7 28.00 44 35 79.55 8 18.18 29 22 78.57 5 17.85 
สุทธาเวช 19 11 57.89 4 21.05 35 28 80.00 2 5.71 25 19 82.60 0 0 
ภาพจังหวัด 1,277 1,016 79.56 156 12.22 1,400 1,100 79.28 169 12.51 1,363 1,023 78.39 172 13.16 
แหล่งที่มาขอข้อมูล : tbcmthailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 
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 จากตารางพบว่า ในปี พ.ศ. 2562-2564 (30 มิถุนายน 2565) จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
     1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ผลงานในปี 2562 
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 79.56 ปี 2563 อัตรา
ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ร้อยละ 79.28 ไม่ผ่านเกณฑ์ และ ปี 
2564 รักษาส าเร็จ  
ร้อยละ 78.39 ก าลังรักษารอผล 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.21 คาดการณ์อัตราความส าเร็จการรักษา
ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็น ร้อยละ 83.30 ไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 85   
         2. อัตราการเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 5 ปี 2562 ผลงานเสียชีวิตจ านวน 156 ราย ปี 2563  
คิดเป็นร้อยละ 12.22 เสียชวีิตจ านวน 169 รายร้อยละ 12.51 และปี 2564 เสียชีวติจ านวน 172 
ราย  
ร้อยละ 13.16 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
       
ตารางที ่143  เป้าหมายอัตราอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage)  
  150 ต่อแสนประชากร ≥ 88.0 % ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ ปชก. 
150/ 

แสน ปชก. 
Incident 

case (88%) 
ผลงาน 

Treatment 
coverage 

1 เมืองมหาสารคาม 158,821 236 209 173 73.37 
2 บรบือ 108,777 161 143 88 54.69 
3 พยัคฆภูมิพิสัย 87,675 131 116 63 47.93 
4 วาปีปทุม 114,209 168 150 77 45.72 
5 โกสุมพิสัย 119,841 179 158 131 73.33 
6 เชียงยืน 61,063 91 80.96 50 54.85 
7 นาเชือก 61,073 91 80.96 56 61.26 
8 ยางสีสุราช 35,191 53 46.64 22 41.73 
9 กันทรวิชัย 86,654 127 114 72 56.69 

10 นาดูน 37,488 56 49 25 44.58 
11 แกด า 29,822 45 40 26 58.28 
12 ชื่นชม 24,895 37 32.56 26 70.45 
13 กุดรัง 37,156 56 49 34 61.20 

ภาพรวมจังหวัด 962,665 1,430 1,272 833 58.23 
แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วนัที่ 30 มิ.ย.2565  
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**ข้อมูลอ าเภอกันทรวิชัย (รพ.กันทรวิชัย+รพ.สุทธาเวช) 
 จากตารางพบว่า ผลงานร้อยละความครอบคลุมการรักษาวัณโรค (Treatment coverage) 
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 อัตรา 150 ต่อแสนประชากร (อ้างอิงจากข้อมูลประชากรกลางปี ปี 
2564) เป้าหมายร้อยละ 88 ต้องค้นพบผู้ป่วยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค จ านวน 1,272 ราย ปัจจุบัน 
ค้นพบและขึ้นทะเบียน 833 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.23  มาตรการการด าเนินงานให้ผ่านผ่านตัวชี้วัด
อัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) ≥ 88 %  
   1. ก าหนดเป็น KPI ระดับจังหวัด  
   2. ทุกอ าเภอจัดท า Action Plan ในการด าเนินงาน โดยใชน้วัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยกิจกรรม 3x3x3 การ
ตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีการตรวจ 3 วิธี ในกลุ่มเสี่ยงสูง 3 กลุ่มโดยใช้หมอประจ าตัว 3 คน การจัดบริการ
สุขภาพฯ ร่วมกับอ าเภอเป้าหมาย (ใช้กลไก 3 หมอ คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาวัณโรคและวัณโรคระยะ
แฝง) กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง และกลุ่มท่ี 
3 กลุ่มผู้สูงอายุ  
≥ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วม COPD/DM 
   3. วิเคราะห์การด าเนินงาน หาสาเหตุในกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดอัตรา
ความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage)   
  4. ถอดบทเรียนจากปีที่ผ่านมา 2564 อ าเภอที่ยังไม่ผ่าน ได้แก่ อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาเชือก 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอกันทรวิชัย ที่พบผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย น าเสนอ
แผนงานกิจกรรมที่จะด าเนินงานให้บรรลุตัวชี้วัดต่อไป
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ตารางที ่144 เป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ใน 7 กลุ่ม HHC, HCW, HIV,  
 Elderly > 65 ปี with DM, Migrant, Prisoner, พ้ืนที่ก าหนด จังหวัดมหาสารคาม  
 ปี 2565 ผลงานรอบ 9 เดือน 
 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
TB 

(คน) 
ร้อยละ 

1. ผู้สัมผัสรว่มบ้าน/สัมผัสใกล้ชิด  
(Index case ปี 2564X2) 

2,622 2,232 85.12 81 3.62 

2. ผู้ป่วยเอชไอวี (โปรแกรม Nap) 3,541 2,551 72.04 24 0.94 
3. บุคลากรสาธารณสุข (ทุกคนทุกแผนกใน 
รพ. โดยแยกหน้างานจ านวน+ฝ่ายสนับสนุน
และเจ้าหน้าที ่รพ.สต ทุกราย) 

5,040 3,373 66.92 3 0.08 

4. ผู้ต้องขัง 2,500 2,340 93.60 9 0.38 
5. โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง      
   - ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C≥7) 7,139 2,679 13.80 35 1.30 
   - ไตเรื้อรัง(ระยะที่4-5 eGFRต่ ากว่า 30  
ลงมา) 

1,998 946 32.10 9 0.95 

6. กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่ หรือท่ีมี DM
หรือที่มีCOPD 

10.032 6,126 61.06 28 0.45 

   - กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่  0    
   - กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มี DM  5,513  25 0.45 
   - กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มี COPD  613  3 1.48 
7. ผู้ใช้สารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 592 413 69.76 26 6.29 

รวมทั้งหมด 6 กลุ่ม 33,464 23,792 71.09 219 0.92 
แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วนัที่ 30 มิถุนายน  2565 
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ตารางที ่145 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ PA ไตรมาส 1/2565 (1 ตุลาคม 2564-31 ธันวาคม 2564)    
    จ าแนกรายอ าเภอ ผลงานรอบ 9 เดือน 
 

โรงพยาบาล 
ขึ้น

ทะเบียน 
น ามา

ประเมิน 

ก าลังรกัษา Success เสียชีวิต โอนออก ขาดยา เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RR/MDR 
ก่อนเดือน

ที่ 5 จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

มหาสารคาม 39 38 8 21.05 21 55.26 7 18.42 1 2.63 2 5.26 1 0 
โกสุมพสิัย 37 37 8 21.62 20 54.05 7 18.91 2 5.40 0 0.00 0 0 

บรบือ 23 22 5 22.72 11 50.00 4 18.18 2 9.09 1 4.54 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 31 30 7 23.33 22 73.33 1 3.33 0 0.00 0 0.00 1 0 

วาปีปทุม 25 22 7 31.81 13 59.09 2 9.09 0 0.00 0 0.00 3 0 
เชียงยืน 15 15 2 13.33 11 73.34 2 13.33 0 0.00 0 0.00 0 0 
นาเชือก 15 15 3 20.00 9 60.00 3 20.00 0 0.00 0 0.00 0 0 

กันทรวิชัย 18 18 1 5.55 12 66.67 3 16.67 2 11.11 0 0.00 0 0 
แกด า 8 7 2 28.57 4 57.15 0 0.00 1 14.28 0 0.00 1 0 

สุทธาเวช 3 3 1 33.33 1 33.34 0 0.00 1 33.33 0 0.00 0 0 
นาดูน 5 5 0 0.00 3 60.00 2 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0 

ยางสีสรุาช 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 
ช่ืนชม 6 6 1 16.66 2 33.34 2 33.34 1 16.66 0 0.00 0 0 
กุดรัง 9 9 0 0.00 9 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 

ภาพรวมจังหวัด 234 228 45 19.73 138 60.52 34 14.91 9 3.94 3 1.31 6 0 
 แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 



๒๖๔ 
 

จากตาราง PA Cohort 1/2565  ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า บรรลุเป้าหมาย  
≥ ร้อยละ 88 

1. ต้องก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 9.94)  
2. เพ่ิมมาตรการ DOT Quality ผู้ป่วยวัณโรคท่ีก าลังรักษา จ านวน 45 ราย (ร้อยละ 

19.73) เพ่ือเพ่ิม Success rate ให้เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88 คาดการณ์รวมผลทั้งหมด ร้อยละ 84.19  
ไม่ผ่านเกณฑ์อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และร้อยละความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) 
 
       อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
        1. คาดการณ์ว่าอัตราการเสียชีวิตจะพบสูงมากว่าร้อยละ 5 ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2565 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ PA ไตรมาส 1/2565 (1 ตุลาคม 2563–31 ธันวาคม 2563) เสียชีวิต 34 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.91 
        2. จ านวน 18 รายคิดเป็นร้อยละ 56.25 เสียชวีิต ในกลุ่มที่มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค และ 
น้ าหนักน้อย พบการเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษาจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75 เนื่องจากตรวจพบ
วินิจฉัยหลังเข้ารับการรักษาด้วยอาการโรคร่วม 
        3. กิจกรรมที่ด าเนินการ ค้นหาในกลุ่มที่พบการเสียชีวิตสูงแล้ว แต่กลับ ยังพบในอ าเภอเมือง  
ที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาล่าช้า และมีภาวะแทรกซ้อนการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อโควิด-19 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที่ 146 การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ                
จังหวัดมหาสารคาม 

1. การคัดกรองค้นหาใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ด าเนินการไม่ถึงร้อยละ 50 โดยเฉพาะในกลุ่ม 
ที่พบผู้ป่วยสูง ได้แก่ HHC ผู้ติดสารเสพติด
และติดสุราเรื้อรัง 

1. ผลงาน ณ 30 มิ.ย.65 การคัดกรองค้นหาใน 7  
กลุ่มเสี่ยง ด าเนินการร้อยละ 71.09 HHC ผลงาน 
ร้อยละ 85.12 ผู้ติดสารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 
ผลงานร้อยละ 69.76 

2. จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านที่สัมผัส 
Index case จริง และติดตามคัดกรองให้ได้
ตามเป้าหมาย 100% 

2. มีการลงนิเทศ ก ากับ ติดตาม การจัดท าทะเบียน 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านที่สัมผัส Index case จริง และติดตาม 
คัดกรองให้ได้ตามเป้าหมาย 100% โดยก าหนดเป็น 
KPI รายอ าเภอ และส่งข้อมูลการด าเนินการในรูปแบบ  
One Page TB ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน 
 



๒๖๕ 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ                
จังหวัดมหาสารคาม 

3. อัตราการเสียชีวิตสูงต่อเนื่อง กิจกรรมที่ 1 Dead case conference ข้อมูลการแยก
ประเภทที่พบการเสียชีวิตเป็นประเภทผู้ป่วยที่เสียชีวิต
มาจาก Passive หรือ Active  ในตารางที่ อ.ศิโรตม์ 
ออกแบบในไฟล์ที่ทุก รพ.ต้องไปลงข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ 
สาเหตุการเสียชีวิตและวางแผนการด าเนินการแก้ไข 
กิจกรรมที่ 2 บูรณาการโดยใช้ 3 หมอ เพื่อเร่งรัดการ 
คัดกรองและรักษา เพ่ือลดการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค 
ที่เข้ารับการรักษาล่าช้า 
กิจกรรมที่ 3 Manager TB แยกประเภทผู้ป่วยกลุ่ม 
สีแดง สีเหลือง สีเขียว และติดตามการรักษาตาม 
Protocol คืนข้อมูลรพ.สต และ ก ากับติดตาม โดยใช้ 
care plan 
กิจกรรมที่ 4 โครงการเพิ่มพูนศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด ในแพทย์ผู้จบ
การศึกษาใหม่ หรือ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคใหม่ 
กิจกกรมที่ 5 Line Group Consult ระบบการดูแล
รักษาโดยแพทย์เชี่ยวชาญเพ่ือลดการเสียชีวิต การปรับ
ยารักษาในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เพ่ือลดการเสียชีวิตป้องกัน 
MDR-TB รายใหม่ 
กิจกรรมที่ 6 การก ากับติดตามในอ าเภอที่พบผู้ป่วย 
วัณโรคเสียชีวิตสูง น ากลไก พชอ.ระดับอ าเภอมา
ด าเนินการลดการเสียชีวิตในอ าเภอที่พบการเสียชีวิต 
เช่น อ าเภอเมือง อ าเภอโกสุมพิสัย 

4. 3X3X3X1Plus รวมพลังร้อยแก่นสารสินธุ์ 
สู่การยุติปัญหาวัณโรค (END TB)  
เขตสุขภาพที่ 7 

ด าเนินการครบทั้ง 13 อ าเภอ และอ าเภอโกสุมพิสัย 
ที่อ าเภอที่เขตสุขภาพท่ี 7 เลือกเป็นอ าเภอน าร่อง 
ผลงานการคัดกรอง ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน 2565 
เป้าหมาย 2,741 ราย ผลงาน 2,305 ราย ร้อยละ 
84.10 พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 96 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 4.17 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
      การตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ปอด (CXR) ตรวจเสมหะ (TB Lamp) หรือ AFB 
Smear และการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง (IGRA) ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง ยังคงเป็นกลไกส าคัญใน        
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เพิ่มมากข้ึน 



๒๖๖ 
 

5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
     อ.วาปีปทุม : ภาคีเครือข่ายร่วมใจต้านภัยวัณโรค การดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดสุราเรื้อรังโดยชุมชน 
มีส่วนร่วม 
 
6. ภาพกิจกรรม 
 

1. จัดประชุมโครงการเพิ่มพูนศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด          
ในแพทย์ผู้จบการศึกษาใหม่ ผ่านระบบ Video Conference ในวันที่ 7 มิถุนายน 2565 

 

 
         
 2. ภาพกิจกรรมการออกประเมินคุณภาพคลินิกวัณโรค (QTB/ QTBP) ร่วมกับ สคร.7 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



๒๖๗ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
หัวข้อ : 2. OV & CCA  
ผู้รับผิดชอบ : นางเกษศิรินทร์ ไชยลาภ   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 081-9647879  E-mail : keadsirin2103@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

ผลการด าเนินงานโครงการฯ ปี (ระยะที่ 2) ปี 2562-2565 จังหวัดมหาสารคามด าเนินงาน
ตาม 5 มาตรการ ในพ้ืนที่ 133 ต าบล ดังนี้ 

1. ปี 2562 ด ำเนินกำรในพ้ืนที่ 25 ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวมร้อยละ 3.7 สูงสุดใน
พ้ืนที่ อ.เมืองมหาสารคาม มีอัตราความชุก ร้อยละ 10.4 รองลงมาที่ อ.ชื่นชม ร้อยละ 5.4 และ อ.กันทรวิชัย 
ร้อยละ 5.3 ตามล าดับ, ปี 2563 ด าเนินการในพ้ืนที่ 42 ต าบล พบความชุกภาพรวมร้อยละ 1.94 สูงสุด
ในพ้ืนที่ อ.โกสุมพิสัย ร้อยละ 5.3 รองลงมา อ.นาเชือก และ อ.กุดรัง ร้อยละ 2.37 และ 2.32 ตามล าดับ                
ปี 2564 ด าเนินการตรวจพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ ในพ้ืนที่เป้าหมาย 30 ต าบลๆละ 100 ราย          
พบการติดพยาธิใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.1 พบสูงสุดในพ้ืนที่ อ.เมืองร้อยละ 1.9 รองลงมา  
อ.พยัคฆภูมิพิสัย, อ.บรบือ ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 0.8 ตามล าดับ ภาพรวมทุกอ าเภออัตราความชุก 
ไม่เกินร้อยละ 5 และ ปี 2565 ด าเนินการตรวจพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ ในพ้ืนที่เป้าหมาย  
21 ต าบลๆ ละ 100 ราย พบการติดพยาธิใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.1 พบสูงสุดในพ้ืนที่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย 
ร้อยละ 2.8 รองลงมา อ.นาเชือก, อ.บรบือ ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 1.5 ตามล าดับ จากปี 2561  
มีการตรวจซ้ าในรายที่ตรวจพบเชื้อปี 2559-2560 พบการติดเชื้อซ้ าร้อยละ 5.2, ปี 2562 มีการ 
ตรวจซ้ าในผู้ที่พบพยาธิใบไม้ตับของปี 2561 ภาพรวมพบว่า มีอัตราความชุก ร้อยละ 1.4, ในปี 2563 
ตรวจซ้ าในรายที่พบพยาธิของปี 2562 พบอัตราความชุกถึงร้อยละ 10.9, ปี 2564 ตรวจพยาธิซ้ า 
ในรายที่พบพยาธิของปี 2563 พบอัตราความชุกพยาธิร้อยละ 2.6 และปี 2565 ตรวจพยาธิซ้ า 
ในรายที่พบพยาธิของปี 2564 พบอัตราความชุกพยาธิ ร้อยละ 13.8 ซึ่งผู้ตรวจพบพยาธิได้รับการรักษา 
ส่งเสริมและติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกราย 
            2. ปี 2562 ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ ำดี จ านวน 8,040 ราย พบว่า เป็นมะเร็ง
จ านวน 3 ราย ส่งต่อไปรับการรักษาท้ัง 3 ราย จ านวน 1 ใน 3 ราย เสียชีวิต, ปี 2563 ตรวจคัดกรอง 
จ านวน 3,429 ราย พบเป็นมะเร็ง 1 ราย ได้รับการส่งต่อและรักษาตามแนวทางการรักษาของแพทย์,  
ปี 2564 ผลกำรตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ ำดี จ านวน 541 ราย พบว่าเป็นมะเร็งจ านวน 9 ราย  
ได้ส่งต่อไปรับการรักษา 5 ราย อีก 4 รายปฏิเสธการรักษา และ ปี 2565 ผลกำรตรวจคัดกรอง 
มะเร็งท่อน้ ำดี จ านวน 1,649 ราย พบสงสัยมะเร็ง จ านวน 19 ราย ส่งต่อไป CT/MRI ที่ รพ.มหาสารคาม 
ทุกราย อยู่ระหว่างการติดตามผลการตรวจ กรณีตรวจพบความผิดปกติทุกรายมีการจัดระบบการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้ง 
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก  

  3. ด้านการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ มีการจัดประชุม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ซึ่ง 5 ปีที่ผ่านมา 
อปท. ด าเนินการได้ 2 แห่ง ได้แก่ อบต.หนองจิก อ.บรบือ และ อบต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช และ



๒๖๘ 
 

ผู้ประกอบกำรด ำเนินกำรจัดท ำบ่อบ ำบัด 1 แห่งในพ้ืนที่ ต.ดอนกลำง อ.โกสุมพิสัย ซึ่งมีกำรท ำบันทึก
ข้อตกลงในกำรประกอบกำรในพื้นที่รอบๆ 4 ต าบล  

  4. ด้ำนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนในโรงเรียน จำกปี 2559-2565 มีโรงเรียนที่ด าเนินการ 
จ านวน  627 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 83.6 ซึ่งจากการติดตามนิเทศงาน พบว่าโรงเรียนหลายแห่ง
ด าเนินงานการจัดการเรียนการสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีไม่ต่อเนื่องและจะได้จัดท า
แผนการนิเทศติดตามร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  
    5. มีกำรสื่อสำรสำธำรณะ/ประชำสัมพันธ์ สร้ำงควำมรอบรู้ให้แก่ประชำชนเกิดควำม
ตระหนักในกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี, จัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพในกำรลด ละ เลิก กินปลำดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในทุกอ ำเภอ และกำรจัดประชุมผู้ประกอบกำรปลำร้ำ          
ปลำส้มในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมกำรผลิตภัณฑ์ ปลำร้ำ ปลำส้ม ให้ปลอดพยำธิ ซ่ึงต้องเร่งรัดติดตำมกำรสื่อสำร
ควำมเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่ให้เข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป         
                                                                    
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปี 2563-2565 
 
ตารางที ่147 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
    (OV & CCA) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65  

(9 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

การป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้าดี 
(OV & CCA) 
1. การสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.1 สนับสนุนให้ อปท.
จัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล 
   1.2 สนับสนุนการจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียน 
2. การตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงอายุ 
15 ปีขึ้นไป และให้การ
รักษาผู้ตรวจพบพยาธิ 
ทุกราย 
 

ร้อยละ
80 

 
 

133 
 
 

100 
 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

5 
 
 
 

 
 
 
 

1 
 
 

109 
 

38,139 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2.4 
 
 

53.7 
 

1.9 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 
 
 

175 
 

3,221 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3.3 
 
 

77.1 
 

0.99 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

0 
 
 

49 
 

2,194 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

0 
 
 

83.6 
 

1.2 
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เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65  

(9 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

3. การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์        
ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้น        
ถ้าสงสัยส่ง CT/MRI ทุกราย 
4. การผ่าตัด ดูแลแบบ
ประคับประคองในรายที่
ตรวจพบมะเร็ง 
 
5. การรณรงค์สร้างกระแส/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารประเภท
ปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาว 
ที่ปรุงสุก 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

1 
 

ร้อยละ 
100 

 
 

ทุก
ต าบล 

 

3,842 
 
 
 

12 
 
 
 

42 
 
 
 

0.3 
 
 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

739 
 
 
 

1 
 
 
 

30 
 
 

0.3 
 
 
 

100 
 
 
 

100 
 

1,619 
 
 
 

อยู่
ระหว่าง
รอผล  

 
CT/MRI 

21 
 

0 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 

 
 จากตาราง แสดงผลการด าเนินงานของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหา         
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2563-2565 ตาม 5 มาตรการ พบว่า ในมาตรการที่ 1 ด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การจัดการสิ่งปฏิกูลโดย อปท. ในต าบลเป้าหมาย ปี 2563-2565          
มีต าบลด าเนินการจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลโดย อปท. 1 แห่ง ส่วนปี 2564-2565 ยังไม่มีต าบล
ด าเนินการจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ด้านการจัดการเรียนการสอนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี                            
ในโรงเรียน จากปี 2559 ถึงปี 2565 มีจ านวนโรงเรียนทีด่ าเนินการรวมทั้งสิ้น จ านวน 627 โรงเรียน            
คิดเป็น ร้อยละ 83.6, มาตรการ ที่ 2 การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป                 
และให้การรักษาผู้ตรวจพบพยาธิทุกรายได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและขยายพ้ืนที่ด าเนินการ            
เพ่ิมทุกปี เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและพบว่าผลการตรวจคัดกรอง 
พยาธิใบไม้ตับในต าบลเป้าหมายมีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ส าหรับผลการด าเนินงาน  
ปี 2565 ได้มีแผนงานโครงการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  
21 ต าบล เป้าหมาย 2,100 ราย ตรวจทั้งหมดจ านวน 2,194 ราย คิดเป็นร้อยละ 104.5 พบ 
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 มาตรการที่ 3 และ 4 การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปี ด าเนินการยังไม่ครบตามเป้าหมาย (2,000 ราย)  
ผลการคัดกรองในช่วงต้นปีงบประมาณถึงปัจจุบันมีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 1,619 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 80.9 ราย สงสัย CCA จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 ซึ่งทุกราย ได้ส่ง CT/MRI เพ่ือการ
วินิจฉัย ซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการติดตามผลการตรวจ ถ้าหากพบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ต้องได้รับการรักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติครอบคลุมร้อยละ 100 และมาตรการที่ 5 กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส/ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภทปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกเป็นกิจกรรม ที่ส าคัญท่ีต้องอาศัย
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ความร่วมมือจากทุกคนและทุกภาคส่วนในการสร้างกระแสและปลุกจิตส านักให้ประชาชนรู้และเข้าใจถึง
ปัญหาของโรคและภัยที่คุกคามชีวิตและจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารประเภทปลา
น้ าจืดชนิดเกล็ดขาวแบบปรุงสุกอย่างจริงจังต่อไป 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่148  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
  (OV & CCA) แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
  (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที่ อ าเภอ 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

เป้าหมาย ผลงาน พบ ov 
(ร้อยละ) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน พบ ov 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย ผลงาน พบ ov 
(ร้อยละ) 

๑ เมือง 2,715 2715 1.4 500 530 2.3 ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๒ แกด า 1,810 1810 0.8 200 200 0.5 ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๓ โกสุมพิสัย 9,050 9041 5.3 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๔ กันทรวิชัย 2,715 2715 2.3 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๕ เชียงยืน 905 908 0.5 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๖ บรบือ 3,620 3620 0.2 500 586 0.8 500 542 1.1 
๗ นาเชือก 1,810 1810 2.4 300 347 0 400 400 1.7 
๘ พยัคฆภูมิพิสยั 2,715 2722 0.9 400 409 1.7 300 325 2.8 
๙ วาปีปทุม 5,430 5430 0.1 400 410 0.7 400 408 0.7 

๑๐ นาดูน 1,810 1823 0.3 300 308 0.3 300 307 0 
๑๑ ยางสีสุราช 1,810 1816 0.7 200 201 0.9 200 206 0.5 
๑๒ กุดรัง 905 946 2.3 200 230 0.4 ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๑๓ ชื่นชม 2,715 2809 0.6 ครบทุกต าบล ในปี 2563 

 รวมจังหวัด 38,010 38165 1.9 3000 3221 0.99 2,100 2,188 1.2 

  
 จากตาราง ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในต าบลเป้าหมายแยกรายอ าเภอ ในปี  
2563-2565 พบว่าความชุกของการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มลดลงในปี 2564 ส่วนปี 2565 
พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นจาก ปี 2564 เล็กน้อย ผลการด าเนินงาน ปี 2563 ด าเนินการ  
ทั้ง 13 อ าเภอ จ านวน 42 ต าบล พบอัตราความชุกสูงสุดที่อ าเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 5.3 เกินเกณฑ์ร้อยละ 
5 รองลงมา ได้แก่อ าเภอ นาเชือก ร้อยละ 2.4, อ าเภอกันทรวิชัยและกุดรัง ร้อยละ 2.3 อ าเภอที่เหลือ 
พบอัตราความชุกในอัตราที่ต่ ากว่า ร้อยละ 2 ซึ่งในปี 2563 มีอ าเภอที่ด าเนินงานคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ครบทุกต าบลจ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, เชียงยืนและชื่นชม, ในปี 2564 ด าเนินการ
ในพ้ืนที่ 9 อ าเภอ จ านวน 30 ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวม ร้อยละ 0.99 และในปี 2565 
ด าเนินการในพ้ืนที่ที่เหลือทั้งหมด 6 อ าเภอ จ านวน 21 ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวม ร้อยละ 1.2  
ซึ่งทั้ง 6 อ าเภอ มีอัตราความชุกต ากว่า ร้อยละ 5 (ผ่านเกณฑ์) 
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ตารางที่ 149 ผลการตรวจอุจจาระซ้ าพ้ืนที่ด าเนินงาน ปี 2563–2565  
 

ที่ อ าเภอ 
 ปี ๒๕63 (ตรวจซ้ าของปี 62)  ปี ๒๕64 (ตรวจซ้ าของปี 63) ปี ๒๕65 (ตรวจซ้ าของปี 64) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน พบ ov  
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย ผลงาน พบ ov 
(ร้อยละ) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน พบ ov         
(ร้อยละ) 

๑ เมือง 246 31 12.6 34 34 17.6 11 9 22.2 (2ราย) 
๒ แกด า 7 0 0 11 11 9.1 1 1 0 
๓ โกสุมพิสัย 112 112 18.7 376 376 7.772 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๔ กันทรวิชัย 149 149 2 72 72 5.5 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๕ เชียงยืน 82 82 0 9 9 0 ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๖ บรบือ 1 1 0 4 4 25 5 5 0 
๗ นาเชือก 14 14 14.3 81 81 3.7 5 4 0 
๘ พยัคฆภูมิ

พิสัย 
16 16 31.2 38 38 0 7 4 0 

๙ วาปีปทุม 6 6 0 9 9 0 3 3 66.7 (2ราย) 
๑๐ นาดูน 4 4 0 8 8 0 1 1 0 
๑๑ ยางสีสุราช 2 2 0 9 9 0 2 2 0 
๑๒ กุดรัง 5 5 0 20 20 10 1 0 0 
๑๓ ชื่นชม 40 40 32.5 36 36 0 ครบทุกต าบล ในปี 2564 

 รวมจังหวัด 683 683 10.9 707 707 6.5 36 29 13.8 

  
 จากตารางพบว่า ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในผู้ที่เคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ในปีที่ผ่านมา ทั้ง 3 ปี 
มีอัตราความชุกในปี 2563 ร้อยละ 10.9, ปี 2564 ร้อยละ 6.5 และในปี 2565 ร้อยละ 13.8                
ซึ่งประชาชน ที่เคยตรวจพบพยาธิและได้รับการรักษาและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องได้ให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีอย่างต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 1 ปี มีการตรวจซ้ า ยังพบอัตราความชุก
สูงต่อเนื่องทุกปี (เกิน ร้อยละ 5) แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
ปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาวแบบสุกๆ ดิบๆ และจากการสอบถามกลุ่มที่พบพยาธิซ้ า ทราบว่าส่วนใหญ่ 
ยังรับประทานอาหารประเภทปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาวแบบสุกๆ ดิบๆ แม้จะทราบว่าพยาธิใบไม้ตับเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดีได้ แต่ยังติดใจในรสชาติและวัฒนธรรมการกินแบบเดิมๆ และชอบ
รวมกลุ่มกันรับประทานอาหารประเภทดังกล่าวเสมอๆ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่บุคลากรสาธารรณสุขในพื้นที่
ไม่สามารถแก้ไขได้จ าเป็นต้องอาศัยรูปแบบในการให้ความรู้ที่แตกต่างจากเดิม ควรประสานหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างนวัตกรรมและความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง ทั้งนี้เพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ าดีในคนอีสานต่อไป 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน             
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
 ปี 2565 การด าเนินงานโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี        
เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช            
บรมนาถบพิตร พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศล แด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ พระบรม 
ราชชนนีพันปีหลวง จงัหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 ก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน 
ให้ครอบคลุมทั้ง 5 มาตรการ ได้แก่ การประสานหน่วยงานทางการศึกษาทุกระดับขอความร่วมมือ 
ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน OV CCA ในโรงเรียนพ้ืนที่เป้าหมาย, กิจกรรมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท.ในการจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล, การให้บริการตรวจคัดกรองอุจจาระ/
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์แก่กลุ่มเป้าหมาย ในช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ส าหรับไตรมาสที่ 3  
มีแผนจัดกจิกรรมรณรงค์สร้างความรอบรู้ในการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะแก่ผู้ตรวจพบไข่พยาธิทุกราย และส่งต่อผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติ
เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาในผุ้ที่พบความผิดปกติจากการตรวจอัลตร้าซาวด์ทุกราย พร้อมกับการเยี่ยม
บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือติดตามผู้ป่วย Palliative care เพ่ือให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ  
 และในปี 2565 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี                
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมด าเนินโครงการพัฒนาเครือข่าย         
ตามยุทธศาสตร์การก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือจัดท าแผนที่ทางระบาด การรักษา                  
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและติดตามผลการด าเนินงานในระยะที่ 2 (2562-2568)               
เขตสุขภาพที่ 7 ได้สนับสนุนการตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจพยำธิใบไม้ตับจำกกำรตรวจปัสสำวะอย่ำงเร็ว 
(OV-RDT)  ซึ่งได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้วดังตารางที่จะน าเสนอต่อไปนี้ 
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ตารางที ่150 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 
มะเร็งท่อน้าดี (OV & CCA) ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 
2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ แสดงผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ     
ด้วยการตรวจอุจจาระ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน พบ OV ร้อยละ 

๑ เมือง ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๒ แกด า ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๓ โกสุมพิสัย ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๔ กันทรวิชัย ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๕ เชียงยืน ครบทุกต าบล ในปี 2563 
๖ บรบือ 500 552 1.1 
๗ นาเชือก 400 400 1.7 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 300 325 2.8 
๙ วาปีปทุม 400 408 0.7 

๑๐ นาดูน 300 307 0 
๑๑ ยางสีสุราช 200 206 0.5 
๑๒ กุดรัง ครบทุกต าบล ในปี 2564 
๑๓ ชื่นชม ครบทุกต าบล ในปี 2563 

 รวม 2,100 2,188 1.2 
  
  ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบลเป้าหมาย ปี 2565 จ านวน 21 ต าบล จาก  
6 อ าเภอ พบอัตราความชุกภาพรวม ร้อยละ 2.2 ความชุกสูงสุดที่ อ.พยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 2.8 รองลงมา 
ได้แก่ อ.นาเชือกและ อ.บรบือ ร้อยละ 1.7 และ 1.5 ตามล าดับ สรุปทุกอ าเภอมีอัตราความชุกไม่ถึง 
ร้อยละ 5 ถือว่าผ่านเกณฑ์   
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ตารางที่ 151 ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน พบ OV  ร้อยละ 

๑ เมือง สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มข. ด าเนินการในปี 2564 
๒ แกด า 720 720 251 34.86 
๓ โกสุมพิสัย สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มข. ด าเนินการในปี 2563 
๔ กันทรวิชัย สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มข. ด าเนินการในปี 2564 
๕ เชียงยืน 1152 1183 405 34.23 
๖ บรบือ 2160 1921 968 50.39 
๗ นาเชือก 1440 1412 616 43.63 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 2016 2068 921 44.53 
๙ วาปีปทุม 2160 1809 972 53.73 

๑๐ นาดูน 1296 1397 756 54.12 
๑๑ ยางสีสุราช 1008 999 525 52.55 
๑๒ กุดรัง 720 753 509 67.59 
๑๓ ชื่นชม 576 575 125 21.74 

 รวม 13,248 12,837 6048 47.11 
    
 จากตาราง ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) ในพ้ืนที่
เป้าหมาย 10 อ าเภอ จ านวน 92 ต าบล (ครอบคลุมทุกต าบล) พบว่า ความชุกภาพรวมทั้ง 92 ต าบล  
ร้อยละ 47.11 พบความชุกสูงสุดใน อ.กุดรัง ร้อยละ 67.59 รองลงมา ได้แก่ อ.นาดูน, อ.วาปีปทุม  
ร้อยละ 54.12 และ 53.73 ตามล าดับ ทุกอ าภอพบความชุกเกิน ร้อยละ 5  
 ซึ่งทางโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(CASCAP) ได้ชี้แจงถึงผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะพบว่าสามารถตรวจพบอัตรา 
ความชุกของพยาธิใบไม้ตับได้มากกว่าการตรวจอุจจาระประมาณ 4-5 เท่า  
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ตารางที ่152  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2563-2565  
 

 
ท่ี 

อ าเภอ 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
เป้า 

หมาย 
ตรวจ
U/S 

สงสัย 
cca 

ได้รับ
การ

รักษา 

เป้า 
หมาย 

ตรวจ 
U/S 

สงสัย 
cca 

ได้รับ
การ

รักษา 

เป้า 
หมาย 

ตรวจ 
U/S 

สงสัย 
cca 

ได้รับ
การ

รักษา 
๑ เมือง 150 126 1 1 320 1 0 0 250 0  0 0 
๒ แกด า 100 17 0 0 100 38 0 0 100 145 1 1 
๓ โกสุมพิสัย 500 168 4 4 150 12 0 0 200 39  1  1 
๔ กันทรวิชัย 150 155 1 1 150 2 0 0 100 84 0 0 
๕ เชียงยืน 50 975 10 10 120 2 0 0 100 27 0 0 
๖ บรบือ 200 1436 90 90 290 370 29 29 250 319 13 13 
๗ นาเชือก 100 2 0 0 180 47 0 0 150 84 0 0 
๘ พยัคฆภูมิ

พิสัย 
150 87 0 0 280 1 0 0 

200 250   0 
0 

๙ วาปีปทุม 300 334 0 0 250 96 0 0 200 187 1 1 
๑๐ นาดูน 100 104 5 5 100 57 0 0 150 119 2 2 
๑๑ ยางสีสุราช 100 209 2 2 100 48 0 0 100 177  1 1 
๑๒ กุดรัง 50 49 5 5 100 27 2 2 100 79 1 1 
๑๓ ชื่นชม 150 180 0 0 60 38 0 0 100 109 0 0 

 รวม 2,100 3,842 118 118 2,200 739 31 31 2,000 1,619 19 19 

  
 ส าหรับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2563-2565 พบว่า ปี 2563 จ านวนเป้าหมาย 2,100 
ราย ตรวจคัดกรอง 3,842 ราย พบสงสัย CCA 118 ราย รักษาครบทุกราย, ปี 2564 จ านวนเป้าหมาย 
2,200 ราย ตรวจคัดกรอง 739 ราย พบสงสัย CCA 31 ราย รักษาครบทุกราย และในปี 2565 จ านวน
เป้าหมาย 2,000 ราย ตรวจคัดกรอง 1,619 ราย พบสงสัย CCA 19 ราย ได้รับการส่งต่อและรักษาครบ 
ทุกราย เนื่องจากมสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้การคัดกรองอัลตร้าซาวด์ 
ในกลุ่มเสี่ยงยังไม่ครบตามเป้าหมาย โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม ยังพบการติดเชื้ออย่าง
ต่อเนื่อง จึงผลต้องชะลอการตรวจไปจนกว่าสถานการณ์ของโรคจะดีขึ้น  
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ตารางที ่153  ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ 
เป้า 

หมาย  
ผลงาน 

ผิดปกติอย่าง
ใดอย่างหน่ึง 

PDF 
สงสัย
CCA 

CT/MRI 
พบเป็น
มะเร็ง 

ได้รับ
การ

รักษา 
1 เมือง 250 0 0 0 0 0 0 0 
2 แกด า 100 145 36 6 1 1 0 0 
3 โกสุมพสิัย 200 39 7 0 1 1 0 0 
4 กันทรวิชัย 100 84 4 2 0 0 0 0 
5 เชียงยืน 100 27 15 9 0 0 0 0 
6 บรบือ 250 319 290 237 13 13 0 0 
7 นาเชือก 150 84 28 10 0 0 0 0 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 200 250 20 0 0 1 0 0 
9 วาปีปทุม 200 187 86 22 1 0 0 0 

10 นาดูน 150 119 31 2 2 2 0 0 
11 ยางสีสรุาช 100 177 157 107 1 1 0 0 
12 กุดรัง 100 79 73 49 1 1 0 0 
13 ช่ืนชม 100 109 28 2 0 0 0 0 

 
รวม 2,000 1,619 775 446 19 20 0 0 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้าดี (OV & CCA) 
 
 1. ปัญหาการติดพยาธิซ้ าในประชาชน ปี 2565 อัตราการติดพยาธิซ้ าในกลุ่มเป้าหมาย 
สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.8 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 5) 
 2. การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ อัตราความชุก ร้อยละ 47.1  
 3. การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Isan cohort ไม่สมบูรณ์ 
 4. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดียังไม่ครบตามเป้าหมาย (ร้อยละ 45.1) 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่154  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         

ของตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้าดี (OV & CCA) ปี ๒๕65   
จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. บ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ/

ต าบล (พชอ./พชต.) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดีตาม 5 มาตรการ 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข/อปท.เรื่องการจัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล   

2. การจัดการเรียนการสอน 1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ อ าเภอ/
ต าบล (พชอ./พชต.) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีตาม 5 มาตรการ 
2. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการเรียนการสอน 
ในโรงเรียน และสนับสนุนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
ในเด็กและเยาวชน 

3. การสร้างความรอบรู้ 1. ก าหนดตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการในระดับ
อ าเภอ/ต าบล 
2. การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง 
แก่ประชาชน ชุมชน อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน 

4. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี 1. จัดท าแผนงาน/โครงการ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการ
ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
2. จัดระบบการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ าดีเข้าสู่กระบวนการ
วินิจฉัยด้วยการท า CT/MRI เพ่ือการรักษาพยาบาลด้วย 
การผ่าตัดและเสริมด้วยเคมีบ าบัดที่เหมาะสม   
3. ประสาน ติดตามการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี การดูแล
ประคับประคอง (palliative care) ทุกรายโดยการผสมผสาน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกและ
การแพทย์แผนปัจจุบันผ่านทีมหมอครอบครัว (Family care 
team) 
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4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. กำรประสำนงำนเชิงนโยบำยในกำรจัดกำรสิ่งปฏิกูล เพื่อให้หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องด ำเนินกำร
ขับเคลื่อนอย่ำงเป็นรูปธรรม 
 2. กำรประสำนงำนเชิงนโยบำยในกำรจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนเพ่ือให้หน่วยงานที่
เกีย่วข้องน าสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ. 
 3. บูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการรณรงค์จัดกิจกรรมอาหารปลอดภัย 
ปลาร้า ปลาส้มปลอดพยาธิ 
  
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
    1. กำรตรวจคัดกรองพยำธิใบไม้ตับด้วยกำรตรวจปัสสำวะ (OV-RDT)  
 2. โครงการพัฒนาเครือข่ายตามยุทธศาสตร์การก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือจัดท า
แผนที่ทางระบาด การรักษา การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและติดตามผลการด าเนินงานในระยะที่ 2 
(2562-2568) เขตสุขภาพท่ี 7 
  
6. ภาพกิจกรรม 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่)  
หัวข้อ : 3. ระบบบริการก้าวหน้า (มะเร็งรักษาทุกที่ (Cancer Anywhere)) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายแพทย์เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
     เบอร์โทร 088-3114852   E-mail Drsun38@hotmail.com 
    2. นางกมลรัตน์ สุปัญญาบุตร       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
     เบอร์โทร 088-5629141   E-mail k_su@windowslive.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการส่งต่อไปรับการรักษาท่ีหน่วยบริการอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่าใน 
เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2563-2565 มีจ านวน  2,347 1,317 และ 1,758 ราย และนอกเขต
บริการจ านวน 33, 9 และ 7 ราย ตามล าดับ สาเหตุของการส่งต่อส่วนใหญ่ เนื่องจากเกินศักยภาพและ 
ขีดความสามารถด้านการรักษาโรคมะเร็งเพ่ือรักษาต่อเนื่องติดตามอาการ และวินิจฉัยชันสูตรปัญหา 
ของการส่งต่อที่พบ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมะเร็งผู้ป่วยต้องกลับไปหน่วยบริการประจ าเพ่ือขอใบส่งตัวไปรับบริการ
หนว่ยบริการอื่น ท าให้เกิดความล่าช้าไม่ได้รับการรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 2) ใบส่งตัวมีการก าหนด
ระยะเวลาสิ้นสุดท าให้ผู้ป่วยมะเร็งต้องกลับไปขอใบส่งตัวที่หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนหลายครั้ง ท าให้เกิด
ค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไปขอใบส่งตัว 3) มีการส่งต่อหน่วยบริการอื่นที่มีศักยภาพด้านการรักษามะเร็ง 
สูงกว่าต่อไปอีกท าให้การเข้าถึงเข้ารับบริการการรักษาโรคมะเร็งล่าช้า ส่งผลต่อการกระจายลุกลามของโรคได้ 
 จากนโยบายมะเร็งรักษาได้ทุกท่ีโดยไม่ใช้ใบส่งตัว (Cancer anywhere) จังหวัดมหาสารคาม 
เข้าร่วมโครงการเมื่อเดือนมกราคม 2564 ผลการด าเนินงาน ปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยที่ส่งตัวจาก
โรงพยาบาลมหาสารคามในระบบ Cancer anywhere ทั้งสิ้น 336 ราย แยกเป็นในเขต 333 ราย สาเหตุ
ของการส่งต่อ 1) เกินศักยภาพและขีดความสามารถ 110 ราย 2) วินิจฉัยรักษา 78 ราย 3) รักษาด้วย 
ยาเคมีบ าบัด 18 ราย 4) รังสีรักษา 66 ราย 5) กลืนแร่ 5 ราย 6) รักษาต่อเนื่อง 56 ราย 7) รักษา 
ใกล้บ้าน 3 ราย และนอกเขต 3 ราย ส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยรักษา 1 ราย และรักษาใกล้บ้าน 2 ราย 
 ปี 2565 (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565) มีจ านวนผู้ป่วยที่ส่งตัวในระบบ Cancer 
anywhere ทั้งสิ้น 423ราย แยกเป็นในเขต 421 ราย สาเหตุของการส่งต่อ 1) เกินศักยภาพและ 
ขีดความสามารถ 232 ราย 2) วินิจฉัยรักษา 25 ราย 3) รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 6 ราย 4) รังสีรักษา  
84 ราย 5) กลืนแร่ 2 ราย 6) รักษาต่อเนื่อง 72 ราย และนอกเขต 2 ราย เป็นการส่งต่อเพ่ือรักษา
ต่อเนื่อง 1 ราย และรักษาใกล้บ้าน 1 ราย และในปี 2564-2565 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการบันทึกข้อมูล
ในระบบ Thai Cancer Base Plus (TCB Plus) จ านวนทั้งสิ้น 1,272 และ 579 ราย ตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 สถิติผู้ป่วยมะเร็งที่ส่งต่อผ่านระบบ cancer anywhere ของโรงพยาบาลชุมชนโดยไม่ใช้ใบส่งตัว
ในเขตของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2564-2565 มีจ านวน 727 และ 803 ราย แยกเป็นโรงพยาบาลได้
ดังนี้ 1) โรงพยาบาลวาปีปทุม มีจ านวนทั้งสิ้น 309 และ 295 ราย 2) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 172 และ 
82 ราย 3) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 206 และ 295 ราย 4) โรงพยาบาลบรบือ 28 และ 42 ราย  
5) โรงพยาบาลยางสีสุราช 12 และ 71 ราย 6) โรงพยาบาลเชียงยืน ปี 2565 มีจ านวน 18 ราย และ 
ส่งนอกเขต 4 และ 2 ราย ตามล าดับ (ปี 2564 ไม่มีผู้ป่วย) 

mailto:k_su@windowslive.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่155 ผลการด าเนินงานร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม  
   TCB plus และร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี  
   cancer coordinatorปี 2564-2565 (1 ตุลาคม2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ 

 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 2565 (9 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
ที่มีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB 
plus  

≥60% 1,272/1,272 100 579/579 100 

ร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี cancer 
coordinator 

100% 2/2 100 2/2 100 

 
1) ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB plus  

เกณฑ ์≥60% ปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์  
2) ร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี cancer  

Coordinator เกณฑ์ 100% ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ มีพยาบาลผู้ประสานงาน
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผ่านการอบรมระบบ cancer anywhere ตามท่ีก าหนด 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในระบบ cancer anywhere 
 

1. ระบบการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ป่วยยังไม่ละเอียด เนื่องจากผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจาก รพช.                   
ที่บันทึกข้อมูลในโปรแกรม TCB plus แล้ว แต่โรงพยาบาลปลายทางยังให้ผู้ป่วยกลับไปขอใบส่งตัว
เหมือนเดิม 
  2. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม TCB plus ยังไม่ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ 
  3. โปรแกรมTCB plus  ประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยไม่ได้ 
  4. ไม่มีศูนย์ประสานงานโรคมะเร็งประจ าโรงพยาบาลจังหวัด 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2565 
 

ตารางที่ 156 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ  
 เรื่องการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในระบบ cancer anywhere ปี 2565 จากการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1/2565 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี 1/2565 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 

จังหวัดมหาสารคาม 
1. เร่งรัดการลงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ใน 
โปรแกรม TCB Plus ให้ได้มากข้ึน 

- ด าเนินการลงข้อมูลแบบ real time ผลการ 
ด าเนินงาน 9 เดือนคิดเป็นร้อยละ 100 

2. พัฒนาศักยภาพรพช. M2 (บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย 
วาปีปทุม โกสุมพิสัย) ขึ้นทะเบียนกับ สปสช.  
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการรักษามะเร็งด้านเคมีบ าบัด
แบบฮอร์โมน 

- รอการอนุมัติพิจารณาจากผู้บริหาร 
- รพ.พยัคฆภูมิพิสัยขอยื่นแล้วแต่ไม่ผ่านการอนุมัติ
จาก สปสช. 

3. พัฒนา คน เงิน ของ โดยแพทย์ พยาบาล  
เภสัชกร อบรมด้านเคมีบ าบัด 

- จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายด้านบุคลากรจังหวัด
มหาสารคาม ในปี 2566 

4. ส่งเสริมให้เป็นศูนย์มะเร็ง (Excellence center) 
โดยใช้แพทย์เฉพาะทางร่วมกับ รพ.สุทธาเวช 

- จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและเสนอทีมผู้บริหาร
เพ่ือพิจารณา 

 
4. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 1. การจัดระบบให้บริการผู้ป่วยมะเร็งแบบมะเร็งรักษาทุกที่ (Cancer anywhere) แบบ one 
stop service โดยพยาบาลหน้างานท าหน้าที่เป็น cancer nurse coordinator  
 2. การลงบันทึกข้อมูลในระบบ TCB Plus แบบ real time 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 

     
  การประชุม Canceranywhere เขต 7 ที่ จ.ร้อยเอ็ด     ประชุมคณะกรรมการมะเร็ง รพ.มหาสารคาม            
                                                                    เพ่ือวางแผนระบบบริการผู้ป่วยมะเร็งรักษาทุกท่ี 
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ประชุมเครือข่ายมะเร็งจังหวัดมหาสารคามระบบซูม  

เพ่ือชี้แจงระบบการส่งต่อแบบมะเร็งรักษาทุกท่ี (Canceranywhere) 
 

   
 

ชี้แจงระบบการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในระบบ Cancer anywhere และการบันทึกข้อมูล 
ในระบบ TCB plus แก่ผู้ปฏิบัติ 

 

  
 

ประชุมวิชาการโรคมะเร็งและผู้ประสานงานโรคมะเร็ง ที่ จ.ร้อยเอ็ด วันที่ 2-4 ก.พ.65 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่)  
หัวข้อ : 3. ระบบบริการก้าวหน้า (Innovation Health Care) 
  3.1 ความส าเร็จการพัฒนาสถานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  
(Environment, Modernization and Smart Service) 
ผู้รับผิดชอบ : นางศิรดา ทิ้งโคตร    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   เบอร์โทร ๐๖๒-๒๖๙๙๖๙๗   E-mail : Sirada_to@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ระลอก ๑-๔ ยอดรวมตั้งแต่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓-๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด ๓๙,๔๙๖ คน เสียชีวิต ๑๖๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๒ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุข จึงมีแนวคิดพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข ให้สอดรับสถานการณ์ใช้เกณฑ์ การประเมิน
ตามนโยบาย EMS โดยน าเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการ
รูปแบบใหม่ เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการมีสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย 
เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน 
 
 2. ข้อมูลกิจกรรมการพัฒนา ตามนโยบาย EMS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
               
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จึงได้เริ่มพัฒนา สถานบริการสาธารณสุข เพ่ือ

ตอบสนองนโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข ในไตรมาสแรก-จนถึงไตรมาส ๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ โดยได้
ด าเนินการดังนี้ 
             ๑. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน ตามนโยบาย EMS (Environment, 

Modernization and Smart Service) แก่บุคลากรที่รับผิดชอบงาน  ในวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ ณ  
ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
             ๒. สถานพยาบาล/โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามนโยบาย 

EMS (Environment, Modernization and Smart Service) เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
             ๓. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ในระดับจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕๖๕ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
             ๔. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง พัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์ EMS และประเมินตนเอง            

ตามเกณ์ EMS (The Must)  and (the Best) ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีละ ๒ ครั้ง 
             ๕. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และออกนิเทศติดตามการด าเนินงาน EMS โรงพยาบาลทุก

แห่ง และคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการฯ ระดับจังหวัด ออกติดตามการด าเนินงานและน าเสนอในที่
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ประชุม กวป. ในการพิจารณา การจัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนาสถานบริการ ตามที่ได้รับการสนับสนุน
จากเขตสุขภาพที่ ๗    
             ๖. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลที่มีผลงานเด่น ผ่านเกณฑ์ The Best เข้าร่วมประกวด 

การน าเสนอผลงานในระดับเขต ได้ แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลบรบือ ในวันที่  
๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
              ๗. สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี น าเสนอผู้บริหารในล าดับต่อไป 
              

2.1 ข้อมูลสถานการณ์ผลการประเมินงานตามเกณฑ์ EMS (The Must) and (The Best) 
      
       รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Must) เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข  
 

ตารางที่ 157 ร้อยละสถานบริการสาธารณสุข (รพ) ผ่านเกณฑ์การประเมินข้ันพื้นฐาน (The Must) 
 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๗ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ 
ปีงบประมาณ  

๒๕๖๙ 
๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 

 
  ผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง ผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์  
(The Must) ๑๓ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมายจังหวัดผ่านเกณฑ์ The Must ร้อยละ 80) 
 
ตารางที่ 158 แสดงผลการประเมินตามเกณฑ์พัฒนาสถานบริการตามเกณฑ์ (The Must) ผลการพัฒนา 
   ในไตรมาส ๓ เมษายน–มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

ล าดับ อ าเภอ ระดับ คะแนนผลงาน ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๗๐ 
1 โรงพยาบาลมหาสารคาม S 28 93 ผ่าน 
2 โรงพยาบาลบรบือ M2 30 100 ผ่าน 
3 โรงพยาบาลพยัคฆ์ M2 29 97 ผ่าน 
4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย M2 27 90 ผ่าน 
5 โรงพยาบาลวาปีปทุม M2 28 93 ผ่าน 
6 โรงพยาบาลเชียงยืน F2 28 93 ผ่าน 
7 โรงพยาบาลยางสีสุราช F2 30 100 ผ่าน 
8 โรงพยาบาลนาเชือก F2 30 100 ผ่าน 
9 โรงพยาบาลแกด า F2 28 93 ผ่าน 

10 โรงพยาบาลกันทร F2 30 100 ผ่าน 
11 โรงพยาบาลนาดูน F2 30 100 ผ่าน 
12 โรงพยาบาลกุดรัง F3 26 87 ผ่าน 
13 โรงพยาบาลชื่นชม F3 22 73 ผ่าน 

จ านวน รพ. ที่ผ่านเกณฑ์   94 13 แห่ง 
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๑.  E (Environment) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ได้แก่การปรับปรุง
เส้นทางและปรับปรุงแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

๒.  M (Modernization) เรื่อง Data Security ระบบข้อมูลผู้ป่วย  
๓.  S (Smart Service) โรงพยาบาลได้จัดท าแผนการพัฒนาบุคลกร และทบทวนความเป็นเฉพาะ

ทางของโรงพยาบาล จัดท าค าสั่งแต่งตั้งมอบหมายงาน ให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีทีมในการพัฒนา
คุณภาพงาน EMS เพ่ือให้ผ่านคุณภาพตามเกณฑ์ 
 
ตารางที่ 159 ตารางแสดงรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Best) เป้าหมายกระทรวง   
   สาธารณสุข 
 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๖ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๗ 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๘ 
ปีงบประมาณ  

๒๕๖๙ 
๑ แห่ง ๒ แห่ง ระดับ รพท/รพศ 

ร้อยละ ๑๐ 
/เขตสุขภาพ 

ระดับ รพท/รพศ 
ร้อยละ ๑๕ 
/เขตสุขภาพ 

ระดับ รพท/รพศ 
ร้อยละ ๑๕ 
/เขตสุขภาพ 

 
ตารางที่ 160  ตารางแสดงผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง ผลการประเมิน 
   ตนเองผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) จ านวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๘  
   (เป้าหมายจังหวัด ๒ แห่ง) 
       

ล าดับ อ าเภอ ระดับ คะแนนผลงาน ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ 
1 โรงพยาบาลมหาสารคาม S 22 85 ผ่าน 
2 โรงพยาบาลบรบือ M2 22 85 ผ่าน 
3 โรงพยาบาลพยัคฆ์ M2 13 50 ไม่ผ่าน 
4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย M2 10 38 ไม่ผ่าน 
5 โรงพยาบาลวาปีปทุม M2 25 96 ผ่าน 
6 โรงพยาบาลเชียงยืน F2 15 58 ไม่ผ่าน 
7 โรงพยาบาลยางสีสุราช F2 24 92 ผ่าน 
8 โรงพยาบาลนาเชือก F2 20 77 ไม่ผ่าน 
9 โรงพยาบาลแกด า F2 14 54 ไม่ผ่าน 

10 โรงพยาบาลกันทร F2 21 81 ผ่าน 
11 โรงพยาบาลนาดูน F2 20 77 ไม่ผ่าน 
12 โรงพยาบาลกุดรัง F3 18 69 ไม่ผ่าน 
13 โรงพยาบาลชื่นชม F3 9 35 ไม่ผ่าน 

 จ านวน รพ. ที่ผ่านเกณฑ์    ผ่าน  5  แห่ง 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 
  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ครั้งแรกเมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ เพ่ือ 
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมประกอบไปด้วย ผู้รับผิดชอบงาน HA 
ผู้รับผิดชอบงาน ENV และงานชีวอนามัย จาก รพ. ๑๓ แห่ง เนื่องด้วย เป็นนโยบายที่ใหม่ เกณฑ์ใหม่ใน
บางข้อที่ท าให้ รพ.ไม่มั่นใจในการให้คะแนน การประเมินตนเอง คะแนนอาจจะคลาดเคลื่อนบ้างใน
ระยะแรก และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ จัดท าตัวชี้วัดจังหวัด ส่งไปยัง รพ.ต่างๆ และได้ท า 
ความเข้าใจในการออกนิเทศติดตามงาน โรงพยาบาล จึงได้มีการพัฒนาการด าเนินการได้ดีขึ้นในไตรมาส ๒ 
และ ๓ จนมี โรงพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์  (The Best) เพ่ิมขึ้น รวมทั้งหมด ๕  แห่ง 
  2. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงาน EMS จะน าเข้าในวาระ ในเวที ประชุม กวป. เช่น  
การพิจารณาจัดสรรงบประมาณแก่โรงพยาบาลที่จ าเป็นจะต้องพัฒนา สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน ให้มี 
การด าเนินงานได้สอดคล้องกับนโยบาย EMS สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  และการด าเนินงานตามเกณฑ์
ของงาน EMS 
 
3. Best practice หรอืนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
  1. การท าลายเชื้อ SARS-CoV2 ด้วยสารละลายแคลเซี่ยมไฮโปคลอไรท์ ในขวดน้ าดื่มที่จ าลอง
การติดเชื้อ : กลุ่มงานชีวอนามัย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่) 
หัวข้อ : 5. New normal Medical Service  

ตัวช้ีวัด 1. รพ.ระดับ A และ S ให้บริการตามแนวปฏิบัติการแพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือก
ครบถ้วนตาม Key Step Assessment 
  2. รพ.ระดับ A และ S มีการจัดท าแผนและซ้อมแผน BCP for EID 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายแพทย์ประเสริฐ  ศรีสารคาม  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
  โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. นางพชรวรรณ  คูสกุลรัตน์    ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ 
    บริการ สสจ.มหาสารคาม 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 โดยสถานการณ์โรค COVID-19 ตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 19 กรกฎาคม 2565 
จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวม 39,561 ราย เสียชีวิตสะสม 
จ านวน 168 ราย โดยแบ่งตามระลอกการระบาด เป็น 4 ระลอกดังนี้ 
 
ระลอกการระบาด  

 
จ านวน อัตราป่วย 

(ต่อ ปชก. 1 แสนคน) 
เสียชีวิต ร้อยละป่วยตาย 

พ.ศ.2563 1 0.1 1 100 
ธันวาคม 2563 ถึง           
31 มีนาคม 2564 

21 2.18 1 4.76 

เมษายน 2564 11,648 1,209.97 45 0.39 
มกราคม 2565 27,891 2,891.87 121 0.43 

ภาพรวม 39,561 4,104.13 168 0.42 
 
อย่างไรก็ตาม จังหวัดมหาสารคามมีมาตรการส าคัญเพ่ือรับมือและอยู่ร่วมกับโรค COVID-19 คือ 

ก ากับมาตรการ VUCA โดยเน้นย้ า DMHTTA ในประชาชน และ Covid Free Setting ในหน่วยงาน 
องค์กรและการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่มอายุ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) แก่ประชาชน โดยได้
ด าเนินการถอดบทเรียนจากการระบาดของโรค COVID-19 น ามาสู่การจัดท าแผนยกระดับการบริหาร
จัดการสถานการณ์ COVID-19 สู่โรคประจ าถิ่น ของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีเป้าหมาย คนมหาสารคาม
สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุขโดยการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ โดยโรงพยาบาลมหาสารคามมีแผนการ
เตรียมเปิดให้บริการในวิถีแบบใหม่ (New Normal) และมีการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับ
การบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤตจากโรคอุบัติใหม่ (BUSINESS CONTINUITY PLAN FOR 
EMERGENCY INFECTIONS DISEASE INGEALTGCARE FACILITIES : BCP) เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับ
ประชาชนที่จะสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพด้วยความเสมอภาค ปลอดภัยทั้งผู้ให้และ
ผู้รับบริการ  
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ผลการด าเนินงานการเร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่มอายุครอบคลุม จังหวัด 
มหาสารคาม มีการก ากับการด าเนินงานโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและ 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนทุกกลุ่มประชากรของจังหวัดมหาสารคาม เข็มที่ 1 ร้อยละ 93.60  
เข็มที ่2 ร้อยละ 87.26 เข็มที่ 3 ร้อยละ 47.71 ผลการด าเนินงานภาพจังหวัด 
 

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ผลการด าเนินงานฉีดวัคซีนเข็ม 3 เทียบกับเป้าหมายเข็ม 2 ของจังหวัดมหาสารคามในภาพรวม 
ของจังหวัด ในทุกกลุ่มร้อยละ 57.91 และในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.59 โดยในกลุ่ม 608 มีอ าเภอที่ 
สามารถด าเนินการ ได้มากกว่าร้อยละ 70 มากถึง 10 อ าเภอ ซึ่งเข้าใกล้เป้าหมายร้อยละ 75 จากการ 
ก ากับ ติดตามท่ีดีประกอบกับการร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง จังหวัดมหาสารคามน่าจะสามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายได้โดยเร็ว 

 

 
ที่มา : กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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สรุปผลจ านวนบุคลากรบุคลากรแพทย์และสาธารณสุข รพ.มหาสารคาม  
จ านวน ทั้งหมด  2,012 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 16 กรกฎาคม 2565 ) 

   1. จ านวนบุคลากรที่ได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 มีภูมิในระดับหนึ่ง (เข็ม 1) จ านวน 2,008 คน 
คิดเป็นร้อยละ 99.80 
   2. จ านวนบุคลากรที่ได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 มีภูมิในระดับหนึ่ง (เข็ม 2) จ านวน 2,006 คน 
คิดเป็นร้อยละ  99.7  
   3. จ านวนบุคลากรที่ได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster Dose) เข็ม 3 จ านวน 1,858 คน คดิเป็น 
ร้อยละ 92.34 
   4. จ านวนบุคลากรที่ได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster Dose) เข็ม 4 จ านวน 1,415 คน            
คิดเป็นร้อยละ 70.32 
   5. จ านวนบุคลากรที่ได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster Dose) เข็ม 5 จ านวน 180 คน  คิดเป็น 
ร้อยละ 8.94  

6. จ านวนบุคลากรที่ได้รับวัคซีนกระตุ้น (Booster Dose) เข็ม 6 จ านวน 1 คน   
คิดเป็นร้อยละ 0.04  
 

ตางรางที ่161  สรุปผลจ านวนบุคลากรบุคลากรแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ
ที ่

โรงพยาบาล รวม วัคซีน 
เข็ม 1 

วัคซีน 
เข็ม 2 

วัคซีน 
เข็ม 3 

วัคซีน 
เข็ม 4 

วัคซีน 
เข็ม 5 

1 โรงพยาบาลมหาสารคาม 2,012 2,008 2,006 1,858 1,415 180 
2 โรงพยาบาลแกด า 194 194 194 190 173 2 
3 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 678 674 672 651 495 6 
4 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 389 386 386 363 286 3 
5 โรงพยาบาลเชียงยืน 304 302 301 288 219 0 
6 โรงพยาบาลบรบือ 631 623 622 560 418 2 
7 โรงพยาบาลนาเชือก 300 294 293 251 193 1 
8 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 589 588 586 558 422 3 
9 โรงพยาบาลวาปีปทุม 552 552 552 523 425 3 

10 โรงพยาบาลนาดูน 216 216 215 204 161 2 
11 โรงพยาบาลยางสีสุราช 215 215 215 211 174 2 
12 โรงพยาบาลสุทธาเวช                     

คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

607 606 603 485 358 5 

13 โรงพยาบาลมหาสารคาม
อินเตอร์เนชั่นแนล 

77 76 76 69 44 0 

14 โรงพยาบาลกุดรัง 169 168 167 149 131 2 
15 โรงพยาบาลชื่นชม 171 171 171 164 125 1 

รวม 7,104 7,073 7,059 6,524 5,039 212 
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จังหวัดมหาสารคาม มี โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับ S ได้มีการจัดท า 
แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
ส าหรับสถานพยาบาล (Business Continuity Plan for Emerging Infectious Disease in Healthcare 
facilities: BCP for EID in Healthcare facilities)   

มาตรการที่ส าคัญ  
1. ก ากับมาตรการ VUCA โดยเน้นย้ า DMHTTA ในประชาชน และ Covid Free Setting                       

ในหน่วยงาน องค์กรและการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ 
2. เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่มอายุครอบคลุมมากกว่า ร้อยละ 60 
3. ลดอัตราป่วยตายไม่เกิน ร้อยละ 0.1 ติดต่อกันอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
4. สร้างความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวแก่ประชาชน ในช่วงเปลี่ยนผ่านสถานการณ์                         

สู่โรคประจ าถ่ิน 
 
ตารางที่ 162  ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
 

 

 
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1) เวชภัณฑ์ ยา วัคซีน ครุภัณฑ์ ไม่เพียงพอ 
2) การจัดซื้อจัดจ้าง การเงินการคลัง ต้องท าตามระเบียบอย่างเคร่งครัด 
3) อัตราก าลังของเจ้าหน้าที่ไม่เพียง ความเครียดสะสมของเจ้าหน้าที่ 

 
 
 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม 

ด าเนินการ 

 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
2562 2563 2565 (9 เดือน) 

ต.ค.2564-มิ.ย.2565 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

  รพ.ระดับ A และ S ทุกแห่ง  มีการจัด 0 0 1 100 1 100 
  ให้บริการตามแนวปฏิบัติ    
  แพทย์วิถีใหม่ในสาขาที่เลือก 
  ครบถ้วน 

 บริการ       

 ตาม Key Step Assessments        
 รพ.ระดับ A และ S ทุกแห่ง  
 มีการจัดท าแผนและซ้อม  
 แผน BCP for EID 

  มีแผน 
  BCP 

0 0 0 0 1 100 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
     

1. การก ากับติดตาม แก้ปัญหา EOC ทุกสัปดาห์  
2. มีการประเมิน วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
3. ความเชี่ยวชาญ ความสามัคคี ของบุคลากร 
4. งานคุณภาพ HA  
5. การมีส่วนร่วม สนับสนุน จากภาครัฐและเอกชน   

 
3. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 

           
 
 
 

                       
 

 

ตู้ KIOSK ที่บริเวณ OPD Total Automation การส่ง LAB ผ่านท่อลม 
 

การให้บริการ One Stop Service  
ที่คลินิก ARI 

 

ใบรับรองแพทย์ ผู้ป่วย Covid-19 แบบออนไลน์ 
   



๒๙๒ 
 

 

 
 
 

4. ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของ 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 

 
 1) ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 

- บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 3000 ทีม เต็มพืน้ที่ 
จังหวัดละ 1 อ าเภอ 

- ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน 30 ล้านคน 
- รพ.สต.ผ่านเกณฑค์ุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 75 

 2) สมุนไพร กัญชา กัญชง 
- จ านวนมูลค่าการบรโิภคผลิตภัณฑส์มุนไพรในประเทศเพิ่มขึ้นจากปีที่

ผ่านมา ร้อยละ 5 
- มูลคา่การใช้ยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น ร้อยละ 3 

 3) สุขภาพดีวิถีใหม ่
- ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันโรคทีพ่ึงประสงค์ ร้อยละ 80 
- คนมีความรอบรู้สุขภาพ 10 ลา้นคน 
- กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ ร้อยละ 90 

 
 
 
 
 
 



๒๙๓ 
 

 
 
 
 
 
 

 4. ประเด็นนโยบายเร่งรัด (PA) ของ 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 (ต่อ) 

 
4) โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

- จังหวัดสามารถควบคมุสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ให้สงบ
ภายใน 21-28 วัน 

- ประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ร้อยละ 70 

- อัตราป่วยตายของผู้ปว่ยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศ 
ต่ ากว่าร้อยละ 1.55 

 5) หน่วยบริการก้าวหน้า  
- ให้ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกที่ (Cancer Anywhere) 
- Innovative Healthcare Management : EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๔ 
 

 
 
 
 
 
 

 4. ประเด็นนโยบายเร่งรัด (PA) ของ 
ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 (ต่อ) 

 
6) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  

- บูรณาการดูแลผูสู้งอายุ ครบด้าน BMTEC (Brain-Mental-Teeth-Eye 
& Ear-Cardio) 

- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก 
7) ธรรมาภิบาล โปร่งใส  

- ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
- พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ((CT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้าน

สุขภาพของประชาชน 
8) องค์กรแห่งความสขุ 

- Talent Management 
- พัฒนาสู่องค์กรแห่งความสุขทีม่ีคณุภาพ งานได้ผล คนเป็นสุข ปลอดภัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๙๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
หัวข้อที่ : 1.1 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
ผู้รับผิดชอบ 1.  นางสุมาลี ใหม่คามิ       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee@gmail.com 
  2.  นางสาวอรกัญญา สิงห์ค า   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
               เบอร์โทร 088-5681038  E-mail : supapron_2012@hotmail.com 
    
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนครอบครัว 90,767 ครอบครัว จ านวนประชากร 917,338 คน 
(ท่ีอยู่จริง) มีแผน 10 ปี ที่จะขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 86 ทีม (8,000-12,000 คน/ทีม) ในการ
ด าเนินงานตามนโยบาย 3 หมอ หมอที่ 1 ได้แก่ อสม. หมอที่ 2 ได้แก่ หมอสาธารณสุขใน รพ.สต. และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหมอที่ 3 ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ทั่วไปที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดมหาสารคามขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปี 2565 จ านวน 67 ทีม ประชาชนได้รับ 
การดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับการอบรมหลักสูตร
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวดูแลจ านวน 732,164 คน  คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๘๑ ทีม 3 หมอให้การดูแล
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนโดย 
ใช้กลไกต าบลจัดการสุขภาพ และ มีการก าหนดแนวทางควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ทีม 3 หมอ 
ให้เกิดการท างานร่วมกันเป็นทีมท่ีมีคุณภาพเกิดผลลัพธ์สูงสุด 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 
ตารางที ่ 163  ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิที่ข้ึน 
    ทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 
 

เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 
จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  
ร้อยละ 45                 

๕๑.๖๗ ๖๕.๑๘ ๗๙.๘๑ 

 
 จากตารางความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓–๒๕๖๕  
มีแนวโน้มสูงขึ้น  
 



๒๙๖ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
 
ตารางที ่164   จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ 
   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รายอ าเภอ 
 

อ าเภอ จ านวนหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ (สะสม) 

เป้าหมาย
ประชากร
ทั้งหมด 

ครอบคลุมประชากร 
ปี 256๓ 

ครอบคลุมประชากร 
ปี 256๔ 

ครอบคลุมประชากร 
ปี 256๕ 

ปี 
256๓ 

ปี 
256๔ 

ปี 
256๕ 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12 13 13 143,183 134,632 94.03 143,183 100.00 143,183 100 
แกด า 2 3 3 28,889 20,820 72.07 28,889 100.00 28,889 100 
โกสุมพิสัย 5 ๖ ๗ 119,958 55,292 46.09 67,980 56.67 ๗๙,๕๐๙ 66.28 
กันทรวิชัย 1 ๑ 3 83,086 8,281 9.97 8,281 9.97 ๓๔,๖๐๗ 41.65 
เชียงยืน 4 ๔ 5 60,942 48,618 79.78 48,618 79.78 ๕๘,๔๒๗ 95.87 
บรบือ 3 ๔ ๕ 100,555 35,251 35.06 49,872 49.60 ๖๒,๖๓๒ 62.29 
นาเชือก 2 ๓ ๕ 74,643 27,336 36.62 45,112 60.44 ๕๓,๗๗๐ 72.04 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 2 ๓ 

๔ 
72,639 22,512 30.99 

33,089 45.55 ๔๒,๗๐๓ 58.79 

วาปีปทุม 5 ๗ ๑๐ 109,413 57,993 53.00 82,283 75.20 1๐๙,๔๑๓ 100 
นาดูน 1 ๒ ๓ 37,661 10,848 28.80 22,908 60.83 ๓๒,๖๖๒ 86.72 
ยางสีสุราช 2 ๓ 3 25,776 17,173 66.62 25,776 100.00 25,776 100 
กุดรัง 2 ๒ ๓ 35,675 24,454 68.55 24,454 68.55 35,675 100 
ชื่นชม 1 ๒ ๓ 24,918 10,765 43.20 17487 70.18 24,918 100 

รวม 42 54 67 917,338 473,975 51.67 597,932 65.18 732,164 79.81 

 
 จากตาราง พบว่า ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
ในภาพรวม ผลงานร้อยละ ๗๙.๘๑ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ มี ๖ อ าเภอ 
ที่ครอบคลุมประชากร ร้อยละ ๑๐๐ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม แกด า ยางสีสุราช วาปีปทุม กุดรัง 
และชื่นชม อ าเภอที่ยังมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ ๔๕ มี ๑ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย  
มีความครอบคลุมประชนร้อยละ ๔๑.๖๕ ซึ่งในป ี๒๕๖๕ มแีผนขึ้นทะเบียน ๓ ทีม แต่ยังขาดแพทย์ที่ 
ผ่านการอบรมตามเกณฑ์ จึงขึ้นทะเบียนได้ ๒ ทีม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๗ 
 

ตารางที ่165  จ านวนทีม ๓ หมอ และความครอบคลุมประชาชนคนไทยที่มีหมอประจ าตัว 3 คน  
   ปี 2565 รอบ ๙ เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) จังหวัดมหาสารคาม 
 

 
ล า 
ดับ 

 
อ าเภอ 

 
จ านวน

ทีม 

 
ครอบครัว 

จ านวน
ประชากร
เป้าหมาย 

จ านวน 3 หมอ ผลงาน
ประชากรที่
ขึ้นทะเบียน 

ร้อยละ 
แพทย ์

FM/MD 
จนท. 
สธ. 

อสม. 

1 เมือง 13 48,388 143183 13 72 2,299 143,183 100 
2 แกด า 3 7,320 28,889 3 38 715 28,889 100 
3 โกสุมพิสัย 11 32,158 119,958 11 78 2,482 ๗๙,๕๐๙ 66.28 
4 กันทรวิชัย 8 23,912 83,086 8 64 1,576 ๓๔,๖๐๗ 41.65 
5 เชียงยืน 5 17,643 60,942 5 43 1,207 ๕๘,๔๒๗ 95.87 
6 บรบือ 9 31,849 100,555 9 71 2,157 ๖๒,๖๓๒ 62.29 
7 นาเชือก 7 15,937 74,643 7 62 1,418 ๕๓,๗๗๐ 72.04 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 7 22,600 72,639 7 69 1,937 ๔๒,๗๐๓ 58.79 
9 วาปีปทุม 10 29,423 109,413 10 84 2,055 1๐๙,๔๑๓ 100 

10 นาดูน 4 9,129 37,661 4 40 1,291 ๓๒,๖๖๒ 86.72 
11 ยางสีสุราช 3 8,639 25,776 3 32 988 25,776 100 
12 กุดรัง 3 9,501 35,675 3 35 799 35,675 100 
13 ชื่นชม 3 6,269 24,918 3 28 463 24,918 100 

 รวม 86 262,768 917,338 86 716 19,387 732,164 79.81 

 
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคาม มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
86 ทีม โดยมีแพทย์เป็นหมอที่ 3 (FM/MD) จ านวน 86 คน สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 10,666 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอที่ 2 จ านวน 716 คน สัดส่วน 1 คน ต่อประชากร 1,281 คน (เกณฑ์ 1,250 คน) 
และ อสม. หมอที่ 1 จ านวน 19,387 คน สัดสว่น 1 ต่อ ๑๓.๕๕ ครอบครัว ผลงานรอบ ๙ เดือน  
ปี2565 มีจ านวนประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 732,164 คน คิดเป็นร้อยละ 79.81 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๘ 
 

ตารางที ่166 อัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

วุฒิบัตร/หลักสูตร 

รวม 

เป้าหมายตามแผน 
ส าเร็จ ก าลังศึกษา แผน  

10 ปี 
ขาด 

วว อว 
อบรมระยะ
สั้น 4x4 

อบรม 
2x2 

Resident 

วว FM ปีที่จบ 
1 เมือง 3 5 3 2 1 2565 13 13 0 
2 แกด า 0 0 2 1 0  3 3 0 
3 โกสุมพสิัย 2 0 2 ๓ 0  ๗ 11 4 
4 กันทรวิชัย 0 1 0 ๒ 0  ๓ 8 5 
5 เชียงยืน 1 0 1 ๓ 0  ๕ 5 0 
6 บรบือ 1 1 0 3 0  5 9 4 
7 นาเชือก 0 0 1 ๔ 0  ๕ 7 2 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 0 2 0 ๒ 0  ๔ 7 3 
9 วาปีปทุม 2 3 1 ๔ 0  ๑๐ 10 0 

10 นาดูน 0 0 1 ๒ 0  3 4 ๑ 
11 ยางสีสรุาช 0 0 1 2 0  3 3 0 
12 กุดรัง 0 0 1 2 0  3 3 0 
13 ช่ืนชม 1 0 0 2 0  3 3 0 

รวม 10 12 13 32 1 
 

67 86 ๑๙ 
 
  จากตาราง แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
และการบริการแบบองค์รวม แต่พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือการขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
จังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมาย ๑๐ ปี จ านวน ๘๖ ทีม มีแพทย์ในระบบแล้ว 67 คน ยังขาดอีกจ านวน 
๑๙ ทีม จ าแนกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่ีขาดแคลนมากที่สุดคือ อ าเภอกันทรวิชัย รองลงมาคือ อ าเภอ
โกสุมพิสัย และอ าเภอบรบือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๙ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 45 
                 
 1. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีความส าคัญกับการข้ึนทะเบียน ๓ หมอ และการท างานเป็นทีม 
๓ หมอตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว แต่อัตราการย้ายของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวยังสูง การท างาน 
เป็นทีมหากวางระบบได้ไม่ดีจะท าให้ขาดความต่อเนื่อง   
 2. การใช้แอปพลิเคชั่นและเทคโนโลยี เพื่อให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชนรู้จักกัน ยังไม่ทั่วถึง  
ซึ่งปัญหาอุปสรรค มีทั้งด้านเครื่องมือสื่อสาร การรับรู้ของบุคคลแต่ละกลุ่มวัย  สัญญาณอินเตอร์เน็ต  
เพ่ือให้การท างานเป็นทีมยังคงมีประสิทธิภาพประชาชนเข้าถึง บริการได้ ยังต้องอาศัยระบบเดิมที่มีอยู่ เช่น
โทรศัพท์ ไลน์กลุ่ม และ อสม. เป็นตัวเชื่อมระบบที่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด 
  
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที่ 167  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    ของตัวชี้วัดจ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 45 ปี ๒๕65  
    จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕65 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  

ของจังหวัดมหาสารคาม 
การใช้แอปพลิเคชันและเทคโนโลยี 
เพ่ือให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชน 
รู้จักกัน 

   เพ่ือให้ทีม ๓ หมอ กับประชาชนรู้จักกัน ยังไม่ทั่วถึง ซึ่งปัญหา
อุปสรรค มีทั้งด้านเครื่องมือสื่อสาร การรับรู้ของบุคคลแต่ละ 
กลุ่มวัย สัญญาณอินเตอร์เน็ต เพ่ือให้การท างานเป็นทีมยังคงมี
ประสิทธิภาพประชาชนเข้าถึงบริการได้ ยังต้องท าควบคู่กันกับ
ระบบเดิมที่มีอยู่ เช่น การใช้ติดสติกเกอร์ประชาสัมพันธ์ชื่อหมอ
พร้อมเบอร์โทรศัพท์ การเดินมอบการ์ดของขวัญแก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโดยทีม ๓ หมอ การใช้โทรศัพท ์ไลน์กลุ่ม และ อสม. 
หมอคนที่ ๑ เป็นตัวเชื่อมระบบที่ใกล้ชิดกับประชาชนที่สุด  

 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 ๑. ไลน์กลุ่ม 3 หมอ เชื่อมต่อการดูแลผู้ป่วยในชุมชน รพ.สต.บ้านวังปทุม, รพ.วาปีปทุม 
นวัตกรรมด้านการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (Community Linkage) 
 ๒. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน แบบ Home Isolation โดยทีม 3 หมอ  
ของหน่วยบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม 
   ๓. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในสถานศึกษา : กรณีศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  



๓๐๐ 
 

   ๔. ระบบ “3 หมอ” กับการจัดการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค และรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี 
   ๕. ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่บ้าน โดยระบบ “3 หมอ” โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 ๖. การใช้ Telemedicine ยุค New Normal PCU/NPCU ที่ข้ึนทะเบียนทุกแห่ง พัฒนาการ
เยี่ยมบ้านและการให้ค าปรึกษาแบบ ด้วยระบบ Telemedicine กลุ่มโรคท่ีส าคัญ ผู้สูงอายุติดบ้าน  
ติดเตียง กลุ่มเปราะบางในเรือนจ า อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๐๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที่ : 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
หัวข้อที่ : 1.2 ต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 75 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
     เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee @gmail.com 
  2. นางวราภรณ์ สาวิสิทธิ ์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                      เบอร์โทร 080-4049285       E-mail : fruk2546@hotmail.com  
   
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 การด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิตมีการท างานที่เป็นระบบและมีความสมดุล ซึ่งการ
จัดการ ในที่นี้คือ การปฏิบัติเพ่ือการประสานให้มีการเคลื่อนไหวขององค์ประกอบทั้ง 3 ประการ และ     
ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน ท าให้คนใน
ชุมชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ดังนั้นการสร้าง เสริมศักยภาพการจัดการดานสุขภาพของหมู่บ้านและชุมชน  
จึงได้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ชื่อ หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ซึ่งหมายถึงหมูบานที่มีกระบวนการ
ด าเนินการรว่มกันใน 4 ดาน ไดแก่ 1) จัดท าแผนดานสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม 2) การจัดการ
งบประมาณเพ่ือใช้ในการพัฒนาดานสุขภาพ 3) จัดกิจกรรมดานสุขภาพในหมูบาน และ 4) การประเมินผล
การจัดการดานสุขภาพในหมูบ้าน หมูบานจัดการสุขภาพถือเปนรากฐานส าคัญของการพัฒนาใหครอบครัว 
ชุมชน และประชาชนมีจิตส านึกในการแสดงบทบาท อันจะน าไปส ูการพัฒนาตนเองและการมีสุขภาพดี 
อันจะสงผลให้สังคมอยูเย็นเปนสุข (Green and Happiness Society) ไดในที่สุด ต าบลจัดการสุขภาพ 
มีพัฒนาการต่อเนื่องและมีความพยายามที่จะขยายสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต การด ารงชีพ และเศรษฐกิจ
สังคม โดยออกแบบการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เป็นการน าโครงสร้างหลักส าคัญ 4 องค์ประกอบมา
ท างานร่วมกัน ที่สื่อสารที่เข้าใจง่ายและเห็นภาพชัดเจนว่า TPAR คือ ทีมน า (Team) เครือข่ายความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคท้องถิ่น มีการจัดท าแผน (Plan) การ
ด าเนินงานของชุมชน มีกิจกรรม (Activity) ด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมีการมุ่งเป้าหมาย
ผลลัพธ์ (Result) ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพบว่ามีหลายพ้ืนที่ที่สามารถ 
ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการไม่ทอดทิ้งใครไว้ข้างหลัง  
 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ในปี 2562-2564 จ านวน 15 
ต าบล และปี 2565 มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เป้าหมายพัฒนาเป็นต าบลจัดการคุณภาพชีวิต และพัฒนา
พ้ืนที่ต้นแบบ จ านวน 13 ต าบล ภายใต้ฐานทุนเดิม แต่ด้วยวิธีการใหม่ท่ีสอดรับกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 
คือ การสร้างและพัฒนาก าลังคนเพ่ือกลับไปพัฒนาคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมตามลักษณะ
พ้ืนที่ คือ พ้ืนที่ชนบท เมืองและความเป็นเมืองกึ่งเมืองกึ่งชนบท จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของประเทศไทย ที่มีการแก้ไขปัญหาด้วยมาตรการภาครัฐ ความร่วมมือของประชาชนการ
ปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขตลอดจน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ด้วยระบบการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง จากการมี อสม. แข็งแกร่งในการท าหน้าที่ “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” (อสม.) ด าเนินการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ภายในหมู่บ้าน ร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในต าบล  

mailto:fruk2546@hotmail.com


๓๐๒ 
 

            วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อยอดสู่ต าบลวิถีชีวิตใหม่ 
ปลอดภัยจากโควิด-19 และบูรณาการด้านการจัดการสุขภาพในชุมชนเกิดผลลัพธ์ชุมชนสร้างสุข 3 ด้าน 
คือ สุขกาย สุขใจ สุขเงิน 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที ่168 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
    ปี 2563-2565 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 

 
  
 
 
 
 
 

 

  จากตาราง ผลงานภาพรวมจังหวัดของ ปี 2563 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ปี 2564  
ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และปี 2565 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 

ตารางที่ 169 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต แยกรายอ าเภอของ 
     จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 
 

อ้างอิง https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vUBEQ62l8Z78kC9vNMwwfRdZuPprL98j1cNBngHaguk/edit#gid=0 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์

2563 2564 
เกณฑ ์

2565 
จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา จ านวน
(ต าบล) 

อัตรา 

ต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิต
ผ่านตามเกณฑ ์
ที่ก าหนด 

ร้อยละ 
70 

133 73 
(54.89) 

133 133 
(100.00) 

ร้อยละ 
75 

133 64 
(48.12) 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 14 2 14.28 14 14 100 14 12 85.71 
2 แกด า 5 5 100.00 5 5 100 5 3 60.00 
3 โกสุมพิสัย 17 16 94.12 17 17 100 17 9 52.94 
4 กันทรวิชัย 10 10 100.00 10 10 100 10 3 30.00 
5 เชียงยืน 8 7 87.50 8 8 100 8 7 87.50 
6 บรบือ 15 1 6.66 15 15 100 15 1 6.67 
7 นาเชือก 10 9 90.00 10 10 100 10 10 100.00 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 14 3 21.42 14 14 100 14 2 14.26 

9 วาปีปทุม 15 9 60.00 15 15 100 15 9 60.00 
10 นาดูน 9 3 33.33 9 9 100 9 2 22.22 
11 ยางสีสุราช 7 2 28.57 7 7 100 7 1 14.26 
12 กุดรัง 8 2 25.00 8 5 100 8 1 20.00 
13 ชื่นชม 4 4 100.00 4 4 100 4 4 100.00 

รวม 133 73 69.92 133 133 100 133 64 48.12 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vUBEQ62l8Z78kC9vNMwwfRdZuPprL98j1cNBngHaguk/edit#gid=0


๓๐๓ 
 

 จากตาราง ผลงานปี 2563 มี 6 อ าเภอสามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และปี 2564 
ทุกอ าเภอสามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ปี 2565 มีเพียง 4 อ าเภอสามารถผ่านเกณฑ์ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ได้แก่ อ าเภอเมือง อ าเภอเชียงยืน อ าเภอนาเชือก และอ าเภอชื่นชม 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 75 
 
 1. ความเข้าใจในการบันทึกข้อมูลและการวางแผนการด าเนินงานของพ้ืนที่   
 2. การระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการเปลี่ยนแปลงและระบาดเป็นวงกว้างท าให้เกิดข้อจ ากัด
การควบคุมโรค 
 3. การด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐที่มีความเร่งด่วนบุคลากรมีข้อจ ากัดในการด าเนินการ
ตามนโยบาย 
 4. งบประมาณมีอย่างจ ากัดในการด าเนินการเพ่ือการขับเคลื่อนแผนงานโครงการ 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 การบันทึกข้อมูลในระบบ Thaiphc.net ความถูกต้องของข้อมูลในการบันทึกข้อมูลและวิถีการ
ประมวลผลที่สามารถตรวจสอบได้ทันที 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. การใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคโควิด-19 ในชุมชน 
 2. การจัดการสิ่งแวดล้อม ด้านขยะติดเชื้อในชุมชนช่วงระบาดโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. การช่วยเหลือสนับสนุนในสังคม ชุมชน โดยการบริจาคและช่วยในการเป็นผู้ปรุงอาหาร 
จัดส่งอาหารและสิ่งของที่จ าเป็นส าหรับผู้กักตัวในชุมชนในช่วงเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 
 4. เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมีแผนจัดการด้านสุขภาพระดับต าบล 
 
5. ภาพกิจกรรม 
ารจั 

ดการ     
 



๓๐๔ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 1. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
หัวข้อที่ : 1.3 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ     
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  เบอร์โทร 086-8644164   E-mail : sumalee @gmail.com 
  2. นางสาวอรกัญญา สิงห์ค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 เบอร์โทร 088-5681038  E-mail : supapron_2012@hotmail. com  
   
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้เกิด
บริการที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรก แบบองค์รวม อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา  
ประสานการส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพจ านวน 13 อ าเภอ และ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง PCU ใน โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง โดยมีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐-๒๕72 
จ านวน 86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/ทีม) ในปี 256๕ ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562จ านวน ๖๗ ทีม คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๙๑ ของแผนทั้งหมด   
 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวให้มีคุณภาพ เกิดการดูแลที่มีคุณค่า ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้รับการดูแลตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน, ติดเตียง เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสาธารณสุข ในพื้นที่ ด้วยการจัดการสุขภาพในระดับต าบล ด้วยรูปแบบต าบล
จัดการสุขภาพ อย่างน้อยอ าเภอละ ๑ ต าบล   
 
ตารางที่ 170  เป้าหมาย ตามแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   พ.ศ. 2562  
 

ปี เปิดปี  
2559-2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

จ านวนทีมที่เปิด 17 25 12 13 7 7 5 

ทีมสะสม 17 42 54 67 74 81 86 
ร้อยละ 19.77 48.84 62.79 77.91 86.05 94.19 100.00 



๓๐๕ 
 

  จากตาราง จังหวัดมหาสารคามก าหนด แผน 10 ปี ในการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 86 ทีม ภายใน ปี 2๕๖๘ ในปี 256๕ มีผลงาน จ านวน     
๖๗ ทีม คิดเป็นร้อยละ ๗๗.๙๑ โดยเป็น PCU จ านวน ๑๔ ทีม และ NPCU จ านวน ๕๓ ทีม   
 
ตารางที ่171 เป้าหมายแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
   พ.ศ. 2562 รายอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ (รอบ ๙ เดือน) 

ที่มา : ข้อมูล แผน ๑๐ ปี ตาม พรบ.ปฐมภูมิฯ ปี ๒๕62 
 
  จากตาราง แผนการขึ้นทะเบียนแยกรายอ าเภอ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ก าหนดแผน 
ขึ้นทะเบียน ๑๓ ทีม และมีความพร้อมตามเกณฑ์ ๓ S จ านวน ๑๓ ทีม สะสม เป็น 67 ทีม คิดเป็นร้อยละ 
77.91 โดยมี ๖ อ าเภอที่สามารถข้ึนทะเบียนครอบคลุมพ้ืนที่ และครอบคลุมประชากรได้ ร้อยละ ๑๐๐  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 

เปิดปี 2559-
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

ปี 
2567 

ปี 
2568 

รวม 

1 เมือง 9 3 1 0 0 0 0 13 
2 แกด า 1 1 1 0 0 0 0 3 
3 โกสุมพสิัย 3 2 1 1 1 1 1 10 
4 กันทรวิชัย 0 1 0 2 1 2 2 8 
5 เชียงยืน 0 4 0 1 1 0 0 6 
6 บรบือ 1 2 1 1 1 2 1 9 
7 นาเชือก 1 2 1 1 1 1 0 7 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 1 1 1 1 1 1 1 7 
9 วาปีปทุม 1 4 2 3 0 0 0 10 

10 นาดูน 0 1 1 1 1 0 0 4 
11 ยางสีสรุาช 0 2 1 0 0 0 0 3 
12 กุดรัง 0 1 1 1 0 0 0 3 
13 ช่ืนชม 0 1 1 1 0 0 0 3 

รวม 17 25 12 13 7 7 5 86 
สะสม 17 42 54 67 74 81 86   
ร้อยละ 19.77 48.84 62.79 77.91 86.05 94.19 100.00   



๓๐๖ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 
ตารางที ่172 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม
ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 

 
ร้อยละของหน่วย

บริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ 

 
เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕๖๓ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๒๕) 
๒๕๖๔ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๓๓) 
๒๕๖๔ 

(เกณฑ์ ร้อยละ ๔๕) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

จังหวัดมหาสารคาม 86 ทีม 42 ทีม 48.84 54 ทีม 62.79 ๖๗ 77.91 
 
 จากตาราง สถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ พบว่า
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นไปตามแผนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากมีการแก้ไข
ปัญหาการขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเปิดอบรมระยะสั้น Basic course ของแพทย์ ในระดับ
เขตสุขภาพและจังหวัดมหาสารคามมีสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 แห่ง คือ  
รพ.มหาสารคาม และมีสถาบันสมทบ 1 แห่ง คือ รพ.โกสุมพิสัย จึงมีแนวโน้มการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ฯ 
เพ่ิมมากข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๗ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 
ตารางที ่173 ผลการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
   รายอ าเภอ 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ เป้าหมาย 
ปี 2563 

(เกณฑ์ร้อยละ 25) 
ปี 2564 

(เกณฑ์ร้อยละ ๓๓) 
ปี 2564 

(เกณฑ์ร้อยละ ๔๕) 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 13 12 92.31 13 100 13 100 
2 แกด า 3 2 66.67 3 100 3 100 
3 โกสุมพิสัย 11 5 45.45 6 54.54 ๗ ๖๓.๖๓ 
4 กันทรวิชัย 8 1 12.5 1 12.50 3 ๓๗.๕ 
5 เชียงยืน 6 4 80 4 80.00 5 83.33 
6 บรบือ 9 3 33.33 4 44.44 ๕ ๕๕.๕๕ 
7 นาเชือก 7 2 28.57 4 57.14 ๕ ๗๑.๔๓ 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 7 2 28.57 3 42.85 ๔ ๕๗.๑๔ 
9 วาปีปทุม 10 5 50 7 70.00 ๑๐ ๑๐๐ 

10 นาดูน 4 1 25 2 50.00 ๓ ๗๕ 
11 ยางสีสุราช 3 2 66.67 3 100 3 ๑๐๐ 
12 กุดรัง 3 2 66.67 2 66.66 ๓ ๑๐๐ 
13 ชื่นชม 3 1 33.33 2 33.33 ๓ ๑๐๐ 

รวม 86 42 48.84 54 ๖๒.๗๙ ๖๗ ๗๗.๙๑ 
 
 จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าในระยะแรกเน้นในหน่วยปฐมภูมิที่มีความจ าเป็นในเขตเมือง และ 
รพ.สต. ทีม่ีความพร้อมในด้าน 3 S ในปี ๒๕๖๓ ครอบคลุม ร้อยละ ๔๘.๘๔ ปี ๒๕๖๔ ร้อยละ ๖๒.๗๙ 
และ ปี ๒๕๖๕ ร้อยละ ๗๗.๙๑ โดยมี ๖ อ าเภอ คืออ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า อ าเภอ 
ยางสีสุราช อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอกุดรัง อ าเภอชื่นชม ที่ขึ้นทะเบียนได้ร้อยละ ๑๐๐ ส่วนอ าเภอที่ยัง 
ไม่สามารถข้ึนทะเบียนได้ตามเป้าหมาย คือ อ าเภอกันทรวิชัย ร้อยละ ๓๗.๕0 เนื่องจากแพทย์ที่ประจ า
หน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่ผ่านการอบรมเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทุกแห่งมีแพทย์อ่ืนในการดูแลตามเกณฑ์  
 
 
 
 
 
 



๓๐๘ 
 

 1.3 การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพต้นแบบ 
 
         การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิที่มีศักยภาพ ของ สปสช. ในปี ๒๕๖๔ จังหวัดมหาสารคามได้รับคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ ๑๗ ทีม  
ในปี ๒๕๖๕ ได้รับเพิ่มเป็น ๒๘ ทีม โดยจะมีการก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่  

1) ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ 
2) ร้อยละของหญิงอายุ 30-59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี 
3) ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

 
ตารางที ่174 จังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภาพจ านวน ๒๔ ทีม ได้แก่ 
 
ล าดับ ทีม อ าเภอ 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทองหลาง วาปีปทุม 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงจาน ยางสีสุราช 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านประชาอาสา วาปีปทุม 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาข่า วาปีปทุม 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขามเปี้ย เชียงยืน 
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังปทุม วาปีปทุม 
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเสือ วาปีปทุม 
8 โรงพยาบาลยางสีสุราช ยางสีสุราช 
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเมืองเตา พยัคฆภูมิพิสัย 

10 ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี เมืองมหาสารคาม 
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังยาว โกสุมพิสัย 
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเหล่าตามา บรบือ 
13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนรัง ยางสีสุราช 
14 โรงพยาบาลแกด า แกด า 
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสือโก้ก วาปีปทุม 
16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลิงแฝก กุดรัง 
17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขามเปี้ย เชียงยืน 
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกไร่ แกด า 
19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนสูง เชียงยืน 
20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาโพธิ์ กุดรัง 
21 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ60 พรรษานวมินทราชินี ชื่นชม 
22 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวเข่าแตก นาเชือก 
23 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยางใหญ่ โกสุมพิสัย 
24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะโบ่ พยัคฆภูมิพิสัย 



๓๐๙ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕ 
 
 1. การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ขึ้นกับแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว, แพทย์ขาดแรงจูงใจ, อัตราการย้ายของแพทย์, ความยุ่งยากในการหาแพทย์มา
ทดแทนเพ่ือไม่ให้หน่วยที่ขึ้นทะเบียนแล้วหมดสภาพ   
 2. การท างานเป็นทีมตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว 
 3. การจัดการทรัพยากรให้คุ้มค่า 
 4. งบประมาณและความคล่องตัวของการใช้งบประมาณ 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่ 175  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    ของตัวชี้วัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
    พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ ๔๕ ปี ๒๕65 จากการ 
    ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

เร่งรัดการขึ้นทะเบียนในอ าเภอที่ยัง 
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ ร้อยละ ๔๕ ได้แก่ 
อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอชื่นชม  

   จากผลการตรวจราชการในรอบที่ ๑ ได้วางแผนการพัฒนา
แพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหลักสูตร BASIC COURSE ของ
เขตสุขภาพที่ ๗ เพ่ือให้มีความพร้อมในการข้ึนทะเบียน พบว่า  
ผลการด าเนินงาน ในรอบ ๙ เดือน ขึ้นทะเบียน เป็น 
PCU/NPCU ได้มากข้ึน ภาพรวม ร้อยละ ๗๗ .๙๑ และเม่ือ
พิจารณารายอ าเภอ มีเพียง ๑ อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 
อ าเภอกันทรวิชัย แต่มีแนวโน้ม ผลงานสูงขึ้นจาก ร้อยละ ๑๒.๕๐ 
ในรอบท่ี ๑ เป็น ร้อยละ ๓๗.๕ ในรอบท่ี ๒ เนื่องจากยังขาด
อัตราก าลังแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  

 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 1. การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยน าร่องที่อ าเภอเมือง (PCU/NPCU) เต็มพ้ืนที่ทุก รพ.สต.   
 2. ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะชุมชนวัดธัญญาวาส แก้ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างสุขภาวะ
ด้วยชุมชน 
 



๓๑๐ 
 

5. ภาพกิจกรรม 
 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการจัดการรายกรณีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยน าร่องที่อ าเภอเมือง (PCU/NPCU) เต็มพ้ืนที่ทุก รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
 

าลในการจดัการรายกรณี 
เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิต  

 
 
ศูนย์เรียนรู้สุขภาวะชุมชนวัดธัญญาวาส แก้ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ โดยเน้นการสร้างสุขภาวะด้วยชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 2. สมุนไพร กัญชา กัญชง (การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ) 
หัวข้อที่ : 2.1 การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางพชรวรรณ คูสกุลรัตน์         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     เบอร์โทร 089-9442510    E-mail : pkhu.omber@gmail.com 
   2. นายบวร จอมพรรษา     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
     เบอร์โทร 084-2780007   E-mail : boworn07@hotmail.com 
   3. นางรัฐวดี โคตรนรินทร์   ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
     เบอร์โทร 081-5445901   E-mail : ruttawadee@yahoo.com 
   4. นางสาวเพราพนิต สอนสิทธิ์   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     เบอร์โทร 062-6456541    E-mail : nadear_255@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จ านวนทั้งสิ้น 13 แห่ง 
ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยบริการทั้งหมด โดยจังหวัดมหาสารคาม 
มีแผนพัฒนาการเข้าถึงบริการด้านกัญชาทางการแพทย์ โดยมีแนวทางกระตุ้นและเพ่ิมการใช้ยากัญชา 
ทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) โดยการออกเยี่ยมบ้าน 
เชิงรุกและเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นท่ี ท าให้มีผลงานการใช้ยากัญชาทางแพทย์ใน 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 1,590 ราย เป้าหมาย 80 ราย  
ผลการบริการรักษาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 97 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.10 ผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7  
  จากสถานการณ์ของการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) บางหน่วยบริการมีการ
เปิดให้บริการ Cohort Word จึงท าให้ผู้รับบริการชะลอการเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชาในสถานบริการ  
ผลการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ ในจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เป้าหมายเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2564 ร้อยละ 5 โดย 
ผลการให้บริการจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปี 2564 จ านวน 670 
ราย เป้าหมายเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 จ านวน 698 ราย มีผลการให้รักษาพยาบาลด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
จ านวน 897 ราย คิดเป็นเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 33.88 จากผู้ป่วยในปี 2564 ซึ่งเกินเป้าหมายการด าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:nadear_255@hotmail.com


๓๑๒ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่176  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ ภาพรวมของจังหวดัมหาสารคาม  
    ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วย 
ที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง (Palliative 
care) ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ 

ร้อยละ 5 - - - - 97 ร้อยละ 6.1 

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด
ในหน่วยบริการนั้น ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 5 

- - 670 - 897 เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 33.88 

 
   จังหวัดมหาสารคามมีแผนพัฒนาการเข้าถึงบริการด้านกัญชาทางการแพทย์ โดยมีแนวทาง
กระตุ้นและเพ่ิมการใช้ยากัญชาทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative 
care) โดยการออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก และเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในพื้นท่ี ท าให้มีผลงาน 
การใช้ยากัญชาทางแพทย์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) จ านวน 1,590 ราย 
เป้าหมาย 85 ราย ผลการบริการรักษาผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
จ านวน 97 ราย จากคิดเป็นร้อยละ 6.10 ผลงานเป็นอันดับที่ 1 ของเขตบริการสุขภาพที่ 7  
   ผลการด าเนินการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ เป้าหมายเพิ่มขึ้นจาก ปี 2564 ร้อยละ 5 โดยผลการให้บริการจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปี 2564 จ านวน 670 ราย เป้าหมายเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 
จ านวน 698 ราย มีผลการให้รักษาพยาบาลด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จ านวน 897 ราย คิดเป็นเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 33.88 จากผู้ป่วยในปี 2564 ซึ่งเกินเป้าหมายที่ก าหนดไว้  
 
 
 
 
 
 
 



๓๑๓ 
 

ตารางที ่177 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
    ระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
    ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  
(Palliative care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัย 
ระยะประคับประคอง 
(Palliative care) 

เป้าหมาย ผลงาน ผลงาน 
คิดเป็นร้อยละ 

๑ เมือง 285 15 19 6.67 
๒ แกด า 63 4 5 7.94 
๓ โกสุมพิสัย 154 8 3 1.95 
๔ กันทรวิชัย 111 6 2 1.8 
๕ เชียงยืน 161 8 12 7.45 
๖ บรบือ 147 8 7 4.76 
๗ นาเชือก 71 4 7 9.86 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 150 8 2 1.33 
๙ วาปีปทุม 192 10 29 15.1 

๑๐ นาดูน 84 5 4 4.76 
๑๑ ยางสีสุราช 50 3 3 6 
๑๒ กุดรัง 41 2 1 2.44 
๑๓ ชื่นชม 81 4 3 3.7 

 รวม 1,590 85 97 6.1 
   

  จากผลการด าเนินงานในปี 2565 พบว่ามีบางพ้ืนที่ที่ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้ ทั้งนี้ 
เนื่องจาก หน่วยบริการบางแห่ง ยังพบว่าประชาชนยังขาดการยอมรับและความเชื่อมั่นในการใช้ต ารับ
กัญชา เช่น ในพ้ืนที่ของหน่วยบริการโกสุมพิสัยและกันทรวิชัย และในส่วนของโรงพยาบาลกุดรัง พบว่า 
ผู้ป่วย Palliative care ส่วนใหญ่จะเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยมอร์ฟีนแล้ว จึงปฏิเสธการรับยาต ารับ
กัญชาเนื่องจากกังวลว่าจะมีผลข้างเคียง ส่วนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มีสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 
ซึ่งหน่วยบริการได้เปิดให้บริการรับรักษาผู้ป่วยโควิดและให้บริการ cohort ward จึงท าให้ผู้รับบริการชะลอ
การเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชา ในสถานบริการ 
 
 
 
 



๓๑๔ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
 
 1. กระบวนการแก้ปัญหาหลังสถานการณ์การระบาดโควิด-19 คลี่คลาย และปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย มีแนวทางในการกระตุ้นการใช้กัญชาโดยการออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพ่ือค้นหาและประชาสัมพันธ์ไป
ยังประชาชนผู้สนใจเข้ารับบริการ 
  2. มีการประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม เพื่อติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ปัญหา
ในพ้ืนที่ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที ่ 178  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. การสร้างความเชื่อมั่นต่อแพทย์ ผู้สั่ง
ใช้ยากัญชาทางการแพทย์ แผนปัจจุบัน 
อาทิ การจัดประชุมวิชาการ การศึกษาดู
งานโรงพยาบาลที่มีผลงาน 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการพัฒนาการขับเคลื่อน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ เป้าหมาย คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ในวันที่ 20 ตุลาคม 2565  
- ประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชา 
ทางการแพทย์และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของ
สถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย ในวันที่ 
20 กรกฎาคม 2565 

2. จัดท าเมนูอาหารจากกัญชาที่เป็น
เอกลักษณ์ของจังหวัดและเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง 

จัดท าโครงการ “ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในการผลิตอาหารจากกัญชา จังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2565” ซึ่งมีกระบวนการด าเนินงาน
ดังนี้  
กระบวนการประเมินสถานประกอบการอาหาร (ที่มีส่วนผสม
ของกัญชา) 
   1. แต่งตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ได้แก่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข  
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 



๓๑๕ 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

   2. ประชุมจัดท าเกณฑ์การประเมิน 
   3. ประชุมการสร้างความรอบรู้เรื่องการน ากัญชามาปรุง
เป็นอาหาร ให้กับสถานประกอบการอาหารในจังหวัด
มหาสารคาม/สมัครเข้าร่วมโครงการ 
   4. ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินสถานประกอบการ
อาหารให้กับผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ 
   5. ประเมินร้านอาหารที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 7 ร้าน 
   6. ประกาศผลการประเมินร้านอาหาร 
       ล าดับที่ 1 ร้านมีแอนด์มอร์ อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
เมนูเด่น ได้แก่ แก่งอ่อมบ้านเฮา  กบหมกหรรษา และ 
เมนูพิซซ่า 
       ล าดับที่ 2 ร้านครัวหนองขาม อ าเภอยางสีสุราช  
เมนูเด่น ได้แก่ แจ่วฮ้อน และผัดเผ็ดกบ 
       ล าดับที่ 3 ร้านจานโปรด อ าเภอโกสุมพิสัย เมนูเด่น 
ได้แก่ แกงส้ม และ เห่าดง 
   7. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ร้านอาหารเพ่ือเผยแพร่ผ่าน 
เว็บเพจ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ 
 
  การจัดสรรยาสนับสนุน ควรก าหนดระยะเวลาจัดสรรที่ชัดเจนเพื่อการบริหารจัดการ 
คลังเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ (ยาไม่พอใช้, ยาขาดคลัง) 
 
5. Best Practice 
 
  พ้ืนที่การด าเนินงานที่มีผลการด าเนินงานโดดเด่น ได้แก่ โรงพยาบาลยางสีสุราช เชียงยืน  
วาปีปทุม และนาเชือก พบว่า มีกระบวนการด าเนินงานที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ทีมคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ได้บูรณาการร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านปฐมภูมิในการออกค้นหาคนไข้กลุ่มเป้าหมายในเชิงรุก และมี
การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลแก่คนไข้ เนื่องจากคนไข้ Palliative จะมีลักษณะพิเศษคือการเข้ารับบริการ 
ด้วยตนเองจะเป็นเรื่องยากด้วยสภาพร่างกายที่ไม่สะดวกต่อการเดินทาง ดังนั้นการให้บริการที่บูรณาการ 
พร้อมกับการเยี่ยมบ้านจึงเป็นการสะดวกต่อผู้ป่วยและญาติ จึงท าให้เข้าถึงยากัญชาอย่างเชื่อมั่นได้มากขึ้น 
 
 
 
 



๓๑๖ 
 

ตารางที ่179  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษา 
    ด้วยยากัญชาทางการแพทย์ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 
ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

ผลงาน  
ปี 2564 

เป้าหมาย ผลงาน  
ปี 2565 

เพิ่มข้ึน 
คิดเป็นร้อยละ 

๑ เมือง 350 368 426 21.71 
๒ แกด า 0 - 2 100 
๓ โกสุมพิสัย 6 7 15 150 
๔ กันทรวิชัย 4 5 5 25 
๕ เชียงยืน 37 39 48 29.72 
๖ บรบือ 51 54 46 -9.8 
๗ นาเชือก 3 4 10 233.33 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 25 27 20 -20 
๙ วาปีปทุม 58 61 49 -15.52 

๑๐ นาดูน 42 44 59 40.48 
๑๑ ยางสีสุราช 60 53 75 25 
๑๒ กุดรัง 0 - 10 100 
๑๓ ชื่นชม 34 36 132 288.23 

 รวม 670 698 897 33.88 
 
  โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลวาปีปทุม ผลการด าเนินงานใน
ปีงบประมาณ 2564 ผลงานจ านวนผู้รับบริการของหน่วยบริการทั้ง 3 แห่งมีจ านวนที่สูง จึงท าให้การ
ด าเนินงานเพื่อเพ่ิมจ านวนผู้รับบริการในปี 2565 จึงเป็นไปได้ค่อนข้างยาก อีกท้ังในปี 2563-2564 
หน่วยบริการทุกแห่งได้เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทั้งหมดแล้ว ผู้รับบริการจึงเลือกที่ใช้บริการหน่วยบริการ 
ที่ใกล้และสะดวก ประกอบกับในช่วงระหว่างต้นปี 2565 มีสถานการณ์ระบาดของโควิด-19 ซ่ึง 
หน่วยบริการทั้ง 3 แห่งนี้ ได้เปิดให้บริการรับรักษาผู้ป่วยโควิด-19 และให้บริการ Cohort ward จึงท าให้
ผู้รับบริการชะลอการเข้ามาใช้บริการคลินิกกัญชา ในสถานบริการทั้ง 3 แห่งนี้ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
 
  กระบวนการแก้ปัญหาหลังสถานการณ์การระบาดโควิด-19 คลี่คลาย และปรับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย มีแนวทางในการกระตุ้นการใช้กัญชาโดยการออกเยี่ยมบ้านเชิงรุก เพ่ือค้นหาและประชาสัมพันธ์ 
ไปยังประชาชนผู้สนใจเข้ารับบริการ 
 



๓๑๗ 
 

3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที ่ 180  การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบที่ 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของ 
จังหวัดมหาสารคาม 

1. การสร้างความเชื่อมั่นต่อแพทย์ 
ผู้สั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
แผนปัจจบุัน อาทิ การจัดประชมุ
วิชาการการศึกษาดูงานโรงพยาบาล 
ที่มีผลงาน 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินการพฒันาการขับเคลื่อน คลนิิก
กัญชาทางการแพทย์ เปา้หมายคือบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
ณ ส านกังานสาธารณสุขจังหวดัมหาสารคาม ในวนัที ่20 ตลุาคม 2565  
- ประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานดา้นกัญชาทางการแพทย์
และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม เพื่อติดตามการ
ด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ปัญหาในพื้นที ่
ที่ยังไมบ่รรลุตามเปา้หมาย ในวนัที่ 20 กรกฎาคม 2565 

2. จัดท าเมนูอาหารจากกัญชาที่เป็น
เอกลักษณ์ของจังหวัดและเผยแพร่
ประชาสัมพนัธ์ในวงกวา้ง 

จัดท าโครงการ “สง่เสริมความรูค้วามเข้าใจแก่ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารในการผลิตอาหารจากกัญชา จังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2565” ซึ่งมีกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้  
   กระบวนการประเมินสถานประกอบการอาหาร (ที่มีส่วนผสมของ
กัญชา) 
   1. แต่งตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานที่มีส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่  
กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข กลุ่มงาน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และ กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
   2. ประชุมจัดท าเกณฑ์การประเมิน 
   3. ประชุมการสร้างความรอบรู้เรื่องการน ากัญชามาปรุงเปน็
อาหาร ให้กับสถานประกอบการอาหารในจังหวัดมหาสารคาม/ 
สมัครเข้าร่วมโครงการ 
   4. ประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมินสถานประกอบการอาหารให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานในระดบัอ าเภอ 
   5. ประเมินร้านอาหารที่เข้ารว่มโครงการ จ านวน 7 ร้าน 
   6. ประกาศผลการประเมินรา้นอาหาร 
 ล าดับที่ 1 ร้านมีแอนด์มอร์ อ าเภอเมืองมหาสารคาม  
เมนูเด่น ได้แก่ แก่งอ่อมบ้านเฮา กบหมกหรรษา และเมนูพิซซ่า 
 ล าดับที่ 2 ร้านครัวหนองขาม อ าเภอยางสีสุราช  
เมนูเด่น ได้แก่ แจ่วฮ้อน และผดัเผ็ดกบ 
 ล าดับที่ 3 ร้านจานโปรด อ าเภอโกสุมพิสัย เมนูเด่น ได้แก่  
แกงส้ม และเห่าดง 
   7. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์รา้นอาหารเพื่อเผยแพร่ผ่านเว็บเพจ 

 



๓๑๘ 
 

4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
   1. มีการประชุมติดตามและสรุปผลการด าเนินงานด้านกัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจจังหวัดมหาสารคาม เพื่อติดตามการด าเนินงานและค้นหาปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์ปัญหา
ในพ้ืนที่ที่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  
 2. การจัดสรรยาสนับสนุน ควรก าหนดระยะเวลาจัดสรรที่ชัดเจนเพื่อการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ (ยาไม่พอใช้, ยาขาดคลัง) 
  3. ควรมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและคงท่ีต่อเนื่อง เพื่อความชัดเจนและต่อเนื่องในการด าเนินงาน 
 
5. Best Practice 
 
  1. โรงพยาบาลชื่นชม มีการด าเนินงานในเชิงรุกและจัดหายาไว้ส าหรับให้บริการ ตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ และมีกระบวนการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่บุคลากร และประชาสัมพันธ์ในเชิงรุก
แก่ประชาชนในพ้ืนที่ บูรณาการร่วมกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้และสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่ประชาชนที่จะเข้ารับบริการและมีการส่งต่อให้แก่คลินิกกัญชา 

2. โรงพยาบาลเชียงยืน และโรงพยาบาลยางสีสุราช มีกระบวนการให้ความรู้เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน
แก่บุคลากร และประชาสัมพันธ์ในเชิงรุกแก่ประชาชนในพื้นที่ บูรณาการร่วมกับกิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้และสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชนที่จะเข้ารับบริการและมีการส่งต่อให้แก่
คลินิกกัญชา และมีคลินิกกัญชาเคลื่อนที่เพ่ือให้ประชาชนได้รับความสะดวกมากขึ้น  โดยในปีงบประมาณ 
2566 จะได้เพ่ิมวันและเวลาในการให้บริการเพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนให้มากขึ้น 
 
6. ภาพกิจกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



๓๑๙ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
หัวข้อที่ : 3. สุขภาพดีวิถีใหม่ 
  3.1 กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ COVID-Free Setting 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายประวัติ แปลงมาลย์   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
            เบอร์โทร 085-0027634  E-mail : Prawat_thai@hotmail.com 
  2. นางสุกัญญา สารฤทธิคาม  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร 08๑-๕๔๔๖๑๕๙  E-mail : kimaun72@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือ โควิด-19  
(COVID-19) ได้ถูกก าหนดเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เป็นวิกฤติการณ์ครั้งส าคัญในประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติ    
และประชาชนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ชีวิต คุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
  การด าเนินงานของประเทศไทยนั้น รัฐบาลได้มีการประกาศใช้พระราชก าหนดบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และออกข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และ มาตรา 11 แห่งพระราชก าหนดบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
เพ่ือควบคุมสถานการณ์และจ ากัดพ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรค และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
(ศบค.) เป็นกลไกระดับชาติที่ส าคัญ ในการก าหนดมาตรการ และแนวทางในการป้องกัน ควบคุมโรค         
ที่สอดคล้องตามความรุนแรงของสถานการณ์ตามล าดับ และถึงแม้จะมีการด าเนินการตามมาตรการควบคุม
โรคและป้องกันการแพร่ระบาด ของโรคในพ้ืนที่ที่เกิดการระบาด รวมทั้งการเร่งฉีดวัคซีนป้องกัน ครอบคลุม
ประชากรครบถ้วน แต่โรคโควิด-19  ก็ยังคงมีอยู่และมีการกลายพันธุ์เพื่อการอยู่รอดด้วยเช่นกัน ดังนั้น 
มาตรการส าคัญที่เร่งด าเนินการ คือ การป้องกันพ้ืนที่ที่ยังไม่เกิดการระบาดเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงใน
การติดเชื้อ ด้วยมาตรการและแนวทางการด าเนินกิจการและการด าเนินชีวิตของประชาชนในกิจกรรมบน
ฐานวิถีชีวิตใหม ่อยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 ภารกิจดังกล่าว จะส าเร็จได้ ต้องรวมพลังศักยภาพของหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้ประกอบกิจการ และประชาชน ผู้ใช้บริการในระดับท้องถิ่นในทุกพ้ืนที่ เพ่ือคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน การด าเนินกิจกรรมทางสังคม และการขับเคลื่อน  ภาคเศรษฐกิจให้สามารถอยู่ร่วมกับ
โควิด-19 อย่างยั่งยืน ด้วยมาตรการป้องกันโรคภายใต้แนวปฏิบัติใหม่ ที่เรียกว่า “มาตรการปลอดภัย
ส าหรับองค์กร” (COVID-Free Setting) มี 3 องค์ประกอบ ซึ่งจะถูกน ามาใช้อย่างจริงจัง เพ่ือป้องกัน
และลดปัจจัยเสี่ยงจากการแพร่เชื้อโควิด-19 ดังนี้ 
  1) ด้านการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมปลอดเชื้อโควิด (COVID-Free Environment) ด้วยการ
ด าเนินการด้านการท าความสะอาดพ้ืนผิว การจัดการขยะ สุขาภิบาล สุขอนามัยและความปลอดภัย 
(Clean and Safe) การเว้นระยะห่าง (Distancing) ลดความแออัด และจัดให้มีการระบายอากาศท่ีดี 
(Ventilation) 
  2) ด้านผู้ให้บริการปลอดโรค สุขภาพดี (COVID-Free Personnel) เป็นการสร้างความม่ันใจ
ในการให้บริการโดยมีการควบคุม ก ากับให้พนักงานในสถานประกอบกิจการ กิจกรรมปลอดภัยจากโรค 
โควิด-19 โดยต้องจัดให้พนักงานมีภูมิคุ้มกันโดยการได้รับวัคซีนที่ครบถ้วน และไม่พบเชื้อโดยการคัดกรอง
ความเสี่ยงพนักงานทุกคน ทุกวัน ด้วยการประเมิน Thai Save Thai (TST) ก่อนเข้าท างาน การจัดหา 
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ATK/ RT-PCR ส าหรับพนักงาน รวมไปถึงการก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบก ากับติดตาม การปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention for COVID-19) และมาตรการ 
DMHTT ของพนักงานอย่างเคร่งครัด 
  3) ด้านผู้ใช้บริการสุขภาพดี ไม่มีโรค (COVID-Free Customer) ต้องมีภูมิคุ้มกัน ได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์ ไม่เสี่ยงและไม่ติดเชื้อ และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 

ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ก าหนดให้ “กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID-Free Setting)”  เป็นตัวชี้วัดการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการ และก าหนดให้เป็น 1 ในประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเพ่ือให้ทุกอ าเภอร่วม
ขับเคลื่อนไปพร้อมกัน โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
     1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ ประชุมทางไกลผ่าน
จอภาพ (Video conference) (วันที่ 27 ธันวาคม 2564)  

2. ถ่ายทอดเป็นตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานระดับอ าเภอ (วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 
ณ โรงแรมตักสิลา อ.เมือง จ.มหาสารคาม)  

3. ให้ทุกอ าเภอจัดท ารายชื่อ (Name List) ของสถานประกอบการให้ครอบคลุมทุกกิจการ 
ในพ้ืนที่ 

4. ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ให้กิจการ กิจกรรม และสถานประกอบการด าเนินการสมัคร
ลงทะเบียนในเว็บไซต์ Thai Stop COVD Plus ตาม URL https://stopcovid.anamaimoph.so.th/ 
webapp/main.php และศึกษาแนวทางการพัฒนาการจัดบริการตามมาตรการ CFS (ในกรณีที่เป็นกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นควบคุมไว้แล้ว 
หากไม่ประเมินตนเองผ่าน Thai Stop COVID Plus ถือเป็นการฝ่าฝืนประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการป้องกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
ส าหรับสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 จะมีความผิดตามมาตรา 68 แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จะต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 50,000 บาท) 

5. นิเทศ ติดตามผลการด าเนินงาน และประเมินผลการปฏิบัติราชการระดับอ าเภอ 
  ทั้งนี ้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการติดตามสนับสนุนการด าเนินงานใน
พ้ืนที่เป็นระยะเพ่ือท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ เนื่องจากแพล็ตฟอร์มมีการประเมิน 2 ขั้นตอนคือ 
ประเมินตนเองด้วย Thai Stop COVID Plus แล้วค่อยประเมิน Thai Stop COVID 2 Plus (COVID-Free 
Setting) ภายหลังมีการปรับปรุงระบบโดยปรับให้มีการประเมินขั้นตอนเดียวเฉพาะ Thai Stop COVID 2 
Plus (COVID-Free Setting) ซึ่งการตั้งชื่อแพล็ตฟอร์มท าให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติสับสน อีกท้ัง
มีการปรับเปลี่ยนอายุของใบประกาศรับรองตนเองตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ต้องติดตาม 
ท าความเข้าใจกับพ้ืนที่และผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ 

https://stopcovid.anamaimoph.so.th/%20webapp/main.php
https://stopcovid.anamaimoph.so.th/%20webapp/main.php


๓๒๑ 
 

1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 
 

ตารางที่ 181 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตาม 
   มาตรการ COVID-Free Setting แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม รอบ 9 เดือน  
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
 

ที ่ อ าเภอ 
สถานประกอบการ/กิจกรรม ลงทะเบียน TSC+ (แห่ง) 

จน. ที่ประเมินตนเอง จน.ที่ผ่านเกณฑ์ อัตรา 
1 เมืองมหาสารคาม 314 311 99.04 
2 แกด า 48 48 100 
3 โกสุมพิสัย 182 182 100 
4 กันทรวิชัย 201 200 99.50 
5 เชียงยืน 108 108 100 
6 บรบือ 205 204 99.51 
7 นาเชือก 105 103 98.10 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 182 181 99.45 
9 วาปีปทุม 182 182 100 

10 นาดูน 136 127 93.38 
11 ยางสีสุราช 59 59 100 
12 กุดรัง 65 65 100 
13 ชื่นชม 46 44 95.65 

 รวม 1,833 1,814 98.96 
 

ที่มา : Dashboard Thai Stop COVID + ณ 22 กรกฎาคม  2565 
 

 การประเมินตนเองราย Setting พบว่า ผู้ประกอบการ กิจการ กิจกรรมมีการประเมินตนเอง            
ซึ่งส่วนใหญ่ประเมินตนเองผ่านตามมาตรการที่ก าหนด แต่ความครอบคลุมยังไม่สามารถด าเนินการ 
ได้ถึงครึ่ง ยกเว้นสถานประกอบการที่ถูกก าหนดให้ควบคุมก ากับโดยหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง เช่น 
สถานศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งประเมินตนครอบคลุมทุกแห่ง แต่สถานประกอบการที่ก ากับดูแล 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ร้านอาหาร ร้านเสริมสวย ตลาด ฯลฯ  ยังมีการประเมินตนเองน้อย        
ซ่ึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไดเ้สนอให้การประเมินตนเองของสถานประกอบกิจการ 
กิจกรรมเป็น 1 ในประเด็นขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและให้มีการน าเสนอ
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลจังหวัด และมีการ
ติดตามสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นท่ีเป็นระยะเพ่ือท าความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ เนื่องจาก 
แพล็ตฟอร์มมีการประเมิน 2 ขั้นตอนคือ ประเมินตนเองด้วย Thai Stop COVID Plus แล้วค่อยประเมิน 
Thai Stop COVID 2 Plus (COVID-Free Setting) ภายหลังมีการปรับปรุงระบบโดยปรับให้มีการประเมิน
ขั้นตอนเดียวเฉพาะ Thai Stop COVID 2 Plus (COVID-Free Setting)  ซึ่งการตั้งชื่อแพล็ตฟอร์มท าให้
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ประชาชนและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติสับสน อีกท้ังมีการปรับเปลี่ยนอายุของใบประกาศรับรองตนเองตาม
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ต้องติดตามท าความเข้าใจกับพ้ืนที่และผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัด/กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ COVID-Free 
Setting ปี 2565 
 
   1. การเข้าถึงแพล็ตฟอร์มท าได้ค่อนข้างยากเกินไปส าหรับผู้ประกอบการในเขตพ้ืนที่ชนบท  
  2. ส่วนกลางเป็นผู้ดูแลระบบเองทั้งหมด และมีผู้รับผิดชอบแต่ละ Setting ตามกรมฯ/กองฯ 
ที่ดูแล ท าให้ไม่สะดวกในการประสานงานเพ่ือการแก้ไขข้อมูล 
  
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/2565 
 
ตารางที่ 182 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะของ 

ตัวชี้วัด/กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ COVID-Free Setting 
ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1/2565 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี 1/2565 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. ส ารวจและจัดท า Name List กิจการ กิจกรรม 
สถานประกอบการ มีการประเมินตนเองและปฏิบัติ
ตามมาตรการอย่างเคร่งครัด และเจ้าหน้าที่ที่
ลงทะเบียนเป็นผู้ประเมินควรสุ่มประเมินสถาน
ประกอบการที่ได้เกียรติบัตร อย่างน้อยร้อยละ 5 
 

 - ก าหนดให้ “กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ
ปฏิบัติตามมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร 
(COVID-Free Setting)” เป็นตัวชี้วัดการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ และก าหนดให้เป็น 
1 ในประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
เพ่ือให้ทุกอ าเภอร่วมขับเคลื่อนไปพร้อมกัน และ
ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ระดับอ าเภอ โดยให้ทุกอ าเภอจัดท ารายชื่อ (Name 
List) ของสถานประกอบการให้ครอบคลุมทุกกิจการ
ในพ้ืนที่ โดยจะมีการประเมินผลในช่วง 8 สิงหาคม–
9 กันยายน 2565 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
  เพ่ือลดภาระงานของบุคลากรด้านสาธารณสุข เห็นควรยกเลิกการประเมินเพ่ือรับรองตนเองโดย
ให้เป็นประเด็น Health Literacy ของผู้ประกอบการ หรือผนวกบางกิจกรรม (เฉพาะส่วนขาด) เข้าใน
แบบฟอร์มตรวจปกติของแต่ละ Setting เช่น สถานประกอบการด้านอาหาร ฯลฯ 
 



๓๒๓ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  

  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒๔ 
 

ภาพกิจกรรมด าเนินการในพืน้ที่ท่องเที่ยว 
 

 

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
หัวข้อที่ : 3. สุขภาพดีวิถีใหม่ 
 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH 
ผู้รับผิดชอบ : นายประวัติ แปลงมาลย์  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร 085-0027634  E-mail : Prawat_thai@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

 พฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH เป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกถึงสถานการณ์พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของประชาชน และส ารวจความคิดเห็นและความกังวลของประชาชนต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 
ผ่านแพล็ตฟอร์มอนามัยโพล (Anamai General Poll) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มของ
ผลกระทบต่อสุขภาพในอนาคต จากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริม
สุขภาพ 2) เพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการเตรียมการ ป้องกัน และจัดการปัจจัยเสี่ยง 
ในพ้ืนที่ อันจะน าไปสู่การลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้มีการส ารวจเป็นระยะ ซึ่งปัจจุบันเป็น
การส ารวจครั้งที่ 24 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีการสื่อสารให้ประชาชนในพื้นท่ีได้ 
ตอบแบบส ารวจในทุกระยะ และมีผลงานจ านวนการส ารวจติดอันดับ Top 5 ในระดับประเทศทุกครั้ง 
ของการส ารวจ 
 

1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 
 

ตารางที ่183  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH  
   แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม รอบ 9 เดือน  (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนผู้ตอบแบบประเมิน อัตรา 
1 เมือง 265 7.44 
2 แกด า 268 7.52 
3 โกสุมพิสัย 192 5.39 
4 กันทรวิชัย 125 3.51 
5 เชียงยืน 237 6.65 
6 บรบือ 220 6.18 
7 นาเชือก 374 10.50 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 346 9.71 
9 วาปีปทุม 821 23.05 

10 นาดูน 351 9.86 
11 ยางสีสุราช 142 3.99 
12 กุดรัง 110 3.08 
13 ชื่นชม 111 3.12 

 รวม 3,562 100 
ที่มา : Dashboard อนามัยโพล ณ 30 มิถุนายน 2565 



๓๒๖ 
 

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 



๓๒๗ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH 
 
  1. ระยะเวลาของการส ารวจบ่อยครั้งและมีโพลหลายแบบ ได้แก่ Anamai General Poll และ 
Anamai Event Poll ท าให้ประชาชนสับสนและคิดว่าเป็นแบบส ารวจเดิมซึ่งได้เคยท าไปแล้ว 
   2. ประชาชนบางกลุ่มโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางเข้าไม่ถึงแบบส ารวจ ด้วยข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/2565 
 
ตารางที ่184 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะของ 
  ตัวชี้วัดพฤติกรรมป้องกันโรคพึงประสงค์ DMH ปี 2565 จากการตรวจราชการและ 
  นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

  1. ควรกระจายกลุ่มเป้าหมายการท า Anamai 
Poll ให้ครบคลุมทุกกลุ่มอายุ และกลุ่มอาชีพ  
มีการวิเคราะห์และมีมาตรการส่งเสริมให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้ได้ ร้อยละ 100 
 

     ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
กระจายกลุ่มเป้าหมายการท า Anamai Poll โดย
แชร์ลิ้งค์แบบส ารวจเข้าในกลุ่มไลน์การปฏิบัติงานใน 
Setting ต่างๆ ได้แก่ กลุ่มอปท., กลุ่มอสม.,กลุ่ม
สถานศึกษา, กลุ่มผู้ประกอบการ, กลุ่มบุคลากรด้าน
สาธารณสุข เพ่ือให้แชร์ต่อไปยังคนในครอบครัว 
หรือกลุ่มเป้าหมายที่ดูแลต่อไป 
 

 

 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 

 
 



๓๒๘ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
หัวข้อ : 4. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
  4.1 จังหวัดสามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สงบภายใน 21-28 วัน 
   4.2 ประชากรที่อยู่ในราชอาณาจักรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ร้อยละ 70 
   4.3 อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทั้งประเทศต่ ากว่าร้อยละ 1.55 
ผู้รับผิดชอบงาน : 1. นายกฤษฏ์ โพธิ์ศรี     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                         เบอร์โทร 086-2346335  E-mail : krit.posr@hotmail.com 

     2. นางสาวสายพิน ทองค า   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 090-9692014  E-mail : saipinthong@hotmail.com 
            3. นางสาวปาริชาต ปกิรณะ   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
              เบอร์โทร 098-1289066  E-mail : superpari.pari1@gmail.com   

 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

จังหวัดมหาสารคาม มีการเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยขับเคลื่อน 
ผ่านศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม กรณี โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 โดยเริ่มเปิดศูนย์ปฏิบัติการ เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 
19 กรกฎาคม 2565) 
 

 
  
 โดยสถานการณ์โรค COVID-19 ตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563 ถึงวันที่ 19 กรกฎาคม 2565  

จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวม 39,561 ราย เสียชีวิตสะสม 
จ านวน 168 ราย โดยแบ่งตามระลอกการระบาด เป็น 4 ระลอกดังนี้  

 

mailto:saipinthong@hotmail.com


๓๒๙ 
 

ตารางที ่185 ระลอกการระบาด  
 

ระลอกการระบาด จ านวน อัตราป่วย  
(ต่อ ปชก. แสนคน) 

เสียชีวิต % ป่วยตาย 

1 1 0.10 1 100 
2 21 2.18 1 4.76 

เมษายน 2563 11,648 1,209.97 45 0.39 
มกราคม 2565 27,891 2,891.87 121 0.43 

ภาพรวม 39,561 4,104.13 168 0.42 
 
 การระบาดระลอกแรก พ.ศ. 2563 จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 1 ราย  

เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 48 ปี ประกอบอาชีพนักดนตรีในสถานบันเทิง โดยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย 
ได้พักอาศัยและประกอบอาชีพอยู่ในพ้ืนที่ กทม. เมื่อเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่ กทม.  
จากเหตุการณ์ระบาดเป็นกลุ่มก้อนในสนามมวยและลุกลามไปถึงสถานบันเทิง ท าให้การประกอบอาชีพ
เป็นไปอย่างยากล าบากประกอบกับเริ่มมีอาการป่วย จึงเดินทางมาพักอาศัยเพียงล าพังที่บ้านญาติในอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 26 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย และได้รับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) เนื่องจากผู้ป่วย
เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดประกอบกับมีอาชีพเสี่ยง และยืนยันตรวจพบสารพันธุกรรมและรายงานผู้ป่วย
ยืนยันในวันที่ 27 มีนาคม 2563 ต่อมาผู้ป่วยอาการทรุดลงและถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม และเสียชีวิตเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2563 การระบาดในระลอกดังกล่าว จังหวัดมหาสารคาม
ได้เรียนรู้การสอบสวนโรค โดยเฉพาะการค้นหาและจัดการผู้สัมผัสกับผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย พัฒนาการ
ของโรคซึ่งผู้ป่วยสามารถมีอาการทรุดหนักได้อย่างรวดเร็วน าไปสู่การปรับกระบวนการรักษา การจัดการศพ 
และการสื่อสารเพ่ือลดความตื่นตระหนกกับประชาชน 

 การระบาดระลอก 2 (เดือนธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564) จังหวัดมหาสารคาม 
พบผู้ป่วย จ านวน 21 ราย เสยีชีวิต จ านวน 1 ราย พบผู้ป่วยมากที่สุดในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จ านวน 19 ราย 
รองลงมาคือ อ าเภอบรบือ และอ าเภอเชียงยืน อ าเภอละ 1 ราย โดยในช่วงดังกล่าวประเทศไทยมีการ
ระบาดหนักของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดใกล้เคียงรวมถึงกรุงเทพและ
ปริมณฑลของประเทศ ผู้คนบางส่วนในพื้นท่ีระบาดดังกล่าวเดินทางกลับภูมิล าเนาเนื่องจากสถานการณ์
ระบาดส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ รวมทั้งมีความทั้งความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ โดยพบผู้ป่วย
รายแรกของระลอกนี้ เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2563 เป็นผูเ้ดินทางมาจากจังหวัดสมุทรสาคร เป็นเพศหญิง 
อายุ 42 ปี ประกอบอาชีพค้าขายอาหารปรุงส าเร็จบริเวณหน้าโรงงาน มีภูมิล าเนาอ าเภอบรบือ  
จากเหตุการณ์ดังกล่าว ได้มีการออกค าสั่งจังหวัดมหาสารคามในการเฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด
อย่างเคร่งครัด 

 ในระลอกการระบาดนี้ จังหวัดมหาสารคามพบการระบาดของโรค COVID-19 เป็นกลุ่มก้อน 
ครั้งแรก โดยเป็นที่รู้จักท่ัวไปทางสื่อสารมวลชลในชื่อ คลัสเตอร์โต๊ะแชร์ เกิดจากการรับประทานอาหาร
ร่วมกันและรวมกลุ่มสังสรรค์ และติดต่อไปสู่บุคคลในครอบครัวรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ พบผู้ป่วย 



๓๓๐ 
 

รายแรกเมื่อวันที่ 27 มกราคม 2564 พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2564 รวม 18 ราย 
เสียชีวิต จ านวน 1 ราย โดยผูเ้สียชีวิตเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จากการระบาดครั้งนี้ ได้มีการ Active 
Surveillance อย่างเข้มข้นในพื้นที่อ าเภอเมืองจนไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม ได้มีการจัดระบบบริหารจัดการ 
ศูนย์ไตเทียมรวมถึงการเน้นย้ ามาตรการป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรการแพทย์อย่างเคร่งครัด 

 ผู้ป่วย 2 รายสุดท้ายในระลอกท่ี 2 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 63 ปี อยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอเมือง
มหาสารคาม และผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 53 ปี อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเชียงยืน สัมผัสผู้ป่วยซึ่งเป็นสามีชาวต่างชาติ
เดินทางกลับจากต่างประเทศซึ่งผ่านการกักตัวแบบ State Quarantine  

การระบาดระลอกเมษายน พ.ศ. 2564  พบผู้ป่วยจ านวน 11,648 ราย พบเสียชีวิต จ านวน 
45 ราย พบผู้ป่วยกระจายไปในทุกอ าเภอ พบมากในอ าเภอเมือง อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอ
กันทรวิชัย อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอบรบือ โดยแยกผู้ป่วยเป็นรายเดือน กรกฎาคม 2564  
พบผู้ป่วย 3,391 ราย, สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วย 4,791 ราย, กันยายน 2564 พบผูป้่วย 1,024 ราย, 
ตุลาคม 2564 พบผู้ป่วย 1,204 ราย, พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วย 346 ราย, ธันวาคม 2564  
พบผู้ป่วย 443 ราย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 7,159 ราย เพศชาย 6,695 ราย พบมากในช่วงอายุ 
15-60 ปี แต่ก็มีรายงานพบในเด็กต่ ากว่า 14 ปี เพิ่มมากขึ้น 

โดยในการระบาดระลอกนี้ จงัหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยมีประวัติ เชื่อมโยงกับสถานบันเทิงใน
พ้ืนที่กรุงเทพและปริมณฑล รวมทั้งจังหวัดในภาคตะวันออกโดยเฉพาะจังหวัดชลบุรีและระยอง เดินทาง 
เข้าพ้ืนที่ และเกิดการระบาดในสถานบันเทิงภายในจังหวัด  ติดเชื้อจากการจับกลุ่มสังสรรค์ งานบุญ  
การติดเชื้อในสถานที่ท างาน จนเกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ านวนมาก  

ประกอบกับมีการออกข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา ๙ แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ (ฉบับที่ ๒๕) เพ่ือบังคับใช้มาตรการควบคุมที่จ าเป็นเพื่อชะลอ
และสกัดกั้นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครปฐม 
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร และพ้ืนที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ (จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดสงขลา อย่างน้อยเป็นเวลา 30 วัน  
โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 28 มิถุนายน 2564) ท าให้มีการเคลื่อนตัวของประชาชนออกจากพ้ืนที่ 
บังคับใช้มาตรการอีกครั้งในช่วงปลายเดือนมิถุนายน 2564 ประกอบกับในช่วงดังกล่าว จังหวัด
มหาสารคามได้มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานเฉพาะกิจเพ่ือรับผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาจังหวัดมหาสารคามท่ีอาศัย
อยู่ในพืน้ที่ตามข้อก าหนดฯ กลับมารักษาในพ้ืนที่ส่งผลให้ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ประจ าวันมากท่ีสุดถึง 361 ราย 

การระบาดระลอกมกราคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยันจ านวน 27,891 ราย เสียชีวิต จ านวน  
121 ราย พบมากในกลุ่มอายุ 45-60 ปี และกลุ่ม 60 ปีขึ้นไป พบผู้ป่วยมากท่ีสุดในอ าเภอเมือง  
จ านวน 5,432 ราย รองลงมาคือ อ าเภอบรบือ จ านวน 4,055 ราย และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
จ านวน 3,142 ราย โดยจ านวนผู้ป่วยยืนยันประจ าวันของจังหวัดมหาสารคามยังคงเพ่ิมขึ้นสูงอย่างรวดเร็ว
จากการระบาดของสายพันธุ์ Omicron ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์เป็นต้นมา โดยพบผู้ป่วยมากท่ีสุดในเดือน
เมษายน ถึง 9,147 ราย  และพบการติดเชื้อในครอบครัวได้ง่ายขึ้น พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 
เป็นจ านวนมาก จากกิจกรรมรวมกลุ่มสังสรรค์ รับประทานอาหารร่วมกันทั้งในร้านกึ่งสถานบันเทิง 
และในสถานที่ส่วนตัว รวมทั้งงานแต่งงาน งานบุญประเพณี งานศพ งานคอนเสิร์ตและหมอล า  
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การเล่นกีฬาที่มีโอกาสสัมผัสใกล้ชิดกัน จนท าให้เกิดติดเชื้อในครอบครัว  สถานที่ท างาน โรงเรียน และ
ชุมชนโดยแพร่หลายอย่างรวดเร็วจากสายพันธุ์ Omicron  จนน ามาสู่การระบาดของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจากการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการทั้งในระบบเฝ้าระวังและดูแลรักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วจนเกินภาระงานท าให้เกิดความเหนื่อยล้าส่งผลให้การระมัดระวังตัวลดลงหรือเกิดความ
ผิดพลาดในการป้องกันส่วนบุคคล  

 

 
 

 โดยในปีงบประมาณ 2565 (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564-19 กรกฎาคม 2565) พบผู้ป่วย 
เป็นกลุ่มก้อนที่เฝ้าระวัง จ านวน 539 คลัสเตอร์ เป็นคลัสเตอร์ขนาดเล็ก จ านวน 457 คลัสเตอร์  
ขนาดกลาง 62 คลัสเตอร์ 62 คลัสเตอร์ และขนาดใหญ่ 20 คลัสเตอร์ 
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 โดยสามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จ านวน 517 คลัสเตอร์ (ร้อยละ 95.91)  และ 
ไม่สามารถควบคุมโรคได้ภายใน 28 วัน จ านวน 22 คลัสเตอร์ (ร้อยละ 4.08) โดยคลัสเตอร์ที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ภายใน 28 วันทั้งหมด เกิดข้ึนในระลอกมกราคม 2565 ซึ่งมีการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอน
ที่แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ มี 10 คลัสเตอร์ เกิดข้ึนในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
จากการให้บริการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เพ่ิมปริมาณอย่างรวดเร็ว ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว 
 อย่างไรก็ตาม จังหวัดมหาสารคามมีมาตรการส าคัญเพ่ือรับมือและอยู่ร่วมกับโรค COVID-19 คือ 
ก ากับมาตรการ VUCA โดยเน้นย้ า DMHTTA ในประชาชน และ COVID Free Setting ในหน่วยงาน 
องค์กรและการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่มอายุ
ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  แก่ประชาชน โดย 
ได้ด าเนินการถอดบทเรียนจากการระบาดของโรค COVID-19 น ามาสู่การจัดท าแผนยกระดับการบริหาร
จัดการสถานการณ์ COVID-19 สู่โรคประจ าถ่ิน ของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีเป้าหมาย คนมหาสารคาม
สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข 
 โดยการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ ขณะนี้ มีการประเมินตนเองของสถานประกอบการ 
ตามมาตรการ COVID Free Setting จ านวน 1,761 แห่ง ผ่านการประเมิน 1,742 แห่ง (ร้อยละ 
98.92) 
 

 
 
 ผลการด าเนินงานการเร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่มอายุครอบคลุม จังหวัด
มหาสารคาม มีการก ากับการด าเนินงานโดยคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดและ 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนทุกกลุ่มประชากรของจังหวัดมหาสารคาม เข็มที่ 1 รอ้ยละ93.60  
เข็มที่ 2 ร้อยละ 87.26 เข็มที่ 3 ร้อยละ 47.71 ผลการด าเนินงานภาพจังหวัด  
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  ผลการด าเนินงานฉีดวัคซีนเข็ม 3  เทียบกับเป้าหมายเข็ม 2 ของจังหวัดมหาสารคาม 
ในภาพรวมของจังหวัด ในทุกกลุ่มร้อยละ 57.91  และในกลุ่ม 608 ร้อยละ 68.59 โดยในกลุ่ม 608  
มีอ าเภอที่สามารถด าเนินการ ได้มากกว่าร้อยละ 70 มากถึง 10 อ าเภอ ซึ่งเข้าใกล้เป้าหมายร้อยละ 75 
จากการก ากับติดตามท่ีดีประกอบกับการร่วมแรงร่วมใจของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จังหวัดมหาสารคามน่าจะสามารถด าเนินการบรรลุเป้าหมายได้โดยเร็ว 
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 ในส่วนของและเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health literacy)  โดยได้ด าเนินการ 
ถอดบทเรียนจากการระบาดของโรค COVID-19 น ามาสู่การจัดท าแผนยกระดับการบริหารจัดการ
สถานการณ์ COVID-19 สู่โรคประจ าถ่ิน ของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีเป้าหมาย คนมหาสารคามสุขภาพดี 
สู่เมืองเปี่ยมสุข โดยมีการจัดกิจกรรม Kick Off เพ่ือประกาศเจตนารมณ์ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธาน เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2565  
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ตารางที่ 186 สรุปผลการด าเนินงานตัวชี้วัด COVID-19 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
    ปี 2563-2565 
 

ตัวช้ีวัด/กิจกรรม/ด าเนินการ เกณฑ์ 2563 2564 2565 
1. การควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน 

100 100 100 95.91 

2. อัตราป่วยตายของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทั้งประเทศ 

< 1.55 100 0.39 0.43 

    
  1.1 แผนงานและกิจกรรมการด าเนินงาน ปี 2565  

1.1.1 มีค าสั่งคณะกรรมการตามโครงสร้าง EOC ค าสั่งทีม CDCU ทั้งในส่วนสาธารณสุขและ
ระดับอ าเภอ มีนายอ าเภอเป็นประธาน ทั้ง 13 อ าเภอ 

1.1.2 มีทีม SAT ที่จัดท าระบบข้อมูลเชื่อมโยงส่งต่อจากชุมชนถึงโรงพยาบาล  
1.1.3 มีระบบเฝ้าระวังโรค การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงตามแนวทางของกระทรวง สาธารณสุข  

ทั้งโปรแกรมขอรหัส Colab และ Coward น าข้อมูลมาสรุป สถานการณ์ในภาพของจังหวัดมหาสารคาม 
ทุกวัน  

1.1.4 ใช้ระบบสื่อสารออนไลน์ในการติดต่อสื่อสาร 
1.1.5 มีการประชุม EOC เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขั้นตอนการด าเนินงาน และปรับปรุง 

กระบวนการ 
1.1.6 ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ออกค าสั่ง ประกาศมาตรการควบคุม

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1.1.7 จัดเตรียมโรงพยาบาลสนาม Local Quarantine /CI /HI ในทุกอ าเภอ 
1.1.8 มีการประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ อย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตาม

สถานการณ์ 
1.1.9 มีการจัดทีมเคลื่อนเร็วแบบบูรณาการทุกภาคส่วนออกติดตาม ควบคุมก ากับให้เป็นไป

ตามมาตรการจังหวัด 
1.1.10 ร่วมบูรณาการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม/ศูนย์พักคอยระดับอ าเภอ (CI) /HI  

กับท้องถิ่น 
1.1.11 มีการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 8 ครั้ง 
1.1.12 มีการประชุม EOC จ านวน 41 ครั้ง เพ่ือติดตามประเมินผลการด าเนินการ 

อย่างต่อเนื่อง  
1.1.13 มีการติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ หน่วยงานทั้งภายในและภายนอก โรงพยาบาล 
1.1.14 นวัตกรรม อสม หยิบ 10 ในการรณรงค์การฉีดวัคซีน 

  1.1.15 พัฒนาศักยภาพ อสม “Mini CDCU” ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
1.1.16 ถอดบทเรียนด าเนินงาน EOC จากสถานการณ์การระบาด COCID-19 
1.1.17 เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
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1.1.18 จัดท าแผนยกระดับการบริหารจัดการสถานการณ์ COVID-19 สู่โรคประจ าถ่ิน ของ
จังหวัดมหาสารคาม  

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีอาจเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จของตัวชี้วัด 
 

 จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ที่ต่อเนื่องยาวนาน และการผ่อนคลายในการ
ด าเนินกิจกรรม/กิจการ ท าให้ประชาชนส่วนหนึ่งขาดความตระหนักหรือละเลยในการป้องกันตนเอง ดังนั้น 
การก ากับมาตรการ VUCA โดยเน้นย้ า DMHTTA ในประชาชน และ COVID Free Setting  
ในหน่วยงาน องค์กรและการจัดกิจกรรมรวมกลุ่มต่างๆ เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)  แก่ประชาชน  
จึงยังเป็นมาตรการที่ส าคัญในการอยู่ร่วมกับโรค COVID-19  
 
3. Best Practice เรื่อง แผนยกระดับการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น  
(Endemic Approach to COVID-19) ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 เพื่อน าสู่การปฏิบัติ  
ด้วยนโยบายมหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข สรุปโดยกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 
 ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ได้ลงนามในประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข ในวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 ณ บริเวณสวนสุขภาพ 
เฉลิมพระเกียรติฯ เทศบาลเมืองมหาสารคาม เพ่ือยกระดับการเพ่ิมคนมีสุขภาพดี ของประชาชนจังหวัด
มหาสารคามซึ่งเป็นการเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรคระดับบุคคล ท าให้ประชาชนสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคโควิด-19 และ
สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ โดยอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 ได้อย่างปลอดภัยในสถานการณ์ที่โรคโควิด-19 
ก าลังเข้าสู่การเป็นโรคประจ าถิ่น ซึ่งจะลดการเจ็บป่วยรุนแรงและการเสียชีวิต อันจะท าให้เศรษฐกิจและ
สังคมของจังหวัดมหาสารคามขับเคลื่อนต่อได้ และเกิดความม่ันคง มั่งคั่ง ยั่งยืน มุ่งสู่จุดมุ่งหมาย
มหาสารคามเป็นเมืองเปี่ยมสุข (Mahasarakham Full Healthy Destination) โดยใช้กลยุทธ์การเร่งสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย ที่ประกอบด้วย (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพ (Basic Health Knowledge and concept) จ านวน 25 เนื้อหา  
(2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวิถีชีวิตและพฤติกรรม (Health Lifestyle and behaviors) จ านวน  
29 เนื้อหา และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทักษะสุขภาพ (Health skills) จ านวน 12 เพ่ือให้
ประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีสุขภาพดีมากยิ่งขึ้น เพ่ิมจ านวนคนสุขภาพดี ท าให้ประชาชนสามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างปกติ โดยอยู่ร่วมกับโรคโควิด-19 ได้อย่างปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม 
ที่มีเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด คือ “จังหวัดเกษตรกรรมยั่งยืน น าภูมิปัญญาสร้างคุณค่าพัฒนาการค้า  
การลงทุน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี” ซึ่งหนึ่งในสามตัวชี้วัดความส าเร็จของเป้าหมายการพัฒนา
จังหวัด คือ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ขับเคลื่อนโดยประเด็นการพัฒนาจังหวัดประเด็นที่ 4 เรื่อง 
“พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี” โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ได้เตรียมการเพ่ือยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข 
โดยได้แต่งตั้งคณะกรรมการการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโควิด-19 อย่างปลอดภัยเพ่ือคน
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มหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 เพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงานเพ่ิมคนสุขภาพดีน าร่องในปี 2565 ในกลุ่มเป้าหมาย คือ (1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 
ทุกคนในหน่วยงานสาธารณสุขในการควบคุมก ากับทุกหน่วย ทุกระดับและ อสม.ทุกคน และ (2) หัวหน้า
หน่วยงานราชการทุกระดับ ทุกหน่วยงานของจังหวัดมหาสารคาม และในปี 2566 จะขยายกลุ่มไปสู่  
(1) กลุ่มข้าราชการในจังหวัดมหาสารคามทุกคนเป็นกลุ่มแรกเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีต่อประชาชน และ  
(2) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่สมัครในโครงการก้าวท้าใจ ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 283,000 คน  
โดยใช้กลวิธีการรับรู้สถานะสุขภาพตนเอง (Health Status) โดยการวัด Body Scan สร้างความตระหนักรู้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจนมีสถานะสุขภาพที่ดีขึ้น โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้มีการ
ด าเนินการ ดังนี้ 
  1. การประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี 
สู่เมืองเปี่ยมสุข โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายในปี 2565 
และในปี 2566 โดยมอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเป็นเลขานุการและสรุปผล
สถานะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานและรายงานผูว้า่ราชการจังหวัดมหาสารคาม ทุก ๆ รอบ 6 เดือน 
  2. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในฐานะที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ท าการบูรณาการ “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคาม
สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข” เข้าเป็นส่วนหนึ่งของประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด เพื่อ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ในปีงบประมาณ 2566  
  3. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามก าหนดเนื้อหาและเร่งรัดสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม คือ (1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ (Basic Health 
Knowledge and concept) จ านวน 25 เนื้อหา (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวิถีชีวิตและพฤติกรรม 
(Health Lifestyle and behaviors) จ านวน 29 เนื้อหา และ (3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทักษะ
สุขภาพ (Health skills) จ านวน 12 เนื้อหา เข้าเป็นกลยุทธ์ส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 อย่างครบถ้วนทั้ง 66 เนื้อหา ซึ่งจะตอบสนองต่อแผนพัฒนาจังหวัด
มหาสารคาม ประเด็นการพัฒนาจังหวัดประเด็นที่ 4 เรื่อง “พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี” 
 โดยแผนยกระดับการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic 
Approach to COVID-19) ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 เพ่ือน าสู่การปฏิบัติ ด้วยนโยบาย
มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข แบ่งเป็น 4 ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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ตารางที่ 187 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
   (Endemic Approach to COVID-19) ด้านสาธารณสุข 
 
ที ่ กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1 การออกประกาศ/ค าสั่ง/ข้อปฏิบัติ/แนวทาง/มาตรการของจังหวัดตาม

สถานการณ์ของจังหวัดมหาสารคาม 
มิ.ย.-ก.ย. 

2565, 2566 
2 การอบรมเพ่ิมทีม Mini CDCU ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และการอบรมเพ่ิมทีม 

CDCU (ใหม่/ทดแทน) เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทีมสอบสวนโรคให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ทุกสถานการณ์)  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นนักระบาดวิทยา ปี 2566 
4 การพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 และการให้บริการวัคซีนป้องกันโควิด-19 

ผ่าน HDC (Health Data Center) รวมทั้งการพัฒนาให้มีระบบ GIS แสดงการ
เกิดโรค/การได้รับวัคซีน/ COVID Free Setting/ชุมชนเข้มแข็งสู้โควิด และ
การเพ่ิมหรือพัฒนาบุคลากรงาน IT 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

5 การเพ่ิมคนสุขภาพดีด้วยการสร้าง 3 H (Health Literacy/Health Status/ 
Health Marketing) และการจัดหาให้มีเครื่อง Body Scan ฯลฯ สนับสนุนให้
ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

6 การพัฒนา อสม.สุขภาพดี การยกระดับเครือข่าย/กลุ่มประชาชนสุขภาพดีโดย 
อสม. รวมถึงการก าหนด Health Literacy ประชาชนสุขภาพดีเป็นนโยบาย
ขับเคลื่อนงานภาคประชาชน ก าหนดแนวทางปฏิบัติให้ อสม.ถ่ายทอด Health 
Literacy ลงสู่หมู่บ้าน/ชุมชน และมีการติดตาม/ก ากับในทุกระดับ และการเพ่ิม
ศักยภาพ อสม. ให้เป็น Mini CDCU ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ และเป็นโมเดล
ด้านสุขภาพต้านโควิด-19 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

7 การพัฒนาศักยภาพกลุ่มเสี่ยง NCD ให้มีการ Health Literacy ของการป้องกัน/
การลดความเสี่ยงของ NCD และการสร้างเครือข่ายให้วัยรุ่น/สมาชิกทูบีนัมเบอร์วัน
ให้มีส่วนร่วมในการดูแล  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

8 การรณรงค์ให้ประชาชนทุกกลุ่มฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 เป้าหมาย 
ร้อยละ 80 และฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เป้าหมายร้อยละ 70 และการรณรงค์ให้
ประชาชนกลุ่ม 608 ฉีดวัคซีนโควิด เข็มกระตุ้น เป้าหมายร้อยละ 80 ภายใน 
30 มิถุนายน 2565 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

9 การสร้าง Health Literacy เรื่องการใช้ยากับประชาชน การพัฒนาให้ร้านยา
เข้าร่วมโครงการฯ และการจัดการให้ประชาชนเข้าถึง ATK   

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

10 การด าเนินการตามมาตรการด้านสาธารณสุข ต้องวางแผนโดยมีเป้าหมายหลัก 
คือ การควบคุมโรค และมีทีมร่วมด าเนินการต่อไป ได้แก่ SRRT, CDCU  
(ข้อสั่งการ IC ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 



๓๓๙ 
 

ที ่ กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

11 การ Response ได้ดี เพื่อให้ Detection ได้เร็ว โดยมีระบบสนับสนุนในการ
บริการ เช่น การตรวจวินิจฉัย (ข้อสั่งการ IC 1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

12 การป้องกันต้องมีการวัด Universal Prevention และในระดับชุมชน/องค์กร 
ต้องมีการด าเนินการตามมาตรการ COVID Free Setting  
(ข้อสั่งการ IC 1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

13 การประกาศให้ เรื่อง มหาสารคามเปี่ยมสุข เป็นนโยบายระดับจังหวัด/วาระ
จังหวัด และก าหนดให้เป็นประเด็นด าเนินการของ พชจ./พชอ. ปี 2566-2570 
รวมทั้งผลักดัน/ก าหนดให้อยู่ในแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566-2570 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

 
ตารางที่ 188 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
   (Endemic Approach to COVID-19) ด้านการแพทย์ 
 
ที ่ กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1 การ Seamless Service Delivery โดยก าหนดแนวทางการสั่งการผู้ป่วยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระยะเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ าถ่ิน  
มิ.ย.-ก.ย. 

2565, 2566 
2 การก าหนดแนวทางการด าเนินงาน Long COVID  มิ.ย.-ก.ย. 

2565, 2566 
3 การด าเนินการตามข้อสั่งการท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง 

ให้เน้นประสิทธิภาพของ Team work ในทีม Health care worker ในด้านต่างๆ 
เช่น ด้านการสื่อสารระหว่างทีม การรายงานข้อมูลผู้ป่วย การรายงานเตียง เป็นต้น  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

4 การ Seamless service การบริการแบบไร้รอยต่อ ต้องพัฒนาระบบส่งต่อ และ
ระบบ Refer back (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

5 การให้บุคลากรต้องมี New-skill ใหม่ในการท างาน ต้อง Re-skill และ Up-skill 
เพ่ือพัฒนาความสามารถให้ดียิ่งขึ้น (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๐ 
 

ตารางที ่189 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
    (Endemic Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม 
 
ที ่ กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1 การด าเนินการด้านกฎหมาย โดยการบังคับใช้กฎหมายอย่างทั่วถึงและเป็น

ธรรม ในการก ากับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรการควบคุมป้องกัน
โรคโควิด-19 และการตรวจการปฏิบัติตามมาตรการ CFS กรวมทั้งการจัดท า
คู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติงาน  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

2 การด าเนินการด้านสังคม โดยการเร่งด าเนินการมาตรการ 2 U (Universal 
Prevention/ Universal Vaccination) ให้ได้ตามเกณฑ์ที่ ศบค. ก าหนดในแต่
ละช่วงเวลาและเร่งด าเนินการมาตรการ COVID Free Setting ให้ครอบคลุม 
ทุกแห่ง/ทุก Setting/ทุกพ้ืนที่  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

3 การด าเนินการด้านการเงินการคลัง โดยการด าเนินการรับเรื่องเยียวยาของ
จังหวัด ตามแนวทางท่ีก าหนดอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพและการเพ่ิม
บุคลากรในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

4 การด าเนินการด้านการควบคุมโรคติดต่อของหน่วย CDCU โดยการเพ่ิมบุคลากร
ด้านการสอบสวนโรคในต าแหน่งที่ขาดหายไป และจัดอบรมเจ้าพนักงานที่ยัง 
ไม่ผ่านการอบรม CDCU ในผู้ปฏิบัติงานรายใหม่รวมทั้งก ากับการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามมาตรฐานการสอบสวนโรค โดยอยู่ในกรอบกฎหมายของเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

5 การบูรณาการ การบังคับใช้กฎหมาย/มาตรการที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายที่
เกีย่วกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

6 การควรมีมาตรการที่ประชาชนให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎหมายมากข้ึน 
เช่น การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal 
Prevention) ให้เป็นวิถีชีวิตประจ า (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

7 การประเมินการตอบสนองของประชาชนต่อการปฏิบัติตามค าสั่ง/มาตรการ 
(ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

8 การสร้างความร่วมมือ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามมาตรการ
มากขึ้น (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

 
 
 
 
 



๓๔๑ 
 

ตารางที ่190 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน  
    (Endemic Approach to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
 
ที ่ กิจกรรมส าคัญท่ีต้องด าเนินการ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
1 การตั้งเป้าหมายการด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยเน้นให้ประชาชน

มีความรู้ รู้จักดูแลสุขภาพตนเอง สร้างสุขบัญญัติของตนเอง กลุ่มเป้าหมาย
ประชาชน 608 และประชาชนทั่วไป โดยก าหนด Goals คือ สุขสารคาม
บัญญัติ และ เป็น No.1 ด้านสุขภาพ 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

2 การก าหนดมาตรการ/แนวทาง คือ (1) การสื่อสารให้ประชาชนปรับตนเอง  
(2) การจัดตั้งกลุ่มดูแลสุขภาพ (3) การสื่อสารให้ความรู้ (4) การช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองและการรักษาโรค 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

3 การก าหนดกิจกรรมการสื่อสารเชิงรุก (เสิรฟ์สารถึงหน้าบ้าน, 3 หมอ) การใช้ 
Technology Communication การสื่อสารที่มุ่งเน้นการป้องกันโรค D M H T C 
มาตรการ 2U และ 3 พอ และการจัดแคมเปญสุขภาพเป็นระยะๆ  

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

4 การเพ่ิมการประสานงานประหว่างกลุ่มภารกิจอ่ืนๆ เพื่อการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

5 การสร้างเครือข่ายการประชาสัมพันธ์กับสื่อมวลชน หรือหน่วยงานภายนอก
มากยิ่งขึ้น ให้เป็นกระบวนการที่จะท าให้เกิดการเชื่อมโยง มีความเข้มแข็งด้าน
การเผยแพร่ข่าวสาร ด้านการให้ความร่วมมือและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

6 การสร้างแนวทางการวัดผลการด าเนินงานสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่วัดได้
อย่างชัดเจน 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

7 การให้งานสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่ด าเนินการในปัจจุบันจะถูกผ่องถ่ายให้เป็น
งานปกติในแต่ละกล่องภารกิจ และต้องมีการสื่อสารให้ทราบโดยทั่วกัน  
(ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

8 การให้ “สุขสารคามบัญญัติ” เพื่อยกระดับสุขภาพของคนมหาสารคามมี
สุขภาพดี สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ข้อสั่งการ IC-1 มิถุนายน 2565) 

มิ.ย.-ก.ย. 
2565, 2566 

 
 จากการทีผู่้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ได้ลงนามในประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข ในวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 ณ บริเวณ 
สวนสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ เทศบาลเมืองมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานยกระดับการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี มุ่งสู่จุดมุ่งหมายมหาสารคามเป็นเมืองเปี่ยมสุข 
(Mahasarakham Full Healthy Destination) โดยใช้กลยุทธ์การเร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม ที่มีเป้าหมาย 
การพัฒนาจังหวัด คือ “จังหวัดเกษตรกรรมยั่งยืน น าภูมิปัญญาสร้างคุณค่าพัฒนาการค้า การลงทุน สู่สังคม 



๓๔๒ 
 

มีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี” ซึ่งหนึ่งในสามตัวชี้วัดความส าเร็จของเป้าหมายการพัฒนาจังหวัด คือ 
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ขับเคลื่อนโดยประเด็นการพัฒนาจังหวัดประเด็นที่ 4 เรื่อง “พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี” เพ่ือให้การด าเนินงานยกระดับการเพิ่มคนมีสุขภาพ
ดีของประชาชนจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขจึงเห็นควรให้มีการด าเนินการ 
ดังนี้  
  1. ให้กลุ่มงานได้มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ (ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง/เบอร์โทร) โดยให้
ผู้รับผิดชอบในแต่ละประเด็นเนื้อหา จัดท าเนื้อหาและวิธีการของ Health Literacy ในแต่ละเนื้อหาที่
รับผิดชอบให้เรียบร้อย พร้อมจัดท าแหล่งที่มาของข้อมูล โดยให้อ้างอิงในแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส่ง 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2565 
  2. มอบหมายให้กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communication) จัดท า Infographic 
ของประเด็นสื่อสารหลัก (Key messages) 66 ประเด็นเนื้อหาตามข้อ 1 และน า Infographic ที่ได้จัดท า
ไปสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  3. มอบหมายให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบเนื้อหาในแต่ละเรื่อง เร่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมาย ประเด็นสื่อสารหลัก (Key messages) 66 ประเด็นเนื้อหา และ
จัดหาผู้รับผิดชอบในแต่ละประเด็น 
  4. มอบหมายให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบในแต่ละประเด็นสื่อสารหลัก น าเอาเนื้อหาจาก 
Infographic จากข้อ 2 ไปสื่อสารให้แก่ผู้รับผิดชอบงานในแต่ละประเด็นในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
  5. มอบหมายให้กลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบบริการปฐมภูมิ น า Infographic  
ที่จัดท าไปสื่อสาร/ประชาสัมพันธ์ ไปยังกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สื่อสารไปยังประชาชนในพื้นท่ีเป็นรายบุคคลต่อไป 
  6. มอบหมายให้กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) จัดท าสรุปรายงาน
ผลการด าเนินงานการสร้าง Health Literacy ทั้ง 66 ประเด็นเนื้อหา ทุก 6 เดือน รายงานต่อผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคาม 
  7. มอบหมายให้กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ จัดท าสรุปรายงานผลการด าเนินงานการวัดสถานะ
สุขภาพรายบุคคล (Health status) ทุก 6 เดือน รายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 
  8. มอบหมายให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ขับเคลื่อนการด าเนินงาน “การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนมหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข” มุ่งสู่จุดมุ่งหมายมหาสารคามเป็น
เมืองเปี่ยมสุข (Mahasarakham Full Healthy Destination) เข้าในแผนพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 และบูรณาการเป็นประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในปี 2566 และปีต่อๆ ไป 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๓ 
 

4. ภาพกิจกรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๔๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
หัวข้อ : 5. ระบบบริการก้าวหน้า (Innovation Health Care) 
  5.1 ความส าเร็จการพัฒนาสถานบริการ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามนโยบาย EMS  
(Environment, Modernization and Smart Service) 
ผู้รับผิดชอบ : นางศิรดา ทิ้งโคตร    ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
      เบอร์โทร ๐๖๒-๒๖๙๙๖๙๗   E-mail : Sirada_to@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  จากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตั้งแต่ระลอก ๑-๔ ยอดรวมตั้งแต่ ๒๓ มกราคม ๒๕๖๓-๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ผู้ป่วย 
รวมทั้งหมด ๓๙,๔๙๖ คน เสียชีวิต ๑๖๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๒ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุข จึงมีแนวคิดพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข ให้สอดรับสถานการณ์ใช้เกณฑ์ การประเมิน 
ตามนโยบาย EMS โดยน าเทคโนโลยี นวัตกรรมที่มีความทันสมัยมาปรับปรุงโครงสร้าง การจัดบริการ
รูปแบบใหม่ เพื่อเพ่ิมความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ มีสภาพแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย 
เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน 
 
 2. ข้อมูลกิจกรรมการพัฒนา ตามนโยบาย EMS ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จึงได้เริ่มพัฒนา สถานบริการสาธารณสุข  

เพ่ือตอบสนองนโยบายมุ่งเน้น กระทรวงสาธารณสุข ในไตรมาสแรก-จนถึงไตรมาส ๓ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
โดยได้ด าเนินการดังนี้ 
             ๑. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน ตามนโยบาย EMS (Environment, 

Modernization and Smart Service) แก่บุคลากรที่รับผิดชอบงาน  ในวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕  
ณ ห้องประชุมเพทายส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
             ๒. สถานพยาบาล/โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท าแผนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตามนโยบาย 

EMS (Environment, Modernization and Smart Service) เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
             ๓. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  

ตามนโยบาย EMS (Environment, Modernization and Smart Service) ในระดับจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕๖๕ เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
             ๔. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง พัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์ EMS และประเมินตนเอง            

ตามเกณฑ์ EMS (The Must)  and (the Best) ส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีละ ๒ ครั้ง 
             ๕. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และออกนิเทศติดตามการด าเนินงาน EMS โรงพยาบาล 

ทุกแห่ง และคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการฯ ระดับจังหวัด ออกติดตามการด าเนินงานและน าเสนอในที่

mailto:Sirada_to@hotmail.com


๓๔๖ 
 

ประชุม กวป. ในการพิจารณา การจัดสรรงบประมาณเพ่ือพัฒนาสถานบริการ ตามที่ได้รับการสนับสนุนจาก  
เขตสุขภาพที่ ๗    
             ๖. ส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลที่มีผลงานเด่น ผ่านเกณฑ์ The Best เข้าร่วมประกวด 

การน าเสนอผลงานในระดับ เขต ได้ แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลบรบือ ในวันที่  
๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
              ๗. สรุปผลการด าเนินงานประจ าปี น าเสนอผู้บริหารในล าดับต่อไป 
              

2.1 ข้อมูลสถานการณ์ ผลการประเมินงาน ตามเกณฑ์ EMS (The Must) and (The 
Best) 
      
       รายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Must) เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข  
 

ตารางที ่191 ร้อยละสถานบริการสาธารณสุข (รพ) ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพ้ืนฐาน (The Must) 
 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ 

ปีงบประมาณ 

๒๕๖๙ 

๕๐ ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 
 

  ผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง ผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์  
(The Must) ๑๓ แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐ (เป้าหมายจังหวัดผ่านเกณฑ์ The Must ร้อยละ 80) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๗ 
 

ตารางที ่192 แสดงผลการประเมินตามเกณฑ์ พัฒนาสถานบริการ ตามเกณฑ์ (The Must)  
  ผลการพัฒนาในไตรมาส ๓ เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 

ล าดับ อ าเภอ ระดับ คะแนนผลงาน ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๗๐ 
1 โรงพยาบาลมหาสารคาม S 28 93 ผ่าน 

2 โรงพยาบาลบรบือ M2 30 100 ผ่าน 
3 โรงพยาบาลพยัคฆ์ M2 29 97 ผ่าน 
4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย M2 27 90 ผ่าน 
5 โรงพยาบาลวาปีปทุม M2 28 93 ผ่าน 
6 โรงพยาบาลเชียงยืน F2 28 93 ผ่าน 
7 โรงพยาบาลยางสีสุราช F2 30 100 ผ่าน 
8 โรงพยาบาลนาเชือก F2 30 100 ผ่าน 
9 โรงพยาบาลแกด า F2 28 93 ผ่าน 

10 โรงพยาบาลกันทร F2 30 100 ผ่าน 
11 โรงพยาบาลนาดูน F2 30 100 ผ่าน 
12 โรงพยาบาลกุดรัง F3 26 87 ผ่าน 
13 โรงพยาบาลชื่นชม F3 22 73 ผ่าน 

 จ านวน รพ.ที่ผ่านเกณฑ์   94 แห่ง 
 

๑.  E (Environment) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ได้แก่การปรับปรุง
เส้นทางและปรับปรุงแนวทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

๒.  M (Modernization) เรื่อง Data Security ระบบข้อมูลผู้ป่วย  
๓.  S (Smart Service) โรงพยาบาลได้จัดท าแผนการพัฒนาบุคลกร และทบทวนความเป็นเฉพาะ

ทางของโรงพยาบาล จัดท าค าสั่งแต่งตั้งมอบหมายงาน ให้มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน และมีทีมในการพัฒนา
คุณภาพงาน EMS เพ่ือให้ผ่านคุณภาพตามเกณฑ์ 
 
ตารางที่ 193 ตารางแสดงรายละเอียดเกณฑ์การประเมิน EMS (The Best)   
   เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปีงบประมาณ 

๒๕๖๕ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๖ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๗ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๘ 

ปีงบประมาณ 

๒๕๖๙ 

๑ แห่ง ๒ แห่ง ระดับ รพท./รพศ. 

ร้อยละ ๑๐/  
เขตสุขภาพ 

ระดับ รพท./รพศ. 

ร้อยละ ๑๕/  
เขตสุขภาพ 

ระดับ รพท./รพศ. 
ร้อยละ ๑๕/ 

เขตสุขภาพ 

 
 
 



๓๔๘ 
 

ตารางที ่194 ตารางแสดงผลงานโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน ๑๓ แห่ง ผลการประเมิน 
   ตนเองผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best) จ านวน ๕ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๓๘  
   (เป้าหมายจังหวัด ๒ แห่ง) 
       
ล าดับ อ าเภอ ระดับ คะแนนผลงาน ร้อยละ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ 

1 โรงพยาบาลมหาสารคาม S 22 85 ผ่าน 
2 โรงพยาบาลบรบือ M2 22 85 ผ่าน 
3 โรงพยาบาลพยัคฆ์ M2 13 50 ไม่ผ่าน 
4 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย M2 10 38 ไม่ผ่าน 
5 โรงพยาบาลวาปีปทุม M2 25 96 ผ่าน 
6 โรงพยาบาลเชียงยืน F2 15 58 ไม่ผ่าน 
7 โรงพยาบาลยางสีสุราช F2 24 92 ผ่าน 
8 โรงพยาบาลนาเชือก F2 20 77 ไม่ผ่าน 
9 โรงพยาบาลแกด า F2 14 54 ไม่ผ่าน 

10 โรงพยาบาลกันทร F2 21 81 ผ่าน 
11 โรงพยาบาลนาดูน F2 20 77 ไม่ผ่าน 
12 โรงพยาบาลกุดรัง F3 18 69 ไม่ผ่าน 
13 โรงพยาบาลชื่นชม F3 9 35 ไม่ผ่าน 

 จ านวน รพ.ที่ผ่านเกณฑ์    ผ่าน  5  แห่ง 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ 
 
  1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน EMS 
(Environment, Modernization and Smart Service) ครั้งแรกเมื่อวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๖๕ เพ่ือชี้แจง 
แนวทางการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมประชุมประกอบไปด้วย ผู้รับผิดชอบงาน HA ผู้รับผิดชอบ
ในงาน ENV และงานชีวอนามัย จาก รพ. ๑๓ แห่ง เนื่องด้วย เป็นนโยบายที่ใหม่ เกณฑ์ใหม่ในบางข้อที่ท าให้  
รพ.ไม่มั่นใจในการให้คะแนน การประเมินตนเอง คะแนนอาจจะคลาดเคลื่อนบ้างในระยะแรก และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้ จัดท าตัวชี้วัดจังหวัด ส่งไปยัง รพ.ต่างๆ และได้ท าความเข้าใจใน 
การออกนิเทศติดตามงาน โรงพยาบาล จึงได้มีการพัฒนาการด าเนินการได้ดีขึ้นในไตรมาส ๒ และ ๓  
จนมี โรงพยาบาล ที่ผ่านเกณฑ์  (The Best) เพ่ิมขึ้น รวมทั้งหมด ๕  แห่ง 
  2. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงาน EMS จะน าเข้าในวาระ ในเวที ประชุม กวป. เช่น  
การพิจารณาจัดสรรงบประมาณแก่โรงพยาบาลที่จ าเป็นจะต้องพัฒนา สถานพยาบาลอย่างเร่งด่วน ให้มี 
การด าเนินงานได้สอดคล้องกับนโยบาย EMS สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  และการด าเนินงานตามเกณฑ์
ของงาน EMS 
 
 



๓๔๙ 
 

3. Best practice หรื นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

  1. การท าลายเชื้อ SARS-CoV2 ด้วยสารละลายแคลเซี่ยมไฮโปคลอไรท์ ในขวดน้ าดื่มที่จ าลอง 
การติดเชื้อ : กลุ่มงานชีวอนามัย โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๕๐ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 6. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

   เบอร์โทร 085-9288605   
   2. นางพิสมัย ศรีท านา     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         เบอร์โทร 094-5121956   E-mail : Pisamai.sri@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งเชิงปริมาณ 
และอัตราร้อยละ จะเห็นได้จากปี 2565 จ านวน 177,793 คน ร้อยละ 18.74 ปี 2564 จ านวน 
171,556 คน ร้อยละ 17.98 ปี 2563 จ านวน 146,526 คน ร้อยละ 15.22  ปี 2562 จ านวน 
140,198 คน ร้อยละ 14.57 ปี 2561 จ านวน 136,035 คน ร้อยละ 14.13 ปี 2560 จ านวน 
131,732 คน ร้อยละ 13.67 ปี 2559 จ านวน 127,139 คน ร้อยละ 13.18 (ที่มา:ฐานทะเบียนราษฎร์ 
20 กรกฎาคม 2565)  นอกจากนี้ยังมีการประเมินศักยภาพผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่า ปี 2563-2565 กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.53, 95.49 และ 95.60
ตามล าดับ กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.93, 3.96 และ 3.89 ตามล าดับ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.54, 0.55 
และ0.51 ตามล าดับ (ท่ีมา HDC จังหวัดมหาสารคาม ณ 20 กรกฎาคม 2565) พฤติกรรมสุขภาพที่ 
พึงประสงค ์ปี 2565 ร้อยละ 87.40 ปี 2564 ร้อยละ 47.7 ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมทั้งหมด  
(ท่ีมา bluebook.anamai.moph.go.th/19 กรกฎาคม 2565) ส่วน CM มีทั้งหมด 278 คน           
CG มีทั้งหมด 2,417 คน อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีทั้งหมด 3 คน สัดส่วนการให้บริการ CM : ผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (1:28) CG : ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง (1:4) (ที่มา http://ltc.anamai.moph.go.th/20 กรกฎาคม 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕๑ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่195 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้สูงอายุคุณภาพ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวข้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 (9 เดือน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ร้อยละ 65 81,824 75.41 42,830 46.00 73,810 87.40 
2. ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

 
ร้อยละ 100 

 
133 

 
100 

 
133 

 
100 

 
133 

 
100 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พิงได้รับการดูแลตาม care plan ร้อยละ 85 7,761 99.45 7,761 99.45 7,784 96.06 
4.ร้อยละของโรงพยาบาล M2 ขึ้นไป ที่มีการจดัตั้งคลินิกผู้สูงอาย ุ 
4.1 ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป 
4.2 ผ่านเกณฑ์ระดับคณุภาพ 

 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 30 

NA NA 
 

4 
3 

 
100 
75 

 
4 
3 

 
100 
75 

5. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและได้รับ
การดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอาย ุ

ร้อยละ 30 NA NA NA NA 42 60 

6. ผูสู้งอายุท่ีผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะพลัดตกหกลม้และ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 30 NA NA NA NA 337 89.62 

7. ร้อยละผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรูด้้านสุขภาพ ร้อยละ 50 NA NA NA NA 24,242 85.5 
 
 



๓๕๒ 
 

 จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2563 ร้อยละ 75.41 (ที่มา: 
https://docs.google.com/forms) ปี 2564 ร้อยละ 46 (ที่มา : H4U ณ 21 พฤษภาคม 2564) และ
ปี 2565 ร้อยละ 87.40 (ท่ีมา: bluebook App,20ก.ค.65) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จ านวน 133 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี2563 รอ้ยละ 99.45 ปี 2564 ร้อยละ 98.89 ปี 
2565 ร้อยละ 96.06 (ท่ีมา: http://ltc.nhso.go.th/ltc, http://ltc.anamai.moph.go.th/           
20 กรกฎาคม 25565) การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม มีขีดความสามารถในการจัดระบบ
ดูแลขั้นพ้ืนฐานทุกโรงพยาบาล ส่วนคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ สามารถจัดได้ใน รพ.วาปีปทุม รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
รพ.บรบือ และรพ.แกด า โดยให้บริการดูแลกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทย 
และบูรณาการกับคลินิกทั่วไป (ท่ีมา: http://geriatricclinic.dms.go.th/ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2565) 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ ก าลังด าเนินการจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 85.5 การด าเนินงานเรื่องอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.) ในระบบ 
LTC ปัจจุบันคงเหลือในระบบ จ านวน 3 คน สาเหตุเพราะท้องถิ่นไม่จ้างต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://ltc.anamai.moph.go.th/


๓๕๓ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่196 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน/ 
คัดกรองด้านสุขภาพ(คน) 

กลุ่ม ADL Geriatric syndromes โรคพบบ่อยและส าคัญ 

1 ติดสังคม 
2 

ติดบ้าน 
3  

ติดเตียง 
สมอง
เสื่อม 

ข้อเข่า
เสื่อม 

หกล้ม 
โรคหัวใจ

หลอดเลือด 
เบาหวาน 

ความดัน
โลหิตสูง 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน                   

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
คน 

(ร้อยละ) 
๑ เมืองมหาสารคาม 25,293 15,964 63.12 15,634 281 49 78 596 348 968 147 989 
๒ แกด า 5,275 4,795 90.9 4,588 182 25 17 19 56 298 113 330 
๓ โกสุมพสิัย 20,921 12,753 60.96 12,427 292 34 61 423 335 783 80 797 
๔ กันทรวิชัย 12,281 9,532 77.62 8,999 463 70 55 189 153 520 98 280 
๕ เชียงยืน 10,705 9,787 91.42 9,146 557 84 126 1,377 896 304 176 828 
6 บรบือ 18,315 16,871 92.12 16,444 401 26 124 268 347 550 82 671 
7 นาเชือก 9,574 7,039 73.52 6,625 299 115 154 257 175 415 128 825 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 13,293 10,829 81.46 10,227 564 38 101 356 180 463 62 297 
9 วาปีปทุม 20,906 8,425 40.3 8,186 208 31 87 871 669 908 160 509 

10 นาดูน 5,973 4,801 80.38 4,452 313 36 45 371 292 262 42 180 
11 ยางสีสรุาช 5,860 4,891 83.46 4,276 583 32 106 462 353 314 66 338 
๑2 กุดรัง 5,606 5,056 90.19 4,852 178 26 20 297 257 182 39 136 
๑3 ช่ืนชม 4,056 3,873 95.49 3,708 144 21 33 129 116 182 43 260 

 
รวม 158,058 114,616 72.52 109,564 

(95.60) 
4,465 
(3.89) 

587 
(0.51) 

1,007 
(0.95) 

5,615 
(5.29) 

4,177 
(3.94) 

6,149 
(13.01) 

1,236 
(1.12) 

6,440 
(6.79) 

 ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  2,384 360       
 รวม ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 6,849 947       
หมายเหตุ  1. เป้าหมาย* หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ท้ังหมด 2. ประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนท่ีทั้งหมด  เท่ากับ 671,664 คน 3. ประชากรตามทะเบยีนราษฎร์ เทา่กับ  
948,310 คน (ข้อมูล ณ 20 ก.ค.65, HDC จังหวัดมหาสารคาม
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 จากตาราง ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองด้านสุขภาพ ร้อยละ 72.52 พบว่า กลุ่มติด
สังคม ร้อยละ 95.60 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.89 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.51 และมีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเป็น
สมองเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม หกล้ม ร้อยละ 0.95, 5.29 และ 3.94 ตามล าดับ ส่วนโรคพบบ่อยและส าคัญ 
พบว่า มีความเสี่ยงสูง ที่เป็นโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.01, 1.12 และ 
6.79 ตามล าดับ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม จังหวัด
มหาสารคาม มีชมรมผู้สูงอายุ ครบทุก รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอายุครอบคลุมทุกต าบล 
จ านวน 133 แห่ง ที่เปิดการเรียนการสอนตามแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ปัจจุบันทยอย
เปิดโรงเรียน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางหอกระจายข่าว
ในหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน ส่วน Individual Wellness Plan มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 15 แห่ง
ครอบคลุมทุกอ าเภอ    
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 
 ได้ชี้แจงท าความเข้าใจแก่คณะกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว 
(Long Term Care) และคณะท างาน Ageing Managerด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้รับผิดชอบงานพระ และวัดส่งเสริมสุขภาพ ระดับอ าเภอให้ด าเนินการไปในทิศทาง
เดียวกันมีการประกวดบุคคลและองค์กรที่มีผลงานดีเด่น ระดับจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ตามโครงการ
พัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565นอกจากนั้นยังการจัดกิจกรรมถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัยและพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ แก่บุคลากรสาธารณสุข เพื่อรองรับ
สังคมสูงวัย ตามโครงการประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับสังคม
สูงวัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 
 การนิเทศและประเมินผลผ่านระบบการจัดเก็บข้อมูล ในโปรแกรม 3 C และ BB app. Google 
form และออกเยี่ยมเสริมพลังในพ้ืนที่ระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.สต. และรพ/สสอ. 
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ตารางที ่197 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ ปี ๒๕65  
   รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 

จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
(คัดกรองอย่างน้อย ร้อยละ 80  

ของกลุ่มติดสังคม) 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 

(เกณฑ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป) 
 

เป้าหมาย* ผลงาน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 15,634 9,745 62.33 8,825 90.56 

๒ แกด า 4,588 3,419 74.52 3,137 91.75 

๓ โกสุมพิสัย 12,427 9,423 75.83 8,271 87.77 

๔ กันทรวิชัย 8,999 4,572 50.81 4,101 89.70 

๕ เชียงยืน 9,146 9,521 100 8,161 85.72 

6 บรบือ 16,444 5,519 33.56 5,480 99.29 

7 นาเชือก 6,625 6,351 95.86 3,799 59.82 

8 พยัคฆภูมิพิสัย 10,227 3,703 36.21 2,830 76.42 

9 วาปีปทุม 8,186 19,289 100 18,377 95.27 

10 นาดูน 4,452 4,169 93.64 3,038 72.87 

11 ยางสีสุราช 4,276 2,418 56.55 2,019 83.50 

๑2 กุดรัง 4,852 3,202 65.99 2,795 87.29 

๑3 ชื่นชม 3,708 3,121 84.17 2,977 95.39 
 รวม 109,564 84,452 77.08 73,810 87.40 

เป้าหมาย* หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ท้ังหมด (ข้อมูล ณ 20 ก.ค.65, BB.App, 
HDC) จากตาราง คัดกรอง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ได้ ร้อยละ 77.08 ของ 
กลุ่มติดสังคมทั้งหมด และผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ร้อยละ  87.40 ผา่นเกณฑ์  
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ตารางที ่198 ร้อยละของผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี ๒๕65 รอบ 9 เดือน  
    (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(เกณฑ์ร้อยละ 50 ขึ้นไป) 

คัดกรอง ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 4,744 3,706 78.1 
๒ แกด า 381 310 81.4 
๓ โกสุมพิสัย 282 169 59.9 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
๕ เชียงยืน 5,134 4,493 87.5 
6 บรบือ 9,269 8,557 92.3 
7 นาเชือก 3,640 2,895 79.5 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4,893 4,100 83.8 
9 วาปีปทุม 10 9 90 

10 นาดูน 3 1 33.33 
11 ยางสีสุราช 0 0 0 
๑2 กุดรัง 0 0 0 
๑3 ชื่นชม 0 0 0 

รวม 28,359 24,242 (ร้อยละ 85.5) 
              
  คัดกรองในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ (ข้อมูล ณ 20 ก.ค.65, Google 
form,HDC) จากตาราง ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 85.5 ผา่นเกณฑ์  
แต่มีบางอ าเภอยังไม่มีการด าเนินการ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวช้ีวัดคลินิกผู้สูงอายุ 
 
 การด าเนินงานในคลินิกผู้สูงอายุยังขาดบุคลากรที่ผ่านการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะแพทย์ รวมไปถึงสถานที่ของคลินิกผู้สูงอายุด้วย 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕65 
 
ตารางที ่199 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    ของตัวชี้วัด/กลุ่มวัยผู้สูงอายุ ปี ๒๕65 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ  
    รอบท่ี ๑/๒๕65 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕65 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. เพ่ิมจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในกลุ่มติดบ้าน 

เพ่ิมกิจกรรมทางกายและกิจกรรมสร้างสุขโดยชมรม/โรงเรียน
ผู้สูงอายุ เข้าเยี่ยมและมอบของขวัญเช่นไข่นมผลไม้ตามฤดูกาล 

 2. ประเมินภาวะสุขภาพด้วยการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
และบันทึกข้อมูลด้วย App.Bluebook 

เจ้าหน้าทีไ่ด้ด าเนินการน าเข้าข้อมูลผู้สูงอายุใน App. Bluebook 
และคัดกรองโดย อสม./CG และประเมินโดย จนท. เฉพาะ
พฤติกรรมพึงประสงค์ เนื่องจากข้อมูลการคัดกรองส่วนใหญ่ต้อง
น าเข้าใน HDC เพ่ือไม่ให้เกิดการท างานซ้ าซ้อน 

3. เพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลให้กับ
ผู้รับผิดชอบ 

ยังไม่ได้ด าเนินการแต่อย่างไร เขตสุขภาพที่ 7 โดย CIPO คลินิก
ผู้สูงอายุได้ด าเนินการจัดท าGoogle form ส าหรับการจัดเก็บ
รายงานขึ้นใช้เอง 

4. เพ่ิมการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
และพลัดตกหกล้ม 

คัดกรองสมองเสื่อมด้วยเครื่องมือ AMT2IQCODE/2Q โดย CG 
และประเมินโดยCM ด้วย TMSE/NPI-Q/ADL/9Q แล้วจัดท า 
CP โดยใช้โปรแกรม SCD และน าเข้า HDC  

5. กรมการแพทย์สนับสนุนข้อมูล
วิชาการในการให้บริการรักษาผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม และพลัดตกหกล้ม 

กรมการแพทย์ยังไม่มีการชี้แจงให้ชัดเจนถึงมาตรการรองรับ 
แม้แต่ตัวชี้วัดที่กรมการแพทย์รับผิดชอบ 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 ควรจัดสรรแพทย์เข้ารับการอบรมด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จากกรมการแพทย์ 
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5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 
 ในปี 2565 รางวัลดีเด่นระดับเขตสุขภาพ มีดังนี้ 
 1. นวัตกรรมด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดีเด่น รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๑  
ชื่อสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี บ้านกระบาก ต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่นชม  
ชื่อนวัตกรรม “แผ่นประคบสมุนไพรใส่ใจผู้สูงอายุ” 
 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ ๑ นางเสาวลักษณ์ ปุริมาตา อ าเภอ 
นาดูน    
 3. วัดส่งเสริมสุขภาพ ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ 2 วัดใต้แวงน่าง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง    
 4. ชมรมผู้สูงอายุ ดีเด่น รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๒ ชมรมผู้สูงอายุโรงเรียนมั่นคง อ าเภอเชียงยืน   
 5. ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ รางวัลชนะเลิศ อันดับ ๓  เทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม   
 6. ผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพดีชีวีมีสุข ดีเด่นรางวัลชนะเลิศ อันดับ ๓ นางสมใจ อุปนันท์ อ าเภอ 
เชียงยืน   
 7. มี CP ส าหรับบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 8. ต าบลสุขภาพดีไม่มีล้ม ดีเด่น ต าบลยางสีสุราชอ าเภอยางสีสุราช 
 9. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ระดับประเทศ ได้แก่ การพัฒนาการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รพ.สต.บ้านหนองแวง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 10. การสร้างความรอบรู้ เพื่อคนมหาสารคาม สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข”ประชาชนได้วัดสถานะ
สุขภาพ (Health Status) มีความตระหนักรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตนตาม
ข้อก าหนดพื้นฐาน “สุขสารคามบัญญัติ 25 ข้อ 
 11. รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 โรงเรียนผู้สูงอายุฟันดี มีความสุข กลุ่มงานทันตกรรม  
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
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6. ภาพกิจกรรม 
 
 โล่ประกาศเกียรติคุณจังหวัดที่มีผลงานเด่น 
ในการด าเนินงานตามโยบายของขวัญวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ปี 2565 เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 
 
 
 
 
 

 

โรงเรียนผู้สูงอายุ ใช้หลักสูตรแกนกลาง  
คือ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  
ในการเรียนการสอน และประยุกต์ใช้ร าวง  
หมอล า เป็นกิจกรรมทางกายและกิจกรรมสร้างสุข 
 
 
 
 นายเกียรติศักดิ์  ตรงศิริ ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม การประกาศเจตนารมณ์  
“การสร้างความรอบรู้ เพ่ือคนมหาสารคาม สุขภาพดี สู่เมืองเปี่ยมสุข”ประชาชนได้วัดสถานะสุขภาพ 
(Health Status) มีความตระหนักรู้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติตนตามข้อก าหนด
พ้ืนฐาน “สุขสารคามบัญญัติ 25 ข้อ”อันจะน าไปสู่ มหาสารคาม เมืองเปี่ยมสุข (Mahasarakham Full 
Health Destination)  วันที่ 11 กรกฎาคม 2565 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



360 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 7. ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายวิทวัส ละอองทอง     ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
      เบอร์โทร 098-8419839   E-mail : wittawus143@hotmail.com 
  2. นางสาวลาวัลย ์อันสุริย์    ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน 
      เบอร์โทร 081-5460284    E-mail : aeae444444@gmail.com 
    3. นางสาวจรรทิวา ราชพรหมมา   ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
     เบอร์โทร 095-9546391      E-mail : enjoyja29@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2562–2564 
 
ตารางที ่200 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564  
  (ปีงบประมาณ 2565 อยู่ระหว่างประเมินผล) 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
ปี 2562 

(เกณฑ์ร้อยละ 90) 
ปี 2563 

(เกณฑ์ร้อยละ 90) 
ปี 2564 

(เกณฑ์ร้อยละ 92) 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

ร้อยละของหน่วยงานใน
สังกัดผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA (หน่วยรับ
ประเมิน 27 แห่ง) 

ผ่าน
เกณฑ์ 

27 100 27 100 25 92.59 

ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

- - - - 2 7.41 
 

  
 ผลการด าเนินงานประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562–2564 ผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์ท่ี
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยในปีงบประมาณ 2562–2563 เกณฑ์ที่ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 90 และจังหวัดมหาสารคาม 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขปรับเกณฑ์สูงขึ้นเป็นร้อยละ 
92 ผลการประเมินพบว่าจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ รวมทั้งหมด 27 แห่ง ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 25 แห่ง (ร้อยละ 92.59) และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน  2 แห่ง (ร้อยละ 4.71) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

mailto:wittawus143@hotmail.com
mailto:aeae444444@gmail.com
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2562–2564 
 
ตารางที ่201 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562–2564 แยกราย 
   หน่วยงาน 
 

ที ่ หน่วยงาน ผลการด าเนินงาน 
2562 

(เกณฑ์คะแนน 90) 
2563 

(เกณฑ์คะแนน 90) 
2564 

(เกณฑ์คะแนน 92) 
1 สสจ.มหาสารคาม 100 100 100 
2 รพ.มหาสารคาม 96.15 96.15 100 
3 รพ.บรบือ 100 100 100 
4 รพ.นาเชือก 100 100 100 
5 รพ.เชียงยืน 100 100 100 
6 รพ.กุดรัง 100 100 100 
7 รพ.กันทรวิชัย 100 100 100 
8 รพ.นาดูน 100 100 100 
9 รพ.โกสุมพิสัย 100 100 100 

10 รพ.ยางสีสุราช 100 100 95.83 
11 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 100 100 100 
12 รพ.วาปีปทุม 92.31 96.15 95.83 
13 รพ.แกด า 100 100 87.50 
14 รพ.ชื่นชม 100 100 100 
15 สสอ.โกสุมพิสัย 100 100 100 
16 สสอ.กุดรัง 100 100 100 
17 สสอ.เมืองมหาสารคาม 100 100 100 
18 สสอ.กันทรวิชัย 100 100 95.83 
19 สสอ.เชียงยืน 100 100 100 
20 สสอ.ยางสีสุราช 100 100 100 
21 สสอ.แกด า 100 100 100 
22 สสอ.ชื่นชม 100 100 100 
23 สสอ.นาดูน 100 100 100 
24 สสอ.นาเชือก 100 100 100 
25 สสอ.วาปีปทุม 100 100 100 
26 สสอ.พยัคฆภูมิพิสัย 100 100 91.67 
27 สสอ.บรบือ 100 100 100 
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 ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2563  ผลงานรายหน่วยพบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ทุกแห่ง และปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ผ่านเกณฑ์ประเมิน 25 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน  2 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลแกด า และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน  
 
ตารางที่ 202  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ของจังหวัดมหาสารคาม ไตรมาสที่ 3 แยกรายหน่วยงาน 
 
ที ่ ชื่อหน่วยงาน ไตรมาส 1  ไตรมาส 2 ไตรมาส 3  

(เกณฑ์ระดับ 5) (เกณฑ์ร้อยละ 56) (เกณฑ์ร้อยละ 71) 
ระดับ ผล คะแนน ร้อยละ ผล คะแนน ร้อยละ ผล 

1 สสจ.มหาสารคาม 5 ผ่าน  2150  93.48 ผ่าน 2200 95.65 ผ่าน 
2 รพ.มหาสารคาม 4 ไม่ผ่าน  1700  73.91 ผ่าน 2100 91.30 ผ่าน 
3 รพ.โกสมุพิสัย 3 ไม่ผ่าน  1700  73.91 ผ่าน 1800 78.26 ผ่าน 
4 รพ.บรบือ 5 ผ่าน  2200  95.65 ผ่าน 2160 93.91 ผ่าน 
5 รพ.นาเชือก 5 ผ่าน  2100  91.30 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
6 รพ.เชียงยืน 5 ผ่าน  1400  60.87 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
7 รพ.กันทรวิชัย 5 ผ่าน  1800  78.26 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
8 รพ.นาดูน 5 ผ่าน  2300  100.00 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
9 รพ.ยางสสีุราช 5 ผ่าน  2200  95.65 ผ่าน 2200 95.65 ผ่าน 

10 รพ.วาปีปทุม 5 ผ่าน  2000  86.96 ผ่าน 2000 86.96 ผ่าน 
11 รพ.แกด า 5 ผ่าน  2240  97.39 ผ่าน 2240 97.39 ผ่าน 
12 รพ.กุดรัง 4 ไม่ผ่าน  2300  100.00 ผ่าน 2260 98.26 ผ่าน 
13 รพ.พยัคฆภมูิพิสัย 4 ไม่ผ่าน  2000  86.96 ผ่าน 1800 78.26 ผ่าน 
14 รพ.ช่ืนชม 4 ไม่ผ่าน  800  34.78 ไม่ผ่าน 800 34.78 ไม่ผ่าน 
15 สสอ.เมืองมหาสารคาม 5 ผ่าน  2260  98.26 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
16 สสอ.โกสุมพสิัย 5 ผ่าน  2300  100.00 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
17 สสอ.พยัคฆภูมิพสิัย 5 ผ่าน  1600  69.57 ผ่าน 2200 95.65 ผ่าน 
18 สสอ.เชียงยืน 5 ผ่าน  2000  86.96 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
19 สสอ.ยางสีสรุาช 5 ผ่าน  2300  100.00 ผ่าน 2060 89.57 ผ่าน 
20 สสอ.แกด า 5 ผ่าน  1900  82.61 ผ่าน 2160 93.91 ผ่าน 
21 สสอ.ช่ืนชม 5 ผ่าน  2000  86.96 ผ่าน 2120 92.17 ผ่าน 
22 สสอ.นาดูน 5 ผ่าน  2150  93.48 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
23 สสอ.นาเชือก 5 ผ่าน  2050  89.13 ผ่าน 2200 95.65 ผ่าน 
24 สสอ.กุดรัง 4 ไม่ผ่าน  1900  82.61 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
25 สสอ.วาปีปทุม 2 ไม่ผ่าน  2200  95.65 ผ่าน 2300 100.00 ผ่าน 
26 สสอ.กันทรวิชัย 0 ไม่ผ่าน  1600  69.57 ผ่าน 2040 88.70 ผ่าน 
27 สสอ.บรบือ 0 ไม่ผ่าน  1200  52.17 ไม่ผ่าน 1800 78.26 ผ่าน 
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สรุป ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
ผ่านเกณฑ ์ 18 66.67 25 92.59 26 96.30 
ไม่ผา่นเกณฑ ์ 9 33.33 2 7.41 1 3.70 
  
 ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) จังหวัด
มหาสารคาม ไตรมาส 3 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผลงานรายหน่วยพบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
จ านวน 26 แห่ง (ร้อยละ 96.30) ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 แห่ง (ร้อยละ 3.70) คือ โรงพยาบาลชื่นชม 
โดยในไตรมาสที่ 4 ได้มีการก าหนดให้ รพ.เชียงยืน เป็นพี่เลี้ยง แนะน าแนวทางการด าเนินงาน และ 
ตรวจประเมินเบื้องต้นของ รพ.ชื่นชม ก่อนการประเมินในระบบ MITAS เพ่ือขับเคลื่อนให้หน่วยงานในสังกัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ทุกแห่ง 
 ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทาง มาตรการ และ
ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานระบบธรรมาภิบาล ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินงานด้านการตรวจสอบ
ภายใน ควบคุมภายใน ITA และการด าเนินงานแผนรับ-จ่าย เงินบ ารุง ในวันที่ 18 มีนาคม 2565 เวลา 
08.30–16.30น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบรบือ โดยมีผู้รับผิดชอบงาน ในโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง เข้าร่วมประชุม 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ  
 
 2.1 ข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/Website หลักของหน่วยงานยังไม่มีประสิทธิภาพ/
ผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ด้าน IT  
 2.2 การแนบ Link ที่เชื่อมโยงข้อมูลสู่หน้าเว็บไซต์หน่วยงานผิดพลาด ไม่ตรงประเด็น  
ท าให้ผู้ตรวจประเมินไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลบนหน้าเว็บไซต์หลักของหน่วยงานได้ 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร /ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 ผู้ตรวจประเมินตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data integrity and Transparency 
Assessment : OIT) ควรเป็นคณะตรวจประเมินจากส่วนกลาง หรือเขตสุขภาพที่ 7 ท าหน้าที่ตรวจประเมิน
หน่วยงานในสังกัด เพื่อให้การประเมินผลมีความเที่ยงตรง เป็นมาตรฐานเดียวกัน  
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4. ภาพกิจกรรม 
 

การประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทาง มาตรการ และติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานระบบธรรมาภิบาล 
ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินงานด้านการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน ITA และการด าเนินงานแผนรับ-จ่าย 

เงินบ ารุง ในวันที่ 18 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลบรบือ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



365 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นที ่: 8. องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ 
หัวข้อที่ : 8.1 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนได้รับการพัฒนา 

8.2 ร้อยละองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสุธิดา คณะมะ  ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลช านาญการ 
  เบอร์โทร 081-9545089  E-mail : personmk2011@gmail.com 
 2. นางสาววิภาดา คงทรง  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 085-1400119 E-mail : hrd.mkho.moph@gmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข และได้มีนโยบาย          
ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศก าลังคนด้านสุขภาพ (People Excellence) โดยได้ก าหนด
ค่านิยมองค์กร “MOPH” เพ่ือให้บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ เป็นคนดี  
มีคุณค่า และมีความสุข สามารถด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้า 
ที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560–2561 จังหวัดมหาสารคามได้เริ่มด าเนินการพัฒนาความสุข 
ของบุคลากร โดยหน่วยงานจังหวัดมหาสารคามทุกระดับมีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer) และประเมินความสุขขององค์กร (Happy Public Organization Index) พัฒนา 
นักสร้างสุขของอ าเภอ จ านวน 13 คน ซึ่งเป็นแกนน าในการส ารวจ และน าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 
มาวิเคราะห์ผล วางแผนพัฒนาความสุข และจัดกิจกรรมเพ่ือให้เกิดการสร้างความสุขของบุคลากร  
ความผูกพันต่อองค์กร การเสริมสร้างแรงจูงใจ ขวัญก าลังใจของบุคลากรสุขภาพธ ารงไว้ซึ่งบุคลากร 
ในองค์กร เช่น จัดกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหา Happy Money โครงการส่งเสริมสุขภาพทางการเงิน Happy 
Money Program ซึ่งทุก CUP มีคณะกรรมการด าเนินงานชัดเจน จ านวน 1 ชุด จัดคลินิกสุขภาพ 
ทางการเงินอยู่เสมอ การจัดท าบัญชีครัวเรือน ให้ความรู้เรื่องการจัดการเงินแก่บุคลากร กิจกรรมปลูกผัก
ด าเนินชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ตลาดนัดสร้างสุข ตลาดออนไลน์ และกิจกรรมส่งเสริมความสุข
อ่ืนๆเพื่อตอบรับปัญหาเฉพาะหน่วย เช่น กิจกรรมการเชิดชูคนดี กิจกรรมเปิดตัวองค์กรสร้างสุข กิจกรรม
ชมรมสร้างสุข ชมรมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ การพัฒนาองค์กร (OD) กิจกรรมสร้างสุขต่างๆ 
ตามบริบทของหน่วยงาน  
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการสร้างสุขต่อเนื่อง               
โดยส ารวจจ านวนบุคลากรที่จ าต้องประเมินความสุข จ านวน 5,028 คน ส ารวจรายชื่อ Admin หน่วยงาน
เครือข่าย ทั้ง 202 แห่ง จ านวนรวม 202 คน มีนักสร้างสุขรายหน่วยงานเครือข่ายทั้งหมด และ 
วางแผนพัฒนาองค์กรแห่งความสุขต่าง ๆ เป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ 
ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับ (สสจ. สสอ. รพท. รพช. รพ.สต.)  
มีการประเมินดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และประเมินความสุขขององค์กร (Happy 
Public Organization Index : HPI) จังหวัดส่งคืนข้อมูลดิบให้แก่ นักสร้างสุขแต่ละอ าเภอเพ่ือท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลความสุขรายอ าเภอ แล้วน าข้อมูลมาใช้ในการจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
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แล้วด าเนินการตามแผนสร้างสุขอย่างเป็นรูปธรรม โดยจัดกิจกรรมพัฒนาองค์กรสร้างสุข จัดกิจกรรม 
สร้างสุขโดยบุคลากรในองค์กรมีส่วนร่วม และด าเนินการเพ่ือให้ได้เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy 
Organization) โดยค้นหา Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ของตนเอง  
 และในปี 2565 นี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข โดย 
มุ่งเป้าหมาย 2 ประเด็น ได้แก่ การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น และการพัฒนา
องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานตามตัวชี้วัด ได้มีการถ่ายทอดนโยบาย
และกรอบการด าเนินงาน โดยบรรจุในแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคามปี 2565 และ
ตัวชี้วัดการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ปี 2565 สู่การปฏบิัติการระดับอ าเภอ (CUP) ปีงบประมาณ 
2565 พร้อมทั้งปลูกฝังค่านิยม MOPH ให้บุคลากร ทุกหน่วยงานทราบและถือปฏิบัต ิตลอดจน 
สื่อสารนิเทศการด าเนินงาน ทุกหน่วยงานส ารวจต าแหน่งว่างของบุคลากรที่จะเกษียณอายุราชการ จัดท า
แผนพัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น เพื่อทดแทนต าแหน่งผู้บริหารที่จะเกษียณอายุราชการ ได้ปรับปรุง
ข้อมูลท าเนียบนักสร้างสุขรายหน่วยงานเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 27 คน และข้อมูล 
แอดมินหน่วยงานที่ท าหน้าที่ติดตามข้อมูลการประเมิน Happinometer & HPI ผลการด าเนินงาน 
ประเมินความสุข Happinometer จังหวัดมหาสารคาม บุคลากรประเมินความสุขแล้ว ร้อยละ 98.36  
มีการน าข้อมูลผลการประเมินที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารของ 
ทุกหน่วยงานเพื่อจัดท าแผนสร้างสุข พัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยพัฒนาต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมาซึ่งได้มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน เพ่ือถอดบทเรียน 
การด าเนินงาน วางแผนการปรับปรุงพัฒนางานจากปี 2564 เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ในปี 2565  
  ในวันที่ 14 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม          
มีจัดการประชุมมอบนโยบายและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคามและถ่ายทอด
แนวทางการด าเนินงานสาธารณสุข ปี 2565 สู่การปฏิบัติของระดับอ าเภอและต าบล วันที่ 2 พฤศจิกายน 
2564 โดย ดร.นพ.สมชายโชติ  ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
ในการประชุม ณ โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งภายในงานมีการจัดกิจกรรม Happy Body & 
Happy Relax บุคลากรทุกคนร่วมกันยืดเหยียดออกก าลังกาย มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาองค์กรคุณธรรมสร้างสุขและเครือข่ายชมรมคุณธรรมจริยธรรม จังหวัด
มหาสารคาม เป็นคณะกรรมการหลักในการขับเคลื่อนงานระดับจังหวัด มีการจัดประชุมชี้แจง 
แนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณธรรมและสร้างสุข แก่นักสร้างสุขและผู้รับผิดชอบงาน ปีงบประมาณ 
2565 ผ่านระบบ VDO Conferrence ในวันที่ 28 ธันวาคม 2564 จัดกิจกรรมเปิดตัวกิจกรรมสร้างสุข  
โฮมบุญ โฮมฮัก มามัดข้าวต้มน ากัน ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 มีการจัดกิจกรรมประกาศเจตนารมณ์
ร่วมกันที่จะพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรคุณธรรมร่วมสร้างสังคมคุณธรรม พอเพียง วินัย สุจริต จิตอาสา 
กตัญญู วันที่ 16 ธันวาคม 2564 ซึ่งบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันระหว่างงาน PMQA & Happy 
MOPH ITA และจิตอาสา มีการจัดกิจกรรมจิตอาสาและกิจกรรมสร้างสุข สุขสันต์วันเกิดบุคลากร Happy 
Birthday ทุกเดือน นอกจากนี้ในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์จังหวัดยังมีการลงพ้ืนที่อ าเภอเครือข่าย
ต่างๆ ในจังหวัดมหาสารคามเพ่ือนิเทศและให้ข้อเสนอแนะ ในการด าเนินงาน ก าหนดแนวทางนิยามตัวชี้วัด
ตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม  
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ปี 2565 และรายละเอียดตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2565 เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการด าเนินงานและติดตามการด าเนินงานตลอดปีงบประมาณ 2565  
 จากการถอดบทเรียนปัญหาการด าเนินงานเมื่อปี 2564 เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน ในปี 2565 
พบว่าการพัฒนาบุคลากรในช่วงการระบาดสถานการณ์โควิด-19 ส่งผลต่อจ านวนการเข้ารับการอบรม
พัฒนาบุคลากร และส่วนใหญ่กิจกรรมสร้างสุขยังมีความไม่ต่อเนื่อง หน่วยงานจึงได้ปรับรูปแบบ 
การด าเนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาผ่านระบบออนไลน์หรือ 
จัดการอบรมโดยจ ากัดจ านวนผู้เข้ารับการอบรม จัดกิจกรรมสร้างสุขที่ส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ได้แก่ การส่งเสริมก าลังใจผู้ปฏิบัติงานด้วยการส่งเสริม
ความกา้วหน้าตามสายงานอาชีพ การสนับสนุนค่าตอบแทนพิเศษส าหรับบุคลากรตลอดจน อสม.  
ที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคโควิด–19 ส่งเสริมการท างานเหลื่อมเวลา หรือท างานที่บ้าน (Work From Home) 
นอกจากนี้ได้เสนอแนะให้หน่วยงานเครือข่ายมีการจัดท าแผนสร้างสุขโดยปรับกิจกรรมสร้างสุขให้เข้ากับ
สถานการณ์ โดยกิจกรรมที่เป็นการรวมตัวของบุคลากรจ านวนน้อย รักษาระยะห่าง ใช้งบประมาณจัด
กิจกรรมน้อยและเป็นกิจกรรมเพ่ือการป้องกันโรคในปี 2565 จึงมีกิจกรรมสร้างสุขในหลายรูปแบบทั้ง  
On Line และ On site เช่น กิจกรรมปีใหม่สร้างสุขออนไลน์ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย กิจกรรมจิตอาสาช่วยเหลือสังคม กิจกรรมปลูกต้นไม้สร้างบรรยากาศน่าอยู่น่าท างาน 
ใน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชื่นชม กิจกรรมสงกรานต์สร้างสุข กิจกรรมตลาดนัดออนไลน์ ตลาดสร้างสุข
ที่มีในทุกหน่วยงาน กิจกรรมการวางแผนวัยเกษียณ ให้มีความสุขมั่งคั่ง Happy Retirement วันที่  
24 มิถุนายน 2565 กิจกรรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ Happy Orientation for New Comer วันที่  
31 มีนาคม 2565 กิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข และการบรรยาย 
Happy Money วันที่ 7 เมษายน 2565 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563–2565 
 
ตารางที ่203 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดจ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ภาพรวมของจังหวัด 
    มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2564-30 มิถุนายน 2565) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 (9 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละของบุคลากรที่มี         
ความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่
สูงขึ้นได้รับการพัฒนา 

มากกว่า        
ร้อยละ 70 

N/A N/A 26 100 28 100 

2. จ านวนองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ  

มากกว่า        
ร้อยละ 60 

27
หน่วยงาน 

100 27
หน่วยงาน 

100 27
หน่วยงาน 

100 
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 ในปีงบประมาณ 2562 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการพัฒนาองค์กรสร้างสุขอย่างต่อเนื่อง
จากปี 2560-2561 พัฒนางานสร้างสุขอย่างเป็นระบบมากยิ่งข้ึน โดยแบ่งระดับการด าเนินงานขับเคลื่อน
งานเป็น 5 ขั้น ได้แก่ ขั้นที่ 1 การประเมินความสุขขององค์กร (Happinometer) และสุขภาพวะองค์กร 
(HPI) ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์และแปรผลการประเมินความสุขขององค์กร (Happinometer) และสุขภาวะ
องค์กร (HPI) ขั้นที่ 3 การจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ขั้นที ่4 การด าเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ขั้นที่ 5 มีความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขท่ีเป็น
รูปธรรม มีการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินงานผู้รับผิดชอบงานHR นักสร้างสุขแต่ละหน่วยผ่าน งานการเงิน 
หน่วยงานต่างๆ ในสังกัด และคณะกรรมการ ด าเนินงาน Human Resource for Health (HRH) 
Transformation เพ่ือชี้แจงนโยบายการด าเนินงานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลการพัฒนาองค์กร 
สร้างสุขและคุณธรรม หารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา และ 
การเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) มีการประเมินความสุข 
ของบุคลากรอีกครั้ง ก าหนดให้บุคลากรทุกคนในสังกัด จ านวน 5,025 คน ประเมินความสุขของบุคลากร 
(Happinometer) ผ่านระบบออนไลน์ และบุคลากรระดับหัวหน้างานขึ้นไป จ านวน 577 คน ประเมินสุข
ภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index: HPI) ซ่ึงผลการประเมินพบว่าจ านวนหน่วยงาน 
ที่ต้องด าเนินการประเมิน Happinometer และ HPI ทั้งหมด 27 หน่วยงาน (หน่วยงาน สสอ. คือบุคลากร
หน่วยงาน สสอ.+รพ.สต.) ด าเนินการประเมินในระบบ Happinometer ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายร้อย 70  
ของบุคลากรในหน่วยงาน จ านวน 27 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 และบุคลากรระดับหัวหน้างาน 
ที่ต้องด าเนินการประเมิน HPI หน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์ร้อย 70ของบุคลากรในหน่วยงาน จ านวน 25 
หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 92.60 ได้ส่งคืนข้อมูลดิบผลการประเมินความสุข ให้หน่วยงานในสังกัด 
ทางอีเมลล์/Line ของนักสร้างสุขในแต่ละอ าเภอ และเก็บข้อมูลใน Google Drive ส่ง Link Download 
ใน Line กลุ่ม Happy MOPH MHSK เพ่ือนักสร้างสุขสามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ตลอดแล้วน าข้อมูลไป
วิเคราะห์ปัญหาความสุขของคนท างานในหน่วยงาน สสจ. มีการลงการนิเทศงานในพื้นที่แต่ละอ าเภอ  
ได้แนะแนวการด าเนินงานให้หน่วยงานในสังกัดสามารถจัดการข้อมูลการประเมินความสุขการวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลไปจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข มีการวางระบบรายงานรายไตรมาส  
โดยรายงาน สสจ.ด้วยแบบสรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินคุณภาพชีวิต ความสุข ความผูกพัน 
ของบุคลากรด้วยแบบประเมิน Happinometer และ Happy Public Organization Index (HPI)  
ที่เครือข่ายนักสร้างสุขได้ร่วมประชุมออกแบบ เพ่ือทุกหน่วยได้น าข้อมูล ที่ส่งคืนไปวิเคราะห์ข้อมูล 
และรายงานมาเป็นแนวทางและรายงานแบบสรุปความเชื่อมโยงจากการวิเคราะห์ข้อมูลสู่แผนพัฒนา
ความสุข เพื่อเป็นบทสรุปในการเป็นต้นแบบในการเขียนแผนงานโครงการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
 ในปีงบประมาณ 2563 เกณฑ์มาตรฐานองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐานออกมาล่าช้า 
จังหวัดได้แก้ไขปัญหาโดยชี้แจงเกณฑ์ทางหนังสือราชการ และออกนิเทศในพ้ืนที่ ชี้แจงแนวทาง 
การด าเนินงานในเดือน กุมภาพันธ์ 2563 โดยหน่วยงานตอ้งมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐาน
องค์กรแห่งความสุข ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ขั้น มีเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1  
การน าองค์กรแห่งความสุข หมวดที่ 2 กระบวนการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข หมวดที่ 3 การจัดการ
ความรู้ในองค์กร หมวดที่ 4 การมุ่งเน้นบุคลากร หมวดที่ 5 ผลลัพธ์ของการเป็นองค์กรแห่งความสุข 
หน่วยงานจึงด าเนินงานจัดท าแผนงานสร้างสุขที่เกิดจากการวิเคราะห์ข้อมูล ปี 2562 และวางแผน 
การด าเนินงานในปี 2563 โดยก าหนดมีเป้าหมายองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน จ านวน  
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2 แห่ง ได้แก่ สสจ./รพท. 1 แห่ง และรพช./สสอ. 1 แห่ง จังหวัดมหาสารคามได้บรรจุการด าเนินงาน
องค์กรแห่งความสุขในแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 ที่ต้อง
มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี และก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการระดับอ าเภอ ปี 2563 
ได้มีการประชุมถ่ายทอดนโยบายและกรอบการด าเนินงาน พร้อมทั้งจัดกิจกรรมเปิดตัวองค์กรแห่งความสุข
ปี 2563 ในชื่อกิจกรรม PMQA & Happy MOPH ซึ่งกิจกรรมในงานประกอบด้วยการแข่งขันฟุตบอล
กระชับมิตรเครือข่ายสาธารณสุขมหาสารคาม การออกก าลังกายร่วมกัน"Happy Body & Happy Relax" 
การบริการนวดแผนไทยการบริการน้ าและอาหารเพ่ือสุขภาพ แต่ละหน่วยงานมารตัดกิจกรรมสร้างสุข 
ตามแผนสร้างสุขของหน่วยงาน เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพทาง การเงิน Happy Money Program 
คลินิกสุขภาพทางการเงิน การจัดท าบัญชีครัวเรือน ให้ความรู้เรื่องการจัดการเงินแก่บุคลากร กิจกรรม 
ปลูกผักสวนครัวด าเนินชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ตลาดนัดสร้างสุข ตลาดออนไลน์ และกิจกรรม
ส่งเสริมความสุขอ่ืนๆเพื่อตอบรับปัญหาเฉพาะหน่วย เช่น กิจกรรมการเชิดชูคนดี กิจกรรมเปิดตัวองค์กร
สร้างสุข กิจกรรมชมรมสร้างสุข ชมรมสุขภาพ กิจกรรมนันทนาการ การพัฒนาองค์กร (OD) กิจกรรม 
สร้างสุขต่างๆ ตามบริบทของหน่วยงาน มีการนิเทศการด าเนินงานในพื้นที่ทุกอ าเภอ และหน่วยงาน 
มีการรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุขเสนอให้ สสจ.มหาสารคาม ทราบก่อนสิ้น
ปีงบประมาณ และในช่วงครึ่งปีหลังเกิดการการระบาดของโรคโควิด-19 หน่วยงานจึงได้ปรับกิจกรรม 
สร้างสุขให้เข้ากับสถานการณ์ โดยกิจกรรมที่เป็นการรวมตัวของบุคลากรจ านวนน้อย รักษาระยะห่าง  
ใช้งบประมาณจัดกิจกรรมน้อย และเป็นกิจกรรมเพ่ือการป้องกันโรค เช่น จิตอาสาท าผ้าปิดจมูก และ
หน้ากาก Face Shield เพ่ือมอบให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในด้านควบคุมโรค กิจกรรมตู้ปันสุข  
เพ่ือแบ่งปันอาหาร ข้าวของเพ่ือผู้อ่ืน กิจกรรมให้ความรู้ในการป้องกันโรค การส ารวจสุขภาพจิตของ
บุคลากรและผู้รับบริการในพ้ืนที่ ซ่ึงหน่วยงานมีการถอดบทเรียน Success Story ของหน่วยงานทุกแห่ง 
วิเคราะห์ออกมาเป็น SIIIM พร้อมภาพกิจกรรมที่ด าเนินการตามแผน ผลการประเมินตามเกณฑ์องค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานมากกว่า 57 คะแนน (ระดับก าลังพัฒนา) ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
ปัญหาอุปสรรคในปีที่ผ่านมาพบว่าบางหน่วยงานถอดบทเรียนมาเป็นผลการด าเนินงานโดยรวม  
มีการจัดกิจกรรมสร้างสุขมากมาย แต่ไม่สามารถถอดบทเรียนที่โดดเด่น หรือสร้างภาพลักษณ์องค์กรแห่ง
ความสุขได้  

ในปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเพ่ิมเติมให้มีการเก็บข้อมูลร้อยละ 
ของบุคลากรที่มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา โดยพิจารณาตามต าแหน่งผู้บริหาร 
ที่จะว่างลง โดยต้องมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือทดแทนซึ่งจังหวัดมหาสารคามีต าแหน่งผู้บริหารที่จะว่างลง 
เป็นรองนายแพทย์สาธารณสุข จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย  จ านวน 2 คน หัวหน้าพยาบาล 
จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  7 คน 
รวมจ านวน 13 คน จ านวนบคุลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา จ านวน 26 คน ซึ่งได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์
ทั้งหมด ร้อยละ 100 นอกจากนี้ในปีเดียวกันนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานองค์กร 
แห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐาน จงัหวัดจึงได้ชี้แจงและสื่อสารกับนักสร้างสุขหรือผู้รับผิดชอบงาน 
ให้ด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุข โดยมีแนวทางคล้ายกับแนวทางเดิมจากปี 2563 ด าเนินการ
พัฒนาองค์กรแห่งความสุขโดยใช้ฐานข้อมูลเดิมในปี 2562 และเตรียมความพร้อมในการประเมินความสุข
ในช่วงปีงบประมาณ 2565 ทุกหน่วยงานจัดกิจกรรมสร้างสุขและด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานครบทั้ง 27 หน่วยงาน ร้อยละ 100 
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ในปีงบประมาณ 2565 จังหวัดขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการแจ้งนโยบายการด าเนินงาน 
เป็น PA จัดท าแผนงานสร้างสุขในบริบทของข้อมูลที่มีเบื้องต้น มีคณะท างาน ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
องค์กรคุณธรรมสร้างสุขและเครือข่ายคุณธรรมจริยธรรม จังหวัดมหาสารคาม คณะกรรมการด าเนินงาน 
CHRO ระดับจังหวัด คณะท างานสร้างสุข เครือข่ายนักสร้างสุข มีทีมสร้างสุขในองค์กร คณะกรรมการ 
Happy Money และกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลร่วมกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ในการบูรณาการ
ร่วมกับงาน PMQA & Happy MOPH และงานจิตอาสา ในรูปแบบคณะท างาน Dream Team ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการเก็บข้อมูลร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น
ได้รับการพัฒนาทดแทนต าแหน่งผู้บริหารที่จะว่างลง หัวหน้าพยาบาล 5 คน ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน  9 คน รวมจ านวน 14 คน จ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา จ านวน 28 คน 
ซึ่งมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือรองรับต าแหน่งที่สูงขึ้น จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ด้านการองค์กร
แห่งความสุขที่มีคุณภาพ มีการประชาสัมพันธ์หน่วยงานเครือข่ายประเมิน Happinometer&HPI  
จ านวนบุคลากรประเมินผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกหน่วยงาน ภาพรวมจังหวัดประเมิน ร้อยละ 98.36  
มีการน าข้อมูลผลการประเมินความสุขมาใช้ในการท าแผนสร้างสุขและการพัฒนาองค์กรแห่งความสุข 
โดยก าหนดเป้าหมายมีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข ได้บรรจุการ
ด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข ในแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2562–2565 ที่ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปีและก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ
ระดับอ าเภอ ปี 2565 มีการนิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ทุกอ าเภอ มีแนวทางการจัดกิจกรรมตามแผน
สร้างสุขเน้นกิจกรรมแบบ New Normal เนื่องจากยังอยู่ในสถานการณ์การระบาดของโรค โควิด-19  
แต่ละแห่งมีเป้าหมายการด าเนินงาน จ านวนโครงการสร้างสุขแตกต่างกัน แต่ทุกแห่งมีการขับเคลื่อน
โครงการตามแผน ทั้งนี้ หน่วยงานในสังกัดทั้งหมด 27 หน่วยงาน มีการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
จัดกิจกรรมสร้างสุข และมีการสรุปผลการด าเนินงาน ประเมินตนเองตามเกณฑ์องค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ ถอดบทเรียนการด าเนินงานเป็น  Success Story หรือ Bright Spot จากการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุขอย่างน้อย จ านวน 1 เรื่อง ครบทั้ง 27 หน่วยงาน ร้อยละ 100 ซึ่งผ่านเกณฑ์
เป้าหมายแนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2565 เป็นอย่างไร 

ปี 2564 เป็นปีแรกที่มีการด าเนินการพัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น โดยหน่วยงานเครือข่าย 
ทุกหน่วยได้จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรครบทุกหน่วยงานซึ่งสอดคล้องกับสมรรถนะที่ต้องพัฒนาและ Traing 
needs จัดสรรงบประมาณส าหรับการพัฒนาบุคลากรทั้งในภาพรวมของหน่วยงาน และจัดสรรงบประมาณ
รายบุคคล  นอกจากนี้ได้ด าเนินการส ารวจต าแหน่งว่างบุคลากร สรุปข้อมูลในกลุ่มท่ีเป็นผู้บริหารที่ต้องมี
การพัฒนาโดยเฉพาะ และท าแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรทดแทนที่จะเกษียณอายุราชการ ซึ่งสามารถจัดการ
พัฒนาให้บุคลากรได้รับการพัฒนา ร้อยละ 100 ในปี 2565 มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจกระบวนการท างานมากขึ้น มีการติดตามการอบรมพัฒนาและมีการรายงาน 
ผลการพัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นท าให้ผลการพัฒนาเป็นไปตามเป้าหมาย จ านวน 28 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 

ปี 2562-2565 การด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุข มีการด าเนินงานตามขั้นตอน 
อย่างต่อเนื่อง เริ่มจากประเมินความสุขซึ่งปีงบประมาณ 2565 มีการประเมิน Happinometer&HPI  
ใหม่อีกครั้ง บุคลากรมีความคุ้นเคยกับการประเมินความสุขมากขึ้น รู้จักกิจกรรมสร้างสุขที่แต่ละหน่วยงาน 
จัดมากยิ่งขึ้น ท าให้มีความตื่นตัวในการประเมิน ผลการเข้าระบบประเมินของจังหวัดมหาสารคาม 
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จึงสูงถึงร้อยละ 98.36 มากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพ หลังจากนั้นมีการน าผลการประเมิน 
มาวิเคราะห์ พบว่าความสุขเฉลี่ย (Average Happy) ปี 2562 จากเดิม 65.95 เพิ่มเป็น 66.03  
พร้อมทั้งจัดท าแผนสร้างสุข ครบทั้ง 27 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 มีการจัดกิจกรรมสร้างสุข 
อย่างหลากหลาย มีการประชุมขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน โดยคณะกรรมการที่เก่ียวข้อง เช่น 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ คปสอ. คณะกรรมการองค์กรคุณธรรมและความสุข  
มีการจัดกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการปฏิบัติ ที่ด ี(Best Practice) เพ่ือขับเคลื่อน
การด าเนินงานองค์กรคุณธรรมและองค์กรแห่งความสุข อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และผู้เกี่ยวข้องได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมสร้างสุขและคุณธรรมในหน่วยงาน 
และเป็นการสร้างสัมพันธ์อันดีในเครือข่าย ทุกหน่วยงานมีการถอดบทเรียนการด าเนินงานให้เกิด
ความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กร แห่งความสุขที่เป็นรูปธรรมมี Success Story หรือ Bright Spot 
ครบตามเป้าหมาย 27 หน่วยงาน  

ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ละปีผ่าน/ไม่ผ่าน
อย่างไร 
  ในปี 2562 ด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุขที่เริ่มจากตัวชี้วัดการประเมินความสุข 
ของบุคลากรซึ่งมีการติดตามการประเมินอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยข้อจ ากัดของระบบในการประเมินท าให้
บุคลากรบางส่วนไม่สามารถเข้าระบบประเมินได้ตามระยะเวลา จึงได้สะท้อนปัญหาการประเมินในระบบ 
เกิดการปรับปรุงระบบประเมินในปี 2565 ท าให้สามารถประเมินความสุข และด าเนินการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ปัญหาความสุข จัดท าแผนพัฒนาความสุขท่ีตรงจุด จัดกิจกรรมสร้างสุขที่ตอบรับความต้องการ
ขององค์กร เชื่อมโยงข้อมูลจากการประเมินได้ เกิดการถอดบทเรียนการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ที่เป็นรูปธรรมเกิดเป็น Success Story หรือ Bright Spot ของทุกหน่วยงาน ครบ 27 หน่วยงาน  
คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ร้อยละ 80 มีการต่อยอดองค์กรแห่งความสุข โดยหน่วยงาน
ด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุขอย่างต่อเนื่องโดยยึดตามเกณฑ์มาตรฐานองค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ ซึ่งมีผลการประเมินไม่ต่ ากว่าระดับก าลังพัฒนา (57 คะแนน) ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
นอกจากนีใ้นปี 2565 มีการด าเนินการพัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นชัดเจนมากยิ่งขึ้น มีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม มีข้ันตอนการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการส ารวจข้อมูล
บุคลากรต าแหน่งว่างกลุ่มผู้บริหาร จ านวน 14 คน เพ่ือพัฒนาบุคลากรทดแทนต าแหน่งว่างดังกล่าว 
พัฒนาสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นตามแผน จ านวน 28 คน ซึ่งมีบุคลากรรับการพัฒนาเกินเป้าหมาย จ านวน 30 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63–๒๕65 
 
ตารางที ่204 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวนองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ แยกรายอ าเภอ                 
  ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (1 ตุลาคม 2565-30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕63 ปี ๒๕64 ปี ๒๕65 (9 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง 3 3 3 3 3 3 
๒ แกด า 2 2 2 2 2 2 
๓ โกสุมพิสัย 2 2 2 2 2 2 
๔ กันทรวิชัย 2 2 2 2 2 2 
๕ เชียงยืน 2 2 2 2 2 2 
๖ บรบือ 2 2 2 2 2 2 
๗ นาเชือก 2 2 2 2 2 2 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 2 2 2 2 2 2 
๙ วาปีปทุม 2 2 2 2 2 2 

๑๐ นาดูน 2 2 2 2 2 2 
๑๑ ยางสีสุราช 2 2 2 2 2 2 
๑๒ กุดรัง 2 2 2 2 2 2 
๑๓ ชื่นชม 2 2 2 2 2 2 

 รวมจังหวัด 27 27 27 27 27 27 
   
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนาองค์กรสร้างสุขอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 ถึงปัจจุบัน              
ในปี 2561 ได้น าข้อมูลจากการประเมินความสุขในปี 2560 มาท าแผนพัฒนาความสุขและขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข รายงานผลการด าเนินการตามแผน ซึ่งหน่วยงานในสังกัดทุกแห่ง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง รวมจ านวน 27 แห่ง สามารถด าเนินการครบทั้ง 
5 ระดับ คิดเป็น ร้อยละ 100 ในไตรมาสที ่1 มีการวิเคราะห์และแปรผลการประเมินความสุขขององค์กร 

(Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI) และจัดท าแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ในไตรมาสที่ 2 
มีการด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  ในไตรมาสที่ 3 หน่วยงานส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด จ านวน 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง รวมจ านวน 27 แห่ง สามารถด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนด 
คิดเป็นร้อยละ 100 ต่อมาในปี 2562 มีการประเมินความสุขของบุคลากรอีกครั้ง โดยจังหวัดมหาสารคาม
ได้ส ารวจจ านวนบุคลากรที่ต้องประเมินความสุข ก าหนดให้หน่วยงาน ในสังกัดทุกแห่ง มีการประเมิน 
ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) และประเมินความสุขขององค์กร (Happy Public 
Organization Index: HPI) ได้ส่งคืนข้อมูลดิบผลการประเมินความสุขของคนท างานให้หน่วยงานในสังกัด
น าข้อมูลไปวิเคราะห์ปัญหาความสุขของคนท างาน ในหน่วยงานการนิเทศงาน สสจ.ได้แนะแนวการ
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ด าเนินงานให้หน่วยงานในสังกัดสามารถจัดการข้อมูลการประเมินความสุข การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าข้อมูลนี้
ไปจัดท าขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ตลอดจนการรายงานผลการด าเนินงานตามแบบสรุปผลการวิเคราะห์
ข้อมูล แบบสรุปความเชื่อมโยงจากการวิเคราะห์ข้อมูลสู่แผนพัฒนาความสุข พร้อมทั้งมีการรายงานแผนงาน
สร้างสุขของหน่วยงาน ประจ าปี 2562 เพ่ือ สสจ. ติดตามการด าเนินงานตามแผน และหน่วยงาน 
มีการรายงานความคืบหน้าในการด าเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ซึ่งหน่วยงานสามารถ
ด าเนินการตามแผนสร้างสุข สามารถถอดบทเรียนการด าเนินงาน ด าเนินงานตามขั้นตอน 2 ขั้นได้ครบ 
ทั้ง 27 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 
 ปี 2563 และปี 2564 หน่วยงานจึงด าเนินงานจัดท าแผนงานสร้างสุขที่เกิดจากการวิเคราะห์
ข้อมูล ปี 2562 และขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานองค์กรแห่งความสุข ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ขั้น  
มีเกณฑ์การประเมินทั้งหมด 5 หมวด จังหวัดมหาสารคามติดตามการด าเนินงานต่อเนื่องตามแผนพัฒนา
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2564 และตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ
ระดับอ าเภอ ปี 2564 มีการประชุมถ่ายทอดนโยบายและกรอบการด าเนินงาน พร้อมทั้งจัดกิจกรรม
เปิดตัวองค์กรแห่งความสุขระดับจังหวัด มีการนิเทศการด าเนินงานในพื้นที่ทุกอ าเภอ และหน่วยงาน 
มีการรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุข ถอดบทเรียน Success Story ของหน่วยงาน 
ทุกแห่ง วิเคราะห์ออกมาเป็น SIIIM พร้อมภาพกิจกรรมที่ด าเนินการตามแผน หน่วยงานมีผลการประเมิน
ตามเกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพมาตรฐานมากกว่า 57 คะแนน (ระดับก าลังพัฒนา) ทุกแห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 100  
 พัฒนาต่อเนื่องมาจนถึงปี 2565 มีการประเมิน Happinometer& HPI ใหม่อีกครั้ง หน่วยงาน
ยังมีการด าเนินงานตามกระบวนการเดิมท่ีเคยด าเนินการคือ ประเมินความสุข น าผลการประเมิน 
มาวิเคราะห์ จัดท าแผนสร้างสุข ด าเนินการตามแผนสร้างสุข/จัดกิจกรรมสร้างสุข และเพ่ิมเติม 
การด าเนินงานตามเกณฑ์ประเมินองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
หน่วยงานเป็นองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ซึ่งทุกหน่วยงานมีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 57 คะแนน 
(ระดับก าลังพัฒนา) ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีการสรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียน Success 
Story ของหน่วยงานทุกแห่ง 
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1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2564–30 มิถุนายน 2565) ตัวชี้วัดองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 

 
ตารางที่ 205 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวนองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ  
  ปี 2565 รอบ 9 เดือน (1 ตุลาคม 2565–30 มิถุนายน 2565) ของจังหวัดมหาสารคาม    
  แยกรายอ าเภอ          
        

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 2 2 100 
๒ แกด า 2 2 100 
๓ โกสุมพิสัย 2 2 100 
๔ กันทรวิชัย 2 2 100 
๕ เชียงยืน 2 2 100 
๖ บรบือ 2 2 100 
๗ นาเชือก 2 2 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 2 2 100 
๙ วาปีปทุม 2 2 100 

๑๐ นาดูน 2 2 100 
๑๑ ยางสีสุราช 2 2 100 
๑๒ กุดรัง 2 2 100 
๑๓ ชื่นชม 2 2 100 
14 สสจ. 1 1 100 

รวม 27 27 100 
 
จากตารางแสดงให้เห็นว่าทุกอ าเภอ ทุกหน่วยงานเป้าหมาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ (รวม รพ.สต.) มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์
ประเมินองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 206 ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 

 
จากตารางแสดง มีต าแหน่งว่างทางการบริหารในปี 2565 จ านวน 14 คน คิดเป็นจ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา คือ จ านวนต าแหน่งว่างคูณสอง 

จึงต้องมีบุคลากรได้รับหารพัฒนา จ านวน 28 คน จากการจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรของทุกหน่วยท าให้พบว่าบุคลากรได้รับการพัฒนาต าแหน่งทางการบริหาร 
เกินเป้าหมายถึง จ านวน 30 คน ใช้งบประมาณทั้งจากส่วนกลางของจังหวัดและงบประมาณของหน่วยงาน จ านวน 888,000 บาท 

โครงการ/หลักสูตร วตัถุประสงค์โครงการ/หลักสูตร
สมรรถนะที่

พัฒนา
จ านวนบคุลากรที่
เข้ารบัการพัฒนา

1 2 3 4

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 1 0 0
รองนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั 6 0 0
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 1 0 0
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชมุชน 12 0 0
รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 5 0 0
หวัหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 14 0 0
รองหวัหน้ากลุ่มงาน 18 0 0

หลักสูตรนักบริหารระดับสูง 
(นบส.)

เพือ่เสริมสร้างศักยภาพความเปน็เลิศด้านภาวะผู้น าท่ีมีความ
เปน็สากล น าการขบัเคล่ือนองค์กรนวตักรรม เสริมทักษะ
ทางการบริหารยคุใหม่และการส่ังสมประสบการณ์เพือ่
สนับสนุนใหก้ารบริหารราชการเปน็ไปอยา่งมีประสิทธภิาพและ
เกดิสัมฤทธผิลสูงสุด

สภาวะผู้น า 
(Leadership)

3 P     270,000 3

หลักสูตรผู้น าการพยาบาล เพือ่เปน็การเตรียมความพร้อมและพฒันาศักยภาพใหก้บัผู้ท่ีจะ
กา้วสู่ต าแหน่งผู้บริหารการพยาบาล

สภาวะผู้น า 
(Leadership)

1 P       25,000 1

หลักสุตรผู้บริหารการ
สาธารณสุขระดับต้น 
 (ผบต.)

พฒันาผู้เขา้รับการอบรมใหม้ีความรู้ ความสามารถทางการ
บริหารที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ มีคุณธรรม และจิตใจท่ี
พร้อมกบัการท างานบริการร่วมกบัประชาชน

สภาวะผู้น า 
(Leadership)

6 P     114,000 6

สาธารณสุขอ าเภอ 13 0 0
ผู้ชว่ยสาธารณสุขอ าเภอ 26 0 0

หลักสุตรผู้บริหารการ
สาธารณสุขระดับกลาง 
(ผบก.)

เพือ่พฒันาสมรรถนะทางการบริหารของผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
สมรรถนะด้านผู้น า สมรรถนะด้านการบริหาร และสมรรถนะ
ด้านการบริหารยทุธศาสตร์

สภาวะผู้น า 
(Leadership)

9 P     270,000 9

หลักสุตรผู้บริหารการ
สาธารณสุขระดับต้น  
(ผบต.)

พฒันาผู้เขา้รับการอบรมใหม้ีความรู้ ความสามารถทางการ
บริหารที่เหมาะสมกบัสถานการณ์ มีคุณธรรม และจิตใจท่ี
พร้อมกบัการท างานบริการร่วมกบัประชาชน

สภาวะผู้น า 
(Leadership)

11 P     209,000 11

รวม 284 14 28 30 888,000  30 100

100

189175ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล

100

10513หวัหน้าพยาบาล

มหาสารคาม

ช่วงเวลาในการพัฒนา
ไตรมาสที่

 งบประมาณ

จ านวน
ผู้ผ่าน
การ

พัฒนา

รายงานรอบ 3 เดอืน รายงานรอบ 6 เดอืน และ 9 เดอืน รอบ 12 เดือน

จังหวดั ต าแหน่งทีสู่งขึ้น*1 จ านวน
บคุลากร

จ านวน
ต าแหน่งวา่ง 

ณ 1 ต.ค. 65*2

แผนการพัฒนาบคุลากร รอ้ยละบคุลากรที่
มีความพรอ้มฯ

(ไม่น้อยกว่า
รอ้ยละ 80)

จ านวนบคุลากร
ทีต่้องได้รบัการ

พัฒนา 
(ต าแหน่งว่าง x 2)



376 
 

ตารางที่ 207  สรุปข้อมูลการประเมินความสุขบุคลากร Happinometer จังหวัดมหาสารคาม  
   (ข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565) 
 

ที ่ อ าเภอ สสจ. โรงพยาบาล 
สสอ.  

(รวม รพ.สต.) 
เฉลี่ยการ
ประเมิน 

ผ่านเกณฑ์  
(>70%) 

1 สสจ. 100 
 

  100 P

2 เมือง 
 

93.8 100 96.90 P

3 บรบือ    93.49 100 96.75 P

4 พยัคฆภูมิพสิัย   96.63 88.89 92.76 P

5 วาปีปทุม   100 100 100 P

6 โกสุมพสิัย   92.57 92.57 95.87 P

7 เชียงยืน    100 100 100 P

8 แกด า    100 100 100 P

9 นาเชือก   100 100 100 P

10 กันทรวิชัย   93.00 100 96.50 P

11 นาดูน    99.28 100 99.64 P

12 ยางสีสรุาช   100 100 100 P

13 กุดรัง   100 100 100 P

14 ช่ืนชม    88.66 97.14 92.90 P

  เฉลี่ย 100 96.73 98.35 98.36 P

 
การด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่งความสุขในปี 2565 ด าเนินการตามยุทธศาสตร์บุคลากร 

เป็นเลิศ (People Excellence) ซึ่งเป็น 1 ในยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
ด้านสาธารณสุข ที่กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญกับทรัพยากรมนุษย์ในระบบสุขภาพ 
(Human Resource for Health) โดยจัดให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพที่สามารถให้การบริการ
ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นในการให้บริการสาธารณสุขต่อประชาชนให้ได้ผลดีที่สุดเท่าที่จะท าได้  
จะเน้นหนักในประเด็นการปฏิรูปก าลังคนด้านสุขภาพ (HRH Transformation) โดยมีค่านิยมร่วมของ
องค์กร MOPH (Share Value) เป็นรากฐานของการขับเคลื่อนทั้งหมด ประเด็นยุทธศาสตร์บุคลากร 
เป็นเลิศ (People Excellence) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมายเช่นเดียวกัน 
กับกระทรวงสาธารณสุขที่จะให้ก าลังคนด้านสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล เป็นคนดี มีคุณค่า มีความผาสุก
ในการท างาน และมีเป้าหมายเชิงระบบสุขภาพตามท่ีองค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ในเป้าหมายก าลังคน
ด้านสุขภาพ ค.ศ. 2030 (Global strategy on Human Resources for Health: Workforce 2030) 
ว่าก าลังคนด้านสุขภาพต้อง มีความความเพียงพอ (Availability) ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) 
มีคุณภาพ (Quality) และเป็นที่ยอมรับ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้น านโยบายดังกล่าว
มาด าเนินการ โดยเริ่มจากถ่ายทอดนโยบายค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : 
PA) ของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขและกรอบการด าเนินงาน บรรจุในแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 และตัวชี้วัดการด าเนินงานด้านสาธารณสุข (KPIs) ปี 2565  
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สู่การปฏิบัติการระดับอ าเภอ (CUP) ปีงบประมาณ 2565 ซ่ึงไดม้ีการลงพ้ืนที่อ าเภอเพ่ือนิเทศและแนะน า
แนวทางการด าเนินงาน และวางแผนประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวน ๑ ครั้ง/ปี เพื่อน า 
ผลจากการประเมินมาประกอบการบริหารจัดการงานสาธารณสุขและเพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนางาน  

ในปี 2565 นี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้การพัฒนาองค์กรแห่งความสุขประกอบด้วย           
2 ตัวชี้วัดย่อย ได้แก่ ร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับการพัฒนา และ 
ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ จังหวัดมหาสารคามจึงได้บรรจุการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข
ในแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ที่ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกปี 
และก าหนดเป็นตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการระดับอ าเภอ ปี 2565 มีจัดการประชุมมอบนโยบาย 
และขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม และถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน
สาธารณสุข ปี 2565 สู่การปฏิบัติของระดับอ าเภอและต าบล วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 จัดประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพัฒนาคุณธรรมและสร้างสุข แก่นักสร้างสุขและผู้รับผิดชอบงาน ปีงบประมาณ 
2565 ผ่านระบบ VDO Conference ในวันที่ 28 ธันวาคม 2564 และมีการนิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
ทุกอ าเภอในเดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2565  

การด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของบุคลากรที่มีความพร้อมเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นได้รับ 
การพัฒนา ได้ด าเนินการส ารวจข้อมูลผู้เกษียณท่ีมีต าแหน่งข้าราชการที่ท าหน้าที่หรือได้รับมอบหมาย 
ให้ท าหน้าที่ทางการบริหาร เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาบุคลากรที่ต้องได้รับการพัฒนาทดแทน ข้อมูล ณ วันที่ 
31 มกราคม 2565 ต าแหน่งผู้เกษียณที่เป็นหัวหน้าพยาบาล จ านวน 5 คน ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 9 คน รวมจ านวน 14 คน จ านวนบคุลากรที่ต้องได้รับการพัฒนา จ านวน 28 คน 
ซึ่งจะได้ท าแผนพัฒนาบุคลากรกลุ่มนี้ต่อไป 

การด าเนินงานตามตัวชี้วัดองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ มีการประเมินความสุขของบุคลากร 
Happinometer & HPI อีกครั้ง จังหวัดจึงได้ชี้แจงและสื่อสารกับนักสร้างสุขหรือผู้รับผิดชอบงาน 
ให้ด าเนินงานลงทะเบียนแอดมิน เข้าตรวจสอบข้อมูลบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องประเมินความสุข และ
ประชาสัมพันธ์การประเมินความสุข Happinometer & HPI พัฒนาองค์กรแห่งความสุขโดยมีแนวทาง
คล้ายกับแนวทางเดิมจากปี 2564 ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการแจ้งนโยบายการด าเนินงานเป็น PA 
วางแผนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบรายปี เพ่ือเห็นแนวโน้มความสุขของบุคลากร 
จัดท าแผนงานสร้างสุขในบริบทของข้อมูลที่มีเบื้องต้น มีคณะท างาน ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาองค์กร
คุณธรรมสร้างสุขและเครือข่ายชมรมคุณธรรมจริยธรรม จังหวัดมหาสารคาม โดยบูรณาการการด าเนินงาน
กับ คณะกรรมการแผนเสริมสร้างสุขภาพทางการเงิน (Happy Money Program) คณะกรรมการ
ด าเนินงาน CHRO ระดับจังหวัด คณะท างานสร้างสุข เครือข่ายนักสร้างสุข มีทีมสร้างสุขในองค์กร และ
กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลร่วมกับกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ในการบูรณาการร่วมกับงาน PMQA  
ซึ่งเป็นงานพัฒนาคุณภาพขององค์กร เกิดเป็นแบรนด์ PMQA & Happy MOPH เกิดความร่วมมือกัน 
ในระดับองค์กรในรูปแบบคณะท างาน Dream Team ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ประชาสัมพันธ์หน่วยงานเครือข่ายประเมินความสุขผ่านเวปไซต์ Happy.moph ตลอดจนด าเนินการ 
ตามแผนสร้างสุข โดยก าหนดมีเป้าหมายมีองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพและเป็นต้นแบบ มีแนวทาง 
การจัดกิจกรรมตามแผนสร้างสุขเน้นกิจกรรมแบบ New Normal เนื่องจากยังอยู่ในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 แต่ละแห่งมีเป้าหมายการด าเนินงาน จ านวนโครงการสร้างสุขแตกต่างกัน ทุกแห่ง        
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มีการขับเคลื่อนโครงการตามแผน ทั้งนีผ้ลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 ในช่วง 4 เดือนที่ผ่านมา 
(ตุลาคม 2564–มกราคม 2565) บุคลากรในสังกัดมีการประเมินความสุขในเวปไซต์ Happy.moph  
ณ วันที่ 31 มกราคม 2565  ร้อยละ 60.95 ซึ่งจะได้ติดตามการประเมินให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2565 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัดองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 
 

- ระบบประเมินทางเวปไซต์ MOPH ไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน เนื่องจากผู้ประเมินลงทะเบียน
ก่อนเข้าประเมินความสุขได้ ขั้นตอนซับซ้อน จ านวนข้อประเมินมาก ท าให้บุคลากรรู้สึกยากล าบาก 
ในการประเมิน ท าให้ท าแบบประเมินไม่เสร็จ ข้อมูลไม่สมบูรณ์ขึ้น In progress  

- การลงทะเบียน Admin การตรวจสอบเป้าหมายการด าเนินงานของแอดมิน และการแจ้ง 
User name&Password ค่อนข้างมีความซับซ้อน แอดมินบางคนไม่สามรถเข้าระบบได้ ต้องแจ้งรีเซ็ต
รหัสผ่าน  

- การคืนข้อมูลดิบให้กับแอดมินเป็นไฟล์ที่ไม่สามารถอ่านเข้าใจได้ทันที ต้องท าการแปลงไฟล์
ก่อน จึงจะสามารถน าข้อมูลมาใช้ได้  

- ข้อมูลดิบที่คืนให้ ส่วนของ HPI ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าบุคลากรคนไหนยังไม่ประเมิน 
ท าให้ไม่สามารถติดตามการกรอกข้อมูลได้ 

- การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อการจัดกิจกรรมสร้างสุขที่มีการรวมจ านวนคนจ านวนมาก
และงบประมาณจัดไว้เพ่ือการควบคุมโรค จึงมีการปรับรูปแบบกิจกรรมให้เข้ากับสถานการณ์ดังกล่าว 
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3. การแก้ไขปัญหาอปุสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/2565 
 
ตารางที่ 208 การแก้ปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามท่ีส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะของ 
   ตัวชี้วัดองค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพ ปี 2565 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
  กรณีปกติ รอบที่ 1/2565 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี 1/2565 

การด าเนินการแก้ไขปัญกาและอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. การติดตามการประเมินความสุข
บุคลากร ในระบบ Happinometer          
ให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ทุกหน่วยงาน 

- จังหวัดมหาสารคามได้ติดตามการประเมินความสุข  
อย่างต่อเนื่อง หลายช่องทาง ได้แก่ หนังสือราชการ  
การประชุมผู้บริหาร กรุ๊ปไลน์นักสร้างสุข กรุ๊ปไลน์ผู้บริหาร 
น าเสนอผลการประเมินทั้งรายวันและรายสัปดาห์ เพ่ือกระตุ้น
ให้บุคลากรเข้าประเมินความสุขได้มากท่ีสุด 

2. การด าเนินงานพัฒนาองค์กรแห่ง
ความสุขตามเกณฑ์องค์กรแห่งความสุข 
ที่มีคุณภาพ 

- ได้แจ้งเกณฑ์พัฒนาองค์กรแห่งความสุขทั้งช่องทางหนังสือ
ราชการ กรุ๊ปไลน์ผู้บริหาร การนิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และการประชุม
ติดตามแลกเปลี่ยนผลเรียนรู้ผลการด าเนินงาน 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบกฎหมาย 
 

- ควรปรับปรุงระบบการประเมินความสุขให้เอ้ือต่อบุคลากรและแอดมินผู้ดูแลข้อมูล 
- ควรปรับระยะเวลาการประเมินให้เสร็จสิ้นก่อนไตรมาสที่ 1 เพ่ือให้หน่วยงานด าเนินการ 

ในขัน้ตอนต่อไปได้เสร็จสิ้นตามแผนงาน/โครงการ 
 

5. Best Practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 

- องค์กรคุณธรรมสร้างสุข องค์กรคุณธรรมระดับคุณธรรมต้นแบบ จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ 2565 โดย คณะอนุกรรมการส่งเสริมคุณธรรมจังหวัดมหาสารคาม  

- การรวมรวมข้อมูลผลการประเมินความสุขและผลการด าเนินงานเป็นรายงานสรุปการวิเคราะห์
ข้อมูลการประเมินความสุข  

- ท าเนียบนักสร้างสุขจังหวัดมหาสารคาม  
- ระบบการนิเทศและติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดกิจกรรมสร้างสุขที่โดดเด่น 

หลากหลายที่เกิดจากการบูรณาการร่วมกับบงานอ่ืน ๆ และด าเนินการทั้งในภาพจังหวัดและอ าเภอพ้ืนที่         
- สร้าง Brand Gimmick กิจกรรมสร้างสุขในชื่อ “PMQA & Happy MOPH”  
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- Facebook Page “เครือข่ายสาธารณสุขมหาสารคาม องค์กรแห่งความสุขและคุณธรรม 
Happy MOPH MHSK” เป็นพื้นที่ส่วนกลางที่น าเสนอผลการด าเนินงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงาน  

เกิดกระแสตื่นตัว  ในการจัดกิจกรรมสร้างสุขของหน่วยงานต่าง ๆในเครือข่าย ที่ด าเนินการ 
อย่างต่อเนื่อง ขยายผลจากจังหวัดสู่อ าเภอที่มีการน าเสนอประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมสร้างสุขสื่อสาร
ทางสื่อโซเชียลเช่นเดียวกัน 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญก าหนดนโยบายการด าเนินงานชัดเจน ติดตามการด าเนินงานต่อเนื่อง  
- ผู้รับผิดชอบงานร่วมวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา และวางแผนการแก้ปัญหาร่วมกัน ตลอดจน 

ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานโดยการนิเทศแนะแนวทางการด าเนินงาน  
- บูรณาการร่วมกับงานอื่น เช่น คุณธรรม ITA PMQA HA จิตอาสา เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม 

ในองค์กร  
- การใช้โซเชียลมีเดียในการสื่อสารที่รวดเร็วและสร้างกระแสการจัดกิจกรรมสร้างสุข 

อย่างหลากหลายและต่อเนื่อง 
 
6. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

กิจกรรม Happy Body&Happy Relax ในการประชุมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม และถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงานสาธารณสุข ปี 2565 สู่การปฏิบัติของระดับอ าเภอและต าบล วันที่ 2 พ.ย. 2564 

 

กิจกรรมสร้างสุข โฮมบุญ โฮมฮัก มามัดข้าวต้มน ากัน วันที่ 11 พ.ย. 2565 
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กิจกรรมประชุมมอบนโยบาย และกิจกรรมสร้างสุข จิตอาสา Happy Body & Happy Relax วันที่ 16 ธ.ค.64 

การประชุม Dream Team แนวทางการด าเนินงาน PMQA หมวด 5 บุคลากร ระหว่างวันที ่3–15 ธ.ค. 252564 

ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานพฒันาคุณธรรมและสร้างสุข ปีงบประมาณ 2565  ผา่นระบบ VDO Conference วันที่ 28 ธ.ค. 
2564 
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การนิเทศ แนะน าแนวทางการด าเนินงานโดยจังหวัดในพื้นทีห่น่วยงานทุกแห่ง ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2565  

กิจกรรมสงกรานต์สร้างสุข 2565  "สงกรานต์สร้างสุข สงกรานต์วิถีใหม ่สืบสานประเพณีไทย ใส่ใจวัฒนธรรม" วันที่ 12 เมษายน 2565 

กิจกรรมสร้างสุขจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหวัใจ Happy Body & Happy Relax ประจ าเดือน มกราคม 2565 วนัที่ 7 ม.ค. 65 
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กิจกรรมสร้างสุขจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหวัใจ Happy Body & Happy Relax ประจ าเดือน กุมภาพันธ ์2565 วันที่ 15 ก.พ. 65 

กิจกรรมสร้างสุขจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหวัใจ Happy Body & Happy Relax ประจ าเดือน มีนาคม 2565 วันที่ 15 มี.ค. 65 

กิจกรรมจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ Happy Body  Happy Relax & Happy Birthday ประจ าเดอืน เมษายน 2565 วนัที่ 5 เม.ย. 65 

กิจกรรมสร้างสุขจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหวัใจ Happy Body & Happy Relax ประจ าเดือน พฤษภาคม 2565 วันที่ 3 พ.ค. 65 
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กิจกรรมจิตอาสา เราท าความ ดี ด้วยหัวใจ Happy Body Happy Relax & Happy Birthday ประจ าเดอืน มิถุนายน 2565 วันที่ 2 มิ.ย.2565 

กิจกรรมท าบุญตกับาตรวันเกิด Happy Birthday ประจ าเดือน มิถุนายน 2565 วันที่ 2 มิ.ย.2565 

กิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข และการบรรยาย Happy Money วันที่ 7 เม.ย.65 

กิจกรรมการวางแผนวยัเกษยีณ ให้มีความสุขมั่งค่ัง Happy Retirement วันที่ 24 มิ.ย.65 
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คลิปวิดีโอผลการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข “องค์กรคุณธรรมสร้างสุข : Happy MOPH 
มหาสารคาม  
https://www.youtube.com/watch?v=HnXe7ZR2hqw&t=11s  
ผู้ประสานงาน :  นางสาววิภาดา คงทรง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

 

 

 

 

 

กิจกรรมปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ประจ าปีงบประมาณ 2565 Happy Orientation for New Comer วันที ่31 มี.ค.65 

ตลาดนัดสร้างสุข และตลาดออนไลน์สร้างสุข Happy Market 


