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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
18 สิงหาคม 2565



3. Area based

2. Functional based

1. Agenda based 

ข้อมูลทั่วไป

กรอบ
น าเสนอ



ข้อมูลทั่วไป 



“พุทธมณฑลอีสาน 
ถิ่นฐานอารยธรรม 
ผ้าไหมล  าเลอค่า 
ตักสิลานคร”

5

➢ จังหวัดขอนแก่น 73 กม. ➢ จังหวัดร้อยเอ็ด 40 กม.

➢ จังหวัดกาฬสินธุ์ 44 กม.



ข้อมูลการปกครอง

❑ พื นที่ 5,291.7 ตร.กม. (41 ของประเทศ)
❑ อ าเภอ 13 อ าเภอ
❑ ต าบล 133 ต าบล
❑ หมู่บ้าน/ ชุมชน 1,944 / 30 หมู่บ้าน / ชุมชน
❑ ประชากร 953,660 คน

ชาย 467,497 คน (49.02 %)
หญิง 486,163 คน (50.98 %)

❑ ครัวเรือน 262,768 ครัวเรือน
❑ เทศบาล 19 แห่ง
❑ องค์การบริหารส่วนต าบล   123 แห่ง
❑ หน่วยงาน สธ. ที่ขอถ่ายโอนไป อบจ. จ านวน 128 แห่ง จาก 175 แห่ง (73 %) 
❑ บุคลากร สธ. ที่ขอถ่ายโอนไป อบจ. จ านวน 763 คน จาก 1,211 คน (63 %)



ปี 2564ปี 2554

ปีรามิดประชากรจังหวัดมหาสารคาม เทียบปี 2554 และ 2564
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อัตราเกิด/อัตราตาย (ต่อแสนประชากร) ปี 2553-2564
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อัตราเพิ่มประชากร ปี 2553-2564



2559 2560 2561 2562 2563 2564
ขอนแก่น 75.19 75.66 76.11 75.82 76.19 75.66
มหาสารคาม 75.18 74.98 75.81 75.16 75.61 74.72
ร้อยเอ็ด 74.75 75.33 75.95 75.33 75.64 74.64
กาฬสินธุ์ 73.93 74.22 74.94 74.35 74.86 74.33
เขตสุขภาพที่ 7 74.84 75.16 75.79 75.28 75.68 75.36
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อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) เมื่อแรกเกิด
เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559 – 2564



2559 2560 2561 2562 2563 2564
ขอนแก่น 68.85 69.18 69.49 69.33 69.58 69.18
มหาสารคาม 68.91 68.72 69.38 68.84 69.18 68.52
ร้อยเอ็ด 68.57 69.01 69.46 68.97 69.24 68.42
กาฬสินธุ์ 67.91 68.13 68.62 68.25 68.58 68.2
เขตสุขภาพที่ 7 68.61 68.84 69.29 68.94 69.22 68.99
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อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเมื่อแรกเกิด (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) เมื่อแรกเกิด
เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559 – 2564



จ านวนปีที่สูญเสียไปก่อนวัยอันควร (Year of Life Lost-YLL) รวมชาย-หญิง จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2561-2564



1. Agenda based 



ประเด็นที่ 1 โครงการเกี่ยวกับพระราชวงศ์

1 โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์



1.การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าผู้ต้องขัง  
ท้ังหมด 1,998 คน ชาย 1,792 คน
และหญิง จ านวน 206 คน
ขึ้นสิทธิ UC 1,950 คน คิดเป็น 98.2 %

ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ ไม่มีเด็กติดผู้ต้องขัง 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน สัดส่วนการดูแล 1:999
อสรจ. 178 คน  สัดส่วน1:11
- มีแผนอบรม และ/หรือ อบรมฟื้นฟู
อสรจ. 2 ครั้ง/ปี อสรจ. ร่วมจัดบริการ
สาธารณสุขให้ผู้ต้องขังในเรือนจ า

2. การบริการสุขภาพช่องปากมีการ
ให้บริการ ดูแล บ าบัดรักษาผู้ต้องขังที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปากออกให้บริการ 6 
ครั้ง จ านวน 216 คน ถอนฟันผู้ต้องขัง 
จ านวน 216 คน ร้อละ10.81ให้ทันตสุข
ศึกษา 1,270 คน (ผู้ต้องขังชาย จ านวน 
1,140 คน ผู้ต้องขังหญิง 130 คน)

3.การบริการสุขภาพจิต

ผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิต
จ านวนจ านวน 117คน ได้รับการดูแลรักษา

4.การป้องกันและควบคุมโรค TB/HIV/HCV-ได้
ท าการคัดกรอง chest x-ray จ านวน2,533คน
เป็นผู้ต้องขังรายใหม่ 1,362คน พบวัณโรคใน
ผู้ต้องขังรายใหม่จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ
0.22 (เป็นผู้ต้องขังแรกรับ จ านวน 5 คน และ
ผู้ต้องขังเก่าเกิน 1 เดือน จ านวน 15 คน)
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การรับวัคซีนโควิด-19

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์
ตรวจราชการ  2 / 2565



ตรวจรักษาผู้ป่วยทั่วไป จ านวน 27 คน 

ทันตกรรมให้บริการ ถอนฟัน จ านวน 39 คน

ตรวจตาโดยจักษุแพทย์ จ านวน 49 คน

จิตแพทย์ให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 5 คน

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด- 19 จ านวน 300 คน

นักกายภาพบ าบัดให้บริการกายภาพบ าบัดและฟื้นฟ ูผู้ต้องขังป่วย จ านวน 15 คน

แพทย์แผนไทยให้บริการรักษาผูต้้องขังทีม่ีปัญหาปวดเข่าโดยการพอกเข่า จ านวน 30 คน

วันท่ี 23 มิถุนายน 2565

จัดหน่วยแพทย์พระราชทานเคลื่อนที่

โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์



การด าเนินงานตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม

รับตัวผู้ต้องขังเข้าใหม่ ATK ทุกราย

กักโรค 8 ห้อง
แดนชาย 6 ห้อง,หญิง 2 ห้อง

ATK ทุกราย
(Day 1, 5, 10)

แดนควบคุมปกติ

แยกเข้ากองงาน
ตามปกติ

ตรวจคัดกรอง
เมื่อพบอาการ ไอ/จาม/หวัด

สถานการณ์โควิด-19 ของเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม
(11 สิงหาคม 2564 -21 กรกฎาคม 2565)
❑ ผู้ป่วย PCR+ 54 ราย 
❑ ผู้ป่วย ATK+ 70 ราย



ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์

การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์
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รพ.มค. รพ.แกด า รพ.โกสุม รพ.กันทร รพ.เชียงยืน รพ.บรบือ รพ.นาเชือก รพ.พยัคฆ รพ.วาปีปทุม รพ.นาดูน รพ.ยางสี รพ.กุดรัง รพ.ชื่นชม

ผู้ป่วยที่ได้รับยากัญชาทางการแพทย ์(คน) เป้าหมาย 

ร้อยละของผู้ป่วยทั งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์
(ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.64 – 30 มิ.ย.65)

เป้าหมาย
เพิ่มขึ นจากปี 2564

ร้อยละ 5

จ านวน (คน) รพ.มค. รพ.แกด า รพ.โกสุม รพ.กันทร รพ.เชียงยืน รพ.บรบือ รพ.นาเชือก รพ.พยัคฆ รพ.วาปี รพ.นาดูน รพ.ยางสี รพ.กุดรัง รพ.ชื่นชม รวม

เป้าหมาย 368 - 7 5 39 54 4 27 61 44 53 - 36 698

ผลงาน 426 2 15 5 48 46 10 20 49 59 75 10 132 897

เพิ่มขึ นคิดเป็นร้อยละ 21.71 100 150 25 30 -9.8 233 -20 -15.5 41 25 100 288.2 34
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รพ.มค. รพ.แกด า รพ.โกสุม รพ.กันทร รพ.เชียงยืน รพ.บรบือ รพ.นาเชือก รพ.พยัคฆ รพ.วาปี รพ.นาดูน รพ.ยางสี รพ.กุดรัง รพ.ชื่นชม รวม

ผู้ป่วย Palliative ทั งหมด 285 63 154 111 161 147 71 150 192 84 50 41 81 1,590

ผู้ป่วย Palliative ได้รับกัญชาทางการแพทย์ 19 5 3 2 12 7 7 2 29 4 3 1 3 97

คิดเป็นร้อยละ 6.67 7.94 1.95 1.8 7.45 4.76 9.86 1.33 15.1 4.76 6 2.44 3.7 6.1

ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ (ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.64 – 30 ม.ิย.65) เป้าหมาย

ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ
ประคับประคอง 

(Palliative care) 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ 5



ผลงานเด่น เรื่องนโยบายกัญชาทางการแพทย์จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565

1. จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการในทุกหน่วยบริการทุกระดับ ประกอบด้วย 
คลินิกให้ค าปรึกษากัญชาทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุกแห่ง คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลทุกแห่ง คลินิกกัญชาทาง
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลทุกแห่ง ครอบคลุมร้อยละ 100 

2. การให้บริการคลินิกกัญชาในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative care) ในระดับปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วยในชุมชนสามารถเข้าถึงการบริการด้วย
ต ารับยากัญชาได้อย่างทั่วถึง ผลการด าเนินงานปี 2565 มีผู้ป่วยมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative ได้รับยากัญชาทางการแพทย์คิดเป็นร้อย
ละ 6.15 ของจ านวนผู้ป่วยท่ีมีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ทั งหมด ผลงานอันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพท่ี 7 

3. จังหวัดมหาสารคามมีกลุ่มวิสาหกิจชุมชนเข้าร่วมโครงการปลูกกัญชาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์ ทั งหมด 16 แห่ง มีการด าเนินงานปลูกกัญชา
เพื่อให้ได้ผลผลิตส าหรับการส่งให้โรงพยาบาลมหาสารคามเพื่อผลิตต ารับยากัญชา และส่วนที่เหลือจากการผลิตยาต ารับกัญชา จ าหน่ายให้ผู้ประกอบการหรือ
แปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าให้วัตถุดิบกัญชา

4. มีการท าสัญญาซื อขายวัตถุดิบกัญชาระหว่างโรงงานผลิตยาโรงพยาบาลมหาสารคามและกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในจังหวัด โรงพยาบาล
มหาสารคามผลิตต ารับ ยาแก้นอนไม่หลับ

5. มกีารท าสัญญาซื อขาย ใบ กิ่ง ราก ของกัญชาระหว่างผู้ประกอบการภาคเอกชน บริษัท เซน แอนด์โกสุม (ร้านต ามั่ว) และกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
ท าให้เกษตรกรไม่ต้องหาตลาดเอง สามารถขายวัตถุดิบได้ทุกส่วนของกัญชา



ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3.1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน

3.2 การจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบรกิารสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และต าบลจัดการคุณภาพชีวิต

3.3 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว



1.จ านวนประชากรไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน
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ร้อยละ

จ านวนประชากร ตามแผน 917,338 คน  ผลงานปี 2565  ครอบคลุมประชากร จ านวน 726,114คน  คิดเป็นร้อยละ 79.15สถานการณ์

1.1 ครอบคลุมประชากรไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 45



1.2 จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
1.3 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี                      

เร่ือง/ตัวชี วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน

2563 2564 2565 (9 เดือน)

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1.จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพ
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 

หมู่บ้าน
ละ 1 คน

2,074 100 1,944 100 1,944 100

2.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ
การดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี     

ร้อยละ70 14,518 100 13,608 100 19,792 100

การพัฒนาศักยภาพ อสม. มหาสารคาม สู่การเป็น สมาร์ท อสม. 2565

จ านวน อสม.
ทั้งหมด (คน)

จ านวน อสม.
ลงทะเบียน

(คน)

ร้อยละ ร้อยละ อสม.ที่ส่ง รายงาน
ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม.

ลูกน้ ายุงลาย อสม.1
19,364 16,987 88.00 60.00 60.00



แผนยกระดับการด าเนินงานหมอครอบครัว
ล าดับ กิจกรรม การด าเนินงานท่ีผ่านมา แผนยกระดับ

การด าเนินงาน ปี 2566

1 PCU/NPCU ที่ขึ นทะเบียน
ทั งหมด ปี 2562- 2565

จ านวน 67 ทีม

➢ ทีมที่ขึ นทะเบียนมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแล 1 : ประชากร 8,000 -12,000 คน ท า
ทะเบียนประชากรที่รับผิดชอบ มอบหมายรายช่ือแก่หมอที่ 1 , 2 , 3 ( FCT ) 

➢ สร้างช่องทาง 3 หมอรู้จักกัน ทั งในทีมใหม่และทีมเดิม

❑ สร้างช่องทาง 3 หมอกับประชาชนรู้จักกัน
อย่างเป็นครอบครัวเดียวกันมากขึ น

❑ 3 หมอทราบ Health  status  ของประชาชน
ในแต่ละ FCT 

2 อ าเภอที่มีผลงานต่ า
และทีมที่ยังไม่ขึ นทะเบียน

สุขภาพปฐมภูมิ

➢ มีค าสั่งมอบหมายแพทย์ทั่วไป และทีมสุขภาพ ให้ดูแลประชาชน ตามเกณฑ์ 1 ทีม : 
ประชากร 8,000 - 12,000 คน 

➢ การให้บริการโดยแพทย์ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ง ในพื นที่ รพ.สต.  และ เป็นพี่เลี ยงทีม
สุขภาพ 

❑ พัฒนาศักยภาพแพทย์ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว

3 การรองรับสถานการณ์
โรคโควิด-19

เป็นโรคประจ าถิ่น 

➢ พัฒนาศักยภาพ ทีม 3 หมอ เพ่ือดูแลผู้ป่วยโควิด ทั ง OPD CASE และ การดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน 

➢ ก าหนดแนวทางปฏิบัต ิการรักษา และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จาก CM  จังหวัดและ
อ าเภอ  แก่ หมอที่ 3 หมอที่ 2 และหมอที่ 1

➢ การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือมีศักยภาพในการ
รองรับสถานการณ์

❑ การถอดบทเรียน และพัฒนาต่อยอด 



ล าดับ กิจกรรม การด าเนินงานท่ีผ่านมา แผนยกระดับ
การด าเนินงาน ปี 2566
ในบริบทถ่ายโอน รพ.สต.

1 PCU/NPCU ที่ขึ น
ทะเบียนใหม่ ปี 2565

จ านวน 13 ทีม

✓ ให้จัดระบบบริการตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว 
✓ CUP สนับสนุนจัดสรรทรัพยากร วัสดุ ครุภัณฑ์ให้มีความพร้อม 
✓ แพทย์ที่มีรายช่ือในหน่วยบริการที่ขึ นทะเบียน ให้วางแผนและก าหนดแนวทางการท างานร่วมกบัทมี 

3 หมอ 

❑ เพิ่มแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
❑ สร้างเครือข่ายพี่เลี ยงแพทย์เวชศาสตร์

ครบครัว เป็นโซน

2 PCU/NPCU ที่ขึ น
ทะเบียนทั งหมด   
ปี 2562- 2565
จ านวน 67 ทีม

✓ สร้างคนสุขภาพดี โดยวิเคราะห์ Health status ในทีมสุขภาพ 3 หมอ แยกกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่ม
ป่วย 

✓ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว น าข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนร่วมกับทีม3 หมอ ก าหนดกิจกรรมและ
สร้างHealth Literacy ในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม โดยใช้งบประมาณ ทีมละ 9,000บาท จากงบ
ด าเนินงานของ ส านักงานปลัดกระทรวงฯ

✓ น าเสนอผลการด าเนินงานและติดตามความก้าวหนา้ในเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ระดบัจังหวัด ประมาณ 
เดือน  กรกฎาคม-สิงหาคม 2565

❑ ขยายผลการเพิ่มคนสุขภาพดี ในกลุ่ม WE 
CANDO 

❑ ลดคนป่วย/คนป่วยสามารถมี Health 
Literacy ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

3 PCU/NPCU ต้นแบบ 
ปี 2565

จ านวน 24 ทีม

✓ งบจัดสรรงวดที่ 1 จ านวน 60,000 บาท ต่อทีม ให้จัดท าโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาและเพิ่มผลงาน
ตามตัวชี วัด 3 ตัวที่ สปสช. ก าหนด เพ่ือรับงบเพิ่มตามผลงานในงวดที่  2

✓ จัดระบบข้อมูลบริการที่มีการเชื่อมโยงการบริการ และการรับ- ส่ง ต่อระหว่างหน่วยบริการใน
เครือข่าย กับ แม่ข่าย เพ่ือขอรับงบ เพ่ิม 20,000 บาท/ทีม

✓ มีการใช้บริการสาธารณสุขทางไกลเพ่ือ ขอรับงบ เพ่ิม 20,000 บาท/ทีม

❑ ปี 2566 งบเขตลดลงจาก 111 ทีม เหลือ 
26 ทีม การคัดเลือกจะเน้นคุณภาพการ
ดูแลตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว

แผนยกระดับการด าเนินงานปฐมภูมิ



2. จ านวนการจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ร้อยละ 45
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จ านวนเป้าหมายการขึ นทะเบียนตามแผน 10 ปี 86 ทีม 
ผลงานปี 2565 จ านวน 67 ทีม (ร้อยละ 77.90)  โดยเป็น PCU 12 ทีม NPCU 55 ทีม

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว แบบสะสม ร้อยละ 75

จ านวน รพ.สต. 175 แห่ง  ผลงานสะสม ปี 2565 ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 
จ านวน 175 แห่ง (ร้อยละ 100) (ปี 2565 มี 47 แห่ง  RE- Accredit)
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Best Practice รูปแบบ อสม. มหาสารคามหยิบ 10 จังหวัดมหาสารคาม

• ระยะที่ 1 หยิบ 10 ชวนฉีดวัคซีน

ผลงานการชวนกลุ่ม 608 เข้ารับการฉีดวัคซีนวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19
ก่อนเทศกาลสงกรานต์ เมษายน 2565

ได้สูงสุด เป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7 

• ระยะที่ 2 หยิบ 10 ชวนก้าวท้าใจ

ผลงานสมัครออกก าลังกาย ก้าวท้าใจส าเร็จ สูงขึ้นจากล าดับ

ที่ 5 เป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ ในเดือนมิถุนายน 2565 

“อสม.มหาสารคามหยิบ 10 เรามาถูกทาง”



อสม.มหาสารคาม “ท าจริง ท าทุกที่ทุกคน 
ท าต่อเนื่อง   ท าหวังผลสัมฤทธิ์   เรามาถูกทาง”





Best Practice การจัดการรายโรคของทีม 3 หมอ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยน าร่อง ที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม  อ าเภอต้นแบบการขึ นทะเบียน เป็น PCU/NPCU เต็มพื นที่ 



Best Practice การให้บริการ Telemedicine และเยี่ยมบ้าน ในกลุ่มโรคที่ส าคัญ  ผู้สูงอายุ  ติดบ้าน ติดเตียง 
ผู้ป่วยโรคโควิด กลุ่มเปราะบางในเรือนจ า ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 



ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

3.4 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.)



แผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคาม 
ปี 2566-2570

LE / HALE / YLLs

ประเด็นการพัฒนาที่ 4 พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี 

ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก
เพื่อเด็กอัจฉริยะ (5 เป้าประสงค์ 34 ตัวช้ีวัด)

ประเด็นที่ 2 คนมหาสารคามทุกช่วงวัย
คุณภาพชีวิตดี (5 เป้าประสงค์ 85 ตัวช้ีวัด)

ประเด็นที่ 3 มหาสารคามเมืองน่าอยู่ 
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียว 
และเมืองแห่งพลังความด)ี 
(5 เป้าประสงค์ 23 ตัวช้ีวัด)

เป้าประสงค์ท่ี 1 เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมีคุณภาพให้เป็นที่ยอมรับ มีการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ (7 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 2 เพ่ือให้เด็ก ดี เก่ง มีสุข (ดี: มีวินัย/ เก่ง: ใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ/มีสุข: แข็งแรง) (16 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 3 เพ่ือให้ได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ เช่น ไข่ นม พืชผัก และปลา (3 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 4 เพ่ือให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการตั้งครรภ์ ไม่พึงประสงค์           
การดูแลระหว่างการตั้งครรภ ์และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวติเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 
(8 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 5 เพ่ือให้ประชาชนในจังหวัดได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกิดความตระหนักและมีความรอบรู้ที่จ าเป็น      
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ (1 ตัวชี้วัด)

เป้าประสงค์ท่ี 1 เพ่ือให้เด็กและเยาวชนเป็นคนเก่ง คนดี ด้วย TO BE NUMBER ONE (20 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 2 เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคที่ส าคัญของพ้ืนที่ (41 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 3 เพ่ือคุ้มครองให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพร (10 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 4 เพ่ือให้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกช่วงวัย ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับต าบล                  
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนของ กองทุนท้องถิ่น (กปท.) (6 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 5 เพ่ือการพัฒนาเศรษฐกิจครอบครัวและการดูแลกลุ่มเปราะบาง/ผู้ด้อยโอกาส/ผู้สูงอายุ (8 ตัวชี้วัด)

เป้าประสงค์ท่ี 1 เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนนและมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (3 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 2 เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองปลอดภัยจาก COVID-19 (6 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 3 เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองสะอาด (5 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 4 เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองสีเขียว โดยการเพ่ิมป่าชุมชนและสร้างสวนครัวรั้วกินได้ (5 ตัวชี้วัด)
เป้าประสงค์ท่ี 5 เพ่ือให้มหาสารคามเป็นเมืองแห่งพลังความดี (4 ตัวชี้วัด)

การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565

ประกาศเป็นวาระจังหวัด

1

2

3



ผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ของ พชอ. แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564- 27 กรกฎาคม  2565)

ล าดับ อ าเภอ
จ านวนประเด็น

ที่อ าเภอด าเนินการ
จ านวน

เป้าประสงค์
จ านวน

ตัวชี วัดทั งหมด
จ านวน

ตัวชี วัดที่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ

ตัวชี วัดผ่านเกณฑ์
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 พยัคฆภูมิพิสัย 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

84.11 98.13

68.33
60.9

77.44 75
89.26 85.98

73.55
88.33

77.3
95.33

28.37

75.86

0

20

40

60

80

100

เมือง แกด า โกสุมพิสัย   กันทรวิชัย เชียงยืน บรบือ   นาเชือก  นาดูน    วาปีปทุม พยัคฆภูมิพิสัย  ยางสีสุราช กุดรัง   ชื่นชม จว.



การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประจ าปีงบประมาณ 2565

ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามกับ นายอ าเภอ (ประธาน พชอ.) จ านวน 13 อ าเภอ 



Best Practice  การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ปี 2565

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอแกด า ได้รับรางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4.0
โดยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ความมุ่งมั่นการพัฒนาภายใต้โครงการการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอแกด า (พชอ.) จากสถานการณ์โควิด-19 โดยกองทุนปันสุขบรรเทาทุกข์ชาวแกด า

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบรบือ ได้รับคัดเลือกให้เป็นพื้นท่ีด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ดีเด่นของเขตสุขภาพที่ 7 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเวทีแลกเปลี่ยนบทเรียนการท างาน ติดตามความก้าวหน้าของการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี พ.ศ. 2565

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบรบือ ได้รับรางวัลการด าเนินงานดีเด่นระดับประเทศ (กรมสุขภาพจิต) การ
ด าเนินงานดีเด่นของ พชอ.ในการด าเนินงาน บูรณาการสุขภาพจิตเข้ากับ พชอ. น าเสนอผลงานในวันที่ 24-26 กรกฎาคม 2565 ณ โรงแรมเอเชีย
แอร์พอร์ต จังหวัดปทุมธานี

4. โปรแกรมการบันทึกผลการด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) COCKPIT พชอ. ที่เว็บไซต์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม



2. Functional based 



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

4.1 สุขภาพเด็ก (เด็ก 0-5ปี/หญิงตั งครรภ์)

4.2 สุขภาพวัยท างาน

4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

4.1 สุขภาพเด็ก (เด็ก 0-5ปี/หญิงตั งครรภ์)



ที่มา: ข้อมูล HDC ปี 2562-2565 /รายงาน ก.2 ปี 2561-2565/ รายงานวัคซีนจังหวัดมหาสารคาม สิงหาคม 2564-30 มิถุนายน 2565

สถานการณ์ของหญิงตั งครรภ์ จังหวัดมหาสารคาม ปี 2562-2565 (9เดือน)

44.73

16.47 19.47

56.11 56.02

0

10

20

30

40

50

60

2561 2562 2563 2564 2565

2563=1 ราย
2564=3 ราย
2565=2 ราย

อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

83.18
88.18

81.32
85.73

50

75

100

2562 2563 2564 2565

ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั งแรกเม่ืออายุครรภ์< 12 สัปดาห์มากกว่าร้อยละ 75
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ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั ง คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 75

หญิงตั งครรภ์ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรน่าเป้าหมาย ร้อยละ 80



แผนด าเนินงาน เป้าหมาย กลวิธ/ีกลยุทธ์

1. ส ารวจค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ต้องการมีบุตรเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการมีบุตร เพื่อคัดกรองความเสี่ยง และส่งเสริมการได้รับยา
เสริมธาตุเหล็กและโฟลิก

13 อ าเภอ ❑ ขับเคลื่อนผ่านโครงการวิวาห์สร้างชาติ สาวไทยแก้มแดง
❑ ขับเคลื่อน Quality of Life Before Womb to Tomb Maha

Sarakham Model

2. ทบทวนความรู้ แนวทางและพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั งครรภ์
เพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจาง  การคลอดก่อนก าหนด 

13 อ าเภอ,

รพ.สุทธาเวช

❑ ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคารม
และ คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการ ตามนโยบายมุ่งเน้นของ
จังหวัดมหาสารคาม (CIPO) 

3.พัฒนาระบบและแนวทางการดูแลสตรีตั งครรภ์ในเรือนจ า 13 อ าเภอ,
รพ.สุทธาเวช

❑ ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคามและ 
คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการ ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัด
มหาสารคาม CIPO และ รพ.แม่ข่าย (รพ.มหาสารคาม)

แผนยกระดับการด าเนินงาน ปี 2566



พัฒนาการ สูงดีสมส่วน ปี 2565 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64

HDC ณ 17 ก.ค. 65
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สุขภาพเด็ก : (1) เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (2) เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน



ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
ได้รับการคัดเลือกเป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สังกัดภาครัฐ) 

ที่มีผลงานเด่นตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ด้านสุขภาพ (4D) และ 
COVID Free Setting ระดับเขต 

“การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี ยงดูเด็ก” “Best practice”

จัดกระบวนการเรียนรู้แก่ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) 
และพ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เรื่อง Triple-P/4D/EF



แผนด าเนินงาน เป้าหมาย กลวิธ/ีกลยุทธ์

การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ 13 อ าเภอ ❑ ขับเคล่ือนนโยบายผ่าน พชจ./พชอ./พชต./CIPO ภายใต้ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ (ขับเคล่ือนมหัศจรรย์ 1,000 - 2,500 วัน 
ภายใต้ประเด็นนี้)

❑ ขับเคลื่อน Quality of Life Before Womb to Tomb Maha
Sarakham Model

การส่งเสริมให้ลานเล่นในหมู่บ้าน เป็นลานเล่น
ท่ีมีคุณภาพ ยั่งยืน และพัฒนาเป็นศูนย์ 3 วัย

ลานเล่นคุณภาพในชุมชน                  13 

อ าเภอ

❑ ยกระดับเพิ่มผลการจัดท าลานเล่นอย่างมีคุณภาพ

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กให้แก่ 
ผู้ปกครอง/ชุมชน/จนท.สธ./คร/ูอสม. และผู้ที่เกี่ยวข้อง

13 อ าเภอ ❑ จัดกระบวนการเรียนรู้แก่ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว (ครู ก) และพ่อแม่ 
ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เรื่อง Triple-P /4D/EF

❑ Application Line 9 ย่างเพื่อสร้างลูก 

การพัฒนาทักษะการคิดเพื่อชีวิตท่ีส าเร็จ (EF) ในเด็กปฐมวัย 
จังหวัดมหาสารคาม

13 อ าเภอ ❑ ขยายความดีเรื่อง EF ในเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคาม จากพื้นท่ี 2 อ าเภอ 
(อ.วาปีปทุม และ อ.บรบือ) เป็น 13 อ าเภอ

การพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบสร้างเด็กให้เป็นสินทรัพย์ของชุมชน 1 ต าบล ❑ กระบวนประชาคมของชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม ระดมทรัพยากร และเกิด
มาตรการของชุมชน

การส่งเสริม สนับสนุนให้ สพด. ด าเนินงานตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ

13 อ าเภอ ❑ ยกระดับ สพด. ด าเนินงานผ่านเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ

แผนยกระดับการด าเนินงาน ปี 2566 ความท้าทายในบริบทถ่ายโอน รพ.สต. (73 %)



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

4.2 สุขภาพวัยท างาน



5285.82
7003.05

7884.08 8455.04 8931.35

698.82 629.76 563.88 620.16 671.21

6978.84

9631.92
11117.65

12030.15
12,851.51

1335.15 1344.66 1160.81 1138.52 1,256.96

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

2560 2561 2562 2563 2564

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ความดันโลหิตสูง ความดันฯรายใหม่

อัตราป่วย DM HT จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560 - 2564

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม

การด าเนินงานปี 2565
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การตรวจติดตามวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ปี 2565

เกณฑ์ ≥ 80%

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HDC สสจ.มค. วันท่ี 24 กรกฎาคม 2565
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2565

เกณฑ์ ≥ 80%



การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน:
• ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไม่ทันภายใน 90 วัน
• การน ากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย การขึ้นทะเบียนเข้าสูก่ระบวนการรักษา
• สถานการณ์ Covid ท าให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัด

• ควรมีการศึกษา Template รายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล ให้ชัดเจนเพื่อ
ด าเนินงานได้ถูกต้องตามเป้าหมาย

• จัดระบบและทีมตรวจสอบ ติดตาม แก้ไขปัญหาการบันทึกข้อมูลร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง

• สนับสนุนการตรวจ HbA1C ให้ครอบคลุมกลุ่มที่ควรได้รับการตรวจ
• ค้นหารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องและเหมาะสม
• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
• เน้นการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน Stroke/STEMI  ในผู้ป่วย control 

ไม่ได้ในสถานการณ์ Covid -19

ปัญหา โอกาสพัฒนา

DM/HT Control 
• การตรวจ HbA1C ยังไม่ครอบคลุม 
• รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่ชัดเจน

• โรงเรียนอ่อนหวาน : โรงพยาบาลเชียงยืน
• LEAN จัดระบบบริการคลินิก NCD : โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย
• “นัดให้ ไม่ต้องรอ” : โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย
• Digital Health Station : บ้านโนนแสบง ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย

48

นวตกรรม กิจกรรมลดเค็ม

ยกระดับการด าเนินงาน ปี 2566 โดยขับเคลื่อน Quality of Life Before Womb to Tomb Maha Sarakham Model อย่างเข้มข้น



ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย สุขภาพจิต

4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ



สถานการณ์
ประชากรสูงอายุ ร้อยละ 18.74% 

ติดสังคม 
95.60%

ติดบ้านติดเตียง  4.40 %

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

87.4

80.61

73.18

65
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มหาสารคาม เขต 7 ประเทศ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์

LTC 100%

(ที่มา https://bluebook.anamai.moph.go.th/ 20 ก.ค.65) ปี 2565  ผู้สูงอายุทั้งหมด 177,793 คน ปชก.ทั้งหมด 948,310คน  ท่ีมา : HDC 20 ก.ค.65 ทะเบียนราษฎร์

ผลงาน

ร้อยละ
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ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

ร้อยละผู้สูงอายุ



คลินิก

ผู้สูงอายุ

รักษา 

สมองเสื่อม,

หกล้ม

3C
(CM CG CP)

กลุ่มติดสังคม 

เข้าชมรม/ร.ร.ผู้สูงอายุ         เน้นกิจกรรมทาง
กาย ไม่ล้ม   ไม่ลืมไม่ซึมเศร้า กินข้าวแซบ                                

ผลการด าเนินงาน

กลุ่มวัยผู้สูงอายุ

67.54

67.72

0.95

3.94

64 66 68 70 72

สมองเสื่อม

หกล้ม

คัดกรอง พบเสี่ยง

ร้อยละ

สาเหตุหลักที่ท าให้พ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง)

กลุ่มติดบ้านติดเตียง  4.40%

ปฐมภูมิ

ทุติยภูมิ

ตติยภูมิ

โรงพยาบาล มีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (รพ.พยัคฆฯ รพ.วาปีปทุม 
รพ.บรบือ และรพ.แกด า รพ.มหาสารคาม (ผ่านพื้นฐาน) 
ผป.ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ ดังนี้
โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 60% เสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 89.62%

พัฒนาศักยภาพ CM ในการดูแลผู้สูงอายุเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ด้วยกิจกรรม
ทางกายท่ีเหมาะสมผู้สูงอายุสมองเส่ือมใช้โปรแกรมSCD ร่วมกับ วพบ.
ขอนแก่นเขตสุขภาพท่ี7 ศอ.7ขอนแก่น

ที่มา http://geriatricclinic.dms.go.th/provincereport 20 ก.ค.65

- CM CG ทีมสหวิชาชีพ ออกให้บริการในชุมชน/  เน้นดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม(RDAD) และหกล้มโดยบูรณาการในCP
-ปรับสภาพบ้าน กลุ่มเปราะบาง 

Reducing Disability in Alzheimer‘s Disease (RDAD)

กลุ่มพึ่งพิง

http://geriatricclinic.dms.go.th/provincereport20


แผนด าเนินงาน เป้าหมาย กลวิธ/ีกลยุทธ์

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ Wellness Plan

13 อ าเภอ ❑ ขับเคลื่อนนโยบายการสร้างความรอบรู้ เพื่อคนมหาสารคาม สุขภาพดี สู่เมือง
เปี่ยมสุข” ผ่าน พชจ./พชอ./พชต. ภายใต้ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ APP Blue Book

❑ ขับเคลื่อน Quality of Life Before Womb to Tomb Maha
Sarakham Model

การส่งเสริมให้โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอาย ุ(เน้นการมีส่วนร่วม
ในชุมชน) Age Friendly Communities

- โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุครบ

ทุกต าบล 133 ต าบล

❑ ยกระดับโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างมีคณุภาพ โดยจัดกระบวนการเรียนรู้แก่
ผู้สูงอายุ ตามแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 

ค้นหาผู้สูงอายุสุขภาพดีชีวีมีสุข Care Giver และ Care 
Manager ดีเด่น/ชมรมผู้สูงอายุดีเด่น/นวัตกรรม/วัด
ส่งเสริมสุขภาพดีเด่น

13 อ าเภอ ❑ ขยายความดีสู่พื้นที่ Mapping เป็นบุคคลและองคก์รต้นแบบ โดยผู้สูงอายุแข็ง
แฮง เบิ่งแงง ลูกหลานผ่านลานเล่นและพัฒนาเปน็ศูนย ์3 วัย

พัฒนาและยกระดับคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุก
ระดับ

13 โรงพยาบาล ❑ ขับเคลื่อนผ่าน CIPO ผู้สูงอายุเขต 

แผนยกระดับการด าเนินงาน ปี 2566 ความท้าทายในบริบทถ่ายโอน รพ.สต. (73 %)



Quality of Life Before Womb to Tomb Maha Sarakham Model

หญิงตั งครรภ์
❑ ANC 12 wk 85.73%
❑ ANC 5 คุณภาพ 78.42%
❑ ภาวะโลหิตจาง 16.50%
❑ คลอดก่อนก าหนด 15.87%
❑ นน. 2500 g. 6.69%

สาวมหาสารคามแก้มแดง
❑ ยาเสริมธาตุเหล็ก 83.80%
❑ 10-14 ปี คลอด 0.65 /พัน
❑ 15-19 ปี คลอด 11.86 /พัน

แม่และเด็ก
❑ แม่ตาย 56.02 ต่อ

แสนการเกิดมีชีพ
❑ นมแม่ 6 ด. 70.15%

เด็ก 0-5 ปี
❑ เต้ีย 9.96% /อ้วน 7.34% /ผอม

4.20%
❑ สูงดีสมส่วน 68.01%
❑ พัฒนาการสมวัย 97.99%
❑ พัฒนาการสงสัยล่าช้า 41.52%
❑ ติดตามสงสัยล่าช้า 98.53%
❑ กระตุ้นพัฒนาการด้วย DSPM 

98.53%
❑ กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I 

77.10%
❑ ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 90.75%

เด็กวัยเรียน
❑ เตี้ย 8.47%
❑ อ้วน 10.60% /ผอม

3.84%
❑ สูงดีสมส่วน 64.97%
❑ IQ 101.49 จุด/EQ 45.72 

คะแนน
❑ เด็กบกพร่อง 2,415 คน 

(2.05% ของ 3-17 ปี)

วัยรุ่น
❑ เตี้ย 16.2%
❑ อ้วน 10.55%
❑ ผอม 2.12%
❑ สูงดีสมส่วน 76.18%

GOAL

วัยท างาน
❑ BMI เกิน 51.26%
❑ สูบบุหรี่ 6.7%
❑ ดื่มสุรา 4.75%
❑ ออกก าลังกาย 30.19%
❑ เสี่ยง DM/HT 7.34/9.79%
❑ สงสัยป่วย DM/HT 1.06/5.15%
❑ New DM/HT 0.68/1.26%
❑ DM/HT คุมดี 20.92/60.97%
❑ ฆ่าตัวตาย 4.61 ต่อแสน

วัยสูงอายุ
❑ พฤติกรรมพึงประสงค์

86.63%
❑ ติดบ้าน 4.86%
❑ ติดเตียง 0.67%
❑ เสี่ยงสมองเสื่อม 0.97%
❑ เสี่ยงหกล้ม 3.91%
❑ เสี่ยงซึมเศร้า 0.28%

มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข / สุขสารคามบัญญัติ (HL) / พชจ. / พชอ. / CIPO พชอ. / CIPO กลุ่มวัย / CIPO NCD / CIPO CD / CIPO SP

สถานการณ์คุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ปี 2564
❑ LE 74.72 ปี และ HALE 68.52 ปี



ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

5.1 Service Plan สาขาหัวใจและ หลอดเลือด

5.2 Service Plan สาขาอุบัติเหตุ

5.3 Service Plan สาขามะเร็ง

5.4 Service Plan สาขาทารกแรกเกิด

5.5 Intermediate Care

รพ.มหาสารคาม
น าเสนอ

ผลการด าเนินงาน



ประเด็นที่ 6 Good Governance

6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล)



ประเด็นที่ 6 : ธรรมาภบิาล : การตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุง)

หน่วยงานระดับ จ านวนหน่วยงานทั งหมด
(แห่ง)

มีการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่าย เงินบ ารุง
ปี 2563
(แห่ง)

ปี 2564
(แห่ง)

ปี 2565
(แห่ง)

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 1 1 1
โรงพยาบาลทั่วไป 1 - 1 1
โรงพยาบาลชุมชน 12 - 12 12
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 13 13 13 13
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 175 175 175

รวม 202 189
(93.56%)

202
(100%)

202
(100%)

ข้อมูลสถานการณ์ การจัดท าแผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการ 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2563 - 2565

❑ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงในระดับ สสจ., สสอ. และ รพ.สต. ครบทุกแห่ง 
แต่ยังไม่มีการด าเนินงานในระดับ รพท. และ รพช. 

❑ ทั งนี  ได้มีการขับเคลื่อนให้หน่วยงานทุกแห่งด าเนินการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง ครบถ้วนทุกแห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เป็นต้นมา



ที่ หน่วยงาน/อ าเภอ จ านวนที่ด าเนินการแล้วเสร็จ

สสจ.
(แห่ง)

รพ.
(แห่ง)

สสอ.
(แห่ง)

รพ.สต.
(แห่ง)

ร้อยละ

1 สสจ.มหาสารคาม 1 - - - 100

2 เมืองมหาสารคาม - 1 1 17 100

3 แกด า - 1 1 7 100

4 โกสุมพิสัย - 1 1 20 100

5 กันทรวิชัย - 1 1 14 100

6 เชียงยืน - 1 1 10 100

7 บรบือ - 1 1 17 100

8 นาเชือก - 1 1 12 100

9 พยัคฆภูมิพิสัย - 1 1 20 100

10 วาปีปทุม - 1 1 22 100

11 นาดูน - 1 1 12 100

12 ยางสีสุราช - 1 1 10 100

13 กุดรัง - 1 1 8 100

14 ช่ืนชม - 1 1 6 100

รวม 1 13 13 175 100

ผลการด าเนินงานจัดท าแผน
รายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง แยกรายอ าเภอ 

ปีงบประมาณ 2565

❑ หน่วยงานในสังกัด สสจ.มหาสารคาม ทุกระดับ มี
การด าเนินการจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงิน
บ ารุง แล้วเสร็จในไตรมาสที่ 1 

❑ มีการติดตาม ควบคุม ก ากับ การด าเนินงานโดย
ให้รายงานผลเป็นราย ไตรมาส ภายในวันที่ 15 
ของเดือนถัดไป



แผนเงินบ ารุงไม่สอดคล้องกับแผนจัดซื้อจัดจ้าง 

แผนปฏิบัติการประจ าปี และแผนพัฒนาบุคลากรหน่วยบริการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนในการจัดท าแผนเงินบ ารุง

การบริหารคลังพัสดุไม่เป็นไปตามระเบียบก าหนด

ไม่มีกระบวนการบริหารจัดการเจ้าหนี้ที่ชัดเจน ส่งผลให้ระยะเวลาใน
การจ่ายช าระหนี้เกินกว่าที่ก าหนดเกิดหนี้ค้างช าระนาน และมีหนี้ที่ไม่มี
เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง

สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อน
นโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ

ด าเนินการตรวจสอบแผนจัดซื้อจัดจ้างให้สอดคล้องกับแผนรับ-จ่าย 
เงินบ ารุง ก่อนอนุมัติ 

ได้จัดประชุมเพื่อชี้แจงแนวทาง มาตรการ และติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินงานระบบธรรมาภิบาล  ซึ่งประกอบด้วยการ
ด าเนินงานด้านการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการ
ด าเนินงานแผนรับ-จ่าย เงินบ ารุง   ในวันที่ 18 มีนาคม 2565 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลบรบือ โดยมีผู้รับผิดชอบงานใน รพ. และ สสอ.ทุก
แห่ง  เข้าร่วมประชุม

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ของจังหวัดมหาสารคาม
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6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7, ระบบจัดเก็บรายได้)



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมมาภิบาล
การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม

ตัวชี วัดร้อยละหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4

ตัวชี วัด หน่วยบริการที่มีระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C 
ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายระดับA,B



ประเด็นที่ 6 ระบบธรรมาภบิาล หัวข้อ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม

5 มาตรการ

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์การบันทึกบัญชี ≥ 95 %

หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ประเมิน 
TPS ≥ 10.5 (เกรดB/ระดับดี ขึ นไป)
ไม่น้อยกว่า 40 %

ผล = 100%  (ผ่าน)ผล = ระดับเกรด B ขึ นไป = 2 แห่ง
คิดเป็นร้อยละ 15.38 (ไม่ผ่าน)

-ประชุมพัฒนาศักยภาพทีมบริหาร
การเงินการคลังและจัดเก็บรายได้
-อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงาน
ด้านบัญชีของหน่วยบริการ ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

- โปรแกรม e-claim NCH

- โปรแกรม CSOP claim

- โปรแกรม CIPN 

- โปรแกรม NHSO Authen code

- โปรแกรม CSCD Billing

- โปรแกรม RCM

- โปรแกรม DataAudit

ผล = 100% 

4

1

2

3

5



ผลการประเมินต้นทุนบริการ แบบ Quick Method Q2/65

2
1

 ต้นทุนบริการ
ผู้ป่วยนอก (บาท)

 จ านวนคร้ัง
ผู้ป่วยนอก (คร้ัง)

 ต้นทุนบริการ
ผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง

 
Mean+1SD

 ต้นทุนบริการผู้ป่วย
ใน (บาท)

 Sum AdjRW 
 ต้นทุนบริการ
ผู้ป่วยในต่อ 

AdjRW
Mean+1SD OP IP

OP 
& IP

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 0 1 0
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 1 0 0
รพ.โกสุมพิสัย 40,532,112.45 185,523.00 218.47 582.83 98,145,568.30 3,123.68 31,419.85 32,616.24 1 1 1
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 1 1 1
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 1 1 1
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 1 1 1
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 1 1 1
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 70,021,936.57 161,891.00 432.53 582.83 44,598,396.42 3,424.19 13,024.51 32,616.24 1 1 1
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 1 1 1
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 1 1 1
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 1 1 1
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 1 0 0
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 1 1 1

ร้อยละ (ผ่าน) 76.92 12 11 10

ผลการประเมิน

หน่วยบริการ

ต้นทุนบริการผู้ป่วยนอก  ต้นทุนบริการผู้ป่วยใน OP มี รพ.ที่ต้นทุนมากกว่าค่าเฉลี่ยกลุ่ม                
จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ รพ.มหาสารคาม 
ร้อยละ 7.69
IP หน่วยบริการท่ีมีต้นทุนมากกว่าค่าเฉลี่ย 
กลุ่มจ านวน 2 แห่ง รพ.แกด า,รพ.กุดรัง 
ร้อยละ 15.38
ภาพรวมทั งบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
มีโรงพยาบาลท่ีมีต้นทุนมากกว่าค่าเฉลี่ย
กลุ่มโรงพยาบาล จ านวน 3 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ23.08 และจ านวนโรงพยาบาลที่
ผ่านเกณฑ์ทั งหมด 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
76.92



ผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้(ไม่รวมงบลงทุน) 
และผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อม) ไม่เกินร้อยละ +/-5  ไตรมาสที่ 2/2564

2
1

แผนประมาณการ ผลการด าเนินงาน ผลต่าง ร้อยละ แผนประมาณการ ผลการด าเนินงาน ผลต่าง ร้อยละ รายได้ คชจ. หรือคชจ/รายได้

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  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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    ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

โกสุมพิสัย 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    ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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    ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

เชียงยืน 43,224,000.00      52,831,581.96        9,607,581.96         22.23    69,733,000.00      68,568,571.45      1,164,428.55-    1.67-    ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน

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    ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

พยัคฆภูมิพิสัย 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  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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    ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

ยางสีสุราช 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  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

กุดรัง 24,411,810.00      31,623,266.64        7,211,456.64         29.54    38,920,819.00      31,726,194.67      7,194,624.33-    18.49-  ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน

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    ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน
 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  0 2 2

หน่วยบริการ
รายได้ (ไม่รวมงบลงทุนและรายได้อ่ืน (ระบบบัญชีบันทึกอัตโนมัติ) และไม่รวมรายได้ ค่าใช้จ่ายรวม(ไม่รวมค่าเส่ือมและตัดจ าหน่าย) ผลการประเมิน



วิเคราะห์ประเมินประสิทธิภาพปัญหาวิกฤติทางการเงินข้อมูล (TPS) ไตรมาส 2/2565

2
1

โรงพยาบาล
รวมคะแนนด้าน

กระบวนการ
 รวมผลการ
ด าเนินงาน

 รวม
คะแนนท้ังส้ิน

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.พยัคฆภูมิพิสัย 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.ช่ืนชม 3.5 4.0            7.5          D



หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C ไตรมาส 2/2565

2
1

Grade A (91-100 คะแนน) 13 แห่ง  (100%)

4S4C 
72 คะแนน

CSMBS
28 คะแนน

รวมคะแนน Grade ระดับ

1 มหาสารคาม 70 26 96 A ดีมาก
2 แกด า 64 28 92 A ดีมาก
3 โกสุมพิสัย 66 28 94 A ดีมาก
4 กันทรวิชัย 68 28 96 A ดีมาก
5 เชียงยืน 68 28 96 A ดีมาก
6 บรบือ 68 28 96 A ดีมาก
7 นาเชือก 66 28 94 A ดีมาก
8 พยัคฆภูมิพิสัย 66 28 94 A ดีมาก
9 วาปีปทุม 70 28 98 A ดีมาก
10 นาดูน 64 28 92 A ดีมาก
11 ยางสีสุราช 68 28 96 A ดีมาก
12 กุดรัง 68 28 96 A ดีมาก
13 ช่ืนชม 68 28 96 A ดีมาก

ล าดับ ช่ือโรงพยาบาล
ไตรมาส2



ประเด็นที่ 6 Good Governance

6.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)



ที่ อ าเภอ ติดตั ง HIS 
Gateway

การส่งข้อมูลผ่าน HIS 
Gateway ส าเร็จ

ส่งข้อมูลในช่วง
1 เดือนที่ผ่านมา

1 โรงพยาบาลมหาสารคาม ✓ ✓ ✓

2 โรงพยาบาลแกด า ✓ ✓ ✓

3 โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ✓ ✓ ✓

4 โรงพยาบาลกันทรวิชัย ✓ ✓ ✓

5 โรงพยาบาลเชียงยืน ✓ ✓ ✓

6 โรงพยาบาลบรบือ ✓ ✓ ✓

7 โรงพยาบาลนาเชือก ✓ ✓ ✓

8 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ✓ ✓ ✓

9 โรงพยาบาลวาปีปทุม ✓ ✓ ✓

10 โรงพยาบาลนาดูน ✓ ✓ ✓

11 โรงพยาบาลยางสีสุราช ✓ ✓ ✓

12 โรงพยาบาลกุดรัง ✓ ✓ ✓

13 โรงพยาบาลชื่นชม ✓ ✓ ✓

รวม 13 13 13

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน

ตัวชี วัด : จังหวัดที่มีการใช้บริการศูนย์ข้อมูลทางด้านสุขภาพของประชาชนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

จังหวัดมีการแต่งตั้ง
คณะท างานธรรมาภบิาล
ด้านข้อมูลและเทคโนโลยี
สุขภาพ

โรงพยาบาลที่ติดตั้ง HIS 
Gateway และมีผลการ
เชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จมีจ านวน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
จ านวนโรงพยาบาลทั้งจังหวัด

- โรงพยาบาลที่ติดตั้ง HIS 
Gateway และมีผลการ
เชื่อมโยงข้อมูลส าเร็จมีจ านวน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
จ านวนโรงพยาบาลทั้งจังหวัด

การด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม

❑ แต่งตั้งคณะท างานธรรมาภิบาลด้านข้อมูลและเทคโนโลยีสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม 

❑ โรงพยาบาลสมัครเข้าร่วมและติดตั้ง HIS Gateway ทุกแห่ง โปรแกรม Security

ผลการด าเนินงาน ปี 2565
❑ เปิด Service ไว้ 13 โรงพยาบาล (100 %) 
❑ ส่งข้อมูลส าเร็จ 13 โรงพยาบาล (100 %)
❑ ส่งข้อมูลในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 13 โรงพยาบาล (100 %) 



3. Area based



3.1 การป้องกันควบคุมวัณโรค (TB)



70

เชียงยืน
เมือง

มหาสารคาม
แกด า โกสุมพิสัย กันทรวิชัย กุดรัง ชื่นชม นาเชือก นาดูน บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย ยางสีสุราช วาปีปทุม

2561 117 483 15 200 59 0 1 72 27 134 96 31 131
2562 80 384 22 198 69 37 25 67 40 138 119 32 117
2563 98 334 28 216 76 38 44 73 48 150 104 46 145
2564 90 347 30 181 91 41 29 65 32 147 112 28 138

2565
(ไตรมาส 1-3)
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ข้อมูล จาก NTIP ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค รายอ าเภอ ปี 2561-2565 (ไตรมาส1-3)



ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จังหวัดมหาสารคาม งบประมาณ 2564-2565

ข้อมูล จาก NTIP ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

ล าดับ กลุ่มเสี่ยง
2564 2565

เป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ
การคัดกรอง

พบ TB ร้อยละ จ านวน ร้อยละเป้าหมาย
(จ านวน)

คัดกรอง ร้อยละ
การคัดกรอง

พบ TB ร้อยละ

1 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน สัมผัสใกล้ชิด วัณโรค และวัณโรคดื อยา
(Index case ปี 64X2)

4,167 3,284 78.8 81 2.5 2,622 100 2,232 85.12 81 3.62

2 ผู้ติดเชื อ HIV 3,645 3,539 97.1 46 1.3 3,541 100 2,551 72.04 24 0.94

3 ผู้ต้องขัง 2,500 3,610 144.4 44 1.2 2,500 100 2,340 93.60 9 0.38

4 ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี สูบบุหรี่ มีโรคร่วม COPD/DM 13,987 4,571 32.7 21 0.5 10,032 70
(7,022 ราย)

613+5,513=
6,126

61.06 28 0.45

5 โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 1,410 1,600 113.5 19 1.2 9,137 3,363 36.80 44 1.30

- ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C≥7)

- ไตเรื อรัง (ระยะที่ 4-5 eGFR ต่ ากว่า 30 ลงมา)
- อ่ืนๆ (ได้รับยากดภูมิ)

7,139

1,998

80
(5,711ราย)

100

2,679

946
11

13.8

32.1

35

9

1.30

0.95

6 ผู้ใช้สารเสพติด/ ติดสุราเรื อรัง 192 324 168.8 37 11.4 592 70
(414 ราย)

276+137= 
413

69.76 26 6.29

7 บุคลากรสาธารณสุข (ทุกคนทุกแผนกใน รพ.โดยแยกหน้างาน +
ฝ่ายสนับสนุนและเจ้าหน้าที่รพ.สตทุกราย)

4,993 4,504 90.2 4 0.1 5,040 100 3,373 66.92 3 0.08

8 กลุ่มเสี่ยงอ่ืนๆ 1,668 11,850 205 1.7 1,482 62 4.18

รวม 32,562 33,282 102.2 457 1.4 33,464 23,792 71.09 219 0.92
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ล าดับ อ าเภอ
คาดประมาณ

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
(150/แสน ปชก.)

ปี 2565

Incident 
case 

Treatment 
coverage

1 เมือง 236 173 73.37
2 แกด า 45 26 58.28
3 โกสุมพิสัย 179 131 73.33
4 กันทรวิชัย 127 62 48.87
5 เชียงยืน 91 50 54.85
6 บรบือ 161 88 54.69
7 นาเชือก 91 56 61.26
8 พยัคฆภูมิพิสัย 131 63 47.93
9 วาปีปทุม 168 77 45.72
10 นาดูน 56 25 44.58
11 ยางสีสุราช 53 22 41.73
12 กุดรัง 56 34 61.20
13 ชื่นชม 37 26 70.45
จังหวัดมหาสารคาม 1,430 833 58.23
ข้อมูล จาก NTIP ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565

การขึ นทะเบียนรักษาและความครอบคลุมการรักษา ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ  า (Treatment Coverage)
ปีงบประมาณ 2565 แยกรายอ าเภอ  จังหวัดมหาสารคาม

73.37

58.28

73.33

48.87

54.85 54.69

61.26

47.93
45.72 44.58

41.73

61.20

70.45

58.23

0.00

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00



สถานะ จ านวน 
(ราย) ร้อยละ

ก าลังรักษา 45 19.73

เสียชีวิต 34 14.91

ล้มเหลว 0 0

ขาดยา 3 1.31

โอนออก 9 3.94

ไม่น ามาประเมิน
เปลี่ยนวินิจฉัย/
เป็นMDR

6/0

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ขึ นทะเบียน ไตรมาส 1/2565
จ านวน 234 ราย น ามาประเมิน 228 ราย

ข้อมูล จาก NTIP ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565
หมายเหตุ ไม่นับรวมรพ.เอกชน

ผลการด าเนินงานปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม

73

7 7

4
3 3

2 2 2 2
1 1

0
2
4
6
8

จ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต ไตรมาส 1/2565
จ านวน 34 ราย (ร้อยละ 14.91) แยกรายอ าเภอ

ระยะเวลาการรักษา จ านวน (N= 26) ร้อยละ

2 สัปดาห์แรก 10 29.41
2 wk-2 เดือน 14 41.17
หลัง 2 เดือน 1 2.94

เสียชีวิตก่อนการรักษา 9 26.48
รวม 34 100.00

สาเหตุการตาย จ านวน ร้อยละ
เสียชีวิตจากวัณโรค
(เสียชีวิตก่อนการรักษาTB 6 ราย) 6 17.65
มีโรคร่วม 20 58.82
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 8 23.53

รวม 34 100.00

โรคร่วม จ านวน 

เสียชีวิตและมี DM ร่วม 7

เสียชีวิตและมีโรคมะเร็งร่วม 3

เสียชีวิตและมี B24 ร่วม 4

เสียชีวิตและมีโรคไตร่วม 2

เสียชีวิตและมี COPD ร่วม 0

เสียชีวิตและมี DM+HT ร่วม 2

เสียชีวิตและมี HT ร่วม 2

เสียชีวิตและมีโรคหัวใจร่วม 0

เสียชีวิตและมี Gout ร่วม 0

รวม 20



กิจกรรมพัฒนาคุณภาพต่อเนื่องลดการเสียชีวิต

2565
❖ ตรวจ 7 กลุ่มเสี่ยงเน้น HHC ให้ได้ 100 %
❖ กลุ่มท่ี 8 กลุ่มเสี่ยง ตามบริบทของพื้นที่

(Evident base จาก Dead อ าเภอนั้น)

➢ Dead case conference เน้น Early warning signs
➢ Line Group Consult Film ,การรักษาในกลุ่มเสี่ยงสูง 
➢ อบรมแพทย์จบใหม่ที่รับผิดชอบงานTB ผ่านVideo conference 
➢ Case Management การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็น 3 กลุ่ม◼เสี่ยงสูง ◼ปานกลาง ◼

ปกติ

➢ QTB /QTBP เรือนจ า
➢ DOT Quality 
➢ One Page TB ส่งทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน

กิจกรรมการคัดกรอง

ข้อค้นพบ/โอกาสในการพัฒนางานวัณโรค 
จ.มหาสารคาม

 การคัดกรองค้นหาใน 7 กลุ่มเสี่ยง 
ด าเนินการ ไม่ถึงร้อยละ 50 โดยเฉพาะในกลุ่มที่พบผู้ป่วย
สูง ได้แก่ HHC ผู้ติดสารเสพติด+ติดสุราเรื อรัง

 อัตราผลส าเร็จการรักษาลดลง  อัตราการเสียชีวิตสูง
ต่อเนื่อง อัตราการขาดยาและการขยายการรักษาเพิ่ม
สูงขึ น

 เร่งรัดค้นหาให้ได้ตามเป้าหมาย 7 กลุ่มเสี่ยง +1 และตามบริบทของพื นท่ี

 จัดท าทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีสัมผัส Index case จริง และติดตามคัดกรอง
ให้ได้ตามเป้าหมาย 100%

 Passive case โดยบูรณาการร่วมกับ Service Plan สาขาอื่นๆ

 บูรณาการโดยใช้ 3 หมอ เพ่ือเร่งรัดการคัดกรองและรักษา เพื่อลดการเสียชีวิต

What’s Next



3.2 การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน  าดี (OV & CCA)



สถานการณ์ & สภาพปัญหา สถานการณ์มะเร็งท่อน  าดี ปี 2559-2565
- การคัดกรองมะเร็งท่อน  าดี U/S จ านวน  27,849 ราย 
- พบเป็นมะเร็งท่อน  าดี  จ านวน     19 ราย ความชุกพยาธิใบไม้ตับในประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 - 2565

การติดพยาธิใบไม้ตับซ  า จังหวัดมหาสารคาม ปี 2559-2564

ผลการด าเนินงานโครงการสนับสนุนการรณรงค์ก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน  าดี จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565

อัตราการติดเช้ือไม่เกินร้อยละ 5
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ผลการด าเนินงาน การจัดการสิ่งปฏิกูล

ก าลังด าเนินการ

เปิดใช้บริการแล้ว

ยังไม่ด าเนินการ

วาปีปทุม

การจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน  าดี

ปี พ.ศ.2565 ไม่มี อปท./เอกชน ด าเนินการจัดท าบ่อบ าบดัสิ่งปฏิกูล

โรงเรียนทั งหมด
ผลการจัดการเรียนการสอน (รร.)

รวม ร้อยละ
ปี 58-61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

668 54 143 0 178 48 431 64.5



ล าดับ อ าเภอ จ านวนต าบล จ านวนเป้าหมาย จ านวนตรวจ พบ  ov ร้อยละ

1 เมือง CASCAP ด าเนินการในพื้นที่ ปี 2564

2 แกด า 5 720 720 251 34.86

3 โกสุมพิสัย CASCAP ด าเนินการในพื้นที่ ปี 2563

4 กันทรวิชัย CASCAP ด าเนินการในพื้นที่ ปี 2563

5 เชียงยืน 8 1,152 1,183 405 34.23

6 บรบือ 15 2,160 1,921 968 50.39

7 นาเชือก 10 1,440 1,412 616 43.63

8 พยัคฆภูมิพิสัย 14 2,016 2,068 921 44.53

9 วาปีปทุม 15 2,160 1,809 972 53.73

10 นาดูน 9 1,296 1,397 756 54.12

11 ยางสีสุราช 7 1,008 999 525 52.55

12 กุดรัง 5 720 753 509 67.59

13 ชื่นชม 4 576 575 125 21.74

รวม 92 13,248 12,837 6,048 47.11

การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ  (OV-RDT)



จุดแข็งการด าเนินงาน/แนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน ปี 2566

จุดแข็งการด าเนินงาน

❑ เป็นโครงการพระราชด าริ/โครงการเฉลิม
พระเกียรติ

❑ ได้รับงบประมาณสนับสนุนและมีการ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

❑ มีหน่วยงานหลายภาคส่วนร่วมบูรณาการ

แนวทางการพัฒนาการด าเนินงาน ปี 2566
1. ก าหนดนโยบายการด าเนินงานผ่าน คณะกรรมการ พชอ. /พชต. โดยเน้น 5

มาตรการ 
2. การคัดกรอง OV/CCA ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย

- พบผู้ติด OV อายุ 40 ปีข้ึนไป ให้ส่งต่อเข้ารับการตรวจอัลตร้าซาวด์ และถ้า
ผิดปกติส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติต่อไป

3. ติดตามผู้พบ OV ทุกราย สร้างความรอบรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

4. ประสาน/ส่งเสริม และพัฒนาระบบติดตาม โรงเรียนในพื้นที่เป้าหมาย ให้
ด าเนินการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ให้ครอบคลุม
ทุกโรงเรียน 

5. ประสานงาน/สนับสนุน อปท.ในการด าเนินการสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ที่ถูก
สุขลักษณะให้ครอบคลุมทกุพื้นที่เพื่อตัดวงจรการเกิดพยาธิ

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เพื่อให้บริการกลุ่มเป้าหมาย 
7. จัดกิจกรรมรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ ให้ความรู้ผู้ประกอบการใน

การผลิต ปลาร้า ปลาส้ม ปลอดพยาธิ

What 
next



3.3 Cancer Anywhere



ระบบบริการก้าวหน้า

ประเด็นตรวจราชการ ปัญหาส าคัญในพื นที่ (Area based)

หัวข้อ มะเร็งรักษาทุกที่ (Cancer Anywhere)

ตัวชี วัด

1. ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Plus (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ 60%)

2. ร้อยละของจ านวนหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี Cancer Coordinator (เกณฑ์เป้าหมาย 
100%)



สถานการณ์โรคมะเร็งจังหวัดมหาสารคาม
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รพ.มค รพ.ขก รพ.ศรีนครนิทร์ รพ.รอ นอกเขต2

ผลการด าเนินงานรพช.ส่งต่อ Cancer Anywhere
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KPI : ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีมีการส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB Plus (เกณฑ์ ≥ 60%)
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2564 2565 (ต.ค.64-มิ.ย.65)

รพ.ร้อยเอ็ด

รพ.ขอนแก่น

รพ.มหาสารคาม

รพ.กาฬสินธุ์

รพ.ศรีนครินทร์

รพ.สุทธาเวช

รพ.ชุมแพ

รพ.เขาวง

ข้อมูล จาก canceranywhere.com/nhso/report16 ณ วันที่ 16 ก.ค.65



การเบิกจ่ายเงิน OPD ระบบ Cancer Anywhere ปี 2564

เดือน จ านวนผู้ป่วย เรียกเก็บ DRUG INS Palliative FS จ่ายชดเชย

ม.ค.64 272 294,908.75 0 0 10,214.50 262,978.75 273,193.25

ก.พ.64 379 732,372.65 141,149 22,130 8,191 284,074.65 455,544.65

มี.ค.64 452 675,655.90 69,715 17,220 12,666.90 331,944.75 431,546.65

เม.ย.64 395 706,012.25 18,840 34,860 11,044.50 283,593.25 348,337.75

พ.ค.64 375 355,883.50 34,670 19,890 7,761.55 231,596.55 293,918.10

มิ.ย.64 85 331,385 46,900 6,510 3,000 51,577.50 107,987.50

ก.ค.64 11,420 13,584,360.06 7,224 0 4,500 2,943,274.75 2,954,998.75

ส.ค.64 551 899,453.30 101,305 39,270 33,250 328,886.50 502,711.50

ก.ย.64 489 598,869.65 31,937.50 45,500 13,500 267,235.25 358,172.75

รวม 14,418 18,178,901.06 451,740.50 185,380 104,128.45 4,985,161.95 5,726,410.90



การเบิกจ่ายเงิน OPD ระบบ Cancer Anywhere ปี 2565 (9 เดือน)

เดือน จ านวนผู้ป่วย
(ราย)

เรียกเก็บ DRUG INS Palliative FS เบิก One
day chemo

จ่ายชดเชย

ต.ค.64 - พ.ค.65 4,474 6,434,063.65 1,367,403.05 199,880 37,500 1,996,126.70 - 4,778,903.50

One day 
chemo 

(มี.ค.-มิ.ย.65)

193 - 174,022.75 - - 235,074.50 661,578.25 257,387.75

รวม 4,667 6,434,063.65 1,541,425.80 199,880 37,500 2,231,201.20 661,578.25 5,036,291.25

แหล่งที่มา : งานประกันสุขภาพ รพ.มค 20/07/65



ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข

1. ระบบการตรวจสอบสิทธิ์ไม่ละเอียด ผู้ป่วยส่งตัวจากรพช.ที่บันทึกข้อมูลในระบบ 
TCB Plus แล้ว แต่โรงพยาบาลปลายทางยังให้ผู้ป่วยกลับไปขอใบส่งตัวเหมือนเดิม

- ให้ศูนย์คอมพิวเตอร์เพิ่มโปรแกรมตรวจสอบสิทธิ์ผู้ป่วยที่หนา้โปรแกรม OPD
- ตรวจสอบข้อมูลจากรพช./app มือถือผู้ป่วย

2. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านโปรแกรม TCB plus ยังไม่ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์ - ตรวจสอบข้อมูลและความถกูต้องก่อนบันทึกลงในระบบ/nurse coordinator 

3.ไม่มีศูนย์ประสานงานโรคมะเร็งประจ าโรงพยาบาลจังหวัด - จัดท าแผนเสนอผู้บริหาร



ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ การด าเนินการแก้ไขปัญหา

1. เร่งรัดการลงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในโปรแกรม TCB Plus ให้ได้มากขึ้น - ด าเนินการลงข้อมูลแบบ real time ผลการด าเนินงาน 9 เดือนคิดเป็นร้อยละ 100

2. พัฒนาศักยภาพ รพช. M2 (บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย  วาปีปทุม  
โกสุมพิสัย) ขึ้นทะเบียนกับ สปสช. เพื่อเพิ่มศักยภาพการรักษามะเร็งด้านเคมีบ าบัด
แบบฮอร์โมน

- รอการอนุมัติจากผู้บริหาร
- รพ.พยัคฆภูมิพิสัย ขอยื่นแล้วแต่ไม่ผ่านการอนุมตัิจาก สปสช.

3. พัฒนา  คน  เงิน  ของ โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  อบรมด้านเคมีบ าบัด - จัดท าแผนพัฒนาเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2566

4. ส่งเสริมให้เป็นศูนยม์ะเร็ง (Excellence center) โดยใช้แพทย์เฉพาะทางร่วมกับ 
รพ.สุทธาเวช

- จัดท าแผนเตรียมความพร้อมและเสนอทีมผู้บริหารเพื่อพิจารณา

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการรอบที ่1/2565



3.4 Innovative Health Care (EMS)



ผลการประเมินตามเกณฑ์พัฒนาสถานบริการ (The Must) ไตรมาส ที่ 3
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ผลการประเมินตามเกณฑ์พัฒนาสถานบริการ (The Best) ไตรมาส ที่ 3
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ตัวชี วัดการตรวจราชการประเด็น EMS ปีงบประมาณ 2565

สิ่งท่ีจะด าเนินการในปี 2565 เป้าหมาย ผลงาน ปี 65

1. ประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงานตาม ระบบบริการก้าวหน้า EMS ( Environment , Modernization, Smart service ) 12 มค.65 100 % โรงพยาบาลทุกแห่ง (13 แห่ง)

2. แต่ละโรงพยาบาลประเมินตนเองตามเกณฑ์ EMS ส่ง สสจ.มค. 2 รอบ รอบแรก ( 20 ม.ค.65)  รอบ 2 (30 มิ.ย.65) 100 % โรงพยาบาลทุกแห่ง (13 แห่ง)

3. รพ.ทุกแห่ง พัฒนาสถานบริการตามเกณฑ์ EMS ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา จัดท าค าสั่ง มอบหมายงาน จัดท าแผนพัฒนาส่วนขาดให้ผ่านเกณฑ์ 100 % โรงพยาบาลทุกแห่ง (13 แห่ง)

4. สสจ.มค. ออกนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน EMS ปี ละ 2 ครั ง ( รอบ 1 มกราคม 65, รอบ 2 เดือนสิงหาคม 65) 100 % โรงพยาบาลทุกแห่ง (13 แห่ง)

5. ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา อย่างต่อเนื่อง ตามบริบทของแต่ละพื นที่ บูรณาการกับงาน HA 100 % โรงพยาบาลทุกแห่ง (13 แห่ง)

ภาพการพัฒนา EMS ของ รพ.นาเชือก ด้วย งปม. EMS เขตสุขภาพที่ 7 ภาพก่อนการด าเนินงาน EMS ของ รพ.นาดูน ด้วย งปม. EMS เขตสุขภาพที่ 7



3.5 New Normal Medical Service



Key Step Assessment

SYSTEM STRUCTURE STAFF

ระบบ โครงสร้าง บุคลากร
อย่างน้อย 6 ใน 13 หน่วยงาน ได้แก่ OPD IPD ICU NCD ER OR LR ARI 
DENTAL X-RAY LAB REHAB PSYCHI 



1. OPsi ลงทะเบียน ผู้ป่วย Online, โทร-แจก-จบ
2. ONE-Stop service
3. Refer online
4. ใบรับรองแพทย์ Paperless, เชื่อมหมอพร้อม
5. X-ray online เชื่อมโยง รพช.
6. Telemedicine

1. ประกาศนโยบาย COVID FREE SETTING ในโรงพยาบาล และประชุม 
EOC

2. จัดท าเกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย และแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีชัดเจนใน
โรงพยาบาล

3. จองคิว Online,นัดเหลื่อมเวลา, ตรวจผล COVID-19 online, แจ้ง
ข่าวสารผ่าน FB, Line OA

4. จัดระบบส่งยากลับบ้าน รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน
5. Refer Back/OUT, แยก Zone COVID, คลินิกนอกเวลา, คลินิกSMC
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1.ท าความสะอาดทุกจุดสัมผัสร่วมด้วยน  ายาฆ่าเชื อทุก 2 ชั่วโมง

2.ท าความสะอาดภายในอาคารและหน่วยบริการทุก 8 ชั่วโมง

3.ท าความสะอาดฆ่าเชื อเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้
กับผู้ป่วยทุกครั งหลังใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย

4.ท าความสะอาดด้วยน  ายาฆ่าเชื อในรถตู้ให้บริการผู้ป่วยทุกรอบ
การเดินทาง

5.จัดหาถังขยะให้เพียงพอ และแยกขยะตามมาตรฐาน ฯลฯ

1. OPD COVID แห่งใหม่
2. เพิ่มห้อง Negative ที่ LR/NB + Dental
3. การส่ง LAB ผ่านท่อลมแบบ Automation
4. ตู้ KIOSK
5. การกั นห้องส าหรับ Ultrasound
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1. ตรวจ ATK/PCR กลุ่มเสี่ยง

2. จัดอัตราก าลัง Bubble and Seal ส ารอง

3. Vaccination

4. Universal Precaution

5. PPE

1. พัฒนาบุคลากรให้ Multifunctional
2. พัฒนาศักยภาพให้บุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

เน้น respiratory care 
3. Support Mental Health
4. สิทธิประโยชน์หลังการติดเชื อ
5. ประเมิน Return to work
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ลงทะเบียน
ผู้ป่วย COVID-19
Online ใบรับรองแพทย์

ผู้ป่วย COVID-19
Online

Tele
Medicine

SYSTEM



ตู้ KIOSK ที่บริเวณ OPD

K I O S K

STRUCTURE

ส่ง LAB ผ่านท่อลม

TOTAL AUTOMATION

ONE STOP 
SERVICE

LR + Dental

Negative Pressure



STAFF
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Vaccination

เขียนค าร้องชดเชยการติดเชื อ COVID-19 
จากการท างาน จ านวน 255 ราย

BURN-OUT ASSESSMENT

Dimension of Job Burnout Median IQR Burnout levels, n (%)
Low Middle High

Emotional exhaustion (EE) 14 7, 23 222 (56.9 %) 98 (25.1 %) 70 (17.9 %)

Depersonalization (DP) 4 1, 8.25 251 (64.4 %) 98 (25.1 %) 41 (10.5 %)

Personal accomplishment (PA) 34 25, 40 115 (29.5 %) 81 (20.8 %) 194 (49.7 %)

Job Burnout* n (%) 13 (3.3 %)



ผลการด าเนินงาน OP anywhere
จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.มหาสารคาม



• ประกันสุขภาพ/ศูนย์บัตรทุกอ าเภอ
• เภสัชกร
• สสอ./รพ.สต.

• น าข้อมูลจาก สปสช.และเขตสุขภาพ
ที่ 7 มาวางแผนการด าเนินงาน/
ติดตามเป็นระยะ

• ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานและการเข้าถึง
บริการผ่านระบบไลน์กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่อ ทั งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข 

• กลไกการท างานตามระบบปกติ ซึ่ง
ด าเนินการโดยโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

• จัดประชุมทีมจัดเก็บรายได้ใน รพ.และ 
รพ.สต. ทุกสิทธิ ทุกกองทุน (27ก.ค.65)

• จัดประชุมเพื่อจัดท าDug Catalog 

Structure Information

IntegrationMonitoring

ขับเคลื่อนยกระดับบัตรทอง 

แนวทางการขับเคลื่อนยกระดับบัตรทอง จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2565





ผลการด าเนินงาน OP Anywhere จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564-2565 (Q464-Q365)
ชือ่หน่วยบรกิาร

ขา้ม CUP ภายใน

จงัหวดั (คร ัง้)

ขา้ม จงัหวดั 

(คร ัง้)

ขา้ม เขต 

(คร ัง้)
รวม(คร ัง้)

รวมจา่ย

(คร ัง้)
จ านวนเงนิ

รพ.กดุรัง 12 37 35 84 85 27,388.75   

รพ.สทุธาเวช ฯ 75 51 74 200 200 51,578.75   

รพ.นาดนู 0 2 3 5 5 1,190.00     

รพ.วาปีปทมุ 0 77 98 175 217 56,958.50   

รพ.นาเชอืก 0 32 45 77 100 32,357.50   

รพ.กนัทรวชิยั 0 0 1 1 1 140.00       

รพ.โกสมุพสิัย 0 14 3 17 17 3,976.00     

รพ.สต.บา้นหวันาไทย 0 0 0 0 1 70.00         

รพ.สต.บา้นโพธิช์ยั 4 180 0 184 581 40,021.00   

รพ.สต.บา้นแกน่ทา้ว 0 0 3 3 3 202.80       

รวม 91 393 262 746 1,210  213,883.30 

10อันดับโรคแรกที่เข้ารับบริการ OP anywhere(คน)
Attention to surgical dressings and sutures ดูแลแผล/เย็บแผล

Acute nasopharyngitis [common cold] ไข้หวัด

Dyspepsia อาหารไม่ย่อย

Essential (primary) hypertension ความดันโลหิตสูง

Gastroenteritis and colitis of unspecified origin กระเพาะอาหารกับล าไส้อักเสบ

Need for immunization against rabies รับวัคซีนโรคกลัวน้ า(พิษสุนัขบ้า)

Dizziness and giddiness เวียนศรีษะ

Laboratory examination ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Non-insulin-dependent diabetes mellitus, without 

complications เบาหวาน

Caries of dentine ฟันผุ



ผลการด าเนินงาน Drug Catalog รพ.สต. จังหวัดมหาสารคาม  
ท่ีมาขอ้มูล : สปสช.เขต 7 ขอนแก่น ณ วนัท่ี 16 ส.ค.65

Hmain HCODE HNAME ผา่น ไมผ่า่น
ระหวา่ง

ประมวลผล
ผลการด าเนนิงาน

อ.เมอืง 4916 รพ.สต.บา้นดอนหวา่น 05 ดอนหวา่น 1 0 0 ไม่ผา่น

อ.เมอืง 4920 รพ.สต.บา้นโนนแต ้04 ทา่สองคอน 1 0 133 ไม่ผา่น

อ.โกสมุพสิยั 4951 รพ.สต.บา้นหนองกุง 09 หนองกุงสวรรค์ 12 56 53 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4957 รพ.สต.บา้นทา่ขอนยาง 03 ทา่ขอนยาง 3 10 125 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4958 รพ.สต.บา้นหัวขัว 15 ทา่ขอนยาง 1 0 426 ไม่ผา่น

อ.กนัทรวชิัย 4959 รพ.สต.บา้นหนองอุม่ 08 นาสนีวน 10 12 136 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4960 รพ.สต.บา้นนาสนีวน 17 นาสนีวน 5 17 136 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4961 รพ.สต.บา้นขามเรียง 15 ขามเรียง 1 0 0 ไม่ผา่น

อ.กนัทรวชิัย 4962 รพ.สต.บา้นมะกอก 19 ขามเรียง 17 5 136 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4963 รพ.สต.บา้นข ี05 เขวาใหญ่ 10 12 136 ไม่ถงึ20

อ.กนัทรวชิัย 4964 รพ.สต.บา้นบุง่เบา 09 เขวาใหญ่ 1 0 157 ไม่ผา่น

อ.กนัทรวชิัย 4965 รพ.สต.บา้นศรีสขุ 19 ศรีสขุ 1 0 112 ไม่ผา่น

อ.กนัทรวชิัย 4966 รพ.สต.บา้นใสจ้อ่ 04 กุดใสจ้อ่ 1 0 0 ไม่ผา่น

อ.ชืน่ชม 4979 รพ.สต.บา้นศรีสวา่ง 03 กุดปลาดกุ 1 0 110 ไม่ผา่น

อ.ชืน่ชม 4980 รพ.สต.บา้นดอนสวรรค ์07 กุดปลาดกุ 1 0 105 ไม่ผา่น

อ.บรบอื 4985 รพ.สต.บา้นหัวหนอง 05 บอ่ใหญ่ 9 3 0 ไม่ถงึ20

อ.ยางสสีรุาช 5064 รพ.สต.บา้นดงแคน 05 แวงดง 12 73 69 ไม่ถงึ20

อ.ยางสสีรุาช 5066 รพ.สต.บา้นโนนรัง 02 บา้นกู่ 7 65 36 ไม่ถงึ20

อ.นาดนู 13941 รพ.สต.บา้นกูโ่นนเมอืง 02 กูส่ันตรัตน์ 17 0 3 ไม่ถงึ20

รอระบบที่ชัดเจนหลังจากกระจายอ านาจ รพ.สต. สู่ อบจ.
จัดประชุม/อบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพทีมจัดเก็บรายได้จังหวัดมหาสารคาม รพ./รพ.สต. 
เพื่อรองรับการกระจายออ านาจในปีถัดไป

What next…



สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นตรวจราชการของจังหวัดมหาสารคาม เทียบ Small Success ตรวจราชการรอบที่ 2

ที่ ประเด็นการตรวจราชการ ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์
1 1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ✓

2 2. กัญชาทางการแพทย์ ✓

3 3.1 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ✓

4 3.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ✓

5 3.3 รพ.สต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ✓

6 3.4 อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) ✓

7 4.1 สุขภาพแม่และเด็ก ✗

8 4.2 สุขภาพวัยท างาน ✗

9 4.3 สุขภาพผู้สูงอายุ ✓

10 6.1 ตรวจสอบภายใน (แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล) ✓

11 6.2 การเงินการคลังสุขภาพ (วิกฤตการเงินระดับ 7 และระบบจัดเก็บรายได้) ✓

12 6.3 การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) ✓

13 6.4 องค์กรแห่งความสุข ✓

14 3. Area based 3.1 การป้องกันควบคุมวัณโรค (TB) ✗

15 3.2 การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (OV & CCA) ✓

16 3.4 Cancer Anywhere ✓

17 3.5 New Normal Medical Service ✓

รวม 14 3
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ค่านิยมองค์กรหน่วยงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม



ขอบคุณครับ

1. Health Literacy In All Policy

ยกระดับงานสาธารณสขุ 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม ด้วยความท้าทายในบริบทถ่ายโอน รพ.สต.

2. ยกระดับ Health Literacy & Digital Literacy 

3. ยกระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (น าร่ององค์กรไร้พุง / องค์กรสุขภาพดี)

4. ยกระดับวัฒนธรรมให้เป็น Smart Culture

5. มุ่งสร้างและยกระดับนวัตกรรมสุขภาพ ให้สมคุณค่าตักสิลานคร

6. มุ่งสร้างและยกระดับความเข้มแข็งของ Secondary Care Cluster 

7. ยกระดับ PNC ให้ไร้รอยต่อและสร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน

8. ยกระดับ Learning and Teaching Organization (เบอร์ 2 ต้องดี)


