
โครงสร้างกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

นางสราญจิต อินศร (อ๋อม) 
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

สุขภาพจิตและยาเสพติด 





KPI จ านวน ผ่าน ร้อยละ 

NCD ( DM,HT,CKD,CA) 10 5 50.00 

ยาเสพติด บุหรี่ สุรา 8 5 62.50 

สุขภาพจิต 2 2 100 

RTI EMS   4 3 75.00 

 TO BE NUMBER ONE  3 3 100 

เด็กจมน้ า 1 0 0 

รวม 28 18 64.28 

สรุปผลการด าเนินตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 



สรุปการเบิกจ่าย
งบประมาณ 

จ านวน 22 โครงการ 
งบประมาณทั้งหมด 
5,187,106 บาท 

ยืม(PO) 
399,040 บาท 

เบิกจ่าย 
4,338,031บาท 

คืนเงิน  

53,715 บาท 

คงเหลือ 
396,319.67 บาท 

เบิกจ่าย (ร้อยละ) 
91.32  

ข้อมูล ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2565 



ผลการด าเนินงานด้านบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2565 



ผลการด าเนินงานการบ าบัดยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม 

1,531 1,536 1,534 
1,350 1,487 

879 
757 

1,007 

0

500

1,000

1,500

2,000

มหาสารคาม กาฬสินธ ์ ขอนแก่น ร้อยเอ็ด 

เป้าหมาย 

ผลงาน 

ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาไดร้ับการดูแล อย่างคุณภาพต่อเนื่อง 
จนถึงการติดตาม Retention Rate เขตบริการสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ผลการด าเนินงานด้านบ าบัดฟื้นฟู ระบบสมัครใจบ าบัด เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 
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82.21% 

52.13% 

54.11% 
82.85% 

97.13% 57.27% 49.53% 74.59% 

จุดอ่อน  
-นโยบายการถ่ายโอนรพ.สต. สู่ท้องถิ่น 
-เป้าการบ าบัดมีมากขึ้นทุกปี 
-สถานที่ในทันฑสถานรองรับไม่เพียงพอ 
-บุคลากรไม่เพียงพอ 
-การด าเนินงานตามประมวลกฎหมายยา
เสพติดใหม่ 
-การเชื่อมโยงข้อมูล บสต.กับมหาดไทย/
ยุติธรรม ยังไม่สมบูรณ์ 
  -ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการน าผู้
เสพ/ผู้ติดคืนสู่สังคม 

 
จุดแข็ง 
1. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการ
ด าเนินงาน 
2. ทีมบูรณาการเข้มแข็ง ทั้งภายใน
ระบบสาธารณสุข และนอกระบบ
สาธารณสุข 
3. มีงบประมาณสนับสนุนจากระดับ
กระทรวง เพียงพอ   
4. มีระบบรายงาน บสต. ใช้ร่วมกันทั้ง
ประเทศ 

 

ผลการด าเนินงานด้านบ าบัดฟื้นฟูจังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 – ปี 2564 
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เป้าหมาย ผลงาน 

117.79% 147.81% 108.82% 



แนวทางขับเคลื่อนการด าเนินงาน ปี 2566 

    1. พัฒนารูปแบบการบ าบัดให้สอดคล้องกับสถานการณ์ การแพร่
ระบาด COVID-19 
    2. จัดต้ังศูนย์คัดกรองระดับต าบล 
    3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและรูปแบบการบ าบัดสู่ รพ.สต. / ชุมชน
บ าบัด / สถานศึกษา 
    4. พัฒนารูปแบบการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดโดยคณะกรรมการ 
พชอ./อสม.ยาเสพติด ให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 
    5. อบรมการบันทึกรายงาน บสต. แก่เจ้าหน้าที่ผู้บ าบัด/มหาดไทย/
ยุติธรรม และภาคีเครือข่าย 
    6. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ควบคุมก ากับ นิเทศติดตาม ให้การ
ด าเนินงานบรรลุผล ตาม KPI  
    7. Reaccredit HA ยาเสพติด โรงพยาบาล 5 แห่ง และ Accredit 2 แห่ง 
    8. ถอดบทเรียน รูปแบบการบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม 
    9. ส่งเสริม สนับสนุน งานวิชาการยาเสพติด 

แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

1. จัดตั้งศูนย์คัดกรองระดับต าบลทุกต าบล 
2. ลดจ านวนคนบ าบัดในรพ. เพ่ิม บ าบัดใน รพ.สต./
ชุมชน/สถานศึกษา 
3. เพ่ิมความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อขยายการบ าบัด
ในชุมชน 
4.เพ่ิมประสิทธิภาพการเชื่อมโยงข้อมูลระบบ บสต. 
5.เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามช่วยเหลือ และเพ่ิมขีด
ความสามารถแก่ อสม.สาขายาเสพติด ในการ
ติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัด เพ่ือคืนคนดี สู่สังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จุดเน้น 



งานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE 



TO BE NUMBER ONE ปี 2565 

1. จังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE  
    เป้าหมาย : เป็นจังหวัดและมีชมรม TO BE NUMBER     
                  ONE ดีเด่นระดับประเทศ อย่างน้อย 1 ชมรม 
2. TO BE NUMBER ONE IDOL 
    เป้าหมาย : มีเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL  จังหวัด
มหาสารคาม 
3. TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 
    เป้าหมาย : ได้รับรางวัล TO BE NUMBER ONE TEEN    
                  DANCERCISE ระดับประเทศ อย่างน้อย 1 รุ่น 
4. จัดตั้งอ าเภอ TO BE NUMBER ONE ทุกอ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
1. จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
    ดีเด่นระดับภาค ปี 2555,2558,2560,2561,2563 และ 2564 
    ดีเด่นระดับประเทศ ปี 2564 

    ต้นแบบระดับเงิน ปีที่ 1  ปี 2565 
2. มี TO BE NUMBER ONE IDOL  
    ระดับประเทศ รุ่นที่ 6, 7 , 10 และ 11 (รองชนะเลิศอันดับ1) 
3. ได้รับรางวัล TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE    
   ระดับประเทศ 3 รางวัล คือ ปี 2559 (รางวัลชมเชยรุ่น  
   PRE-TEENAGE) ปี 2563 (รางวัลชมเชย รุ่น TEENAGE) 
   ปี 2565  (รางวัลรองชนะเลิศอันดับ1 TEENAGE) 
4. MOU มอบนโยบายการจัดตั้ง อ าเภอ TO BE NUMBER ONE      
   ทุกแห่ง  ปี 2565 อ.เมืองมหาสารคาม และ อ.วาปีปทุม ดีเด่นระดับภาคฯ 
   อ.เมืองมหาสารคาม ดีเด่น ระดับประเทศ 
 

ตักสิลา เมืองแห่งการศึกษา สร้างและพัฒนาคนเก่ง คนดี ด้วย TO BE NUMBER ONE 



จุดแข็ง  งาน TO BE NUMBER ONE  

1.มีงบพัฒนาจังหวัดน าพา 
ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามแผนปฏิบัติราชการ ของจังหวัดมหาสารคาม ท า

ให้เกิดความคล่องตัว  และ เพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
2.มีความฮือฮาในวัยรุ่น 

เป็นโครงการท่ีอยู่ในกระแส และความนิยมของเยาวชนกลุ่มเป้าหมาย  
ท าให้ ได้รับความสนใจ และความร่วมมือ 

ในการด าเนินกิจกรรมในยุทธศาสตร์ที่ 1 การรณรงค์ปลุกจิตส านึก  
และสร้างกระแสนิยม 

ที่เอื้อต่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
3.มีพวกคุณมาช่วย 

เนื่องจากการด าเนินงานมี setting ต่างๆ ซึ่งอยู่ในหลายภาคส่วน  
ทั้งรัฐและเอกชน  

จึงมีหน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน และท่ีส าคัญ ปี 2565 ใช้กลไก 
พชอ.ในการขับเคลื่อน  ท าให้มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น  

ปัญหาอุปสรรค งาน TO BE NUMBER ONE  

 ***เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ท าให้กรมสุขภาพจิต 
โดยส านักงานโครงการTO BE NUMBER ONE           
มีการเลื่อนการจัดบางกิจกรรม ซึ่งเป็นช่วงสิ้น

ปีงบประมาณ และ ไม่สามารถใช้งบประมาณในปีนั้นได้ 
ขาดความคล่องตัว ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว  

การแก้ไข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
จัดสรรงบสนับสนุนให้เปน็กรณีพิเศษ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรม และจังหวัดมหาสารคาม
ได้รับรางวัลในระดับภาค และระดับประเทศ  



การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจให้แก่เยาวชน 
- ค่ายพัฒนาสมาชกิ TO BE NUMBER ONE  
  สู่ความเป็นหนึ่ง 
- TO BE NUMBER ONE TEEN  DANCERCISE CAMP 
- ค่ายพัฒนาแกนน าอาสาสมคัร TO BE NUMBER   
  ONE (CAMP FOR LEADER) 
- ใครติดยายกมือขึ้น 

การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 
เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

 - สนับสนุนการจัดต้ังชมรมในชมุชน สถานศกึษา   
   เรือนจ า คุมประพฤติ และสถานประกอบการ        
   อย่างน้อยประเภทละ 1 ชมรม 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน  
  TO BE NUMBER  ONE 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่ 3 

การรณรงค์ปลุกจิตส านึก และสร้างกระแสนิยม 
ที่เอื้อต่อการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

- รณรงค์รับสมัครสมาชกิ TO BE NUMBER ONE  
  โดยมีจ านวนสมาชิกเพิ่มขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อยละ 1 ต่อปี 
- รณรงค์ใส่เสื้อ TO BE NUMBER ONE ทุกวันพุธ 
- รับสมัครสมาชิกนิตยสาร TO BE NUMBER ONE  
- ประกวดจังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE  
- ประกวด TO BE NUMBER ONE IDOL 
- ประกวด TO BE NUMBER ONE TEEN DANCERCISE 

แนวทาง 
การพัฒนาในปี 2566 

1. สร้างความร่วมมือระดับจังหวัดเพื่อเสริมสร้าง  
   ความม่ันคงและยั่งยืน 
   - แต่งตั้งและประชุมคณะกรรมการ  
    TO BE NUMBER ONE 4 ครั้ง/ปี 
   - MOU  
   -บูรณาการแผนการด าเนินงานทุกหน่วยงาน/ภาคส่วน 

2. พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
   - บูรณาการงบประมาณ โดยใช้งบพัฒนาจังหวัด 
   - เอกชนมีส่วนร่วม 
   - จัดต้ังอ าเภอ TO BE NUMBER ONE  ครบทุกอ าเภอ 

ผ่านกลไก พชอ. 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือการ   
   ด าเนินงาน (M-Powerment) 
   - มหกรรมรวมพลคน TO BE NUMBER ONE    
     จังหวัด/อ าเภอ 
   - แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างภาคีเครือข่าย 



งานบุหรี่ สุรา 



ผลการด าเนินงานคดักรองผู้สูบบุหร่ี ในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จงัหวดัมหาสารคาม ปี 2563-2565 
(ขอ้มลู ณ วนัที ่31 ส.ค. 2565) 
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 

1.การคัดกรองผูสู้บยาสูบ  ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 57.09 

2.ความชุกผู้สูบยาสูบ ไม่เกิน ร้อยละ 18 6.72 

3.ติดตามและได้รับการบ าบัด ผู้สูบยาสูบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 77.21 



การด าเนินงานคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 
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(ข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 2565) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลการ
ด าเนินงาน 

1.การคัดกรองผู้ดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

47.57 

2.ความชุกผู้ดื่ม
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่เกิน  
ร้อยละ 20 

4.76 
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ผู้ลงนามออนไลน์ มากที่สุด 5 อันดับของ
ประเทศ 

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 ก.ย. 2565) 

กิจกรรม อสม. และนายอ าเภอ เชิญ ชวน เชียร์ ลด ละ เลิก เหล้า  
ช่วงเทศกาลเข้าพรรษา 2565 (14 ก.ค. – 10 ต.ค. 65) 



จุดเน้น ปี 2566  

นโยบายคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืมจังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินงานโรงเรียนปลอดบุหร่ี สุราในโรงเรียน 7 แห่ง 

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนเขาวไร่ศกึษา 
อ าเภอโกสมุพิสยั

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนผดงุนารี 
อ าเภอเมือง
มหาสารคาม

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนกนัทรวิชยั 
อ าเภอกนัทรวิชยั

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนบรบือ 
อ าเภอบรบือ

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนประชา
พฒันา อ าเภอ
วาปีปทมุ

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนพยคัฆภมูิ
วิทยาคาร อ าเภอ
พยคัฆภมูิพิสยั

พืน้ที่เนินงาน 
โรงเรียนเชียงยืนพิทยาคม 

อ าเภอเชียงยืน
1. สนับสนุนสถานศึกษาให้เป็นสถานศึกษาปอดบหุรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
ตาม 7 มาตรการโรงเรียนปอดบหุรี่และสุรา 
2. บังคับใช้กฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลอกฮอล ์
3. เน้นบุคคลต้นแบบเลิกเหล้าบหุรี่ ในทุกอ าเภอ 
4. สร้างมาตรการท าให้ชุมชนปลอดบุหรีแ่ละเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แนวทาง ปี 2566 

1. เนื่องจากมีการแบ่งงบประมาณย่อยที่ได้รับจัดสรรงวดที่ 1ออกเป็นสองครั้งในการด าเนินงาน
โครงการ จึงท าให้ไม่สามารถขอใช้งบประมาณงวดที่สองได้ตามเป้าหมาย 

2. การแบ่งย่อยงบประมาณโครงการ ท าให้กิจกรรมที่ด าเนินการไม่สามารถด าเนินการได้ทั้งหมดใน
ครั้งเดียว 

ปัญหา/
อุปสรรค 



งานป้องกันควบคุม 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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อัตราป่วย DM HT จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560 - 2564 

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 
การด าเนินงานปี 2565 
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เกณฑ์ ผลงาน แหล่งข้อมูล: ฐานข้อมูล HDC สสจ.มค. วันที่ 7 กันยายน 2565 

ร้อยละ ร้อยละ 



การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยโรคเบาหวาน: 
• ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยไม่ทันตามเวลาที่ก าหนด 
• การน ากลุ่มเสี่ยงเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ครอบคลุม 
• การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย และการขึ้นทะเบียนเขา้สู่กระบวนการรักษา

ในสถานการณ์ Covid-19 ท าให้ผู้ป่วยไม่มาตามนัด 

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องการบันทึก รายละเอียด และวิธีการเก็บ
ข้อมูลให้ชัดเจนเพื่อด าเนินงานได้ถูกต้องตามเป้าหมาย 

• จัดระบบติดตาม ตรวจสอบ และแก้ไขปัญหาการบันทึกข้อมูลร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 

• สนับสนุนการตรวจ HbA1C ให้ครอบคลุม 100% 
• ค้นหารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องและเหมาะสม 
• ส่งเสริม สนับสนุนให้มีสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) ใน

ชุมชน เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย 

ปัญหา/อุปสรรค  โอกาสพัฒนา 

DM/HT Control  
• การตรวจ HbA1C ยังไม่ครอบคลุม 100%  
• รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่ชัดเจน 

สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

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

18 

นวัตกรรม  ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 



แนวทางการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปี 2566 

จุดแข็ง 

แนวทางการพัฒนางาน เป้าหมาย : 
1. DM control ≥ 40% 
2. HT control ≥ 60%  
3. DM รายใหม่จาก Pre-DM ≤ 1.75% 
4. การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM/HT ≥ 80% 
5. การด าเนินงาน NCD Clinic Plus ผ่านระดับดีเด่น ≥ 75%  

1. อบรมฟื้นฟูความรู้  Case manager DM,HT และพัฒนาทีมดูแลผู้ป่วย NCD 
2. คืนข้อมูลสภาวะสุขภาพที่จ าเป็นให้กบัชุมชนเพื่อวางแผนการจัดการระบบ
สุขภาพ 
3. พัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
4. สนับสนุนการจัดตั้งสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station) ในชุมชน 
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ชุมชน 
5. จัดระบบการติดตาม/ พัฒนาผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดโดยคณะกรรมการ
ประเมิน NCD Clinic Plus ระดับจังหวัดร่วมกับสคร. 
6. ประสานงานกบั อปท./ ภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนงบประมาณในการสร้าง
เสริมสุขภาพ/ การคัดกรองโรค และการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
7. พัฒนาสื่อ คู่มือ และความรู้ทางวิชาการให้กับประชาชน/ ผู้ป่วยเพื่อสนับสนุน
การจัดการตนเอง 

1. คณะกรรมการ NCDs Board มีความเข้มแข็ง 
2. CM ระดับอ าเภอมีประสบการณ์ ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ และผ่านการอบรมหลักสูตร CM NCD = 84.6%   
3.  มีเครือข่ายวิชาการระดับเขตสนับสนุนการด าเนินงาน 



งาน CKD 



งานป้องกันโรคและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต (CKD)  

อัตราป่วยโรคไตเรือ้รัง ปี 2561-2565 
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ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง ปี 2561-2565 (แยก Stage) 
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ผลการค้นหาและคัดกรอง 

- อันดับ 16 ของประเทศ 
- อันดับที่ 1 ของเขต  

อัตราการลดลงของ eGFR < 5  
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อัตราการลดลงของ eGFR < 5  

ผลการด าเนินงานโรคไตเรือ้รงั ปี 2561-2565 



ผลการด าเนินงานโรคไตเรือ้รงั CKD Clinic ในโรงพยาบาล 

ผลการด าเนินงานหน่วยบริการบ าบัดทดแทนไต  

- ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น   
  และต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต 
- มีผู้ป่วย ESRD (eGFR<10) ที่ยังไม่ได้รับการ   
  บ าบัดทดแทนไต 298 ราย 
- ปี 65 มีผู้ป่วย CAPD 371 คน 
  มีศูนย์ CAPD 5 แห่ง 
- มีผู้ป่วย HD 794 ราย  
  มีศูนย์ HD 11 แห่ง (รัฐ 7      เอกชน 4      ) 
 การด าเนินงานปี 65 

- เปิดศูนย์ฟอกไต (HD) 2 แห่ง คือ 
  1. รพ.พยัคฆภูมิพิสัย (Outsource) 
  2. รพ.เชียงยืน (Outsource) 

ความครอบคลุมในการจัดตั้ง CKD Clinic จังหวัดมหาสารคาม ครบ 100% 

การขับเคลื่อนชุมชนรักษ์ไตและชุมชนป้องกันไต 

1. ชุมชนรักษ์ไต 13 อ าเภอ 
2. ชุมชนป้องกันไต (พชอ.และชุมชน) ปี 65-66  
    จ านวน 8 อ าเภอ 
    1. อ าเภอกันทรวิชัย : บ.ยาง ต.ขามเฒ่าพัฒนา 
        และ บ.โนนแสบง ต.ขามเรียง 
    2. อ าเภอวาปีปทุม : บ.ชาดน้อย ต.หัวเรือ 
    3. อ าเภอเชียงยืน : บ.แฝก ต.ดอนเงิน 
    4. อ าเภอชื่นชม : บ.กระบาก ต.เหล่าดอกไม้ 
    5. อ าเภอบรบือ : บ.ห้วยทราย ต.โนนราษ ี
    6. อ าเภอกุดรัง : บ.กุดเม็กหนองน้ าใส ต.กุดรัง 
    7. อ าเภอนาเชือก : บ.ตลาดม่วง ต.หนองเรือ 
    8. อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย : บ.สระแคน ต.ราษฎร์พัฒนา 

งานป้องกันโรคและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต (CKD)  



แนวทางในการพัฒนางาน ในปี 66 

จุดแข็ง 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญ ทั้งในเชิงนโยบาย    
   ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด ลงสู่พื้นที่ 
2. มีทีมพี่เลี้ยงระดับเขต/ระดับจังหวัด/ทีม    
   CM ระดับอ าเภอ ที่ดีและมีศักยภาพ 
3. มีทีม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่าย 
   ที่เข้มแข็ง ในการขับเคลื่อนงาน 

1. พัฒนาระบบข้อมูลและระบบส่งตอ่ข้อมูลผู้ป่วย CKD CAPD จาก รพ.แม่ข่าย ให้กับ รพ.ชุมชน  
2. เพิ่มความครอบคลุมในการคัดกรอง CKD  ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
3. เพิ่มความครอบคลุมในการตรวจ eGFR (Stage 3-4)  
4. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ เพิ่มองค์ความรู้เรื่องการเยี่ยมบ้าน 
5. ก ากับติดตามการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐาน CKD clinic คุณภาพ  
6. ขับเคลื่อนชุมชนป้องกันไต และขยายชุมชนรักษ์ไต 

เป้าหมายการพัฒนา 

1. ความส าเร็จในการด าเนินงาน CKD Clinic ในโรงพยาบาล ร้อยละ 70 
2. อัตราการลดลงของ eGFR < 5  ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ 66 
3. ศูนย์ล้างไต (CAPD) 1 แห่ง (เป้าหมาย SP เขต) คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม  

งานป้องกันโรคและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต (CKD)  

ปัญหา/อุปสรรค 1. มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย 
2. สถานการณ์โควิด-19 ท าให้การลง Intervention  
   ในผู้ป่วยท าได้ไม่เต็มที่ และการชะลอไตเสื่อมยังไม่ผ่านเป้าหมาย 



งานมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 



การด าเนินงานมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ปี 2565 
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อัตราป่วย(ต่อประชากรแสนคน)  
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เมือง แกด า โกสุมพิสัย กันทรวิชัย เชียงยืน บรบือ นาเชือก พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม นาดูน ยางสีสุราช กุดรัง ชื่นชม 

ร้อยละการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม ปี 2563 – 2565 (เกณฑ์ ≥60%) 

ผลการด าเนินงานปี 2565 

1. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 46.84 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ ≥60%) 
2. สตรีอายุ 30-70 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 90.69 (ผ่านเกณฑ์ ≥80%) ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 1 อ าเภอ    
    ได้แก่ อ าเภอเมืองได้ 65.37  

อ าเภอวาปีปทุม >>ผลการลงทะเบียนคัดกรองมะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองผ่าน BSE App ที่ 1 ของเขต  

Best Practice 

อ าเภอนาดูน กุดรัง และชื่นชม >> ผลการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสะสมปี 2563-2565 ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด (คัดกรองได้ > 60% )  
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เร่งพัฒนา 
อ าเภอเมือง >> พัฒนาการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
เต้านม อาจบูรณาการร่วมกับ พอ.สว. 
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1. ขับเคลื่อนนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
ตัวเอง 
2. สนับสนุนให้หน่วยตรวจสามารถจัดหาชุดตรวจปากมดลูก
ด้วยตนเองได้ 
3. ขับเคลื่อนนโยบายการตรวจคัดกรองเต้านมด้วยตนเองผ่าน 
BSE App ร่วมกับการออกหน่วย พอ.สว. เพื่อสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพให้ประชาชน 

แนวทางการด าเนินงานปี พ.ศ. 2566 

ตัวชี้วัด ปี 2566 เป้าหมาย 
- สตรีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสะสม ปี 2563 - 2566  
- สตรีอายุ 30-70 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม 

≥80% 
≥80% 

1. มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานในแต่ละอ าเภอที่
ชัดเจน และครอบคลุม 
2. มีโรงพยาบาล 2 แห่ง รับหน้าที่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ รพ.มหาสารคาม รพ.สุทธา
เวช และ 3 แห่งที่รับหน้าที่ตรวจ colposcopy 
ได้แก่ รพ.บรบือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย และ รพ.
มหาสารคาม 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

1.การบริหารจัดการชุดเก็บตัวอย่างไม่ทันเวลา/
ไม่เพียงพอ 
2.ปรับเปลี่ยนวิธีการตรวจเป็นแบบใหม่ (HPV 
DNA Test)  
3. สถานการณ์โควิด-19 

GAP 





งานระบบบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 



ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร ปีงบประมาณ 2565 ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

Structure 
1. คณะอนุกรรมการฯ 
2. คณะกรรมการพัฒนาระบบ    
   -EMS 
   -ER 
   -Refer 
   -EOC  

Information 
ระบบข้อมูล 
 - IS Online  
 - ITEM 
 - PHER 
 - แฟ้ม Accident 
 - รายงานService Plan   

Intervention 
การพัฒนาศักยภาพของ 
บุคลากรในระบบฯ 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนา
ระบบ EMS,ER 
3.จัดประชุม,อบรม เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของหน่วยปฏิบัติการ 

Integration 
เครือข่ายทุกระดับ  
 1. เขตสุขภาพ  
 2. รพ.ทุกระดับในสังกัด   
   สสจ. มหาสารคาม 
 3. หน่วยบริการทุกระดับ 
 4. ภาคีเครือข่าย (อปท. /   
   มมส. /มูลนิธิฯลฯ) 
 

 
1. ประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
2. ประชุมคณะกรรมการEMS,ER  
3. คณะกรรมการ EOC  
4. นิเทศ,ติดตาม,ประเมินผล 

 
 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบEMS,ER จังหวัดมหาสารคาม 
 พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการทุกระดับ ให้ได้ตามมาตรฐาน  
 จัดอบรม อฉพ. (70 คน) จัดอบรม พฉพ. (50 คน) 
 จัดประชุมชี้แจง TEMSA (300 คน) 
 นิเทศ,ติดตาม,ประเมินผล หน่วยปฏิบัติการทุกระดับ ร่วมกับ ศสก. 
 
 

ผลการด าเนินงานปี 2565  

 ประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด, คณะกรรมการพัฒนาระบบ
EMS,ER 

 พัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการทุกระดับ ให้ได้ตามมาตรฐาน TEMSA  
 จัดอบรมหลักสูตรเปลี่ยนผ่านทั้ง EMR และ EMT  
 จัด EMS Rally  
 ทบทวนการคัดแยกผู้ป่วย (Triage) , จัดอบรม Violence in ER  
 
 

What next 2566 



ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร ปี 2565 

1.1 ความส าเร็จของโรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ > 60% 

ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ปี 2563 – 2565 
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ร้อยละของโรงพยาบาลทุกระดับผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ แยกรายอ าเภอ 

จากการประเมิน ECS คุณภาพ (ประเมินตนเองรายอ าเภอ) ประเมินทั้งหมด 2 มิติ 12 องค์ประกอบ ซึ่งเก่ียวข้อง
กับหลายๆด้าน มีการปรับปรุงและพัฒนาตลอดมา และในปี2565 การพัฒนาแต่ละด้านต้องยดึหลักNew Normal  
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลให้การพัฒนาระบบECS ท าได้ไม่เต็มที่ ซึ่งผลการประเมิน
ในปีงบประมาณ2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 69.95, 70.49 และ 73.46 ตามล าดับ  

การด าเนินงาน  
ปี 2565  
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- จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบEMS
และคณะท างาน 40 คน 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล  
 

สิ่งที่ต้องพัฒนาใน
ปี 2566  

-ส่งเสริมการท าวิจัย 
-จัดท าแผนและซ้อมแผนระดับจังหวัด  
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 
-ให้มีการประเมิน ECS ในรูปแบบกรรมการ 
ระดับจังหวัด 



Functional Base : ลดแออัด ลดรอคอย : การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ และสาขาอุบัติเหตุ (Trauma) 

1.2 อัตราการเสยีชีวิตของผู้ปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1 : Trauma, Non-trauma) ภายใน 24 ชั่วโมง <12% 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1 :Trauma, Non-trauma)  
ภายใน 24 ชั่วโมง < 12% ปี 2563 – 2565 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1 :Trauma, Non-trauma)  
ภายใน 24 ชั่วโมง < 12% ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 
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ข้อมูลอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1 :Trauma  ,Non-trauma) 
ภายใน 24 ชั่วโมง < 12% ปี 2563 – 2565 คิดเป็นร้อยละ 7.98 , 7.27, 5.51 ตามล าดับ 

การด าเนินงาน  
ปี 2565  

1. การพัฒนาระบบบริการ   
- จัดให้มีระบบคดัแยก โดยใช้เกณฑ์ MOPH ED Triage ตามหลักการ 
New Normal ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของCOVID-19 
2. การพัฒนาระบบสนับสนุน 
- การพัฒนาโครงสร้าง : ปรับปรุงโครงสร้างห้องฉุกเฉิน โดยจัดให้มี
Double door with access control , Waiting area /room,  
Isolation room  

สิ่งที่ต้องพัฒนาในปี 2566  

- วางแผนเพ่ิมอัตราก าลัง EP, ENP 
- ผลักดันผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินใช้บริการ
คลินิกนอกเวลา หรือ เปิด OPD คู่ขนาน 
และลดระยะเวลาผู้ป่วยในห้องER ไม่เกิน 
2 ชั่วโมง 
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Functional Base : ลดแออัด ลดรอคอย : การพัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ และสาขาอุบัติเหตุ (Trauma) 

1.3 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน >26.5 % 

ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  > 26.5 % ปี 2563 – 2565 

ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  > 26.5 % ปี 2565  
แยกรายอ าเภอ 
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ข้อมูลประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน วิกฤติ (สีแดง) ได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2563 – 2565 คิดเป็น
ร้อยละ 43.55 , 39.52 ,42.03 ตามล าดับ ประชาชนที่เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤติมาด้วย EMS ส่วนมากจะเป็น
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ และที่ไม่ได้มาด้วย EMS ส่วนใหญ่มีรถส่วนตัวหรือญาติที่มีรถส่วนตัว และในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในปี2565 การออกรับผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์PUI ให้บุคลากรด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินออกรับผู้ป่วยตามแนวทางการรับผู้ปว่ยPUI  

การด าเนินงาน  
ปี 2565  

สิ่งที่ต้องพัฒนาในปี 2566  

-จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ EMS,ER และคณะท างาน    
40 คน  
-จัดอบรม อฉพ. 70 คน 
-จัดอบรม พฉพ. 50 คน 
-จัดประชุมช้ีแจง TEMSA 300 คน 

-เพิ่มความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม 
-หน่วยปฏิบัติการทุกระดับ ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตาม TEMSA 
-คืนข้อมูลผู้รับบริการในพ้ืนท่ีแก่ อปท.และ รพ.
สต. 



 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของจังหวัดมหาสารคาม โดย 
จัดอบรม อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ : EMR) 70 คน 
จัดอบรม พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์(พฉพ : EMT) 50 คน 
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัตกิารระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคCOVID-19 
 

INTERVENTION 



งานป้องกันการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 



อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 25.50 ต่อประชากรแสนคน  

16.00 

23.20 20.90 
24.68 25.50 

20.14 

24.11 24.52 
27.05 

21.93 

0

10

20

30

2561 2562 2563 2564 2565 
เป้าหมาย ผลงาน 

36.23 
29.70 28.54 

24.19 21.48 20.30 20.20 18.06 16.19 
10.70 10.69 8.56 

3.36 
0

10

20

30

40

50

อัต
รา

กา
รเส

ียช
ีวิต

(ต
่อป

ระ
ชา

กร
แส

นค
น)

 

การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

  ที่มา : บูรณาการข้อมูล 3 ฐาน (สธ./ตร./บ.กลาง)   
  ข้อมูล  ณ  วันที่ 9 เดือนกันยายน 2565  
(ปี 2565 ข้อมูลถึงเดือนสิงหาคม 2565) 

           ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 21.93 ต่อประชากร
แสนคน ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 25.50 (ข้อมูล ต.ค.64-ส.ค.65) โดยอ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิต
เกินเกณฑ์ที่ก าหนด 3 อ าเภอได้แก่ อ าเภอเมือง อัตราการเสียชีวิต 36.23 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
อ าเภอเชียงยืน อัตราการเสียชีวิต 29.70 ต่อแสนประชากร และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อัตราการเสียชีวิต 
28.54 ต่อแสนประชากร 

กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561-2565 กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 
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การด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTI) 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก  
อุบัติเหตุทางถนน 21.93 
ต่อประชากรแสนคน (208 ราย) 
2. มี D-RTI ระดับเขต 
จ านวน 12 อ าเภอ 
3. มี RTI-Team ระดับเขต 
จ านวน 72 ทีม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดอบรมสอบสวนการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน  
2. ขับเคลื่อน D-RTI และ  
RTI Team ทุกอ าเภอ 
4. ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุ  
วิเคราะห์จุดเสี่ยงร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายศปถ.จังหวัด 
5. ขับเคลื่อนงานป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนร่วมกับภาคี
เคร่ือข่ายศปถ.จังหวัด 
6. ร่วมรณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนนช่วงเทศกาลต่างๆ  
 
 
 
 

การด าเนินงานปี 2565 ผลการด าเนินงานปี 2565 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญใน   
การด าเนินงาน 
2. ศปถ.จังหวัด/อ าเภอ ที่
เข้มแข็งและมีการ 
ขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 
3. ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินงานตามภารกิจท่ี
ได้รับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ 5 
จากปีที่ 2565 
2. ขยายการด าเนินงาน D-RTI 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอและ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องพร้อมทั้ง
ขยายสู่ระดับต าบล ครอบคลุม
ร้อยละ 50 ของต าบลในพื้นที ่
3. ขับเคลื่อนกลไก ศปถ.อ าเภอ/
อปท. ให้มีความเข้มแข็งและ
ต่อเนื่อง  
4. พัฒนาการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ IS Online ให้ครบถ้วน 
สมบูรณ์ ทุกอ าเภอ 
5. พัฒนาอ าเภอ/ต าบลต้นแบบ
ในการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
(จุดแข็ง) 

1. การสอบสวนอุบัติเหตุทาง
ถนนบางอ าเภอยังไม่สามารถออก
สอบสวนในรูปแบบเป็นทีมศปถ.
อ าเภอได้ ท าให้ปัญหาไม่ได้รับ
การแก้ไข 
2. การบันทึกข้อมูลในระบบ 
IS Online (ระบบข้อมูล
อุบัติเหตุ) ยังไม่ครอบคลุมทุก
อ าเภอ 
3. ศปถ.อปท. ยังไม่มีการ
ขับเคลื่อนงานที่เป็นรูปธรรมและ
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

สิ่งที่จะท าในปี 2566 GAP 



การด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า 



การด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า 
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กราฟแสดงอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็ก 
อายุต่ ากว่า 15 ปี ปี 2561-2565 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 2.80 ต่อประชากรเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปีแสนคน (4 คน)  
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50 กราฟแสดงจ านวนการเสียชีวิตจากการจมน้ าของ
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 

ที่มา : ข้อมูลการเสียชีวิตจาก สนย.   
ข้อมูล  ณ  วันที่ 9 เดือนกันยายน 2565 

        ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิต
จากการจมน้ า 11 ราย อัตราการเสียชีวิต 9.92 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเกิน
เกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีเด็กเสียชีวิตจากการจมน้ า 7 อ าเภอ อ าเภอที่มีการ
เสียชีวิตสูงสุดคือ อ าเภอนาดูน เสียชีวิต 2 ราย อัตราการเสียชีวิต 44.39 ต่อ
แสนประชากร  ส่วนอีก 6 อ าเภอๆ ละ 1 ราย 
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การด าเนินงานป้องกันเด็กจมน้ า 

1. อัตราการเสียชีวิตจากจมน้ า
ของเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี 9.92 
ต่อประชากร เด็กอายุต่ ากว่า 15 
ปีแสนคน  
2. ทีมผู้ก่อการดี (Merit  
Maker) ป้องกันการ จมน้ า 
ระดับทอง 1 ทีม  
3. ทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker)
ป้องกันการจมน้ า ระดับเงิน 1 
ทีม 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประชุมชี้แจงการ   
ด าเนินงาน เกณฑ์การจัดตั้งทีม
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน้ า ปี 2565 
2. คัดเลือกผลการ 
ด าเนินงานทีมผู้ก่อการดี    
(Merit Maker) ป้องกัน   
การจมน้ า ปี 2565 ระดับจังหวัด
และระดับเขต 
3. ร่วมรณรงค์ป้องกันการจมน้ า
ในช่วงฤดูร้อนและช่วงปิดเทอม  
4. ร่วมสอบสวนอุบัติเหตุ  
และวิเคราะห์แก้ไขปัญหาการ
จมน้ า 
 
 
 

การด าเนินงานปี 2565 ผลการด าเนินงานปี 2565 

1. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้  
ความสามารถและทักษะในการ
ท างาน 
2. อปท. บางแห่งให้ความส าคัญ
ในกาแก้ไขปัญหาเด็กจมน้ า จึง
สนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินงานก่อต้ังทีม  
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน้ า ในพื้นที่ 
3. โรงเรียน/ชุมชน สนับสนุนเด็ก
นักเรียนเข้ารับการเรียนการสอน 
ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการ
ตกน้ า/จมน้ า 
 
 
 
 

1. ลดอัตราการเสียชีวิตจาก  
การจมน้ าของเด็กอายุต่ ากว่า15 
ปี 2.80 ต่อประชากรเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปีแสนคน (4 ราย) 
2. สนับสนุนการยกระดับทีม 
ผู้ก่อการดี (Merit Maker) 
ป้องกันการจมน้ า ระดับเงิน/ทอง
ทุกอ าเภอ  
3. คืนข้อมูลสถานการณ์การ 
จมน้ า ให้อปท./โรงเรียน/ 
ชุมชน ทราบ เพ่ือสร้าง 
ความตระหนักถึงปัญหา  และ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 
 
 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
(จุดแข็ง) 

1. ขาดงบประมาณในการ
ด าเนินงาน อย่างต่อเนื่อง 
2. ปี 2562-2564 อยู่ในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด การเสียชีวิต
จากการจมน้ าลด ท าให้ไม่มีการ
ด าเนินงานที่เข้มแข็งและต่อเนื่อง 
3. ปี 2565 ยังอยู่ในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด จึงไม่
สามารถสอนทักษะการเอาชีวิต
รอดจากการจมน้ าได้ เนื่องจากผุ้
ปกครองกังวลเรื่องหลักสูตรการ
สอนที่มีการใกล้ชิดคลุกคลีกัน 
 
 
 
 
 

สิ่งที่จะท าในปี 2566 GAP 



งานสุขภาพจิต 



การด าเนินงานสุขภาพจิต  ปี 2565 
ตัวช้ีวดั หน่วยเกบ็ข้อมูล ปีงบ 2561 ปีงบ 2562 ปีงบ 2563 ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 

(9 เดอืน) 
อตัราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ (ไม่เกนิ 8.0 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

ผลงาน (ราย) 47 56 63 71 48 
ประชากรกลางปี 963,477 963,484 960366 962665 953,660 
อตัราต่อแสนคน 4.88 5.81 6.56 7.39  5.03 
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อตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ไม่เกนิ 8.0 ต่อแสนประชากร 



การด าเนินงานสุขภาพจิต  ปี 2565 
จ านวนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ จ านวน 48 คน คดิเป็นอตัรา 5.03 ต่อแสนประชากร 

ท่ีมา: http://506s.dmh.goth ณ วนัท่ี 15 กนัยายน 2565 

วธีิการ จ านวน ร้อยละ 
ผกูคอตาย 46 95.83 
กระโดดน ้า 1 2.08 
ใชข้องมีคม ของแขง็ 1 2.08 

ปัจจัยเส่ียง จ านวน ร้อยละ 
ติดสุรา 14 29.17 
ติดสารเสพติด 13 27.08 
โรคประจ าตวั/โรคเร้ือรังทางกาย 12 25 
โรคทางจิตเวช 12 25 
โรคจิต 11 22.92 
โรคซึมเศร้า 1 2.08 
เคยมีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายในครอบครัว 3 6.25 
ไม่มีโรคประจ าตวั 33 68.75 

ปัจจัยกระตุ้น จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาความสัมพนัธ์ 14 29.17 
ผดิหวงัจากความรัก หึงหวง 11 22.92 
ทะเลาะกบัคนใกลชิ้ด 4 8.33 
ถูกนินทาวา่ร้ายจนอบัอายมาก 3 6.25 
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว/คนรัก 2 4.17 
ปัญหานอ้ยใจ ถูกดุด่า 1 2.08 
ปัญหาเศรษฐกิจ 11 22.92 
ปัญหาหน้ีสิน 6 12.5 
ทุกขท์รมานจากการเจบ็ป่วย 5 10.42 
พิษจากสารเสพติด/สุรา 
มึนเมาสุราขณะท าร้ายตนเอง 11 22.92 
มึนเมายาเสพติดขณะท าร้ายตนเอง 8 16.67 

http://506s.dmh.goth/
http://506s.dmh.goth/
http://506s.dmh.goth/
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ลกัษณะการก่อเหตุท าร้ายตวัเอง(คร้ัง) ในแต่ละช่วงอายุ  

ผู้พยายามฆ่าตัวตายทีท่ าร้ายตนเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 16 คน  จากจ านวนผู้พยายามฆ่าตัวตายทั้งหมดทีเ่ฝ้าระวงั 241 คน คดิ
เป็นร้อยละ 93.36 

ลกัษณะการก่อเหตุฯ อายุ 11-20 ปี อายุ 21-30 ปี อายุ 31-40 ปี อายุ 41-50 ปี รวม 
กินยาเกินขนาด  10 0 0 2 12 
กินยาฆ่าแมลง  2 0 0 0 2 
ใชข้องมีคม  6 1 0 0 7 
ผกุคอ  1 1 0 0 2 
กินยาเกินขนาดและ
ใชข้องมีคม  

1 0 0 0 1 

ใชส้ารเคมีและกิน
น ้ายาลา้งจาน  

1 0 2 0 3 

รวม 21 2 2 2 27 
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เปรียบเทียบช่วงอายุ กับ  ช่วงเวลาการท าร้ายตนเองซ้ า ใน 365  วัน 

11-20 ปี 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 
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1. ขับเคลือ่นนโยบายบูรณาการ SMI-V & ADDICT ร่วมกบัหน่วยงานที่
เกีย่วข้อง 
2. บูรณาการทมีสอบสวนระบาดวทิยาการฆ่าตวัตาย ร่วมกบั  
คณะอนุกรรมการฯ สุขภาพจิต 
3. จัดระบบการคดักรองและดูแลกลุ่มเส่ียงด้วย Mental Healht Check In 
& E-mail Alert พร้อมติดตามเข้มข้น-คนืข้อมูล/บูรณาการร่วมกับงาน 
TO BE NUMBER ONE 

  แนวทางการด าเนินงาน ปี พ.ศ. 2566 

ตัวช้ีวดั ปี 2566 เป้าหมาย 
1.  อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
/2. พยายามฆ่าตัวตายไม่กลบัไปท าร้าย
ตนเองซ ้าภายใน 1 ปี 

≤ 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 

1. มีทีม MCATT ที่เข้มแข็งในระดับเขต
สุขภาพ/จังหวัด/อ าเภอ 
2.มีศูนย์วิชาการสนับสนุนเข้มแข็งในระดับ
เขตสุขภาพ/เครือข่ายระดับ จ. 
3.มีจิตแพทย์ผู้ใหญ่และจิตแพทย์เด็ก เป็น
ผู้น า SP สาขาสุขภาพจิต/SP.แข็ง 
4.พยาบาลสุขภาพจิตผู้ใหญ่/จิตเด็กและ
วัยรุ่น ครบทุก รพ. 

ปัจจัยแห่งความส าเรจ็  
(จุดแข็ง) 

1.ระบบ Mental Healht Check In & E-mail Alert ยงั
ขาดความเขา้ใจในการใชง้าน 
2.รณาการงาน SMI-V & ADDICT ภายใต ้พรบ.
สุขภาพจิต/โครงการนาคาฯ/ศอ.ปส.มค. อยูร่ะหว่าง
การเช่ือมโยงใหช้ดัเจน 

GAP 



TO BE NUMBER ONE 
 บูรณาการร่วมกบั  

รูปแบบคดักรอง  Mental 
health check in  และ  

โปรแกรม School health 
hero  ต้นแบบ  รร.ผดุงนารี 

จุดเน้นปี 2565 - 2566 



ต ารวจ ปกครอง 

สาธารณสุข 
บ าบดัรักษา/ 
รับ-ส่งต่อ 

ชุมชนเข้มแขง็ /  
ผู้น าชุมชน / อสม. 

บงัคบัใช้กฎหมายทีเ่กีย่วข้อง  

บูรณาการ 

Best Practice 

บ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผู้มอีาการทางจิต ร่วมกบั การใช้ยาเสพติด ทีเ่ส่ียงต่อการก่อเหตุรุนแรงทางสังคม (SMI-V & ADDICTION)  
บูรณาการร่วมกบั โครงการ นาคาพทิกัษ์ รักษ์ประชาฯ  



งานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 



พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 41,680  

 11,563  

 5,156  

 4,000  

 3,649  

 207  

 197  

 72  

 -  10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

ทางการเคล่ือนไหวทางกาย 

ทางการได้ยนิ 

ทางจติและพฤตกิรรม 

ทางสตปัิญญา 

การมองเหน็ 

ทางการเรียนรู้ 

ทางออทสิตกิ 

ไม่ระบุ 

ข้อมูลผู้พิการในจังหวัดมหาสารคาม ปี2565 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 

กิจกรรมการบริการ จังหวัดมหาสารคาม ปี2565 

การบริการ จ านวนผู้รับบริการ 
(คน) 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

 กายภาพบ าบัด 2,410 361,500 

 กิจกรรมบ าบัด 0 0 

 การฟื้นฟูการเห็น O & M 0 0 

 รายการสนับสนุนอุปกรณ์ 142 453,120 

รวม 2,552 814,620 

1.การติดตามเยี่ยมบ้านน้อยเนื่องจากสถานการณ์โควิด 
2.การสนับสนุนกายอุปกรณ์ล่าช้า บางรายการต้องส ารองจ่าย 
3.กายอุปกรณ์ผู้พิการช ารุดก่อนเวลา  ไม่มีสถานที่ซ่อมบ ารุง 

ปัญหา 
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จัดตั้งศูนย์ซ่อมบ ารุง  
ต าบลลานสะแก อ.พยัคฆภูมิฯ 

 ต าบลหนองแสง อ.วาปีปทุม 

สสจ.มค. และพญ.สิรินาถ รองคณบดี คณะแพทย์ศาสตร์ มมส. เยี่ยมชมสมาคมคนพิการและศูนย์ซ่อม
บ ารุงรถสามล้อถีบ ต าบลลานสะแก อ.พยัคฆภูมิฯ 

 ผลักดันศูนย์ซ่อมบ ารุงในพื้นที่
น าร่อง 

 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 พัฒนาต่อยอดการผลิต
รถสามล้อที่มีคุณภาพ ลดต้นทุน 

 ก ากับติดตามการจัดบริการ สสจ.มค. +คณะแพทย์ศาสตร์ มมส.+ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มมส. เยี่ยมและให้ค าแนะน าการผลิต
รถสามล้อถีบที่มีคุณภาพ ศูนย์ซ่อมบ ารุงรถสามล้อถีบ ต าบลลานสะแก อ.พยัคฆภูมิฯ 



ความภาคภูมิใจ 

ได้รับโล่รางวัล CBTx ดีเด่น เขตสุขภาพท่ี 7 พื้นที่
บ้านหนองไร่ ต าบลโคกพระ  

อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

จังหวัด TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับเงินปีที่ 1  
ปี 2565  



ความภาคภูมิใจ 

หน่วยงานจังหวัดดีเด่นด้านการขับเคลื่อนด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับต าบล มากที่สุด 

ระดับเขต ประจ าปี 2564 

เป็นหน่วยงานต้นแบบการขยายผลชุดความรู้สุขภาวะ สสส.
ให้กับชุมชนและภาคีเครือข่าย เรื่องการจัดการความ

ปลอดภัยทางถนนในชุมชน  



ความภาคภูมิใจ 

จังหวัดที่มีผู้เชิญชวนงดเหล้า เขา้พรรษา
อันดับ 1 

 แสงน าใจไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาตครั้งที 8 



ความภาคภูมิใจ 

รางวัลผลการประกวด ncd clinic plus  
ระดับเขต ประจ าปี 2565 

1.ประเภทรพ.ขนาดใหญ่ รพ.มหาสารคาม  
ได้รับรางวัลชมเชย 
2.ประเภทรพ.ขนาดกลาง รพ.พยัคฆูมิพิสัย 
ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ1 
3.ประเภท รพ.ขนาดเล็ก ได้รับรางวัลรอง
ชนะเลิศอันดับ1 



ความภาคภูมิใจ 

น าเสนอผลงานวิชาการระดับประเทศ (โปสเตอร์) การส ารวจความความเค็มด้วย
เครื่องวัดความเค็มในประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 

เครือข่ายทีด่ าเนินการดเีด่น  ระดบัประเทศ   
     การบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้ากับการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ พ.ศ. 2565     
    “คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอบรบือ  จังหวดัมหาสารคาม” 
   การขบัเคลือ่นการดูแลจิตใจในภาวะวิกฤต  พ.ศ. 2565”รพ.สนาม ในสังกดัส านักงาน 
   สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม” 


