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ค ำน ำ 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ได้จัดท ำเอกสำรประกอบกำรบรรยำยสรุป 
กำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขและนิเทศงำนกรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข รอบที่ 1 ประจ ำปี ๒๕66  
ในระหว่ำงวันที่ 27-31 มีนำคม ๒๕66 ซึ่งคณะท ำงำนตำมแผนงำนได้จัดท ำสรุปแผนงำน/โครงกำร รวมทัง้ 
ผลกำรด ำเนินงำน ตำมนโยบำยรัฐบำลและนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เป็นกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน  
ในรอบ 5 เดือน ที่ผ่ำนมำ (ตุลำคม 2565-กุมภำพันธ์ ๒๕66) โดยระบบกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน  
ระดับกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ ๒๕66 ประกอบด้วย 
            1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2566 ประกอบด้วย  
          1) Agenda  based (นโยบำยรัฐบำล ผู้บริหำรระดับสูง ยุทธศำสตร์ชำติ) ได้แก่  
ประเด็นที่ 1 Health For Wealth ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภำพปฐมภูมิ      
           2) Functional based (ระบบงำนของหน่วยบริกำร) ได้แก่ ประเด็นที่ 3 สุขภำพกลุ่มวัย 
และกำรยกระดับบริกำรผู้สูงอำยุ ประเด็นที่ 4 Digital Health ประเด็นที่ 5 ลดป่วย ลดตำย และกำรสร้ำง 
ควำมมั่นคงทำงสุขภำพ ประเด็นที่ 6 องค์กรสมรรถนะสูง 
         3) กำรตรวจรำชกำรแบบบูรณำกำรร่วมกับส ำนักนำยกรัฐมนตรี จ ำนวน 4 เรื่อง ได้แก่ 
1) กำรพัฒนำระบบนิเวศกำรท่องเที่ยว 2) กำรพัฒนำช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 3) กำรพัฒนำและยกระดับศักยภำพ 
วัยแรงงำน 4) โครงกำรสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจำกโรคพิษสุนัขบ้ำ ตำมพระปณิธำนของศำสตรำจำรย์  
ดร.สมเด็จเจ้ำฟ้ำฯ กรมพระศรีสวำงควัฒน วรขัตติยรำชนำรี 
          2. ประเด็น (Area Based) ปัญหำที่ส ำคัญระดับพื้นที่ จ ำนวน 3 เรื่อง และ Innovative 
Health care เขตสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 1 เรื่อง ได้แก่  
        1) อัตรำควำมครอบคลุมของกำรขึ้นทะเบียนรักษำและผลส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรำยใหม่  
        2) กำรแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี เขตสุขภำพที่ 7  
        3) ภำวะเบำหวำนเข้ำจอประสำทตำ (Diabetic retinopathy , DR) และ  
        4) กำรพัฒนำเพ่ือเพ่ิมคุณภำพและกำรเข้ำถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสำนงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน  
         3. นโยบำยผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพท่ี 7 (นำยแพทย์ธนรักษ์ 
ผลิพัฒน์) ได้แก่ 

             1) Public Health Emergency Management (กำรพัฒนำระบบ) 
              - กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 
                 - กำรพัฒนำระบบระบำดวิทยำ 
       2) Chief knowledge officer (คณะกรรมกำรพัฒนำวิชำกำร) 
       3) Service plan ทุกสำขำ 
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  หวังว่ำเอกสำรฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกำรตรวจรำชกำรและกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
โดยเฉพำะงำนตำมนโยบำยรัฐบำลและนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในกำรติดตำม
ประเมินผลงำน ส ำหรับผู้บริหำรได้อีกทำงหนึ่ง หำกท่ำนมีข้อเสนอแนะประกำรใด ขอได้โปรดแจ้ง 
กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ทรำบด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง คณะท ำงำนพร้อมที่จะรับฟังข้อคิดเห็น  
เพ่ือกำรปรับปรุงได้ดียิ่งขึ้นในโอกำสต่อไป 
 
 

     คณะผู้จัดท ำ 
                                20 มีนำคม ๒๕66 
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๑. ที่ปรึกษำ 
     1. ดร.นำยแพทย์สมชำยโชติ ปิยวัชร์เวลำ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม  

2. นำยแพทยห์ัสชำ เนือยทอง  นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)  
3. นำยพรสิทธิ์ ทวยนันท์   นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) 
4. นำยอุดม บุบผำทำเต   นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร) 
5. นำยแพทย์วิเชียร ฉกำจนโรดม  ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลบรบือ (นำยแพทย์เชี่ยวชำญ)  

ปฏิบัติหน้ำที่รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
6. ทันตแพทยว์ัฒนะ ศรีวัฒนำ  ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข)  

 7. เภสชักรบุญถม ปำปะแพ  เภสัชกรเชี่ยวชำญ (ด้ำนเภสัชสำธำรณสุข)  
8. นำยวิทวัส ละอองทอง   หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทั่วไป  
9. นำยสงัด เชื้อลิ้นฟ้ำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข  
10. เภสชักรแฉล้ม รัตนพันธุ์  หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 
11. นำงพชรวรรณ คูสกุลรัตน์  หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร  
12. นำยประวัติ แปลงมำลย์  หัวหน้ำกลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย  
13. นำยฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์  หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
14. ทันตแพทยน์วลนิตย์ บุตรดีสุวรรณ หัวหน้ำกลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข  
15. นำงโศภิตำ จิตรวิกรำนต์  หัวหน้ำกลุ่มงำนประกันสุขภำพ  
16. นำยกฤษฏ์ โพธิ์ศรี   หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ  
17. นำงสุธิดำ คณะมะ   หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล  
18. นำงวันเพ็ญ ตันสุวรรณ  หัวหน้ำกลุ่มกฎหมำย 
19. นำงสรำญจิต อินศร   หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิต  

และยำเสพติด  
20. นำยบวร จอมพรรษำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
21. นำงสุมำลี ใหม่คำมิ   หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพ 
     ปฐมภูมิ 

 
2. ผูร้วบรวมเอกสำร 

๑. นำยสงัด เชื้อลิ้นฟ้ำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 
 2. นำงสำวรัชนีวิภำ จิตรำกุล  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

3. นำงวิกิตตำ อ่ิมส ำอำงค์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
 
3. ออกแบบปก 
 1. นำงสำวรัชนีวิภำ จิตรำกุล  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
 2. นำยสุเมธ ระโยธ ี   นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 
 

งำนยทุธศำสตร์สุขภำพ กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตรส์ำธำรณสุข  
โทรศัพท์ ๐ ๔๓๗๗ ๗๙๗๒ ต่อ ๓๑3 โทรสำร ๐ ๔๓๗๗ ๗๙๗๐ 

โทรศัพท์ ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ โทรสำร ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ 
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(ร้อยละ 95) 

236 

   5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 236 
  1.1.4 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 249 
   6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย 
และรากฟันเทียม 3,500 ราย ทั่วประเทศ) 

249 

 ประเด็น 2 Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 255 
 2.1 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 255 
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  2.2 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพ่ือการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

259 

 2.3 ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอตา 

265 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 271 
 ประเด็นที่ 3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ 271 
  3.1 ลดป่วย ลดตาย 271 
    3.1.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 271 
    3.1.1.1 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ต่อประชากร
แสนคน) 

271 

      3.1.1.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
(< ร้อยละ 9) 

271 

      3.1.1.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม  271 
       3.1.1.3.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลา
ที่ก าหนด หรือได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60) 

271 

     3.1.1.3.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถ 
เลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 

271 

       3.1.1.3.5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการตรวจไขมัน LDL 271 
   3.1.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 279 
   3.1.1.2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  
(≥ ร้อยละ 70) 

279 

   3.1.1.3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) 279 
  3.1.2 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 279 
    3.1.2.3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม 279 
    3.1.2.3.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93)     

279 

    3.1.2.3.4 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท 
และ/หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ า
ในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) 

279 

    3.1.2.3.5 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
(≥ ร้อยละ 60) 

279 
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    3.1.2.1 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  
(41.1 ต่อประชากรแสนคน) 

299 

     3.1.2.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)  
(< ร้อยละ 7) 

299 

    3.1.2.3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม 299 
     3.1.2.3.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60นาที 

299 

      3.1.2.3.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน  
72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80) 

299 

     3.1.2.3.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่
ได้ ร้อยละ 30 

299 

        3.1.2.3.7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl  (≥ ร้อยละ 15) 

299 

   3.1.3 การคัดกรองมะเร็ง 305 
      3.1.3.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 305 
  3.1.3.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
colposcopy  

305 

      3.1.3.3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  
≥ร้อยละ 50 

314 

    3.1.3.4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับ
การส่องกล้อง colonoscopy ≥ร้อยละ 50 

314 

   3.1.3.6 ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์
ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)และตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และ
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม ร้อยละ 100 

314 

         3.1.3.5 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ได้รับ 
การตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

323 

 3.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ 330 
 3.2.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) 330 
   (1) ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 
15-45 ป ี

330 
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   3.2.2 มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ 336 
  (1) มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ  336 
    (2) มีการจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบ
จาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ 

336 

 3.2.4 มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม 336 
    3.2.3 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร  
ICS & EOC 100 

341 

   3.2.5 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุ 
ภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย และ resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

341 

    3.2.6 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการ
ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญท้ัง 3 ภัยไว้ด้วย 

341 

   3.2.7 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan 

341 

 ประเด็นที่  4. องค์กรสมรรถนะสูง  355 
 4.1 การเงินการคลังสุขภาพ 355 
   4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 355 
   4.1.2 ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 366 
3. ประเด็นการตรวจราชการ Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพ) 371 
 3.1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นท่ี เขตสุขภาพที่ 7 372 
  3.1.1 อัตราความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาและผลส าเร็จของการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

372 

 3.1.2 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพที่ 7 383 
  3.1.3 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy, DR) 402 
 3.2 Innovative Healthcare ระดับพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 7 408 
  3.2.1 การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้ง
เหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

408 

4. ประเด็นการตรวจราชการ การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับ 
ส านักนายกรัฐมนตรี 

422 

 ประเด็นที่  1. การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 424 
   1.1 การบริหารจัดการ ด้านสุขอนามัย และความปลอดภัยของนัก ท่องเที่ยว 
เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวในช่วง New Normal รองรับพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป 

424 
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 ประเด็นที่  2 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 425 
   2.1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 425 
 2.7 นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 425 
    2.8 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 425 
   2.10 โรงเรียนรอบรู้ ด้านสุขภาพ (HLS) 425 
    2.3 เดก็อายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 437 
   2.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อพันคน 443 
  2.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันคน 443 
  2.6 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 443 
   2.9 เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการและได้รับการคัดกรองสุขภาพ 455 
 ประเด็นที ่3. การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 462 
  3.1 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพให้กับวัยแรงงาน (ด้านสุขภาพ) 462 
 ประเด็นที่ 4. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตาม 
พระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี 

463 

5. ประเด็นนโยบายของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  470 
     5.1 Public Health Emergency Management (การพัฒนาระบบ) 471 
           5.1.1 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 471 
           5.1.2 การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 498 
     5.2 Chief knowledge officer : CKO (คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 508 
     5.3 Service plan ทุกสาขา 538 

5.3.1 รับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 538 
5.3.2 ศัลยกรรม 540 
5.3.3 มะเร็ง 546 
5.3.4 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ   563 
5.3.5 หวัใจ - 
5.3.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 569 
5.3.7 อายุรกรรม  575 
5.3.8 โรคไม่ติดต่อ  - 
5.3.9 การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน - 
5.3.10 การดูแลแบบประคับประคอง  592 
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5.3.11 ตา  603 
5.3.12 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 614 
5.3.13 ระบบส่งต่อ 626 
5.3.14 ออร์โธปิดิกส์ 639 
5.3.15 ทารกแรกเกิด 645 
5.3.16 กุมารเวชกรรม 650 
5.3.17 โรคหลอดเลือดสมอง - 
5.3.18 พัฒนาระบบการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 656 
5.3.19 สุขภาพช่องปาก - 
5.3.20 หู คอ จมูก - 
5.3.21 สูตินรีเวชกรรม 663 
5.3.22 การใช้กัญชาทางการแพทย์ - 
5.3.23 แพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน - 
5.3.24 พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 656 
5.3.25 บริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ - 
5.3.26 ไต 671 
5.3.27 สุขภาพจิตและจิตเวช 683 
5.3.28 ยาเสพติด 698 
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 สารบัญตาราง  

 
ตารางท่ี เรื่อง หน้า 
   

1 จ ำนวนต ำบล หมู่บ้ำน เทศบำล อบต. ครัวเรือน และประชำกรรำยอ ำเภอ  
ของจังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 25๖6 

30 

2 จ ำนวนของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำลวิชำชีพ อัตรำต่อประชำกร 
แยกตำมโรงพยำบำลทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชน ของจังหวัดมหำสำรคำม 
ปีงบประมำณ 25๖5 

32 

3 จ ำนวนและอัตรำต่อประชำกรของแพทย์ ทันตแพทย์ แยกรำยโรงพยำบำลของ 
จังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 25๖6 

32 

4 จ ำนวนและอัตรำต่อประชำกรของเภสัชกรและพยำบำลวิชำชีพ  
แยกรำยโรงพยำบำลของจังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 25๖6 

33 

5 จ ำนวนโรงพยำบำลทั่วไป โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวนเตียง และโรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลจ ำแนกเป็นรำยอ ำเภอ จังหวัดมหำสำรคำม ปี 25๖6 

34 

6 จ ำนวนหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ แยกตำมประเภทและขนำด จ ำแนกเป็น 
รำยอ ำเภอจังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 25๖6 

35 

7 สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก จ ำแนกตำม 298 กลุ่มโรค
ปีงบประมำณ 2563-2565 

36 

8 สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก จ ำแนกตำมกลุ่มสำเหตุ 298 กลุ่มโรค  
ปีงบประมำณ 2563-2565 

37 

9 จ ำนวนและอัตรำป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ 10 อันดับแรก  
พ.ศ. 2563–2565 

38 

10 อำยุคำดเฉลี่ย (Life Expectancy) : LE  เมื่อแรกเกิด จังหวัดมหำสำรคำม  
พ.ศ. 2561–2565 

39 

11 อำยุคำดเฉลี่ย (Life Expectancy) : LE  เมื่อแรกเกิด รำยอ ำเภอ จังหวัด
มหำสำรคำม พ.ศ. 2561–2565 

39 

12 อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี (Health Adjusted Life Expectancy) : HALE  
เมื่อแรกเกิด จังหวัดมหำสำรคำม 

40 

13 ปีที่สูญเสียจำกกำรตำยก่อนวัยอันควร (Year Life Loss, YLL) 2562-2565  
 จังหวัดมหำสำรคำม 

41 

14 จ ำนวนกำรตำย จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำยรวมเพศชำย-หญิง จังหวัดมหำสำรคำม 
พ.ศ. 2563–2565 

42 

15 อัตรำตำย จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 43 
16 อัตรำตำยเพศชำย จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 44 
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17 อัตรำตำยเพศหญิง จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย จังหวัดมหำสำรคำม  
พ.ศ. 2563–2565 

45 

18 จ ำนวนกำรตำยกลุ่มอำยุ 0-5 ปี (เด็ก) จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย  
จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 

46 

19 จ ำนวนกำรตำยกลุ่มอำยุ 6-14 ปี (วัยเรียน) จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย  
จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 

47 

20 จ ำนวนกำรตำยกลุ่มอำยุ 15-21 ปี (วัยรุ่น/นักศึกษำ) จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย 
จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 

48 

21 จ ำนวนกำรตำยกลุ่มอำยุ 15-59 ปี (วัยท ำงำน) จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย  
จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 

49 

22 จ ำนวนกำรตำยกลุ่มอำยุ 60 ปี ขึ้นไป (วัยสูงอำยุ) จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย 
จังหวัดมหำสำรคำม พ.ศ. 2563–2565 

50 

23 จ ำนวนสำเหตุกำรตำยด้วยโรคมะเร็ง (C๐๐-D๔๘) พ.ศ. 2563–2565 51 
24 อัตรำตำยด้วยโรคมะเร็ง จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย พ.ศ. 2563–2565 52 
25 อัตรำตำยด้วยโรคมะเร็ง เพศชำย จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย พ.ศ. 2563–2565 53 
26 อัตรำตำยด้วยโรคมะเร็ง เพศหญิง จ ำแนกตำมสำเหตุกำรตำย พ.ศ. 2563–2565 54 
27 จ ำนวนกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกรวม ของหน่วยบริกำรทุกระดับ (รพ.สต.และ รพ.) 

แยกเป็นรำยอ ำเภอพ.ศ. 2562–2564 
55 

28 จ ำนวนกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน แยกเป็นรำยโรงพยำบำล พ.ศ. 2563–2565 56 
29 จ ำนวนอัตรำครองเตียง แยกรำยโรงพยำบำลปีงบประมำณ 2562–2565 57 
30 กำรให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์จังหวัดมหำสำรคำม 60 
31 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดบริกำรคลินิกกัญชำทำง

กำรแพทย์ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2563–2565 
61 

32 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะ 
ประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำกัญชำทำงกำรแพทย์  
ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

65 

33 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับกำร
รักษำด้วยยำกัญชำแพทย์ ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 
กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 
 

66 
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34 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดอัตรำกำรเพ่ิมข้ึนของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำน 
กำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำมที่ก ำหนด ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

70 

35 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวน 
สถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำมที่ก ำหนด  
ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

71 

36 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวน 
สถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับมำตรฐำนตำมที่ก ำหนด  
ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

74 

37 ผลกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและกำรแพทย์ ภำพรวมของ 
จังหวัดมหำสำรคำม ปี 2564-2565 

77 

38 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพและ 
กำรแพทย์ ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2563–2565 แยกรำยอ ำเภอ 

78 

39 อัตรำกำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวนสถำนประกอบกำรด้ำนกำรท่องเที่ยวเชิงสุขภำพที่ได้รับ
มำตรฐำนตำมท่ีก ำหนด สถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ ร้ำนนวด/สปำ ปี ๒๕66 
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

83 

40 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด จ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับ 
กำรอนุญำต ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 

87 

41 จ ำนวนผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ได้รับกำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต ปี ๒๕63-2565 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

88 

42 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภำพท่ีได้รับ 
กำรส่งเสริมและได้รับกำรอนุญำต ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

91 

43 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภำพ 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64–๒๕65 

93 

44 สรุปประเด็นด ำเนินกำร/จ ำนวนอ ำเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ ำนวนเป้ำประสงค์/
จ ำนวนตัวชี้วัด/จ ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหำสำรคำม 
ปีงบประมำณ 2563 
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45 สรุปประเด็นด ำเนินกำร/จ ำนวนอ ำเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ ำนวนเป้ำประสงค์/
จ ำนวนตัวชี้วัด/จ ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหำสำรคำม 
ปีงบประมำณ 2564 

96 

46 สรุปประเด็นด ำเนินกำร/จ ำนวนอ ำเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ ำนวนเป้ำประสงค์/
จ ำนวนตัวชี้วัด/จ ำนวนตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหำสำรคำม 
ปีงบประมำณ 2565 

97 

47 เป้ำหมำยตำมแผน ๑๐ ปีกำรขึ้นทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 

107 

48 แผน ๑๐ ปีกำรขึ้นทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
รำยอ ำเภอ 

108 

49 ผลกำรด ำเนินงำนกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ
ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕๖3-๒๕๖5 

109 

50 แผน ๑๐ ปี หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  
ตำม พรบ.ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ ำแนกตำมสังกัด 

110 

51 แผนกำรพัฒนำแพทย์เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือเครือข่ำย 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ปีงบประมำณ 2566 

116 

52 ผลกำรด ำเนินงำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิที่เปิดด ำเนินกำรในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๒–๒๕๖๔ 
รำยอ ำเภอ 

117 

53 ผลกำรจัดตั้งหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมำณ 2566  
รอบ 5 เดือน  (เป้ำหมำยร้อยละ 52) 

120 

54 จังหวัดมหำสำรคำมได้รับกำรคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภำพจ ำนวน 6 ทีม 121 
55 ควำมครอบคลุมของประชำกรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ  

ที่ข้ึนทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 
122 

56 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด กำรพัฒนำ อสม. เป็น อสม. หมอประจ ำบ้ำน 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63–๒๕65 

123 

57 จ ำนวนประชำชนคนไทยมีหมอประจ ำตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตำมพระรำชบัญญัติ 
ระบบสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รำยอ ำเภอ 

124 

58 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนนิงำนตำมตัวชีว้ัด กำรพัฒนำ อสม. เป็น อสม. หมอประจ ำบ้ำน 
ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

125 
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59 จ ำนวนประชำชนคนไทย มีหมอประจ ำตัว 3 คน ร้อยละ 57 ปี 2565  
รอบ 5 เดือน  (1 ตุลำตม2565–28 กุมภำพันธ์ 2566) จังหวัดมหำสำรคำม 

128 

60 เป้ำหมำยและผลกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน โดย อสม.รอบ 5 เดือน  
 (1 ตุลำตม 2565–28 กุมภำพันธ์ 2566) จังหวัดมหำสำรคำม   

129 

61 เป้ำหมำยและผลกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ 9 ด้ำน โดย อสม.รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลำตม 2565–28 กุมภำพันธ์  2566) จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

130 

62 อัตรำก ำลังแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว จังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ 2566 131 
63 เป้ำหมำยและผลงำน ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรดูแลจำก  

อสม. หมอประจ ำบ้ำนมีคุณภำพชีวิตที่ดี รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

132 

64 กำรพัฒนำศักยภำพ อสม. มหำสำรคำม สู่กำรเป็น สมำร์ท อสม.โดยกำรลงทะเบียน
และรำยงำนผ่ำนแอปพลิเคชันสมำร์ท อสม. จำกผลงำนหน้ำ Dashboard Osm  
ณ วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2566 

133 

65 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกลุ่มสตรีภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63-๒๕65 

140 

66 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำ ปี ๒๕63-๒๕65 ของ
จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

141 

67 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรก
เมื่ออำยุครรภ์ <12 สัปดำห์ ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 

142 

68 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ 5 ครั้ง
คุณภำพ ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

143 

69 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภำวะโลหิตจำง  
ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

144 

70 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้ง
ตำมเกณฑ์ ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

145 

71 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธำตุเหล็กและกรดโฟลิก (ร้อยละ 100) ปี ๒๕63-๒๕65  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

146 

72 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงไทยคลอดก่อนก ำหนด  
(ไม่เกินร้อยละ 9) ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

147 
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73 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 
กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

148 

74 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กแรกเกิด-6 เดือน กินนมแม่อย่ำงเดียว 
(ร้อยละ 50) ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

149 

75 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำของจังหวัด 
มหำสำรคำม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566)  
แยกรำยอ ำเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภำพันธ์ 2566)  

152 

76 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ 
กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์< 12 สัปดำห์ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75) (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

153 

77 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำร 
ฝำกครรภ์ 5 ครั้ง (ปีงบประมำณ ๒๕๖๖) ตำมเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 75) ปี ๒๕66  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

154 

78 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำร 
ฝำกครรภ์ 8 ครั้ง (ปีงบประมำณ ๒๕๖๖) ตำมเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50)  
ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

155 

79 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริม
ไอโอดีน ธำตุเหล็ก และกรดโฟลิก ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ร้อยละ 100)  
(1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566)  แยกรำยอ ำเภอ 

156 

80 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแล
ครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 75)  
 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

157 

81 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ  
2,500 กรัม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7)   
(1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

158 

82 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละหญิงทำรกแรกเกิดจนถึง 
อำยุต่ ำกว่ำ ๖ เดือน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 50)  
(1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) แยกรำยอ ำเภอ 

159 

83 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด เด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย และเด็ก 0-5 ปี  
สูงดีสมส่วนภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 
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84 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัยไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 85 แยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

164 

85 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำรแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำมปี ๒๕63-๒๕65 

165 

86 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำร พบสงสัยล่ำช้ำแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

166 

87 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำรสงสัย
ล่ำช้ำ ได้รับกำรติดตำมแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม 

167 

88 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I แยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม 

168 

89 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
แยกรำยอ ำเภอ ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2563-2565 

169 

90 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 86 ปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566)  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

172 

91 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี  
ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำรปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

174 

92 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

175 

93 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี  
ที่มีพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม ปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565- 
31 มกรำคม 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

176 

94 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ 
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I ป ี๒๕66 รอบ 5 เดอืน  (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

177 

95 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 66 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ปี ๒๕66 ไตรมำส 1 (1 ตุลำคม-31 ธันวำคม 2565) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 
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96 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย และเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

184 

97 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 85 แยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

185 

98 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำรแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

186 

99 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรอง
พัฒนำกำร พบสงสัยล่ำช้ำแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

187 

100 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนำกำรสงสัย
ล่ำช้ำ ได้รับกำรติดตำมแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม  

188 

101 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้น
พัฒนำกำรด้วย TEDA4I แยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม 

189 

102 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรำย
อ ำเภอ ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2563-2565 

190 

103 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย  
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 86 ปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) ของ
จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

193 

104 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำร
คัดกรองพัฒนำกำรปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

194 

105 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำร 
คัดกรองพัฒนำกำรพบสงสัยล่ำช้ำปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

196 

106 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่มี
พัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม ปี ๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

197 

107 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำ
ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลำคม 2565–28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 
 

198 
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108 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 66 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ปี ๒๕66 ไตรมำส 1 (1 ตุลำคม-31 ธันวำคม 2565) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอและแยกสังกัด 

199 

109 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอำยุ 3 ปี ปรำศจำกฟันผุ (ร้อยละ 75) 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 

203 

110 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอำยุ 3 ปี ปรำศจำกฟันผุ 
(ร้อยละ 75) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

204 

111 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอำยุ 3 ปี ปรำศจำกฟันผุ  
 (ร้อยละ 75) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-วันที่ 7 มีนำคม 2566)  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนำคม 2566 

207 

112 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกร 
แสนคน) ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

210 

113 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรภำพรวมของ
จังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ ๒๕64-๒๕66 (1 ตุลำคม 2565-28 
กุมภำพันธ์ 2566) 

210 

114 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ  
(ไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกรแสนคน) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 

211 

115 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึง
บริกำรปีงบประมำณ ๒๕64-2566 (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

216 

116 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี 2563-2565 

225 

117 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  
ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

226 

118 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของโรงเรียนพัฒนำเป็นโรงเรียน 
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

227 

119 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
ปีกำรศึกษำ 2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

229 

120 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
ภำคเรียนที่ 2/ 2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ แยกสังกัด 

231 
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121 เปรียบเทียบผลงำนย้อนหลัง 5 ปี (ถ้ำมี) 232 
122 ตัวชี้วัดรอง (รำยงำนเป็นภำพจังหวัด ภำคเรียนที่ 2/2565) 232 
123 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดผู้สูงอำยุ ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 237 
124 แสดงผลกำรประเมิน/คัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุจ ำแนกรำยอ ำเภอของจังหวัด

มหำสำรคำม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
239 

125 แสดงผลกำรคัดกรองภำวะถดถอย 9 ด้ำนผู้สูงอำยุจ ำแนกรำยอ ำเภอของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 

240 

126 แสดงผลกำรคัดกรองภำวะถดถอย 9 ด้ำนผู้สูงอำยุจ ำแนกรำยอ ำเภอของจังหวัด 
มหำสำรคำม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
(ต่อ) 

241 

127 แสดงผลกำรคัดกรองภำวะถดถอย 9 ด้ำนผู้สูงอำยุจ ำแนกรำยอ ำเภอของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
(ต่อ) 

242 

128 วิเครำะห์เชิงระบบเพ่ือก ำหนดแผนงำนและกิจกรรมด ำเนินงำน ปี 2566 243 
129 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนระยะ 5 ปี 2566-2570 244 
130 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดคลินิกผู้สูงอำยุปี ๒๕66 ของจังหวัดมหำสำรคำม  

แยกรำยอ ำเภอ 
245 

131 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดชมรมผู้สูงอำยุและผู้สูงอำยุมีแผนส่งเสริมสุขภำพดี 
(Wellness Plan) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

246 

132 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงและผู้ที่มีภำวะพ่ึงพิงได้รับกำร
ดูแลตำม Care Plan ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

247 

133 ผลกำรด ำเนินงำนจ ำนวนผู้ที่ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียม/รำกเทียม ปี ๒๕63-๒๕65 249 
134 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดจ ำนวนผู้ที่ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียม

พระรำชทำน ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 
250 

135 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดจ ำนวนผู้ที่ได้รับบริกำรใส่ฟันเทียม 
พระรำชทำน รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-6 มีนำคม 2566) ของจังหวัด 
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

253 

136 ผลกำรด ำเนินงำน กำรให้บริกำรกำรแพทย์ทำงไกล (Telemedicine)  ของจังหวัด
มหำสำรคำม  

258 
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137 ผลกำรด ำเนินงำน ลงทะเบียน DID ของบุคคลำกรบุคลำกรสำธำรณสุข 262 
138 ผลกำรด ำเนินงำน ลงทะเบียน DID ของประชำชนทั่วไป 263 
139 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรคัดกรองภำวะเบำหวำนเข้ำจอประสำทตำ 

ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 
266 

140 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรคัดกรองภำวะเบำหวำนเข้ำจอ
ประสำทตำ ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

267 

141 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรคัดกรองภำวะเบำหวำนเข้ำจอ
ประสำทตำ ปี ๒๕66รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-27 กุมภำพันธ์ 2566)  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

269 

142 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด (ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำมปี 2564-2565) 
อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
ปี 2564-2566 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

273 

143 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด (ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำมปี 2564–2565)  
ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด  
≥ ร้อยละ 60 

274 

144 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
ปี 2566 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

277 

145 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด (ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำมปี 2566) ร้อยละของ 
กำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด ≥ ร้อยละ 60 

278 

146 แสดงควำมชุกโรคเบำหวำนจังหวัดมหำสำรคำม เปรียบเทียบประเทศ 
และเขตสุขภำพที่ 7 พ.ศ. 2561-2565 

280 

147 แสดงอุบัติกำรณ์โรคเบำหวำนจังหวัดมหำสำรคำม เปรียบเทียบประเทศ  
และเขตสุขภำพที่ 7  พ.ศ. 2561-2565 

280 

148 แสดงควำมชุกโรคควำมดันโลหิตสูงจังหวัดมหำสำรคำม เปรียบเทียบประเทศ  
และเขตสุขภำพที่ 7 พ.ศ. 2561-2565 

281 

149 แสดงอุบัติกำรณ์โรคควำมดันโลหิตสูงจังหวัดมหำสำรคำม เปรียบเทียบประเทศ  
และเขตสุขภำพที่ 7 พ.ศ. 2561-2565 

281 

150 แสดงจ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง จังหวัดมหำสำรคำม 282 
151 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย ลดตำย  

จำกโรคไม่ติดต่อ ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 
283 
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152 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 1 กำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วย โรคเบำหวำน (≥ ร้อยละ 70) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

285 

153 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 2 กำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93)ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

286 

154 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 3. ผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำล 
ในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 

287 

155 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ 
ควำมดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 

288 

156 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566)  ประเด็นที่ 1 กำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบำหวำน (≥ ร้อยละ 70) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

292 

157 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ประเด็นที่ 2 กำรตรวจติดตำมยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูง  (≥ ร้อยละ 93) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

293 

158 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ประเด็นที่ 3 ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด
ได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

294 
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159 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับควำม
ดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

295 

160 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จของกำรลดป่วย  
ลดตำย จำกโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565- 
28 กุมภำพันธ์ 2566) ประเด็นที่ 5 ผู้ป่วยที่มีค่ำควำมดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) 
≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่ำควำมดันโลหิตตัวล่ำงเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท 
จำกกำรวัดควำมดันโลหิตซ้ ำใน โรงพยำบำล และได้รับกำรวินิจฉัยโรคควำมดันโลหิตสูง 
(ภำยใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

296 

161 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด (ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำมปี 2564-2565) 
อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 

302 

162 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด (ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำมปี 2564–2566) 
อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 

304 

163 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

306 

164 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกเป้ำหมำย ≥ร้อยละ 60ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

307 

165 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ  
(มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง colposcopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 70 ปี  
๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

308 

166 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรอง 
มะเร็งปำกมดลูกเป้ำหมำย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

311 

167 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปำก
มดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง colposcopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 70ปี ๒๕66  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

312 

168 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งล ำไส้และไส้ตรง  
และมะเร็งช่องปำกภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

315 
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169 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

317 

170 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy เป้ำหมำย  
≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

318 

171 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

320 

172 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนนิงำนตำมตัวชีว้ัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล ำไสใ้หญ่ 
และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50  
ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

321 

173 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และ
มะเร็งช่องปำกที่เข้ำเกณฑ์ได้รับกำรตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ตรวจทำงพยำธิวิทยำได้รับ
กำรตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทำงพยำธิวิทยำที่เหมำะสมเป้ำหมำย 
ร้อยละ 100 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

322 

174 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละของประชำชนอำยุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมำรับบริกำร   
ได้รับกำรตรวจช่องปำกและคัดกรองรอยโรคในช่องปำก ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 

323 

175 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของประชำชนอำยุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่มำรับบริกำร ได้รับกำรตรวจช่องปำกและคัดกรองรอยโรคในช่องปำก ปี ๒๕66  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-7  มีนำคม 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนำคม 2566 

326 

176 สถำนกำรณ์ปัจจุบัน และระบบที่มี (ตุลำคม 2565-20 กุมภำพันธ์ 2566  
HDC 17.21 และ 17.22, diagnosisopd รหัส Z128) 

327 

177 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนโควิด-19  
ในกลุ่ม 607 (ไม่รวม 608) และควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 
หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15-45 ปี  ปีงบประมำณ 2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ 

331 
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178 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่ม 607 (ไม่เอำ 608) และควำมครอบคลุมกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์อำยุ 15-45 ปี ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 
กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

334 

179 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภำพ ภำพรวม 
ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

337 

180 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดมีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภำพ  
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

350 

181 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดประสิทธิภำพของกำรบริหำรกำรเงินสำมำรถควบคุม
ปัญหำกำรเงินระดับ 7 ของหน่วยบริกำรในพื้นที่ ปี ๒๕58-๒๕66 

356 

182 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติ 
ทำงกำรเงินระดับ 7 < ร้อยละ 4 ปี Q4๒๕๕8–Q1๒๕66 แยกรำยอ ำเภอ 
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

356 

183 ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน   
(ไม่เกิน ร้อยละ 4) Q1/2566 

357 

184 ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละของหน่วยบริกำรมีรำยได้ > ค่ำใช้จ่ำย ไตรมำสที่ 1  
ปี 2566 ผลกำรประเมินร้อยละของหน่วยบริกำรมีผลต่ำงของแผนประมำณกำร 
รำยได้ และผลกำรด ำเนินงำนด้ำนรำยได้ (ไม่รวมงบลงทุน)  ไม่เกินร้อยละ +/-5   

359 

185 ผลกำรด ำเนินงำนรำยงำนผลกำรประเมินต้นทุนบริกำร แบบ Quick Method 
Q1/66 

360 

186 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพ Total Performance Score ไตรมำส 1/2566 361 
187 รำยงำนสรุปคะแนนกำรส่งงบทดลอง จังหวัดมหำสำรคำม  ไตรมำสที่ 1  363 
188 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด กำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง 1 ปี ภำพรวม 

ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 
366 

189 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง 1 ปี  
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

367 

190 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ร้อยละของกำรก ำกับติดตำมแผนกำรลงทุน 
ด้วยเงินบ ำรุง ตำมนโยบำยกำรลงทุน 3 ปี (2566-2568)  

368 

191 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของกำรก ำกับติดตำมแผนกำรลงทุนด้วยเงิน
บ ำรุง ตำมนโยบำยกำรลงทุน 3 ปี (2566-2568) และแผนลงทุน 1 ปีของหน่วย
บริกำรภำพรวมจังหวัดมหำสำรคำม 

369 
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192 ผลกำรด ำเนินงำนเปรียบเทียบเป้ำหมำยตำมตัวชี้วัดร้อยละของกำรก ำกับติดตำม
แผนกำรลงทุนด้วยเงินบ ำรุง ตำมนโยบำยกำรลงทุน 1 ปี ๒๕66 (แผนลงทุนด้วย
เงินบ ำรุงระยะ 1 ปี)  รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
ของหน่วยบริกำรจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

370 

193 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดงำนวัณโรคภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี 2563-2566  (28 กุมภำพันธ์ 2566) 

373 

194 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณ
โรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ แยกเป็นรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี 2563-2565 

374 

195 เป้ำหมำยอัตรำควำมครอบคลุมกำรรักษำ (Treatment coverage)  
143 ต่อแสนประชำกร ≥  90% ปี 2566 แยกรำยอ ำเภอ 

376 

196 เป้ำหมำยกำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป้ำหมำย ใน 7 กลุ่ม HHC, HCW, 
HIV, Elderly > 65 ปี with DM, Migrant, Prisoner, พ้ืนที่ก ำหนด  จังหวัด
มหำสำรคำม ปี 2566 

378 

197 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ PA ไตรมำส 1/2566  
(1 ตุลำคม 2565-31 ธันวำคม 2565) จ ำแนกรำยอ ำเภอ 

379 

198 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละของต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
แก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63-๒๕65 

385 

199 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำร 
เฝ้ำระวังป้องกันแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ปี ๒๕59-2565 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

386 

200 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของต ำบลจัดกำรสุขภำพในกำร 
เฝ้ำระวังป้องกันแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ปี 2566  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

400 

201 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรคัดกรองภำวะเบำหวำนเข้ำจอประสำทตำ 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 

403 

202 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรคัดกรองภำวะเบำหวำนเข้ำจอ
ประสำทตำ ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

404 
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203 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด กำรคัดกรองภำวะเบำหวำน 
เข้ำจอประสำทตำ ปี ๒๕66รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-27 กุมภำพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

406 

204 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด Innovative Health care ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

410 

205 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำระบบ
รับแจ้งเหตุและและประสำนงำนกำรแพทย์ฉุกเฉินด้วยเทคโนโลยีสำรสนเทศใน
กลุ่มเป้ำหมำยที่ก ำหนด ร้อยละ 100 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม 

410 

206 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำควำมส ำเร็จของกำรสั่งหน่วย
ปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน ออกให้บริกำรผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Activation time) ภำยใน 
2 นำที มำกกว่ำ ร้อยละ 70 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำย
อ ำเภอ 

411 

207 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำกำรเข้ำถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบัติ
กำรแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่กำรแจ้งเหตุ (response time) ในผู้ป่วยสีแดง 
ภำยใน 10 นำที มำกกว่ำ ร้อยละ 70ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

412 

208 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำของกำรกลับคืนมำฟ้ืนคืนชีพและ 
มีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้
ท ำ CPR มำกกว่ำ ร้อยละ 30ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำย
อ ำเภอ 

414 

209 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด Innovative Health care หัวข้อกำร
พัฒนำเพื่อเพ่ิมคุณภำพและกำรเข้ำถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสำนงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉินปี ๒๕66  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

420 

210 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี 2564-2565 

426 

211 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  
ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

427 

212 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของโรงเรียนพัฒนำเป็นโรงเรียน
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

428 
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213 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
ปีกำรศึกษำ 2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

430 

214 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  
ภำคเรียนที่ 2/ 2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ แยกสังกัด 

432 

215 เปรียบเทียบผลงำนย้อนหลัง 5 ปี 433 
216 ตัวชี้วัดรอง (รำยงำนเป็นภำพจังหวัด ภำคเรียนที่ 2/2565) 433 
217 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด เด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ (Caries free)  

ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 
437 

218 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด เด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ  
(Caries free) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

438 

219 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดเด็กอำยุ 12 ปี ปรำศจำกฟันผุ  
(Caries free) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-7 มีนำคม 2566)  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

441 

220 แสดงอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ ๑0-๑4 ปี จังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63–๒๕65 

444 

221 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ  
10-14 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 1๐-1๔ ปี จ ำนวน 1,000 คน   

444 

222 แสดงอัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ ๑๕-๑๙ ปี จังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63–๒๕65   

445 

223 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ  
15-19 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี 1,000 คน   

446 

224 ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ ๒๐ ปี จังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63–๒๕65 

447 

225 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำใน 
หญิงอำยุน้อยกว่ำ ๒๐ ปี 

448 

226 แสดงร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก ำเนิดได้รับ
กำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถำวร (ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย) จังหวัดมหำสำรคำม  
ปี 2563-2565 

449 

227 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 
ที่ได้รับบริกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือ 
หลังแท้ง ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60   

450 



 - ภ - 
 สารบัญตาราง  

 

 

ตารางท่ี เรื่อง หน้า 
   

228 ผลกำรคัดกรองสภำวะสุขภำพจิตในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี จำกโปรแกรม  
Mental Health Check In ปีงบ 2565  

456 

229 ผลกำรคัดกรองสภำวะสุขภำพจิตในเด็กอำยุ ต่ ำกว่ำ 18 ปี จำกโปรแกรม  
Mental Health Check In ปีงบ 2566 (1 ตุลำคม 2565–28 กุมภำพันธ์ 
2566) 

457 

230 จ ำนวนเด็กอำยุ 0-19 ปี กลุม่เปรำะบำง ในพ้ืนที่จังหวัดมหำสำรคำม  
ปีงบ 2564-2565 เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพจิต (ภำพรวม เปรียบเทียบกับค่ำ
เป้ำหมำย) 

460 

231 จ ำนวนเด็กอำยุ 0-19 ปี กลุม่เปรำะบำง ในพื้นที่จังหวัดมหำสำรคำม  
ปีงบ 2564-2565 เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพจิต (แยกช่วงอำยุ) 

460 

232 จ ำนวนเด็กอำยุ 0-19 ปี กลุม่เปรำะบำง ในพื้นที่จังหวัดมหำสำรคำม ปีงบ 2566  
(1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) เข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพจิต  
(แยกช่วงอำยุ) 

461 

233 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ตำมโครงกำรสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย จำกโรคพิษสุนัขบ้ำ ตำมพระปณิธำนฯ ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

464 

234 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์            
ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ  
ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

465 

235 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์ตาม 
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ  
ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

468 

236 แสดงรำยละเอียดกำรด ำเนินงำนในปี 2566 479 
237 กำรจัดระดับสถำนกำรณ์อุทกภัยเพื่อกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉินทำงกำรแพทย์และ 

สำธำรณสุข จังหวัดมหำสำรคำม 
484 

238 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภำพ  
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

493 

239 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดระดับควำมส ำเร็จกำรพัฒนำระบบงำนระบำดวิทยำ
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

502 
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240 จ ำนวนผลงำนวิชำกำรท่ีส่งประกวดและจ ำนวนผลงำนที่ได้รับรำงวัล แยกรำยอ ำเภอ  
จังหวัดมหำสำรคำม ปี 2561-2562 

511 

241 จ ำนวนผลงำนวิชำกำรท่ีส่งประกวดงำนวิชำกำรกระทรวงสำธำรณสุข และผลงำน 
ที่ผ่ำนกำรคัดเลือก ปี 2565 แยกรำยจังหวัด  

513 

242 จ ำนวนผลงำนวิชำกำรท่ีผ่ำนกำรคัดเลือก ปี 2565 งำนวิชำกำรกระทรวง
สำธำรณสุขแยกรำยสำขำ  

514 

243 จ ำนวนผลงำนวิชำกำรท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกและผลงำนที่ได้รับรำงวัลผลงำนวิชำกำร
ดีเด่น กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2565 แยกรำยอ ำเภอ 

515 

244 รำงวัลผลงำนวิชำกำรดีเด่น กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2561 จ ำนวน 13 เรื่อง  
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

517 

245 รำงวัลผลงำนวิชำกำรดีเด่น กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2562 จ ำนวน 8 เรื่อง  
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

518 

246 รำงวัลผลงำนวิชำกำรดีเด่น กระทรวงสำธำรณสุข ปี 2565 จ ำนวน 19 เรื่อง  
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

519 

247 รำงวัลผลงำนวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2561 จ ำนวน 4 เรื่อง ของจังหวัดมหำสำรคำม 521 
248 รำงวัลผลงำนวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2562 จ ำนวน 7 เรื่อง ของจังหวัดมหำสำรคำม 522 
249 รำงวัลผลงำนวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2563 จ ำนวน 8 เรื่อง ของจังหวัดมหำสำรคำม 523 
250 รำงวัลผลงำนวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2564 จ ำนวน 8 เรื่อง ของจังหวัดมหำสำรคำม 524 
251 กำรวิเครำะห์เชิงระบบเพ่ือก ำหนดแผนงำนและกิจกรรมด ำเนินงำน ปี 2566 525 
252 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนระยะ 5 ปี 2566-2570 526 
253 เป้ำหมำยผลงำนวิชำกำรของหน่วยงำนระดับจังหวัด ระดับอ ำเภอ และระดับ CUP  

ปี 2566 
527 

254 รำยชื่อผลงำนวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวงสำธำรณสุข ประจ ำปี 2561-2564 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม  

528 

255 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด Service Plan สำขำศัลยกรรม ภำพรวมของจังหวัด
มหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕66 

541 

256 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรแตกของภำวะไส้ติ่งอักเสบ 
< 20% ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

542 

257 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรเสียชีวิตภำยในโรงพยำบำล
ของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภำวะ ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

542 
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258 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรแตกของภำวะไส้ติ่งอักเสบ 
ปี ๒๕66  รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

544 

259 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งล ำไส้และไส้ตรง 
และมะเร็งช่องปำกภำพรวม ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

548 

260 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกเป้ำหมำย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

550 

261 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ  
(มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง colposcopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 70 
ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

551 

262 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

552 

263 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ  
(มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy 
เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

553 

264 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับกำรคัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกเป้ำหมำย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

557 

265 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง colposcopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 70 ปี ๒๕66 
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

558 

266 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

559 

267 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy เป้ำหมำย ≥ร้อยละ 50 
ปี ๒๕66  รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหำสำรคำม  แยกรำยอ ำเภอ 

560 
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268 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของประชำชนอำยุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่มำรับบริกำรได้รับกำรตรวจช่องปำกและคัดกรองรอยโรคในช่องปำกเป้ำหมำย 
≥ร้อยละ 40 และร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปำกท่ี
เข้ำเกณฑ์ได้รับกำรตัดชิ้นเนื้อ  (biopsy) ตรวจทำงพยำธิวิทยำได้รับกำรตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทำงพยำธิวิทยำที่เหมำะสมเป้ำหมำยร้อยละ 100 ปี ๒๕66 
รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 

561 

269 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำร One Day Surgery และ 
Minimally Invasive Surgery ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕64-๒๕65 

564 

270 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำร One Day 
Surgery และ Minimally Invasive Surgery ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ  

565 

271 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำร One Day 
Surgery และ Minimally Invasive Surgery ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565 -28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ  

567 

272 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด อัตรำกำรก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
(ในผู้ป่วยที่มีอำยุ 40 ปีขึ้นไป) ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

570 

273 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด อัตรำกำรก ำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอำยุ 40 ปีขึ้นไป) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

571 

274 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด/เรื่อง อัตรำกำรก ำเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอำยุ 40 ปีขึ้นไป) รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ (เป้ำหมำย 
<110 ครั้ง ต่อ 100 ผู้ป่วย COPD ต่อปี) 

573 

275 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด สำขำอำยุรกรรม ด้ำนโรคติดเชื้อในกระแสเลือด ภำพรวม
ของจังหวัดมหำสำรคำม ปี 2563-2565 

577 

276 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ 1 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ปี 2563-2565 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

579 

277 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ 2 อัตรำกำรเจำะ Hemoculture 
ก่อนให้ Antibiotic ปี 2563-2565 เป้ำหมำย > 90% ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

580 
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278 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ 3 อัตรำกำรได้รับ Antibiotic ภำยใน
1 ชั่วโมง (นับจำกเวลำได้รับกำรวินิจฉัย) ปี 2563-2565 เป้ำหมำย > 90% 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

581 

279 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ 4 อัตรำกำรได้รับ IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้ำม) ปี 2563-2565 เป้ำหมำย > 90% 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

582 

280 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดที่ 5 อัตรำที่ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบ
ภำวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภำยใน 3 ชม. (หมำยเหตุ : ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบ
ภำวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) คือ ผู้ป่วย sepsis ที่มี respiratory failure ที่ลง ICD 10 
รหัส R65.1, R57.2 และ J96.0 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity) 

582 

281 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด สำขำอำยุรกรรม ด้ำนโรคติดเชื้อในกระแสเลือด ปี 2566 
รอบ 4 เดือน (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

584 

282 ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในปีงบประมำณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัด
มหำสำรคำม 

592 

283 ข้อมูลจ ำนวนและกำรอบรมด้ำนกำรดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหำสำรคำม 593 
284 ผลกำรด ำเนินงำนกำรดูแลแบบประคับประคองของจังหวัดมหำสำรคำม 

ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
594 

285 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรบรรเทำอำกำรปวดและ
จัดกำรอำกำรต่ำง ๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่ำงมีคุณภำพ
ในโรงพยำบำล (Work Load) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

595 

286 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำยแบบ
ประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีกำรท ำ Advance Care 
Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ 

596 

287 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่
ได้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

597 

288 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรบรรเทำอำกำรปวดและ
จัดกำรอำกำร ต่ำง ๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่ำงมีคุณภำพ
ในโรงพยำบำล (Work Load) ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน (๑ ตุลำคม ๒๕๖๕-๒๘ 
กุมภำพันธ์ ๒๕๖๖) จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

600 
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289 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละกำรดูแลผู้ป่วยระยะท้ำย 
แบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีกำรท ำ Advance Care  
Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน (๑ ตุลำคม 
๒๕๖๕-๒๘ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๖) จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

601 

290 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
ทีไ่ด้รับกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน (๑ ตุลำคม ๒๕๖๕ 
-๒๘ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๖) จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

602 

291 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด 605 
292 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรอง

สำยตำ ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 
607 

293 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับกำรคัดกรอง
สำยตำโดยครูประจ ำชั้น 

608 

294 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรอง
สำยตำ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566)  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

612 

295 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding 
cataract) ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 30 วัน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 
2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

613 

296 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดพัฒนำระบบบริกำร Service plan สำขำอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

615 

297 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน (Triage level 1) ภำยใน 24 ชั่วโมงในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1
เป้ำหมำย < 12% ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

616 

298 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยบำดเจ็บที่
สมอง (M1-M5) ในโรงพยำบำลระดับ A,S (ค่ำ M ใน GCS) เป้ำหมำย น้อยกว่ำ
ร้อยละ 25 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

617 

299 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บ 
หลำยระบบ (ISS >15) ในโรงพยำบำลระดับ A, S น้อยกว่ำร้อยละ 15 ปี ๒๕63-
2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

617 
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300 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเสียชีวิตผู้ป่วย Burn ที่มีพ้ืนที่
แผลไหม้ (Body Surface Area : BSA > 20%) ในโรงพยำบำลระดับ A, S  
น้อยกว่ำร้อยละ 15 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

617 

301 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดจ ำนวนผู้ป่วย Burn มี BSA > 20%  
ได้รับกำรรักษำใน Burn unit  เป้ำหมำย มำกกว่ำร้อยละ 80 ปี ๒๕63-2565  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

618 

302 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
บนท้องถนน เป้ำหมำย < 12 รำย/แสนประชำกร ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

618 

303 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดพัฒนำระบบบริกำร Service plan 
สำขำอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี ๒๕66 รอบ 4 เดือน (1 ตุลำคม 2565-31 มกรำคม 
2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

622 

304 สถำนกำรณ์กำรรับ-ส่งต่อ จังหวัดมหำสำรคำมปีงบประมำณ 2563-2566 627 
305 โรงพยำบำลส่งต่อในจังหวัดมหำสำรคำม (ครั้ง) 627 
306 จ ำนวนครั้งกำรส่งต่อ (Refer out) จำกโรงพยำบำลมหำสำรคำมในเขตบริกำร

สุขภำพที่ 7 ปีงบประมำณ 2564-2566 (ต.ค.65-ม.ค.66) 
628 

307 กำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริกำรสุขภำพท่ี 7 จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 
(4 สำขำหลัก หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทำรกแรกเกิด) 

629 

308 อันดับโรค โรงพยำบำลมหำสำรคำมรับ Refer in จำกโรงพยำบำลชุมชน 630 
309 สถำนพยำบำลที่รับ Refer back จังหวัดมหำสำรคำม 630 
310 อันดับโรค Refer back 631 
311 อันดับโรค Refer out นอกจังหวัดมหำสำรคำม 632 
312 ประเด็นกำรตรวจรำชกำรที่มุ่งเน้น 636 
313 เป้ำหมำย และผลงำนภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม 640 
314 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำผู้ป่วย Refracture Prevention 

ได้รับกำรผ่ำตัดภำยใน 72 ชั่วโมง หลัง Admit เป้ำหมำย >ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-
2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ (รพ.Node พยัคฆภูมิพิสัย/รพ.บรบือ) 

642 

315 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำผู้ป่วย Refracture Prevention ได้รับกำร
ผ่ำตัดภำยใน 72 ชั่วโมง หลัง Admit เป้ำหมำย >ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ (รพ.Node พยัคฆภูมิพิสัย/รพ.บรบือ) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน 
(1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

643 
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316 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕66 
(ตุลำคม 2565-มกรำคม 2566) 

646 

317 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำตำยแยกรำยอ ำเภอของจังหวัดมหำสำรคำม 
ปี ๒๕63-๒๕66 (ตุลำคม 2565-มกรำคม 2566) 

647 

318 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ลดแออัด ลดรอคอย ลดตำย  
ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

648 

319 ข้อมูลบุคลำกรในกำรดูแลทำรกแรกเกิดของเครือข่ำย (ข้อมูลปี 2566) 648 
320 ข้อมูลบุคลำกร/ทรัพยำกรกำรดูแลผู้ป่วยในระบบบริกำร สำขำกุมำรเวชกรรม 2566 651 
321 ข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วย Pneumonia ช่วงอำยุ 1-5 ปีในระดับ M2 ที่ ใช้ HFNC ส ำเร็จ 652 
322 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดเรื่องอัตรำป่วยตำย Pneumonia ช่วงอำยุ 1-5 ป ี 652 
323 กำรวิเครำะห์เชิงระบบเพ่ือก ำหนดแผนงำนและกิจกรรมด ำเนินงำน ปี 2566 653 
324 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดกำรป้องกันและควบคุมกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ จังหวัด

มหำสำรคำม 
656 

325 รำยละเอียดผลกำรประเมินกำรด ำเนินงำน 5 กิจกรรม 657 
326 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัดอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน 

ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 
664 

327 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิด
มีชีพแสนคน ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

665 

328 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิด
มีชีพแสนคน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

668 

329 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำ โรคไต 
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

673 

330 ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำ โรคไต  
ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 (ต่อ) 

674 

331 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหำสำรคำม  
ปี ๒๕63-๒๕65 แยกรำยอ ำเภอ 

676 

332 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่ำ eGFR ลดลงน้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ (เป้ำหมำย ≥ 66%) 

677 
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333 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดกำรคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบำหวำน 
และควำมดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 รอบ 5 เดือน (1 ตุลำคม 2565-28 
กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ (เป้ำหมำย ≥ 66%) 

679 

334 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่ำ eGFR  
ลดลงน้อยกว่ำ หรือเท่ำกับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕63-2565 รอบ  
5 เดือน(1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหำสำรคำม  
แยกรำยอ ำเภอ (เป้ำหมำย ≥ 66%) 

680 

335 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชำกร 
แสนคน) ภำพรวมของจังหวัดมหำสำรคำม ปี ๒๕63-๒๕65 

684 

336 ผลกำรด ำเนินงำนตัวชี้วัด ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรภำพรวม 
ของจังหวัดมหำสำรคำม ปีงบประมำณ ๒๕64-๒๕66  
(1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 

684 

337 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ (ไม่เกิน 8.0 
ต่อประชำกรแสนคน) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

685 

338 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้ำเข้ำถึง
บริกำร ปีงบประมำณ ๒๕64-2566 (1 ตุลำคม 2565-28 กุมภำพันธ์ 2566) 
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

690 

339 ผลกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด ระบบสมัครใจบ ำบัด จังหวัดมหำสำรคำม 
แยกรำยอ ำเภอ ปีงบประมำณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ของจังหวัดมหำสำรคำม 

699 

340 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนบ ำบัดฟื้นฟูผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด ระบบสมัครใจ
บ ำบัด จังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ ปีงบประมำณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

700 

341 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ติดยำเสพติดที่บ ำบัดครบ
ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดและได้รับกำรติดตำมดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate 
๑ Year) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ของจังหวัดมหำสำรคำม แยกรำยอ ำเภอ 

701 

342 เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕6๖-๒๕๗๐) จังหวัดมหำสำรคำม 703 
343 ผลกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด จังหวัดมหำสำรคำม เปรียบเทียบเป้ำหมำย

กับผลงำน แยกรำยอ ำเภอ (1 ตุลำคม 256๕-28 กุมภำพันธ์ ๒๕๖6) 
703 

344 เป้ำหมำยและผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำร
บ ำบัด และติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) ปี ๒๕6๖ รอบ ๕ เดือน 
(1 ตุลำคม 256๕-28 กุมภำพันธ์ ๒๕๖6) ของจังหวัดมหำสำรคำม (ร้อยละ ๖๐) 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
  ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 เป็นผลงาน
รอบ 5 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565–กุมภาพัน 2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
โดยสรุปดังนี้ 
 
1. ประเด็นการตรวจราชการ Agenda Base (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)
จ านวน 2 ประเด็น 
  
 1. ประเด็นที่ ๑ Health For Wealth  
  1.1 กัญชาทางการแพทย์  
    จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ให้บริการ 
แผนปัจจุบันและแผนไทย และมีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชา เพ่ือ 
การรักษาผู้ป่วยฯ ครบทุกแห่ง จ านวน 13 แห่ง ครอบคลุมทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 มีเป้าหมาย 
การด าเนินงานในการเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) 
จ านวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.28 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 และเพ่ิมจ านวนผู้เข้ารับบริการที่ได้รับรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมายเพิ่มข้ึนร้อยละ 50 (จากปี 2564) จ านวน 756 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 54.29 ทั้งนี้ยังมีแนวทางการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ภายใน
จังหวัด         
  2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
  2.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลและมีนวัตกรรมบริการเพ่ิมเติมที่โดดเด่น ด้านความงาม จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ ฟอร์วีคลินิกเวชกรรมที่เน้นการให้บริการปลูกผม, มีดีคลินิกเวชกรรม ที่ให้บริการผ่าตัดใหญ่ เช่น 
ผ่าตัดเสริมเต้านม ด้านทันตกรรม จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ คลินิกทันตกรรมฟันสวย สาขา 4 ที่มีมาตรฐาน
ด้านเครื่องเอกซเรย์ฟันเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ ด้านแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 1 แห่ง ได้แก่  
สหคลินิกเอ็มดี ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านการฟอกไตและเปิดเส้นเลือดแห่งเดียวของภาตะวันออกเฉียงเหนือ 
และด้านจิตเวช ได้แก่ คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรมจิตเวชแพทย์ณัฏฐ์วรัตถ์ มีการจัดท าฉลากยา เป็นไป
ตาม RDU ในคลินิก 
  2.2 ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ 
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา : 36 แห่ง) 
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   ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคามมีแนวทางในการด าเนินเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา คือ ส่งเสริมให้สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพประเภทนวดเพ่ือสุขภาพและสปา ร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว และสถานพยาบาล/คลินิก  
ให้ได้รับการรับรองเป็นศูนย์เวลเนสเซ็นเตอร์ ประเภทละ 1 แห่ง ซึ่งกระบวนการในการด าเนินงาน จะมี 
การประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการที่สนใจเข้าร่วมรับการประเมินเพ่ือรับรองผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประชุมคณะท างานและทีมประเมินเพ่ือเตรียมความพร้อมชี้แจง
หลักเกณฑใ์ห้แก่ผู้ประกอบการ ตรวจเยี่ยมและให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
ตรวจประเมินเพ่ือรับรอง ประชุมสรุปผลการประเมิน ส่งรายชื่อเพ่ือขอรับการรับรองจากกรมการแพทย์
แผนไทย ประชาสัมพันธ์เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวผ่านหน้าเว็ปไซต์การท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคาม
และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
   ส่วนกิจกรรมการยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ร้านนวด/สปา เพ่ิมขึ้น 5 แห่ง  
   หลังจากท่ีจังหวัดมหาสารคามได้พัฒนายกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและได้รับรอง
แหล่งการท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานแล้ว จะได้เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวโดยแบ่งเป็น 2 เส้นทาง คือ  
โซนเหนือ ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอชื่นชม และโซนใต้ ได้แก่ อ าเภอ 
แกด า  อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาเชือก อ าเภอบรบือ 
โดยมีจุดเริ่มต้นการเดินทางคืออ าเภอเมือง  
 2.3 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) 
   โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 คือ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนออกสู่ตลาดจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กิจกรรมที่ 5 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนนเพื่อส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก ปี 2566 โดยมีกิจกรรมย่อย 5 
กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมย่อยที่ 1 การประชุมสัมมนาเจ้าหนน้าที่พหุภาคี กิจกรรมย่อยที่ 2 การอบรม
ผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กิจกรรมย่อยที่ 3 การลงเยี่ยมให้ค าแนะน ากลุ่มผู้ประกอบการ 
OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน กิจกรรมย่อยที่ 4 การลงเยี่ยมติดตามกลุ่มผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชน กิจกรรมย่อยที่ 5 การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน เป้าหมายในการด าเนินงานผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ร้อยละ 50 
 
 2. ประเด็นที่ 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
  2.1 ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  
(ร้อยละ 85) 
   ปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
    1) วันที่ 26 ธันวาคม 2565 จังหวัดมหาสารคามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ประกาศของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้คนจังหวัดมหาสารคาม ได้ช่วยกัน 
สร้างของขวัญ ได้มอบของขวัญและได้รับของขวัญปีใหม่ของจังหวัดมหาสารคามทุกคน จ านวน 6 เรื่อง  
คือ (1) การจัดการขยะเปียก (2) การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน (3) การด าเนินกิจกรรมต่อยอด 
ของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮักเด็กตักสิลา (4) การดูแลคุณภาพ 
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ประชาชนโดยการใช้ไม้เท้าพยุงกาย (5) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม  
(6) การด าเนินงานนโยบายหมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
    2) วันที่ 25 มกราคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้บูรณาการ 
ประเด็นด าเนินงาน พชอ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ให้ต่อเนื่องกับของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือจัดท าเป็น (ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในจ านวน 3 ประเด็น ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะ  
เพ่ิมเรื่องการด าเนินกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮัก
เด็กตักสิลา (2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดีเพ่ิมเรื่อง การดูแลคุณภาพประชาชนโดยการใช้ 
ไม้เท้าพยุงกายและการจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม (3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่  
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลังความดี) เพ่ิมเรื่อง การจัดการขยะเปียก  
การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน  และการด าเนินงานนโยบาย หมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
    3) วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการ
ประชุมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated 
Program Officer : CIPO) ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประเด็นหลัก
คณะที่ 8 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเลขานุการ พชอ. ทุกอ าเภอ เพื่อสรุปเป็น 
(ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
    4) วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการ
ประชุมผู้รับผิดชอบแผนงานของหน่วยงานตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) และค าสั่งกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 110/2565 ลงวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน โครงการก ากับ
ติดตามและประเมินผลโดยกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร ภายใต้งานบริหารจัดการ
ขับเคลื่อน แผนต าบล มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ/การสาธารณสุขระดับต าบล (มิติด้าน
การพัฒนา) เพ่ือพิจารณา (ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม 
  2.2 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,500 ทีม) 
    การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข
เป็นหน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้เกิด
บริการที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรกแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา ประสาน
การส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพจ านวน 13 อ าเภอ และหน่วย
บริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง  PCU ในโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง กระจายอ านาจสังกัด อบจ. จ านวน 128 แห่ง โดยมีการ
จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
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พ.ศ. 2562 ระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐-๒๕72 จ านวน  86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/
ทีม) ในปีงบประมาณ 2566 หน่วยบริการที่จะข้ึนทะเบียนเป็น PCU/NPCU จะต้องเพ่ิมศักยภาพแพทย์ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในสังกัด อบจ. จ านวน 9 คน เพื่อทดแทน 5 คน และข้ึนทะเบียนใหม่ 4 คน  
ส่วนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน เป้าหมายในการด าเนินงาน 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 86.04 แผนการจัดตั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ แยกรายอ าเภอ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ก าหนดแผนจัดตั้ง 7 ทีม สังกัด อบจ. 4 ทีม ได้แก่ NPCU รพ.สต. บ้านหนองเม็ก  
อ.นาเชือก, NPCU รพ.สต. บา้นเขวาไร่ อ.โกสุมพิสัย, NPCU รพ.สต.บ้านท่าขอนยาง อ.กันทรวิชัย และ 
NPCU รพ.สต. บ้านหนองแวง อ.เชียงยืน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 ทีม ได้แก่ NPCU รพ.สต. 
บ้านเหล่ายาว อ.บรบือ, NPCU รพ.สต. บ้านดงยางน้อย อ.พยัคฆภูมิพิสัย และ PCU รพ. นาดูน อ.นาดูน 
ซึ่งมีความพร้อมด้าน ๓ S คาดว่า สามารถข้ึนทะเบียนในไตรมาสที่ 2-4  เนื่องจากรอแพทย์อบรมหลักสูตร
ระยะสั้น   
  2.3 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (35 ล้านคน) 
    จังหวัดมหาสารคามขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคามมีเป้าหมาย 
จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 80 มีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 86 ทีม โดยมีแพทย์เป็นหมอที่ 3 (FM/MD) จ านวน 86 คน สัดสว่นแพทย์ 1 คน 
ต่อประชากร 10,666 คนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอที่ 2 จ านวน 716 คน สัดส่วน 1 คน ต่อประชากร 
1,281 คน (เกณฑ์ 1,250คน) และ อสม. หมอที่ 1 จ านวน 19,387 คน สัดสว่น 1 ตอ่ ๑๓.๕๕ 
ครอบครัว ผลงาน รอบ 5 เดือน ปี 2566 มีจ านวนประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 
727,404 คน คิดเป็นร้อยละ 79.30 และคาดว่าจะครอบคลุมประชากรเพ่ิมขึ้น หลังจากการประกาศ 
ขึ้นทะเบียนของ ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ในไตรมาสที่ 3 และ 4 ต่อไป 
  ผลการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้านในผู้สูงอายุ โดย อสม. หมอคนที่ 1 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
ในฐานข้อมูล Thaiphc.net จ านวน 169,914 คน ได้รับการคัดกรองจ านวน 125,853 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 74.07 พบว่า ด้านที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ ด้านสุขภาพช่องปาก เสี่ยงร้อยละ ๒๔.๕๒ 
รองลงมา คือด้านการมองเห็น เสี่ยงร้อยละ ๒๓.๐7 และด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เสี่ยงร้อยละ 1๗.๐๒ 
ซ่ึงด้านการเคล่ือนไหว อสม. ได้บูรณาการกับโครงการของขวญัปีใหม่ ออกให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าค้ ายัน ในส่วนของการคัดกรองซ้ าในกลุ่มเสี่ยงซึ่งก าลังด าเนินการร่วมกันระหว่างทีม  
3 หมอ และงานส่งเสริมสุขภาพในการประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือน าเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป พบว่า 
อ าเภอที่มีผลงานสูงที่สุด ได้แก่ อ าเภอบรบือ ร้อยละ 94.79 รองลงมา อ าเภอนาดูน ร้อยละ 91.32 และ
เชียงยืน ร้อยละ 80.95 และอ าเภอกุดรัง ร้อยละ 80.78   
  ด้านแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการบริการแบบองค์รวม แต่พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือการขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
จังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมาย ๑๐ ปี จ านวน ๘๖ ทีม มีแพทย์ในระบบแล้ว 67 คน ก าลังศึกษาต่อ FM 
3 คน ยังขาดอีกจ านวน 19 ทีม จ าแนกรายอ าเภอพบว่า อ าเภอที่ขาดแคลนมากท่ีสุดคือ กันทรวิชัย 
รองลงมาคือ อ าเภอบรบือ และอ าเภอโกสุมพิสัย 
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  แผนการอบรม อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน จ านวน 1,944 คน และก าหนดเป้าหมาย
ผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน จ านวน 13,897 คน โดยจังหวัด
มหาสารคาม มีแนวทางมอบหมายงานให้ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรมทุกคน ดูแลผู้ป่วยและ 
กลุ่มเปราะบางตามปัญหาร่วมกับ ทีม 3 หมอ ในพ้ืนที่ ให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด อย่างน้อย หมู่บ้านละ  
7 คน จ านวน อสม. ที่มีการพัฒนาศักยภาพ สู่การเป็น สมารท์ อสม. โดยการลงทะเบยีนและรายงาน ผา่น 
แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ทั้งบัญชี 1 2 และ 3 จ านวน 20,639 คิดเป็น ร้อยละ 106.63 จากเป้าหมาย 
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2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) จ านวน 3 ประเด็น 
 
 1. ประเด็นที่ 1 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
  1.1 กลุ่มวัย 
   1) มารดาและทารก 
    สภาวะสุขภาพอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2563-2566 พบว่า 
หญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มลดลง แต่มีมารดา
เสียชีวิตทุกปี (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ในปี 2563 มารดาเสียชีวิต จ านวน 1 ราย  
คิดเป็น 17.09 สาเหตุเนื้องอกในสมอง และปี 2564 มารดาเสียชีวิต จ านวน 3 ราย คิดเป็น 56.11  
คือ ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism) จ านวน 2 ราย และติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรน่า จ านวน 1 ราย ปี 2565 มารดาเสียชีวิต จ านวน 2 ราย คือภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย 
และ Sepsis with Shock จ านวน 1 ราย จะเห็นว่าสาเหตุการตายของมารดา ปี 2565 ทัง้ 2 ราย  
เกิดจากเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct obstetric death) วิเคราะห์ 3 delay พบว่า Delay in 
receiving adequate health หรือยังพบความบกพร่องในระบบบริการ การส่งต่อที่ล่าช้าและการสื่อสาร 
ที่ผิดพลาด อีกท้ังมีอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่น้อย เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย และมีประสบการณ์ 
ท างานน้อย ในปี 2566 รอบ 5 เดือน อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก  
เมื่ออายุครรภ์<12 สัปดาห์ ร้อยละ 63.49 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) เนื่องจาก  
การฝากครรภ์ที่มีการส่งต่อการรักษา หรือส่งต่อการคลอด หรือความต้องการอยากคลอดของหญิงตั้งครรภ์
เอง เมื่อไปดูแลต่อที่หน่วยบริการอื่นแล้วหญิงตั้งครรภ์รายนั้นจะไปเป็นผลงานของหน่วยบริการที่คลอด  
จึงท าให้หน่วยบริการที่รับฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ผ่านเกณฑ์ และจากการที่หญิงตั้งครรภ์ปกปิดข้อมูล 
และมาฝากครรภ์ล่าช้า ส่วนใหญ่เป็นแม่วัยรุ่น และติดสารเสพติด 
   ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่เกิน 
ร้อยละ 7) (โดยภาพรวมจังหวัด 5 เดือนแรกของ ปี 2566 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ และอ าเภอ 
ที่มีผลการด าเนินงานดี คือ กันทรวิชัย นาดูน ยางสีสุราชและชื่นชม ผลการด าเนินงานทารกแรกเกิด 
จนถึงอายุต่ ากว่า ๖ เดือน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  โดยภาพรวของจังหวัดต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด  
อ าเภอที่มีผลงานต่ ามากคือ แกด าและยางสีสุราช เนื่องจากหญิงหลังคลอดไม่ได้เลี้ยงลูกเอง  
ส่วนมากไปท างานต่างจังหวัด และมีการบันทึกข้อมูลที่ล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน 
   2) เด็กปฐมวัย 
    จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคใน 
กลุ่มสตรีและเด็ก 0-5 ปี โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็ก คณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย (CPM) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือร้อยละ 60.52 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 86) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้
ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด 
พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานร้อยละ 91.85 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงาน 
ร้อยละ 41.27 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด การคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ  
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60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือ ร้อยละ 64.37 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูล
ต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพ้ืนที่ ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่า สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 95.35 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 45.32  
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด การค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผลงานภาพรวมจังหวัดคิดเป็น 
ร้อยละ 38.87 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 40.66 และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 36.56 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นผลงานภาพรวมจังหวัด คือร้อยละ 85.29  
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วน 
ไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพ้ืนที่ขาดความต่อเนื่อง
หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 91.86 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 75.89 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 72.01 และมีรูปร่าง 
สูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.01 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66)  
   จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน 
โดยใช้เครื่องมือ DSPM มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือ ร้อยละ 64.37 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 90) เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือร้อยละ 60.52 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 86) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ. และมีการใช้
ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด 
พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานร้อยละ 91.85 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงาน
ร้อยละ 41.27 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
   กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ทันตบุคลากรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กเล็ก  
เรื่องการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก และด าเนินการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพการตรวจฟัน 
โดยคุณครูและทันตบุคลากรอย่างน้อยปี ละ 1 ครั้ง และส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ในสถานพัฒนาเด็กเล็กทุกแห่ง ผลงานในรายอ าเภอยังมีปริมาณน้อยมาก (มีผลงานร้อยละของการ 
ตรวจฟันน้อย) เป็นผลให้การวิเคราะห์สถานการณ์ของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุที่ได้ อาจยังไม่ใช่ข้อมูล 
ที่ถูกต้อง ซึ่งในบางอ าเภอจะตรวจเด็กกลุ่มนี้เพียงครั้งเดียวในรอบปีคือช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน  
ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจึงได้ก าหนดให้ตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ระดับอ าเภอ และจะต้องตรวจให้ได้อย่างน้อยร้อยละ40 ณ 31 สิงหาคม 2566 อ าเภอที่มีผล 
การตรวจฟันในเด็กอายุ 3 ปีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอบรบือ ตรวจร้อยละ 79.03 อ าเภอกุดรัง 
ตรวจร้อยละ 49.22 อ าเภอยางสีสุราช ตรวจร้อยละ 38.24 
   3) วัยท างาน 
    อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ในเขตจังหวัด
มหาสารคาม พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด คือ อัตรา 4.88, 5.81, 6.56 7.39 และ 5.03 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ  อย่างไรก็ตามปี 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
จังหวัดมหาสารคาม ยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ 4.61 (21/950,310) 
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ในช่วง 5 เดือนแรก  แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเมื่อครบสิ้นปีงบประมาณ 2566 
อาจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย และอาจเกินเกณฑ์ที่ก าหนด หากไม่เร่งขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
อย่างเร่งด่วน อย่างต่อเนื่อง (อ้างอิงข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
   ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการในเขตจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน  
(1 ต.ค.2565-28 ก.พ.2566) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 91.48, ร้อยละ 98.03  
และ ร้อยละ 110.63 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย พบว่า ผลงานผ่านเกณฑ์ 
อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน (อ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2564-2566) 
   การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีเด็กวัยเรียน
สูงดีสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 55.81 แบ่งเป็นสังกัด สธ. ร้อยละ 61.42 และสังกัด อปท.ร้อยละ 53.58  
มีเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 12.35 มีเด็กวัยเรียนผอม คิดเป็นร้อยละ 4.55 และ 
มีเด็กเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 12.13 ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ยที่ 147.47 
เซนติเมตร และเพศหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 149.38 เซนติเมตร (ท่ีมา:จากระบบรายงาน HDC ณ วันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2566) ซ่ึงถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด และขับเคลื่อนโรงเรียนให้พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ มาตั้งแต่ปี 2562 โดยมีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมด าเนินการจ านวน 159 แห่ง  
และผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ านวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.56 (เขตสุขภาพที่ 7 ก าหนด
ร้อยละ 10) ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ในโรงเรียนทุกสังกัด ปีการศึกษาที่ 1/2565 
พบว่ามีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน จ านวน 54,238 คน คิดเป็นร้อยละ 65.26 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ก าหนด (เกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก าหนด คือร้อยละ 66) ซึ่งเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา พบว่า จังหวัดมหาสารคาม
มีร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มมากข้ึน อยู่ในภาวะที่ต้องมีการเฝ้าระวังและมีมาตรการ 
ในการด าเนินงานควบคุมภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง จังหวัดมหาสารคาม มีเด็กสูงดีสมส่วน 
ไม่อยู่ในเกณฑ์ตามที่กรมอนามัยก าหนด คือ ภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26 (กรมอนามัยก าหนด 
ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 57)  
ส าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุขมีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัด 
หน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 61,905 คน ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 
แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากหน่วยบริการ 47 แห่ง มีข้อมูล 44,111 คน  
ความครอบคลุมร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน 27,091 คน คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์)  
และจากสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 แห่ง มีข้อมูล 13,917 คน  
ความครอบคลุมร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน 7,457 คน คิดเป็นร้อยละ 53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์)  
อาจเนื่องมาจากการถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน ใช้ระบบฐานข้อมูลและ 
แนวทางการบันทึกข้อมูลแตกต่างกัน 
  1.2 ผู้สูงอายุ 
    จังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ทั้งเชิงปริมาณและอัตราร้อยละจะเห็นได้จากปี 2566 จ านวน 195,455 คน ร้อยละ 20.61  
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองด้านสุขภาพ ร้อยละ 68.95  พบว่า กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 90.60  
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 8.49 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.91 และมีภาวะเสี่ยงสูงที่จะเป็นสมองเสื่อม  
ร้อยละ 0.95  เสี่ยงหกล้มร้อยละ 3.94  ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านร้อยละ 68.95  
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พบว่ามีความเสี่ยงเรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20.23  
การมองเห็น ร้อยละ 19.15 การเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 14.87  การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 8.28   
การได้ยินร้อยละ 7.28  การขาดสารอาหารร้อยละ 7.09  ด้านความคิดความจ า ร้อยละ 6.79  
และด้านซึมเศร้า ร้อยละ 3.50 ตามล าดับ ซึ่งมีแผนงานโครงการกิจกรรมในการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะ
ถดถอยทุกด้าน เช่นโครงการต าบลเปี่ยมสุข จ านวนคัดกรองในคลินิกท้ังหมด 8,409 คน พบเสี่ยงสมอง
เสื่อมจ านวน 94 ราย ได้รับการรักษา 63 ราย ร้อยละ 67.02 พบเสี่ยงหกล้มจ านวน 278 ราย  
ได้รับการรักษา 138 ราย ร้อยละ 49.64 โดยโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ 13แห่ง ร้อยละ 100 
ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 5 แห่ง ร้อยละ 38.46 ชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ลงทะเบียนในระบบ มีแค่ 20 แห่ง แต่การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
กลุ่มติดสังคม จังหวัดมหาสารคาม มีชมรมผู้สูงอายุ ครบทุก รพ.สต. จ านวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทุกต าบล จ านวน 133 แห่ง ที่เปิดการเรียนการสอนตามแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  
กินข้าวอร่อย ปัจจุบันทยอยเปิดโรงเรียน ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้สร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพผ่านทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน ส่วน Individual Wellness Plan  
มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 20 แห่งครอบคลุมทุกอ าเภอ    
    “โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ” พบว่า  
ผลงานฟันเทียมพระราชทานอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ขณะนี้มีผู้ป่วยที่เข้าคิวท ารากฟันเทียม จ านวน 6 ราย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลัวการผ่าตัด ไม่ค่อยยินยอมเข้ารับการรักษา ซึ่งขณะนี้ทุกโรงพยาบาลได้ค้นหาผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์ใส่รากฟันเทียมอ าเภอละ 3 รายอยู่อย่างต่อเนื่อง และเพ่ือให้ผู้สูงอายุสุขภาพช่องปากดีทุกแห่ง
ได้ให้การสนับสนุนวิทยากรในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านทันตสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุด้วย จ านวน       
ผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-6 มีนาคม 2566) ของจังหวัด
มหาสารคาม อ าเภอที่มีผลงานมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอกุดรัง ร้อยละ 196 อ าเภอเชียงยืน    
ร้อยละ 100 อ าเภอแกด า ร้อยละ 84.38 และอ าเภอยางสีสุราช ร้อยละ 80   
 2. ประเด็นที่ 2 Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
   จังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนการท างาน Digital Health โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO)  
ประเด็นการพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ ระดับจังหวัดมหาสาคาม และแต่งตั้งคณะท างาน Digital Health 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ และจัดประชุม CIPO Digital Health ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2566 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงานและแต่งตั้งคณะท างานดิจิตอลสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอ จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)   
จ านวน 1,970 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.28 ของเป้าหมาย จ านวน 3,500 ครั้ง โรงพยาบาลที่ให้บริการ
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมหาสารคาม 1,935 ครั้ง รองลงมาคือ โรงพยาบาลเชียงยืน จ านวน 34 ครั้ง 
โรงพยาบาลแกด า จ านวน 1 ครั้ง ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก จ านวน 10 แห่งยังไม่ได้ ให้บริการ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
   กลุ่มเป้าหมายบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 4,578 คน ได้รับการ
ลงทะเบียน DID และยืนยัน eKYC จ านวน 1,577 คนคิดเป็นร้อยละ 34.45 อ าเภอที่ด าเนินการ
ลงทะเบียน DID ของบุคลากรสาธารณสุขได้มากท่ีสุดคืออ าเภอเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 59.40  
อ าเภอยางสีสุราช ร้อยละ 57.04 อ าเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 54.07 ตามล าดับ และอ าเภอที่ท าผลงาน 
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ได้น้อยที่สุด คือ อ าเภอนาเชือก ร้อยละ 0.58 อ าเภอแกด า ร้อยละ 3.25 อ าเภอนาดูน ร้อยละ 3.68 
ประชาชนทั่วไปในการลงทะเบียน DID กลุ่มเป้าหมาย 901,145 คน ด าเนินงานได้ 594 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.07 ซึ่งผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์ เป้าหมายร้อยละ 10 ในไตรมาสที่ 2 
   การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 2564 และ 2565 หากแยกรายอ าเภอพบว่าส่วนใหญ่ยังมีหลายอ าเภอ 
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด จึงมีการด าเนินงานและกิจกรรมในปี 2566 ดังนี้ 1) ทบทวนตัวชี้วัด
สาขาตา ปี 2566 แก่เครือข่ายทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้สามารถคัดกรองและ 
รักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 2) เพ่ิมศักยภาพด้านการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ในโรงพยาบาล Node คือ รพ.บรบือ โดยการเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา การคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาโดยพบว่าโดยที่ อ าเภอบรบือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอชื่นชม  
มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก โดยที่อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอกุดรัง อ าเภอยางสีสุราช  
มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย 
 3. ประเด็นที่ 3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
  1) ลดป่วย ลดตาย 
   จังหวัดมหาสารคามมีประชากร 944,605 คน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล
ระดับ S มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 4 โรงพยาบาล F2 จ านวน 6 โรงพยาบาล และ F3 
จ านวน 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ าคือ โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ จ านวน 10 เตียง มีแพทย์ Cardiologist 
โรงพยาบาล จ านวน 1 คน ไม่มี Interventionist ไม่มี CVT มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ จ านวน 8 คน 
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ จ านวน 4 คน พยาบาลเฉพาะทางสมองและหลอดเลือด 2 คน หัตถการที่ท าได้
คือ Intra-Aortic Balloon Pump, Temporary Pace Maker, Echocardiogram, Exercise Stress 
Test, มี Heart Failure Clinic, มี Warfarin Clinic, โรงพยาบาลระดับ S–F3 ที่ให้การดูแลผู้ป่วย STEMI 
สามารถ ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกโรงพยาบาล 100%และสามารถส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Refer Bypass
ได้ทั้งจังหวัด, มี Warfarin Clinic จ านวน 11 รพ. ระดับ S-F2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 
เต้นผิดปกติ และหลังผ่าตัด valve ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ มีระบบส่งต่อและรับปรึกษา 
ในเครือข่าย, อัตราตายผู้ป่วยใน STEMI ปี 2563, 2564 และ 2565 เท่ากับ 1.80%, 3.70% และ 
1.21% ตามล าดับ 
   การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 (Door to 
Needle time < 30 นาที ≥ ร้อยละ 60 ) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2564 และ 2565 พบว่า ในภาพรวม
จังหวัด ผลงาน 83.49 % และ 75.90 % ตามล าดับซึ่ง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์แยกข้อมูลราย รพ.ในปี 2565 
พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 8 โรงพยาบาล จากจ านวน ๑๓ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 4 โรงพยาบาล และอีกหนึ่งโรงพยาบาลไม่มีผู้ป่วย STEMI ให้ยา SK จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า เป็นปัญหาเรื่องของ Delayed First Diagnosis และรอตอบรับจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์นาน  
ท าให้การให้ยาล่าช้าซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์  
และพัฒนาระบบ Pre-hosp ร่วมกับ 3 หมอ การสื่อสารข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  
การให้ความรู้ประชาชน การสังเกตอาการเบื้องต้นและการเรียกใช้บริการ ๑๖๖๙ เพ่ือให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 
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ในล าดับต่อไป ผลการด าเนินงานโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100%  
การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 มีอัตราที่เพ่ิมข้ึน และ Refer 
Bypass ได้ 100% จึงส่งผลให้อัตราตายผู้ป่วย STEMI (I21.0-21.3) ในโรงพยาบาล ต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด  
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (Door to Needle < 30 นาที 
≥ ร้อยละ 60) ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัด จากการทบทวนพบว่ากระบวนการในการให้ยา 
ละลายลิ่มเลือดท่ีวางไว้เป็นระบบเอื้อต่อผู้ปฏิบัติในการท างาน  ซึ่งกระบวนการในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและท า EKG ภายใน เวลา 10 นาที 2) การตรวจและวินิจฉัย ภายใน  
15 นาที 3) การเตรียมให้ยาและให้ยา ภายใน 5 นาที  ในทั้ง 3 กระบวนการพบว่า ในการตรวจและ
วินิจฉัย ซึ่งเป็น Competency ของแพทย์ในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายในการวินิจฉัย EKG 
แพทย์ปฏิบัติตามแนวทางCPG ที่จังหวัดวางไว้ ผ่านกระบวนการ Consult Staff ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด
ในกรณีไม่แน่ใจ ท าให้ขั้นตอนนี้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและชัดเจนมากข้ึนประกอบกับในปี 2564  
มีการปรับตัวชี้วัดใหม่เป็นมาตรฐานเวลาที่ก าหนดนับจาก Door Diagnosis(EKG) to Needle สนับสนุนให้
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัดและสุดท้ายส่งผลให้อัตราตายลดลง 
   จังหวัดมหาสารคามมีประชากร จ านวน 962,665 คน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลระดับ S มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด M2 จ านวน 4 โรงพยาบาล F2 จ านวน 6 โรงพยาบาล
และ F3 จ านวน 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ าคือ โรงพยาบาลบรบือ  
โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
สามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
จ านวน 30 เตียง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เตียง stroke จ านวน 20 เตียง เตียง neuro จ านวน 10 เตียง 
มีแพทย์ Neurologist จ านวน 2 คน Neurosurgery จ านวน 1 คน ไม่มี Interventionist หอผู้ป่วย 
stroke unit มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด จ านวน 17 คน พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง  
จ านวน 8 คน คิดเป็น 47.06 % ให้บริการระบบ stroke fast track และให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด  
โดยโรงพยาบาล ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช 
และในปี 2566 พัฒนาศักยภาพ node โรงพยาบาลบรบือ เพื่อให้สามารถให้ยา rtPA ได้ (อยู่ในขั้นตอน
การด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือขยายบริการในการให้ยาละลายลิ่มเลือด มีเครื่อง CT scan เมื่อวันที่ 
1 มีนาคม 2566) มีระบบ Refer Back ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลมหาสารคามมีระบบให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ทางโทรศัพท์และทาง line 
application ทุกโรงพยาบาลมี Stroke corner จ านวน 2- 4 เตียง ใช้เตียงร่วมกันกับ IMC และ 
มีการพัฒนาเปิดคลินิกโรคหลอดเลือดสมองที่ โรงพยาบาล พยัคฆภูมิพิสัย บรบือ โกสุมพิสัย เชียงยืน  
นาเชือก และแกด า ท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการติดตามอาการ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ใช้ CPG และ CNPG ร่วมกันทั้งจังหวัด ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เข้าถึงระบบบริการ stroke fast track เพ่ิมข้ึนทุกปี 
   อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing 
เป้าหมาย ≥60% ผลงานสะสม 5 ปี (ปี 2563-2567) คิดเป็นร้อยละ 39.1 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
เนื่องจาก 1) ผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 2) บุคลากรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน  
3) กลุ่มเป้าหมายไม่มารับบริการตรวจตามนัด อายไม่ยอมตรวจ 4) การจัดซื้อน้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของ รพ.สุทธาเวช ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้การด าเนินงานคัดกรองของพื้นที่ท าได้ไม่เต็มที่  
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แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) ออกตรวจและคัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม. หรือผู้น าชุมชนในการติดตาม
กลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจ 2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่อย่างเนื่องทุกไตรมาส  
3) น าวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง (self collection) แบบใหม่มาใช้ร่วมด้วย 4) วางแผน 
การด าเนินงานร่วมกันกับ สสจ.มหาสารคาม และ รพ.สุทธาเวช ในการด าเนินการจัดซื้อน้ ายาตรวจ 
ให้เพียงพอในการคัดกรองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผลงานร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง  
มะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  ของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอกุดรัง, นาดูน และชื่นชม ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ , เมือง และกันทรวิชัย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 60  
มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอกุดรัง ส่วนอ าเภอท่ีเหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด 
   ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ภาพรวม 
ของจังหวัดมหาสารคาม มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 
แพร่ระบาดผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ 57.49 ผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดทุกปี เนื่องจากก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานและคุณภาพระดับอ าเภอ  
ท าให้เจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจาก
สถานการณ์โควิดแพร่ระบาด ผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 31.75 และ 36.22  
ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เนื่องจากการให้บริการส่องกล้อง (colonoscope) ในผู้ป่วยที่ผลผิดปกติท าได้
ไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วย มีจ านวนมาก บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา  
รอคิวนาน เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและไม่เห็นความส าคัญของการส่องกล้อง ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสมเป้าหมาย
ร้อยละ 100 ยังไม่มีข้อมูลรายงานในปี 2563-2565 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ในการด าเนินงาน 
ที่เพ่ิมเข้ามาในปีนี้ 
   ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรค 
ในช่องปาก ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-7  มีนาคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม 
อ าเภอโกสุมพิสัยได้มีการอบรมเพ่ิมศักยภาพ อสม. และเจ้าหน้าที่ ในการคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 
จ านวน 62 คน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นและวิทยากร 
ภายในเขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่ 6 มีนาคม 2566 จากรายงานในระบบ HDC การคัดกรองพบรอยโรค  
1 คน ในอ าเภอวาปีปทุม แต่จากการสอบถาม ได้รายงานที่และโรงพยาบาลบันทึกเอง มีรอยโรคมะเร็ง 
8 คน ซึ่งในอนาคต สสจ.มหาสารคาม และทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลต่างๆ จะได้มีการพัฒนาระบบ 
ให้ดียิ่งขึ้น 
  2) ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
   ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี  
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ผลงานกลุ่ม 607 และในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
อายุ 15-45 ปี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายจังหวัดมหาสารคาม คิดเป็น ร้อยละ 59.85 และ 48.14 
ตามล าดับ โดยมีเป้าหมายร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมาย (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
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   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, FEMT) ทั้งหมด ๙ คน ในช่วงปี 2556–2562 มีผู้ผ่านการอบรม 7 คน 
และในปี 2563–2565 มีผู้ผ่านการอบรม 2 คน แยกเป็นแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP และ
หลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 4 คน ในปี 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุข 
ที่ก าลังอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ้างอิงเกณฑ์ CIR 
ระดับจังหวัดของกรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการระบาดของทีม SAT  
โดยท ารายงาน Spot Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร ภายใน 120 นาที ได้มีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค (CDCU) โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม มีทีม CDCU  
ในระดับอ าเภอ ผ่านการฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม และมีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม  
ที่ ๕44/2564 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  
จังหวัดมหาสารคาม 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM)  
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการด าเนินงานดังกล่าวที่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันสถานการณ์  
ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ โดยการมอบหมายงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ การจัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
สาธารณภัย (โรคและภัย) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Table Top Exercise) รวมถึงถ่ายทอด
นโยบายดังกล่าวไปยังเครือข่ายระดับอ าเภอให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ปี 2566 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน ของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ปี 2563 ผู้บริหาร
ระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 จ านวน 12 คน (หัวหน้ากล่องภารกิจทุกคน)  
ปี 2564-2565 ไม่มีผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 และในปี 2566 จะด าเนินการ 
จัดอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย 
ของพ้ืนที่ (Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย และประเมินระดับความเสี่ยง 
จากข้อมูลสถานการณ์ด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับภัยสุขภาพ ลักษณะความเสี่ยงจ าเพาะ 
โอกาสการแพร่กระจายของโรคและภัยสุขภาพในวงกว้าง ผลกระทบทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรค
หรือภัยสุขภาพ วิธีการรักษา/วิธีป้องกันได้ที่มีประสิทธิภาพของโรคหรือภัยสุขภาพ ลักษณะของภัยคุกคาม 
ลักษณะของการสัมผัส (Exposure assessment : ลักษณะ, ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ปัจจัยที่ส่งผลหรือควบคุม
ต่อภาวะโรคและภัยสุขภาพในครั้งนี้ (context assessment) ซึ่งจากการวิเคราะห์ การจัดล าดับ
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ความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยง
จากโอกาสหรือความถี่ในการเกิดภัยและระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ จัดล าดับ
ความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ 
   การวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จึงเลือกความเสี่ยงมาจัดท าแผน ดังนี้  1) All Hazard  Plan (AHP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัย
และวาตภัย ตามความเหมาะสมของสถานการณ์แนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่สูงและทรัพยากรที่มี 
ในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค ส าหรับอุบัติเหตุบนท้องถนนถึงแม้ความเสี่ยงจะยังคงอยู่ แต่ปัญหา
บางส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนและได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 
ในการแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านๆ มาแล้ว ส าหรับปัญหาด้านฝุ่นละออง (PM 2.5) พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ 
อยู่ในเขตตัวเมืองที่มีการจราจรคับคั่งและในบางพ้ืนที่ที่มีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร (อ้อย)  
และปัจจุบันได้มีมาตรการเข้มงวด สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
2) Hazards Specific Plan (HSP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรควัณโรค และ 
โรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 เหตุการณ์ คือ ฝุ่น PM 2.5, อุทกภัยและวาตภัย 
และภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 3) Business Continuity Plan (BCP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยจากสารเคมี จ านวน 2 ภัย คือ สารเคมีรั่วไหล 
และฝุ่น PM 2.5 ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 4) Incident Action 
Plan (IAP) จ านวน 1 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ 
คือ อุทกภัยและวาตภัย  
   แผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป  
ที่สอดคล้องกับ operational plan โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
และโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: 
BCP) น าร่อง จ านวน 2 แห่ง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม  
เพ่ือรองรับเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้น และปี 2564-2565 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้มีการจัดท า 
และปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือเป็นแนวทาง 
ให้หน่วยงานน าไปใช้ เพ่ือรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชน
หรือภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
 4. ประเด็นที่ 4 องค์กรสมรรถนะสูง 
  การเงินการคลังสุขภาพ 
   หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินเมื่อเทียบผลต่างของแผนกับ 
ผลการด าเนินงาน (ไตรมาส 1/66) พบว่าหมวดรายได้ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง (ร้อยละ 15.38)  
ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง (ร้อยละ 30.77) ซึ่งได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ า 
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ทุกไตรมาสในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล รวมทั้งผ่านระบบไลน์ เพื่อให้ผู้บริหาร
รับทราบ และปรับระบบการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดยิ่งขึ้นต่อไป ในด้านต้นทุนบริการ 
พบว่าไตรมาส 1/66 ไม่ผ่านเกณฑ์ OP จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลบรบือ, พยัคฆภูมิพิสัย และ
โรงพยาบาลวาปีปทุม ด้าน IP ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  และได้มอบหมายให้คณะกรรมการ CFO ระดับอ าเภอ
ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง จากผลการประเมิน Total Performance Score ไตรมาส 1/2566  
หน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคาม Grade A = 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม Grade B = 2 แห่ง  
คือ โรงพยาบาลเชียงยืน และโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย Grade C = 5 แห่ง Grade D = 4 แห่ง  
Grade F = 1 แห่ง ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม ได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ าทุกไตรมาส  
และปรับระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   ปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล 
จ านวน 13 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(อยู่ในสังกัดยังไม่ถ่ายโอน) จ านวน 47 แห่ง  ส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้จัดกระบวนการ
จัดท าแผนเงินบ ารุง ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน  
มีการน าเข้าข้อมูลในการจัดท าแผน มีกระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลรายรับรายจ่ายของหน่วย
บริการเพื่อน ามาประมาณการจัดท าแผนการลงทุน ประกอบการจัดท าแผนเงินบ ารุง และแผนจัดซื้อจัดจ้าง
ควรมีความสอดคล้องกับสถานะทางการเงินและแผนเงินบ ารุง ในปี 2566 นี้ หน่วยบรกิารประเภท
โรงพยาบาล (โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 13 แห่ง (13 อ าเภอ)  
ได้ด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี (ปี 2566-2568) และ 1 ปี ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
และโรงพยาบาลทั้ง จ านวน 13 แห่ง ได้จัดท าแผนลงทุนด้วยเงินบ ารุง 3 ปี (ปี 2566-2568)  
และแผนเงินลงทุนด้วยเงินบ ารุง 1 ปี ตามนโยบายการลงทุน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีโครงการลงทุน
ครอบคลุมตามนโยบายทั้ง 2 ด้าน คือ 1) ด้าน Environment Modernization and Smart Service : 
EMS ได้แก่ 1.1) Environment เช่น โซล่าร์เซล ระบบบ าบัดน้ าเสียฯ 1.2) Modernization, Smart ER / 
OPD เป็นการลงทุนเพ่ือปรับให้มีการบริการดี ทันสมัย สะดวกสบาย รอไม่นาน 2) ด้าน Work Live 
Balance ปรับปรุงและก่อสร้างที่พักอาศัย กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายกรอบวงเงินลงทุน 3 ปี 
(ปีงบประมาณ 2566-2568) จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 439,004,811.53 บาท   
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3. ประเด็นการตรวจราชการ Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพ) จ านวน 4 ประเด็น 
 

1) อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาและผลส าเร็จของรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ 

สถานการณ์การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม 3 ปี พ.ศ. 2563-2565 อัตรา 
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All Form) (Success Rate) ปี 2563  
ขึ้นทะเบียน 1,400 ราย ผลงาน เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88 ผลงานร้อยละ 80.42 ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564 
ขึ้นทะเบียน 1,333 ราย เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88 ผลงานรอ้ยละ 79.74 ไม่ผ่านเกณฑ์ และปี 2565  
ขึ้นทะเบียน 1,258 ราย เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 88 ผลงานร้อยละ 51.58 (ก าลังรักษาใน Cohort 4/2565) 
คาดว่า ไม่ผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัดร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment Coverage) ปี 2563 เป้าหมายร้อยละ 87.50 ผลงานร้อยละ 90.93 ผ่านเกณฑ์ ปี 2564 
เป้าหมายร้อยละ 87.50 ผลงานร้อยละ 90.80 ผ่านเกณฑ์ และ ปี 2565 เป้าหมายร้อยละ 88 ผลงาน
ร้อยละ 87.50 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

สถานการณ์การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2566 รอบ 5 เดือนที่ผ่านมา 
กิจกรรมการด าเนินงานในรอบ 5 เดือน การด าเนินการยุติปัญหาวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม จัดประชุม
วิชาการ Dead case conference จ านวน 1 ครั้งในวันที่ 16 ธันวาคม 2565 เน้นการใช้สูตรยารักษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่ม Line Group Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด, น า Care Plan Monitor 
Protocol การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็น 3 กลุ่มเสี่ยงสูง จัดอยู่ในกลุ่มสีแดง กลุ่มปานกลางจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 
และกลุ่มปกติ จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว การวิเคราะห์การเสียชีวิตจากวัณโรคในทุกอ าเภอ ทาง Line Group 
วิเคราะห์และคืนข้อมูลสถานการณ์ แก่พ้ืนที่ในรูปแบบ One Page TB ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน และการ
ส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอ น าไปสู่การหยุดยั้งวัณโรคในจังหวัดมหาสารคาม
ผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน จ านวน 399 ราย คิดเป็นร้อยละความครอบคลุมการรักษา (Treatment 
coverage) ร้อยละ 29.50 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment 
coverage) ≥ ร้อยละ 90 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (Success Rate) Cohort 
1/2566 ขึ้นทะเบียน จ านวน 243 ราย เปลี่ยนวินิจฉัย จ านวน 4 ราย น ามาประเมิน จ านวน 239 ราย 
ก าลังรักษา จ านวน 193 ราย (ร้อยละ 80.71) เสียชีวิตระหว่างการรักษา จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 
11.29) โอนออก จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 8) ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ขาดยา รักษาล้มเหลว 
คาดการณ์ว่าภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2566 มาตรการ DOT Quality ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ก าลังรักษา 
และก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก จะท าให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ ๘8 (ร้อยละ 88.71) PA 
Cohort 1/2566 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่าไม่บรรลุเป้ามาย ≥ ร้อยละ 88 ต้องก ากับติดตาม
ผู้ป่วยวัณโรคที่โอนออก จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 9.32) และเพ่ิมมาตรการ DOT Quality ผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ก าลังรักษา จ านวน 178 ราย (ร้อยละ 75.42) เพ่ือเพ่ิม Success rate คาดการณ์รวมผลทั้งหมด ร้อยละ 
84.74 พบว่าไม่บรรลุเป้ามาย ≥ ร้อยละ 88 

2) การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
สถานการณ์การด าเนินงานโครงการสนับสนุนการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  

เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  
บรมนาถบพิตร พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราช
ชนนีพันปีหลวง ทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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(รอบ 5 เดือน) การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป เป้าหมายในปี 2566 
ด าเนินการในต าบลหนองกุง อ าเภอนาเชือก ซึ่งปี 2565 พบอัตราความชุก OV เกินร้อยละ 5 เป้าหมาย 
833 ราย อยู่ระหว่างด าเนินการสนับสนุนงบประมาณ   ให้พื้นที่ด าเนินการ ในเดือน เมษายน-พฤษภาคม 
2566 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 3,000 
ราย ด าเนินการคัดกรองไปแล้ว จ านวน 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบรบือ พบสงสัย CCA จ านวน 29 ราย อยู่
ระหว่างการส่งตรวจ CT/MRI ส่วนอีกจ านวน 12 อ าเภอ มีแผนด าเนินการในระหว่างเดือนมีนาคม-
พฤษภาคม 2566 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรการศึกษาเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือ
จัดการเรียนการสอน ในโรงเรียนทุกระดับ เป้าหมาย 50 โรงเรียน มีแผนด าเนินการในเดือนพฤษภาคม 
2566 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท.ในการจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล การสร้างความรอบรู้เรื่อง
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ประกอบการ ผลิต/จ าหน่าย ปลาร้า ปลาส้ม โดยบูรณาการกับกิจกรรมระดับพ้ืนที่ 

3) ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy, DR)  
ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ภาพรวมของจังหวัด 

มหาสารคาม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมาย 15,983 ราย ได้รับการคัดกรอง 60,614 ราย คิดเป็นร้อยละ 
26.37 ไม่ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 60 อัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ าเภอบรบือ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอชื่นชม ร้อยละ 44.66, 42.04, 41.93 ตามล าดับ โดยที่อัตราการคัดกรองที่
ต่ าที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คือ  อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอกุดรัง อ าเภอยางสีสุราช ร้อยละ 7.61, 3.77, 
0.46 ตามล าดับ ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน ผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา 166 ราย ได้รับการยิงเลเซอร์ 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 
80 มีการด าเนินการทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา ปี 2566 แก่เครือข่ายทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือให้สามารถคัดกรองและรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด และเพ่ิมศักยภาพด้านการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาล Node คือ รพ.บรบือ โดยการเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

4) Innovative Health Care การพัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  

สถานการณ์การด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคามในปี 2566 รอบ 5 เดือนที่ผ่านมา  
ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบรับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศในกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด เป้าหมายร้อยละ 100 ผลงานร้อยละ 100 ศูนย์ประสานงานและสั่ง
การงานการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการ
รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการสั่งการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศช่วยในการสั่งการ ส่วนตัวชี้วัดอัตราความส าเร็จของการสั่งหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ออก
ให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Activation time) ภายใน 2 นาที เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70 และตัวชี้วัด 
อัตราการเข้าถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่การแจ้งเหตุ (response time) ใน
ผู้ป่วยสีแดงภายใน 10 นาที เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70 ไม่สามารถประเมินได้เนื่องจาก ระบบ ITEMS  
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ที่เป็นระบบบริการข้อมูลของ สพฉ. ไม่สามารถใช้งานได้ ตัวชี้วัดอัตราของการกลับคืนมาฟ้ืนคืนชีพและ 
มีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR เป้าหมายมากกว่า
ร้อยละ 30 ผลงานร้อยละ 42.42 
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4. ประเด็นการตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี จ านวน 4 ประเด็น 
 
 1.1 การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 
   รายละเอียดเอกสารอยู่ที่ผู้รับผิดชอบงาน 
  1.2 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
  1.2.1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน     
   งานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน มีโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยมีกิจกรรมกิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการและ
คณะท างานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กิจกรรมที่ 2 การประกวดโครงงานสุขภาพนักเรียนระดับจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 กิจกรรมที่ 3 การประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการแข่งขัน 
ก้าวท้าใจ/กระโดดเชือกในสถานศึกษา และโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ พบว่า จังหวัดมหาสารคาม  
มีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามที่กรมอนามัยก าหนด คือภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26  
(กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก าหนดที่  
ร้อยละ 57) ส าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุขมีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
แยกสังกัดหน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด จ านวน 61,905 คน  
ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากหน่วยบริการ จ านวน 
47 แห่ง มีข้อมูล จ านวน 44,111 คน ความครอบคลุม ร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน จ านวน 27,091 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์) และจากสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 
แห่ง มีข้อมูล จ านวน 13,917 คน ความครอบคลุมร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน จ านวน 7,457 คน  
คิดเป็นร้อยละ 53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์) อาจเนื่องมาจากการถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด าเนินงาน 
ยังไม่ชัดเจน ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนวทางการบันทึกผลงานที่แตกต่างกัน และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
พบปัญหาในการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ เด็กวัยเรียน โปรแกรม HDC ยึดตามการมารับบริการที่ 
สถานบริการครั้งล่าสุดเป็นหลัก ส่งผลให้ข้อมูลที่ได้มาจากรายงานไม่ตรงกับข้อมูลในพื้นที่จริง และใน 
หน่วยบริการที่สังกัดอ่ืนที่ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการ My PCU ส่งผลงานผา่น HDC  
จ านวนน้อย 
  1.2.2 เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
   ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ทันตบุคลากรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา 
เรื่องการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก และด าเนินการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพการตรวจฟัน 
โดยคุณครูและทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
ประถมศึกษาทุกแห่ง เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries 
free) ปี ๒๕66 ร้อยละ 75.19 ผลงานในรายอ าเภอยังมีปริมาณน้อยมาก (มีผลงานร้อยละของการ
ตรวจฟันน้อย) เป็นผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุได้   
อ าเภอที่มีผลการตรวจฟันในเด็กอายุ  12  ปีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ตรวจ
ร้อยละ  56.69  2) อ าเภอบรบือ ตรวจร้อยละ  44.94  3. อ าเภอกุดรัง ตรวจร้อยละ  43.60 
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 1.2.3 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อพันคน/ อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันคน/ ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี   
  อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ านวน 
1,000 คน จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2565- 28 กุมภาพันธ์ 2566; HDC Adjust)  
คิดเป็น 7.71 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือไม่เกิน 23 ยังมีการประชาสัมพันธ์การฝังยาคุมก าเนิด การออก
ให้บริการฝังยาคุมก าเนิด เชิงรุก และการให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดและเพศวิถีศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย 
  ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2566                            
(1 ตุลาคม 2565-15 กุมภาพันธ์ 2566) บรรลุตามตัวชี้วดั คือ 12.09 โดยอ าเภอท่ีมีอัตราการตั้งครรภ์
ซ้ าสูง ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอชื่นชม และอ าเภอเมือง ได้ประชาสัมพันธ์การคุมก าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ และการให้บริการ ฝังยาคุมก าเนิดเชิงรุก และให้ความรู้เรื่องการคุมก าเนิดสมัยใหม่และเพศวิถี
ศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย 
  ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับ 
การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (1 ตุลาคม 2565 - 23 กุมภาพันธ์ 2566) ไม่ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือ  
ร้อยละ 52.31 ส่วนอ าเภอท่ีด าเนินการได้ดีโดยสามารถท าการคุมก าเนิดได้ครบร้อยละ 100 ได้แก่ อ าเภอ
เชียงยืน และอ าเภอชื่นชม และ รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ คือ รพ.นาเชือก ร้อยละ 83.3 
 1.2.4 เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการและได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
  ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) อ าเภอที่เด็กและวัยรุ่น  
มีสุขภาพจิตดีมากท่ีสุดจากผลการคัดกรอง คือ อ าเภอแกด า วาปีปทุม และนาดูน คือ ร้อยละ 100,  
ร้อยละ 80.20 และร้อยละ 80.00 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พบภาวะเสี่ยงซึมเศร้ามากท่ีสุด คือ อ าเภอ
เชียงยืน ร้อยละ 75.00 รองลงมา คือ อ าเภอกุดรัง ยางสีสุราช และ ร้อยละ 66.63 และร้อยละ 50.00
นอกจากนี้พบว่า อ าเภอเชียงยืน และพยัคฆภูมิพิสัย มีเด็กและวัยรุ่น ที่ไม่มีผู้ปกครองดูแล ร้อยละ 28.53 
และร้อยละ 23.08 ส่วนอ าเภอนาเชือก และกุดรัง มีเด็กและวัยรุ่นก าลังอยู่ระหว่างการรักษาปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 30.00 และได้รับการติดตาม ดูแล ให้ค าปรึกษาจากระบบรายงาน 
E-mail Alert ร้อยละ 100 
 1.3 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
  1.3.1 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพให้กับวัยแรงงาน (ด้านสุขภาพ) 
     รายละเอียดเอกสารอยู่ที่ผู้รับผิดชอบงาน 
 1.4 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของ
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
  ในปี 2566 ยังไม่พบคนติดเชื้อโรคพิษสุนัข มีการพบสัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า (สุนัข) 
จ านวน 4 ตัว (1 ตุลาคม 2565-3 มีนาคม 2566) ในพ้ืนที่อ าเภอกันทรวิชัยและอ าเภอชื่นชมแห่งละ 2 
ตัว โดยผู้สัมผัสสัตว์ติดเชื้อดังกล่าว จ านวน 91 ราย แบ่งเป็น เสี่ยงสูง จ านวน 36 รายและเสี่ยงต่ า จ านวน 
55 ราย โดยทุกรายได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
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5. ประเด็นการตรวจราชการ ประเด็นนโยบายมุ่งเน้น (PA) ของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข  
จ านวน 3 ประเด็น  
 

1. Public Health Emergency Management 
1.1 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

    จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM)  
ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการด าเนินงานดังกล่าวที่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันสถานการณ์  
ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ โดยการมอบหมายงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ การจัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
สาธารณภัย (โรคและภัย) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Table Top Exercise) รวมถึงถ่ายทอด
นโยบายดังกล่าวไปยังเครือข่ายระดับอ าเภอให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับจังหวัด 
ปี 2566 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน ของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ปี 2563 ผู้บริหาร
ระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 จ านวน 12 คน (หัวหน้ากล่องภารกิจทุกคน)  
ปี 2564-2565 ไม่มีผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 และในปี 2566 จะด าเนินการ 
จัดอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย 
ของพ้ืนที่ (Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ี โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย และประเมินระดับความเสี่ยง 
จากข้อมูลสถานการณ์ด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับภัยสุขภาพ ลักษณะความเสี่ยงจ าเพาะ 
โอกาสการแพร่กระจายของโรคและภัยสุขภาพในวงกว้าง ผลกระทบทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรค
หรือภัยสุขภาพ วิธีการรักษา/วิธีป้องกันได้ที่มีประสิทธิภาพของโรคหรือภัยสุขภาพ ลักษณะของภัยคุกคาม 
ลักษณะของการสัมผัส (Exposure assessment : ลักษณะ, ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ปัจจัยที่ส่งผลหรือควบคุม
ต่อภาวะโรคและภัยสุขภาพในครั้งนี้ (context assessment) ซึ่งจากการวิเคราะห์ การจัดล าดับ
ความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยง
จากโอกาสหรือความถี่ในการเกิดภัยและระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ จัดล าดับ
ความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ 
 
 



22 
 

   การวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จึงเลือกความเสี่ยงมาจัดท าแผน ดังนี้  1) All Hazard  Plan (AHP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัย
และวาตภัย ตามความเหมาะสมของสถานการณ์แนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่สูงและทรัพยากรที่มี 
ในการบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค ส าหรับอุบัติเหตุบนท้องถนนถึงแม้ความเสี่ยงจะยังคงอยู่ แต่ปัญหา
บางส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนและได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 
ในการแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านๆ มาแล้ว ส าหรับปัญหาด้านฝุ่นละออง (PM 2.5) พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ 
อยู่ในเขตตัวเมืองที่มีการจราจรคับคั่งและในบางพ้ืนที่ที่มีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร (อ้อย)  
และปัจจุบันได้มีมาตรการเข้มงวด สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
2) Hazards Specific Plan (HSP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรควัณโรค และ 
โรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 เหตุการณ์ คือ ฝุ่น PM 2.5, อุทกภัยและวาตภัย 
และภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 3) Business Continuity Plan (BCP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยจากสารเคมี จ านวน 2 ภัย คือ สารเคมีรั่วไหล 
และฝุ่น PM 2.5 ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 4) Incident Action 
Plan (IAP) จ านวน 1 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ 
คือ อุทกภัยและวาตภัย  
   แผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป  
ที่สอดคล้องกับ operational plan โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
และโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: 
BCP) น าร่อง จ านวน 2 แห่ง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม  
เพ่ือรองรับเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้น และปี 2564-2565 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้มีการจัดท า 
และปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือเป็นแนวทาง 
ให้หน่วยงานน าไปใช้ เพ่ือรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชน
หรือภารกิจหลักท่ีส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ 
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
  1.2 การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
    ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี  
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ผลงานกลุ่ม 607 และในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์
อายุ 15-45 ปี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายจังหวัดมหาสารคาม คิดเป็น ร้อยละ 59.85 และ 48.14 
ตามล าดับ โดยมีเป้าหมายร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมาย (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, FEMT) ทั้งหมด ๙ คน ในช่วงปี 2556–2562 มีผู้ผ่านการอบรม 7 คน 
และในปี 2563–2565 มีผู้ผ่านการอบรม 2 คน แยกเป็นแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP และ
หลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน นักวิชาการ
สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 4 คน ในปี 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุข 
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ที่ก าลังอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ้างอิงเกณฑ์ CIR 
ระดับจังหวัดของกรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการระบาดของทีม SAT  
โดยท ารายงาน Spot Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร ภายใน 120 นาที ได้มีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรค (CDCU) โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม มีทีม CDCU  
ในระดับอ าเภอ ผ่านการฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม และมีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม  
ที่ ๕44/2564 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  
จังหวัดมหาสารคาม 
 2. Chief knowledge officer (คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖6 ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามท่ี 19/2566 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 
2566 ในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ ๒๕66 โดยมีการก าหนดเป้าหมายผลงานวิชาการ ปี 2566 ให้สอดคล้องกับ
ประเด็นการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 รอบท่ี 1/2566 ใน
หัวข้อนโยบายส าคัญของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 ด้านงานวิชาการของ
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ (Chief knowledge officer: CKO)  โดยผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 ได้เน้นย้ าที่จะยกระดับงานวิชาการให้มีการขยายและต่อยอดการพัฒนาโดย
ต้องตอบโจทย์ปัญหาการมีสุขภาพดีและอายุเฉลี่ยยืนยาว (LE/HALE) ของประชาชนในจังหวัด/ในอ าเภอ 
ด้วยงานวิชาการท่ีเป็นระบบงานบริการ/ระบบงานสนับสนุน/ระบบการบริหารจัดการ ประกอบกับนโยบาย
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่จะยกระดับการด าเนินงานด้วยวิจัยและนวัตกรรม  
(ผลลัพธ์และกระบวนการด าเนินงาน) ซึ่งได้มีมติการตั้งเป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับจังหวัด 
ระดับอ าเภอ และระดับ CUP ปี 2566 
         โดยมีแนวทางการด าเนินงานพัฒนาวิชาการ ในปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้ 
1) การประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานให้กับระดับอ าเภอในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ ๒๕66 
โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นประธาน  
2) การจัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่ 19/2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
วิชาการสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖6 3) มี PM ด้านการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการและผู้ประสานงานหลักในระดับอ าเภอ และมี
ทีม Facilitator ที่ผ่านการอบรมทีมสนับสนุนงานวิจัย “R2R Facilitator Advanced Course” เขต
สุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2565 ในระดับจังหวัดและอ าเภอ จ านวน 32 คน ให้ค าปรึกษาด้านวิจัย/ R2R และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานวิจัย/ R2R เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 4) มีระบบฐานข้อมูลการวิจัย ทางเวปไซต์ 
สสจ.มหาสารคาม http://mkho.moph.go.th 5) มีการก าหนดเป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับ
จังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ CUP ปี 2566 ก าหนดให้ R2R เป็นตัวชี้วัดของกลุ่มงาน และตัวชี้วัดของ
บุคคล ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม/CUP (Innovation) 6) มีการรวบรวมข้อมูลผลงาน
ทางวิชาการ ข้อมูลสรุปผลงานวิจัย/R2R ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์ ขยายผล หรือต่อยอด 7) สนับสนุนการ
พัฒนางานวิชาการของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และในระดับอ าเภอ เพ่ือส่ง 
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ผลงานวิชาการ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ด้านวิชาการ ในเวทีระดับต่างๆ เป็นการส่งเสริม
พัฒนาและกระตุ้นการคิดค้นการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของผลงานวิชาการให้ได้
คุณภาพ สามารถน าไปเผยแพร่ในวารสาร วิชาการต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ และ 8) มีวารสารวิชาการ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือรองรับการตีพิมพ์ของบุคลากรในสังกัด 
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ข้อมูลทั่วไป
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ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบที่  1 แผนที่จังหวัดมหาสารคาม 
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ค ำขวัญประจ ำจังหวัดมหำสำรคำม 
“พุทธมณฑลอีสำน ถิ่นฐำนอำรยธรรม ผ้ำไหมล  ำเลอค่ำ ตักสิลำนคร” 

 

1. ข้อมูลจังหวัดมหำสำรคำม  

1.1. ข้อมูลทั่วไป  
จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

มีรูปร่างคล้ายนกอินทรีกลับหัว ตั้งอยู่บริเวณส่วนกลางของ ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในกลุ่มที่ราบสูง
โคราช พ้ืนที่ 5,291.7 ตารางกิโลเมตร (อันดับที่ 42 ของประเทศ) หรือประมาณ 3.38 ล้านไร่ พื้นที่ 
คิดเป็นรอ้ยละ 3.45 ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยู่ระหว่าง เส้นรุ้งที่ 15 องศา 25 ลิปดา และ 16 องศา 40           
ลิปดาเหนือกับเส้นแวงที่ 102 องศา 50 ลิปดา และ 103 องศา 30 ลิปดาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯ           
โดยทางรถยนต์ 470 กิโลเมตร จังหวัดมหาสารคามมีทิศเหนือ ติดกับจังหวัดกาฬสินธุ์ ทิศใต้ ติดกับจังหวัด
สุรินทร์และจังหวัดบุรีรัมย์ ทิศตะวันออก ติดกับจังหวัดร้อยเอ็ด และทิศตะวันตกติดกับจังหวัดขอนแก่น  

 
1.2. ประวัติศำสตร์เมืองมหำสำรคำม 

เมืองมหาสารคามถือว่าเป็นแหล่งโบราณคดีท่ีส าคัแและยาวนานมาหลายร้อยป  เพราะได้พบ
หลักฐานทางโบราณคดีที่ได้รับอิทธิพลทางพุทธศาสนาตั้งแต่สมัยคุปตะตอนปลาย และปัลลวะของอินเดีย
ผ่านเมืองพุกามมาในรูปแบบของศิลปะสมัยทวารวดี เช่น บริเวณเมืองกันทรวิชัย (โคกพระ) และเมืองนคร
จ าปาศรี โดยพบหลักฐาน เป็นพระยืนกันทรวิชัย พระพิมพ์ดินเผา ตลอดทั้ง พระบรมสารีริกธาตุ 
นอกจากนั้นแล้วยังได้รับอิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ผ่านทางชนชาติขอม ในรูปแบบสมัยลพบุรี เช่น            
กู่สันตรัตน์ กู่บ้านเขวา กู่บ้านแดง และกู่อ่ืน ๆ รวมไปจนถึงเทวรูปและเครื่องปั้นดินเผาของขอมอยู่ตาม        
ผิวดินทั่วๆ ไปในจังหวัดมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคามตั้งอยู่ตอนกลางของภาคอีสาน มีชนหลายเผ่า เช่น ชาวไทยพ้ืนเมืองพูด
ภาษาอีสาน ชาวไทยย้อและชาวผู้ไท ประชาชนส่วนใหแ่นับถือพระพุทธศาสนา ปฏิบัติตามขนบธรรมเนียม
จารีตประเพณี " ฮีตสิบสอง " ประกอบอาชีพด้านกสิกรรมเป็นส่วนใหแ่ ใช้ชีวิตอย่างเรียบง่ายมีการไปมา 
หาสู่กัน ช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยกันตามแบบของคนอีสานทั่วไป 

พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ยก             
" บ้านลาดกุดยางใหแ่ " ขึ้นเป็นเมืองมหาสารคาม เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2408 โดยแยกพ้ืนที่          
และพลเมืองราวสองพันคนมาจากเมืองร้อยเอ็ด และโปรดเกล้าฯ ให้ท้าวมหาชัย (กวด ภวภูตานนท์) เป็น
พระเจริแราชเดช เจ้าเมือง มีท้าวบัวทองเป็นผู้ช่วยขึ้นกับเมืองร้อยเอ็ด 

ต่อมาโปรดเกล้าฯ ให้แยกเมืองมหาสารคามขึ้นตรงกับกรุงเทพมหานครเมื่อ พ.ศ. 2412 และ
ร้อยเอ็ดได้แบ่งพลเมืองให้อีกเจ็ดพันคน พลเมืองเดิมอพยพมาจากเมืองจ าปาศักดิ์ ท้าวมหาชัย และ 
ท้าวบัวทองนั้นเป็นหลานโดยตรงของพระยาขัติยวงศา (สีลัง) เจ้าเมืองคนที่ 2 ของเมืองร้อยเอ็ด เดิม
กองบัแชาการของเมืองมหาสารคาม ตั้งอยู่ที่เนินสูงแห่งหนึ่งใกล้กุดนางใย ได้สร้างศาลเจ้าพ่อหลักเมืองและ
ศาลมเหศักดิ์ข้ึนเป็นที่สักการะของชาวเมือง 
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ต่อมาสร้างวัดดอนเมืองแล้วเปลี่ยนชื่อเป็นวัดข้าวฮ้าว (วัดธัแแาวาส) และได้ย้าย
กองบัแชาการไปอยู่ริมหนองกระทุ่มด้านเหนือของวัดโพธิ์ศรีปัจจุบัน ในป  พ.ศ.2456 หม่อมเจ้านพมาศ 
นวรัตน์ เป็นปลัดมณฑลประจ าจังหวัด โดยความเห็นชอบของพระมหาอ ามาตยาธิบดี (เส็ง วิริยะศิริ) ได้ย้าย
ศาลากลางมาอยู่ ณ ที่ตั้งศาลากลางหลังเดิม (ที่ว่าการอ าเภอเมืองปัจจุบัน) และในป  พ.ศ. 2542 ได้ย้าย
ศาลากลางมาอยู่ ณ ที่ตั้งปัจจุบันมีผู้ด ารงต าแหน่งเจ้าเมืองหรือผู้ว่าราชการจังหวัด รวม 51 คน และผู้ด ารง
ต าแหน่งผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม คนปัจจุบันคือ นำยเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ  

 
1.3. สัญลักษณ์ประจ ำจังหวัด 

ตราประจ าจังหวัด คือ รูปต้นรังใหแ่ (มาจากค าว่า มหาสาละ ในชื่อจังหวัดมหาสารคาม)           
กับทุ่งนา ดอกไม้ประจ าจังหวัด คือ ดอกลั่นทมขาว (Plumeria alba) ต้นไม้ประจ าจังหวัด คือ มะรุมป่า 
(Albizialebbeck) ค าขวัแประจ าจังหวัดมหาสารคาม คือ พุทธมณฑลอีสาน ถิ่นฐานอารยธรรม              
ผ้าไหมล้ าเลอค่า ตักสิลานคร  

 
1.4. หน่วยกำรปกครอง 

การปกครองแบ่งออกเป็น 13 อ าเภอ 133 ต าบล 1,9๔๔ หมู่บ้าน และ 30 ชุมชน 
ประกอบด้วยอ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอเชียงยืน  
อ าเภอบรบือ อ าเภอนาเชือก อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอวาป ปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอยางสีสุราช  
อ าเภอกุดรัง และอ าเภอชื่นชม   

 
1.5. ระยะทำงจำกอ ำเภอเมืองมหำสำรคำมไปยังอ ำเภอต่ำงๆ 

ระยะทางจากอ าเภอเมืองมหาสารคามไปยังอ าเภอต่างๆ เรียงจากใกล้สุด ดังนี้ อ าเภอ       
กันทรวิชัย 18 กิโลเมตร อ าเภอแกด า 2๕ กิโลเมตร อ าเภอบรบือ 26 กิโลเมตร อ าเภอโกสุมพิสัย ๓๐ 
กิโลเมตร อ าเภอกุดรัง ๓๙ กิโลเมตร อ าเภอเชียงยืน ๓๙ กิโลเมตร อ าเภอวาป ปทุม 4๓ กิโลเมตร อ าเภอ
นาเชือก 58 กิโลเมตร อ าเภอชื่นชม ๕๙ กิโลเมตร อ าเภอนาดูน 6๗ กิโลเมตร อ าเภอยางสีสุราช 7๔ 
กิโลเมตร และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 8๕ กิโลเมตร  

  
1.6. กำรคมนำคม 

การคมนาคมทางรถยนต์จากกรุงเทพมหานคร เส้นทางที่สะดวกและสั้นที่สุด คือใช้เส้นทาง
กรุงเทพฯ ผ่านสระบุรี-นครราชสีมา-บ้านไผ่-มหาสารคาม  

การคมนาคมทางรถโดยสารประจ าทางจากกรุงเทพมหานคร โดยมีบริษัท ขนส่ง จ ากัด        
ที่มีรถโดยสารประจ าทางท้ังรถธรรมดาและรถปรับอากาศบริการวันละหลายเที่ยว  

การคมนาคมทางรถไฟและทางเครื่องบิน จะต้องลงที่จังหวัดขอนแก่น แล้วต่อรถยนต์มา
จังหวัดมหาสารคามอีกประมาณ 72 กิโลเมตร หรือท่ีสนามบินร้อยเอ็ด แล้วต่อรถยนต์มาจังหวัด
มหาสารคามอีกประมาณ 60 กิโลเมตร 
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1.7. สถำนที่ท่องเที่ยว 
สถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัแของมหาสารคาม อ าเภอเมืองมหาสารคาม ได้แก่ วัดพุทธวนาราม 

ปรางค์กู่บ้านเขวา หมู่บ้านหัตถกรรมบ้านหนองเขื่อนช้าง แก่งเลิงจาน ศูนย์ศิลปะวัฒนธรรมอีสาน 
สถาบันวิจัยศิลปะและวัฒนธรรมอีสาน หมู่บ้านปั้นหม้อ อุทยานมัจฉาโขงกุดหวาย อ าเภอกันทรวิชัย ได้แก่ 
พระพุทธรูปยืนมงคล พระพุทธมิ่งเมือง พิพิธภัณฑ์พ้ืนบ้านวัดพุทธมงคล อ าเภอบรบือ ได้แก่ ปรางค์กู่     
บัวมาศ หนองบ่อ  อ าเภอแกด า ได้แก่ สะพานไม้แกด า วัดหนองหูลิง อ่างเก็บน้ าห้วยแอ่ง อ าเภอโกสุมพิสัย 
ได้แก่ บึงบอน วนอุทยาน โกสัมพี อ าเภอวาป ปทุม ได้แก่ กู่บ้านแดง อ าเภอนาเชือก ได้แก่ อ่างเก็บน้ าห้วย
ค้อ เขตห้ามล่าสัตว์ป่าดูนล าพัน อ าเภอนาดูน ได้แก่ พระบรมธาตุนาดูน พุทธมณฑลอีสาน พิพิธภัณฑ์
นครจัมปาศรี พิพิธภัณฑ์บ้านอีสาน สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช บ่อน้ าศักดิ์สิทธิ์ กู่สันตรัตน์ กู่น้อย ศาลา 
นางขาว ฮูปแต้มสิมวัดโพธาราม และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ได้แก่ ศูนย์ศิลปาชีพดอนลี่ พระธาตุอินทร์แปลง 

 
1.8. สถำนศึกษำที่ส ำคัญ 

สถานศึกษาท่ีส าคัแของจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาล          
ศรีมหาสารคาม วิทยาลัยเทคนิคมหาสารคาม วิทยาลัยอาชีวศึกษามหาสารคาม วิทยาลัยเกษตรและ
เทคโนโลยีมหาสารคาม วิทยาลัยสารพัดช่างมหาสารคาม วิทยาลัยการอาชีพวาป ปทุม และวิทยาลัย 
การอาชีพพยัคฆภูมิพิสัย 

 
2. กำรปกครอง 

 
จังหวัดมหาสารคามแบ่งพ้ืนที่การปกครอง ดังนี้  

    พ้ืนที่       5,291.7   ตารางกิโลเมตร  
    อ าเภอ       13    อ าเภอ 
    ต าบล       133    ต าบล 
    หมู่บ้าน/ชุมชน    1,944/30  หมู่บ้าน/ชุมชน 
    ประชากร      944,605  คน 
      ชาย     462,896  คน 
      หแิง     481,709  คน 
    ครัวเรือน         262,768  ครัวเรือน 
    เทศบาล      19    แห่ง 
    องค์การบริหารส่วนต าบล   123    แห่ง 
 
 

 
 



๓๐ 
 

3. ข้อมูลประชำกรจังหวัดมหำสำรคำม  
 

ตารางที่ 1   จ านวนต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. ครัวเรือน และประชากร รายอ าเภอ 
  ของจังหวัดมหาสารคาม ป งบประมาณ 25๖6 

 
อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน 

/ชุมชน 
เทศบำล อบต. ครัวเรือน ประชำกร ณ วันที่ 

1 มกรำคม 2566 
ชำย หญิง รวม 

เมือง 14 215 2 13 48,388 72,785 80,880 153,665 
แกด า 5 88 2 4 7,320 14,893 14,818 29,711 
โกสุมพิสัย 17 233 1 17 32,158 58,018 60,135 118,153 
กันทรวิชัย 10 183 3 8 23,912 39,083 43,387 82,470 
เชียงยืน 8 116 2 7 17,643 29,660 30,669 60,329 
บรบือ 15 209 1 15 31,849 52,859 53,635 106,494 
นาเชือก 10 145 1 10 15,937 30,304 30,592 60,896 
พยัคฆภูมิพิสยั 14 227 1 14 22,600 43,241 44,173 87,414 
วาป ปทุม 15 241 1 15 29,423 55,507 56,376 111,883 
นาดูน 9 94 3 7 9,129 18,601 18,659 37,260 
ยางสีสุราช 7 91 - 7 8,639 17,345 17,566 34,911 
กุดรัง 5 85 - 5 9,501 18,580 18,382 36,962 
ชื่นชม 4 47 2 2 6,269 12,020 12,437 24,457 

รวม 133 1,974 19 123 262,768 462,896 481,709 944,605 
 
ที่มา : Heath Data Center (https://mkm.hdc.moph.go.th) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

4. ข้อมูลทรัพยำกรสำธำรณสุข 
 

  โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 580 เตียง  1 แห่ง (รพท.มหาสารคาม : S) 
  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง  ๒ แห่ง (รพ.โกสุมพิสัยM2, รพ.บรบือ : M2) 
        ขนาด 90 เตียง   2 แห่ง (รพ.พยัคฆภูมิพิสัย : M2, วาป ปทุม : M2) 
        ขนาด  60 เตียง   ๒ แห่ง (รพ.เชียงยืน : F2, รพ.กันทรวิชัย : F2) 
        ขนาด  30 เตียง   5 แห่ง (รพ.ยางสีสุราช F2, รพ.นาดูน F2,  
                                                                     รพ.แกด า : F2, รพ.นาเชือก : F2 
                       รพ.กุดรัง : F2) 
        ขนาด 10 เตียง    1 แห่ง (รพ.ชื่นชม : F3) 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    175 แห่ง  
               สังกัด สธ. 47 แห่ง, อบจ. 128 แห่ง  
  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง       4 แห่ง 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย       1 แห่ง (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ) 
    โรงพยาบาล (ขนาด 55 เตียง)         1 แห่ง 
  (โรงพยาบาลไทยอินเตอร์มหาสารคาม) 
  คลินิกเวชกรรม             118 แห่ง 
  คลินิกทันตกรรม             58 แห่ง 
  สถานพยาบาลและการผดุงครรภ์        76 แห่ง 
  เทคนิคการแพทย์            4 แห่ง 
  คลินิกแพทย์แผนไทย           4 แห่ง 
  กายภาพบ าบัด             3 แห่ง 
  สหคลินิก               6 แห่ง 
  คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม         51 แห่ง 
  คลินิกประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนจีน     4  แห่ง 
  ร้ำนขำยยำ 
   ร้านขายยาแผนปัจจุบัน          149 แห่ง 
   ร้านขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะบรรจุเสร็จ     20 แห่ง 
   ร้านขายยาแผนปัจจุบันบรรจุเสร็จส าหรับสัตว ์   19 แห่ง 
   ร้านขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร         13 แห่ง 
  สถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2        15 แห่ง 
  สถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3        1 แห่ง 
  สถานที่ครอบครองวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 4     19 แห่ง 
  สถานที่ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร         7 แห่ง 
  สถานที่ผลิตยาแผนปัจจุบัน          1 แห่ง 
  สถานที่จ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2    16  แห่ง 
 ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
          ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 2566          



๓๒ 
 

5. ข้อมูลบุคลำกรสำธำรณสุข  
 
ตารางที ่2  จ านวนของแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ อัตราต่อประชากรแยกตาม 
  โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดมหาสารคาม ป งบประมาณ 25๖5 
 

 
ที่มา : ระบบ HROPS ณ 31 มกราคม 2566 
 
ตารางที ่3  จ านวนและอัตราต่อประชากรของแพทย์ ทันตแพทย์ แยกรายโรงพยาบาลของจังหวัด 
  มหาสารคาม ป งบประมาณ 25๖6 
 

โรงพยำบำล ประชำกร แพทย์ 
จ ำนวนต่อ
ประชำกร 

ทันตแพทย์ 
จ ำนวนต่อ
ประชำกร 

รพ.มหาสารคาม 153,665 52 1 : 1,011 18 1 : 8,537 
รพ.แกด า 29,711 9 1 : 3,301 5 1 : 5,942 
รพ.โกสุมพิสัย 118,153 31 1 : 3,811 7 1 : 16,879 
รพ.กันทรวิชัย 82,470 11 1 : 7,497 5 1 : 16,494 
รพ.เชียงยืน 60,329 24 1 : 2,514 6 1 : 10,055 
รพ.บรบือ 106,494 22 1 : 4,841 16 1 : 6,656 
รพ.นาเชือก 60,896 8 1 : 7,612 4 1 : 15,224 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 87,414 30 1 : 2,914 7 1 : 12,488 
รพ.วาป ปทุม 111,883 26 1 : 4,303 13 1 : 8,606 
รพ.นาดูน 37,260 6 1 : 6,210 5 1 : 7,452 
รพ.ยางสีสุราช 34,911 5 1 : 6,982 3 1 : 11,637 
รพ.กุดรัง 36,962 3 1 : 12,321 3 1 : 12,321 
รพ.ชื่นชม 24,457 3 1 : 8,152 2 1 : 12,229 

รวม 944,605 328 1 : 2,880 94 1 : 10,049 
ที่มา : ระบบ HROPS ณ 31 มกราคม 2566 

ประเภทบุคลำกร รพท. รพช. รวม จ ำนวนต่อประชำกร 
1. แพทย์ 152 176 328 1 : 2,880 
2. ทันตแพทย์ 18 76 94 1 : 10,049 
3. เภสัชกร 46 82 128 1 : 7,380 
4. พยาบาลวิชาชีพ 636 778 1,414 1 : 668 



๓๓ 
 

ตารางที่ 4  จ านวนและอัตราต่อประชากรของเภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ แยกรายโรงพยาบาล 
   ของจังหวัดมหาสารคาม ป งบประมาณ 25๖6 
 

อ ำเภอ ประชำกร เภสัชกร 
จ ำนวนต่อ
ประชำกร 

พยำบำลวิชำชีพ 
(รพ.+รพ.สต.) 

จ ำนวนต่อ
ประชำกร 

เมืองมหาสารคาม 153,665 56 1 : 2,744 667 1 : 230 
แกด า 29,711 7 1 : 4,244 41 1 : 725 
โกสุมพิสัย 118,153 10 1 : 11,815 132 1 : 895 
กันทรวิชัย 82,470 6 1 : 13,745 57 1 : 1,447 
เชียงยืน 60,329 5 1 : 12,066 65 1 : 928 
บรบือ 106,494 6 1 : 17,749 167 1 : 638 
นาเชือก 60,896 6 1 : 10,149 55 1 : 1,107 
พยัคฆภูมิพิสัย 87,414 11 1 : 7,947 122 1 : 717 
วาป ปทุม 111,883 9 1 : 12,431 121 1 : 925 
นาดูน 37,260 2 1 : 18,630 42 1 : 887 
ยางสีสุราช 34,911 5 1 : 6,982 37 1 : 944 
กุดรัง 36,962 3 1 : 12,321 25 1 : 1,478 
ชื่นชม 24,457 4 1 :6,114 28 1 : 873 

รวม 944,605 130 1 : 7,266 1559 1 : 606 
 

ที่มา : ระบบ HROPS ณ 31 มกราคม 2566 
         

 
 
 



๓๔ 
 

ตารางที ่5  จ านวนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จ านวนเตียง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบลจ าแนกเป็นรายอ าเภอ จังหวัดมหาสารคาม ป  25๖6 
 

ที ่ อ ำเภอ 
รพท./รพช. รพ.สต. 

จ ำนวน จ ำนวนเตียง จ ำนวน สังกัด สธ. สังกัด อบจ. 
1 เมือง 1 580 17 11 6 
2 แกด า 1 30 7 0 7 
3 โกสุมพิสัย 1 120 20 8 12 
4 กันทรวิชัย 1 ๖๐ 14 0 14 
5 เชียงยืน 1 60 10 0 10 
6 บรบือ 1 ๑๒๐ 17 17 0 
7 นาเชือก 1 30 12 0 12 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1 90 20 11 9 
9 วาป ปทุม 1 90 22 0 22 

10 นาดูน 1 30 12 0 12 
11 ยางสีสุราช 1 30 10 0 10 
12 กุดรัง 1 10 8 0 8 
13 ชื่นชม 1 10 6 0 6 

รวม 1๓ 1,๒5๐ 175 47 128 
 

ที่มา :  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

ตารางที ่6   จ านวนหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ แยกตามประเภทและขนาด จ าแนกเป็นรายอ าเภอ 
   จังหวัดมหาสารคาม ป งบประมาณ 25๖6 

 
ที่มา : กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 
 

ที ่ อ ำเภอ 
ประเภท 

รวม 
(แห่ง) 

ขนำด 

รพ.สต. ศสม. 
เล็ก 

(แห่ง) 
กลำง 
(แห่ง) 

ใหญ่
(แห่ง) 

เขตเมือง
(แห่ง) 

1 เมือง 17 4 21 0 10 7 4 
2 แกด า 7 0 7 2 5 0 0 
3 โกสุมพิสัย 20 0 20 4 14 2 0 
4 กันทรวิชัย 14 0 14 5 7 2 0 
5 เชียงยืน 1๐ 0 1๐ ๔ ๖ 0 0 
6 บรบือ 17 0 17 1 14 2 0 
7 นาเชือก 12 0 12 3 9 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 20 0 20 11 9 0 0 
9 วาป ปทุม 22 0 22 0 20 2 0 

10 นาดูน 12 0 12 10 2 0 0 
11 ยางสีสุราช 10 0 10 6 4 0 0 
12 กุดรัง 8 0 8 2 5 1 0 
๑๓ ชื่นชม ๖ ๐ ๖ ๓ ๓ ๐ ๐ 

 รวม 175 4 179 47 112 16 4 



๓๖ 
 

6. สำเหตุกำรป่วย 
 

ตารางที่ 7  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก จ าแนกตาม 298 กลุ่มโรคป งบประมาณ 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

จ ำนวนครั ง จ ำนวนครั ง จ ำนวนครั ง 
1 เบาหวาน (E10-E14) 268,371 290,145 297,186 
2 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า (I10) 216,798 228,837 223,665 
3 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ(M60-M79) 145,785 161,455 193,756 
4 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ (J00-J01, J05-J06) 145,381 92,152 153,081 
5 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง (K00-K01, K03-K08) 88,720 81,450 114,234 
6 โรคอ่ืนๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม (K20-K23, K28, K30-K31) 58,214 59,461 70,437 
7 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 51,432 53,952 59,103 
8 พยาธิสภาพของหลังส่วนอื่นๆ (M40-M49, M53-M54) 45,335 45,840 51,069 
9 โรคอ่ืนๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (L10-L99) 42,239 45,145 51,887 

10 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (L00-L08) 21,233 19,334 23,664 
 
ที่มา : HDC. - Health data Center ประมวลผล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2565 



๓๗ 
 

ตารางที่ 8  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุ 298 กลุ่มโรค  ป งบประมาณ 2563-2565 
 
ล ำดับ ชื่อกลุ่ม (298โรค) 2565 2564 2563 

1 ปอดบวม (J12-J18) 11,830 8,172 6,151 
2 ภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการบาดเจ็บบางชนิดและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาทางศัลยกรรมและ

อายุรกรรมที่มิได้มีรหัสระบุไว้ที่อ่ืน (T79-T88) 
2,909 2,506 2,512 

3 โลหิตจางอ่ืน ๆ (D51-D64) 2,647 2,562 3,067 
4 เบาหวาน (E10-E14) 2,497 2,554 2,765 
5 ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อ่ืนๆ (H25-H28) 2,432 2,020 2,284 
6 การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัแหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า และปัแหาที่อาจจะเกิดได้ใน 

ระยะคลอด (O30-O43, O47-O48) 
2,241 2,408 2,338 

7 โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง (L00-L08) 2,087 1,643 2,174 
8 เนื้อสมองตาย (I63) 2,035 1,888 1,823 
9 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ, ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 1,973 1,785 2,021 

10 คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (J02-J03) 1,887 577 468 
 

ที่มา : HDC. - Health data Center ประมวลผล ณ วันที่ 1 มีนาคม 2566 
 

 
 
 

 



๓๘ 
 

ตารางที ่9  จ านวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ ชื่อโรค 
2565 2564 2563 

จ ำนวน อัตรำป่วยต่อแสน จ ำนวน อัตรำป่วยต่อแสน จ ำนวน อัตรำป่วยต่อแสน 
1 Acute diarrhea 15,969 1,658.83 14,950 1,552.98 23,088 2,398.34 
2 Pyrexia of unknown origin 9,069 942.07 4,958 515.03 11,590 1,203.95 
3 Pneumonia 4,996 518.98 2,916 302.91 5,171 537.15 
4 Food poisoning 1,502 156.03 1,335 138.68 2,430 252.42 
5 Hand, foot and mouth disease 1,322 137.33 150 15.58 276 28.67 
6 Hemorrhagic conjunctivitis 770 79.99 1008 104.71 1,157 120.19 
7 Influenza 573 59.52 186 19.32 1,208 125.48 
8 D.H.F.-total 503 52.25 91 9.45 1,398 145.22 
9 Chickenpox 143 14.85 142 14.75 355 36.88 

10 Melioidosis 57 5.92 49 5.09 49 5.09 
 

ที่มา : รายงานระบาดวิทยา (รายงาน 506) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 



๓๙ 
 

7. สำเหตุกำรตำย 
 

ตารางที ่10  อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) : LE  เมื่อแรกเกิด จังหวัดมหาสารคาม  
  พ.ศ. 2561–2565 
 

LE- อำยุคำดเฉลี่ย เม่ือแรกเกิด 

ปี พ.ศ. 2561 2562 2563 2564 2565 

ชำย 72.41 71.35 72.21 70.99 70.25 

หญิง 79.38 79.26 79.25 78.74 77.85 

รวม 75.81 75.16 75.61 74.72 73.92 

 
ตารางที ่11 อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy) : LE  เมื่อแรกเกิด รายอ าเภอ จังหวัดมหาสารคาม  
  พ.ศ. 2561–2565 

 
ล ำดับ อ ำเภอ LE (Life Expectancy) 

2561 2562 2563 2564 2565 
1 เมืองมหาสารคาม 76.54 75.41 77.12 75.20 75.07 
2 แกด า 76.51 77.90 76.28 75.86 73.20 
3 โกสุมพิสัย 75.09 73.36 74.26 73.95 73.06 
4 กันทรวิชัย 75.00 75.66 74.57 73.83 72.20 
5 เชียงยืน 74.60 73.24 73.69 73.54 72.87 
6 บรบือ 76.01 76.58 76.33 74.97 73.98 
7 นาเชือก 74.70 74.53 74.84 74.15 74.50 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 74.77 73.21 75.85 73.63 72.77 
9 วาป ปทุม 78.73 77.08 77.11 76.94 75.19 

10 นาดูน 75.57 75.17 76.10 75.31 74.46 
11 ยางสีสุราช 75.97 76.93 76.02 73.18 73.71 
12 กุดรัง 75.00 74.74 73.03 73.84 74.12 
13 ชื่นชม 75.03 74.47 74.41 76.39 76.00 

 



๔๐ 
 

ตารางที ่12  อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy) : HALE  
 เมื่อแรกเกิด จังหวัดมหาสารคาม 

 

HALE-อำยุคำดเฉลี่ย เม่ือแรกเกิด 
 

ปี พ.ศ. 2561 2562 2563 2564 2565 

ชำย 66.61 65.69 66.41 65.48 64.97 

หญิง 72.28 72.21 72.14 71.80 71.13 

รวม 69.38 68.84 69.18 68.50 67.95 



๔๑ 
 

ตารางที ่13  ป ที่สูแเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year Life Loss, YLL) 2562-2565  
  จังหวัดมหาสารคาม 
 

ล ำดับ ชื่อโรคภำษำอังกฤษ 
(Year Life Loss, YLL) 

2562 2563 2564 2565 

1 
Lower respiratory tract 
infections 

7,865.20 8,289.23 8,040.96 9,532.07 

2 Septiceamia 4,189.01 6,290.76 6,791.90 7,957.14 
3 Cerebravascular disease 6,353.75 6,743.31 7,600.29 7,919.22 
4 Nephritis and nephrosis 6,876.76 6,834.55 7,111.98 6,809.37 
5 Diabetes mellitus 5,990.26 6,260.35 7,058.47 6,496.60 
6 Road traffic accidents 6,940.35 3,967.55 3,842.05 4,361.20 
7 Other digestive diseases 2,765.21 3,452.65 3,912.83 4,357.08 
8 Liver cancer 5,041.45 4,367.52 5,016.06 3,864.85 
9 Ischaemic heart disease 2,956.55 3,093.73 3,230.22 3,063.58 

10 Bronchus & Lung cancer 2,422.74 2,530.16 2,460.31 2,407.34 
11 Drowning 1,247.27 1,047.84 1,320.52 2,179.40 
12 Other cancer 2,118.13 2,221.06 2,108.31 2,157.33 
13 Cirrhosis of the liver 3,401.74 2,184.36 2,882.28 2,136.74 
14 Self-inflicted injuries (Suicide) 1,635.03 1,499.46 1,689.32 2,007.89 
15 Billiary tract 1,638.82 1,965.30 1,794.05 1,935.56 
16 Tuberculosis 1,974.36 1,693.24 1,881.68 1,818.16 
17 Other cardiovascular disease 1,355.36 1,218.87 1,408.63 1,314.43 
18 Other unintentional injuries 824.96 806.21 1,107.95 1,215.77 

19 
Other chronic respiratory 
diseases 

815.92 687.64 648.03 1,194.97 

20 Other endocrine disorders 850.55 661.09 873.57 1,154.03 
 
 
 



๔๒ 
 

ตารางที ่14 จ านวนการตาย จ าแนกตามสาเหตุการตายรวมเพศชาย-หแิง จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 2565 2564 2563 
 ชำย   หญิง   รวม   ชำย   หญิง   รวม   ชำย   หญิง   รวม  

1 มะเร็งทุกชนิด (C๐๐-D๔๘ 745 543 1,288 802 553 1,355 797 572 1,369 
2 โรคหัวใจ (I๐๕-I๐๙,I๒๐-I๒๕,I๒๖-I๒๘,I๓๐-I๕๒) 456 118 574 408 112 520 385 108 493 
3 อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ (V๐๑-V๙๙,W๐๐-W๙๙,X๐๐-X๕๙, 

Y๑๐-Y๘๙) 
281 306 587 295 277 572 265 277 542 

4 ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง (I๑๐-I๑๕,I๖๐- 
I๖๙) 

428 283 711 369 296 665 349 245 594 

5  ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ (N๐๐-N๒๙) 497 300 797 357 206 563 368 222 590 
6 ปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด (J๑๒-J๑๘,J๘๐-J๙๔) 217 152 369 253 113 366 204 132 336 
7  โรคเก่ียวกับตับ และตับอ่อน (K๗๐-K๘๗) 161 72 233 198 83 281 163 65 228 
8 วัณโรคทุกชนิด (A๑๕-A๑๙) 93 32 125 112 34 146 103 38 141 
9 การบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย และอ่ืนๆ (X๖๐-X๘๔, 

X๘๕-Y๐๙)  
103 4 107 90 18 108 85 14 99 

10 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (B๒๐-B๒๔) 8 7 15 27 13 40 29 14 43 
11 อ่ืนๆ 2,390 2,213 4,603 2,087 1,956 4,043 1,843 1,728 3,571 
 รวม 5,379 4,030 9,409 4,998 3,661 8,659 4,591 3,415 8,006 

 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



๔๓ 
 

ตารางที่ 15 อัตราตาย จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน 
1 มะเร็งทุกชนิด (C๐๐-D๔๘) 1,288 135.82 1,347 141.25 1,351 140.39 
2 โรคหัวใจ (I๐๕-I๐๙,I๒๐-I๒๕,I๒๖-I๒๘,I๓๐-I๕๒) 574 60.53 523 54.84 510 53 

3 
อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ (V๐๑-V๙๙,W๐๐-W๙๙, 
X๐๐-X๕๙,Y๑๐-Y๘๙) 

587 61.90 579 60.71 551 57.26 

4 
ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง  
(I๑๐-I๑๕,I๖๐-I๖๙) 

711 74.98 670 70.26 616 64.01 

5 
 ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ  
(N๐๐-N๒๙) 

797 84.04 647 67.84 660 68.58 

6 
ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆ ของปอด (J๑๒-J๑๘, 
J๘๐-J๙๔) 

369 38.91 357 37.43 319 33.15 

7  โรคเก่ียวกับตับ และตับอ่อน (K๗๐-K๘๗) 233 24.57 268 28.1 204 21.2 
8 วัณโรคทุกชนิด (A๑๕-A๑๙) 125 13.18 127 13.32 117 12.16 

9 
การบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย และอ่ืน ๆ 
(X๖๐-X๘๔,X๘๕-Y๐๙)  

107 11.28 86 9.02 79 8.21 

10  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (B๒๐-B๒๔)  15 1.58 24 2.52 30 3.12 
11 อ่ืนๆ 4,603 485.39 1,317 136.81 1,317 136.81 

  รวม 9,409 992.19 8,849 927.9 8,233 855.53 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



๔๔ 
 

ตารางที ่16 อัตราตายเพศชาย จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน 
อัตรำตำย
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

1 มะเร็งทุกชนิด (C๐๐-D๔๘) 745 160.94 799 170.91 792 167.79 

2 
อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ (V๐๑-V๙๙,W๐๐-W๙๙,X๐๐-X๕๙, 
Y๑๐-Y๘๙) 

456 98.51 407 87.06 397 84.11 

3 โรคหัวใจ (I๐๕-I๐๙,I๒๐-I๒๕,I๒๖-I๒๘,I๓๐-I๕๒) 281 60.70 296 63.32 268 56.78 
4 ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง (I๑๐-I๑๕,I๖๐-I๖๙) 428 92.46 394 84.28 372 78.81 
5  ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ (N๐๐-N๒๙)  497 107.37 404 86.42 410 86.86 
6 ปอดอักเสบและโรคอ่ืนๆ ของปอด (J๑๒-J๑๘,J๘๐-J๙๔) 217 46.88 244 52.19 196 41.52 
7  โรคเก่ียวกับตับ และตับอ่อน (K๗๐-K๘๗) 161 34.78 188 40.21 146 30.93 
8 วัณโรคทุกชนิด (A๑๕-A๑๙) 93 20.09 96 20.53 86 18.22 

9 
การบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย และอ่ืนๆ (X๖๐-X๘๔, 
X๘๕-Y๐๙)  

103 22.25 71 15.19 67 14.19 

10  โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (B๒๐-B๒๔)  8 1.73 19 4.06 21 4.45 
11 อ่ืนๆ  2,390 516.31 2,209 472.52 1,999 423.5 
  รวม 5,379 1,162.03 5,127 1,096.69 4,754 1,007.17 

 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 



๔๕ 
 

ตารางที่ 17  อัตราตายเพศหแิง จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย
ต่อแสน 

1 มะเร็งทุกชนิด (C๐๐-D๔๘) 543 112.72 548 112.72 559 114.01 

2 โรคหัวใจ (I๐๕-I๐๙,I๒๐-I๒๕,I๒๖-I๒๘,I๓๐-I๕๒) 118 24.50 116 23.86 113 23.05 

3 ไตอักเสบ กลุ่มอาการของไตพิการ และไตพิการ (N๐๐-N๒๙) 306 63.52 283 58.21 283 57.72 

4 ความดันเลือดสูง และโรคหลอดเลือดในสมอง (I๑๐-I๑๕,I๖๐-I๖๙) 283 58.75 276 56.77 244 49.76 

5 โรคเก่ียวกับตับ และตับอ่อน (K๗๐-K๘๗) 300 62.28 243 49.98 250 50.99 

6 
อุบัติเหตุ และการเป็นพิษ (V๐๑-V๙๙,W๐๐-W๙๙,X๐๐-X๕๙, 
Y๑๐-Y๘๙) 

152 31.55 113 23.24 123 25.09 

7 ปอดอักเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด (J๑๒-J๑๘,J๘๐-J๙๔) 72 14.95 80 16.46 58 11.83 

8 วัณโรคทุกชนิด (A๑๕-A๑๙) 32 6.64 31 6.38 31 6.32 

9 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเนื่องจากไวรัส (B๒๐-B๒๔) 4 0.83 15 3.09 12 2.45 

10 
การบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกฆ่าตาย และอ่ืน ๆ (X๖๐-X๘๔, 
X๘๕-Y๐๙) 

7 1.45 5 1.03 9 1.84 

11 อ่ืนๆ 2,213 459.41 2,012 41.39 1,797 36.65 

  รวม 4,030 836.60 3,722 76.56 3,479 70.96 
 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



๔๖ 
 

ตารางที ่18  จ านวนการตายกลุ่มอายุ 0-5 ป  (เด็ก) จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 
1 J189 : ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 1 6 7 2 3 5 0 3 3 

2 
W749 : การจมน้ าตายและจมน้ าที่ไม่ระบุรายละเอียด สถานที่ไม่ระบุ
รายละเอียด 3 2 5 1 0 1 2 0 2 

3 P369 : การติดเชื้อแบคทีเรียในทารกแรกเกิดไม่ระบุรายละเอียด 2 1 3 1 1 2 1 2 3 
4 P293 : ทางไหลเวียนเลือดยังคงอยู่แบบทารกในครรภ์ 0 2 2 1 0 1 0 0 0 
5 A419 : การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 1 1 2 1 0 1 0 0 0 
6 P239 : ปอดบวมแต่ก าเนิด ไม่ระบุรายละเอียด 1 1 2 1 1 2 1 5 6 
7 R99 : สาเหตุการตายอ่ืนที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุรายละเอียด 1 1 2 3 0 3 2 0 2 

8 
W809 : การส าลักและกลืนวัตถุอ่ืนท าให้อุดกั้นทางเดินหายใจ สถานที่
ไม่ระบุรายละเอียด 1 0 1 1 0 1 0 0 0 

9 I519 : โรคหัวใจ ไม่ระบุรายละเอียด 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
10 A86 : สมองอักเสบจากไวรัสที่ระบุชนิดเป็นอย่างอ่ืน 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
11 อ่ืนๆ 10 7 17 10 13 23 18 19 37 

 
รวม 21 22 43 21 18 39 24 29 53 

 
 
 



๔๗ 
 

ตารางที ่19 จ านวนการตายกลุ่มอายุ 6-14 ป  (วัยเรียน) จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 

1 
W749 : การจมน้ าตายและจมน้ าที่ไม่ระบุ
รายละเอียด สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

13 4 17 3 4 7 1 1 2 

2 
Y349 : เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่ทราบ
เจตนา สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

2 1 3 1 0 1 1 0 1 

3 C959 : มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไม่ระบุรายละเอียด 1 1 2 0 0 0 0 2 2 

4 
V892 : บุคคลบาดเจ็บในอุบัติเหตุยานยนต์ไม่ระบุ
ชนิดการจราจร 

1 1 2 0 0 0 3 0 3 

5 I619 : เลือดออกในสมอง ไม่ระบุรายละเอียด 0 2 2 0 0 0 0 0 0 
6 I519 : โรคหัวใจ ไม่ระบุรายละเอียด 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
7 G060 : ฝ และแกรนูโลมาในสมอง 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
8 J189 : ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 0 1 1 0 0 0 2 0 2 

9 
V499 : ผู้ใช้รถยนต์ (ไม่ว่าผู้ใด) บาดเจ็บในอุบัติเหตุ
การจราจรที่ไม่ระบุรายละเอียด 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

10 
V039 : คนเดินเท้าบาดเจ็บเพราะชนกับรถยนต์ 
รถบรรทุกเล็กหรือรถตู้ ไม่ระบุรายละเอียดว่าเป็น
อุบัติเหตุจราจรหรืออุบัติเหตุที่ไม่ใช่อุบัติเหตุจราจร 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 

11 อ่ืนๆ 56 25 81 61 35 96 68 28 96 
  รวม 75 37 112 65 39 104 75 31 106 



๔๘ 
 

ตารางที ่20 จ านวนการตายกลุ่มอายุ 15-21 ป  (วัยรุ่น/นักศึกษา) จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 
1 V892 : บุคคลบาดเจ็บในอุบัติเหตุยานยนต์ไม่ระบุชนิดการจราจร 18 6 24 10 1 11 4 4 8 

2 
Y349 : เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่ทราบเจตนา สถานที่ไม่
ระบุรายละเอียด 

5 3 8 2 3 5 7 0 7 

3 J189 : ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 4 0 4 1 0 1 2 0 2 
4 R99 : สาเหตุการตายอ่ืนที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุรายละเอียด 1 1 2 5 5 10 2 1 3 

5 
V234 : ผู้ใช้รถจักรยานยนต์บาดเจ็บเพราะชนกับรถยนต์  
รถบรรทุกเล็ก หรือรถตู้ ผู้ขับขี่บาดเจ็บในอุบัติเหตุจราจร 

0 2 2 4 2 6 4 0 4 

6 
V279 : ผู้ใช้รถจักรยานยนต์บาดเจ็บเพราะชนกับวัตถุที่ตรึงอยู่กับที่
หรือไม่เคลื่อนที่ ผู้ใช้รถจักรยานยนต์ที่ไม่ระบุรายละเอียดบาดเจ็บใน
อุบัติเหตุจราจร 

2 0 2 0 0 0 0 0 0 

7 R090 : ขาดอากาศหายใจ 1 1 2 0 0 0 0 0 0 

8 
Y249 : การบาดเจ็บด้วยกระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด  
ไม่ทราบเจตนา สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

2 0 2 0 0 0 0 0 0 

9 
Y209 : การแขวนคอ รัดคอ และท าให้หายใจไม่ออก ไม่ทราบเจตนา 
สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

1 1 2 0 1 1 0 0 0 

10 A419 : การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 1 1 2 0 3 3 1 1 2 
11 อ่ืนๆ 17 7 24 30 13 43 39 14 53 

 
รวม 52 22 74 52 28 80 59 20 79 



๔๙ 
 

ตารางที่ 21 จ านวนการตายกลุ่มอายุ 15-59 ป  (วัยท างาน) จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 

1 
R99 : สาเหตุการตายอ่ืนที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุ
รายละเอียด 

278 88 366 286 83 369 241 55 296 

2 A419 : การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 126 71 197 85 36 121 83 27 110 
3 J189 : ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 144 51 195 127 31 158 139 34 173 

4 
V892 : บุคคลบาดเจ็บในอุบัติเหตุยานยนต์ไม่ระบุชนิด
การจราจร 

96 24 120 65 20 85 57 18 75 

5 I619 : เลือดออกในสมอง ไม่ระบุรายละเอียด 83 29 112 65 20 85 59 12 71 
6 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 71 17 88 96 18 114 79 15 94 

7 
X709 : การตั้งใจท าร้ายตนเองด้วยการแขวนคอ รัดคอ 
และท าให้หายใจไม่ออก สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

77 2 79 70 16 86 58 8 66 

8 
Y349 : เหตุการณ์ที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่ทราบเจตนา 
สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

56 21 77 35 12 47 38 5 43 

9 K746 : ตับแข็งแบบอ่ืนและที่ไม่ระบุรายละเอียด 62 15 77 84 18 102 77 9 86 

10 
K922 : เลือดออกในกระเพาะอาหารและล าไส้ ไม่ระบุ
รายละเอียด 

55 12 67 52 3 55 47 3 50 

11 
W749 : การจมน้ าตายและจมน้ าที่ไม่ระบุรายละเอียด 
สถานที่ไม่ระบุรายละเอียด 

52 9 61 40 2 42 27 7 34 

12 อ่ืนๆ 909 430 1,339 1,051 479 1,530 955 453 1,408 
  รวม 2,009 769 2,778 2,056 738 2,794 1,860 646 2,506 



๕๐ 
 

ตารางที ่22 จ านวนการตายกลุ่มอายุ 60 ป  ขึ้นไป (วัยสูงอายุ) จ าแนกตามสาเหตุการตาย จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ โรค 
2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 
1 J189 : ปอดบวม ไม่ระบุรายละเอียด 320 219 539 208 154 362 207 164 371 
2 R54 : วัยชรา 189 337 526 57 88 145 32 71 103 

3 
E149 : เบาหวานที่ไม่ระบุรายละเอียด ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

142 295 437 149 259 408 111 240 351 

4 A419 : การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 192 173 365 124 137 261 105 97 202 
5 G311 : โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา มิได้จ าแนกไว้ที่ใด 104 152 256 11 15 26 7 8 15 
6 N19 : ไตวายที่ไม่ระบุรายละเอียด 76 97 173 84 95 179 93 88 181 
7 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 112 57 169 147 84 231 116 69 185 

8 
G319 : โรคเสื่อมอ่ืนของระบบประสาท ไม่ระบุ
รายละเอียด 

63 91 154 85 169 254 89 162 251 

9 
C349 : เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุ
ต าแหน่ง 

91 50 141 91 51 142 98 40 138 

10 I619 : เลือดออกในสมอง ไม่ระบุรายละเอียด 78 51 129 61 62 123 61 41 102 
11 อ่ืนๆ 1,,956 1700 3,656 1,891 1,780 3,671 1,772 1,749 3,521 

  รวม 3,323 3,222 6,545 2,908 2,894 5,802 2,691 2,729 5,420 
 
 



๕๑ 
 

ตารางที ่23 จ านวนสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็ง (C๐๐-D๔๘) พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ 
สำเหตุกำรตำย 2565 2564 2563 

ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม ชำย หญิง รวม 

1 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 183 74 257 243 102 345 195 84 279 

2 
C349 : เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุ
ต าแหน่ง 

124 65 189 116 75 191 130 64 194 

3 C240 : เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 80 43 123 65 41 106 70 41 111 

4 C260 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ ไม่ระบุว่าเป็นส่วนใด 70 44 114 55 37 92 51 41 92 

5 
C859 : มะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ไม่ใช่ฮอด์จกิน ไม่ระบุ
ชนิด 

28 24 52 5 1 6 3 3 6 

6 C509 : เนื้องอกร้ายของเต้านม ไม่ระบุต าแหน่ง 0 47 47 0 55 55 0 57 57 

7 C23 : เนื้องอกร้ายของถุงน้ าดี 26 20 46 21 19 40 21 25 46 

8 C189 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหแ่ ไม่ระบุต าแหน่ง 19 19 38 23 10 33 16 11 27 

9 C539 : เนื้องอกร้ายของปากมดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง 0 35 35 0 21 21 0 28 28 

10 
C800 : Malignant neoplasm, primary site 
unknown, so stated 

17 17 34 1 3 4 1 0 1 

11 มะเร็งอ่ืนๆ 198 155 353 273 189 462 310 218 528 

  
รวม 745 543 1,288 802 553 1,355 797 572 1,369 

 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 



๕๒ 
 

ตารางที ่24 อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง จ าแนกตามสาเหตุการตาย พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

1 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 257 27.21 345 36.18 279 28.99 

2 C349 : เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุต าแหน่ง 189 20.01 191 20.03 194 20.16 

3 C240 : เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 123 13.02 106 11.12 111 11.53 

4 C260 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ ไม่ระบุว่าเป็นส่วนใด 114 12.07 92 9.65 92 9.56 

5 C859 : มะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ไม่ใช่ฮอด์จกิน ไม่ระบุชนิด 52 5.50 6 0.63 6 0.62 

6 C509 : เนื้องอกร้ายของเต้านม ไม่ระบุต าแหน่ง 47 4.98 55 5.77 57 5.92 

7 C23 : เนื้องอกร้ายของถุงน้ าดี 46 4.87 40 4.19 46 4.78 

8 C189 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหแ่ ไม่ระบุต าแหน่ง 38 4.02 33 3.46 27 2.81 

9 C539 : เนื้องอกร้ายของปากมดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง 35 3.71 21 2.20 28 2.91 

10 
C800 : Malignant neoplasm, primary site unknown, 
so stated 

34 3.60 4 0.42 1 0.10 

11 มะเร็งอ่ืนๆ 353 37.22 462 48.44 528 54.87 

  รวม 1,288 135.82 1,355 142.08 1,369 142.26 
 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 



๕๓ 
 

ตารางที ่25 อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง เพศชาย จ าแนกตามสาเหตุการตาย พ.ศ. 2563–2565 
  

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

จ ำนวน 
อัตรำตำย 
ต่อแสน 

1 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 183 39.36 243 51.98 195 41.30 

2 C349 : เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุต าแหน่ง 124 26.67 116 24.81 130 27.53 

3 C240 : เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 80 17.21 65 13.90 70 14.82 

4 C260 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ ไม่ระบุว่าเป็นส่วนใด 70 15.05 55 11.76 51 10.80 

5 C859 : มะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ไม่ใช่ฮอด์จกิน ไม่ระบุชนิด 28 6.02 5 1.07 3 0.64 

6 C509 : เนื้องอกร้ายของเต้านม ไม่ระบุต าแหน่ง 0 - 0 - 0 - 

7 C23 : เนื้องอกร้ายของถุงน้ าดี 26 5.59 21 4.49 21 4.45 

8 C189 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหแ่ ไม่ระบุต าแหน่ง 19 4.09 23 4.92 16 3.39 

9 C539 : เนื้องอกร้ายของปากมดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง 0 - 0 - 0 - 

10 
C800 : Malignant neoplasm, primary site unknown,  
so stated 

17 3.66 1 0.21 1 0.21 

11 มะเร็งอ่ืนๆ 198 42.58 273 58.40 310 65.65 

  รวม 745 160.22 802 171.55 797 168.79 
 
ที่มา  :  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 



๕๔ 
 

ตารางที่ 26 อัตราตายด้วยโรคมะเร็ง เพศหแิง จ าแนกตามสาเหตุการตาย พ.ศ. 2563–2565 
 

ล ำดับ สำเหตุกำรตำย 
2565 2564 2563 

จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน จ ำนวน อัตรำตำยต่อแสน 
1 C229 : เนื้องอกร้ายของตับ ไม่ระบุรายละเอียด 74 15.31 102 20.98 84 17.13 

2 
C349 : เนื้องอกร้ายของหลอดลมหรือปอด ไม่ระบุ
ต าแหน่ง 

65 13.45 75 15.43 64 13.05 

3 C240 : เนื้องอกร้ายของท่อน้ าดีนอกตับ 43 8.90 41 8.43 41 8.36 

4 C260 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ ไม่ระบุว่าเป็นส่วนใด 44 9.10 37 7.61 41 8.36 

5 
C859 : มะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ไม่ใช่ฮอด์จกิน  
ไม่ระบุชนิด 

24 4.97 1 0.21 3 0.61 

6 C509 : เนื้องอกร้ายของเต้านม ไม่ระบุต าแหน่ง 47 9.72 55 11.31 57 11.62 

7 C23 : เนื้องอกร้ายของถุงน้ าดี 20 4.14 19 3.91 25 5.10 

8 C189 : เนื้องอกร้ายของล าไส้ใหแ่ ไม่ระบุต าแหน่ง 19 3.93 10 2.06 11 2.24 

9 C539 : เนื้องอกร้ายของปากมดลูก ไม่ระบุต าแหน่ง 35 7.24 21 4.32 28 5.71 

10 
C800 : Malignant neoplasm, primary site 
unknown, so stated 

17 3.52 3 0.62 0 - 

11 มะเร็งอ่ืนๆ 155 32.07 189 38.88 218 44.45 

  รวม 543 112.34 553 113.75 572 116.62 
 
ที่มา  :  ข้อมูลการตาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
 



๕๕ 
 

ตารางที่ 27 จ านวนการให้บริการผู้ป่วยนอกรวม ของหน่วยบริการทุกระดับ (รพ.สต.และ รพ.) แยกเป็นรายอ าเภอ พ.ศ. 2562–2564 
 

อ ำเภอ 
2565 2564 2563 

คน ครั ง คน/ครั ง คน ครั ง คน/ครั ง คน ครั ง คน/ครั ง 

เมืองมหาสารคาม 365,151 1,261,206 3.45 365,151 1,261,206 3.45 320,157 1,249,692 3.9 

แกด า 34,562 140,382 4.06 34,562 140,382 4.06 32,510 150,089 4.62 
โกสุมพิสัย 102,008 382,146 3.75 102,008 382,146 3.75 108,039 433,653 4.01 
กันทรวิชัย 86,424 292,218 3.38 86,424 292,218 3.38 77,103 289,154 3.75 
เชียงยืน 61,612 256,695 4.17 61,612 256,695 4.17 59,686 261,569 4.38 
บรบือ 116,254 460,437 3.96 116,254 460,437 3.96 112,668 464,605 4.12 
นาเชือก 60,819 219,523 3.61 60,819 219,523 3.61 59,042 240,994 4.08 
พยัคฆภูมิพิสัย 102,562 395,277 3.85 102,562 395,277 3.85 97,171 395,697 4.07 
วาป ปทุม 125,548 568,744 4.53 125,548 568,744 4.53 122,342 612,716 5.01 
นาดูน 40,650 161,869 3.98 40,650 161,869 3.98 39,316 165,438 4.21 
ยางสีสุราช 41,237 219,454 5.32 41,237 219,454 5.32 39,374 202,449 5.14 
กุดรัง 45,004 170,048 3.78 45,004 170,048 3.78 42,599 173,925 4.08 
ชื่นชม 28,956 111,349 3.85 28,956 111,349 3.85 28,553 122,154 4.28 

รวม 1,210,787 4,639,348 3.83 1,210,787 4,639,348 3.83 1,138,560 4,762,135 4.18 
 

ที่มา : ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในระบบ HDC ของ สสจ.มหาสารคาม (ประมวลผล 1 กุมภาพันธ์ 2566) 



๕๖ 
 

ตารางที่ 28  จ านวนการให้บริการผู้ป่วยใน แยกเป็นรายโรงพยาบาล พ.ศ. 2563–2565 
 

โรงพยำบำล 
2565 2564 2563 

คน วัน วัน : คน คน วัน วัน : คน คน วัน วัน : คน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 46,981 196,788 4.19 41,656 176,579 4.24 43,337 162,659 3.75 
โรงพยาบาลแกด า 1,681 5,349 3.18 1,692 7,728 4.57 1,963 5,604 2.85 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 9,160 42,327 4.62 9,612 42,211 4.39 9,109 31,228 3.43 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย 3,924 11,777 3 3,958 12,928 3.27 4,682 11,466 2.45 
โรงพยาบาลเชียงยืน 10,283 71,398 6.94 5,086 17,121 3.37 5,521 20,023 3.63 
โรงพยาบาลบรบือ 11,707 46,409 3.96 10,228 40,446 3.95 11,586 35,507 3.06 
โรงพยาบาลนาเชือก 4,882 17,802 3.65 4,167 11,357 2.73 4,308 10,593 2.46 
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 8,780 30,012 3.42 9,388 37,191 3.96 8,323 28,089 3.37 
โรงพยาบาลวาป ปทุม 11,349 44,966 3.96 9,378 38,207 4.07 10,421 33,506 3.22 
โรงพยาบาลนาดูน 4,856 29,260 6.03 2,730 12,688 4.65 2,836 8,508 3 
โรงพยาบาลยางสีสุราช 1,972 5,880 2.98 2,641 10,354 3.92 2,796 6,335 2.27 
โรงพยาบาลสุทธาเวช  7,025 31,791 4.53 5,025 21,380 4.25 4,782 16,059 3.36 
โรงพยาบาลกุดรัง 1,849 12,364 6.69 1,367 9,138 6.68 2 5 2.5 
โรงพยาบาลชื่นชม 1,277 5,634 4.41 213 2,299 10.79 0 0 0 

รวม 125,726 551,757 4.39 107,141 439,627 4.1 109,666 369,582 3.37 



๕๗ 
 

ตารางที่ 29  จ านวนอัตราครองเตียง แยกรายโรงพยาบาลป งบประมาณ 2562–2565 
 

หน่วยบริกำร 
อัตรำครองเตียง 

ปี 2565 
อัตรำครองเตียง 

ปี 2564 
อัตรำครองเตียง 

ปี 2563 
อัตรำครองเตียง 

ปี 2562 
มหาสารคาม.,รพท 109.48 94.47 88.42 88.42 
แกด า,รพช. 50.72 70.97 46.12 46.12 
โกสุมพิสัย,รพช. 110.12 95.82 78.6 78.6 
กันทรวิชัย,รพช. 53.31 71.80 127.84 127.84 
เชียงยืน,รพช. 308.13 80.40 80.77 80.77 
บรบือ,รพช. 70.01 93.53 94.15 94.15 
นาเชือก,รพช. 81.65 113.26 68.92 68.92 
พยัคฆภูมิพิสัย,รพช. 78.87 116.33 63.60 63.60 
วาป ปทุม,รพช. 77.27 119.42 109.13 109.13 
นาดูน,รพช. 212.69 108.45 77.90 77.90 
ยางสีสุราช,รพช. 52.04 90.69 51.05 51.05 
กุดรัง,รพช. 116.95 80.23 ยังไม่เปิดบริการ ยังไม่เปิดบริการ 
ชื่นชม,รพช. 54.80 62.99 ยังไม่เปิดบริการ ยังไม่เปิดบริการ 
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1. ประเด็นการตรวจราชการ Agenda based  
(นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง  

ยุทธศาสตร์ชาติ) 
 

 ประเด็นท่ี ๑ Health For Wealth  

1. กัญชาทางการแพทย์ 
2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 

 ประเด็นท่ี 2 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
   1. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85)  
   2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,500 ทีม)  
   3. ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (35 ล้านคน) 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ)
ประเด็นที ่: 1. Health For Wealth 
หัวข้อที ่: 1. กัญชาทางการแพทย์  
 1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับ 
การรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
  1.2 ร้อยละของผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาแพทย์ 
  1.3 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงาน 
ในสังกัดสาธารณสุข 

ผู้รับผิดชอบ : 1. นายพร้อมพันธุ์  ตั้งสกุล   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
 เบอร์โทร 064-1054561  E-mail : - 
 2. นางพชรวรรณ  คูสกุลรัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
        สสจ.มหาสารคาม 
  เบอร์โทร 089-9442510  E-mail : pkhu.omber@gmail.com 
  3. นางชมพูนุช  พัฒนจักร  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
 เบอร์โทร 081-9759692  E-mail : - 
  4. นางสาวเพราพนิต สอนสิทธิ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
       สสจ.มหาสารคาม 
 เบอร์โทร 062-6456541  E-mail : nadear_255@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ 2563-2564 
 
  1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ 
 
    จังหวัดมหาสารคาม เปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ (แผนปัจจุบันและแผนไทย)  
และมีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เฉพาะกัญชาเพื่อการรักษาผู้ป่วยฯ ครบทุกแห่ง   
จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ของหน่วยบริการทั้งหมด ดังมีรายละเอียดการเปิดบริการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pkhu.omber@gmail.com
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ตารางที่ 30 การให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์จังหวัดมหาสารคาม  
 

ล า 
ดับ 

หน่วยบริการ 
วันที่ 

ให้บริการ 

จ านวน
รายการ

ยา 
ให้บริการ 

บุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรม 

แพทย์  
ทันต
แพทย์  

เภสัชกร พยาบาล แผนไทย  
อ่ืน
ๆ 

1 สสจ.มหาสารคาม - -     6   1   
2 รพ.มหาสารคาม จันทร์/อังคาร 7 7   11 1 8   
3 รพ.บรบือ อังคาร 3     3 2 4   
4 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย อังคาร 3 1   1 1 3   
5 รพ.วาปีปทุม อังคาร 1 1   3 2 2   
6 รพ.โกสุมพิสัย อังคาร 5 1 1 1 5 1 1 
7 รพ.กันทรวิชัย พฤหัสบดี 2 1   1 2 2   
8 รพ.แกด า พฤหัสบดี 4 1   2 2 2   
9 รพ.เชียงยืน ศุกร์ 4 1   2 1 1   

10 รพ.นาเชือก พฤหัสบดี 3 1   1 2 3   
11 รพ.นาดูน อังคาร 5 1 1 1 8 10 8 
12 รพ.ยางสีสุราช พุธ 3     3   2   
13 รพ.กุดรัง จันทร์-ศุกร์ 2 1       1   
14 รพ.ชื่นชม พฤหัสบดี 5 0 1     1   

รวม 16 3 35 26 41 9 16 
 

  จังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรทางการแพทย์ผ่านการอบรมตามท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้
กัญชาทางการแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย รวมทั้งสิ้น 130 คน ได้แก่ แพทย์ 16 คน ทันตแพทย์  
3 คน เภสัชกร 35 คน พยาบาลวิชาชีพ 26 คน แพทย์แผนไทย 41 คน และอ่ืนๆ (นักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักโภชนาการ) 9 คน จังหวัดมหาสารคาม มียากัญชาทาง
การแพทย์มีให้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ทุกแห่ง มีรายการยาให้บริการจ านวน 11 รายการ ดังนี้ 
   - ยาน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร THC  
   - ยาน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร THC:CBD 
  - ยาน้ ามันกัญชาหยอดใต้ลิ้น สูตร CBD 
  - น้ ามันอาจารย์เดชา 
  - ยาแก้นอนไม่หลับ 
  - ยาศุขไสยาศน์ 
  - ท าลายพระสุเมรุ 
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  - ยาแก้ลมแก้เส้น 
  - ยาทาริดสีดวงและโรคผิวหนัง 
  - ยาแก้ลมข้ึนเบื้องสูง 
  - สันฑฆาตกล่อนแห้ง 
  โดยมีแหล่งสนับสนุนและแหล่งจัดซื้อ จากกรมแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก,  
รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี, รพ.ดอนตูม จ.นครปฐม, รพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ.สกลนคร, 
รพ.คูเมือง จ.บุรีรัมย์ และ รพ.พระยุพราชเด่นชัย จ.แพร่ 
 
  1.2 ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานระดับจังหวัด เปรียบเทียบรายปี  
ปีงบประมาณ 2564-2565 
 
ตารางที่ 31  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
  ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563–2565 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
2563 2564 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ 5 - - - - 157 7.28 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่
ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
แพทย์ 

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
50 (จากปี 
2564) 

- - 490 - 756 54.29 

1.3 จ านวนงานวิจัยและการ
จัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ของหน่วยงานใน
สังกัดสาธารณสุข 

-งานวิจัย 2 เรื่อง/
เขต 
-KM 2 เรื่อง/เขต 

- - - - 1 - 

 
  จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ให้บริการแผนปัจจุบัน
และแผนไทย จ านวน 13 แห่ง ครอบคลุมทุกอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 มีเป้าหมายการด าเนินงานใน 
การเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 
และเพ่ิมจ านวนผู้เข้ารับบริการที่ได้รับรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ โดยมีเป้าหมายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 
(จากปี 2564) ทั้งนี้ยังมีแนวทางการพัฒนางานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของ
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุข เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานกัญชาทาวการแพทย์ภายใน
จังหวัด 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery)  

- การประชาสัมพันธ์การ
ให้บริการของคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ ยังไม่ทั่วถึง 
ยังไม่กระจายถึงระดับชุมชน 
 
 
 

- เพ่ิมการประชาสัมพันธ์การให้บริการของคลินิก
กัญชาทางการแพทย์ (ประชาสัมพันธ์ใน รพ.  
มากขึ้น, ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ/web รพ., 
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก ผ่าน CUP board สู่  
รพ.สต. และชุมชน) 
- ออกหน่วยบริการร่วมกับงานปฐมภูมิ 
เพ่ือประชาสัมพันธ์และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง
กัญชาทางการแพทย์ของประชาชน 

2. บุคลกร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

- บุคลากรในการปฏิบัติงาน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์
ปฏิบัติหน้าที่ในหลาย
บทบาท ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงโยกย้าย 
ตามความเหมาะสม ท าให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ  

- การเตรียมความพร้อมบุคลากรคลินิกกัญชา 
ทางการแพทย์ 
- ทบทวนค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้องและเป็นปัจจุบัน  
- จัดท าแผนการอบรมแก่บุคลากรการแพทย์ที่ยัง
ไม่ผ่านการอบรมรวมทั้งการต่ออายุใบอนุญาต 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- ข้อมูลของโรงพยาบาล 
ไม่ตรงกันกับฐานข้อมูล 
HDC 

- ตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูล
ก่อนบันทึกข้อมูลการให้บริการ 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, 
Vaccine and 
Technology) 

- ผลิตภัณฑ์กัญชาทาง
การแพทย์ที่ทางโรงพยาบาล
จัดหามาใช้ในคลินิก มีการ
แจ้งขาดจากผู้ผลิตบ่อย  
ท าให้ขาดการจ่ายยา 
เป็นช่วงๆ ผู้ป่วยได้รับยา 
ไม่สม่ าเสมอ 

- จัดหาผลิตภัณฑ์กัญชาจากหลายๆ แหล่งเท่าท่ี
สามารถติดต่อประสานได้ทั้งจากการจัดซื้อและรับ
สนับสนุน 
 
 

5. การเงิน 
(Financing) 

- งบประมาณมีเพียงพอใน
การจัดซื้อต ารับกัญชา 
ทางการแพทย์แต่ข้ันตอน
หรือกระบวนในการ
ด าเนินการจัดซื้อจาก
หน่วยงานของรัฐมี 
ความยุ่งยากและล่าช้า 

- จัดท าแผนจัดซื้อต ารับกัญชาทางการแพทย์ใน 
ปี 2566 เพ่ือด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง  
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

- การสนับสนุนจากผู้บริหาร 
- การประเมินผลงาน 
 

- มีการรายงานผลการด าเนินงาน และติดตาม 
ผลการด าเนินงานทุกเดือน 
- ผู้บริหารให้การส่งเสริมและสนับสนุนการ
ด าเนินงาน และช่วยเสนอแนะแนวทางการ
ด าเนินงานเพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

- การท างานร่วมกับ
เครือข่าย 
- ภาค อสม. ยังมีความรู้
ความเข้าใจ การใช้กัญชา
ทางการแพทย์ยังครอบคลุม
ไม่ครบถ้วน 
 

- ขอความร่วมมือกับหน่วยงานปฐมภูมิ ร่วมกัน
ท างานเป็นเครือข่าย ช่วยประชาสัมพันธ์ทางเลือก
การรักษา 
- มีแผนการอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ อสม. ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ 
- ประชาชนในพื้นท่ีรับรู้ข่าวสาร ทางเลือกการ
รักษามากข้ึน 

 
  แผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 
   1. มีคณะกรรมการในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในภาพจังหวัดและระดับอ าเภอ คือ 
คณะกรรมการ Service Plan สาขากัญชาทางการแพทย์ และสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative 
care)    
   2. จัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน และทบทวนและพัฒนาการบันทึกข้อมูล
โปรแกรม HDC มีการประชุมติดตาม และก ากับผ่านการนิเทศและตรวจเยี่ยม 
   3. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์  
เพ่ือสร้างความมั่นใจในการใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 
   4. ก ากับติดตามผ่านการนิเทศ การออกเยี่ยมประเมินมาตรฐานสถานบริการ และรายงาน
ประจ าเดือนผ่าน กวป. 
   5. ส่งเสริมการด าเนินงานงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 

ร้อยละ 5 ร้อยละ 6 ร้อยละ 7 ร้อยละ 8 ร้อยละ 9 

1.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
แพทย์ 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 50 
(จากปี 64) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 60 
(จากปี 64) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 70 
(จากปี 64) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 80 
(จากปี 64) 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 90 
(จากปี 64) 

1.3 จ านวนงานวิจัยและการ
จัดการความรู้ด้านกัญชาทาง
การแพทย์ของหน่วยงานใน
สังกัดสาธารณสุข 

- งานวิจัย 2 
เรื่อง 

- KM 2 เรื่อง 

- งานวิจัย 2 
เรื่อง 

- KM 2 เรื่อง 

- งานวิจัย 2 
เรื่อง 

- KM 2 เรื่อง 

- งานวิจัย 2 
เรื่อง 

- KM 2 เรื่อง 

- งานวิจัย 2 
เรื่อง 

- KM 2 เรื่อง 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 32 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะ 
  ประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ปี 2566  
  รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
  แยกรายอ าเภอ 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง  
(Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 

จ านวนผู้ป่วย 
Palliative Care ทั้งหมด 

เป้าหมาย 
(ร้อยละ 5) 

ผลงาน 
(1 ต.ค.65 

-28 ก.พ.66) 
คิดเป็นร้อยละ 

1 รพ.มหาสารคาม 880 44 11 1.25 
2 รพ.แกด า 38 2 3 7.89 
3 รพ.โกสุมพิสัย 105 6 2 1.90 
4 รพ.กันทรวิชัย 108 5 5 4.63 
5 รพ.เชียงยืน 117 6 8 6.84 
6 รพ.บรบือ 104 5 11 10.58 
7 รพ.นาเชือก 56 3 5 8.93 
8 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 83 4 5 6.02 
9 รพ.วาปีปทุม 123 6 35 28.46 

10 รพ.นาดูน 49 3 5 10.2 
11 รพ.ยางสีสุราช 55 3 3 5.45 
12 รพ.กุดรัง 86 4 1 1.16 
13 รพ.ชื่นชม 38 2 1 2.63 
 รวม 1,842 93 95 5.16 

    
  จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) รวมทั้งสิ้น 
1,842 ราย ผลการด าเนินงานระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชา 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.16 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
  ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ หน่วยบริการที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ 9 แห่ง มีผลการด าเนินงานสูงสุด  
3 อันดับแรก คือ รพ.วาปีปทุม (ร้อยละ 28.46) รพ.บรบือ (ร้อยละ 10.58) และ รพ.นาเชือก (ร้อยละ 8.93) 
ตามล าดับ และหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 4 แห่ง คือ รพ.มหาสารคาม (ร้อยละ 1.25) รพ.โกสุมพิสัย 
(ร้อยละ 1.90) รพ.กุดรัง (ร้อยละ 1.16) และ รพ.ชื่นชม (ร้อยละ 2.63)  
 



๖๖ 
 

  4.2 ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาแพทย์ 
 
ตารางที่ 33 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษา 
   ด้วยยากัญชาแพทย์ ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 

ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาแพทย์ 

ผลงานปี 
2564 

เป้าหมาย 
(เพิ่มข้ึนร้อยละ 50 

จากปี 2564) 

ผลงาน 
(1 ต.ค.65 

-28 ก.พ.66) 
คิดเป็นร้อยละ 

1 รพ.มหาสารคาม 233 349.5 105 -54.94 
2 รพ.แกด า 0 0 0 0 
3 รพ.โกสุมพิสัย 5 7.5 21 320 
4 รพ.กันทรวิชัย 3 4.5 12 300 
5 รพ.เชียงยืน 30 45 104 246.67 
6 รพ.บรบือ 43 64.5 27 -37.12 
7 รพ.นาเชือก 3 4.5 15 400 
8 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 14 21 11 -21.43 
9 รพ.วาปีปทุม 51 76.5 43 -15.69 

10 รพ.นาดูน 28 42 32 14.29 
11 รพ.ยางสีสุราช 52 78 108 107.69 
12 รพ.กุดรัง 0 0 1 0 
13 รพ.ชื่นชม 28 42 23 -17.86 
 รวม 490 735 502 2.45 

  
  ปี 2564 จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ จ านวน 
490 คน การด าเนินการพัฒนาการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ โดยก าหนดเป้าหมายเพ่ิมจ านวนผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มร้อยละ 50 (จากปี 2564) ได้เป้าหมายการด าเนินงาน
จ านวน 735 คน ผลการด าเนินงานปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์ 502 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.45  
 ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ หน่วยบริการที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง มีผลการด าเนินงานสูงสุด  
3 อันดับแรก คือ รพ.นาเชือก (ร้อยละ 400) รพ.โกสุมพิสัย (ร้อยละ 320) และ รพ.กันทรวิชัย (ร้อยละ 300) 
ตามล าดับ และหน่วยบริการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 5 แห่ง คือ รพ.มหาสารคาม รพ.บรบือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
รพ.วาปีปทุม และ รพ.ชื่นชม ส่วนหน่วยบริการที่ยังไม่มีผลการด าเนินงาน 2 แห่ง คือ รพ.กุดรัง และ รพ.แกด า 
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  4.3 จ านวนงานวิจัยและการจัดการความรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (งานวิจัย 2 เรื่อง/เขต, การจัดการความรู้ 2 เรื่อง/เขต) 
 
  จังหวัดมหาสารคามมีงานวิจัยและการจัดการความรู้ และนวัตกรรม จ านวน 10 เรื่อง อยู่ใน
ระหว่างด าเนินการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  4.31 งานวิจัย จ านวน 8 เรื่อง 
   1. การวิเคราะห์ต้นทุนอัตถประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง 
(Palliative Care) ที่ได้รับสารสกัดกัญชา (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 
   2. การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาต ารับแก้ลมแก้เส้นในผู้มารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ (รพ.กันทรวิชัย) 
   3. การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ภายใต้สถานการณ์
ระบาดของ COVID-19 (รพ.นาดูน) 
   5. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย Palliative care  
(รพ.นาดูน) 
   6. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่ต้องการรับกัญชา 
ทางการแพทย ์(รพ.ยางสีสุราช) 
  7. การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative care) ต่อการ
เข้าถึงต ารับยากัญชาทางการแพทย์ (รพ.นาเชือก) 
   8. การศึกษาประสิทธิผลการรักษากัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative 
care) เครือข่ายสุขภาพเชียงยืน (รพ.เชียงยืน) 
  4.3.2 การจัดการความรู้ จ านวน 2 เรื่อง 
  1. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ 
จังหวัดมหาสารคาม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) 
   2. การสร้างความรอบรู้ “ปลอดภัย ใส่ใจรู้เท่าทันกัญชา” NCD คลินิก (รพ.แกด า) 
  4.3.3 นวัตกรรม จ านวน 1 เรื่อง 
   1. Syringe อารมณ์ดี (รพ.ชื่นชม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 1. Health For Wealth 
หัวข้อที่ : 2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
  2.1 อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด (ร้อยละ 10) 
ผู้รับผิดชอบ : นางอาภากร  เขจรรักษ์    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
  เบอร์โทร 096-3635669   Email : apanut13@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 

  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับมาตรฐานตามท่ีก าหนด               

มีทั้งสิ้น 320 แห่ง โดยแบ่งเป็นประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาลเอกชน) จ านวน 1 แห่ง ประเภท
ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) จ านวนทั้งสิ้น 320 แห่ง 10 ลักษณะสถานพยาบาล ดังนี้ 

1) คลินิกเวชกรรม จ านวน 116 แห่ง 
2) คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง จ านวน 52 แห่ง 
3) คลินิกทันตกรรม จ านวน 56 แห่ง 
4) คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 74 แห่ง 
5) คลินิกเทคนิคการแพทย์ จ านวน 4 แห่ง 
6) คลินิกกายภาพบ าบัด จ านวน 3 แห่ง 
7) คลินิกการประกอบโรคศิลปะ แผนจีน จ านวน 5 แห่ง 
8) คลินิกการแพทย์แผนไทย จ านวน 4 แห่ง 
9) คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ จ านวน 1 แห่ง 
10) สหคลินิก จ านวน 6 แห่ง 

ตามนิยามสถานพยาบาลได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนดนั้น กรณีจังหวัดมหาสารคาม หมายถึง
สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลและมีบริการเพ่ิมเติม ได้แก่ การให้บริการ      
เสริมงาม คลินิกมีแพทย์เฉพาะทางที่เชี่ยวชาญ และคลินิกทันตกรรมท่ีทันสมัย ดังนั้น คลินิกเวชกรรมที่ 
ด้านความงาม จึงมีจ านวน 43 แห่ง คลินิกเฉพาะทาง จ านวน 49 แห่ง คลินิกทันตกรรม จ านวน 54 แห่ง 
และคลินิกการประกอบโรคศิลปะ (แผนจีน) จ านวน 6 แห่ง รวมเป็นจ านวนเป้าหมายจังหวัดมหาสารคาม 
ทั้งสิ้น 152 แห่ง 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 34  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราการเพ่ิมข้ึนของจ านวนสถานประกอบการด้านการ 
   ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม   
   ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 

ร้อยละ 
10 

121 0.0 131 8.261 152 16.03 

  
1) แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัด ของปี 2563-2565  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตตาม 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เพิ่มข้ึนทุกๆปี โดยเฉพาะในปี 2565 ภายหลังที่สถานการณ์            
โควิด-19 คลี่คลาย สถานพยาบาลเอกชนลักษณะคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการเพ่ิมเติมด้านความงาม คลินิก 
ที่มีแพทย์เฉพาะทาง คลินิกการประกอบศิลปะ สาขาแผนจีน และคลินิกทันตกรรม มีการยื่นขออนุญาตและ
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสูงขึ้นอย่างมาก เทียบจากปี 2564 ในอัตราสูงถึง 
ร้อยละ 16.03  
 2) ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด 
  สถานพยาบาลเอกชนของจังหวัดมหาสารคาม ผ่านเกณฑ์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
ร้อยละ 100 
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           1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่35 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวน 
   สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด  
   ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

1 เมือง 86 86 100 88 86 100 104 104 100 
2 แกด า 0 0 100 0 0 100 0 0 100 
3 โกสุมพิสัย 1 1 100 2 1 100 3 3 100 
4 กันทรวิชัย 23 23 100 27 23 100 29 29 100 
5 เชียงยืน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 
6 บรบือ 3 3 100 3 3 100 3 3 100 
7 นาเชือก 1 1 100 1 1 100 1 1 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4 4 100 5 4 100 5 5 100 
9 วาปีปทุม 1 1 100 2 1 100 4 4 100 

10 นาดูน 1 1 100 1 1 100 1 1 100 
11 ยางสีสุราช 0 0 100 1 0 100 1 1 100 
12 กุดรัง 0 0 100 0 0 100 0 0 100 
13 ชื่นชม 0 0 100 0 0 100 0 0 100 
 รวม 121 121 100 131 121 100 152 152 100 
  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลเอกชนให้บริการเพิ่มเติม และ 
การประกอบโรคศิลปะศาสตร์สาขาต่างๆ จ านวนทั้งสิ้น 152 แห่ง โดยสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด
มหาสารคามที่ให้บริการเพ่ิมเติม ด้านต่างๆ และการประกอบโรคศิลปศาสตร์สาขาต่างๆ จะพบว่า  
มีเฉพาะคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงาม จ านวน 43 แห่ง คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม 
จ านวน 49 แห่ง คลินิกทันตกรรม จ านวน 54 แห่ง ส่วนการประกอบโรคศิลปะศาสตร์สาขาต่างๆ จะมี
จ านวน 6 แห่ง คือ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ (แผนจีน) 5 แห่ง และ คลินิกการประกอบโรคศิลปะ  
(รังสีเทคนิค) 1 แห่ง  
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

มีเครือข่ายในการจัดการและ
ให้บริการด้านสุขภาพ 

มีการมอบภารกิจร่วมกับ
สาธารณสุขอ าเภอในการออก
ตรวจสอบและเฝ้าระวังให้เป็นไป
ตามกฎหมาย 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ 
และรับผิดชอบงานให้บริการ
สุขภาพ 
- มีจ านวนบุคลากรที่ให้บริการ  
 

- มีการอบรมพัฒนาการให้บริการ
และทักษะความรู้ด้านกฎหมาย
แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับ
อ าเภอ 
- มีจ านวนบุคลากรที่ให้บริการ
อย่างเหมาะสมและเพียงพอ  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

ความน่าเชื่อของข้อมูล มีความเชื่อถือได้ และมีช่องทาง
การติดต่ออย่างรวดเร็ว เช่น 
ระบบคิวออนไลน์ที่บ้าน 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and Technology) 

สื่อ/องค์ความรู้ที่ช่วยสนับสนุน
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 

มีสื่อสนับสนุนและการน า info 
graphic ในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ทาง line 
official และเฟซบุ๊ก 

5. การเงิน (Financing) เงินงบประมาณ ไม่เพียงพอต่อการตรวจสอบและ
ส่งเสริมสนับสนุนเพื่อให้เกิดการ
สร้างนวัตกรรม 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading / 
Governance) 

ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน
โรงพยาบาลจังหวัด 
โรงพยาบาลชุมชน และ
สาธารณสุขอ าเภอ 

ผู้บริหารให้ความส าคัญกับ 
การบูรณาการและการมุ่งเน้นให้
ประชาชนมีสุขภาพดี โดยกลุ่มงาน 
คบส. มีการด าเนินงานร่วมกับ
โรงพยาบาลและสาธารณสุข
อ าเภอ ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดี 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

มีแผนงานโครงการร่วมกับ 
อสม.ระดับอ าเภอ 

ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ ให้ อสม.มีส่วนช่วยในการ
ขับเคลื่อนงาน คบส. 
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 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
1. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ได้ก าหนดสถานประกอบการ

กลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนาและจัดท าฐานข้อมูลสถานพยาบาล : ส่งเสริมพัฒนาคลินิกเวชกรรม, คลินิก 
เวชกรรมเฉพาะทาง, คลินิกทันตกรรม, โรงพยาบาลเอกชน 

2. ก าหนดหัวข้อองค์ความรู้ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ รูปแบบช่องทางการเผยแพร่แก่
ประชาชนในจังหวัด 

หัวข้อองค์ความรู้ : Telemedicine ตัวเลือกที่น่าสนใจตอบโจทย์ผู้ป่วยในยุค 4.0, 
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต้นแบบตามเส้นทางการท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคาม 

รูปแบบสื่อ/ช่องทาง : แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์, หน้าเวปไซต์กลุ่มงาน, หน้าเพจกลุ่มงาน,  
หน้าเพจแจ้งข่าวแต่ละอ าเภอ, line กลุ่มส่วนราชการเอกชนในจังหวัด 

เป้าหมายที่จะเข้าถึงสื่อ : ประชาชนจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 320 คน (320 แห่ง) 
3. อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการกลุ่มเป้าหมาย  

 ประเด็นการอบรม : สถานพยาบาลเอกชนลักษณะคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการเสริม 
ความงาม และมีบริการห้องผ่าตัด 
           4. ปรับปรุงฐานข้อมูลสถานประกอบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและเส้นทางการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพให้อยู่ในระบบ Dashboard ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
           5. แต่งตั้งคณะท างานสถานพยาบาลระดับอ าเภอผ่านทีม ZAT, คณะท างานตรวจประเมิน
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถาน

ประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามท่ี
ก าหนด 

5 5 5 5 5 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่36 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวน 
   สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามที่ก าหนด ปี ๒๕66   
   รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 4 4 100 
๒ แกด า 0 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 0 0 0 
๔ กันทรวิชัย 1 1 100 
๕ เชียงยืน 0 0 0 
๖ บรบือ 0 0 0 
๗ นาเชือก 0 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 0 0 0 
๙ วาปีปทุม 0 0 0 

๑๐ นาดูน 0 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 0 0 0 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวม 5 5 100 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีสถานพยาบาลเอกชนที่ได้รับอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลและมีนวัตกรรมบริการเพ่ิมเติมที่โดดเด่น ด้านความงาม จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ ฟอร์วีคลินิกเวชกรรมที่เน้นการให้บริการปลูกผม, มีดีคลินิกเวชกรรม ที่ให้บริการผ่าตัดใหญ่ เช่น 
ผ่าตัดเสริมเต้านม ด้านทันตกรรม จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ คลินิกทันตกรรมฟันสวย สาขา 4 ที่มีมาตรฐาน
ด้านเครื่องเอกซเรย์ฟันเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ ด้านแพทย์เฉพาะทาง จ านวน 1 แห่ง ได้แก่  
สหคลินิกเอ็มดี ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านการฟอกไตและเปิดเส้นเลือดแห่งเดียวของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และด้านจิตเวช ได้แก่ คลินิกเฉพาะทางด้านเวชกรรมจิตเวชแพทย์ณัฏฐ์วรัตถ์ มีการจัดท าฉลากยา เป็นไป
ตาม RDU ในคลินิก 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 1. Health For Wealth  
หัวข้อ : 2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
  2.2 ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ 
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพร ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 20 จากปีท่ีผ่านมา : 36 แห่ง) 
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. นางรัฐวดี  โคตรนรินทร์    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
         เบอร์โทร 091-0612679    E-mail : ruttawadee@yahoo.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนางานด้านแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพบูรณาการร่วมกับ 

การด าเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม โดยได้มีการด าเนินงานทั้งต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทางอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนในภูมิภาค สร้างความมั่นคงให้ประชาชน 
ตั้งแต่การเริ่มต้นจากต้นทาง คือ มีรายได้จากการปลูกสมุนไพร กลางทาง คือ มีการน าวัตถุดิบสมุนไพร 

มาแปรรูปเป็นยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพรมาตรฐาน GMP ปลายทาง คือ  
มีการน าสมุนไพรมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการเพื่อสุขภาพให้
สามารถยกระดับมาตรฐานการบริการ รวมถึงการส่งเสริมด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมขึ้น จนสามารถพัฒนาสู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
สามารถสร้างรายได้กลับสู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ และพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง 
มั่งค่ัง และยั่งยืนในอนาคตได้ 

ในปี ๒๕๖6 จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจที่ต้อง
พัฒนา ทั้งการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมวัตถุดิบสมุนไพร
ที่มีคุณภาพก่อนส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรและตลาดวัตถุดิบสมุนไพรของระดับประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรทดแทน 
ยาแผนปัจจุบันให้เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการของสถานบริการเพ่ือสุขภาพภาคเอกชนให้
สามารถพัฒนาสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานที่สูงขึ้นรองรับการให้บริการกับนักท่องเที่ยวและประชาชน 
และพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคามให้มีความโดดเด่นเป็นอัตลักษณ์ของ
จังหวัดมหาสารคามโดยมีการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในพื้นท่ี แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ 
เชื่อมกับสถานประกอบการที่ให้บริการด้านการนวดไทย นวดพ้ืนบ้าน และร้านอาหารพ้ืนถิ่นที่ได้มาตรฐาน
ให้เป็นเส้นทางการท่องเที่ยวที่สามารถตอบสนองต่อนักท่องเที่ยวที่ต้องการดูแลสุขภาพไปพร้อมกับการ
พักผ่อนอย่างแท้จริง และเพ่ือให้เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง ตอบรับกับ

mailto:ratta.by268@gmail.com
mailto:ruttawadee@yahoo.com
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นโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการให้การเกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจจากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ไทย 
การแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรไทย  

 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่37 ผลการด าเนินงานการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ ภาพรวมของ 
   จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564-2565 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
2563 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. อัตราการเพิ่มข้ึนของจ านวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด ประเภท
ร้านนวด/สปา 

ร้อยละ 
10 

18 - 34 88.89 45 32.36 

2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส  
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์
ทางเลือก และสมุนไพรให้มี
คุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึน  

1 แห่ง - - - - - - 

 
 ผลการด าเนินงานพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 พบว่าในการด าเนินงานส่งเสริมให้สถานประกอบการด้านการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี 2564 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 88.89 และในปี 2565 เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 32.36 ในด้านของการด าเนินงานพัฒนาศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้รับการ
ยกระดับแบบส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร
ให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงขึ้น จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการบูรณาการ่วมกับงานพัฒนาเมืองสมุนไพร  
มีการพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม อ.นาดูน เชื่อมโยงกับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชุมชน 
เกิดเป็นโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในชื่อ Hello Nadun แต่ในปี 2565 ยังไม่มีการใช้เกณฑ์
มาตรฐานของเวลเนสเซนเตอร์เข้ามาประเมิน ดังนั้นในปี 2566 จังหวัดมหาสารคามจึงวางแผนด าเนินงาน
ในการพัฒนาศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ได้มาตรฐานตามท่ีก าหนด  
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63–๒๕65 
 
ตารางที ่38 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ 
   การแพทย์ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563–2565 แยกรายอ าเภอ 

 
 
 
 
 
 
 
 

รายการ ผลการด าเนินงาน 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

1. อัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวน
สถานประกอบการด้านการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามที่ก าหนด สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ ร้านนวด/
สปา 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

เมือง 26 26 35 35 40 40 
แกด า 1 1 1 1 0 0 
โกสุมพิสัย 2 2 3 3 3 3 
กันทรวิช้ย 2 2 4 4 6 6 
เชียงยืน 0 0 1 1 3 3 
บรบือ 3 3 5 5 8 8 
นาเชือก 2 2 3 3 3 3 
พยัคฆภูมิพิสัย 7 7 7 7 7 7 
วาปีปทุม 1 1 1 1 1 1 
นาดูน 2 2 2 2 2 2 
ยางสีสุราช 1 1 1 1 1 1 
กุดรัง 0 0 0 0 0 0 
ชื่นชม 0 0 0 0 0 0 

เฉลี่ยรวมจังหวัด 47 47 63 63 74 74 
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 ผลการด าเนินงานเรื่องการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์จังหวัดมหาสารคาม
ตั้งแต่ปี 2563-2565 มีแนวทางในการด าเนินงานคือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการที่เกี่ยวข้องพัฒนามาตรฐาน
ในการให้บริการทั้งในด้านความปลอดภัย มาตรฐานในการให้บริการ มาตรฐานด้านสถานที่ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประเภทนวด/สปา มีกิจกรรมการตรวจเพ่ือ
ยกระดบัมาตรฐานในการป้องกันและควบคุมโรคส าหรับสถานการณ์การระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส และ 
มีการอบรมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการให้บริการที่เป็นอัตลักษณ์ของภาคอีสาน ได้แก่ การอบรมนวดอัตลักษณ์
อีสาน “นวดขิดเส้น” ให้แก่ผู้ประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ สถานพยาบาลก็มีการส่งเสริมให้มีการได้รับ
อนุญาตให้ถูกต้องตามกฎหมาย มีการตรวจประเมินด้านสถานที่ให้ได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด และ
มีการตรวจเฝ้าระวังการให้บริการให้ตรงตามประเภทใบอนุญาต และมีการตรวจเฝ้าระวังโฆษณาให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ของกฎหมาย ส าหรับร้านอาหารและที่พักนักท่องเที่ยวมีการตรวจเพื่อยกระดับการ
ให้บริการโดยใช้เกณฑ์โรงแรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม SHA plus และ Clean food Good taste  
เพ่ือยกระดับการให้บริการและเป็นไปตามมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส มีการตรวจ 
เฝ้าระวังประจ าปีโดยบูรณาการร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ 1 เส้นทาง ได้แก่ Hello Nadun ซึ่งมีโปรแกรมการท่องเที่ยว 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) Check-in 
& check up 2) Mind- body wellness and purifying retreat program  3) การบริหารกายและ 
จิตยามรุ่งอรุณ 4) อาหารสุขภาพจากฐานภูมิปัญญา 3 ฤดู 5) กิจกรรมตระหนักรู้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
และสร้างรายได้ให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทั้ง 3 พ้ืนที่ ได้แก่ บ้านโกทา บ้านดงน้อย ต าบลพระธาตุ และ
ต าบลหนองคู อ าเภอนาดูน 
   
 
 
 

2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบ 
มีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
 

เป้าหมายรวม 5 แห่ง - - 1,827 
ประเภทร้านอาหาร/ภัตตาคาร 1 แห่ง - - 1,180 
ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว/โรงแรม/รีสอร์ท 1 แห่ง - - 251 
ประเภทร้านนวด 1 แห่ง - - 73 
ประเภทสปา 1 แห่ง - - 1 
ประเภทสถานพยาบาล/คลินิก  1 แห่ง - - 322 

รวมทั้งจังหวัด 5 แห่ง - - 1,827 
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 1 เส้นทาง 1 เส้นทาง - - - 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery)  

- มีแผนการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานและ
แผนการพัฒนาสถานประกอบการเพื่อ
ยกระดับเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- มีคณะกรรมการในการด าเนินงานและ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพทั้งในระดับเขตสุขภาพ ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ   

- แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2566 โครงการ
อนุรักษ์คุ้มครองและส่งเสริม 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรไทย และโครงการพัฒนา
เมืองสมุนไพร จังหวัด
มหาสารคาม 

2. บุคลกร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

- บูรณาการการด าเนินงานเพ่ือพัฒนา
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ร่วมกันกับ 
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภค และกลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม   
- บูรณาการการด าเนินงานในภาพของ
จังหวัดผ่านคณะกรรมการเมืองสมุนไพร
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งประกอบด้วย
หน่วยงานหลายภาคส่วน เพ่ือพัฒนา
เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

- ประชุมคณะท างาน 
- ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน  
และเกณฑ์ในการพัฒนา 
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และ 
wellness center แต่ละประเภท   
- ส ารวจและส่งเสริมพัฒนา 
แหล่งท่องเที่ยว ให้ได้รับ 
การรับรอง 
- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- มีการประสานข้อมูลจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย กลุ่มงาน 
คบส. การท่องเที่ยวจังหวัด เจ้าหน้าที่ 
ที่เก่ียวข้องระดับอ าเภอ 
- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือให้
ผู้ประกอบการที่สนใจ 
เข้าร่วมกิจกรรมผ่านหน้าเว็ปไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม   

- ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้สนใจ 
เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อรับการ
รับรอง 
- ออกเยีย่มและประชาสัมพันธ์  
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาแบบ 
มีส่วนร่วม 
- ประชาสัมพันธ์หลังจากได้รับ
การรับรอง เพ่ือให้ประชาชน
ทั่วไปได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

- มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
- มีเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่
เป็นต้นแบบที่ได้รับการรับรอง คือ 
Hello Nadun 
- มีกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ที่ปลูกสมุนไพร
อินทรีย์/GAP 

- ส ารวจแหล่งท่องเที่ยว 
- เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยว/
สถานประกอบการ/ผลิตภัณฑ์/
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนต่างๆ  
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

- มีฐานข้อมูลสถานประกอบการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เกี่ยวข้อง   
- มีร้านนวดพรีเมี่ยม จ านวน 2 แห่ง 
- มีโรงพยาบาลแพทย์แผนไทย  
1 แห่ง 

5. การเงิน 
(Financing) 

- ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก
กรมการแพทย์แผนไทย 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

- ขอรับการสนับสนุนตาม
โครงการเศรษฐกิจฐานราก เพ่ือ
พัฒนาและเชื่อมโยงเข้ากับ
เส้นทางการท่องเที่ยว 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกรมการแพทย์แผนไทย 
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

- มีผู้บริหารก าหนดให้เป็นนโยบาย
ส าคัญและเป็นพรีเซ็นเตอร์เพ่ือเชิญชวน
ให้ผู้ประกอบการและประชาชนที่สนใจ 
เพ่ือให้เกิดกระแสเชิญชวนให้เกิดการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และเป็นการให้
คุณค่าแก่แหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับการ
รับรอง 
- คณะผู้บริหารจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
น าทีมในการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
เมืองสมุนไพร เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิดการ
พัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญและเป็น
ต้นแบบในการเชิญชวนผ่าน 
Infographic ประชาสัมพันธ์ผ่าน
หน้าเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
- ประชุมคณะกรรมการเมือง
สมุนไพร โดยมีท่านผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

- กลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกสมุนไพร
อินทรีย์/GAP 
- กลุ่มผู้ประกอบการโรงแรมที่ร่วม
พัฒนาเพื่อยกระดับมาตรฐานการ
ให้บริการ 
- กลุ่มผู้แปรรูปผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็น
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ 
ที่มีเอกลักษณ์ 
 

- ด าเนินการแบบมีส่วนร่วมโดย
ผ่านรูปแบบคณะกรรมการ 
เมืองสมุนไพร ทั้งในระดับจังหวัด 
และระดับอ าเภอ 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

- กลุ่มหมอพื้นบ้านที่ได้รับการ 
ขึ้นทะเบียน 
- มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
มีโครงการร่วมพัฒนาและส่งเสริมให้กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งและ
ต่อเนื่อง ได้แก่ โครงการการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจฐานรากด้วยการยกระดับ 
การบูรณาการห่วงโซ่สมุนไพรครบวงจร 
จังหวัดมหาสารคาม  
- กลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ “บ้านปลาบู่”  

 
 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคามมีแนวทางในการด าเนินเพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพและการแพทย์ โดยมีเป้าหมายในการพัฒนา คือ ส่งเสริมให้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
ประเภทนวดเพ่ือสุขภาพและสปา ร้านอาหาร ที่พักนักท่องเที่ยว และสถานพยาบาล/คลินิก ให้ได้รับการ
รับรองเป็นศูนย์เวลเนสเซ็นเตอร์ ประเภทละ 1 แห่ง ซึ่งกระบวนการในการด าเนินงาน จะมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการที่สนใจเข้าร่วมรับการประเมินเพ่ือรับรองผ่านทางหน้าเว็ปไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประชุมคณะท างานและทีมประเมินเพ่ือเตรียมความพร้อมชี้แจง
หลักเกณฑ์ให้แก่ผู้ประกอบการ ตรวจเยี่ยมและให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงพัฒนาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
ตรวจประเมินเพ่ือรับรอง ประชุมสรุปผลการประเมิน ส่งรายชื่อเพ่ือขอรับการรับรองจากกรมการแพทย์
แผนไทย ประชาสัมพันธ์เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวผ่านหน้าเว็ปไซต์การท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคาม
และการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย  
 ส่วนกิจกรรมการยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด 5 แห่ง กระบวนการพัฒนามีกระบวนการส ารวจข้อมูลพื้นฐานโดยพนักงาน
เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ เพ่ือทราบข้อมูลว่าสถานประกอบการมีความพร้อมอยู่ในระดับใด มีการชี้แจงเกณฑ์
ในการพัฒนาและยกระดับสถานประกอบการ หลังทราบข้อมูลพื้นฐานจะมีการคัดเลือกสถานประกอบการ
ที่มีศักยภาพเพ่ือพัฒนาและส่งเสริม หลังจากนั้นจะตรวจเยี่ยมโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอเพ่ือให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม เมื่อได้รับการรับรองผ่านเกณฑ์
จะถูกบรรจุรายชื่ออยู่ในเส้นทางการท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคามเพ่ือประชาสัมพันธ์ผ่านหน้าเว็ปไซต์ของ
การท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคามและการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย 
 หลังจากท่ีจังหวัดมหาสารคามได้พัฒนายกระดับแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและได้รับรองแหล่ง
การท่องเที่ยวที่ได้มาตรฐานแล้ว จะได้เชื่อมโยงเส้นทางการท่องเที่ยวโดยแบ่งเป็น 2 เส้นทางคือโซนเหนือ  
ได้แก่ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอชื่นชม และโซนใต้ ได้แก่ อ าเภอแกด า  
อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาเชือก อ าเภอบรบือ โดยมี
จุดเริ่มต้นการเดินทางคืออ าเภอเมือง  
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบ 

การด้านการท่องเที่ยวเชิง สุขภาพที่ได้รับ
มาตรฐานตามท่ีก าหนด สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ ร้านนวด/สปา 

เพ่ิมข้ึน 
5 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
5 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
5 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
5 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
5 แห่ง 

2 ร้อยละของศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ
สมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพิ่มขึ้น 

1 แห่ง เพ่ิมข้ึน 
1 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
1 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
1 แห่ง 

เพ่ิมข้ึน 
1 แห่ง 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 39 อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐาน 
   ตามท่ีก าหนด สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ร้านนวด/สปา ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 40 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๒ แกด า 0 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๓ โกสุมพิสัย 3 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๔ กันทรวิชัย 6 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๕ เชียงยืน 3 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๖ บรบือ 8 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๗ นาเชือก 3 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 7 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๙ วาปีปทุม 1 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  

๑๐ นาดูน 2 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๑๑ ยางสีสุราช 1 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๑๒ กุดรัง 0 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  
๑๓ ชื่นชม 0 อยู่ระหว่างด าเนินงาน  

 รวม 74   
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 ปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาสถานที่ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยด าเนิน
การบูรณาการร่วมกันกับเมืองสมุนไพร ทั้งนี้การพัฒนาจะเริ่มจากการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของสถาน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นผลิตภัณฑ์ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับเส้นทางการท่องเที่ยวทั้งหมดใน
จังหวัดมหาสารคาม และน าชุดข้อมูลพ้ืนฐานมาเชื่อมโยงเข้ากับเส้นทางการท่องเที่ยวโดยจังหวัด
มหาสารคามตั้งเป้าพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็น 2 เส้นทางคือ โซนเหนือ ได้แก่ อ าเภอ
กันทรวิชัย อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอชื่นชม และโซนใต้  ได้แก่  อ าเภอแกด า อ าเภอ 
วาปีปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาเชือก อ าเภอบรบือ โดยมี
จุดเริ่มต้นการเดินทางคืออ าเภอเมือง   
 แหล่งท่องเที่ยวที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและระดับจังหวัด 
ที่ได้ผ่านการรับรอง จะมีการเชื่อมโยงกับแผนที่เส้นทางการท่องเที่ยวจังหวัดมหาสารคาม โดยใน 5 เดือน 
ที่ผ่านมาทุกอ าเภอได้เริ่มด าเนินการส ารวจแหล่งท่องเที่ยว และสถานประกอบการภายในพื้นที่ของตนเอง  
และจะได้ยืนยันข้อมูลกลับมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายในวันที่ 15 มีนาคม 2566 หลังจากนั้น 
คณะท างานระดับจังหวัดจะคัดเลือกสถานประกอบการเพ่ือประเมินและรับรอง  พร้อมทั้งบูรณาการ 
การด าเนินงานร่วมกับเมืองสมุนไพร เพ่ือประชาสัมพันธ์และสร้างแคมเปญการท่องเที่ยวของจังหวัด
มหาสารคามต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

2. ร้อยละของศูนย์เวลเนส แหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบ 
มีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง
เพิ่มข้ึน 

จ านวน
ทั้งหมด 

เป้าหมาย ปี 2566 

เป้าหมายรวม 1,827 5 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 ประเภทร้านอาหาร/ภัตตาคาร 1,180 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ประเภทที่พักนักท่องเที่ยว/โรงแรม/รีสอร์ท 251 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ประเภทร้านนวด 73 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ประเภทสปา 1 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 
ประเภทสถานพยาบาล/คลินิก  322 1 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 

รวมทั้งจังหวัด - 5 แห่ง อยู่ระหว่างด าเนินการ 



๘๕ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
  

 
 

 

1. สื่อประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้เข้าร่วมรับ
การรับรองเป็น wellness center  

บนเว็ปไซต์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

 

2. เส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการ
รับรองจากกรมการแพทย์แผนไทย  

“Hello Nadun” 

  
  

3. ประชุมชี้แจงท าความเข้าใจแนวทาง 
การด าเนินงานและหลักเกณฑ์ในการประเมิน
สถานประกอบการแก่เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ 

ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 

4. ภก.บุญถม ปาปะแพ รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เปิดการอบรมกลุ่มเกษตรกร
โครงการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

เศรษฐกิจฐานราก ณ บ้านปลาบู่ อ.วาปีปทุม  
จ.มหาสารคาม ในวันที่ 26 ธันวาคม 2565 
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6. การปฏิบัติดี (Best Practice)/นวัตกรรม (Innovation) ที่น ามาต่อยอดในปี 2566 
 
 จังหวัดมหาสารคามมีเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์ 
แผนไทย ได้แก่ โปรแกรมการท่องเที่ยว Hello Nadun ในโปรแกรมการท่องเที่ยว ประกอบด้วยเครือข่าย
ชุมชนเจ้าของทรัพยากรการท่องเที่ยว 3 ชุมชน ได้แก่ บ้านโกทา บ้านดงน้อย ต าบลพระธาตุ และต าบล
หนองคู อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เป็นการน าความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมจากนักวิชาการใน
มหาวิทยาลัยมาพัฒนาผสมผสานกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและทุนชุมชน ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์และบริการ
เพ่ือการท่องเที่ยวและบริการเชิงสุขภาพจากฐานภูมิปัญญาสมุนไพรและวัฒนธรรมท้องถิ่นเพื่อการ
ท่องเที่ยวโดยชุมชน มีเป้าหมายหลักส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ทั้งด้าน ได้แก่ กาย ใจ 
สังคม ปัญญา ผลิตภัณฑ์และบริการที่เกิดขึ้นจากฐานภูมิปัญญา 3 ฤดูกาล ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพประเภท
เครื่องดื่ม ได้แก่ ต ารับเครื่องดื่มสมุนไพรที่ได้มาตรฐาน 3 ฤดู ได้แก่ ตรีผลา เครื่องดื่มส าหรับฤดูร้อน  
ตรีกฎกส าหรับฤดูฝน ตรีสารส าหรับฤดูหนาว ประเภทน้ ามันหอมระเหย ได้ต ารับน้ ามันหอม อโรมาเพ่ือ
ผ่อนคลายส าหรับ 3 ฤดูจากสมุนไพรในชุมชน คือเปราะหอม มหาหงส์ ข่า มะกรูด ตะไคร้บ้านและ 
ตะไคร้หอม และต ารับน้ ามันหอมระเหยที่ผ่อนคลายจากดอกลีลาวดี มะลิและกุหลาบ ประเภทเครื่องส าอาง 
ได้แก่ ต ารับมาร์คหน้าจากการใช้สมุนไพรในท้องถิ่นได้แก่ รางจืด รากสามสิบ ตุมตัง เพื่อการขจัดสารพิษ 
เพ่ิมความชุ่มชื่น และเรื่องสิวฝ้า ด้านการสร้างมาตรฐานรองรับนักท่องเที่ยวได้มีการสร้างมาตรฐานสิ่ง
อ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ และส าหรับทุกคน (Tourism For All) มีการออกแบบเทศกาล
ท่องเที่ยวสร้างสรรค์ หมออีสาน ส าหรับด้านบริการสุขภาพมีการออกแบบโปรแกรมดูแลสุขภาพสามฤดู 
(Wellness Program) ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการให้บริการบ าบัดรักษาสุขภาพด้วยวิธีการดั้งเดิม 
ผสมผสานกับแนวคิดเรื่องความสมดุลของคนและสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 5 กิจกรรม ได้แก่  

1) Check-in& check up 
2) Mind- body wellness and purifying retreat program  
3) การบริหารกายและจิตยามรุ่งอรุณ  
4) อาหารสุขภาพจากฐานภูมิปัญญา 3 ฤดู  
5) กิจกรรมตระหนักรู้ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาการตลาดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจากฐานภูมิปัญญาสมุนไพรและ

วัฒนธรรมท้องถิ่นเพ่ือยกระดับการท่องเที่ยวโดยชุมชน มีการวางแนวทางการตลาดการท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือเข้าถึงกลุ่มตลาดเป้าหมาย มีการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการสร้างช่องทาง
ในการสร้างเนื้อหาเรื่องราวโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มตลาด น าเสนอสินค้า
และบริการให้น่าสนใจบน Social media เพ่ือเป็นการสร้างการรับรู้และเป็นช่องทางสร้างรายได้ให้กับ 
กลุ่มวิสาหกิจชุมชนทั้ง 3 พ้ืนที่ ได้แก่ บ้านโกทา บ้านดงน้อย ต าบลพระธาตุ และต าบลหนองคู อ าเภอนาดูน  
ได้ร่วมกันเป็นเครือข่ายในการพัฒนาศักยภาพในการจัดการการท่องเที่ยว มีการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์
ระบบตลาดและต้นทุน การพัฒนากลไกและการบริหารจัดการการท่องเที่ยวโดยชุมชน โดยมีการบูรณาการ
ความร่วมมือกับองค์การบริหารส่วนต าบล และภาคีในพื้นที่ทั้งภาครัฐและภาคธุรกิจการท่องเที่ยว  
การบูรณาการการท่องเที่ยวและการพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเชื่อมโยงกับเส้นทางการ
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมนครจ าปาศรี มีการจัดท าแผนการพัฒนาการท่องเที่ยวที่สอดรับกับแผนพัฒนาการ
ท่องเที่ยวจังหวัด 



๘๗ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 1. Health For Wealth  
หัวข้อ : 2. การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์ 
  2.3 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) 
ผู้รับผิดชอบ : นางปธิณี อัคนิจ    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
             เบอร์โทร 080-7494261   E-mail : Pathinee.p@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 จังหวัดมหาสารคามมีวิสาหกิจชุมชน ที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพทีย่ังไม่ได้มาตรฐานตามที่ 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการส่งเสริม
เศรษฐกิจฐานรากและยกระดับมาตรฐานการผลิตสุขภาพให้ได้มาตรฐาน จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ผ่านมาพบว่าผลิตภัณฑ์ยังไม่ได้มาตรฐาน ไม่ได้รับการข้ึนทะเบียน อ.ย. 
โดยเฉพาะด้านสถานที่ผลิตยังไม่ได้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การผลิตไม่เป็นไปตาม
ขั้นตอนการผลิต ท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ง่ายไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข 
ในสังคมคุณภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน/OTOP ที่วิสาหกิจชุมชนผลิต สามารถแข่งขันได้ และเพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานการครองชีพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ดังนั้นการด าเนินการตามโครงการสามารถที่จะขึ้นทะเบียนรับรองผลิตภัณฑ์ OTOP ที่วิสาหกิจ
ชุมชนผลิตได้มากขึ้น เพ่ือสร้างรายได้ให้ชุมชน เพื่อยกระดับมาตรฐานการครองชีพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้ดีขึ้นตามล าดับ 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่40 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับ 
   การอนุญาต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ได้รับการส่งเสริมและได้รับ
การอนุญาต  

- 2 - 3 50 4 33 

 
 จากตารางพบว่า  
 1) แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัด ของปี 2563-2565 มีจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับ
การส่งเสริมและได้รับการอนุญาตเพ่ิมขึ้นทุกปี และได้น าจ านวนผลิตภัณฑ์มาตั้งเป็นตัวชี้วัดร้อยละจ านวน



๘๘ 
 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ปี 2566 จังหวัดมหาสารคามมีเป้าหมาย 4 
ผลิตภัณฑ์ 
 2) ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดแต่ละปี โดยในแต่ละปี
ไม่ได้มีการก าหนดตัวชี้วัดร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาตไว้ มีเพียง 
การรายงานจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาตในแต่ละปี 
 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่41 จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย 
ละ 

1 เมือง - 1 - - 1 - - - - 
2 แกด า - - - - - - - - - 
3 โกสุมพสิัย - - - - 1 - - 1 - 
4 กันทรวิชัย - - - - - - - - - 
5 เชียงยืน - - - - - - - - - 
6 บรบือ - - - - - - - - - 
7 นาเชือก - - - - - - - - - 
8 พยัคฆภูมิพสิัย - 1 - - - - - - - 
9 วาปีปทุม - -  - 1 - - 2 - 

10 นาดูน - - - - - - - - - 
11 ยางสีสรุาช -  - - - - - - - 
12 กุดรัง - - - - - - - 1 - 
13 ช่ืนชม - - - - - - - - - 

 รวม - 2 - - 3 - - 4 - 
  
 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตในปี 2563 ได้แก่ ข้าวอิ่ม 3 สี ตราอิ่มอุ่น 4420236360001, 
ขนมถ่ัวตัดบ้านเหล่าโพธิ์ 4420106360001 
 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตในปี 2564 ได้แก่ น้ ามัลเบอรี่สกัดเข้มข้น 4420256420001, 
เครื่องดื่มชาผักหวานป่า 4422266420001, ผงมะกอกป่า ตรา แซบดี 4420146460001 
 ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตในปี 2565 ได้แก่ กล้วยตากเสียบตอก 4420156560001,  
ขนมเปี๊ยะนุ่มอบเทียนหอมถ่ัวไข่เค็ม 4420086560005, ขนมเปี๊ยะเชฟไมค์ ถั่วทองไข่เค็ม 
4420086560001, แป้งกล้วยดิบ 4420196520001 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ส่งมอบบริการผ่านเครือข่าย 
พหุภาคี เพ่ือช่วยขับเคลื่อนกิจกรรม 

ประชุมภายใต้โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนนออกสู่ตลาดจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

บุคลากรสาธารณสุขคือผู้ให้
ค าแนะน าและอนุญาตเลขสารบบ
ให้กับผู้ประกอบการ 

ผู้ประกอบการยื่นเรื่องด าเนินการ
ผ่าน ossc  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

ประชาสัมพันธ์ผ่านเครือข่าย  
จากการประชุมสัมมนาเจ้าหน้าที่ 
พหุภาคี และการอบผู้ประกอบการ 
OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 

ประชุมภายใต้โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนนออกสู่ตลาดจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับส่งเสริมและ
พัฒนาให้ได้รับมาตรฐาน ได้แก ่
อาหาร สมุนไพร 

กิจกรรมการลงเยี่ยมให้ค าแนะน า
กลุ่มผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน 

5. การเงิน (Financing) งบด าเนินการตามแผนโครงการ 
ที่ขออนุมัติ ส าหรับค่าธรรมเนียมยื่น
ขออนุญาตเป็นความรับผิดชอบของ
ผู้ประกอบการ 

ประชุมภายใต้โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนนออกสู่ตลาดจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ (Leading 
/Governance) 

ผู้บริหารก าหนดให้เป็นนโยบาย
ส าคัญและร่วมประชุมคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย 

ประชุมภายใต้โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนนออกสู่ตลาดจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 

7. ชุมชน ภาคีและการ 
มีส่วนร่วม 
(Participation) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคี  
ทุกหน่วยมีส่วนร่วมแต่ยังไม่ทั่วถึง 
ภาคีส่วนใหญ่คือหน่วยงานราชการ 
พช. อุตสาหกรรม เกษตร ภาคี 
ในระดับอ าเภอที่ใกล้ชิด ชุมชน  

ประชุมภายใต้โครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนนออกสู่ตลาดจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

ยังไม่ได้เข้าร่วมประชุม ส่วนชุมชนที่
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
คัดเลือกผ่านภาคี 

 
 โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 คือ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์
สุขภาพก่อนออกสู่ตลาดจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนนเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจฐานราก ปี 2566 โดยมี
กิจกรรมย่อย 5 กิจกรรมดังนี้  
  กิจกรรมย่อยที่ 1 การประชุมสัมมนาเจ้าหนน้าที่พหุภาคี 
  กิจกรรมย่อยที่ 2 การอบรมผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
  กิจกรรมย่อยที่ 3 การลงเยี่ยมให้ค าแนะน ากลุ่มผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
  กิจกรรมย่อยที่ 4 การลงเยี่ยมติดตามกลุ่มผู้ประกอบการ OTOP/กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
  กิจกรรมย่อยที่ 5 การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการ
ส่งเสริมและได้รับการอนุญาต  

รอ้ยละ 
50 

รอ้ยละ 
60 

รอ้ยละ 
70 

รอ้ยละ 
80 

รอ้ยละ 
100 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 42 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการ 
   ส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์  
   2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1 1 100 
๒ แกด า - - - 
๓ โกสุมพิสัย 1 รอด าเนินการ - 
๔ กันทรวิชัย 2 1 50 
๕ เชียงยืน - - - 
๖ บรบือ - - - 
๗ นาเชือก - - - 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - - 
๙ วาปีปทุม - - - 

๑๐ นาดูน - - - 
๑๑ ยางสีสุราช - - - 
๑๒ กุดรัง - - - 
๑๓ ชื่นชม - - - 

 รวม 4 2 50 
 
  ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับอนุญาตคือ น้ าปลาร้าปรุงรส 4420026660002, ผงน้ ายาขนมจีน
ส าเร็จรูป 4420026660003 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
การจัดประชุมพหุภาคีเพ่ือวางแผนการด าเนินกิจกรรมและเลือกกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับการส่งเสริมและ

ได้รับการอนุญาต จากนั้นเป็นการให้ค าแนะน าและลงเยี่ยมกลุ่ม 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 1. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 85) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายสงัด เชือ้ลิ้นฟ้า    ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
  เบอร์โทร 083-4170860  Email : sangudchua@yahoo.com 
  2. นางสาวระพีพร  ค าเจริญ   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
  เบอร์โทร 086-8541852  Email : rapeeporn711@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ/์ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 

 ปีงบประมาณ 2564 ประเด็นที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน คือ การด าเนินงานจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) และการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด/TO BE NUMBER ONE ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ได้เห็นชอบแผนการด าเนินงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2564 ในกิจกรรมส าคัญดังนี้ (1) ก าหนดให้มีการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคาม กับ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้งหมด 13 อ าเภอ (2) 
ก าหนดให้ประธาน พชอ.น าเสนอผลการด าเนินงานของ พชอ. ในวาระสืบเนื่องและติดตามของการประชุม
คณะกรมการจังหวัดเดือนละ 1 อ าเภอ (3) ก าหนดให้มีการเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. โดยผู้วา่ราชการจังหวัด 
รองผู้ว่าราชการจังหวัดและปลัดจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม (4) ก าหนดให้มีเวทีเชิดชูเกียรติ พชอ.โดยจังหวัด
มหาสารคามได้ก าหนดให้แต่ละอ าเภอรายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานตามประเด็นที่คัดเลือกเพ่ิมเติม
ของคณะกรรมการ พชอ. โดยบันทึก ในโปรแกรม Cockpit พชอ. ที่เว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม และรายงานการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids 
Taksila 4.0) โดยบันทึกในโปรแกรม (Cockpit Smart Kids Taksila 4.0) ที่เว็บไซต์ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมทุกเดือน  

ปีงบประมาณ 2565 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวันที่ 
15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม และ
ค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ในระดับจังหวัด โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม ในภาพจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ได้มี
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) และประธาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงาน ในการประชุม
คณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม หัวหน้าส่วนราชการและนายอ าเภอ ดังนี้ เดือนมีนาคม 2565  
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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 
 ปี 2566 จังหวัดมหาสารคามได้มีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวันที่ 15
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม และค าสั่ง
จังหวัดมหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิต      
ของประชาชนในระดับพ้ืนที่ในระดับจังหวัด โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมในภาพจังหวัด 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาที่ 4 ของแผนพัฒนาจังหวัดมหาสารคามและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม (พชจ.) ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนจังหวัดมหาสารคาม ให้ครอบคลุม
องค์ประกอบ ทั้ง 7 องค์ประกอบ ภายใต้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 7 องค์ประกอบในระดับจังหวัดและ 
ในระดับอ าเภอ โดยมีคณะกรรมการ พชจ. และคณะกรรมการ พชอ. เป็นโครงสร้างองค์กรในการขับเคลื่อน
สู่การปฏิบัติในระดับอ าเภอและระดับต าบล-หมู่บ้าน เพ่ือให้การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจังหวัดมหาสารคาม บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยจัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด ร่วมกับส่วนราชการในคณะท างาน พชจ. ที่เกี่ยวข้องในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือปรึกษาหารือและ
ก าหนดแนวทางประเด็นการขับเคลื่อนงาน พชอ. โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวมในภาพจังหวัด 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที่ 43 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ ภาพรวมของ 
   จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64–๒๕65  
 

ปี การด าเนินงาน 
ปี 2564 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. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าโปรแกรมเพ่ือรายงานความก้าวหน้า         
การด าเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยบันทึก 



๙๔ 
 

ปี การด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
4. ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน (น าเสนอเป็นวิดิทัศน์) ในการประชุมคณะกรมการ
จังหวัดมหาสารคาม 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    
5. มีการสรุปผลการด าเนินการรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด และมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ของจังหวัด
มหาสารคาม 

๒๕65  
 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ 1) ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม        
ที่ 158/2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ 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 แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการ
งานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program 
Officer: CIPO) ประเด็นการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ปีงบประมาณ 2565 4) ทุกอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการทบทวนและ
ปรับปรุงค าสั่งคณะกรรมการ พชอ.  
2. ทุกอ าเภอมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยมีการประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็น
ด าเนินการ และจัดท าแผนซึ่งประเด็นที่ทุกอ าเภอด าเนินการขับเคลื่อน โดยประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิต (ประเด็นหลัก) ของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 3 ประเด็น                 
ดังนี้ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัย
คุณภาพชีวิตดี 3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัยเมืองสะอาด เมืองสีเขียว                       
และเมืองแห่งพลังความดี) และคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหรือแก้ไขปัญหาตามบริบทในพ้ืนที่ 
3. การจัดท าค ารองการปฏิบัติราชการ การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ประจ าปีงบประมาณ 2565 ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคามกับ นายอ าเภอ(ประธาน พชอ.) จ านวน 13 อ าเภอ 
4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดท าโปรแกรมเพ่ือรายงานความก้าวหน้า         
การด าเนินงาน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยบันทึก 
ผลการด าเนินงานผ่านเว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
5. ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) รายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน ในการประชุมคณะกรมการจังหวัดมหาสารคาม  



๙๕ 
 

ปี การด าเนินงาน 
หัวหน้าส่วนราชการและนายอ าเภอ ดังนี้ เดือนมีนาคม 2565 อ าเภอยางสีสุราช 
และอ าเภอกุดรัง เดือนเมษายน 2565 อ าเภอชื่นชมและอ าเภอเชียงยืน เดือน
พฤษภาคม 2565 อ าเภอบรบือ และ อ าเภอนาดูน เดือนมิถุนายน อ าเภอเมือง
มหาสารคาม และอ าเภอแกด า เดือนกรกฎาคม 2565 อ าเภอวาปีปทุม  
และพยัคฆภูมิพิสัย เดือนสิงหาคม 2565 อ าเภอโกสุมพิสัยและอ าเภอกันทรวิชัย 
และเดือนกันยายน 2565 อ าเภอนาเชือก  

 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่44 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน

ตัวชี้วัด/จ านวนตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์ 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 
 
 
 



๙๖ 
 

ตารางที ่45 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน 
   ตัวชี้วัด/จ านวนตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์ 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 
พยัคฆภูมิ
พิสัย   

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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๗ 
 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66  
 
ตารางที ่46 สรุปประเด็นด าเนินการ/จ านวนอ าเภอท่ีเลือกแต่ละประเด็น/จ านวนเป้าประสงค์/จ านวน 
   ตัวชี้วัด/จ านวนตัวชีว้ัดที่ผ่านเกณฑ์ ของ พชอ. ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ  
   2565 
 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนประเด็น

ที่อ าเภอ
ด าเนินการ 

จ านวน
เป้าประสงค์ 

จ านวน
ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด 

จ านวน
ตัวช้ีวัดที่
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ
ตัวช้ีวัดผ่าน

เกณฑ์ 

1 เมือง 3 ประเด็น 15 107 97 90.65 
2 แกด า 3 ประเด็น 15 107 104 97.20 
3 โกสุมพิสัย    3 ประเด็น 15 120 103 85.83 
4 กันทรวิชัย 3 ประเด็น 15 117 104 88.89 
5 เชียงยืน 4 ประเด็น 24 133 128 96.24 
6 บรบือ    3 ประเด็น 15 104 96 92.31 
7 นาเชือก   3 ประเด็น 15 121 113 93.39 
8 นาดูน     3 ประเด็น 15 107 97 90.65 
9 วาปีปทุม 3 ประเด็น 15 121 112 92.56 

10 
พยัคฆภูมิ
พิสัย   

3 ประเด็น 15 120 106 88.33 

11 ยางสีสุราช 3 ประเด็น 15 141 125 88.65 
12 กุดรัง    3 ประเด็น 15 107 103 96.26 
13 ชื่นชม 3 ประเด็น 15 141 129 91.49 

รวม 204 1,546 1,417 91.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๘ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

มีการวางแผน ก าหนด
วิธีการด าเนินงาน และ
ก าหนดผู้รับผิดชอบ  
มีเครือข่ำยในกำรจัดกำร 

จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน 
เพ่ือขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ  

2. บุคลกร
สาธารณสุข (Health 
Workforce) 

บุคลากร ภาคีเครือข่าย 
ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ภาคีเครือข่ายส่วนร่วมร่วมในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและในระดับ
อ าเภอ ประกอบด้วย เจ้าคณะจังหวัดมหาสารคาม  
ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม พัฒนาการจังหวัด
มหาสารคาม ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม  
เกษตรจังหวัดมหาสารคาม ทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัดมหาสารคาม  
นายอ าเภอทุกอ าเภอ นายกองค์การบริหาร 
ส่วนจังหวัดมหาสารคาม ประธานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคาม ประธานสาขาสมาคม 
สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีประจ า
จังหวัดมหาสารคาม นายกสโมสรไลออนส์จังหวัด
มหาสารคาม ประธานสมาคมธุรกิจการท่องเที่ยว
จังหวัดมหาสารคาม ประธานหอการค้าจังหวัด
มหาสารคาม นายกสโมสรโรตารีจังหวัด
มหาสารคาม พัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดมหาสารคาม หัวหน้าส านักงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
มหาสารคาม ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด
มหาสารคาม นายกเหล่ากาชาดจังหวัด
มหาสารคาม  หัวหน้าส านักงานจังหวัด
มหาสารคาม อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
ประจ าวิทยาเขตมหาสารคาม ขนส่งจังหวัด
มหาสารคาม ปศุสัตว์จังหวัดมหาสารคาม 
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดมหาสารคาม  
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด
มหาสารคาม วัฒนธรรมจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้อ านวยการสถานีพัฒนาที่ดินจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษามหาสารคาม ผู้อ านวยการส านักงาน 
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม  
เขต 1 ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษามหาสารคาม เขต 2 ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
มหาสารคาม เขต 3 ผู้อ านวยการส านักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยจังหวัดมหาสารคาม  ประชาสัมพันธ์
จังหวัดมหาสารคาม ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดมหาสารคาม  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

ติดตามการด าเนินงานและ
การน าเสนอผล 
การด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
รายงานผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  
เรื่อง ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565  

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

โปรแกรมเพ่ือรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินงาน  
ของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
โดยบันทึกผลการ
ด าเนินงานผ่านเว็บไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด  

รายงานผลการด าเนินงาน ผ่านโปรแกรมการ
รายงานผลการด าเนินงานของ พชอ. เว็บไซต์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

5. การเงิน 
(Financing) 

จัดสรรงบประมาณ  
เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 

สป.สธ. จัดสรรงบประมาณ เพ่ือขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน พชอ.  จ านวน  
อ าเภอละ 10,000 บาท 

6. การน าและ 
การอภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

ผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม และ
นายอ าเภอทุกอ าเภอ 
เป็นผู้น าในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงาน พชอ.  
โดยได้รับความร่วมมือ 

จังหวัดมหาสารคาม ได้มีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม  
ที่ 3513/2564 ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม และใน
ปีงบประมาณ 2566 ได้มีค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

จากภาคีเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม (เพ่ิมเติม) เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับ
พ้ืนที่ในระดับจังหวัด โดยมีการบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาค
ประชาชนอย่างเป็นองค์รวมในภาพจังหวัดโดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
มหาสารคาม เป็นเลขานุการ และได้มีค าสั่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม แต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงาน 
ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม 
(Chief Integrated Program Officer: CIPO) 
ปีงบประมาณ 2566 ประเด็นหลักคณะที่ 8 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
ที่ 148/2565 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ.
2565 และค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 25/2566 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
ของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

มีการบรูณาการการ
ด าเนินงานกับภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน 

  1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ บูรณาการงบประมาณในการด าเนินงานกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น 
กองทุนต าบล กองทุนระบบการดูแลระยะยาวฯ 
(LTC) งบประมาณตามโครงการพระราชด าริ และ
งบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. ประชุมการขับเคลื่อนและบูรณาการงาน 
ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม  
(Chief Integrated Program Officer : CIPO) 
ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ประเด็นหลักคณะที่ 8 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

และเลขานุการ พชอ. ทุกอ าเภอ 
  3. ประชุมผู้รับผิดชอบแผนงานของหน่วยงาน
ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 513/2564  ลง
วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม ค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม  
ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) และค าสั่ง 
กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 110/2565 ลงวันที่ 23 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน 
โครงการก ากับติดตามและประเมินผล โดยกอง
อ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร 
ภายใต้งานบริหารจัดการขับเคลื่อน แผนต าบล 
มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ/
การสาธารณสุขระดับต าบล (มิติด้านการพัฒนา) 
เพ่ือพิจารณาร่างนโยบายน าเข้าประชุมเห็นชอบ 
จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม (พชจ.) 
  4. ประชุมคณะกรรมการ พชจ. ตามค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 513/2564  ลงวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม และค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม 
ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) เห็นชอบ
นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของจังหวัด
มหาสารคาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม
เป็นประธาน 
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  ปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
   1) วันที่ 26 ธันวาคม 2565 จังหวัดมหาสารคามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ประกาศของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้คนจังหวัดมหาสารคาม ได้ช่วยกัน 
สร้างของขวัญ ได้มอบของขวัญและได้รับของขวัญปีใหม่ของจังหวัดมหาสารคามทุกคน จ านวน 6 เรื่อง  
คือ (1) การจัดการขยะเปียก (2) การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน (3) การด าเนินกิจกรรมต่อยอด 
ของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮักเด็กตักสิลา (4) การดูแลคุณภาพ
ประชาชนโดยการใช้ไม้เท้าพยุงกาย (5) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม  
(6) การด าเนินงานนโยบายหมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
   2) วันที่ 25 มกราคม 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้บูรณาการ 
ประเด็นด าเนินงาน พชอ. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ให้ต่อเนื่องกับของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือจัดท าเป็น (ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในจ านวน 3 ประเด็น ดังนี้ (1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะ  
เพ่ิมเรื่องการด าเนินกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮัก
เด็กตักสิลา (2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดีเพ่ิมเรื่อง การดูแลคุณภาพประชาชนโดยการใช้ 
ไม้เท้าพยุงกายและการจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม (3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่  
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลังความดี) เพ่ิมเรื่อง การจัดการขยะเปียก  
การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน  และการด าเนินงานนโยบาย หมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
   3) วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการ
ประชุมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated 
Program Officer : CIPO) ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประเด็นหลัก
คณะที่ 8 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเลขานุการ พชอ. ทุกอ าเภอ เพื่อสรุปเป็น 
(ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
   4) วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการประชุม
ผู้รับผิดชอบแผนงานของหน่วยงานตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวนัที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) และค าสั่งกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 110/2565 ลงวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน โครงการก ากับ
ติดตามและประเมินผลโดยกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร ภายใต้งานบริหารจัดการ
ขับเคลื่อน แผนต าบล มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ/การสาธารณสุขระดับต าบล (มิติด้าน
การพัฒนา) เพ่ือพิจารณา (ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม  
  
 
 
 



๑๐๓ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570 
อ าเภอมีการด าเนินงานและผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ รอ้ยละ 100 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ประเด็น/กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1. ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ ทุกอ าเภอแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
2. การคัดเลือกประเด็น
ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของอ าเภอ 

ทุกอ าเภอมีการประชุมเพ่ือคัดเลือกประเด็นเพื่อน ามาพัฒนา 
หรือแก้ไขปัญหา ตามบริบทของพ้ืนที่ โดยมีแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2565  
สรุปได้ 3 ประเด็นดังนี้     
    ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ  
    ประเด็นที่ 2 คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี  
    ประเด็นที่ 3 มหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด 
เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี) 

3. ประเมินตนเอง 
ตามแนวทาง UCCARE  

ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามแบบการประเมิน UCCARE 

4. ก าหนดเป้าหมายการดูแล
กลุ่มเปราะบาง 

ทุกอ าเภอมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบทของ
พ้ืนที่   

 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
  1. วันที่ 26 ธันวาคม 2565 จังหวัดมหาสารคามโดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ประกาศของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้คนจังหวัดมหาสารคาม ได้ช่วยกัน 
สร้างของขวัญ ได้มอบของขวัญและได้รับของขวัญปีใหม่ของจังหวัดมหาสารคามทุกคน จ านวน 6 เรื่อง  
คือ (1) การจัดการขยะเปียก (2) การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน (3) การด าเนินกิจกรรมต่อยอด 
ของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮักเด็กตักสิลา (4) การดูแลคุณภาพ
ประชาชนโดยการใช้ไม้เท้าพยุงกาย (5) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม  
(6) การด าเนินงานนโยบายหมวกกันน็อกร้อยเปอร์เซ็นต์  
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   2. วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการ
ประชุมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated 
Program Officer : CIPO) ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประเด็นหลัก
คณะที่ 8 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ และเลขานุการ พชอ. ทุกอ าเภอ เพื่อสรุปเป็น 
(ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   3. วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการประชุม
ผู้รับผิดชอบแผนงานของหน่วยงานตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ 3513/2564 ลงวนัที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม ค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 401/2566 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตจังหวัดมหาสารคาม (เพ่ิมเติม) และค าสั่งกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 110/2565 ลงวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 เรื่อง แต่งตั้งคณะท างาน โครงการก ากับ
ติดตามและประเมินผล โดยกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร ภายใต้งานบริหาร
จัดการขับเคลื่อน แผนต าบล มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ/การสาธารณสุขระดับต าบล 
(มิติด้านการพัฒนา) เพ่ือพิจารณา (ร่าง) นโยบายและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๖ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (3,500 ทีม) 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
                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  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขเป็น
หน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้เกิดบริการ
ที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรกแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา ประสานการ 
ส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพจ านวน 13 อ าเภอ และหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง  PCU ในโรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง กระจายอ านาจสังกัด อบจ. จ านวน 128 แห่ง โดยมีการจัดตั้ง 
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
ระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐-๒๕72 จ านวน  86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/ทีม)   
ในปี 2565 ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 67 ทีม คิดเป็น
ร้อยละ 77.91 ของแผนทั้งหมด และมีแผนเพิ่มในปี ๒๕๖6 จ านวน 7 ทีม  
              โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวให้มีคุณภาพ เกิดการดูแลที่มีคุณค่าใกล้บ้าน  
ใกล้ใจ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้รับการดูแล 
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน, ติดเตียง เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ในการแก้ปัญหา
สุขภาพ ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ด้วยการจัดการสุขภาพในระดับต าบล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

1.1 ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
มหาสารคาม 

 

ตารางที ่47 เป้าหมายตามแผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
  พ.ศ. 2562  
 

ปี 60-62 63 64 65 66 67 68 69 70 รวม 

จ านวนทีม 
ที่เปิด 

17 25 12 13 7 7 5 0 0 86 

ทีมสะสม 17 42 54 67 74 81 86 86 86 86 
ร้อยละ 19.77 48.83 62.79 77.90 86.04 94.19 100 100 

   
  จากตาราง จังหวัดมหาสารคามก าหนด แผน 10 ปี ในการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน  86 ทีม ภายใน ปี 2568 ในปี 2565 มีผลงาน จ านวน  67 ทีม 
คิดเป็นร้อยละ 77.90 โดยเป็น PCU จ านวน 13 ทีม และ NPCU จ านวน 54 ทีม และ ปี ๒๕๖6  
มีแผนขึ้นทะเบียน 7 ทีม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 
 

ตารางที่ 48 แผน ๑๐ ปีการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
   รายอ าเภอ 

 

ล า 

ดบั 

อ าเภอ จ านวนที่เปดิ รวม 

ป ี59- 
62 

ป ี
63 

ป ี
64 

ป ี
65 

ป ี
66 

ป ี
67 

ป ี
68 

ป ี
69 

ป ี
70 

ป ี
71 

ป ี
72 

 

1 เมือง 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13 

2 แกด า 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

3 โกสุม
พิสัย 

3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 

4 กันทร
วิชัย 

0 1 0 2 1 2 2 0 0 0 0 8 

5 เชียงยืน 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6 

6 บรบือ 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 0 9 

7 นาเชือก 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 7 

8 พยัคฆ
ภูมิพิสัย 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 7 

9 วาปี
ปทุม 

1 4 2 3 0 0 0 0 0 0 0 10 

10 นาดูน 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 

11 ยางสีสุ
ราช 

0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

12 กุดรัง 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

13 ชื่นชม 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

รวม 17 25 12 13 7 7 5 0 0 0 0 86 

สะสม 17 42 54 67 74 81 86      

ร้อยละ 19.77 48.84 62.79 77.91 86.05 94.19 100      

ที่มา : ข้อมูล แผน ๑๐ ปี ตาม พรบ.ปฐมภูมิฯ ปี ๒๕62 

 
 จากตารางแผนการข้ึนทะเบียนแยกรายอ าเภอ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ผลงานสะสม เป็น  
67 ทีม คิดเป็นร้อยละ 77.91 และมี ๖ อ าเภอที่สามารถขึ้นทะเบียนครอบคลุมพ้ืนที่ และประชากร      
ได้ ร้อยละ ๑๐๐ ได้แก่ อ าเภอเมือง แกด า ยางสีสุราช วาปีปทุม กุดรัง และชื่นชม 
 
 



๑๐๙ 
 

  1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕๖3-๒๕๖5 
 
ตารางที่ 49 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
   พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
   ปี ๒๕๖3-๒๕๖5 
 

ร้อยละของหน่วย
บริการปฐมภูมิที่
เปิดด าเนินการใน

พ้ืนที่ 

เป้า 
หมาย 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕๖3 

(เกณฑ์ ร้อยละ25) 
๒๕๖4 

(เกณฑ์ ร้อยละ 33) 
๒๕๖5 

(เกณฑ์ ร้อยละ 42) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

จังหวัดมหาสารคาม 86 ทีม 42 ทีม 48.84 54 ทีม 62.79 67 77.90 

 
 จากตาราง สถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ๒๕๖3-๒๕๖5 พบว่า
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นไปตามแผนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากมีการแก้ไข
ปัญหาการขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเปิดอบรมระยะสั้น Basic course ของแพทย์ ในระดับ
เขตสุขภาพและจังหวัดมหาสารคามมีสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 แห่ง คือ รพ.
มหาสารคาม และมีสถาบันสมทบ 1 แห่ง คือ รพ.โกสุมพิสัย และเปิดเพ่ิมอีก 1 แห่งในปี พ.ศ. 2566 คือ 
รพ.วาปีปทุม จึงมีแนวโน้มการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ฯ เพ่ิมมากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 
 

ตารางที่ 50  แผน ๑๐ ปี หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม พรบ.  
  ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ าแนกตามสังกัด  
 

ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

1 เมือง 2562 PCU ศูนย์แพทย์ชุมชน
สามัคค ี

ศสม.สามัคค ี สธ. / 

2 เมือง 2562 PCU ศูนย์แพทย์ราชภัฎ
ศรีสวสัดิ์
มหาสารคามทมี ๑  

ศสม.ราชภัฎ ทีม1 สธ. / 

3 เมือง 2562 PCU ศูนย์แพทย์ราชภัฎ
ศรีสวสัดิ์
มหาสารคามทมี ๒ 

ศสม.ราชภัฎ ทีม2 สธ. / 

4 เมือง 2562 PCU ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองบ้านส่องนางใย 

ศสม.บ้านส่องนางใย สธ. / 

5 เมือง 2562 PCU เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 

ศสม.บรูพา สธ. / 

6 เมือง 2562 NPCU รพ.สต.บา้นโคกก่อ รพ.สต.บา้นโคกก่อ สธ. / 
 เมือง     รพ.สต.บา้นหนองโน สธ.  

7 เมือง 2562 NPCU รพ.สต.บา้นโนนแต ้ รพ.สต.บา้นโนนแต ้ สธ. / 
 เมือง     รพ.สต.บา้นอุปราช สธ.  

8 
เมือง 2562 PCU 

รพ.สต.บา้น 
หนองจิก 

รพ.สต.บา้นหนองจิก 
อบจ. / 

9 เมือง 2562 NPCU รพ.สต.บา้นเกิ้ง รพ.สต.บา้นเกิ้ง สธ. / 
 เมือง     รพ.สต.ลาด อบจ.  
 เมือง     รพ.สต.บา้นท่างาม อบจ.  

10 
เมือง 2563 NPCU 

รพ.สต.บา้น 
เชียงเหียน 

รพ.สต.บา้นเชียงเหียน 
อบจ. / 

 เมือง     รพ.สต.บา้นโนนเพ็ก สธ.  
 เมือง     สถานพยาบาลเรือนจ า สธ.  

11 เมือง 2563 NPCU รพ.สต.บา้นเขวา รพ.สต.บา้นเขวา อบจ. / 
 เมือง     รพ.สต.บา้นท่าตูม สธ.  
 เมือง     รพ.สต.บา้นห้วยแอ่ง อบจ.  

12 
เมือง 2563 NPCU 

รพ.สต.บา้น 
หนองแวง 

รพ.สต.บา้นหนองแวง 
สธ. / 

 เมือง     รพ.สต.บา้นหัวนาค า สธ.  
13 

เมือง 2564 NPCU 
รพ.สต.บา้นโคก 
บัวค้อ 

รพ.สต.บา้นโคกบัวค้อ 
สธ. / 

 เมือง     รพ.สต.บา้นดอนหว่าน สธ.  
14 แกด า 2562 NPCU รพ.สต.บา้นโคกไร ่ รพ.สต.บา้นโคกไร ่ อบจ. / 

 แกด า     รพ.สต.บา้นโนนภิบาล อบจ.  



๑๑๑ 
 

ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

 แกด า     รพ.สต.บา้นหนองแสน อบจ.  
15 แกด า 2563 NPCU รพ.แกด า รพ.แกด า สธ. / 

 แกด า     รพ.สต.บา้นตาหลุง อบจ.  
 แกด า     รพ.สต.บา้นเหล่าจั่น นาภ ู อบจ.  

16 แกด า 2564 NPCU รพ.สต.วังแสง รพ.สต.วังแสง อบจ. / 
 แกด า     รพ.สต.บา้นหนองบัว อบจ.  
 แกด า     รพ.สต.บา้นป่าข่าง อบจ.  

17 โกสุมพสิัย 2562 NPCU รพ.สต.บา้นแพง รพ.สต.บา้นแพง สธ. / 
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.บา้นหนองกุง อบจ.  

18 
โกสุมพสิัย 

2562 
PCU รพ.โกสมุพิสัย ทีม ๑ 

PCU รพ.โกสมุพิสัย 
(เขตเทศบาล) 

สธ. / 

19 
โกสุมพสิัย 

2562 
NPCU รพ.โกสมุพิสัย ทีม ๒ 

PCU รพ.โกสมุพิสัย 
(เขต อบต.) 

สธ. / 

 โกสุมพสิัย   รพ.สต.บา้นท่าเดื่อ รพ.สต.ท่าเดื่อ สธ. / 
20 โกสุมพสิัย 2563 NPCU รพ.สต.เขื่อน รพ.สต.เขื่อน สธ.  

 โกสุมพสิัย     รพ.สต.ยางท่าแจ้ง สธ.  
21 โกสุมพสิัย 2563 NPCU รพ.สต.วังยาว รพ.สต.วังยาว สธ. / 

 โกสุมพสิัย     รพ.สต.บา้นดอนกลาง สธ.  
22 โกสุมพสิัย 2564 NPCU รพ.สต.ยางใหญ ่ รพ.สต.ยางใหญ ่ อบจ. / 

 โกสุมพสิัย     รพ.สต.แห่ใต ้ อบจ.  
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.โพนทอง อบจ.  

23 โกสุมพสิัย 2565 NPCU รพ.สต.ดู่เหนือ รพ.สต.ดู่เหนือ อบจ. / 
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.ยางสินไชย สธ.  

24 โกสุมพสิัย 2566 NPCU รพ.สต.หนองสระพัง รพ.สต.หนองสระพัง อบจ. ปี 66 
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.โนนพยอม อบจ.  

25 โกสุมพสิัย 2567 NPCU รพ.สต.ขิงแคง รพ.สต.ขิงแคง อบจ. / 
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.เลิงใต ้ สธ.  

26 โกสุมพสิัย 2568 NPCU รพ.สต.โพนงาม รพ.สต.โพนงาม สธ. / 
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.ดอนจ าปา สธ.  
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.หนองผือ อบจ.  
 โกสุมพสิัย     รพ.สต.บา้นโนนเมืองน้อย อบจ.  

27 กันทรวิชัย 2563 NPCU รพ.สต.ขามเรียง รพ.สต.บา้นขามเรียง อบจ.       / 

 กันทรวิชัย     รพ.สต.มะกอก อบจ.  

28 กันทรวิชัย 2565 NPCU PCUรพ.กันทรวิชัย รพ.กันทรวิชัย สธ. / 

 กันทรวิชัย     รพ.สต.บา้นสระ อบจ.  
29 กันทรวิชัย 2565 NPCU รพ.สต.มะค่า รพ.สต.มะค่า อบจ. / 

 กันทรวิชัย     รพ.สต.เปลือยน้ า อบจ.  
 กันทรวิชัย     รพ.สต.กดุใส้จ่อ อบจ.  

30 กันทรวิชัย 2566 NPCU รพ.สต.ท่าขอนยาง รพ.สต.ท่าขอนยาง อบจ. ปี 66 



๑๑๒ 
 

ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

 กันทรวิชัย       รพ.สต.หัวขัว อบจ.  
31 กันทรวิชัย 2567 PCU รพ.สต.ศรสีุข รพ.สต.ศรสีุข อบจ.  
32 กันทรวิชัย 2567 PCU รพ.สต.บา้นยาง รพ.สต.บา้นยาง อบจ.  
33 กันทรวิชัย 2568 NPCU รพ.สต.บา้น 

นาสีนวน 
รพ.สต.บา้นนาสีนวน อบจ.  

 กันทรวิชัย     รพ.สต.บา้นหนองอุ่ม อบจ.  
34 กันทรวิชัย 2568 NPCU รพ.สต.บา้นข ี รพ.สต.ข ี อบจ.  

 กันทรวิชัย     รพ.สต.บุ่งเบา อบจ.  
35 เชียงยืน 2563 NPCU รพ.สต.ขามเปี้ย รพ.สต.ขามเปี้ย อบจ. / 

 เชียงยืน     รพ.สต.หนองบุญช ู อบจ.  
36 เชียงยืน 2563 PCU รพ.เชียงยืน รพ.เชียงยืน สธ. / 
37 เชียงยืน 2563 NPCU รพ.สต.โนนสูง รพ.สต.โนนสูง อบจ. / 

 เชียงยืน     รพ.สต.เสือเฒ่า อบจ.  
38 เชียงยืน 2563 NPCU รพ.สต.แบก รพ.สต.แบก อบจ. / 

 เชียงยืน     รพ.สต.เหลา่บัวบาน อบจ.  
39 เชียงยืน 2565 NPCU รพ.สต.หนองซอน รพ.สต.หนองซอน อบจ. / 

 เชียงยืน     รพ.สต.บา้นโพน อบจ.  
40 เชียงยืน 2566 NPCU  รพ.สต.หนองแวง รพ.สต.หนองแวง อบจ. ปี 66 

 เชียงยืน     รพ.สต. แฝก อบจ.  
41 บรบือ 2562 NPCU รพ.สต.เหลา่ตามา เหล่าตามา สธ. / 

 บรบือ     โนนทอง สธ.  
42 บรบือ 2563 PCU รพ.บรบือ ทีม ๑ รพ.บรบือ สธ. / 
43 บรบือ 2563 NPCU รพ.บรบือ ทีม ๒ รพ.บรบือ (อบต.หนองสิม) สธ.  

 บรบือ     รพ.สต. บ้านหนองจิก สธ.  
 บรบือ       รพ.สต. บ้านดอนบม สธ.  

44 บรบือ 2564 NPCU รพ.สต.ดงมัน รพ.สต. บ้านดงมัน สธ. / 
 บรบือ     รพ.สต. บ้านบกพร้าว สธ.  
 บรบือ     รพ.สต.บา้นบัวมาศ สธ.  

45 บรบือ 2565 NPCU รพ.สต.โนนราษ ี รพ.สต. บ้านโนนราษ ี สธ. / 
 บรบือ     รพ.สต. บ้านหัวหนอง สธ.  

46 
บรบือ 

2566 NPCU รพ.สต.บา้น 
เหล่ายาว 

รพ.สต. บ้านเหลา่ยาว 
สธ. ปี 66 

 บรบือ     รพ.สต.บา้นหนองขาม สธ.  
47 บรบือ 2567 PCU รพ.สต.บา้นบ่อใหญ ่ รพ.สต. บ้านบ่อใหญ ่ สธ.  
48 บรบือ 2567 NPCU รพ.สต.บา้นเปลือย รพ.สต. บ้านเปลือย สธ.  
 บรบือ     รพ.สต. บ้านหนองโก สธ.  
49 

บรบือ 
2568 NPCU รพ.สต.บา้นหนอง 

คูขาด 
รพ.สต. บ้านหนองคูขาด 

สธ.  

 บรบือ       รพ.สต. บ้านโสกภารา สธ.  



๑๑๓ 
 

ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

 บรบือ       รพ.สต. บ้านวังปลาโด สธ.  
51 นาเชือก 2562 NPCU รพ.สต.หัวเข่าแตก รพ.สต.หัวเข่าแตก อบจ. / 

 นาเชือก     รพ.สต.หนองโพธิ ์ อบจ.  
51 นาเชือก 2563 PCU  รพ.นาเชือก รพ.นาเชือก สธ. / 
52 นาเชือก 2564 NPCU รพ.สต.ปลาขาว รพ.สต.ปลาขาว อบจ. / 

 นาเชือก     รพ.สต.หนองกุง อบจ.  
53 นาเชือก 2564 NPCU รพ.สต.หนองบัวแดง รพ.สต.หนองบัวแดง อบจ. / 

 นาเชือก     รพ.สตหัวหนองคู อบจ.  
54 นาเชือก 2565 NPCU รพ.สต.ปอพาน รพ.สต.ปอพาน อบจ. / 

 นาเชือก     รพ.สต.หนองสระ อบจ.  
55 นาเชือก 2566 NPCU รพ.สต.หนองเม็ก รพ.สต.หนองเม็ก อบจ. ปี 66 

 นาเชือก     รพ.สต.หนองม่วง อบจ.  
56 นาเชือก 2567 NPCU รพ.สต.ส าโรง รพ.สต.ส าโรง อบจ.  

 นาเชือก     รพ.สต.หนองแดง อบจ.  
57 พยัคฆภูมิพสิัย 2562 NPCU รพ.สต.เมืองเตา รพ.สต.เมืองเตา อบจ.  

 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.โนนจาน สธ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.โนนม่วง อบจ.  

58 พยัคฆภูมิพสิัย 2563 PCU รพ.พยัคฆภมูิพิสัย รพ.พยัคฆภมูิพิสัย สธ. / 
59 พยัคฆภูมิพสิัย 2564 NPCU รพ.สต.มะโบ ่ รพ.สต.มะโบ ่ สธ. / 

 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.หนองแก อบจ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.ดอนติ้ว อบจ.  

60 พยัคฆภูมิพสิัย 2565 NPCU รพ.สต.ดอนหม ี รพ.สต.ดอนหม ี สธ. / 
 พยัคฆภูมิพสิัย       รพ.สต.ดงยางน้อย สธ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย       รพ.สต.เมืองเสือ สธ.  

61 พยัคฆภูมิพสิัย 2566 NPCU รพ.สต.สระแคน รพ.สต.สระแคน อบจ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.หนองระเวียง สธ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.สระบาก สธ.  

62 พยัคฆภูมิพสิัย 2567 NPCU รพ.สต.เม็กด า รพ.สต.เม็กด า อบจ. / 
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.แก่นท้าว สธ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.ส าโรง อบจ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.หนองหว้าเฒ่า สธ.  

63 พยัคฆภูมิพสิัย 2568 NPCU รพ.สต.ดอนหลี ่ รพ.สต.ดอนหลี ่ สธ. / 
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.นาสีนวล สธ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.เขวาทุ่ง อบจ.  
 พยัคฆภูมิพสิัย     รพ.สต.หนองบะ อบจ.  

64 วาปีปทุม 2562 PCU รพ.สต.บา้นนาข่า รพ.สต.บา้นนาข่า อบจ. / 

65 
วาปีปทุม 

2563 NPCU รพ.สต.บา้น 
หนองเสือ 

รพ.สต.บา้นหนองเสือ อบจ. / 

 วาปีปทุม       รพ.สต.บา้นโนน อบจ.  



๑๑๔ 
 

ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

 วาปีปทุม       รพ.สต.บา้นหนองแวง อบจ.  

66 วาปีปทุม 2563 NPCU รพ.สต.บา้น
ทองหลาง 

รพ.สต.บา้นทองหลาง อบจ. / 

 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นหัวนาไทย อบจ.  
 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นดงใหญ ่ อบจ.  

67 วาปีปทุม 2563 NPCU รพ.สต.บา้นเสือโก้ก รพ.สต.บา้นเสือโก้ก อบจ. / 
 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นหนองกุง อบจ.  

68 วาปีปทุม 2563 PCU PCU รพ.วาปีปทุม PCU รพ.วาปีปทุม สธ. / 
69 วาปีปทุม 2564 NPCU รพ.สต.บา้นประชา รพ.สต.บา้นประชา อบจ. / 

 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นโพธิ์ชัย อบจ.  
 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นโพธิ ์ อบจ.  

70 วาปีปทุม 2564 NPCU รพ.สต.บา้นวังปทุม รพ.สต.บา้นวังปทุม อบจ. / 
 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นชาด อบจ.  

71 วาปีปทุม 2565 NPCU รพ.สต.บา้นบูรพา รพ.สต.บา้นบูรพา อบจ. / 
 วาปีปทุม     รพ.สต.บา้นนาเลา อบจ.  

72 วาปีปทุม 2565 NPCU รพ.สต.บา้นหนองไผ ่ รพ.สต.บา้นหนองไผ ่ อบจ. / 
 วาปีปทุม       รพ.สต.บา้นดอนมันน้ า อบจ.  
 วาปีปทุม       รพ.สต.บา้นแคน อบจ.  

73 วาปีปทุม 2565 NPCU รพ.สต.บา้น 
หนองหว้า 

รพ.สต.บา้นหนองหว้า อบจ. / 

 วาปีปทุม       รพ.สต.บา้นงัวบา อบจ.  

74 นาดูน 2563 NPCU รพ.สต.ดงบัง รพ.สต.ดงบัง อบจ. / 

 นาดูน       รพ.สต.โพธิ์ทอง อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.หัวดง อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.ดอนดู ่ อบจ.  

75 นาดูน 2564 NPCU รพ.สต.หนองไผ ่ รพ.สต.หนองไผ ่ อบจ. / 
 นาดูน       รพ.สต.กูโ่นนเมือง อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.ดงยาง อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.หนองผง อบจ.  

76 นาดูน 2565 NPCU รพ.สต.หนอง 
แต้น้อย 

รพ.สต.หนองแต้น้อย อบจ. / 

 นาดูน       รพ.สต.เหลา่จั่น อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.นาฝาย อบจ.  
 นาดูน       รพ.สต.แดงโพง อบจ.  

77 นาดูน 2566 PCU รพ.นาดูน  รพ.นาดูน สธ. ปี 66 
78 ยางสีสรุาช 2563 NPCU PCUรพ.ยางสสีุราช รพ.ยางสสีุราช สธ. / 

 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นเหล่าหมากค า อบจ.  
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นป่าโพธ์ิ อบจ.  

79 ยางสีสรุาช 2563 NPCU รพ.สต.บา้นดงจาน รพ.สต.บา้นดงจาน อบจ. / 
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ทีม อ าเภอ ปีที่ขึ้น
ทะเบียน 

ประเภท แม่ข่าย หน่วยบริการในทีม สังกัด สถานะ 

 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นดงแคน อบจ.  
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นบุ่งง้าว อบจ.  
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นพังคี อบจ.  

80 ยางสีสรุาช 2564 NPCU รพ.สต.บา้นโนนรัง รพ.สต.บา้นโนนรัง อบจ. / 
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นสุขส าราญ อบจ.  
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นหนองบัวสันต ุ อบจ.  
 ยางสีสรุาช       รพ.สต.บา้นหนองแวง อบจ.  

81 กุดรัง 2563 NPCU รพ.สต.เลิงแฝก รพ.สต.เลิงแฝก อบจ. / 
 กุดรัง       รพ.สต.ห้วยแคน อบจ.  
 กุดรัง       รพ.สต.เหนองแวง อบจ.  

82 กุดรัง 2563 NPCU รพ.สต.นาโพธิ ์ รพ.สต.นาโพธิ ์ อบจ. / 
 กุดรัง       รพ.สต.หนองแหน อบจ.  

83 กุดรัง 2565 NPCU รพ.กุดรัง รพ.กุดรัง สธ. / 
 กุดรัง       รพ.สต.กดุรัง อบจ.  
 กุดรัง       รพ.สต.หนองแสง อบจ.  
 กุดรัง       รพ.สต.หัวนา อบจ.  

84 ช่ืนชม 2563 NPCU สอน.กระบาก สอน.กระบาก อบจ. / 
 ช่ืนชม       รพ.สต.หนองกุง อบจ.  
85 ช่ืนชม 2564 NPCU รพ.สต.ชื่นชม รพ.สต.ชื่นชม อบจ. / 

 ช่ืนชม       รพ.สต.โคกกลาง อบจ.  
 ช่ืนชม       รพ.ช่ืนชม สธ.  

86 ช่ืนชม 2565 NPCU รพ.สต.ศรสีว่าง รพ.สต.ศรสีว่าง อบจ. / 
 ช่ืนชม       รพ.สต.ดอนสวรรค ์ อบจ.  

 
จากตาราง จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU)  

ตามแผน 10 ปี จ านวน 86 ทีม จ าแนกตามหน่วยงานที่สังกัด โดยสังกัด อบจ. 44 ทีม สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 26 ทีม และเป็นเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ทีส่ังกัดทั้งสอง กระทรวง 
จ านวน 16 ทีม ในปี 2565 มี ทีมท่ีขึ้นทะเบียนตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมฯิ แล้ว จ านวน 67 ทีม 
โดยสังกัด อบจ. 35 ทีม และทีมท่ีจะขึ้นทะเบียน ตามแผน ปี 2566 จ านวน 4 ทีม รายละเอียดตาม
ตาราง 
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ตารางที่ 51 แผนการพัฒนาแพทย์เพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการ 
  ปฐมภูมิ ปีงบประมาณ 2566 
 

สังกัด จ านวนทีม
ตาม พรบ. 

แผนปี 
2566 

รายช่ือหน่วยปฐมภูมิ ขาด
แพทย์ 

 อบจ. ขึ้นทะเบียน
แล้ว 35 ทีม 

ขาด
คุณสมบัติ 
9 ทีม  
(แพทย์ย้าย) 

กันทร 2 ทีม (มีแพทย์ทดแทน 1 ขาด 1 คน) 
นาดูน 2 ทีม  (ขาด 2 คน) 
วาปีปทุม 3 ทีม (มีแพทย์ทดแทน 2 ขาด 1 คน) 
ยางสีสุราช 1 ทีม (ขาด 1 คน ) 
ชื่นชม 1 ทีม  (มีแพทย์ทดแทน 1 ไม่ขาด) 

รวม 
5 คน 

ยังไม่ข้ึน
ทะเบียน 
9 ทีม 

ขึ้นทะเบียน
ใหม่ 4 ทีม  

1. NPCU รพ.สต. บ้านหนองเม็ก อ.นาเชือก 
2. NPCU รพ.สต. บ้านเขวาไร่ อ.โกสุมพิสัย 
3. NPCU รพ.สต. บ้านท่าขอนยาง อ.กันทรวิชัย 
4. NPCU รพ.สต. บ้านหนองแวง อ.เชียงยืน 

รวม 
4 คน 

 สธ. ขึ้นทะเบียนแล้ว 20 ทีมคง
สภาพทั้งหมด 

-  

ยังไม่ข้ึน
ทะเบียน   
6 ทีม 

ขึ้นทะเบียน
ใหม่ 3 ทีม  

1. NPCU รพ.สต. บ้านเหล่ายาว อ.บรบือ 
2. NPCU รพ.สต. บ้านดงยางน้อย อ.พยัคฆ์ 
3. PCU รพ. นาดูน อ.นาดูน 

รวม 
3 คน 

อบจ./ 
สธ.  

NPCU ขึ้น
ทะเบียนแล้ว 
12 ทีม 

คงสภาพ
ทั้งหมด 

  

ยังไม่ข้ึนทะเบียน 4 ทีม   

รวมขาดแพทย์ 12 คน 

 
จากตารางในปีงบประมาณ 2566 หน่วยบริการที่จะข้ึนทะเบียนเป็น PCU/NPCU จะต้องเพิ่ม

ศักยภาพแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในสังกัด อบจ. จ านวน 9 คน เพื่อทดแทน 5 คน และขึ้นทะเบียน
ใหม่ 4 คน ส่วนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน  
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-๒๕๖5 

ตารางที่ 52 ผลการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๒–๒๕๖๔ รายอ าเภอ 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
เป้า 

หมาย 

ปี 2562 
(เกณฑ์ ร้อยละ18) 

ปี 2563 
(เกณฑ์ ร้อยละ25) 

ปี 2564 
(เกณฑ์ ร้อยละ๓๓) 

ปี 2565 
(เกณฑ์ ร้อยละ42) 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 13 9 69.23 12 92.31 13 100 13 100 
2 แกด า 3 1 33.33 2 66.67 3 100 3 100 
3 โกสุมพิสัย 10 3 27.27 5 45.45 6 54.54 7 70.0 
4 กันทรวิชัย 8 0 0.00 1 12.5 1 12.50 3 37.5 
5 เชียงยืน 6 0 0.00 4 80 4 80.00 5 83.33 
6 บรบือ 9 1 11.11 3 33.33 4 44.44 5 55.56 
7 นาเชือก 7 1 14.29 2 28.57 4 57.14 5 71.42 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 7 1 14.29 2 28.57 3 42.85 4 57.14 
9 วาปีปทุม 10 1 10.00 5 50 7 70.00 10 100 

10 นาดูน 4 0 0.00 1 25 2 50.00 3 75.0 
11 ยางสีสุราช 3 0 0.00 2 66.67 3 100 3 100 
12 กุดรัง 3 0 0.00 2 66.67 2 66.66 3 100 
13 ชื่นชม 3 0 0.00 1 33.33 2 33.33 3 100 

รวม 86 17 19.77 42 48.84 54 62.79 67 77.91 

 
 จากตารางเป้าหมายและผลการด าเนินงานร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าในระยะแรกเน้นในหน่วยปฐมภูมิที่มีความจ าเป็นในเขตเมือง  
และ รพ.สต. ขนาดใหญ่ และมีความพร้อมในด้าน 3 S โดยยกระดับได้มากท่ีสุด คือ อ าเภอเมือง แกด า  
ยางสีสุราช วาปีปทุม กุดรังและชื่นชม คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ของเป้าหมาย ส่วนอ าเภอที่ยังไม่สามารถขึ้น
ทะเบียนได้ตามเป้าหมาย คือ กันทรวิชัย ร้อยละ 37.7 เนื่องจากแพทย์ที่ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ยังไม่ผ่านการอบรมเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แต่ในทางปฏิบัติ หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมี 
แพทย์อ่ืนในการดูแลตามเกณฑ์  
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  

 
Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery)  

ในหน่วยที่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและสังกัด อบจ.  
มีคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เท่าเทียมกัน  

ใช้เกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ในการประเมิน
คุณภาพ และพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้ง 2 สังกัด   

2. บุคลกร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

- จ านวนแพทย์ที่ข้ึนทะเบียน
เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ใหม่ และ หน่วยที่ขึ้นทะเบียน
แล้วมีการย้าย, ลาศึกษาต่อ   
- จากการกระจายอ านาจสู่ 
อบจ. ของ  รพ.สต. ขาด
บุคลากรบางสายงาน ท าให้
ไม่ได้มาตรฐาน ตามเกณฑ์ 3S 
บุคลากรด้านการแพทย์ 

- ท าแผนอบรมแพทย์ Internหลักสูตร 
2x2 และแพทย์ที่สนใจอบรม หลักสูตร 
2x2 หรือ 4x4 และสนับสนุนให้แพทย์ 
เรียน FM เพ่ือให้ได้  อว/วว  
- วิเคราะห์จ านวนบุคลากรในแต่ละ
วิชาชีพ เสนอต่อ คณะอนุกรรมการ กสพ.
ด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อ แก้ไข
ปัญหา ระยะสั้น และระยะยาว 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

การสื่อสารและการรับรู้ข้อมูล
ขาวสารของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ ที่สังกัด อบจ.และ สธ. 
ในการปฏิบัติตาม พรบ. ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิพ.ศ. 2562  

- ระดับอ าเภอ การสื่อสารผ่าน รพ.แม่
ข่าย/คณะกรรมการ คปสอ.  
- ระดับจังหวัด สื่อสารผ่าน 
คณะอนุกรรมการ กสพ. ทั้ง 5 คณะ และ  
คณะกรรมการ กสพ. จังหวัดมหาสารคาม  

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

การสนับสนุนผลิตภัณฑ์
ทางด้านการแพทย์ และ
เทคโนโลยี ระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิ และ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

- ให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการ  
คปสอ. และ มติของคณะกรรมการ กสพ. 
จังหวัดมหาสารคาม  

5. การเงิน 
(Financing) 

การสนับสนุนงบประมาณ ใน
การให้บริการแก่ประชาชนใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  

ให้เป็นไปตาม มติของ คณะกรรมการ 
กสพ. จังหวัดมหาสารคาม และ
คณะกรรมการ คปสอ. ของแต่ละอ าเภอ 
ที่ท าข้อตกลงร่วมกัน 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

เพ่ือคุณภาพบริการที่มีคุณภาพ
ที่ประชาชนจะได้รับ จากหน่วย
บริการปฐมภูมิภายใน พรบ. 
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ และ 

- มีการตั้ง CIPO ปฐมภูมิจังหวัด/ชมรม 
สาธารณสุขอ าเภอ 
- มีอนุกรรมการ กสพ. 5 ด้าน  
- คณะกรรมการประเมินคุณภาพ
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

พรบ. การกระจายอ านาจ  มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(ค.ป.ค.ม.) 
- คณะกรรมการ 5 x 5 เพ่ือประเมิน  
ผลการปฏิบัติงาน ใน รพ.สต.  

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

การแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ระดับพ้ืนที่ ที่มีความซับซ้อน
และต้องใช้ความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 

ขับเคลื่อนด้วยกลไก พชจ./พชอ./พชต.  
ที่มีข้อสั่งการจาก ผู้ว่าราชการจังหวัด  
นายอ าเภอ ผู้น าชุมชน  

 
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
  1. ค าสั่งแต่งตั้ง  CIPO ปฐมภูมิจังหวัดมหาสารคาม    
              2. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ ด้านพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ ร่วมกัน
ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. และมีการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (อ.กสพ.)  
ด้านการพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 22 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕65 ณ ห้องประชุม 
OTOP องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือน ามติเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
จังหวัดมหาสารคาม  
             3. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) 
             4. ประชุมทบทวนแผนและการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
             5. ประเมินผลการสมัครข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และบันทึกผลในระบบ  
              4. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(ค.ป.ค.ม.) ระดับจังหวัด (ครู ข) โดยเขตสุขภาพที่ 7 วันที่ 15-16 มีนาคม 2566  
              5. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ พัฒนาและประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) ระดับโซน และอ าเภอ (ครู ค.) โดยจังหวัดด้วยระบบออนไลน์ เดือน เมษายน 2566 
              6. คณะกรรมการพัฒนาและประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) 
ระดับโซน และอ าเภอ ถ่ายทอดเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 แก่ รพ.สต.  
ทุกแห่งและก ากับติดตาม และรับรองผลการประเมินตนเอง และบันทึกผลการประเมินในฐานข้อมูล GIS 
Health PCU ของ รพ.สต. ทุกแห่ง เดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2566 
              7. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) ระดับโซน 
ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่างเดือน มิถุนายน-กรกฎาคม 2566 
              8. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) ระดับจังหวัด
สุ่มประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 ของหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
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หน่วยบริการปฐมภูมิ ระหว่างเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม  2566 และรายงานผลไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและเขตสุขภาพที่ 7  
  9. สรุปผลลการด าเนินงาน กันยายน 2566 
  
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิด
ด าเนินการในพ้ืนที่ จังหวัดมหาสารคาม 

86.04 94.19 100 100 100 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
 4.1 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 2566 รอบ 5 เดือน   
 
ตารางที่ 53 ผลการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 2566 รอบ 5 เดือน  
   (เป้าหมายร้อยละ 52) 

 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย (ทีม) ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 13 13 100 
2 แกด า 3 3 100 
3 โกสุมพิสัย 10 7 70.0 
4 กันทรวิชัย 8 3 37.5 
5 เชียงยืน 6 5 83.33 
6 บรบือ 9 5 55.56 
7 นาเชือก 7 5 71.42 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 7 4 57.14 
9 วาปีปทุม 10 10 100 

10 นาดูน 4 3 75.0 
11 ยางสีสุราช 3 3 100 
12 กุดรัง 3 3 100 
13 ชื่นชม 3 3 100 

รวม 86 67 77.91 
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 จากตาราง แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖6 ก าหนดแผนจัดตั้ง 7 ทีม 
สังกัด อบจ. 4 ทีม ได้แก่ NPCU รพ.สต. บ้านหนองเม็ก อ.นาเชือก, NPCU รพ.สต. บ้านเขวาไร่  
อ.โกสุมพิสัย, NPCU รพ.สต.บ้านท่าขอนยาง อ.กันทรวิชัย และ NPCU รพ.สต. บ้านหนองแวง อ.เชียงยืน  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 ทีม ได้แก่ NPCU รพ.สต. บ้านเหล่ายาว อ.บรบือ, NPCU รพ.สต. 
บ้านดงยางน้อย อ.พยัคฆภูมิพิสัย และ PCU รพ. นาดูน อ.นาดูน ซ่ึงมีความพร้อมด้าน ๓ S คาดว่า 
สามารถขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 2-4  เนื่องจากรอแพทย์อบรมหลักสูตรระยะสั้น   

 
4.2 การสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่มีศักยภาพต้นแบบ 
การสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ที่มีศักยภาพ ของ สปสช. ในปี ๒๕๖6 จังหวัดมหาสารคามได้รับคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ 6 ทีม โดยจะมี 
การก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ผลลัพธ์บริการปฐมภูมิรายบุคคล มี 4 ตัวชี้วัด  
1. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
      - ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม HbA1C < 7   
      - ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม (ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 และโรคลมชัก) HbA1C < 8 
3. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี หมายถึง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีความดันโลหิตครั้งสุดท้าย 
4. การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์บริการปฐมภูมิรายหน่วยบริการมี 2 ตัวชี้วัด  
1. อัตราการใช้บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทย์ประจ าครอบครัวของผู้มีสิทธิ์ในความ

รับผิดชอบ 
2. บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิเทียบกับการไปใช้บริการที่หน่วยบริการประจ าหรือหน่วยบริการอ่ืน 

 
ตารางที่ 54 จังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกหน่วยที่มีศักยภาพจ านวน 6 ทีม ได้แก่ 

 
ล าดับ ทีม อ าเภอ 

1 ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี เมืองมหาสารคาม 
2 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองส่องนางใย เมืองมหาสารคาม 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาข่า วาปีปทุม 
4 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีบ้านกระบาก ชื่นชม 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนราษี บรบือ 
6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังยาว โกสุมพิสัย 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Agenda based (นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง ยุทธศาสตร์ชาติ) 
ประเด็นที่ : 2. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
หัวข้อที่ : 3. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน (35 ล้านคน) 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
                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  
                3. นายพนาสันต์  ดวงพรม  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน 
                เบอร์โทร 098-9168190       E-mail : Pana_Zun@hotmail.com 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 

จังหวัดมหาสารคามมีจ 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 

จังหวัดมหาสารคามขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ในปี 2565 จ านวน 67 ทีม ประชาชนได้รับการดูแล
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน ครอบคลุม จ านวน 734,361 คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.30 และจังหวัด
มหาสารคาม มี อสม. ที่ได้รับค่าป่วยการจ านวน ๑๙,๓๘๗ คน เป้าหมายพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 
สมาร์ท อสม. และ อสม. หมอประจ าบ้าน จ านวน 1,944 คน ร่วมกันเป็น ทีม 3 หมอให้การดูแลคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน โดยสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนโดย  
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 55  ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
   ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓–๒๕๖๕ 
 

เป้าหมาย ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 
จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57                  ๕๑.๖๗ ๖๕.๑๘ ๗๙.30 

 
 จากตารางความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
ที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓–๒๕๖๕ มแีนวโน้มสูงขึ้น  



๑๒๓ 
 

ตารางที่ 56 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน  
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๑. จ านวน อสม. ที่ได้รับ 
การพัฒนาศักยภาพเป็น  
อสม. หมอประจ าบ้าน  

หมู่บ้าน 
ละ 1 
คน 

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

๒. ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม.หมอประจ า
บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี      

ร้อยละ
๗๐ 

14,518 100 13,608 100 13,608 100 

  
 จากตาราง การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน เริ่มด าเนินการในปี 2563 ต่อเนื่อง  
ในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการได้ตามเป้าหมายดูแล ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หมู่บ้านละ 7 คน 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 256๓–256๕ 
 
ตารางที่ 57 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติ 
   ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ รายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 

จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ 
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 143183 100 

แกด า 2 3 3 28,889 20,820 72.07 28,889 100 28,889 100 

โกสุมพิสัย 5 ๖ ๗ 119,958 55,292 46.09 67,980 56.67 79,186 66.01 

กันทรวิชัย 1 ๑ 3 83,086 8,281 9.97 8,281 9.97 34,567 41.65 

เชียงยืน 4 ๔ 5 60,942 48,618 79.78 48,618 79.78 53985 100 

บรบือ 3 ๔ ๕ 100,555 35,251 35.06 49,872 49.60 62,677 62.33 

นาเชือก 2 ๓ ๕ 74,643 27,336 36.62 45,112 60.44 53,770 72.04 

พยัคฆภูมิ
พิสัย 

2 ๓ ๔ 72,639 22,512 30.99 33,089 45.55 42,703 58.79 

วาปีปทุม 5 ๗ ๑๐ 109,413 57,993 53.00 82,283 75.20 109,413 100 

นาดูน 1 ๒ ๓ 37,661 10,848 28.80 22,908 60.83 32,662 86.73 

ยางสีสุราช 2 ๓ 3 25,776 17,173 66.62 25,776 100 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 65.18 734,361 79.30 

 
 จากตารางพบว่า ความครอบคลุมของประชากรในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิที่ข้ึนทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ปีงบประมาณ 256๓–256๕  
ในภาพรวม ผลงานร้อยละ ๗๙.๘๑ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เมื่อพิจารณาเป็นรายอ าเภอ มี ๖ อ าเภอที่
ครอบคลุมประชากร ร้อยละ ๑๐๐ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม แกด า ยางสีสุราช วาปีปทุม กุดรัง และ
ชื่นชมและอ าเภอที่ยังมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ๔๕ มี ๑ อ าเภอ ได้แก่อ าเภอกันทรวิชัย  
มีความครอบคลุมประชนร้อยละ ๔๑.๖๕   
 
 
 



๑๒๕ 
 

ตารางที่ 58 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน     
   ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อย
ละ 

1 เมือง 266 266 100 185 185 100 185 185 100 
2 แกด า 88 88 100 88 88 100 88 88 100 
3 โกสุมพิสัย 244 244 100 233 233 100 233 233 100 
4 กันทรวิชัย 186 186 100 183 183 100 183 183 100 
5 เชียงยืน 128 128 100 116 116 100 116 116 100 
6 บรบือ 21๓ 21๓ 100 209 209 100 209 209 100 
7 นาเชือก 148 148 100 227 227 100 227 227 100 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
227 227 100 145 145 100 145 145 100 

9 วาปีปทุม 251 251 100 241 241 100 241 241 100 
10 นาดูน 95 95 100 91 91 100 91 91 100 
11 ยางสีสุราช 96 96 100 94 94 100 94 94 100 
12 กุดรัง 85 85 100 85 85 100 85 85 100 
13 ชื่นชม 47 47 100 47 47 100 47 47 100 
 รวม 2,07๔ 2,07๔ 100 1,944 1,944 100 1,944 1,944 100 

 
  จากตาราง การด าเนินงานตัวชี้วัดการพัฒนา อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน เริ่มด าเนินการ 
ในปี 2563 ต่อเนื่องถึงปี 2565 ทุกพ้ืนที่ 13 อ าเภอ ในจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการได้ตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๖ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ความครอบคลุมในการให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ของ
ประชาชนลดลง เนื่องจากการ
กระจายอ านาจสู่ อบจ.ของ รพ.สต. 
จะมุ่งเน้นการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 
สปสช.เป็นหลัก 

ฟ้ืนฟูและพัฒนารูปแบบการส่งมอบ
บริการ (Service Delivery) แบบ 
บูรณาการร่วมกัน ระหว่าง รพ.สต.  
ในสังกัด สสจ. และ อบจ. เพื่อ
ความครอบคุลมในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนแบบองค์รวม พร้อมทั้งมี
คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผล 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

การจัดสรรบุคลากรสาธารณสุขตาม
โครงสร้างบทบาทหน้าที่ของสาย
วิชาชีพและจ านวนประชากรในพื้นที่
รับผิดชอบ เพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสัดส่วนการเข้าถึงบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
แต่เนื่องจากการกระจายอ านาจสู่ 
อบจ.ของ รพ.สต. จึงท าให้บุคลากร
สาธารณสุขบางสายงาน ไม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินงานด้านสุขภาพให้
เป็นไปตามมาตรฐาน เกณฑ์ 3S  

วิเคราะห์และสนับสนุนบุคลากร
สาธารณสุขตามโครงสร้างบทบาท
หน้าที่ของสายวิชาชีพในหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียนแล้ว
เสนอต่อ คณะอนุกรรมการ กสพ.
ด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิให้
เพียงพอต่อสัดส่วนการเข้าถึง
บริการของประชากร ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ผ่านรูปแบบการ
สื่อสารที่สะดวก รวดเร็ว และ
ทันสมัย ได้แก่ การใช้สื่อ Digital 
เป็นเครื่องมือหลักในการด าเนินงาน
ผ่าน Application ต่างๆ 

ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง สะดวกและ
รวดเร็ว ผ่านสื่อ Digital และ 
Application ด้านสุขภาพ ที่
สามารถใช้งานได้อย่างสะดวกและ
เป็นประโยชน์ต่อประชาชน  

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

หน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ ได้รับ
การจัดสรรและสนับสนุนด้าน 
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยีจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  
ที่มีบุคลากรผู้รับผิดชอบ และระบบ
การบริหารจัดการที่ดีกว่าเป็นหลัก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดสรร
บุคลากรผู้รับผิดชอบ และส่งเสริม
ฟ้ืนฟูความรู้ในการบริหารจัดการ
ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี ให้แก่หน่วย
บริการปฐมภูมิ ในสังกัด สสจ. และ 
อบจ. 
 



๑๒๗ 
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

5. การเงิน 
(Financing) 

การสนับสนุนงบประมาณ ในการ
ให้บริการแก่ประชาชนใน หน่วย
บริการปฐมภูมิ  

ให้เป็นไปตาม มติของ 
คณะกรรมการ กสพ. จังหวัด
มหาสารคาม และ คณะกรรมการ 
คปสอ. ของแต่ละอ าเภอที่ท า
ข้อตกลงร่วมกัน 

6. การน าและ 
การอภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

การประสานความร่วมมือระหว่าง
องค์กรในสังกัด สสจ. และ สังกัด 
อบจ. เพื่อก าหนดแนวทางนโยบาย 
เป้าหมาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจ
ร่วมกัน ตามตัวชี้วัดการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ ให้เกิดความ
สอดคล้อง กับ พรบ. ระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ และ พรบ. การกระจาย
อ านาจ เพ่ือคุณภาพบริการที่มี
คุณภาพของหน่วยบริการในระดับ
ปฐมภูมิ 

การแต่งตั้งคณะติดตามและ
ประเมินผล อันประกอบด้วย 
- การตั้ง CIPO ปฐมภูมิ  
- อนุกรรมการ กสพ. 5 ด้าน  
- คณะกรรมการ ประเมินคุณภาพ
มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
- คณะกรรมการ 5*5 เพื่อประเมิน 
KPI ทั้ง 2 กระทรวง 

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

องค์กรภาคีเครือข่ายที่ส าคัญในพื้นที่ 
มีการก าหนดแนวทางและเป้าหมาย
การพัฒนางานร่วมกันตามนโยบาย 
พชอ. พชต. เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม
ในการขับเคลื่อนและพัฒนาระบบ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

ในระดับอ าเภอ ระดับต าบล มีการ
แต่งตั้งคณะท างาน ตามนโยบาย 
พชอ. พชต. เพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานตามบทบาท
หน้าที่ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์แบบ
บูรณาการในระดับพ้ืนที่ 

 
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
  ๑. การประชุมประเมินผลการพัฒนาระบบปฐมภูมิ เพื่อมอบนโยบาย ก าหนดแนวทางการ
พัฒนาและประเมินผลงานตามเกณฑ์คุณภาพ 
   2. ท าแผนอบรมแพทย์ Intern หลักสูตร 2x2 และแพทย์ที่สนใจอบรม หลักสูตร 2x2 หรือ 
4x4 และสนับสนุนให้แพทย์ เรียน FM เพ่ือให้ได้ อว/วว 
   3. แผนการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม.และ อสม.หมอ 
ประจ าบ้าน  จ.มหาสารคาม ปี 2566 
   4. การประกวด อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ  
ประจ าปี ๒๕๖๖ 
   5. การติดตามและประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานคัดกรองและวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยง  
กลุ่มป่วยของทีม ๓ หมอ เพื่อการควบคุม ป้องกัน และรักษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 



๑๒๘ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 

 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 

1 จ านวนประชาชนคนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน  80 85 90 95 100 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ตารางที่ 59 จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57 ปี 2565 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาตม2565–28 กุมภาพันธ์ 2566) 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 143183 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 79,186 66.01 
4 กันทรวิชัย 8 23,912 83,086 8 64 1,576 34,567 41.6 
5 เชียงยืน 5 17,643 60,942 5 43 1,207 53,985 88.58 
6 บรบือ 9 31,849 100,555 9 71 2,157 62,677 62.33 
7 นาเชือก 7 15,937 74,643 7 62 1,418 53,770 72.04 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 7 22,600 72,639 7 69 1,937 42,703 58.79 
9 วาปีปทุม 10 29,423 109,413 10 84 2,055 109,413 100 

10 นาดูน 4 9,129 37,661 4 40 1,291 32,662 86.73 
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 19,387 727,404 79.30 

 
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามมีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 86 ทีม 
โดยมีแพทย์เป็นหมอที่ 3 (FM/MD) จ านวน 86 คน สัดสว่นแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 10,666 คน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมอที่ 2 จ านวน 716 คน สัดสว่น 1 คน ต่อประชากร 1,281 คน (เกณฑ์ 1,250
คน) และ อสม. หมอที่ 1 จ านวน 19,387 คน สัดส่วน 1 ต่อ ๑๓.๕๕ ครอบครัว ผลงาน รอบ 5 เดือน 
ปี 2566 มีจ านวนประชากรที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล 727,404 คน คิดเป็นร้อยละ 79.30 
และคาดว่าจะครอบคลุมประชากรเพ่ิมขึ้นหลังจากการประกาศขึ้นทะเบียนของ ส านักสนับสนุนระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ (สสป.) ในไตรมาสที่ 3 และ 4 ต่อไป 
 
 



๑๒๙ 
 

ตารางที่ 60 เป้าหมายและผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดย อสม.รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาตม 2565–28 กุมภาพันธ์ 2566) จังหวัดมหาสารคาม   

 

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ผู้สูงอายุท่ีได้รับ
การคัดกรอง 

(คน) 

ปกต ิ มีความเสี่ยง ร้อยละ 

ความเสี่ยง 

1. ด้านความคิดความจ า 12๕,๘๕๓ 1๑๗,๕๙๖ 8,2๕๗ ๗.๐๒ 

2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 12๕,๘๕๓ 1๐๗,5๔๙ 18,๓๐๔ 1๗.๐๒ 

3. ด้านขาดสารอาหาร 12๕,๘๕๓ 1๑๗,๑๖๑ 8,๖๙๒ ๗.๔๒ 

4. ด้านการมองเห็น 12๕,๘๕๓ 10๒,๒๖๒ 23,๕๙๑ ๒๓.๐๗ 

5. ด้านการได้ยิน 12๕,๘๕๓ 11๖,9๓1 8,๙๒๒ ๗.๖๓ 

6. ด้านการซึมเศร้า 12๕,๘๕๓ 12๑,5๙๘ 4,2๕๕ ๓.๕๐ 

7. ด้านการกลั้นปัสสาวะ 12๕,๘๕๓ 11๕,๖๑๗ 10,๒๓๖ ๘.๘๕ 

8. ด้านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 12๕,๘๕๓ 11๔,1๕๙ 11,๖๙๔ ๑๐.๒๔ 

9. ด้านสุขภาพช่องปาก 12๕,๘๕๓ 10๑,๐๖๘ 24,๗๘๕ ๒๔.๕๒ 

 
   จากตาราง ผลการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้านในผู้สูงอายุ โดย อสม. หมอคนที่ 1 มีจ านวน
ผู้สูงอายุในฐานข้อมูล Thaiphc.net จ านวน 169,914 คน ได้รับการคัดกรองจ านวน 125,853 คน  
คิดเป็นร้อยละ 74.07 พบว่า ด้านที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ได้แก่ ด้านสุขภาพช่องปาก เสี่ยงร้อยละ ๒๔.๕๒ 
รองลงมาคือด้านการมองเห็น เสี่ยงร้อยละ ๒๓.๐7 และด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เสี่ยงร้อยละ 1๗.๐๒  
ซ่ึงด้านการเคล่ือนไหว อสม. ได้บูรณาการกับโครงการของขวัญปีใหม่ ออกให้ค าแนะน าและส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าค้ ายัน ในส่วนของการคัดกรองซ้ าในกลุ่มเสี่ยงซึ่งก าลังด าเนินการร่วมกันระหว่างทีม  
3 หมอ และงานส่งเสริมสุขภาพในการประเมินระดับความเสี่ยงเพ่ือน าเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป



๑๓๐ 
 

ตารางที ่61 เป้าหมายและผลการคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดย อสม.รอบ 5 เดือน (1 ตุลาตม 2565–28 กุมภาพันธ์  2566) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
ล า 

ดับ 

อ าเภอ จน. 
ผู้สูงอายุ 

(คน) 

จน. 
ท่ีคัดกรอง 

(คน) 

ร้อยละ ผลการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้าน 

ด้านท่ี 1 ด้านท่ี 2 ด้านท่ี 3 ด้านท่ี 4 ด้านท่ี 5 ด้านท่ี 6 ด้านท่ี 7 ด้านท่ี 8 ด้านท่ี 9 

ความคิดความจ า เคลื่อนไหวร่างกาย ขาดสารอาหาร การมองเห็น การได้ยิน การซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะ ปฏิบัติกิจวัตร ปจว. สุขภาพช่องปาก 

ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง ปกติ เสี่ยง 

1 เมือง 27,320 15,544 56.90 14,736 808 13,563 1,981 14,707 837 13,424 2,120 14,719 825 15,211 333 14,480 1,064 14,301 1,243 13,051 2,493 

2 แกด า 5,472 3,537 64.64 3,210 327 3,013 524 3,361 176 3,003 534 3,244 293 3,448 89 3,284 253 3,191 346 2,749 788 

3 โกสุมพิสัย 21,842 17,303 79.22 16,220 1,083 14,924 2,379 16,211 1,092 14,304 2,999 16,112 1,191 16,716 587 16,016 1,287 15,802 1,501 14,142 3,161 

4 กันทรวิชัย 12,905 10,135 78.54 9,415 720 8,574 1,561 9,340 795 8,095 2,040 9,364 771 9,716 419 9,325 810 9,032 1,103 7,985 2,150 

5 เชียงยืน 12,017 9,728 80.95 8,973 755 8,078 1,650 8,780 948 7,582 2,146 8,872 856 9,260 468 8,858 870 8,768 960 7,339 2,389 

6 บรบอื 18,481 17,519 94.79 16,732 787 15,504 2,015 16,665 854 14,898 2,621 16,662 857 17,179 340 16,317 1,202 16,120 1,399 15,256 2,263 

7 นาเชือก 10,661 7,058 66.20 6,440 618 5,953 1,105 6,573 485 5,535 1,523 6,425 633 6,840 218 6,448 610 6,331 727 5,323 1,735 

8 พยัคฆภูมิ
พิสัย 

14,906 10,912 73.21 10,257 655 9,350 1,562 10,078 834 8,296 2,616 10,189 723 10,517 395 9,806 1,106 9,897 1,015 8,567 2,345 

9 วาปีปทุม 23,198 16,067 69.26 14,924 1,143 13,425 2,642 14,814 1,253 12,794 3,273 14,756 1,311 15,373 694 14,629 1,438 14,437 1,630 12,520 3,547 

10 นาดูน 6,231 5,690 91.32 5,239 451 4,696 994 5,218 472 4,472 1,218 5,250 440 5,481 209 5,167 523 5,102 588 4,429 1,261 

11 ยางสสีุราช 6,537 4,671 71.45 4,357 314 3,942 729 4,354 317 3,761 910 4,250 421 4,503 168 4,260 411 4,190 481 3,720 951 

12 กุดรัง 6,098 4,926 80.78 4,578 348 4,206 720 4,575 351 3,885 1,041 4,603 323 4,720 206 4,543 383 4,509 417 3,783 1,143 

13 ช่ืนชม 4,246 2,763 65.07 2,515 248 2321 442 2485 278 2,213 550 2,485 278 2,634 129 2,484 279 2,479 284 2,204 559 



๑๓๑ 
 

 จากตารางผลการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้านในผู้สูงอายุ โดย อสม. หมอคนที่ 1 มีจ านวน
ผู้สูงอายุในฐานข้อมูล Thaiphc.net จ านวน 169,914 คน ได้รับการคัดกรองจ านวน 125,853 คน        
คิดเป็นร้อยละ 74.07 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูงที่สุด ได้แก่ อ าเภอบรบือ ร้อยละ 94.79 รองลงมา 
อ าเภอนาดูน ร้อยละ 91.32 และเชียงยืน ร้อยละ 80.95 และอ าเภอกุดรัง ร้อยละ 80.78   
 
ตารางที่ 62 อัตราก าลังแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
 

ล า 
ดับ 

อ าเภอ 
วุฒิบัตร/หลักสูตร รวม เป้าเปิด 

ตามแผน
10 ปี 

ขาด 
วว อว 

อบรม 
4x4 

อบรม
2x2 

Resident 
3 

Resident 
2 

 

1 เมือง 3 2 3 3 1 1 13 13 0 

2 แกด า 0 0 2 1 
 

 3 3 0 

3 โกสุมพิสัย 2 0 1 4 
 

 7 10 3 

4 กันทรวิชัย 0 0 0 3 
 

 3 8 5 

5 เชียงยืน 1 0 1 3 
 

 5 6 1 

6 บรบือ 1 1 0 3 
 

 5 9 4 

7 นาเชือก 0 0 1 4 
 

 5 7 2 

8 พยัคฆภูมิพิสัย 0 2 0 2 
 

 4 7 3 

9 วาปีปทุม 2 4 0 4 
 

1 10 10 0 

10 นาดูน 0 0 1 2 
 

 3 4 1 

11 ยางสีสุราช 0 0 1 2 
 

 3 3 0 

12 กุดรัง 0 0 1 2 
 

 3 3 0 

13 ชื่นชม 1 0 0 2 
 

 3 3 0 
รวม 10 9 11 35 1 2 67 86 19 

 
 จากตารางแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์ที่ได้รับการอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว คือ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จของการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และการบริการแบบองค์รวม แต่พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือการขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
จังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมาย ๑๐ ปี จ านวน ๘๖ ทีม มีแพทย์ในระบบแล้ว 67 คน ก าลังศึกษาต่อ FM 
3 คน ยังขาดอีกจ านวน 19 ทีม จ าแนกรายอ าเภอพบว่า อ าเภอที่ขาดแคลนมากท่ีสุดคือ กันทรวิชัย 
รองลงมาคือ อ าเภอบรบือ และอ าเภอโกสุมพิสัย 
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ตารางที่ 63 เป้าหมายและผลงาน ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน 
   มีคุณภาพชีวิตที่ดี รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,526 1,526 100 
๒ แกด า 616 616 100 
๓ โกสุมพิสัย 1,624 1,624 100 
๔ กันทรวิชัย 1,281 1,281 100 
๕ เชียงยืน 812 812 100 
๖ บรบือ 1,463 1,463 100 
๗ นาเชือก 1,015 1,015 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,589 1,589 100 
๙ วาปีปทุม 1,729 1,729 100 

๑๐ นาดูน 658 658 100 
๑๑ ยางสีสุราช 630 630 100 
๑๒ กุดรัง 595 595 100 
๑๓ ชื่นชม 329 329 100 

 รวม 13,897 13,897 100 
 
  จากตาราง จังหวัดมหาสารคาม มีแผนการอบรม อสม.เป็นหมอประจ าบ้าน จ านวน 1,944 คน 
และก าหนดเป้าหมายผู้ป่วยได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จ านวน 
13,897 คน โดยจังหวัดมหาสารคาม มีแนวทางมอบหมายงานให้ อสม.หมอประจ าบ้านที่ผ่านการอบรม
ทุกคน ดูแลผู้ป่วยและกลุ่มเปราะบางตามปัญหาร่วมกับ ทีม 3 หมอ ในพื้นที่ ให้ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
อย่างน้อย หมู่บ้านละ 7 คน  
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ตารางที ่64 การพัฒนาศักยภาพ อสม. มหาสารคาม สู่การเป็น สมาร์ท อสม.โดยการลงทะเบียนและ 
  รายงานผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จากผลงานหน้า Dashboard Osm  
  ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
ล าดับ อ าเภอ จ านวน อสม.

ทั้งหมด บัญชี 1 
(คน) 

จ านวน อสม.ลงทะเบียน 
สมาร์ท อสม.ส าเร็จ (คน) 

บัญชี 1 ,2, 3 

ร้อยละ 
 

1 เมือง     2,299 2,415 105.05 
2 แกด า 716 775 108.24 
3 โกสุมพิสัย 2,478 2,532 102.18 
4 กันทรวิชัย 1,578 1,800 114.07 
5 เชียงยืน 1,203 1,299 107.98 
6 บรบือ  2,151 2,484 115.48 
7 พยัคฆภูมิพิสัย 1,932 1,927 99.74 
8 นาเชือก 1,416 1,577 111.37 
9 วาปีปทุม 2,055 2,120 103.16 

10 ยางสีสุราช 988 1,026 103.85 
11 นาดูน 1,288 1,325 102.87 
12 กุดรัง 793 871 109.84 
13 ชื่นชม 463 488 105.40 

รวม 19,387 20,639 106.63 
 
 จากตารางจ านวน อสม. ที่มีการพัฒนาศักยภาพ สู่การเป็น สมาร์ท อสม.โดยการลงทะเบียนและ
รายงาน ผ่านแอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. ทั้งบัญชี 1 2 และ 3 จ านวน 20,639 คิดเป็น ร้อยละ 
106.63 จากเป้าหมาย  
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
การประกวด อาสาสมัครดีเด่นระดับชาติ สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

นางจิตภิรมย์  แก้วค าใต้ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ศูนย์ตะวันฟ้าใส วัดใต้แวงน่าง  
ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
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2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional 
based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 

 
   ประเด็นท่ี 1 สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการ
ผู้สูงอาย ุ 
 1.1 มารดาและทารก 

1.2 เด็กปฐมวัย 
  1.3 วัยท างาน 
 1.4 วัยผู้สูงอายุ 
   ประเด็นท่ี 2 Digital Health  

2.1 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 

2.2 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี  
เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ 

2.3 ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ใน
การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 
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2. ประเด็นการตรวจราชการ Functional 
based (ระบบงานของหน่วยบริการ) (ต่อ) 

 
   ประเด็นท่ี 3 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคง 
ทางสุขภาพ  
 3.1 ลดป่วย ลดตาย 
 3.1.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
        3.1.2 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 
      3.1.3 การคัดกรองมะเร็ง  
    3.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ 
      3.2.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19  
ในกลุ่ม 607 
      3.2.2 มีระบบ Situation Awareness ที่มี
ประสิทธิภาพ 
   ประเด็นท่ี 4 องค์กรสมรรถนะสูง 
     4.1 การเงินการคลังสุขภาพ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : 1.1.1 มารดาและทารก 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
    2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
ผู้รับผิดชอบ : นางอัมพร นาคสมบูรณ์     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
       เบอร์โทร 094-5121956    E-mail : ampornjaa4450@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65   
 
  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มเด็กปฐมวัย และสตรี จังหวัดมหาสารคาม      
ได้ด าเนินการภายใต้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานด้าน
อนามัยแม่และเด็ก ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและอ าเภอ  
 จากการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2563-2566 
พบว่าหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มลดลง แต่มีมารดา
เสียชีวิตทุกปี (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ในปี 2563 มารดาเสียชีวิต จ านวน 1 ราย  
คิดเป็น 17.09 สาเหตุเนื้องอกในสมอง และปี 2564 มารดาเสียชีวิต จ านวน 3 ราย คดิเป็น 56.11 คือ 
ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism) จ านวน 2 ราย และติดเชื้อไวรัส 
โคโรน่า 2019 จ านวน 1 ราย ปี 2565 มารดาเสียชีวิต จ านวน 2 ราย คือภาวะตกเลือดหลังคลอด 1 ราย 
และ Sepsis with Shock จ านวน 1 ราย จะเห็นว่าสาเหตุการตายของมารดาปี 2565 ทั้ง 2 ราย เกิด
จากเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct obstetric death) วิเคราะห์ 3 delay พบว่า Delay in receiving 
adequate health หรือยังพบความบกพร่องในระบบบริการ การส่งต่อที่ล่าช้าและการสื่อสารที่ผิดพลาด 
อีกท้ังมีอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่น้อย เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย และมีประสบการณ์ท างานน้อย 
  คุณภาพการดูแลก่อนคลอด พบว่า หญิงที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ ได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงตามแบบคัดกรองขององค์การอนามัยโลก จ านวน 21 ข้อ ทุกราย ปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีความเสี่ยง จ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 16.21 และเม่ือแยกระดับความเสี่ยงโดยโปรแกรม  
Save Mom พบว่าส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงต่ าคือร้อยละ 69.03 รองลงมากลุ่มเสี่ยงสูงและสูงมาก คิดเป็น 
รอ้ยละ 14.86 โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกราย ได้รับการจัดการและส่งต่อเพ่ือการดูแลและรักษา
ตามแนวทางเขตสุขภาพที่ 7 อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ มีแนวโน้มลดลงแต่ยังเกิน
เป้าหมาย (เกณฑ์คือมากกว่าร้อยละ 75) คือ ปี 2563 ร้อยละ 88.18 ปี 2564 ร้อยละ 81.32 
ตามล าดับ และปี 2565 ร้อยละ 82.62 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ 
มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์มีแนวโน้มลดลง มีดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน
เจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามข้อมูลมาบันทึก หญิงตั้งครรภ์มีการเคลื่อนย้าย ติดตามไม่ได้ สอดคล้องกับการ 
ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นกว่าปีก่อน (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ตั้งแต่ 
ปี 2563-2565 คือ ร้อยละ 82.62, 74.47 และ 75.45 แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มีแนวโน้ม 
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สูงขึ้นและไม่เกินเป้าหมาย (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 16) ต่อเนื่องทุกปี ตั้งแต่ปี 2563-2565 คือ 
ร้อยละ 10.44, 11.60 และ 11.99 ตามล าดับ 
   คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคามได้จัดเครือข่ายการดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงโดยระบบ Zoning เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด สามารถเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว ทันเวลา มีระบบ 
ให้ค าปรึกษาโดยสูติแพทย์และหรือผู้มีความช านาญกว่าทั้งโดยการโทรศัพท์ ส่งภาพทางไลน์กลุ่มได้ตลอด   
24 ชั่วโมง ซึ่งเป็น Best practice ระบบการบริหารจัดการเครือข่ายแบบพ่ีดูแลน้อง (One Labor Room 
One Province) ปี 2559 ถึงปัจจุบันได้มีการใช้ นวัตกรรม Safety Bag (ถุงตวงเลือด) ขณะคลอด เพ่ือ
เป็นเครื่องมือ Warning sign ในการป้องกัน PPH ปัจจุบันมีการใช้ถุงตวงเลือดทั้ง 11 โรงพยาบาลใน
จังหวัดมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 100 ปี 2562 เริ่มมีการน าโปรแกรมคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์
เชิงรุก (Save Mom operation) เพ่ือเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเชิงรุก พัฒนาวิธีการประเมินความเสี่ยง
หญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ สามารถระบุหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและต าแหน่งที่อยู่ เพ่ือหน่วยบริการสามารถ
ติดตาม เข้าถึง และให้การดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็วและสามารถติดตามการประเมินความเสี่ยงหญิง
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดได้อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจสอบได้และ ปี 2565 ได้มี
แอพพลิเคชั่น Line OA ในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้ความรู้และตอบข้อสงสัย ตอบปัญหาในการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ 
   มีการมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทุกพ้ืนที่ครอบคลุมทั้งจังหวัด เนื่องจากปัญหาไม่มี      
สูติแพทย์/แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอดในชุมชนขาดประสบการณ์การดูแล High risk pregnancy  
ในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน รวมทั้งปัญหาการย้ายออกบ่อยของพยาบาลห้องคลอด ท าให้มีข้อจ ากัดในการบริหาร
อัตราก าลัง พยาบาลน้องใหม่ปฏิบัติงานในห้องคลอดด้วยความเครียด มีโอกาสเสี่ยงต่อการฟ้องร้องหรือ
ร้องเรียนจากการดูแลที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือความคาดหวังสูง ปี 2557-2562 ได้จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ OBST Crisis Rally ขึ้น มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม ปี 2562 พัฒนาความรู้และทักษะบุคลากร
หน่วยฝากครรภ์ ให้สามารถค้นหา ส่งต่อ ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
และมีการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับพยาบาลห้องคลอดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยความร่วมมือจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ผลการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรพบว่า หน่วยบริการระดับชุมชน สามารถค้นหา วางระบบป้องกัน ดูแล และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์/  
ผู้คลอดกลุ่ม High risk ที่วิกฤติฉุกเฉินต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา ในปี 2565 มีแผนการ
ด าเนินงานที่จะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้นคืนชีพแก่เจ้าหน้าที่ ห้องคลอด และผู้เกี่ยวข้อง 
   ปี 2561-2565 มีการนิเทศติดตามการจัดบริการอนามัยแม่และเด็กตามตามเกณฑ์
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด มาต่อเนื่อง 
ทุกปี ผลการด าเนินงานพบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลด้านอนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลระดับใหญ่คือ พยัคฆภูมิพิสัย บรบือ โกสุมพิสัย วาปีปทุม มีการพัฒนาศักยภาพทีม OB Crisis 
Rally สามารถการจัดการกรณีวิกฤติฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ได้ตามแนวทาง ส่วนโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน
ประเมินประสิทธิภาพการดูแลเบื้องต้นและขณะส่งต่อ พบว่ามีการส่งต่อเหมาะสมและประสานก่อนส่งต่อ
มากกว่าร้อยละ 95  
     ปี 2566 ภาวะเสี่ยงที่พบมากท่ีสุด ๕ อันดับ(จากโรคทางอายุรกรรม) ในหญิงตั้งครรภ์ คือ 
เบาหวาน โลหิตจาง  ไทรอยด์  ความดันโลหิตสูง และคลอดก่อนก าหนด ส่วนหญิงคลอดในห้องคลอด  
พบภาวะเสี่ยงมากท่ีสุด คือ คลอดก่อนก าหนด ภาวะทารกขาดออกซิเจน ภาวะตกเลือดหลังคลอด และ
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ความดันโลหิตสูง ซึ่งคณะกรรมการอนามัยมี่และเด็กจังหวัดมหาสารคามได้ตระหนักและเป็นวาระหา 
แนวทางการป้องกันทุกปี ซึ่งแนวโน้มที่ดี และมีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติตามแนวทางของเขต 
 คุณภาพการดูแลหลังคลอด พบว่าร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ์มีแนวโน้มลดลงและปี 2565 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ในปี 2563-2565 
คือ ร้อยละ 85.50, 69.07 และ68.22 ตามล าดับ ซึ่งในปี 2565 มีการถ่ายโอน รพ.สต ไปอยู่สังกัด 
อบจ. ซึ่งจังหวัดมหาสารคามมีจ านวน รพ.สต ที่ถ่ายโอนไปอยู่สังกัด อบจ. ร้อยละ 73 มีผลกระทบใน 
การก ากับติดตาม ท าให้การติดตามข้อมูลและส่งออกข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ทันเวลา และการสื่อสาร
ต้องผ่านกระบวนการหลายขั้นตอน ท าให้ไม่ได้รับข้อมูลทีครบถ้วน ทันเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๐ 
 

    

  1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 65  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มสตรีภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
 

 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ 

 
เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 
2563 2564 ๒๕65  

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. อัตราส่วนการตายมารดา  ≤17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 17.65 3 56.11 2 45.45 
2. ร้อยละหญิงท่ีมาฝากครรภ์ท่ีไดร้ับการคดักรองความเสี่ยง  3,133 100 5,218 100 4,896 100 
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง (WHO)  911 40.8 743 40.7 302 16.21 
4. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกรายไม่ว่าด้วยสาเหตุใดต้องได้รับ
การจัดการและส่งต่อเพื่อการดูแลและรักษา 

 911 100 743 100 302 100 

5. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่ และเด็ก ร้อยละ 100 11 100 11 100 11 100 
6. ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
< 12 สัปดาห ์

>ร้อยละ75 1,886 
 

88.18 2,159 
 

81.32 1,773 
 

82.62 

7. ร้อยละของหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับบริการฝากครรภ์คณุภาพครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ ์

>ร้อยละ75 2,344 82.62 1,972 74.47 1,616 75.44 

8. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รบัการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ ์ >ร้อยละ75 2,208 85.50 1,860 69.07 1,522 68.22 
9. หญิงตั้งครรภม์ีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ15 327 10.44 278 11.72 292 11.99 
10. ร้อยละการได้รับยาเม็ดเสรมิไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ ๑๐๐ 7,027 97.65 6135 94.43 N/A N/A 
11.ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด ไม่เกินร้อยละ ๙ 921 18.18 694 15.14 663 16.41 
12. ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 210 5.72 267 6.22 192 6.43 
13. ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 3,672 69.23 2,895 57.72 2,449 56.38 
14. อัตราทารกแรกเกิดมภีาวะ Birth Asphyxia  ไม่เกิน 21 ต่อพันการเกิดมีชีพ NA NA 2 20.61 5 24.57 
15. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ทีต่กเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 2 68 1.22 45 0.86 57 1.66 



๑๔๑ 
 

    

1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่66   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดา ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี ๒๕64   ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 3,399 0 0 2,199 2 43.98 2,544 2 0 
2 แกด า 39 0 0 12 0 0 27 0 0 
3 โกสุมพสิัย 375 0 0 84 1 12.13 219 0 0 
4 กันทรวิชัย 64 0 0 54 0 0 78 0 0 
5 เชียงยืน 210 0 0 68 0 0 151 0 0 
6 บรบือ 601 0 0 300 0 0 461 0 0 
7 นาเชือก 159 0 0 72 0 0 114 0 0 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 720 1 13.88 420 0 0 801 0 0 
9 วาปีปทุม 256 0 0 130 0 0 302 0 0 

10 นาดูน 40 0 0 22 0 0 24 0 0 
11 ยางสีสรุาช 58 0 0 26 0 0 32 0 0 
 รวม 5,921 1 17.65 3,387 3 56.11 4,896 2 45.45 

 
   จากปี 2563-2565 มีมารดาเสียชีวิตในจังหวัดมหาสารคาม รวม 6 ราย คือปี 2563 จ านวน 1 ราย สาเหตุการเสียชีวิต Brain Tumor ปี 2564  
มีจ านวน 3 ราย คือ ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism) 2 รายและ ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 1 ราย ปี 2565 มารดาตาย 2 ราย 
จากสาเหตุ ภาวะ AFE with c PPH from uterine atony and Coagulopathy จาก รพช. มารับการรักษาต่อที่ รพ.มหาสารคาม เกิดจากมีความล่าช้าในระบบ
บริการ และภาวะ SEPTIC SHOCK จาก รพช.ส่งมารักษาต่อที่ รพ.มหาสารคามเกิดจากการตัดสินใจเข้าถึงบริการที่ล่าช้า เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไปผ่าตัดคลอดที่  
รพ.เอกชน จังหวัดร้อยเอ็ด และกลับมาดูแลหลังคลอดที่บ้าน มีอาการไข้ จึงเข้ารับบริการในกระบวนการรักษาที่ รพช. จังหวัดมหาสารคาม หลังจากมีไข้แล้ว  
และมีการติดเชื้อตามมาและเสียชีวิต 
 



๑๔๒ 
 

    

ตารางที ่67   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ <12 สัปดาห์ ปี ๒๕63-๒๕65  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563  ปี ๒๕64   ปี ๒๕65 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 504 412 78.85 484 298 61.57 387 244 63.05 
2 แกด า 113 90 79.65 104 85 81.73 77 67 87.01 
3 โกสุมพสิัย 294 273 92.86 275 228 82.91 249 224 89.96 
4 กันทรวิชัย 292 241 79.42 321 229 71.34 253 174 68.77 
5 เชียงยืน 124 118 95.16 134 107 79.85 109 95 87.16 
6 บรบือ 297 277 93.27 308 278 90.26 257 216 84.05 
7 นาเชือก 192 178 92.71 160 145 90.63 146 131 89.73 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 325 314 96.62 243 234 96.30 171 163 95.32 
9 วาปีปทุม 285 258 90.53 311 277 89.07 259 238 91.89 

10 นาดูน 107 90 84.11 86 73 84.88 52 49 94.23 
11 ยางสีสรุาช 85 75 88.24 591 53 89.83 39 37 94.87 
12 กุดรัง 104 100 96.15 131 120 91.60 91 80 87.91 
13 ช่ืนชม 67 62 92.54 39 32 82.05 56 55 98.21 
 รวม 2,843 2,507 88.18 2,655 2,159 81.32 2,146 1,773 82.62 

 
  ในปี 2563-2565 อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ <12 โดยภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ทุกปี (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75)  
ในปี 2565 อ าเภอที่มีผลการด าเนินงาน คืออ าเภอชื่นชม พยัคฆภูมิพิสัย  และยางสีสุราช ตามล าดับ อ าเภอท่ีไม่ผ่านเกณฑ์คือ เมือง และกันทรวิชัย เนื่องจากไม่มี 
การหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่  มีการติดตามข้อมูลและส่งออกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 
 



๑๔๓ 
 

    

ตารางที่ 68  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ปี ๒๕63-๒๕65 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 49.79 386 202 52.33 
2 แกด า 112 87 77.68 104 84 80.77 77 67 87.01 
3 โกสุมพสิัย 293 264 90.1 271 207 76.38 249 194 77.91 
4 กันทรวิชัย 291 225 77.32 321 198 61.68 253 153 60.47 
5 เชียงยืน 124 114 91.94 132 99 75.00 106 86 81.13 
6 บรบือ 297 264 88.89 308 267 86.69 257 206 80.16 
7 นาเชือก 192 162 84.38 160 134 83.75 146 117 80.14 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 325 288 88.62 243 219 90.12 171 156 91.23 
9 วาปีปทุม 284 249 87.68 310 252 81.29 259 231 89.19 

10 นาดูน 107 82 76.64 86 72 83.72 52 40 76.92 
11 ยางสีสรุาช 85 67 78.82 59 51 86.44 39 36 92.31 
12 กุดรัง 104 97 93.27 131 117 89.31 91 74 81.32 
13 ช่ืนชม 66 58 87.88 39 31 79.49 56 54 96.43 
 รวม 2,837 2,344 82.62 2,648 1,972 74.47 2,142 1,616 75.44 

  
  ในปี 2563-2565 อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ในปี 2565   
โดยภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์  อ าเภอท่ีมีผลการด าเนินงานดีคือ อ าเภอชื่นชม ยางสีสุราช และพยัคฆภูมิพิสัย ตามล าดับ อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย เนื่องจากไม่มีการติดตามข้อมูลและส่งออกข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 
 
 



๑๔๔ 
 

    

ตารางที่ 69  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 338 51 15.09 405 61 15.06 215 50 23.26 
2 แกด า 138 16 11.59 136 12 8.82 130 18 13.85 
3 โกสุมพสิัย 487 60 12.32 385 78 20.26 351 27 7.69 
4 กันทรวิชัย 45 7 15.56 43 9 20.93 53 13 24.53 
5 เชียงยืน 108 15 13.89 66 11 16.67 72 8 11.11 
6 บรบือ 404 37 9.16 245 17 6.94 343 44 12.83 
7 นาเชือก 229 12 5.24 238 14 5.88 203 15 7.39 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 527 70 13.28 382 41 10.73 404 57 14.11 
9 วาปีปทุม 548 23 4.2 424 20 4.72 435 27 6.21 

10 นาดูน 23 3 13.04 20 2 10.00 25 5 20.00 
11 ยางสีสรุาช 117 12 10.26 49 13 26.53 3 2 66.67 
12 กุดรัง 26 1 3.85 116 19 16.38 120 23 19.17 
13 ช่ืนชม 141 20 14.18 85 7 8.24 81 3 3.70 
 รวม 3,131 327 10.44 2,594 304 11.72 2,435 292 11.99 

 
 ในปี 2563-2565 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางโดยภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ คือร้อยละ 10.44-11.99 (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 17) มีแนวโน้มสูงขึ้น  
แต่ไม่ตกเกณฑ์ พบว่าอ าเภอที่มีการด าเนินงาน ไม่ผ่านเกณฑ์คือ อ าเภอยางสีสุราช กันทรวิชัย และโกสุมพิสัย สาเหตุ ไม่มีการบันทึกผลการตรวจ Hct. บันทึกข้อมูล
ล่าช้า และจากหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้ แต่ได้มีการด าเนินงานป้องกันและลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีแนวทางปฏิบัติในการดูแล  
ด้วยการคัดกรองภาวะโลหิตจางด้วยการเจาะฮีมาโตคริต จ านวน 3 ครั้งคือครั้งแรกของการฝากครรภ์ ครั้งที่สองเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 
32 สัปดาห์ ส่งผลให้มีการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางได้อย่างต่อเนื่องและหญิงตั้งครรภ์ได้รับการรักษาภาวะโลหิตจางได้เร็วขึ้น  
 



๑๔๕ 
 

    

ตารางที่ 70  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 462 366 79.22 481 226 46.99 410 202 49.27 
2 แกด า 97 81 83.51 113 99 87.61 81 67 82.72 
3 โกสุมพสิัย 301 282 93.69 262 186 70.99 260 153 58.85 
4 กันทรวิชัย 271 210 77.49 318 189 59.43 262 165 62.98 
5 เชียงยืน 121 101 83.47 132 83 62.88 101 64 63.37 
6 บรบือ 286 257 89.86 305 283 92.79 268 228 85.07 
7 นาเชือก 197 168 85.28 149 129 86.58 151 122 80.79 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 283 222 78.45 291 183 62.89 184 109 59.24 
9 วาปีปทุม 267 251 94.01 310 228 73.55 263 215 81.75 

10 นาดูน 97 70 72.16 95 55 57.89 58 22 37.93 
11 ยางสีสรุาช 76 61 80.26 66 51 77.27 48 41 85.42 
12 กุดรัง 101 93 92.08 130 114 87.69 91 84 92.31 
13 ช่ืนชม 63 55 87.30 41 34 82.93 54 50 92.59 

 รวม 2,622 2,217 84.55 2,693 1,860 69.07 2,231 1,522 68.22 
  
  ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัด หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง มีแนวโน้มลดลง และต่ ากว่าเกณฑ์ (>ร้อยละ 75) โดยเฉพาะ อ าเภอเมืองและ
พยัคฆภูมิพิสัย เนื่องจากมีหญิงหลังคลอดจ านวนมาก และจากการที่หญิงหลังคลอดไม่อยู่ในพ้ืนที่ ไปท างานต่างจังหวัด และจากมีโรคระบาดโควิด-19 ที่ผ่านมา 
เจ้าหน้าที่ติดเชื้อและมีจ านวนเจ้าหน้าที่น้อย จึงท าให้มีอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
 
 



๑๔๖ 
 

    

ตารางที่ 71  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก (ร้อยละ 100) ปี ๒๕63-๒๕65  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,610 1,511 93.85 1,467 1,202 81.94 - - - 
2 แกด า 216 212 98.15 187 182 97.33 - - - 
3 โกสุมพสิัย 697 679 97.42 551 547 99.27 - - - 
4 กันทรวิชัย 245 244 99.59 314 307 97.77 - - - 
5 เชียงยืน 337 336 99.70 243 242 99.59 - - - 
6 บรบือ 817 814 99.63 854 853 99.88 - - - 
7 นาเชือก 450 428 95.11 466 424 90.99 - - - 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 1,019 1,013 99.41 806 801 99.38 - - - 
9 วาปีปทุม 930 920 98.92 900 879 97.67 - - - 

10 นาดูน 228 227 99.56 174 173 99.43 - - - 
11 ยางสีสรุาช 195 195 100.00 163 154 94.48 - - - 
12 กุดรัง 230 230 100.00 265 265 100.00 - - - 
13 ช่ืนชม 222 218 98.20 107 106 99.07 - - - 
 รวม 7,196 7,027 97.65 6,497 6,135 94.43 - - - 

  
  ในปี 2563-2564 ภาพรวมจังหวัดยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 100) ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้รับสนับสนุนยาโฟลิคแอซิด จากสภากาชาดเพ่ือใช้ใน
การด าเนินงานอย่างพอเพียง แต่ด้วยอุปสรรคของจังหวัดคือ หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ตลอดการตั้งครรภ์ ประจวบกับมีโรคระบาดจึงเป็นอุปสรรคส าคัญในการ 
เฝ้าติดตามก ากับการได้รับยา ในปี 2565 ข้อมูล HDC กระทรวงเกิดปัญหา เมื่อแก้ไขปัญหาได้แล้ว แต่ยังไม่สามารถประมวลผลได้ จึงไม่สามารถทราบข้อมูลที่เป็นจริง
ของตัวชี้วัดนี้ 
 



๑๔๗ 
 

    

ตารางที่ 72  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงไทยคลอดก่อนก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 9) ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 2,979 786 26.38 2,385 103 537 2,385 103 537 
2 แกด า 9 0 0.00 22 1 3 22 1 3 
3 โกสุมพสิัย 237 16 6.75 155 1 13 155 1 13 
4 กันทรวิชัย 91 6 6.59 59 6 15 59 6 15 
5 เชียงยืน 49 3 6.12 17 0 2 17 0 2 
6 บรบือ 536 33 6.16 449 0 30 449 0 30 
7 นาเชือก 128 17 13.28 89 4 9 89 4 9 
8 พยัคฆภูมพสิัย 771 45 5.84 507 4 28 507 4 28 
9 วาปีปทุม 237 11 4.64 267 0 15 267 0 15 

10 นาดูน 5 0 0.00 15 1 2 15 1 2 
11 ยางสีสรุาช 16 4 25.00 3 0 0 3 0 0 
12 กุดรัง 7 0 0.00 71 1 9 71 1 9 
13 ช่ืนชม 0 0 0.00 0 0 0 0 0 0 
 รวม 5,065 921 18.18 4,584 694 15.14 4,039 663 16.41 

 
 โดยภาพรวมจังหวัด หญิงไทยคลอดก่อนก าหนด มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งจังหวัดมีการรณรงค์และมีมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามแนวทางกระทรวง 
และจังหวัดแล้ว สามเหตุที่วิเคราะห์ได้คือหญิงตั้งครรภ์ขาดการตระหนักในการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ไม่อยู่ในพ้ืนที่และมีแม่วัยรุ่นเพิ่มจ านวนขึ้น จึงท าให้การดูแล
เอาใจใส่สุขภาพตัวเองน้อยลง ซึ่งอ าเภอที่มีการด าเนินงานที่มีจ านวนหญิงคลอดก่อนก าหนดมากคือ อ าเภอเมือง บรบือ และพยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์
และคลอดมาก  
 
 



๑๔๘ 
 

    

ตารางที่ 73  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) ปี ๒๕63-๒๕65  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 648 44 6.79 499 33 6.61 378 32 8.47 
2 แกด า 156 12 7.69 126 5 3.97 92 7 7.61 
3 โกสุมพสิัย 555 47 8.47 394 27 6.85 372 29 7.80 
4 กันทรวิชัย 357 22 6.16 343 21 6.12 276 24 8.70 
5 เชียงยืน 277 14 5.05 234 11 4.70 187 6 3.21 
6 บรบือ 448 30 6.70 409 22 5.38 371 25 6.74 
7 นาเชือก 318 22 6.92 255 12 4.71 198 11 5.56 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 460 34 7.39 418 30 7.18 351 14 3.99 
9 วาปีปทุม 485 20 4.12 437 31 7.09 328 26 7.93 

10 นาดูน 165 10 6.06 136 5 3.68 107 7 6.54 
11 ยางสีสรุาช 133 3 2.26 137 4 2.92 100 2 2.00 
12 กุดรัง 165 6 3.64 165 6 3.64 105 6 5.71 
13 ช่ืนชม 127 3 2.36 116 3 2.59 123 3 2.44 
 รวม 4,294 267 6.22 3,669 210 5.72 2,988 192 6.43 

 
 โดยภาพรวมจังหวัด ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกินร้อยละ 7) ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ อ าเภอที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ  
อ าเภอเมือง วาปีปทุม กันทรวิชัย พบว่าสัมพันธ์กับมีการคลอดก่อนก าหนดจ านวนมาก มีแม่วัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น และมีหญิงตั้งครรภ์เป็นวัยท างานส่วนใหญ่ท างาน 
ต่างพ้ืนที่ และมีการฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชนจ านวนมาก 
 
 



๑๔๙ 
 

    

ตารางที่ 74  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กแรกเกิด-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 50) ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม 
     แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564  ปี ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 791 558 70.54 743 441 59.35 569 314 55.18 
2 แกด า 176 113 64.20 179 96 53.63 150 67 44.67 
3 โกสุมพสิัย 690 396 57.39 564 254 45.04 536 219 40.86 
4 กันทรวิชัย 419 294 70.17 453 257 56.73 365 214 58.63 
5 เชียงยืน 313 253 80.83 315 210 66.67 259 201 77.61 
6 บรบือ 580 373 64.31 548 303 55.29 522 267 51.15 
7 นาเชือก 397 243 61.21 344 167 48.55 326 221 67.79 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 543 363 66.85 520 342 65.77 459 260 56.64 
9 วาปีปทุม 622 488 78.46 583 351 60.21 520 325 62.50 

10 นาดูน 206 163 79.13 203 101 49.75 171 76 44.44 
11 ยางสีสรุาช 172 140 81.40 206 158 76.70 150 106 70.67 
12 กุดรัง 227 155 68.28 207 122 58.94 175 95 54.29 
13 ช่ืนชม 168 133 79.17 151 93 61.59 142 84 59.15 
 รวม 5,304 3,672 69.23 5,016 2,895 57.72 4,344 2,449 56.38 

  
 โดยภาพรวมจังหวัด มีการด าเนินงานกันอย่างต่อเนื่องในการให้ความรู้ในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด จึงท าให้ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์  
ในบางอ าเภอที่ต้องมีการติดตามเนื่องจากมีผลการด าเนินงานที่ต่ ากว่าเกณฑ์ และต้องพัฒนาคือ โกสุมพิสัย นาดูน และแกด า สาเหตุจากมีการบันทึกข้อมูลล่าช้า  
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และหญิงหลังคลอดไม่ได้อยู่ให้นมบุตร  
 



๑๕๐ 
 

    

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
  

PIRAB การด าเนินงานปี 2565 แผนการด าเนินงานปี 2566 
1. Partnership ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน 

- คณะกรรมการคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กจังหวัดมหาสารคาม, คณะกรรมการ 
CIPO กลุ่มวัย,คณะกรรมการสาขาสูตินรีเวช 
ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก,ผู้รับผิดชอบงาน 
PPA   

- ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่
และเด็กจังหวัดมหาสารคาม, 
คณะกรรมการสาขาสูตินรีเวช, CIPO 
กลุ่มวัยผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก,
ผู้รับผิดชอบงาน PPA  เพ่ือวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่  
หาแนวทางแก้ไข ติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ควบคุม
ก ากับผ่านระบบข้อมูลใน HDC, 
รายงาน ก.2 การนิเทศ ติดตามงาน 
ทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
- ด าเนินงานของขวัญปีใหม่ 2566 
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นกิจกรรม       
ต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็ก
เพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ 
แม่ฮักเด็กตักสิลา ด าเนินงานเพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยได้รับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยอาศัย
การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
ประกอบด้วยการประชาคม คืนข้อมูล
ภาวะสุขภาพ จัดท าแผน ระดม
ทรัพยากร มีพ่อพระ แม่ฮัก            
เด็กตักสิลา และเกิดมาตรการของ
ชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
สินทรัพย์ของชุมชนอย่างยั่งยืน  
- การด าเนินงานตามPPA 
ปีงบประมาณ 2566 
- การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
-การด าเนินงานลดภาวะคลอดก่อน
ก าหนดร่วมกับกระทรวงมหาดไทย 

2. Invest แหล่งงบประมาณจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 (PPA) 
ขอนแก่น/บูรณาการร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทยเรื่องคลอดก่อนก าหนด 

3. 
Regulations 

- มหัศจรรย์  1,000 วันแรกของชีวิต/ 
ลดภาวะคลอดก่อนก าหนดร่วมกับ
กระทรวงมหาดไทย/สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์/โครงการPPA 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ  2565 
เป็นต้น 

4. Advocacy - สนับสนุนข้อมูล ระบบข้อมูล HDC 
วิเคราะห์/คืนข้อมูล/ติดตามผล ในไลน์กลุ่ม 
และการประชุมต่างๆ 
- สนับสนุนคู่มือ การประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ และสื่อต่างๆ เช่น สมุดฝากครรภ์  
สื่อรณรงค์และสิทธิประโยชน์ในหญิงตั้งครรภ์  
สนับสนุนยาเม็ดโฟลิกแอซิด เป็นต้น 

5. Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพและสร้างความรอบรู้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. และภาคีเครือข่าย 

 
 



๑๕๑ 
 

    

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

 
ที ่

 
เรื่อง/ตัวชี้วัด 

เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายคุรรภ ์
< 12 สัปดาห ์

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85 

2 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คณุภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 55 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 65 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 

3 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 55 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 65 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 

4 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รบัการ
ดูแลครบ 3 ครั้งคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 75 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 

5 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

6 ร้อยละทารกแรกเกิดจนถึงอาย ุ
ต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม ่
อย่างเดียว 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 55 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๖0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 
 

    

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 75  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัด 

มหาสารคาม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566)  แยกราย
อ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566) (ปี 2566 ไม่มีข้อมูลแม่ตาย) 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 141 0 0 
๒ แกด า 36 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 97 0 0 
๔ กันทรวิชัย 91 0 0 
๕ เชียงยืน 37 0 0 
๖ บรบือ 87 0 0 
๗ นาเชือก 52 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 25 0 0 
๙ วาปีปทุม 60 0 0 

๑๐ นาดูน 15 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 4 0 0 
12 กุดรัง 0 0 0 
13 ชื่นชม 0 0 0 

รวม 645 0 0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๓ 
 

    

ตารางที่ 76  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 
   ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์< 12 สัปดาห์ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75)  
   (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 141 77 54.61 
๒ แกด า 36 18 50.00 
๓ โกสุมพิสัย 97 74 76.29 
๔ กันทรวิชัย 91 32 35.16 
๕ เชียงยืน 37 21 56.76 
๖ บรบือ 87 84 96.55 
๗ นาเชือก 52 32 61.54 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 25 22 88.00 
๙ วาปีปทุม 60 41 68.33 

๑๐ นาดูน 15 8 53.33 
๑๑ ยางสีสุราช 4 1 25.00 
๑๒ กุดรัง 29 20 68.97 
๑๓ ชื่นชม 22 11 50.00 

รวม 630 400 63.49 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
  ในปี 2566 รอบ 5 เดือน อัตราหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ 
<12 สัปดาห์ ร้อยละ 63.49 ต่ ากว่าเป้าหมาย (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) เนื่องจาก การฝากครรภ์ที่มี
การส่งต่อการรักษา หรือส่งต่อการคลอด หรือความต้องการอยากคลอดของหญิงตั้งครรภ์เอง เมื่อไปดูแลต่อ
ที่หน่วยบริการอ่ืนแล้วหญิงตั้งครรภ์รายนั้นจะไปเป็นผลงานของหน่วยบริการที่คลอด จึงท าให้หน่วยบริการ
ที่รับฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ผ่านเกณฑ์ และจากการที่หญิงตั้งครรภ์ปกปิดข้อมูลและมาฝากครรภ์ล่าช้า  
ส่วนใหญ่เป็นแม่วัยรุ่น และติดสารเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๔ 
 

    

ตารางที่ 77   เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ 
ฝากครรภ์ 5 ครั้ง (ปีงบประมาณ ๒๕๖๖) ตามเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 75) ปี ๒๕66  
รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 141 67 47.52 
๒ แกด า 35 11 31.43 
๓ โกสุมพิสัย 98 60 61.22 
๔ กันทรวิชัย 91 25 27.47 
๕ เชียงยืน 36 16 44.44 
๖ บรบือ 85 80 94.12 
๗ นาเชือก 56 16 28.57 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 23 19 82.61 
๙ วาปีปทุม 61 37 60.66 

๑๐ นาดูน 15 5 33.33 
๑๑ ยางสีสุราช 5 2 40.00 
๑๒ กุดรัง 29 15 51.72 
๑๓ ชื่นชม 23 10 43.48 

รวม 630 363 52.01 
(ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
 โดยภาพรวมจังหวัด การฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ผลงาน ๕ เดือน อ าเภอที่มีผลงานเด่น คือ 
อ าเภอบรบือ และพยัคฆภูมิพิสัย ซึ่งมีการด าเนินงานเป็นระบบ และมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วน ทันเวลา 
ส่วนอ าเภอท่ีต้องพัฒนาระบบและกระบวนการด าเนินงาน คือ กันทรวิชัย เนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต 
จึงท าให้ประสานงานล่าช้าและบันทึกไม่ทันเวลา    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 
 

    

ตารางที่ 78  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการ 
ฝากครรภ์ 8 ครั้ง (ปีงบประมาณ ๒๕๖๖) ตามเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) ปี ๒๕66 
รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 141 0 0.00 
๒ แกด า 36 0 0.00 
๓ โกสุมพิสัย 97 5 5.15 
๔ กันทรวิชัย 91 2 2.20 
๕ เชียงยืน 36 7 19.44 
๖ บรบือ 87 13 14.94 
๗ นาเชือก 52 3 5.77 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 24 3 12.50 
๙ วาปีปทุม 60 4 6.67 

๑๐ นาดูน 15 0 0.00 
๑๑ ยางสีสุราช 4 0 0.00 
๑๒ กุดรัง 29 2 6.90 
๑๓ ชื่นชม 22 0 0.00 

รวม 630 39 5.62 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 โดยภาพรวม การด าเนินงานยังต่ า เนื่องจากมีการเข้าใช้งานและบันทึกล่าช้าจากที่ระบบ HDC 
ของกระทรวงสาธารณสุขเกิดปัญหาและมีการแก้ไขปรับปรุงระยะเวลานาน จึงท าให้การบันทึกข้อมูลไม่เป็น
ปัจจุบัน และอุปสรรคส าคัญคือการที่ รพ.สต. ออกไปอยู่สังกัด อบจ. ท าให้การรับนโยบายและการก ากับ
ติดตามซับซ้อน และไม่เป็นไปตามท่ีมุ่งหวัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๖ 
 

    

ตารางที่ 79  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ร้อยละ 100)  

   (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566)  แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 857 588 68.61 
๒ แกด า 68 66 97.06 
๓ โกสุมพิสัย 274 267 97.45 
๔ กันทรวิชัย 124 120 96.77 
๕ เชียงยืน 136 132 97.06 
๖ บรบือ 351 348 99.15 
๗ นาเชือก 196 131 66.84 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 416 410 98.56 
๙ วาปีปทุม 277 271 97.83 

๑๐ นาดูน 73 72 98.63 
๑๑ ยางสีสุราช 46 22 47.83 
๑๒ กุดรัง 63 60 95.24 
๑๓ ชื่นชม 42 41 97.62 

รวม 2,923 2,528 86.45 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 โดยภาพรวม ผลการด าเนินงานท าได้ดี แต่ยังต้องมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
อุปสรรคของการด าเนินงานคือหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ตลอดเวลา อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานต่ า คือ 
ยางสีสุราชและนาเชือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 
 

    

ตารางที่ 80  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 
ครั้งตามเกณฑ์ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75)  

   (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 187 59 31.55 
๒ แกด า 42 4 9.52 
๓ โกสุมพิสัย 124 32 25.81 
๔ กันทรวิชัย 124 13 10.48 
๕ เชียงยืน 53 15 28.30 
๖ บรบือ 114 103 90.35 
๗ นาเชือก 72 6 8.33 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 34 24 70.59 
๙ วาปีปทุม 87 20 22.99 

๑๐ นาดูน 19 0 0.00 
๑๑ ยางสีสุราช 5 1 20.00 
๑๒ กุดรัง 46 15 32.61 
๑๓ ชื่นชม 29 9 31.03 

รวม 936 301 32.16 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 โดยภาพรวม ผลการด าเนินงาน ต่ ากว่าเกณฑ์ ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคือการบันทึก
ข้อมูลล่าช้า และบางแห่งยังไม่มีข้อมูลเนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต.ไปยัง อบจ. ในระยะแรกมีการก ากับ
ติดตามได้ไม่เต็มที่ และล่าช้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๘ 
 

    

ตารางที่ 81  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า  
 2,500 กรัม ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7)  
 (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 99 7 7.07 
๒ แกด า 23 2 8.70 
๓ โกสุมพิสัย 86 5 5.81 
๔ กันทรวิชัย 45 0 0.00 
๕ เชียงยืน 47 2 4.26 
๖ บรบือ 91 7 7.69 
๗ นาเชือก 41 4 9.76 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 98 0 0.00 
๙ วาปีปทุม 98 11 11.22 

๑๐ นาดูน 18 0 0.00 
๑๑ ยางสีสุราช 7 0 0.00 
๑๒ กุดรัง 32 2 6.25 
๑๓ ชื่นชม 24 0 0.00 

รวม 709 40 5.64 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 โดยภาพรวมจังหวัด 5 เดือนแรกของ ปี 2566 ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ และอ าเภอที่มี 
ผลการด าเนินงานดี คือ กันทรวิชัย นาดูน ยางสีสุราชและชืน่ชม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๙ 
 

    

ตารางที่ 82  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละหญิงทารกแรกเกิดจนถึงอายุต่ ากว่า 
 ๖ เดือน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)  
 (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 324 179 55.25 
๒ แกด า 71 26 36.62 
๓ โกสุมพิสัย 349 141 40.40 
๔ กันทรวิชัย 207 89 43.00 

๕ เชียงยืน 173 102 58.96 

๖ บรบือ 309 139 44.98 
๗ นาเชือก 153 71 46.41 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 309 181 58.58 
๙ วาปีปทุม 311 153 49.20 

๑๐ นาดูน 81 32 39.51 

๑๑ ยางสีสุราช 69 25 36.23 

๑๒ กุดรัง 104 48 46.15 
๑๓ ชื่นชม 92 54 58.70 

รวม 2,552 1,240 48.59 
ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 ผลการด าเนินงานโดยภาพรวมของจังหวัดต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด อ าเภอที่มีผลงานต่ ามาก 
คือ แกด าและยางสีสุราช เนื่องจากหญิงหลังคลอดไม่ได้เลี้ยงลูกเอง ส่วนมากไปท างานต่างจังหวัด และ     
มีการบันทึกข้อมูลที่ล่าช้าไม่เป็นปัจจุบัน 
  
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 วันที่ 1๙ มกราคม ๒๕๖๖ ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด
มหาสารคาม ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กทุกอ าเภอในจังหวัดมหาสารคาม เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและ
มอบสื่อในการรณรงค์และคู่มือให้ความรู้ในงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

     



๑๖๐ 
 

    

 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ ประชุมขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย เอขับเคลื่อนและบูรณาการการท างานร่วมกันในระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด 
 

   
 
 วันที่ 14 กุมภาพันธ์ ของทุกปีจังหวัดมหาสารคามจัดรณรงค์ส่งเสริมคู่รัก หญิงวัยเจริญพันธุ์  
หญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ในการส่งมอบของขวัญ คู่มือให้ความรู้ และยาโฟลิกแอซิด 
 ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้น ายาโฟลิกแอซิด แจกเจ้าหน้าที่ 
ทุกกลุ่มงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้เตือนและชักชวนกันกินยาโฟลิกแอซิดทุกคน สัปดาห์ละ 1 เม็ด 
 

  

  
 

   



๑๖๑ 
 

    

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : 1.1.2 เด็กปฐมวัย  

1.  ร้อยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 86) 
2.  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วพบว่ามีการพัฒนาการล่าช้า แล้ว

ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมาตรฐานอ่ืน จนมีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 35) 
3.  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 

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 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของจังหวัดมหาสารคามด้านการ      
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ DSPM
ในปี 2562-2565 พบว่าความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 95.92 เป็นร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 ตามล าดับ 
เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 
ร้อยละ 39.36 เป็นร้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 ตามล าดับเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับ
การติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วันผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มลดลงจาก 
ร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46, 96.16 และ 96.29 และเม่ือดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย
(ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) พบว่าผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  
แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46, 91.11 และ 90.00 ตามล าดับ ด้านการ 
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต พบว่าเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) 
แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 57.28เป็นร้อยละ 67.56,66.52 และ 59.98 ตามล าดับ 
 จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและ
เด็ก 0-5 ปี โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการอนามัยแม่ 
และเด็ก คณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย (CPM) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ และ 
มีคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคามทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
เพ่ือช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ โดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดที่ผ่านมา มีการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ประชุมคณะอนุกรรมการ
ด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ และประชุมคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนา 
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เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่หาแนวทางแก้ไขติดตาม 
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและควบคุมก ากับผ่านระบบข้อมูล ใน HDC และระบบรายงานอื่นๆ ซึ่งใน 
ปี 2558-2566 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็กแรกเกิด- 
5 ป ีภายใต้โครงการต่างๆ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอายุ 0-5 ปี จังหวัดมหาสารคาม 
โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ใน
โอกาสฉลองพระชนมายุ 60 พรรษา 5 รอบ จังหวัดมหาสารคามโครงการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคามโครงการแก้ไขปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคของเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม โครงการต าบลบูรณาการเพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด้วยการจัดการค่ากลางโครงการส่งเสริมเด็ก 0-5 ปีเพื่อพัฒนาการสมวัย สูงดี            
สมส่วน ฟันไม่ผุ (Smart Kids 4.0) จังหวัดมหาสารคาม โครงการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี 
จังหวัดมหาสารคาม โครงการส่งเสริมเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข (Smart Kids @Health Area 7) 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2564 โครงการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การส่งเสริมและพัฒนาลานเล่น
ในชุมชนจังหวัดมหาสารคามและโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2565 อีกท้ังมีการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่ 
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน โดยเปลี่ยนชื่อเป็น  
“การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ” เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด พ.ศ. 2566-2570 
ในประเด็นการพัฒนาที่ 4 เรื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี  
โดยกลไก พชจ. ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน ได้ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตหลักท่ีส าคัญ 3 เรื่อง และขับเคลื่อนในระดับ พชอ. ครบทุกอ าเภอประกอบด้วย 3 ประเด็นส าคัญ คือ  
(1) ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือ เด็กอัจฉริยะ (2) ประเด็นคนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพ
ชีวิตดี (3) ประเด็นมหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย/เมืองสะอาด/เมืองสีเขียว/เมืองแห่งพลังความดี) 
โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วยกลไก พชอ. พชต. พชม. จนถึงระดับครอบครัว และผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม ได้ประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมคนมหาสารคามสุขภาพดี  
สู่เมืองมหาสารคามเป็นเมืองเปี่ยมสุข ซึ่งประเด็นดังกล่าวจะถูกขับเคลื่อนยกระดับต่อไปในปี 2566  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 83   ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย และเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 

 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

85 
29,158 95.00 27,125 91.11 25,343 90.00 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 
90 

29,592 96.42 27,693 93.01 25,795 91.60 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ 
20 

12,471 42.14 12,603 45.51 10,538 40.85 

เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

ร้อยละ 
90 

12,098 97.46 12,074 96.16 10,117 96.29 

เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I 

ร้อยละ 
60 

80/98 81.63 56/74 75.65 49/57 85.96 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
64 

21,552 67.56 17,423 66.52 16,601 59.98 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2565 
 
 จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในปี 2563-2565 พบว่าเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ภาพรวมจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ ที่ก าหนดทุกปี คือร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
การค้นพบ เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าภาพรวมจังหวัดมีแนวโน้มลดลง แต่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี คือ 
ร้อยละ 42.14,45.51 และ 40.85 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน ภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี คือร้อยละ 97.46, 
96.16 และ 96.29 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) และเม่ือดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย  
(ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)
คือ ร้อยละ 95.00, 91.11 และ 90.00 ตามล าดับ ส่วนเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ผลงานเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) โดยในปี 2565 คือ ร้อยละ 
85.96 ส าหรับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กพบว่า เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ในปี 2563-2564 
ภาพรวมจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) คือ ร้อยละ 67.56 และ 66.52 
ตามล าดับ และในปี 2565 ไตรมาส 1-3 มีผลงานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ร้อยละ 68.12, 66.05 และ 
68.33 ตามล าดับ แต่ไตรมาส 4 มีผลงานร้อยละ 59.98 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 64) เนื่องจากเป็นช่วงการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.  
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 84  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

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 4,015 3,407 84.86 
2 แกด า 1,107 1,039 93.86 1,147 1,082 94.33 996 884 88.76 
3 โกสุมพิสัย 4,115 4,037 98.1 3,885 3,685 94.85 3,664 3,408 93.01 
4 กันทรวิชัย 2,435 2,405 98.77 2,389 2,302 96.36 2,204 2,124 96.37 
5 เชียงยืน 1,841 1,804 97.99 1,799 1,685 93.66 1,707 1,555 91.1 
6 บรบือ 3,526 3,435 97.42 3,440 3,380 98.26 3,109 2,847 91.57 
7 นาเชือก 2,095 1,780 84.96 2,041 1,961 96.08 2,015 1,701 84.42 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,006 2,827 94.05 2,932 2,604 88.81 2,825 2,552 90.34 
9 วาปปีทุม 3,748 3,662 97.71 3,601 2,996 83.2 3,461 3,069 88.67 

10 นาดนู 1,273 1,153 90.57 1,310 1,206 92.06 1,129 994 88.04 
11 ยางสสีุราช 1,172 1,096 93.52 1,179 1,114 94.49 1,069 949 88.77 
12 กุดรัง 1,261 1,215 96.35 1,190 1,182 99.33 1,121 1,041 92.86 
13 ชื่นชม 920 867 94.24 881 845 95.91 844 812 96.21 
 รวม 30,692 29,158 95.00 29,773 27,125 91.11 28,159 25,343 90.00 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 

 ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม เด็กมีพัฒนาการสมวัย (รวมครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  



๑๖๕ 
 

    

ตารางที่ 85  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคามปี ๒๕63-๒๕65 
 

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 4,015 3,506 87.32 
2 แกด า 1,107 1,046 94.49 1,147 1,098 95.73 996 893 89.66 
3 โกสุมพิสัย 4,115 4,066 98.81 3,885 3,754 96.63 3,664 3,490 95.25 
4 กันทรวิชัย 2,435 2,410 98.97 2,389 2,323 97.24 2,204 2,133 96.78 
5 เชียงยืน 1,841 1,825 99.13 1,799 1,708 94.94 1,707 1,593 93.32 
6 บรบือ 3,526 3,469 98.38 3,440 3,412 99.19 3,109 2,862 92.06 
7 นาเชือก 2,095 1,827 87.21 2,041 1,985 97.26 2,015 1,728 85.76 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,006 2,863 95.24 2,932 2,664 90.86 2,825 2,592 91.75 
9 วาปปีทุม 3,748 3,683 98.27 3,601 3,114 86.48 3,461 3,124 90.26 

10 นาดนู 1,273 1,171 91.99 1,310 1,219 93.05 1,129 1,004 88.93 
11 ยางสสีุราช 1,172 1,123 95.82 1,179 1,136 96.35 1,069 979 91.58 
12 กุดรัง 1,261 1,237 98.10 1,190 1,188 99.83 1,121 1,074 95.81 
13 ชื่นชม 920 874 95.00 881 851 96.59 844 817 96.80 
 รวม 30,692 29,592 96.42 29,773 27,693 93.01 28,159 25,795 91.60 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
 ในปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM ภาพรวมจังหวัด
พบว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  
 



๑๖๖ 
 

    

ตารางที่ 86   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้าแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 

 

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 3,506 1,194 34.06 
2 แกด า 1,046 404 38.62 1,098 596 54.28 893 370 41.43 
3 โกสุมพิสัย 4,066 1,562 38.42 3,754 1,865 49.68 3,490 1,488 42.64 
4 กันทรวิชัย 2,410 966 40.08 2,323 1,142 49.16 2,133 972 45.57 
5 เชียงยืน 1,825 819 44.88 1,708 841 49.24 1,593 706 44.32 
6 บรบือ 3,469 1,595 45.98 3,412 1,576 46.19 2,862 1,346 47.03 
7 นาเชือก 1,827 819 44.83 1,985 897 45.19 1,728 778 45.02 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,863 1,198 41.84 2,664 1,178 44.22 2,592 938 36.19 
9 วาปปีทุม 3,683 1,589 43.14 3,114 1,396 44.83 3,124 1,271 40.69 

10 นาดนู 1,171 438 37.40 1,219 453 37.16 1,004 306 30.48 
11 ยางสสีุราช 1,123 513 45.68 1,136 486 42.78 979 330 33.71 
12 กุดรัง 1,237 546 44.14 1,188 500 42.09 1,074 439 40.88 
13 ชื่นชม 874 330 37.76 851 392 46.06 817 400 48.96 
 รวม 29,592 12,471 42.14 27,693 12,603 45.51 25,795 10,538 40.85 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
 ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าผ่านเกณฑ์ ที่ก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) ตามล าดับ 
 



๑๖๗ 
 

    

ตารางที่ 87  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
 

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 1,194 1,097 91.88 
2 แกด า 404 400 99.01 596 582 97.65 370 363 98.11 
3 โกสุมพิสัย 1,558 1,542 98.97 1,860 1,806 97.1 1,479 1,410 95.33 
4 กันทรวิชัย 966 964 99.79 1,142 1,122 98.25 972 963 99.07 
5 เชียงยืน 812 806 99.26 835 826 98.92 702 681 97.01 
6 บรบือ 1,581 1,567 99.11 1,559 1,545 99.1 1,340 1,332 99.40 
7 นาเชือก 815 775 95.09 897 873 97.32 777 752 96.78 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1,198 1,163 97.08 1,178 1,119 94.99 937 899 95.94 
9 วาปปีทุม 1,573 1,570 99.81 1,379 1,282 92.97 1,264 1,219 96.44 

10 นาดนู 436 420 96.33 452 440 97.35 306 296 96.73 
11 ยางสสีุราช 513 487 94.93 486 465 95.68 329 300 91.19 
12 กุดรัง 542 524 96.68 500 497 99.4 438 410 93.61 
13 ชื่นชม 329 324 98.48 392 386 98.47 399 395 99.00 
 รวม 12,413 12,098 97.46 12,556 12,074 96.16 10,507 10,117 96.29 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
 ในปี 2563–2565 เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 97.46, 96.16 และ 96.29 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ตามล าดับ  
 
 



๑๖๘ 
 

    

ตารางที่ 88  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
 

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 2 2 100 
2 แกด า 3 0 0.00 2 0 0 2 0 0 
3 โกสุมพิสัย 11 9 81.82 14 13 92.86 12 11 91.67 
4 กันทรวิชัย 3 0 0.00 1 0 0 0 0 0 
5 เชียงยืน 15 13 86.67 14 9 64.29 17 16 94.12 
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 พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 100 1 0 0 2 1 50 
9 วาปปีทุม 15 14 93.33 19 14 73.68 9 7 77.78 

10 นาดนู 2 1 50.00 1 0 0 0 0 0 
11 ยางสสีุราช 1 1 100 1 0 0 0 0 0 
12 กุดรัง 4 3 75.00 2 2 100 5 4 80 
13 ชื่นชม 2 1 50.00 0 0 0 1 1 100 
 รวม 98 80 81.63 74 56 75.68 57 49 85.96 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
  
 ในปี 2563-2565 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จังหวัดมหาสารคาม มีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี  
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60)  
 
 



๑๖๙ 
 

    

ตารางที่ 89  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565  
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 3,948 2,178 55.17 2,607 1,578 60.53 3,338 1,885 56.47 
2 แกด า 1,151 804 69.85 983 635 64.6 1,105 658 59.55 
3 โกสุมพิสัย 4,073 2,999 73.63 3,099 2,184 70.47 3,505 2,106 60.09 
4 กันทรวิชัย 2,527 1,671 66.13 2,124 1,279 60.22 2,224 1,396 62.77 
5 เชียงยืน 1,841 1,285 69.8 1,617 1,154 71.37 1,716 1,110 64.69 
6 บรบือ 3,631 2,299 63.32 3,236 2,104 65.02 3,388 2,090 61.69 
7 นาเชือก 2,193 1,590 72.5 1,990 1,373 68.99 1,760 1,032 58.64 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,252 2,359 72.54 2,955 2,038 68.97 2,949 1,545 52.39 
9 วาปปีทุม 4,302 2,994 69.6 3,260 2,303 70.64 3,550 2,291 64.54 

10 นาดนู 1,413 1,051 74.38 1,063 701 65.95 1,100 719 65.36 
11 ยางสสีุราช 1,319 792 60.05 1,293 854 66.05 1,122 590 52.58 
12 กุดรัง 1,329 926 69.68 1,066 581 54.5 1,031 637 61.78 
13 ชื่นชม 923 604 65.44 898 639 71.16 889 542 60.97 
 รวม 31,902 21,552 67.56 26,191 17,423 66.52 27,677 16,601 59.98 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
 

 ในปี 2563-2564 เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีผลงานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 62) 
และในปี 2565 ไตรมาส 1-3 ภาพรวมจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) คือ ร้อยละ 68.12, 66.05 และ 68.33 แต่ในไตรมาส 4 
พบว่า มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ร้อยละ 59.98 เนื่องจากอยู่ระหว่างการโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
.



๑๗๐ 
 

    

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

PIRAB การด าเนินงานปี 2565 แผนการด าเนินงานปี 2566 
1. Partnership ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัด
มหาสารคาม (พชจ.) และระดับอ าเภอ 
(พชอ.), คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม, 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, 
คณะกรรมการ CIPO กลุ่มวัย,  
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย รพ./สสอ. และ
คณะกรรมการประเมินสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ  

- ประชุมพชจ., พชอ., 
คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการ          
เด็กปฐมวัย, คณะกรรมการอนามัย 
แม่และเด็ก, CIPO กลุ่มวัย, 
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดและอ าเภอ และคณะกรรมการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย เพ่ือ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในแต่ละ
พ้ืนที่หาแนวทางแก้ไข ติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องควบคุมก ากับ
ผ่านระบบข้อมูลใน HDC, การนิเทศ 
ติดตามงาน ทั้งในระดับจังหวัด 
อ าเภอ และต าบล  
- การด าเนินงาน Smart Kids 
Taksila 4.0)/การพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะอย่าง
ต่อเนื่อง และด าเนินงานของขวัญปี
ใหม่ 2566 จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง
เป็นกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนา
คุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วย
กลวิธีพ่อพระ แม่ฮักเด็กตักสิลา/ 
เด็กเป็นสินทรัพย์ ของชุมชน (การ
ด าเนินงานเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และ
เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน โดยอาศัย การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) ประกอบด้วยการ
ประชาคมคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ 
จัดท าแผน ระดมทรัพยากร มีพ่อพระ 
แม่ฮักเด็กตักสิลา และเกิดมาตรการ 
ของชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
สินทรัพย์ของชุมชนอย่างยั่งยืน  
- การด าเนินงานตามโครงการ        
 

2. Invest แหล่งงบประมาณจากส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข/ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 7 (PPA) ขอนแก่น/
บูรณาการงบประมาณในพ้ืนที่ เช่น กองทุน
สุขภาพต าบล,โครงการพระราชด าริ เป็นต้น 

3. Regulations - วาระจังหวัด (Smart Kids Taksila 4.0)/ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ)/ 
WCC คุณภาพ/มหัศจรรย์ 1,000 วันแรก 
ของชีวิต /กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน/ 
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ 
พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560/ 
ค่ากลางลานเล่นในชุมชน ลานเล่นคุณภาพ/
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับพ่อแม่ 
ผู้ดูแลเด็ก ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา
พัฒนาการเด็กและภาวะการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัย/โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง  มีสุข (Smart Kids 
4.0 Area 7) จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้น 

4. Advocacy - สนับสนุนข้อมูล ระบบข้อมูล HDC 
วิเคราะห์/คืนข้อมูล/ติดตามผล ในไลน์กลุ่ม 
และการประชุมต่างๆ 
 



๑๗๑ 
 

    

PIRAB การด าเนินงานปี 2565 แผนการด าเนินงานปี 2566 
- สนับสนุนคู่มือ การประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ และสื่อต่างๆ เช่น คู่มือ 
DSPM/DAIM, infographic, ไลน์ 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูก, DSPM E-Learning, 
ผู้อ านวยการเล่น, Triple-P, EF, Kids 
Diary,Thai Stop COVID plus เป็นต้น 

เด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน สู่ต าบล               
เปี่ยมสุข ปีงบประมาณ 2566 
- การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
- การด าเนินงานตามโครงการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก ร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง              
มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 
4.0 Area 7) จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2566 (งบ PPA 
2566) เพ่ือสร้างความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
- การประเมิน/ประกวดสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม  
- การด าเนินงานสัปดาห์รณรงค์ 
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

5. Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพและสร้างความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็ก แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู
ผู้ดูแลเด็ก อสม. พ่อแม่ผู้ปกครอง และ
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น E-Learning (MOOC 
Anamai) เรื่อง DSPM และ ผู้อ านวยการ
เล่น/อบรม Triple-P/ อบรม 4D/ อบรม EF 
เป็นต้น 
 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี (ร้อยละ) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 86 86 87 88 88 

2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 90 90 90 90 90 

3 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
พบสงสัยล่าช้า 

20 20 20 20 20 

4 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า           
ได้รับการติดตาม 

90 90 90 90 90 

5 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 66 66 66 66 66 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 90  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 ปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565- 

31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

 
ที ่
 

 
อ าเภอ 

 

 
แยกรายอ าเภอ 

สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ  
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัด อบจ. (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,096 776 70.80 779 703 90.24 317 73 23.03 
2 แกด า 346 184 53.18 59 45 76.27 287 139 48.43 

3 โกสุมพสิัย 1,111 683 61.48 571 502 87.92 540 181 33.52 
4 กันทรวิชัย 723 235 32.50 68 44 64.71 655 191 29.16 

5 เชียงยืน 505 366 72.48 82 69 84.15 423 297 70.21 
6 บรบือ 876 850 97.03 876 850 97.03 - - - 
7 นาเชือก 630 148 23.49 37 37 100.00 593 111 18.72 

8 พยัคฆภูมิพสิัย 918 685 74.62 603 589 97.68 315 96 30.48 
9 วาปีปทุม 1,058 493 46.60 76 53 69.74 982 440 44.81 

10 นาดูน 342 148 43.27 44 42 95.45 298 106 35.57 
11 ยางสีสรุาช 327 114 34.86 35 34 97.14 292 80 27.40 
12 กุดรัง 335 290 86.57 20 17 85.00 315 273 86.67 

13 ช่ืนชม 270 195 72.22 - - - 270 195 72.22 
  รวม 8,537 5,167 60.52 3,250 2,985 91.85 5,287 2182 41.27 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566
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 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มีผลงานภาพรวมจังหวัด 
คือ รอ้ยละ 60.52 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 86) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นท่ี 
ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานร้อยละ 91.85  
ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 41.27 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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ตารางที่ 91  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565- 
  31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 

 
 
ที ่
 

 
อ าเภอ 

 

 
แยกรายอ าเภอ 

สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ  
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

 
สังกัดอบจ. (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,096 816 74.45 779 739 94.87 317 77 24.29 
2 แกด า 346 201 58.09 59 45 76.27 287 156 54.36 
3 โกสุมพสิัย 1,111 730 65.71 571 528 92.47 540 202 37.41 
4 กันทรวิชัย 723 262 36.24 68 48 70.59 655 214 32.67 
5 เชียงยืน 505 397 78.61 82 79 96.34 423 318 75.18 
6 บรบือ 876 865 98.74 876 865 98.74 - - - 
7 นาเชือก 630 162 25.71 37 37 100.00 593 125 21.08 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 918 700 76.25 603 601 99.67 315 99 31.43 
9 วาปีปทุม 1,058 555 52.46 76 59 77.63 982 496 50.51 
10 นาดูน 342 155 45.32 44 44 100.00 298 111 37.25 
11 ยางสีสรุาช 327 122 37.31 35 35 100.00 292 87 29.79 
12 กุดรัง 335 325 97.01 20 19 95.00 315 306 97.14 
13 ช่ืนชม 270 205 75.93 - - - 270 205 75.93 
  รวม 8,537 5,495 64.37 3,250 3,099 95.35 5,287 2396 45.32 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือ              
ร้อยละ 64.37 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้ 
การด าเนินงานหลายพ้ืนที่ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 95.35 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และสังกัด อบจ.  
มีผลงานร้อยละ 45.32 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ตารางที่ 92  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าปี ๒๕66  
    (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

 
ที ่
 

 
อ าเภอ 

 

แยกรายอ าเภอ สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ  
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัด อบจ.  (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 816 247 30.27 739 234 31.66 77 13 16.88 
2 แกด า 201 37 18.41 45 2 4.44 156 35 22.44 
3 โกสุมพสิัย 730 288 39.45 528 223 42.23 202 65 32.18 
4 กันทรวิชัย 262 75 28.63 48 23 47.92 214 52 24.30 
5 เชียงยืน 397 169 42.57 79 24 30.38 318 145 45.60 
6 บรบือ 865 418 48.32 865 418 48.32 - - - 
7 นาเชือก 162 56 34.57 37 25 67.57 125 31 24.80 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 700 290 41.43 601 256 42.60 99 34 34.34 
9 วาปีปทุม 555 246 44.32 59 26 44.07 496 220 44.35 

10 นาดูน 155 33 21.29 44 10 22.73 111 23 20.72 
11 ยางสีสรุาช 122 40 32.79 35 12 34.29 87 28 32.18 
12 กุดรัง 325 152 46.77 19 7 36.84 306 145 47.39 
13 ช่ืนชม 205 85 41.46 - - - 205 85 41.46 

  รวม 5,495 2,136 38.87 3,099 1,260 40.66 2,396 876 36.56 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผลงานภาพรวมจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 38.87 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20) หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 40.66 และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 36.56 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ตารางที่ 93  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565- 
   31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

 
ที ่
 

 
อ าเภอ 

 

แยกรายอ าเภอ สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ  
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัดอบจ. (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 247 207 83.81 234 198 84.62 13 9 69.23 
2 แกด า 37 20 54.05 2 2 100.00 35 18 51.43 
3 โกสุมพสิัย 286 241 84.27 221 197 89.14 65 44 67.69 
4 กันทรวิชัย 75 48 64.00 23 19 82.61 52 29 55.77 
5 เชียงยืน 167 143 85.63 23 19 82.61 144 124 86.11 
6 บรบือ 414 403 97.34 414 403 97.34 - - - 
7 นาเชือก 56 43 76.79 25 25 100.00 31 18 58.06 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 290 275 94.83 256 244 95.31 34 31 91.18 
9 วาปีปทุม 246 184 74.80 26 20 76.92 220 164 74.55 

10 นาดูน 33 26 78.79 10 8 80.00 23 18 78.26 
11 ยางสีสรุาช 40 32 80.00 12 11 91.67 28 21 75.00 
12 กุดรัง 152 118 77.63 7 5 71.43 145 113 77.93 
13 ช่ืนชม 85 75 88.24 - - - 85 75 88.24 

  รวม 2,128 1,815 85.29 1,253 1,151 91.86 875 664 75.89 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นผลงานภาพรวมจังหวัด คือร้อยละ 85.29 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(เป้าหมายร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นท่ีขาดความ
ต่อเนื่องหากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 91.86 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 75.89 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด
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ตารางที่ 94  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับ 
   การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  (1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 

2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 0 0 0 
๒ แกด า 0 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 4 2 50 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
๕ เชียงยืน 7 6 85.71 
๖ บรบือ 4 0 0 
๗ นาเชือก 1 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 0 0 0 
๙ วาปีปทุม 0 0 0 

๑๐ นาดูน 0 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 0 0 0 
๑๒ กุดรัง 1 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวม 17 8 47.06 
ข้อมูลจากรายงาน HDC 
 
 ในปีงบประมาณ 2566 ผลงานภาพรวมจังหวัดอยู่ที่ ร้อยละ 47.06 อย่างไรก็ตาม 
เมื่อแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอเชียงยืน มีผลการด าเนินงานสูงสูด คือ ร้อยละ  58.71 รองลงมาคือ 
อ าเภอโกสุมพิสัย คือ ร้อยละ 50 ส่วนอ าเภอท่ีเหลือส่วนใหญ่ยังไม่มีกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I   
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ตารางที่ 95  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ปี ๒๕66 ไตรมาส 1 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2565)                  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 

 

อ าเภอ 

ไตรมาส 1 
ไตรมาส 1 (รพ.,ศนูย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ รพ.สต. 47 

แห่ง สังกัด สธ. รวม 63 แห่ง ) 
ไตรมาส 1 (รพ.สต. สังกดั อบจ. รวม 128 แห่ง) 

เด็ก 0-5 
ป ี

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เด็ก 0-5 
ป ี

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เด็ก 0-5 
ป ี

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละสูง
ดีสมส่วน 

เมือง 4,154 2,985 71.86 1,791 60.00 2,848 2,239 78.62 1,424 63.60 1,306 746 57.12 367 49.20 
แกด า 1,200 519 43.25 250 48.17 256 119 46.48 67 56.30 944 400 42.37 183 45.75 
โกสุมพิสัย 4,197 2,805 66.83 1,870 66.67 2,165 1,924 88.87 1,448 75.26 2,032 881 43.36 422 47.90 
กันทรวิชัย 2,563 1,685 65.74 997 59.17 259 245 94.59 173 70.61 2,304 1,440 62.50 824 57.22 
เชียงยืน 1,946 1,330 68.35 765 57.52 330 311 94.24 197 63.34 1,616 1,019 63.06 568 55.74 
บรบือ 3,362 3,142 93.46 2,103 66.93 3,362 3,142 93.46 2,103 66.93 - - - - - 
นาเชือก 2,290 1,508 65.85 949 62.93 163 161 98.77 79 49.07 2,127 1,347 63.33 870 64.59 
พยัคฆภูมิพิสัย 3,322 2,903 87.39 1,996 68.76 2130 2082 97.75 1582 75.98 1,192 821 68.88 414 50.43 
วาปีปทุม 3,910 2,886 73.81 1,726 59.81 325 208 64.00 79 37.98 3,585 2,678 74.70 1,647 61.50 
นาดูน 1,294 690 53.32 422 61.16 172 172 100.00 126 73.26 1,122 518 46.17 296 57.14 
ยางสีสุราช 1,193 589 49.37 313 53.14 139 137 98.56 116 84.67 1,054 452 42.88 197 43.58 
กุดรัง 1,304 1,038 79.6 617 59.44 76 68 89.47 46 67.65 1,228 970 78.99 571 58.87 
ชื่นชม 988 763 77.23 366 47.97 3 3 100.00 2 66.67 985 760 77.16 364 47.89 

รวม 31,723 22,843 72.01 14,165 62.01 12,228 10,811 88.41 7,442 68.84 19,495 12,032 61.72 6,723 55.88 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 (ไตรมาส 1) 
 
 



๑๗๙ 

 

    

 ในปี 2566 (ไตรมาส 1) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุม
ในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 72.01 และมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.01 ซึ่งยัง 
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.
และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นท่ีขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงาน
แยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง ร้อยละ 88.41 และมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 68.84 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. 
เด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 61.72 และมีรูปร่างสูงดี 
สมส่วน ร้อยละ 55.88 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 การประชุมทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2566 เพื่อ
ทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดของจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 
2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม และแพทย์หญิงนลินี ยมศรีเคน 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ และคณะจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นวิทยากรการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองทารกแรกเกิดจาก รพ.ทุกแห่ง 
 

 
 
 การประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคามครั้งที่ 1/2566               
ในวันที่ 27 ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุม 409 ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายวิวัฒน์ 
อินทร์ไทยวงศ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม เพื่อวางแผนและบูรณาการ
การด าเนินงานส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดมหาสารคาม  

 

 
 



๑๘๐ 

 

    

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคามร่วมจัดนิทรรศการ 4D 
for Smart Kids ระหว่างวันที่ 28-29 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมเพชรรัตน์การ์เด้น จังหวัดร้อยเอ็ด  
ในมหกรรมรวมพลังสร้างสรรค์ เด็กเขตสุขภาพท่ี 7 “Smart Kids Fit Food Fun”  
 

 
 
 แถลงข่าว “ของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม”ในวันที่ 26 ธันวาคม 2565             
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม น าโดย นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ ผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม พร้อมด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดมหาสารคาม และหัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทา 
สาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม แถลงข่าวเรื่อง ของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้
คนจังหวัดมหาสารคาม ได้ช่วยกันสร้างของขวัญ ได้ช่วยกันมอบของขวัญและได้รับของขวัญปีใหม่ของ
จังหวัดมหาสารคามร่วมกันทุกคน และประกาศเป็นวาระจังหวัด ปี 2566 ได้แก่ 1) การจัดการขยะเปียก  
2) การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน 3) การด าเนินกจิกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือ
เด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮักเด็กตักสิลา 4) การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยการใช้ไม้เท้า 
พยุงกาย 5) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 6) การด าเนินงานนโยบายหมวกกันน็อก 
100 เปอร์เซ็นต์  
 

 

 



๑๘๑ 

 

    

 การประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2566 ในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามโดยมีแพทย์หญิงสาธิตา  
เรืองสิริภคกุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช ประธาน CIPO เป็นประธานการประชุม เพื่อ 
วางแผนการขบัเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัด
มหาสารคาม ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย จากโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
 

 
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข  
เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566  

 

 
 
 การขับเคลื่อนการด าเนินงานเด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน สู่ต าบลเปี่ยมสุข ปีงบประมาณ 2566
ในพ้ืนที่ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยได้รับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการประชาคมคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ 
จัดท าแผน ระดมทรัพยากร มีพ่อพระ แม่ฮักเด็กตักสิลา และเกิดมาตรการของชุมชนในการช่วยดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นสินทรัพย์ของชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

 



๑๘๒ 

 

    

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ 1.1.2 เด็กปฐมวัย  
   3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ร้อยละ 66) 
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 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็ก 0-5 ปี ของจังหวัดมหาสารคามด้าน 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ป ีโดยใช้เครื่องมือ 
DSPM ในปี 2562-2565 พบว่าความครอบคลุมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 95.92 เป็นร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 
ตามล าดับ เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 39.36 เป็นร้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 ตามล าดับเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วันผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) แต่มีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46, 96.16 และ 96.29 และเมื่อดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการ
สมวัย (ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) พบว่าผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  
แต่มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 98.28 เป็นร้อยละ 97.46, 91.11 และ 90.00 ตามล าดับ ด้านการ 
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต พบว่าเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) 
แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 57.28เป็นร้อยละ 67.56,66.52 และ 59.98 ตามล าดับ 
 จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มสตรีและ
เด็ก 0-5 ปี โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด คณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็ก คณะอนุกรรมการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย (CPM) ทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ และ 
มีคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคามทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ 
เพ่ือช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ โดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดที่ผ่านมา มีการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริม
พัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ประชุมคณะอนุกรรมการ
ด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ และประชุมคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในแต่ละพ้ืนที่หาแนวทางแก้ไขติดตาม 
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและควบคุมก ากับผ่านระบบข้อมูล ใน HDC และระบบรายงานอื่นๆ ซึ่งใน 
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mailto:thip@hotmail.com
mailto:prang_an@windowslive.com
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ปี 2558-2566 จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเด็กแรกเกิด-5 ปี
ภายใต้โครงการต่างๆ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กอายุ 0-5 ปี จังหวัดมหาสารคาม โครงการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 60 พรรษา 5 รอบ จังหวัดมหาสารคามโครงการพัฒนารูปแบบเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดมหาสารคามโครงการแก้ไขปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม โครงการต าบลบูรณาการเพ่ือการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ด้วยการจัดการค่ากลางโครงการส่งเสริมเด็ก 0-5 ปีเพื่อพัฒนาการสมวัย สูงดี            
สมส่วน ฟันไม่ผุ (Smart Kids 4.0) จังหวัดมหาสารคาม โครงการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี 
จังหวัดมหาสารคาม โครงการส่งเสริมเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ เก่ง ดี มีสุข (Smart Kids@Health Area 7) 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2564 โครงการจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การส่งเสริมและพัฒนาลานเล่น
ในชุมชนจังหวัดมหาสารคามและโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2565 อีกท้ังมีการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุ่งสู่ 
เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0) อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน โดยเปลี่ยนชื่อ
เป็น “การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ” เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด พ.ศ. 2566-
2570 ในประเด็นการพัฒนาที่ 4 เรื่อง พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน สู่สังคมมีสุข ภายใต้สิ่งแวดล้อม
ที่ดี โดยกลไก พชจ. ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน ได้ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหลักท่ีส าคัญ 3 เรื่อง และขับเคลื่อนในระดับ พชอ. ครบทุกอ าเภอประกอบด้วย 3 ประเด็น
ส าคัญ คือ (1) ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือ เด็กอัจฉริยะ (2) ประเด็นคนมหาสารคามทุกช่วงวัย
คุณภาพชีวิตดี (3) ประเด็นมหาสารคามเมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย/เมืองสะอาด/เมืองสีเขียว/เมืองแห่ง
พลังความดี) โดยขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วยกลไก พชอ.-พชต.-พชม.จนถึงระดับครอบครัว และ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม ได้ประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิม 
คนมหาสารคามสุขภาพดี สู่เมืองมหาสารคามเป็นเมืองเปี่ยมสุข ซึ่งประเด็นดังกล่าวจะถูกขับเคลื่อน
ยกระดับต่อไปในปี 2566  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 96  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย และเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

 

เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 85 29,158 95.00 27,125 91.11 25,343 90.00 
เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการ 

90 29,592 96.42 27,693 93.01 25,795 91.60 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการ 
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 

20 12,471 42.14 12,603 45.51 10,538 40.85 

เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าไดร้ับการติดตาม 

90 12,098 97.46 12,074 96.16 10,117 96.29 

เด็กพัฒนาการล่าช้าไดร้ับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย
TEDA4I 

60 80/98 81.63 56/74 75.65 49/57 85.96 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 64 21,552 67.56 17,423 66.52 16,601 59.98 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
 
 จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน จังหวัดมหาสารคาม 
โดยใช้เครื่องมือ DSPM ในปี 2563-2565 พบว่าเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ภาพรวมจังหวัด 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี คือร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) 
การค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าภาพรวมจังหวัดมีแนวโน้มลดลง แต่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี คือ 
ร้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน30 วัน ภาพรวมจังหวดัผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี คือร้อยละ 97.46, 
96.16 และ 96.29 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) และเม่ือดูในภาพรวมเด็กมีพัฒนาการสมวัย  
(ครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานภาพรวมจังหวัดผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85) คือ ร้อยละ 95.00, 91.11 และ 90.00 ตามล าดับ ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับ 
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ผลงานเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) โดยในปี 2565  
คือ ร้อยละ 85.96 ส าหรับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กพบว่า เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมสว่น ในปี 2563-
2564 ภาพรวมจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 62) คือ ร้อยละ 67.56 และ 
66.52 ตามล าดับ และในปี 2565 ไตรมาส 1-3 มีผลงานผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ร้อยละ 68.12, 
66.05 และ 68.33 ตามล าดับ แต่ไตรมาส 4 มีผลงานร้อยละ 59.98 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) เนื่องจากเป็นช่วงการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 97  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

ที ่ 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 4,015 3,407 84.86 
2 แกด า 1,107 1,039 93.86 1,147 1,082 94.33 996 884 88.76 
3 โกสุมพิสัย 4,115 4,037 98.1 3,885 3,685 94.85 3,664 3,408 93.01 
4 กันทรวิชัย 2,435 2,405 98.77 2,389 2,302 96.36 2,204 2,124 96.37 
5 เชียงยืน 1,841 1,804 97.99 1,799 1,685 93.66 1,707 1,555 91.1 
6 บรบือ 3,526 3,435 97.42 3,440 3,380 98.26 3,109 2,847 91.57 
7 นาเชือก 2,095 1,780 84.96 2,041 1,961 96.08 2,015 1,701 84.42 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,006 2,827 94.05 2,932 2,604 88.81 2,825 2,552 90.34 
9 วาปีปทุม 3,748 3,662 97.71 3,601 2,996 83.2 3,461 3,069 88.67 

10 นาดูน 1,273 1,153 90.57 1,310 1,206 92.06 1,129 994 88.04 
11 ยางสีสุราช 1,172 1,096 93.52 1,179 1,114 94.49 1,069 949 88.77 
12 กุดรัง 1,261 1,215 96.35 1,190 1,182 99.33 1,121 1,041 92.86 
13 ชื่นชม 920 867 94.24 881 845 95.91 844 812 96.21 

 รวม 30,692 29,158 95.00 29,773 27,125 91.11 28,159 25,343 90.00 
ข้อมูลจากรายงาน HDCประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม เด็กมีพัฒนาการสมวัย (รวมครั้งแรกและหลังกระตุ้น 30 วัน) ผลงานผ่านเกณฑท์ี่ก าหนดทุกปี  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)  
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ตารางที่ 98  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

ที ่ 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 4,015 3,506 87.32 
2 แกด า 1,107 1,046 94.49 1,147 1,098 95.73 996 893 89.66 
3 โกสุมพิสัย 4,115 4,066 98.81 3,885 3,754 96.63 3,664 3,490 95.25 
4 กันทรวิชัย 2,435 2,410 98.97 2,389 2,323 97.24 2,204 2,133 96.78 
5 เชียงยืน 1,841 1,825 99.13 1,799 1,708 94.94 1,707 1,593 93.32 
6 บรบือ 3,526 3,469 98.38 3,440 3,412 99.19 3,109 2,862 92.06 
7 นาเชือก 2,095 1,827 87.21 2,041 1,985 97.26 2,015 1,728 85.76 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,006 2,863 95.24 2,932 2,664 90.86 2,825 2,592 91.75 
9 วาปีปทุม 3,748 3,683 98.27 3,601 3,114 86.48 3,461 3,124 90.26 

10 นาดูน 1,273 1,171 91.99 1,310 1,219 93.05 1,129 1,004 88.93 
11 ยางสีสุราช 1,172 1,123 95.82 1,179 1,136 96.35 1,069 979 91.58 
12 กุดรัง 1,261 1,237 98.10 1,190 1,188 99.83 1,121 1,074 95.81 
13 ชื่นชม 920 874 95.00 881 851 96.59 844 817 96.80 

 รวม 30,692 29,592 96.42 29,773 27,693 93.01 28,159 25,795 91.60 
ข้อมูลจากรายงาน HDCประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 

ในปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM ภาพรวมจังหวัด
พบว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 96.42, 93.01 และ 91.60 ตามล าดับ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)  
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ตารางที่ 99  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้าแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕63-๒๕65 

 

ที ่ 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 3,506 1,194 34.06 
2 แกด า 1,046 404 38.62 1,098 596 54.28 893 370 41.43 
3 โกสุมพิสัย 4,066 1,562 38.42 3,754 1,865 49.68 3,490 1,488 42.64 
4 กันทรวิชัย 2,410 966 40.08 2,323 1,142 49.16 2,133 972 45.57 
5 เชียงยืน 1,825 819 44.88 1,708 841 49.24 1,593 706 44.32 
6 บรบือ 3,469 1,595 45.98 3,412 1,576 46.19 2,862 1,346 47.03 
7 นาเชือก 1,827 819 44.83 1,985 897 45.19 1,728 778 45.02 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,863 1,198 41.84 2,664 1,178 44.22 2,592 938 36.19 
9 วาปีปทุม 3,683 1,589 43.14 3,114 1,396 44.83 3,124 1,271 40.69 

10 นาดูน 1,171 438 37.40 1,219 453 37.16 1,004 306 30.48 
11 ยางสีสุราช 1,123 513 45.68 1,136 486 42.78 979 330 33.71 
12 กุดรัง 1,237 546 44.14 1,188 500 42.09 1,074 439 40.88 
13 ชื่นชม 874 330 37.76 851 392 46.06 817 400 48.96 

 รวม 29,592 12,471 42.14 27,693 12,603 45.51 25,795 10,538 40.85 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
 ในปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 42.14, 45.51 และ 40.85 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 100 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตามแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
 

ที ่ 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 1,194 1,097 91.88 
2 แกด า 404 400 99.01 596 582 97.65 370 363 98.11 
3 โกสุมพิสัย 1,558 1,542 98.97 1,860 1,806 97.1 1,479 1,410 95.33 
4 กันทรวิชัย 966 964 99.79 1,142 1,122 98.25 972 963 99.07 
5 เชียงยืน 812 806 99.26 835 826 98.92 702 681 97.01 
6 บรบือ 1,581 1,567 99.11 1,559 1,545 99.1 1,340 1,332 99.40 
7 นาเชือก 815 775 95.09 897 873 97.32 777 752 96.78 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1,198 1,163 97.08 1,178 1,119 94.99 937 899 95.94 
9 วาปีปทุม 1,573 1,570 99.81 1,379 1,282 92.97 1,264 1,219 96.44 

10 นาดูน 436 420 96.33 452 440 97.35 306 296 96.73 
11 ยางสีสุราช 513 487 94.93 486 465 95.68 329 300 91.19 
12 กุดรัง 542 524 96.68 500 497 99.4 438 410 93.61 
13 ชื่นชม 329 324 98.48 392 386 98.47 399 395 99.00 

 รวม 12,413 12,098 97.46 12,556 12,074 96.16 10,507 10,117 96.29 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2565 
 
 ในปี 2563–2565 เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นภายใน 30 วัน จังหวัดมหาสารคาม ภาพรวมจังหวัดมีผลงานผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดทุกปี คือ ร้อยละ 97.46, 96.16 และ 96.29 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ตามล าดับ 
 



๑๘๙ 

 

    

ตารางที่ 101 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
 

ที ่ 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 2 2 100 
2 แกด า 3 0 0.00 2 0 0 2 0 0 
3 โกสุมพิสัย 11 9 81.82 14 13 92.86 12 11 91.67 
4 กันทรวิชัย 3 0 0.00 1 0 0 0 0 0 
5 เชียงยืน 15 13 86.67 14 9 64.29 17 16 94.12 
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 พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 100 1 0 0 2 1 50 
9 วาปีปทุม 15 14 93.33 19 14 73.68 9 7 77.78 

10 นาดูน 2 1 50.00 1 0 0 0 0 0 
11 ยางสีสุราช 1 1 100 1 0 0 0 0 0 
12 กุดรัง 4 3 75.00 2 2 100 5 4 80 
13 ชื่นชม 2 1 50.00 0 0 0 1 1 100 

 รวม 98 80 81.63 74 56 75.68 57 49 85.96 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 ในปี 2563-2565 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จังหวัดมหาสารคาม มีผลงานเกินเป้าหมายที่ก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60)  
 



๑๙๐ 

 

    

ตารางที่ 102 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 64 ของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 3,948 2,178 55.17 2,607 1,578 60.53 3,338 1,885 56.47 
2 แกด า 1,151 804 69.85 983 635 64.6 1,105 658 59.55 
3 โกสุมพิสัย 4,073 2,999 73.63 3,099 2,184 70.47 3,505 2,106 60.09 
4 กันทรวิชัย 2,527 1,671 66.13 2,124 1,279 60.22 2,224 1,396 62.77 
5 เชียงยืน 1,841 1,285 69.8 1,617 1,154 71.37 1,716 1,110 64.69 
6 บรบือ 3,631 2,299 63.32 3,236 2,104 65.02 3,388 2,090 61.69 
7 นาเชือก 2,193 1,590 72.5 1,990 1,373 68.99 1,760 1,032 58.64 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 3,252 2,359 72.54 2,955 2,038 68.97 2,949 1,545 52.39 
9 วาปีปทุม 4,302 2,994 69.6 3,260 2,303 70.64 3,550 2,291 64.54 

10 นาดูน 1,413 1,051 74.38 1,063 701 65.95 1,100 719 65.36 
11 ยางสีสุราช 1,319 792 60.05 1,293 854 66.05 1,122 590 52.58 
12 กุดรัง 1,329 926 69.68 1,066 581 54.5 1,031 637 61.78 
13 ชื่นชม 923 604 65.44 898 639 71.16 889 542 60.97 

 รวม 31,902 21,552 67.56 26,191 17,423 66.52 27,677 16,601 59.98 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
  
 ในปี 2563-2564 เด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีผลงานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 62) 
และในปี 2565 ไตรมาส 1-3 ภาพรวมจังหวัด มีผลงานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 64) คือ ร้อยละ 68.12, 66.05 และ 68.33 แต่ในไตรมาส 4 
พบว่า มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ร้อยละ 59.98 เนื่องจากอยู่ระหว่างการโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ. 



๑๙๑ 

 

    

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

PIRAB การด าเนินงานปี 2565 แผนการด าเนินงานปี 2566 
1. Partnership ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
จังหวัดมหาสารคาม (พชจ.) และระดับ
อ าเภอ (พชอ.),คณะอนุกรรมการด้าน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม, 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, 
คณะกรรมการ CIPO กลุ่มวัย, 
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย รพ./สสอ. 
และคณะกรรมการประเมินสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยระดับจังหวัดและอ าเภอ  

- ประชุม พชจ., พชอ., 
คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการ          
เด็กปฐมวัย, คณะกรรมการอนามัย
แม่และเด็ก, CIPO กลุ่มวัย, 
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัดและอ าเภอ และ
คณะกรรมการประเมินสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย เพ่ือวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาในแต่ละพ้ืนที่หาแนวทางแก้ไข 
ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
ควบคุมก ากับผ่านระบบข้อมูลใน 
HDC, การนิเทศ ติดตามงาน ทั้งใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
- การด าเนินงาน Smart Kids 
Taksila 4.0)/การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะอย่าง
ต่อเนื่อง และด าเนินงานของขวัญ 
ปีใหม่ 2566 จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งเป็นกิจกรรมต่อยอดของการ
พัฒนาคุณภาพเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะ 
ด้วยกลวิธีพ่อพระแม่ฮักเด็กตักสิลา/
เด็กเป็นสินทรัพย์ ของชุมชน  
(การด าเนินงานเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
และเด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน) ประกอบด้วย
การประชาคมคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ 
จัดท าแผน ระดมทรัพยากร มีพ่อพระ 
แม่ฮักเด็กตักสิลา และเกิดมาตรการ 
ของชุมชนในการช่วยดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
สินทรัพย์ของชุมชนอย่างยั่งยืน  
- การด าเนินงานตามโครงการ                   
เด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน สู่ต าบล               

2. Invest แหล่งงบประมาณจากส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 (PPA) 
ขอนแก่น/บูรณาการงบประมาณในพื้นที่ 
เช่น กองทุนสุขภาพต าบล, โครงการ
พระราชด าริ เป็นต้น 

3. Regulations - วาระจังหวัด (Smart Kids Taksila 4.0)/
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็ก
อัจฉริยะ) /WCC คุณภาพ/มหัศจรรย์  
1,000 วันแรก ของชีวิต/กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน/ มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ/ พรบ.ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารก
และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560/ค่ากลาง 
ลานเล่นในชุมชน ลานเล่นคุณภาพ/ 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับพ่อแม่ 
ผู้ดูแลเด็ก ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา
พัฒนาการเด็กและภาวะการเจริญเติบโต
ของเด็กปฐมวัย/โครงการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข (Smart 
Kids 4.0 Area 7) จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้น 
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PIRAB การด าเนินงานปี 2565 แผนการด าเนินงานปี 2566 
4. Advocacy - สนับสนุนข้อมูล ระบบข้อมูล HDC 

วิเคราะห์/คืนข้อมูล/ติดตามผล ในไลน์
กลุ่ม และการประชุมต่างๆ 
- สนับสนุนคู่มือ การประชาสัมพันธ์ ให้
ความรู้ และสื่อต่างๆ เช่น คู่มือ 
DSPM/DAIM, infographic, ไลน์ 9 ย่าง
เพ่ือสร้างลูก, DSPM E-Learning, 
ผู้อ านวยการเล่น, Triple-P, EF, Kids 
Diary, Thai Stop COVID plus เป็นต้น 

เปี่ยมสุข ปีงบประมาณ 2566 
- การด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วัน plus สู่ 2,500 วัน  
- การด าเนินงานตามโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ 
ดี เก่ง มีสุข เขตสุขภาพที่ 7 (Smart 
Kids 4.0 Area 7) จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
(งบ PPA 2566) เพ่ือสร้างความ
รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่  
ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
- การประเมิน/ประกวดสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม  
- การด าเนินงานสัปดาห์รณรงค์คัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

5. Building 
Capacity 

พัฒนาศักยภาพและสร้างความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็ก แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูผู้ดูแลเด็ก อสม. พ่อแม่ผู้ปกครอง และ
ผู้เกี่ยวข้อง เช่น E-Learning (MOOC 
Anamai) เรื่อง DSPM และผู้อ านวยการ
เล่น/อบรม Triple-P/ อบรม 4D/อบรม 
EF เป็นต้น 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

 

ที ่
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี (ร้อยละ) 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 86 86 87 88 88 

2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ 

90 90 90 90 90 

3 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 

20 20 20 20 20 

4 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม 

90 90 90 90 90 

5 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 66 66 66 66 66 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 103 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 86 ปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 

 
 
ที่ 
 

 
อ าเภอ 

 

 
แยกรายอ าเภอ 

สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ  
16 แห่ง และ รพ.สต. 47 แห่ง  

รวม 63 แห่ง ) 

 
สังกัด อบจ. (รพ.สต. รวม  

128 แห่ง) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 1,096 776 70.80 779 703 90.24 317 73 23.03 

2 แกด า 346 184 53.18 59 45 76.27 287 139 48.43 

3 โกสุมพิสัย 1,111 683 61.48 571 502 87.92 540 181 33.52 

4 กันทรวิชัย 723 235 32.50 68 44 64.71 655 191 29.16 

5 เชียงยืน 505 366 72.48 82 69 84.15 423 297 70.21 

6 บรบือ 876 850 97.03 876 850 97.03 - - - 

7 นาเชือก 630 148 23.49 37 37 100.00 593 111 18.72 

8 พยัคฆภูมิพิสยั 918 685 74.62 603 589 97.68 315 96 30.48 

9 วาปีปทุม 1,058 493 46.60 76 53 69.74 982 440 44.81 

10 นาดูน 342 148 43.27 44 42 95.45 298 106 35.57 

11 ยางสีสุราช 327 114 34.86 35 34 97.14 292 80 27.40 

12 กุดรัง 335 290 86.57 20 17 85.00 315 273 86.67 

13 ชื่นชม 270 195 72.22 - - - 270 195 72.22 

  รวม 8,537 5,167 60.52 3,250 2,985 91.85 5,287 2182 41.27 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย มีผลงานภาพรวมจังหวัด 
คือร้อยละ 60.52 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (เป้าหมายร้อยละ 86) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ  
รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ. และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นท่ี 
ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีผลงานร้อยละ 91.85 ซ่ึง
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 41.27 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 



๑๙๔ 

 

    

ตารางที่ 104 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566)  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

 
ที ่
 

 
อ าเภอ 

 

แยกรายอ าเภอ สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ 
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัดอบจ. (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,096 816 74.45 779 739 94.87 317 77 24.29 
2 แกด า 346 201 58.09 59 45 76.27 287 156 54.36 
3 โกสุมพิสัย 1,111 730 65.71 571 528 92.47 540 202 37.41 
4 กันทรวิชัย 723 262 36.24 68 48 70.59 655 214 32.67 
5 เชียงยืน 505 397 78.61 82 79 96.34 423 318 75.18 
6 บรบือ 876 865 98.74 876 865 98.74 - - - 
7 นาเชือก 630 162 25.71 37 37 100.00 593 125 21.08 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 918 700 76.25 603 601 99.67 315 99 31.43 
9 วาปีปทุม 1,058 555 52.46 76 59 77.63 982 496 50.51 

10 นาดูน 342 155 45.32 44 44 100.00 298 111 37.25 
11 ยางสีสุราช 327 122 37.31 35 35 100.00 292 87 29.79 
12 กุดรัง 335 325 97.01 20 19 95.00 315 306 97.14 
13 ชื่นชม 270 205 75.93 - - - 270 205 75.93 

  รวม 8,537 5,495 64.37 3,250 3,099 95.35 5,287 2396 45.32 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 



๑๙๕ 

 

    

 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กกลุ่มอายุ 9,18, 30,42 และ  
60 เดือน โดยใช้เครื่องมือ DSPM มีผลงานภาพรวมจังหวัด คือ ร้อยละ 64.37 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  
(ร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูล
ต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพ้ืนที่ขาดความต่อเนื่อง หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 95.35 ซึ่งผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 45.32  
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 



๑๙๖ 

 

    

ตารางที่ 105 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าปี ๒๕66 (1 ตุลาคม 2565- 
   31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

ที ่
 

อ าเภอ 
 

แยกรายอ าเภอ สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ 
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัด อบจ.  (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 816 247 30.27 739 234 31.66 77 13 16.88 
2 แกด า 201 37 18.41 45 2 4.44 156 35 22.44 
3 โกสุมพิสัย 730 288 39.45 528 223 42.23 202 65 32.18 
4 กันทรวิชัย 262 75 28.63 48 23 47.92 214 52 24.30 
5 เชียงยืน 397 169 42.57 79 24 30.38 318 145 45.60 
6 บรบือ 865 418 48.32 865 418 48.32 - - - 
7 นาเชือก 162 56 34.57 37 25 67.57 125 31 24.80 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 700 290 41.43 601 256 42.60 99 34 34.34 
9 วาปีปทุม 555 246 44.32 59 26 44.07 496 220 44.35 

10 นาดูน 155 33 21.29 44 10 22.73 111 23 20.72 
11 ยางสีสุราช 122 40 32.79 35 12 34.29 87 28 32.18 
12 กุดรัง 325 152 46.77 19 7 36.84 306 145 47.39 
13 ชื่นชม 205 85 41.46 - - - 205 85 41.46 

 รวม 5,495 2,136 38.87 3,099 1,260 40.66 2,396 876 36.56 
ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม มีการค้นพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า ผลงานภาพรวมจังหวัดคิดเป็นร้อยละ 38.87 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 20) หากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 40.66 และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 36.56 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 



๑๙๗ 

 

    

ตารางที่ 106 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม ปี ๒๕66  
   (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

 
ที่ 
 

 
อ าเภอ 

 

แยกรายอ าเภอ สังกัด สธ. (รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ 
รพ.สต. 47 แห่ง รวม 63 แห่ง ) 

สังกัด อบจ. (รพ.สต. รวม 128 แห่ง) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 247 207 83.81 234 198 84.62 13 9 69.23 
2 แกด า 37 20 54.05 2 2 100.00 35 18 51.43 
3 โกสุมพิสัย 286 241 84.27 221 197 89.14 65 44 67.69 
4 กันทรวิชัย 75 48 64.00 23 19 82.61 52 29 55.77 
5 เชียงยืน 167 143 85.63 23 19 82.61 144 124 86.11 
6 บรบือ 414 403 97.34 414 403 97.34 - - - 
7 นาเชือก 56 43 76.79 25 25 100.00 31 18 58.06 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 290 275 94.83 256 244 95.31 34 31 91.18 
9 วาปปีทุม 246 184 74.80 26 20 76.92 220 164 74.55 

10 นาดนู 33 26 78.79 10 8 80.00 23 18 78.26 
11 ยางสสีุราช 40 32 80.00 12 11 91.67 28 21 75.00 
12 กุดรัง 152 118 77.63 7 5 71.43 145 113 77.93 
13 ชื่นชม 85 75 88.24 - - - 85 75 88.24 
  รวม 2,128 1,815 85.29 1,253 1,151 91.86 875 664 75.89 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 

 ในปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตามหลังกระตุ้นผลงานภาพรวมจังหวัด คือร้อยละ 85.29 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
(เป้าหมายร้อยละ 90) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง อบจ.และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพื้นท่ีขาดความ
ต่อเนื่องหากดูผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลงานร้อยละ 91.86 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และสังกัด อบจ. มีผลงานร้อยละ 75.89 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด 



๑๙๘ 

 

    

ตารางที่ 107 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 65 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 0 0 0 
๒ แกด า 0 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 4 2 50 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
๕ เชียงยืน 7 6 85.71 
๖ บรบือ 4 0 0 
๗ นาเชือก 1 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 0 0 0 
๙ วาปีปทุม 0 0 0 

๑๐ นาดูน 0 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 0 0 0 
๑๒ กุดรัง 1 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวม 17 8 47.06 
ข้อมูลจากรายงาน HDC 
 
  ในปีงบประมาณ 2566 ผลงานภาพรวมจังหวัดอยู่ที่ ร้อยละ 47.06 อย่างไรก็ตามเม่ือ 
แยกเป็นรายอ าเภอพบว่าอ าเภอเชียงยืน มีผลการด าเนินงานสูงสูด คือ ร้อยละ  58.71 รองลงมาคือ 
อ าเภอโกสุมพิสัย คือ ร้อยละ 50 ส่วนอ าเภอท่ีเหลือส่วนใหญ่ยังไม่มีกลุ่มเด็กพัฒนาการล่าช้าที่ต้องได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  



๑๙๙ 

 

    

ตารางที่ 108 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 66 ของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ปี ๒๕66 ไตรมาส 1 (1 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2565)                  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 

 

อ าเภอ 

ไตรมาส 1 
ไตรมาส 1  

(รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ 16 แห่ง และ รพ.สต. 47 แห่ง 
สังกัด สธ. รวม 63 แห่ง ) 

ไตรมาส 1  
(รพ.สต. สังกัด อบจ. รวม 128 แห่ง) 

เด็ก 0-5 
ปี 

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&
วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เด็ก 0-5 
ปี 

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เด็ก 0-5 
ปี 

ชั่ง&วัด 
ร้อยละ
ชั่ง&
วัด 

สูงดีสม
ส่วน 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เมือง 4,154 2,985 71.86 1,791 60.00 2,848 2,239 78.62 1,424 63.60 1,306 746 57.12 367 49.20 
แกด า 1,200 519 43.25 250 48.17 256 119 46.48 67 56.30 944 400 42.37 183 45.75 
โกสุมพสิัย 4,197 2,805 66.83 1,870 66.67 2,165 1,924 88.87 1,448 75.26 2,032 881 43.36 422 47.90 
กันทรวิชัย 2,563 1,685 65.74 997 59.17 259 245 94.59 173 70.61 2,304 1,440 62.50 824 57.22 
เชียงยืน 1,946 1,330 68.35 765 57.52 330 311 94.24 197 63.34 1,616 1,019 63.06 568 55.74 
บรบือ 3,362 3,142 93.46 2,103 66.93 3,362 3,142 93.46 2,103 66.93 - - - - - 
นาเชือก 2,290 1,508 65.85 949 62.93 163 161 98.77 79 49.07 2,127 1,347 63.33 870 64.59 
พยัคฆภูมิพสิัย 3,322 2,903 87.39 1,996 68.76 2130 2082 97.75 1582 75.98 1,192 821 68.88 414 50.43 
วาปีปทุม 3,910 2,886 73.81 1,726 59.81 325 208 64.00 79 37.98 3,585 2,678 74.70 1,647 61.50 
นาดูน 1,294 690 53.32 422 61.16 172 172 100.00 126 73.26 1,122 518 46.17 296 57.14 
ยางสีสรุาช 1,193 589 49.37 313 53.14 139 137 98.56 116 84.67 1,054 452 42.88 197 43.58 
กุดรัง 1,304 1,038 79.6 617 59.44 76 68 89.47 46 67.65 1,228 970 78.99 571 58.87 
ช่ืนชม 988 763 77.23 366 47.97 3 3 100.00 2 66.67 985 760 77.16 364 47.89 
รวม 31,723 22,843 72.01 14,165 62.01 12,228 10,811 88.41 7,442 68.84 19,495 12,032 61.72 6,723 55.88 

ข้อมูลจากรายงาน HDC ประมวลผล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 (ไตรมาส 1) 



๒๐๐ 
 

    

  ในปี 2566 (ไตรมาส 1) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าเด็ก 0-5 ปี มีความ
ครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 72.01 และมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.01 
ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 66) เนื่องจากมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.บางส่วนไปยัง 
อบจ. และมีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูลต่างกัน ท าให้การด าเนินงานหลายพ้ืนที่ขาดความต่อเนื่อง หากดู
ผลงานแยกสังกัด พบว่าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 88.41 และมีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 68.84 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
และสังกัด อบจ. เด็ก 0-5 ปี มีความครอบคลุมในการชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ร้อยละ 61.72 และ 
มีรูปร่างสูงดีสมส่วน ร้อยละ 55.88 ซึ่งยังไมผ่่านเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 การประชุมทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 2566 เพื่อ
ทบทวนแนวทางการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดของจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 
2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม และแพทย์หญิงนลินี ยมศรีเคน 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ และคณะจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นวิทยากรการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานคัดกรองทารกแรกเกิดจาก รพ.ทุกแห่ง 
 

 
 
 การประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคามครั้งที่ 1/2566               
ในวันที่ 27 ธันวาคม 2565 ณ ห้องประชุม 409 ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายวิวัฒน์ 
อินทร์ไทยวงศ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม เพื่อวางแผนและบูรณาการ
การด าเนินงานส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดมหาสารคาม  

 

 
 



๒๐๑ 
 

    

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองโพธิ์ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคามร่วมจัดนิทรรศการ 4D 
for Smart Kids ระหว่างวันที่ 28-29 ธันวาคม 2565 ณ โรงแรมเพชรรัตน์การ์เด้น จังหวัดร้อยเอ็ด  
ในมหกรรมรวมพลังสร้างสรรค์ เด็กเขตสุขภาพท่ี 7 “Smart Kids Fit Food Fun”  
 

 
 
 แถลงข่าว “ของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม”ในวันที่ 26 ธันวาคม 2565             
ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม น าโดย นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ ผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม พร้อมด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม 
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดมหาสารคาม และหัวหน้าส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดมหาสารคาม แถลงข่าวเรื่อง ของขวัญปีใหม่ ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้คนจังหวัด
มหาสารคาม ได้ช่วยกันสร้างของขวัญ ได้ช่วยกันมอบของขวัญและได้รับของขวัญปีใหม่ของจังหวัด
มหาสารคามร่วมกันทุกคน และประกาศเป็นวาระจังหวัด ปี 2566 ได้แก่ 1) การจัดการขยะเปียก  
2) การปลูกต้นไม้เพ่ือเป็นต้นไม้แห่งแผ่นดิน 3) การด าเนินกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือ
เด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮักเด็กตักสิลา 4) การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยการใช้ไม้เท้า 
พยุงกาย 5) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม 6) การด าเนินงานนโยบายหมวกกันน็อก 
100 เปอร์เซ็นต์  
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 การประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย ปีงบประมาณ 2566ในวันที ่17 กุมภาพันธ์ 2566 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามโดยมีแพทย์หญิงสาธิตา เรืองสิริภคกุล 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยางสีสุราช ประธาน CIPO เป็นประธานการประชุม เพื่อวางแผนการขับเคลื่อน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย ตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย จากโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
 

 
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กร้อยแก่นสารสินธุ์ ดี เก่ง มีสุข  
เขตสุขภาพที่ 7 (Smart Kids 4.0 Area 7) ปีงบประมาณ 2566  

 

 
 
 การขับเคลื่อนการด าเนินงานเด็กเป็นสินทรัพย์ของชุมชน สู่ต าบลเปี่ยมสุข ปีงบประมาณ 2566
ในพ้ืนที่ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยได้รับ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการประชาคมคืนข้อมูลภาวะสุขภาพ 
จัดท าแผน ระดมทรัพยากร มีพ่อพระ แม่ฮักเด็กตักสิลา และเกิดมาตรการของชุมชนในการช่วยดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นสินทรัพย์ของชุมชนอย่างยั่งยืน 
 

 
 



๒๐๓ 
 

    

ประเด็นการตรวจราชการ  2. Function based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ 1.  สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ 1.1.2 เด็กปฐมวัย  
  4. ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) 
ผู้รับผิดชอบ : นางเพชรรัตน์ บุตะกะ    ต าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
             เบอร์โทร 098-4791449     E-mail : Petcha.bb15@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

  จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง สรุปได้ว่า 
กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ มีจ านวนใกล้เคียงกัน คือ ปี 2563 ร้อยละ 76.64 ปี 2564  
ร้อยละ 80.19 และปี 2565 ร้อยละ 79.97    

   กิจกรรมที่ด าเนินในกลุ่มเด็ก 3 ปี คือการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัย ซึ่งจะมีการให้บริการทางทันตกรรม ให้ทันตสุขศึกษา บริการตรวจฟัน, เคลือบฟลูออไรด์ และ 
นัดรักษาต่อในสถานบริการโดยให้ผู้ปกครองพาไปในกรณีท่ีเด็กมีฟันผุหรือปัญหาอ่ืนที่ต้องได้รับการรักษา 
และมีการส ารวจสภาพแวดล้อมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย น้ าดื่ม โรงอาหารและสถานที่แปรงฟัน  
เพ่ือการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแบบองค์รวมที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี  
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่109 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) ภาพรวม
ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 

 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ 

75 2,136/ 
2,787 
(6,670) 

76.64 1,988/ 
2,479 
(6,508) 

80.19 1,585/ 
1,982 
(6,167) 

79.97 

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ 
ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.2 
 

             จากตารางข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังสรุปได้ว่ากลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  ผลงานผ่านเกณฑ์
ทั้ง 3 ปี และผลงานมีจ านวนใกล้เคียงกัน คือ ปี 2563 ร้อยละ 76.64 ปี 2564 ร้อยละ 80.19 และ 
ปี 2565 ร้อยละ 79.97    
             หากดูข้อมูลจ านวนเด็กอายุ 3 ปี ที่ได้รับการตรวจฟันจะเห็นได้ว่ามีผลงานการตรวจฟันที่ลดลง  
คือปี 2563 ร้อยละ 41.78 ปี 2564 ร้อยละ  30.09 และปี 2565 ร้อยละ 32.14 ซึ่งอยู่ในช่วง 
ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที่  110  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (ร้อยละ 75) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 256 207 80.86 319 262 82.13 104 80 76.92 
2 แกด า 89 71 79.78 63 47 74.60 96 73 76.04 
3 โกสุมพสิัย 438 302 68.95 374 293 78.34 350 291 83.14 
4 กันทรวิชัย 171 146 85.38 164 144 87.80 109 94 86.23 
5 เชียงยืน 122 56 45.90 132 84 63.63 184 117 63.59 
6 บรบือ 567 465 82.01 459 399 86.92 308 243 78.89 
7 นาเชือก 262 242 92.36 212 181 85.38 262 235 89.69 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 202 161 79.70 215 202 93.95 177 159 89.83 
9 วาปีปทุม 217 137 63.13 202 105 51.98 113 64 56.64 

10 นาดูน 154 106 68.83 103 83 80.58 39 34 87.18 
11 ยางสีสรุาช 98 72 73.47 68 49 72.06 101 74 73.27 
12 กุดรัง 119 98 82.35 107 90 84.11 93 82 88.17 
13 ช่ืนชม 92 73 79.34 61 49 80.33 46 39 84.78 
 รวม 2,787 2,136 76.64 2,479 1,988 80.19 1,982 1,585 79.97 

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.2 
 

 จากตารางข้อมูล 3 ปีย้อนหลังแยกรายอ าเภอ ผลงานในรายอ าเภอในแต่ละปีจะใกล้เคียงกัน และมี 3 อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี  2565 คือ อ าเภอ 
เชียงยืน อ าเภอวาปีปทุม และอ าเภอยางสีสุราช ในปี 2565 อ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์และมีผลงานมากท่ีสุด ใน 3 อันดับแรกคือ 1) อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 89.83 
2) อ าเภอนาเชือก ร้อยละ 89.69 3) อ าเภอกุดรัง ร้อยละ 88.17



๒๐๕ 
 

    

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ประชาชนเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมท่ีจ าเป็นมีคุณภาพ
และมีความปลอดภัย 

ทุกอ าเภอมีโครงการ/กิจกรรม ที่ด าเนินการ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  เพ่ือแก้ไขปัญหา
ตามบริบทและสภาพปัญหาในพื้นที่ 

2. บุคลกร
สาธารณสุข (Health 
Workforce) 

ทพ. ปฏิบัติงาน 86 คน 
ทภ.+นวก.สังกัด สธ.  78 คน 
ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี  71 คน 

ผลักดันให้ผู้บริหารระดับอ าเภอเห็น
ความส าคัญในการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริการ (ทันตาภิบาล 
สังกัด อบจ. จ านวน 43 คน) 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- การจัดเก็บข้อมูลผ่าน 43 
แฟ้ม > HDC  
- เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดการ
ตรวจราชการ  

การประชุม พบส. ทันตกรรม ระดับจังหวัด
มีการประชุมชี้แจงเรื่องงานนโยบายของ
กระทรวงฯ, งานข้อมูล และระบบรายงาน 
HDC มีไลน์กลุ่มทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลหรือการปรึกษางานด้านทันต
สาธารณสุข 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนวัสดุ 
ครุภัณฑ์ ทางทันตกรรม  
เป็นไปตามแนวทาง  MOU/
แนวทางการบริหารจัดการ
ของอ าเภอ 

จังหวัดมีนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปาก ในพ้ืนที่ รพ.สต.ที่ถ่ายโอนไป อบจ. 
(MOU) ตามความเหมาะสมในบริบทอ าเภอ  
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ มีการ
สื่อสารผ่านไลน์กลุ่มทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลหรือการปรึกษาในงานด้าน 
ทันตสาธารณสุข 

5. การเงิน 
(Financing) 

การสนับสนุนเงินงบประมาณ  
เป็นการบริหารจัดการของ 
CUP    

ไม่มีงบประมาณจากส่วนกลางมาสนับสนุน
การท างานด้านทันตสาธารณสุข และ 
งบด าเนินงาน ในพ้ืนที่น้อยลง ท าให้การ
ด าเนินงานโครงการต้องด าเนินการในปัญหา
ส าคัญของอ าเภอก่อน 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

มีคณะกรรมการ/คณะท า งาน
ทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด
และ  
ระดับเขต มีการ sharing  
resources และการช่วยเหลือ
ภายในจังหวัด 

งานทันตสาธารณสุข  จังหวัดมหาสารคาม
ได้ยึดแนวทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เป็นตัวก าหนดระบบการปฏิบัติงาน  ซึ่งทั้งนี้
อ าเภอสามารถปรับใช้ในเข้ากับบริบทและ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ตนเอง เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน 
ทันตสาธารณสุข และการส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาทางทันตกรรม   
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ประชาชน และชุมชน ให้
ความส าคัญของสุขภาพ 
ช่องปากว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย 
ควรชี้ให้เห็นว่าช่องปาก คือ
จุดเริ่มต้นของการมีสุขภาพดี 

จังหวัดมีนโยบายการสร้างเครือข่ายสุขภาพ
ให้ชุมชนมีส่วนร่วม และรับรู้ถึงปัญหา
สุขภาพช่องปากของชุมชน มีการขอ
งบประมาณโครงการจาก อบต. และให้คน
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการคิดโครงการ เพ่ือ
พัฒนาชุมชนให้มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ช่องปาก ทั้ง รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ., 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, โรงเรียน, วัด,      
ผู้น าชุมชน และ อสม.เชี่ยวชาญ ด้าน 
ทันตสาธารณสุข เป็นส่วนส าคัญในการ
ด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน 

  
 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ทันตบุคลากรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครองเด็กเล็ก เรื่องการแปรงฟัน
และการดูแลสุขภาพช่องปาก และด าเนินการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพการตรวจฟันโดยคุณครูและ 
ทันตบุคลากรอย่างน้อยปี ละ 1 ครั้ง และส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในสถานพัฒนาเด็กเล็ก
ทุกแห่ง 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
(ร้อยละ 75) 

75 76 77 78 79 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-7 มีนาคม 2566)                          
 

ตารางที่ 111   เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  
   (ร้อยละ 75) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-วันที่ 7 มีนาคม 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2566 
 

ที ่ อ าเภอ ทั้งหมด ตรวจ ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 846 71 8.39 53 74.65 
๒ แกด า 232 1 0.43 1 100 
๓ โกสุมพิสัย 757 242 31.97 189 78.09 
๔ กันทรวิชัย 413 90 21.79 78 86.67 
๕ เชียงยืน 354 106 29.94 59 55.66 
๖ บรบือ 577 456 79.03 425 93.20 
๗ นาเชือก 416 7 1.68 4 57.14 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 609 172 28.24 140 81.39 
๙ วาปีปทุม 733 66 9.00 39 59.09 

๑๐ นาดูน 235 3 1.28 3 100 
๑๑ ยางสีสุราช 204 78 38.24 49 62.82 
๑๒ กุดรัง 258 127 49.22 109 85.82 
๑๓ ชื่นชม 169 10 5.92 9 90.00 

 รวม 5,803 1,429 24.63 1,158 81.03 
ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ 
         ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.2 
 
 

 ผลงานในรายอ าเภอยังมีปริมาณน้อยมาก (มีผลงานร้อยละของการตรวจฟันน้อย) เป็นผลให้
การวิเคราะห์สถานการณ์ของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุที่ได้ อาจยังไม่ใช่ข้อมูลที่ถูกต้อง ซึ่งในบางอ าเภอ
จะตรวจเด็กกลุ่มนี้เพียงครั้งเดียวในรอบปีคือช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน ดังนั้นส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดจึงได้ก าหนดให้ตัวชี้วัดนี้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลการปฏิบัติงานระดับอ าเภอ และจะต้องตรวจให้ได้
อย่างน้อยร้อยละ40 ณ 31 สิงหาคม 2566 
 อ าเภอที่มีผลการตรวจฟันในเด็กอายุ 3 ปีมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 

1. อ าเภอบรบือ            ตรวจรอ้ยละ  79.03 
2. อ าเภอกุดรัง             ตรวจรอ้ยละ  49.22  
3. อ าเภอยางสีสุราช       ตรวจร้อยละ  38.24 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
           ในวันที่ 23-26 มกราคม พ.ศ. 2566 ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา ต าแหน่ง รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วยทีมทันตบุคลากรจากส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย    
ทีมทันตบุคลากร โรงเรียนประถมศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้น าชุมชน และ อสม. จังหวัด
มหาสารคาม ร่วมการด าเนินกิจกรรมการออกส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ตาม
โครงการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2565-2566 จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2566 ในเขตพ้ืนที่ 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอเชียงยืน อ าเภอนาเชือก 
และอ าเภอนาดูน โดยใช้งบประมาณเบิกแทนกัน กรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2566 โดยออกส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมาย ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี กลุ่มอายุ 12 ปี กลุ่มวัยท างาน 
และกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : 1.1.3 วัยท างาน  

1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥รอยละ 80) 

ผู้รับผิดชอบ : นางสาวนวลปรางค์  ดวงสว่าง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร 083-675-7213  E-mail : prang_an@windowslive.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
แต่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด คือ อัตรา 4.88, 5.81, 6.56 7.39 และ 5.03 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
อย่างไรก็ตามปี 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จังหวัด
มหาสารคาม ยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ คือ 4.61 (21/950,310)  
ในช่วง 5 เดือนแรก  แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเมื่อครบสิ้นปีงบประมาณ 2566 
อาจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย และอาจเกินเกณฑ์ที่ก าหนด หากไม่เร่งขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
อย่างเร่งด่วน อย่างต่อเนื่อง (อ้างอิงข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) ดังตาราง 
 2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ ร้อยละ 80) 
  ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการในเขตจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน  
(1 ต.ค.2565-28 ก.พ.2566) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 91.48, ร้อยละ 98.03 และ 
ร้อยละ 110.63 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย พบว่า ผลงานผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน (อ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2564-2566) 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
 
ตารางที่ 112 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

 
 

เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 

๒๕64 ๒๕65 ๒๕66 
(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
อัตราการฆ่า 
ตัวตายส าเร็จ 

ไม่เกิน ๘ ต่อ
แสนประชากร 

71/ 
960,366 

7.39/ 48/ 
953,660 

5.03 21/ 
950,310 

2.21 

 
  2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ ร้อยละ 80) 
 
ตารางที่ 113 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการภาพรวมของจังหวัด

มหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

เรื่อง/
ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕64 ๒๕65 2566  
(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วย
ซึมเศรา้
เข้าถงึ
บริการ 

ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ ๘๐ 

23,555 x 
100/25,749 

91.48 25646 x 
100/25646 

98.03 24,201 x  
100/21,875 

110.63 

 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
   อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ในเขตจังหวัดมหาสารคาม  
พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 จังหวัดมหาสารคาม  เมื่อวิเคราะห์แยกรายอ าเภอ พบว่า 
อ าเภอบรบือ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุด คือ 6.42 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ าเภอนาเชือก  
และอ าเภอวาปีปทุม คือ 4.93 และ 4.46 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
วิเคราะห์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ส่วนอ าเภอกันทรวิชัย, อ าเภอเชียงยืน, อ าเภอกุดรัง และอ าเภอชื่นชม  
ยังไม่มีเหตุของการฆ่าตัวตายส าเร็จในปีนี้ ส่วนอ าเภอเมือง, อ าเภอโกสุมพิสัย, อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย มีแนวโน้มของอัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากจากการวิเคราะห์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา   
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ตารางที่ 211  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 156,179 12 7.68 157,203 4 2.54 154,562 1 0.65 
2 แกด า 29,872 0 0.00 29,739 0 0.00 29,731 0 0.00 
3 โกสุมพิสัย 120,103 7 5.83 119,090 10 8.40 118,816 1 0.84 
4 กันทรวิชัย 85,782 4 4.66 84,581 3 3.55 82,680 0 0.00 
5 เชียงยืน 61,321 0 0.00 60,769 1 1.65 60,612 0 0.00 
6 บรบือ 108,991 11 10.09 107,264 9 8.39 109,084 7 6.42 
7 นาเชือก 61,140 4 6.54 60,944 4 6.56 60,897 3 4.93 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 87,728 10 11.40 87,632 3 3.42 87,589 2 2.28 
9 วาปีปทุม 114,333 12 10.50 112,266 12 10.69 112,214 5 4.46 

10 นาดูน 37,492 5 13.34 37,390 0 0.00 37,390 1 2.67 
11 ยางสีสุราช 35,297 0 0.00 35,143 1 2.85 35,054 1 2.85 
12 กุดรัง 37,168 6 16.14 37,035 1 2.70 37,053 0 0.00 
13 ชื่นชม 24,960 0 0.00 24,604 0 0.00 24,628 0 0.00 
 รวม 960,366 71 7.39 953,660 48 5.03 950,310 21 2.21 
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 เมื่อท าการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า อายุเฉลี่ย 43.52 ปี   
เพศชาย 19 คน เพศหญิง 2 คน    
 

ช่วงอายุ จ านวน(คน) แยกเพศ 
21-30 ป ี 1 ช1 
31-40 ป ี 7 ช6 ญ1 
41-50 ป ี 8 ช7 ญ1 
51-60 ป ี 4 ช4 

61 ปี ขึ้นไป 1 ช1 
รวม 21 

  
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากรย้อนหลัง ปี 2564-2566 (1 ตุลาคม 
2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายไตรมาส (จากระบบ รง.506s) พบว่า 
เหตุการณ์เกิดในช่วง ไตรมาส 1-2 (ตุลาคม-มีนาคม) โดยปีงบประมาณ 2566 มีสถิติอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกัน ในปีงบประมาณ 2564-2565 
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ปีงบ 2564-2566 (1 ต.ค. 65-28 ก.พ. 66 ) 

2564 2565 2566 เกณฑ์ 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยฯ การฆ่าตัวตาย ด้วยการเปรียบเทียบ ช่วงปีงบประมาณ 2565-2566  
(1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) พบว่า ปี 2565 มีสัญญาณเตือนก่อน จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 ปี 2566 มีสญัญาณเตือนก่อน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.80 วิธีการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ 
คือ ผูกคอตาย คือ ร้อยละ 95.83 และ 90.48 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า ในปีงบประมาณ 2566  
มีการกระโดดตึกฆ่าตัวตาย เพ่ิมขึ้นมา คิดเป็นร้อยละ 4.76 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย 
คือ การดื่มสุรา โดยปีงบประมาณ 2565 อยู่ที่ร้อยละ 29.17 และในปีงบ 2566 มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น คือ  
ร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ การติดสารเสพติด คือ ร้อยละ 27.08 และ ร้อยละ 28.57 ส่วนปัจจัยเสี่ยง
ที่มีความสัมพันธ์ที่ควรเฝ้าระวังเพ่ิมมากขึ้นในปีงบ2566 คือ โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังทางกาย เนื่องจาก 
มีอัตราเพ่ิมที่สูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน คือ ร้อยละ 25.00 และร้อยละ 28.57 อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ในปีงบ 2566 ไม่พบการฆ่าตัวตายที่เนื่องมาจากปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 

วิธีการ ปี 2565 (48 ราย) ปี 2566 (21 ราย) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผูกคอตาย 46 95.83 19 90.48 
กระโดดน้ า 1 2.08 1 4.76 
ใช้ของมีคม ของแข็ง 1 2.08 0 0.00 
กระโดดตึก 0 0 1 4.76 
อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) 
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ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ติดสุรา 14 29.17 14 66.67 
ติดสารเสพติด 13 27.08 6 28.57 
โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังทางกาย 12 25.00 6 28.57 
โรคทางจิตเวช 12 25 5 23.81 
โรคจิต 11 22.92 5 23.81 
โรคซึมเศร้า 1 2.08 0 0.00 
เคยมีผู้พยายามฆ่าตัวตายในครอบครัว 3 6.25 0 0.00 
ไม่มีโรคประจ าตัว 33 68.75 13 61.90 
อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
 

ปัจจัยกระตุ้น ปี 2565 (48 ราย) ปี 2566 (21 ราย) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 14 29.17 0 0.00 
ผิดหวังจากความรัก หึงหวง 11 22.92 2 9.52 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 4 8.33 1 4.76 
ถูกนินทาว่าร้ายจนอับอายมาก 3 6.25 0 0.00 
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว/คนรัก 2 4.17 0 0.00 
ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า 1 2.08 6 28.57 
ปัญหาเศรษฐกิจ 11 22.92 6 28.57 
ปัญหาหนี้สิน 6 12.5 5 23.81 
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 5 10.42 8 38.10 
พิษจากสารเสพติด/สุรา 0 0 6 28.57 
มึนเมาสุราขณะท าร้ายตนเอง 11 22.92 8 38.10 
มึนเมายาเสพติดขณะท าร้ายตนเอง 8 16.67 3 14.29 
อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
  2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ ร้อยละ 80) 
   ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการในเขตจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน 
(1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ พบว่า ร้อยละ 38.50 ของอ าเภอ
ทั้งหมดในจังหวัดผ่านเกณฑ์การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยซึมเศร้าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 มาโดยตลอด ได้แก่ 
อ าเภอแกด า อ าเภอเมือง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอกันทรวิชัย ปีงบประมาณ 2566 
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(1 ตุลาคม 2565-1 กมุภาพันธ์ 2566) พบว่า อ าเภอเมือง มีผลงานการให้บริการสุขภาพ กรณี ผู้ป่วย
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 271.17 จากเป้าหมายที่ค านวณจากการประมาณการความชุก 
ด้วยร้อยละ 2.7 รองลงมาคือ อ าเภอแกด า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอโกสุมพิสัย และ
อ าเภอกันทรวิชัย ตามล าดับ คือ ร้อยละ 223.00, ร้อยละ 133.95, ร้อยละ 88.96 และร้อยละ 87.59 
ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีได้ผลงานการให้บริการสุขภาพ กรณีผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ น้อยที่สุด คือ 
อ าเภอนาเชือก, อ าเภอนาดูน, อ าเภอ และอ าเภอชื่นชม คือ ร้อยละ 26.31, ร้อยละ 31.96 และ 
ร้อยละ 34.48 ตามล าดับ ตามตารางซึ่งได้เปรียบเทียบแยกรายอ าเภอไว้โดยละเอียด
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ตารางที่ 115 เป้าหมายและผลการด าเนนิงานตามตัวชีว้ัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ปว่ยซึมเศร้าเข้าถึงบริการปีงบประมาณ ๒๕64-2566 (1 ตลุาคม 2565-28 กุมภาพันธ์  
    2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (1 ตค 65- 28 กพ.66) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 4,244 8,123 191.40 4173 8,875 212.68 3,285 8,908 271.17 
2 แกด า 803 2,543 316.69 802 2,560 319.20 974 2,172 223.00 
3 โกสุมพิสัย 3,215 1,928 59.97 3208 2,080 64.84 2,410 2,144 88.96 
4 กันทรวิชัย 2,284 1,833 80.25 2232 1,860 83.33 2,038 1,785 87.59 
5 เชียงยืน 1,641 1,316 80.20 1636 1,439 87.96 1,545 1,394 90.23 
6 บรบือ 2,896 1,607 55.49 2945 1,660 56.37 2,121 1,600 75.44 
7 นาเชือก 1,645 390 23.71 1644 453 27.55 1,448 381 26.31 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,366 2,219 93.79 2364 2,416 102.20 1,791 2,399 133.95 
9 วาปีปทุม 3,031 1,417 46.75 3029 1,499 49.49 2,298 1,446 62.92 

10 นาดูน 1,010 390 38.61 1003 411 40.98 1,042 333 31.96 
11 ยางสีสุราช 949 817 86.09 946 832 87.95 1,018 745 73.18 
12 กุดรัง 1,000 612 61.20 1000 668 66.80 1,035 594 57.39 
13 ชื่นชม 664 360 54.22 664 387 58.28 870 300 34.48 

 รวม 25,749 23,555 91.48 25646 25,140 98.03 21,875 24,201 110.63 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

หัวข้อ กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) 
เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบ
บุคลากร 

โครงการ/กจิกรรม 

1. การส่งมอบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. สนับสนุนให้
หน่วยบริการ
ให้บริการยา 
จิตเวชไดต้าม
มาตรฐาน รพ.
ทุก Item 
2. เป็นผู้
ประสานงาน 
เพื่อการ ควบคุม 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศ และ
ประเมินผล  
การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟูสภาวะ
จิตใจ รวมถึง
การสนับสนุน
ด้านวิชาการยา 
จิตเวชแก่สถาน
บริการใน
เครือข่ายภายใน
จังหวัด 
3. สนับสนุนให้
หน่วยบริการ
จัดท าคลังยา
เพื่อการ
สนับสนุนการ
กระจายยาด้าน
จิตเวชแก่
เครือข่าย 

๑. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ
และ
ประเมินผล
การให้บริการ
บ าบัดรักษา
โรคทางจติเวช 
Common 
Disease 
10 โรคหลัก
ได ้
๒.รับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจิตเวช
ได้อย่าง
เหมาะสม 
๓. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล
การเฝา้ระวัง
อาการ 
เปลี่ยนแปลง
ติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องได ้

สนับสนุน และควบคุม 
ก ากับ ติดตาม นิเทศ
และประเมินผล  
โครงการต่างๆ ของ
หน่วยบริการ  เพื่อ
ตอบสนองตัวช้ีวัด 
1. ร้อยละ 80 ของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจติเวช 
2. ร้อยละ 85 ของ
ผู้ป่วยโรคจิต
(psychosis) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
3. ร้อยละ 90 ของ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย  
ไม่กลับไปท ารา้ย
ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี 
4. อัตราการฆ่า 
ตัวตายส าเรจ็ 
ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน
ประชากร 
5. หน่วยบริการ
สุขภาพและหน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน าแนวทาง 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
มาใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  สอดคล้อง
กับบริบทชุมชน 

1. ร้อยละ 75
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
2. ร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
3. ร้อยละ 90 
ของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับไป
ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ป ี
4.อัตราการฆา่
ตัวตายส าเรจ็ 
ไม่เกิน 8.0 ต่อ
แสนประชากร 
หน่วยบริการ
สุขภาพและ 
5. หน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน า
แนวทาง พ.ร.บ.
สุขภาพจิตมา
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  
สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 
 

1.ร้อยละ 112.06 
 ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 101.13 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
3. ร้อยละ 91.56 
 ของผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายไม่กลับไปท า
ร้ายตนเองซ้ าภายใน 
1 ป ี
4. อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จ 2.21 
ต่อแสนประชากร 
5. หน่วยบริการ
สุขภาพและหน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน าแนวทาง 
พ.ร.บ.สุขภาพจิตมา
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  
สอดคล้องกับบริบท
ชุมชน 
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หัวข้อ กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) 
เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบ
บุคลากร 

โครงการ/กจิกรรม 

2. บุคลกร
สาธารณสขุ 
(Health 
Workforce) 

สนับสนุน  และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ
และประเมินผล 
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพระดับ
อ าเภอ มีเภสัชกร
เฉพาะทางด้าน
ยาจิตเวช 

สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล 
ให้หน่วย
บริการ
สุขภาพระดับ 
M 2 มี
บุคลากร 
จิตเวชครบ
ทุกสหวิชาชีพ
ได้แก ่
- จิตแพทย์
ทั่วไป 
- จิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่น 
- พยาบาล
เฉพาะทาง 
จิตเวช 
- นักจิตวิทยา
คลินิก 
- นักกิจกรรม 
บ าบัด 
- นักสังคม
สงเคราะห์
ด้านจิตเวช 
-พยาบาล
เฉพาะทาง 
ยาเสพตดิ 

สนับสนุน  และ
ควบคุม ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและประเมินผล 
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพระดับ M2 มี
จิตแพทย์/แพทย์และ
พยาบาลใน
โรงพยาบาล 
- มีจิตแพทย์พ่ีเลี้ยง ให้
ค าปรึกษาและมีแพทย์
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวช 
และสุขภาพจิต 
- พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ ครบทุกแห่ง 
- พยาบาลสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น ผ่าน
การอบรมครบทุกแห่ง  

- มีจิตแพทย ์
พี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา
และมีแพทย์
ผู้รับผิดชอบงาน
จิตเวช และ
สุขภาพจิต ครบ
ทุกแห่ง 
- พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ ครบทุก
แห่ง 
- พยาบาล
สุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น ผ่าน
การอบรมครบ
ทุกแห่ง 

- มีจิตแพทย์ ประจ า 
รพ. ระดบั S 2  คน, 
รพ.มหาวิทยาลัย  
2 คน และ
ประกาศนียบตัร 
ครบทุก รพ. 
- มีจิตแพทย์ ไดร้ับ
อนุมัติวุฒิบัตรเวช
ศาสตร์ป้องกัน 
สาขาจิตเวชศาสตร์
การเสพติด 1 คน 
(รพ.มค.) 
- พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่  และ
พยาบาลสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่น 
ประจ า รพ. ครบ 
14 แห่ง 
- มีทีม MCATT 
ระดับจังหวดั และ
อ าเภอ  ผ่านกล่อง
ภารกิจ Operation 
ระบบ EOC เพื่อ
เยียวยาจติใจ  ใน
ภาวะวิกฤตและ 
สาธารณภัย ท่ี
เกี่ยวข้อง พร้อมมี
การปฏิบัติงานอยา่ง
ต่อเนื่องตามที่ IC 
มอบหมาย 

3. ข้อมลู
ข่าวสาร  
(Information) 

1. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล ให้
หน่วยบริการ
สุขภาพพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้ป่วย

มีฐานข้อมูล
บุคลากร 
ด้านจิตเวช
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

สนับสนุน และควบคุม 
ก ากับ ติดตาม นิเทศ
และประเมินผล   
การพัฒนาฐานข้อมูล
ผู้ป่วยครบถ้วนถูกต้อง 

ใช้ฐานข้อมูลที่ได้
มาตรฐาน 
น่าเช่ือถือ น าไปใช้
ประโยชนไ์ด้ เป็น
หนึ่งเดียว ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 

มีการรวบรวม  
เรียบเรียง  
วิเคราะห์ และน า
ข้อมูลระบบรายงาน
เฝ้าระวังการฆ่า 
ตัวตาย จากศูนย์
ป้องกันการฆ่าตัว
ตายระดับชาติ  
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หัวข้อ กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) 
เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบ
บุคลากร 

โครงการ/กจิกรรม 

จิตเวชและ
รายการยา 
จิตเวชที่ใช้อย่าง
ครบถ้วน 
2. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล ให้
หน่วยบริการ
สุขภาพจัดท า
แนวทางการ 
เฝ้าระวัง
ผลข้างเคยีงจาก
การใช้ยาจิตเวช
สอดคล้องกับ  
รพ.มหาสารคาม  
และ รพ.จติเวช  
และก าหนด 
แนวทางการ
ช่วยเหลือและ
การบ าบัดรักษา
ตามระดับของ
โรงพยาบาล 

กรมสุขภาพจิตและ 
HDC ร่วมกับ ระบบ  
Mental Health 
Check In มาใช้
ประโยชน์ต่อการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพจิตเชิงรุก  
วางแผนเฝ้าระวัง  
ป้องกัน Suicide
และก าหนดกลยุทธ์
การท างาน ร่วมกับ
ระบบงาน EOC ปี 
2562-2566
พร้อมคืนข้อมูลให้
ทีมผู้บริหารระดับ
อ าเภอ เพื่อเร่งแก้ไข
ปัญหาพื้นท่ี (ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์) ผ่าน 
พชอ. บูรณาการ
ร่วมกับ ระบบการ
บ าบัดยาเสพติด ใน
ทุกอ าเภอ ร่วมกับ 
ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและ
ปราบปราม 
ยาเสพตดิ จังหวัด
มหาสารคาม และ
เป็นส่วนหน่ึงของ
การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ 
ประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการฯ 

4. ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ 
วัคซีน และ
เทคโนโลยี 
(Medical 
product, 

มีการใช้
โปรแกรม
ออนไลน ์
เพื่อรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวช 

- มีระบบการ
ปรึกษา
ภายใน 
เครือข่าย 
- จัดท า 
Clinical 

- มีระบบการปรึกษา
ภายในเครือข่าย 
- จัดท า Clinical 
Practice 
Guideline  
โรคซึมเศร้า โรคจติ

เชื่อมโยงระบบ
การให้บริการ
ดูแลรักษาอยา่ง
ครอบคลมุ 
ปลอดภัยและได้
คุณภาพ

เชื่อมโยงระบบการ
ให้บริการดูแลรักษา
อย่างครอบคลุม 
ปลอดภัยและได้
คุณภาพมาตรฐาน 
ภายใต้การ
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หัวข้อ กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) 
เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบ
บุคลากร 

โครงการ/กจิกรรม 

Vaccine and 
Technology) 

Practice 
Guideline 
ในโรคจิตเวช
ที่พบบ่อย 
- โครงการ
จิตแพทย์
สัญจรไปยัง 
รพ.ในเครือข่าย
ที่ขาดแคลน
จิตแพทย์ 3 
node คือ  
พยัคฆภูมิพสิัย,  
วาปีปทุม 
และวางแผน 
ปี 2565 ท่ี   
อ.โกสุมพสิัย 

และยาเสพตดิ 
- มีการบูรณาการงาน
จิตเวชไปร่วม 
ในงานส่วนอื่นของรพ.
ทั้งการคัดกรองโรค
ซึมเศรา้และการรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับ
แผนกอื่น 
- มีการส่งต่อเชื่อมโยง
กันภายในเครือข่าย
รวมถึงระบบยา 

มาตรฐาน ขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการ 
Service Plan  
จ.มหาสารคาม 

5. การเงิน 
(Financing) 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

- งบประมาณ
ในการจัด
อบรม
วิชาการด้าน 
จิตเวช 
- งบประมาณ
โครงการ 
จิตแพทย์
สัญจร 
- ทุน
สนับสนุน 
การศึกษาต่อ
เฉพาะทาง 
ด้านจิตเวช 

1. งบสนับสนุนจาก
สสส. 
2. งบสนับสนุนจาก 
อปจ. 
3. ใช้เงินบ ารุงที่มีอยู่
ในโรงโรงพยาบาล 

หน่วยบริการ
สุขภาพทุกแห่ง 
มีงบประมาณ
สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

1. หน่วยบริการ
สุขภาพหลายแห่ง 
ได้งบสนับสนุนจาก
สสส.อย่างต่อเนื่อง 
เช่น  พื้นที่ต้นแบบ 
SMI-V ยาเสพตดิ  
ต.แวงน่าง อ.เมือง 
2. หน่วยบริการ
สุขภาพทุกแห่งได้งบ
สนับสนุนจากเงิน
บ ารุงท่ีมีอยู่ในโรง
โรงพยาบาล 

6. การน าและ
การอภิบาล
ระบบ
(Leading/ 
Governance) 

ให้ผู้ป่วยทุกคน
ได้รับยาอย่าง
เสมอภาคมี
ประสิทธิภาพ 
และคุ้มค่ากับ
งบประมาณ 

- บุคลากร
สาขาจิตเวช
ได้รับความ 
เท่าเทียมม ี
ความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ 
เช่นเดียวกับ
บุคลากร

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโรค 
จิตไดร้ับบริการรักษา 
จากแพทย์พยาบาล 
และสหวิชาชีพได้อย่าง
ถูกต้อง 

1. ร้อยละ 75 
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) 

1. ร้อยละ 112.06 
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 101.13 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) เข้าถึง
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หัวข้อ กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) 
เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบ
บุคลากร 

โครงการ/กจิกรรม 

สาขาอ่ืน 
- ประชาชน
ได้รับบริการ
จากแพทย์
พยาบาล
และสหวิชาชีพ
ได้อย่าง
ถูกต้อง 

เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
 

บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
 

7. ชุมชน ภาคี
และการม ี
ส่วนร่วม 
(Participation) 

- มี อสม. และ
จิตอาสาช่วย
ติดตามการใช้ยา
และเฝ้าระวัง
อาการเตือนจาก
การขาดยา 
จิตเวช 
- ชุมชนสามารถ
ส่งต่อและให้การ
แนะนาเบื้องต้น
ได ้

บุคลากร
สาธารณสุข 
และผู้น าชุมชน 
ประสานความ 
ร่วมมือในการ
ดุแลผูป้่วย 
จิตเวชใน 
ชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้นาชุมชน 
ประสานความ 
ร่วมมือในการดุแล 
ผู้ป่วยในชุมชน 
- ส่งเสริมการม ี
ส่วนร่วมของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย
ในการจัดท าแผนงาน
เฝ้าระวัง/ปูองกัน/ดูแล 
สุขภาพจิต/ยาเสพตดิ 

เชื่อมโยงระบบ
การให้บริการ
ดูแลรักษา ผ่าน
การขับเคลื่อนใน
รูปแบบ
คณะกรรมการ 
พชอ. ทุกอ าเภอ 
ร่วมกับ
คณะกรรมการ 
Service Plan,
คณะอนุกรรมกา
รประสานงาน 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551  
และ คณะก.ก. 
MCATT จ.มค.  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของคณะกก.
EOC จ.มค. 

1. มี อสม. เช่ียวชาญ 
สาขาสุขภาพจิต
ชุมชน ชนะเลิศการ
ประกวด อสม. 
ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ    
และมี อสม.
เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต ครบตาม
เป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ และครอบคลมุ
ทุกพื้นที่ 
2. ผลการเลือก
ประเด็นกิจกรรม 
พชอ. ระดับอ าเภอ 
ปี 2564  ที่
เกี่ยวข้องกับงาน
สุขภาพจิต ในทุก
อ าเภอคือ SMI-V  
ทีเ่กี่ยวข้องกับ 
ยาเสพตดิ และ  
มหาสารคามเด็ก
อัจฉริยะ/
มหาสารคาม  
เมืองเปี่ยมสุข 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 90 95 100 100 100 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 
3. พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้าย

ตนเองซ้ าภายใน 1 ปี 
90 

 
92 94 96 98 

 
ระบบการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต โดยบูรณาการกับกลุ่มวัยต่างๆ 

 

 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 5.1 ประชุมเพ่ือบูรณาการงาน ร่วมกับศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
มหาสารคาม ในทุกๆ เดือน (ปีงบประมาณ 2563-ปัจจุบัน การน าเสนอข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้มีอาการ
ทางจิตยาเสพติด ถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในวาระการประชุม อย่างต่อเนื่อง) 
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 5.2 การขยายผลโครงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต าบลต้นแบบหนองแวงโมเดล  
“4 ประสานทหารเสือ”วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ณ วัดขุนพรหมด าริ ต.อุปราช อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
 

 
 

 5.3 ประกวด อสม. ดีเด่น ระดับชาติ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ศูนย์ตะวันฟ้าใสห่วงใย
สุขภาพจิต วัดใต้แวงน่างต าบลแวงน่างอ าเภอเมืองมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม ดร.นพ.สมชายโชติ  
ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วยผู้บริหารทุกภาคส่วน ร่วมต้อนรับ
นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติประจ าปีพุทธศักราช 2566 สาขาสุขภาพจิตชุมชน โดยมีนายผดุงศักดิ์  
อ่ิมเอิบ ปลัดจังหวัดมหาสารคาม กล่าวต้อนรับกรรมการ ซึ่งในครั้งนี้นางจิตภิรมย์แก้วค าใต้ อสม.ดีเด่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาขาสุขภาพจิตชุมชน ได้น าเสนอผลการปฏิบัติงาน และน ากรรมการเยี่ยมชม 
บู๊ทนิทรรศการที่เกี่ยวข้อง (1) “ศูนย์ตะวันฟ้าใส ห่วงใยสุขภาพจิต” (2) อสม.บัดดี้ เพื่อนซี้ร่วมดูแลใจ  
(3) ต ารวจประสานใจ (4) ทูบีนัมเบอร์วันและลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของ อสม. 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ : (ตัวช้ีวัดก ากับ ติดตาม) ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน (เป้าหมายประเทศ ร้อยละ 57)  
ผู้รับผิดชอบ : ว่าที่ ร.ต.หญิงศิริรัตน์ จ่ากุญชร  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
      เบอร์โทร 09-69379097   E-mail : sirirat.phe@gmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีเด็กวัยเรียนสูงดี 
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 55.81 แบ่งเป็นสังกัด สธ. ร้อยละ 61.42 และสังกัด อปท. ร้อยละ 53.58  
มีเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 12.35 มีเด็กวัยเรียนผอม คิดเป็นร้อยละ 4.55 และ 
มีเด็กเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 12.13 ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ยที่ 
147.47 เซนติเมตร และเพศหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 149.38 เซนติเมตร (ท่ีมา:จากระบบรายงาน HDC  
ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด และขับเคลื่อนโรงเรียนให้พัฒนาเป็น
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มาตั้งแต่ปี 2562 โดยมีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมด าเนินการจ านวน 159 แห่ง 
และผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ านวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.56 (เขตสุขภาพที่ 7 ก าหนด
ร้อยละ 10)  
 จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย และมีการ
ด าเนินงานตามแผนงานกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ heath 
literacy school มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ CIPO เพ่ือ
ขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน มาจากทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัดมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2566 จ านวน 3 ประเด็น ดังนี้ 1) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี 3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลังความดี) โดยประเด็นที่ 1 ก าหนดให้มี  
5 เป้าประสงค์ และ 35 ตัวชี้วัด สร้างเด็กให้เป็นสินทรัพย์ชุมชน 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที่ 116 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภาพรวมของจังหวัด

มหาสารคาม ปี 2563-2565 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม 
ด าเนินการ 

เกณ
ฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
2563 2564 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

66% 51,607 72.01 17,333 61.85 54,238 65.26 

2. ร้อยละของโรงเรียนที่พัฒนา
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

10% 4 0.61 6 0.92 108 16.56 

*หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 ของแต่ละปีการศึกษา  
 
 จากตารางพบว่า ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ในโรงเรียนทุกสังกัด  
ปีการศึกษาที่ 1/2565 พบว่ามีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน จ านวน 54,238 คน คิดเป็นร้อยละ 65.26 
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด (เกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก าหนด คือร้อยละ 66) ซึ่งเมื่อเทียบกับปีที่ 
ผ่านมา พบว่าจังหวัดมหาสารคามมีร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มมากข้ึน อยู่ในภาวะที่ต้องมีการ
เฝ้าระวังและมีมาตรการในการด าเนินงานควบคุมภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที่ 117  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

*หมายเหตุ : ภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุขย้ายสังกัดจากทั้งหมด 175 แห่ง แบ่งเป็น สธ./อปท. เป็น 47/128 แห่ง 
 

 
  

ที ่ อ าเภอ 
เทอม 1/2563 เทอม 1/2564 เทอม 1/2565 เทอม 2/2565 เทอม 2/2565 แยกสังกัด 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ สธ. ร้อยละ อปท. ร้อยละ 

1 เมือง 7,701 58.34 7,701 3,770 2,156 57.19 3,770 2,156 16,778 13,103 8,874 52.89 7896 54.84 978 41.09 

2 แกด า 1332 73.43 1332 789 366 46.39 789 366 928 2,793 470 50.65 386 50.00 84 53.85 
3 โกสุมพิสัย 5,281 78.19 5,281 3,229 2,023 62.65 3,229 2,023 4,418 11,105 2,438 55.18 2203 56.17 235 47.38 
4 กันทรวิชัย 3,312 76.49 3,312 1,293 793 61.33 1,293 793 3,007 7,555 1,601 53.24 1129 55.62 472 48.31 
5 เชียงยืน 4022 80.2 4022 1,717 1,028 59.87 1,717 1,028 3,390 5,172 2,004 59.12 1504 61.94 500 51.98 
6 บรบือ 6,142 70.4 6,142 2,216 1,444 65.16 2,216 1,444 9,122 9,445 5,245 57.50 5,245 57.50 0 0.00 
7 นาเชือก 3,610 72.04 3,610 1,758 959 54.55 1,758 959 1,497 5,151 668 44.62 369 34.88 299 68.11 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 5,158 77.2 5,158 3,161 2,117 66.97 3,161 2,117 8,361 8,067 5,475 65.48 4905 65.77 570 63.12 
9 วาปีปทุม 7,157 73.53 7,157 4,700 3,192 67.91 4,700 3,192 7,254 9,868 3,905 53.83 1599 51.66 2306 55.45 

10 นาดูน 1,892 80.24 1,892 703 386 54.91 703 386 1,233 3,507 675 54.74 558 53.71 117 60.31 
11 ยางสีสุราช 2,876 73.65 2,876 2,133 1,213 56.87 2,133 1,213 1,178 3,061 587 49.83 474 49.43 113 51.60 
12 กุดรัง 1,805 77.17 1,805 1,462 872 59.64 1,462 872 3,394 3,409 2,027 59.72 572 54.79 1455 61.91 
13 ชื่นชม 1,319 73.16 1,319 1,093 784 71.73 1,093 784 1,345 2,368 579 43.05 251 37.86 328 48.09 

รวม 51,607 72.01 51,607 28,024 17,333 61.85 28,024 17,333 65.26 61,905 34,548 55.81 27091 61.42 7457 53.58 
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 จากตาราง พบว่าจังหวัดมหาสารคาม มีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามท่ีกรมอนามัยก าหนด 
คือ ภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 
ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 57) ส าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุข
มีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัดหน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง
ทั้งหมด 61,905 คน ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจาก
หน่วยบริการ 47 แห่ง มีข้อมูล 44,111 คน ความครอบคลุมร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน 27,091 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์) และจากสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 
แห่ง มีข้อมูล 13,917 คน ความครอบคลุมร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน 7,457 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์) อาจเนื่องมาจากการถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน        
ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนวทางการบันทึกข้อมูลแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 118  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

*หมายเหตุ ผลงานจาก https://hps.anamai.moph.go.th ณ วันที่ 30 กันยายน 2565  
 
 จากตาราง พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีโรงเรียนที่พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 
108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.25 (เขตสุขภาพท่ี 7 ก าหนดร้อยละ 10) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกรายอ าเภอ
แล้วพบว่า อ าเภอท่ีมีผลงานสูง ได้แก่ อ าเภอกุดรัง นาเชือก และเชียงยืน โดยมีผลงานร้อยละ 57.69, 
40.00 และ 36.36 ตามล าดับ และอ าเภอที่มีผลงานน้อย ได้แก่ อ าเภอนาดูน ชื่นชม และแกด า มีผลงาน
ร้อยละ 0.00, 0.00 และ 4.17 ตามล าดับ  

ที ่ อ าเภอ 
จ านวน รร. ปี 2564 ปี 2565 

(แห่ง) ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 80 1 1.25 5 6.25 
2 แกด า 24   1 4.17 
3 โกสุมพิสัย 82   12 14.63 
4 กันทรวิชัย 58   8 13.79 
5 เชียงยืน 44   16 36.36 
6 บรบือ 75   7 9.33 
7 นาเชือก 50 2 4.00 20 40.00 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 60 2 3.33 9 15.00 
9 วาปีปทุม 78 1 1.28 12 15.38 

10 นาดูน 32   0 0.00 
11 ยางสีสุราช 26   3 11.54 
12 กุดรัง 26   15 57.69 
13 ชื่นชม 15   0 0.00 

รวม 652 6 0.92 108 16.25 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

PIRAB การด าเนินงานในปัจจุบัน แผนการด าเนินงาน 
Partner  การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน,  
ครูอนามัย และนักเรียนแกนน าสุขภาพ 
ด้านความรอบรู้ ห้องเรียนละ 2 คน 
(online) เน้นอาหารกลางวันที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
วันละ 60 นาที การแปรงฟันคุณภาพ 
และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

- ค าสั่งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียนระดับจังหวัด, คณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร, คณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับจังหวัด, 
คณะกรรมการประกวดโครงงานสุขภาพ
นักเรียน, กรรมการ  และทะเบียน
ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนระดับจังหวัด 
- ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียน จังหวัดมหาสารคาม 
-พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
ในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน  
- จัดท าแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานงานอนามัย
โรงเรียน ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ
เด็กวัยเรียน เน้นการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) 
โดยก ากับติดตามการบันทึกข้อมูล ประเมิน
และน าเข้าให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
- ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียน เน้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดีสม
ส่วน การป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ 
ทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) เด็กไทย
สายตาดี ส่งเสริมการเข้ารับประเมิน
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรตามที่พ้ืนที่ร้องขอ ผลักดันและพัฒนา
ให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ และสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เด็กวัยเรียน 
โดยเน้นด้านบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย อนามัยสิ่งแวดล้อม 
สุขอนามัยส่วนบุคคล ส่งเสริมให้เด็กวัย
เรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

Invest  - ขับเคลื่อนผ่าน CIPO และ
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
จังหวัดมหาสารคาม  
- สนับสนุนให้เด็กดื่มนมวันละ 2 แก้ว 
และมีสถานที่และอุปกรณ์เพียงพอแก่
เด็กในการมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ 

Regulate  
and 
Legislate  

- ผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- สร้างความเข้มแข็งในการด าเนินงาน
ตามนโยบาย โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, 
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Advocate  สร้างกระแสผ่านสื่อสาธารณะและสื่อ
สังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กไทยสูง
ดีสมส่วน (อาหาร กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพช่องปาก และการนอน) 

Build 
Capacity  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
ครู ผู้ปกครอง และเครือข่าย ในการ
ติดตามเฝ้าระวังเด็กของตนเองในชุมชน 
- พัฒนาการเรียนรู้ของเด็กผ่านนโยบาย 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมรู้ เพื่อให้เด็กมี
ศักยภาพในการเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเอง (self care) 
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  ส าหรับงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน มีโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยมีกิจกรรมกิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการและ
คณะท างานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กิจกรรมที่ 2 การประกวดโครงงานสุขภาพนักเรียนระดับจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 กิจกรรมที่ 3 การประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการแข่งขัน 
ก้าวท้าใจ/กระโดดเชือกในสถานศึกษา และโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดสีมส่วน 57 59 61 63 65 
2 ร้อยละโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 11 12 13 14 15 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีการศึกษา 2565  
 
ตารางที่ 119  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  

ปีการศึกษา 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
ภาคการเรียนที่ 1/2565  ภาคการเรียนที่ 2/2565 

เด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   เด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12,808 7,745 60.47 16,778 8,874 52.89 
แกด า 2,100 1,252 59.62 928 470 50.65 
โกสุมพสิัย 9,583 5,935 61.93 4,418 2,438 55.18 
กันทรวิชัย 4,907 3,220 65.62 3,007 1,601 53.24 
เชียงยืน 5,400 3,695 68.43 3,390 2,004 59.12 
บรบือ 11,486 7,211 62.78 9,122 5,245 57.50 
นาเชือก 5,754 3,919 68.11 1,497 668 44.62 
พยัคฆภูมิพสิัย 9,570 6,568 68.63 8,361 5,475 65.48 
วาปีปทุม 9,696 6,312 65.1 7,254 3,905 53.83 
นาดูน 3,132 2,309 73.72 1,233 675 54.74 
ยางสีสรุาช 3,718 2,061 55.43 1,178 587 49.83 
กุดรัง 3,558 2,276 63.97 3,394 2,027 59.72 
ช่ืนชม 2,258 1,547 68.51 1,345 579 43.05 

รวม 83,970 54,050 64.37 61,905 34,548 55.81 
หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 
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 จากตาราง พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามท่ีกรมอนามัยก าหนด 
คือภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 
ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก าหนดที่ ร้อยละ 57) ส าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุข
มีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัดหน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง
ทั้งหมด จ านวน 61,905 คน ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จากหน่วยบริการ จ านวน 47 แห่ง มีข้อมูล จ านวน 44,111 คน ความครอบคลุม 
ร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน จ านวน 27,091 คน คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์) และจากสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 แห่ง มีข้อมูล จ านวน 13,917 คน ความครอบคลุม
ร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน จ านวน 7,457 คน คิดเป็นร้อยละ 53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์) อาจเนื่องมาจาก
การถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด าเนินงานยังไม่ชัดเจน ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนวทางการบันทึก
ผลงานที่แตกต่างกัน และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ 
เด็กวัยเรียน โปรแกรม HDC ยึดตามการมารับบริการที่สถานบริการครั้งล่าสุดเป็นหลัก ส่งผลให้ข้อมูล 
ที่ได้มาจากรายงานไม่ตรงกับข้อมูลในพ้ืนที่จริง และในหน่วยบริการที่สังกัดอ่ืนที่ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
ผู้มารับบริการ My PCU ส่งผลงานผ่าน HDC จ านวนน้อย 
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ตารางที่ 120 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ภาคเรียนที่ 2/ 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ แยกสังกัด 
 

อ าเภอ 
เป้าหมายเด็กอายุ 6-14 ป ีtpye 1,3 ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี (คน) 

รวม สธ อปท. 
สูงดีสมส่วน 

รวม % สังกัด สธ. % สังกัด อปท. % 
เมือง    13,103  9,668 3,435 8,874 52.89 7,896 54.84 978 41.09 
แกด า     2,410  487 1,923 470 50.65 386 50.00 84 53.85 
โกสุมพสิัย    12,985  5,818 7,167 2,438 55.18 2,203 56.17 235 47.38 
กันทรวิชัย     8,055  819 7,236 1,601 53.24 1,129 55.62 472 48.31 
เชียงยืน     5,644  1,572 4,072 2,004 59.12 1,504 61.94 500 51.98 
บรบือ     8,586  8,586 0 5,245 57.50 5,245 57.50 0 0.00 
นาเชือก     7,331  393 6,938 668 44.62 369 34.88 299 68.11 
พยัคฆภูมิพสิัย     7,703  4,923 2,780 5,475 65.48 4,905 65.77 570 63.12 
วาปีปทุม     9,006  1,023 7,983 3,905 53.83 1,599 51.66 2306 55.45 
นาดูน     4,303  466 3,837 675 54.74 558 53.71 117 60.31 
ยางสีสรุาช     3,702  565 3,137 587 49.83 474 49.43 113 51.60 
กุดรัง     3,409  339 3,070 2,027 59.72 572 54.79 1455 61.91 
ช่ืนชม     2,328  26 2,302 579 43.05 251 37.86 328 48.09 

รวม   88,565  34,685 53,880 34,548 55.81 27,091 61.42 7457 53.58 
หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 
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ตารางที่ 121  เปรียบเทียบผลงานย้อนหลัง 5 ปี (ถ้ามี) 
 

ตัวช้ีวัด/ปี  2561 2562 2563 2564 2565 
1. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  66.91 65.23 72.01 61.85 65.26 
2. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดเริ่มอ้วน 
และอ้วน  

10.70 10.74 10.11 9.78 10.51 

3. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดผอม      4.40 4.49 3.43 3.29 3.82 
4. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดเตี้ย 7.60 11.47 5.57 9.26 8.35 

หมายเหตุ : ข้อมูลเทอมที่ 1 ของแต่ละปีการศึกษา โดยตัดผลงาน ณ วันที่ 15 สิงหาคม ของทุกปี  
 
ตารางที่ 122  ตัวชี้วัดรอง (รายงานเป็นภาพจังหวัด ภาคเรียนที่ 2/2565)  
 

ตัวช้ีวัด หน่วย
นับ 

เป้าหมาย ผลงาน 

1. เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 70 80 
2. นักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา  ร้อยละ 80 99.76 
3. นักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับการตรวจพบสายตาผิดปกติ  ร้อยละ 2 0.63 
4. นักเรียนชั้น ป. 1 สายตาผดิปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข/
ช่วยเหลือ  

ร้อยละ 80 100 

5. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   5.1 สมัครเข้าร่วมพัฒนาด้านกระบวนการ ปี 2565 
   5.2 ผ่านการรับรองจากกรมอนามัย  

 
แห่ง 
แห่ง 

 
80 
10 

 
156 
108 

6. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  แห่ง  593 
7. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร แห่ง  59 
8. จ านวนโรงเรียนทั้งหมด  แห่ง 652 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ 1.1.4 ผู้สูงอายุ 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 100) 
2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมหรือภาวะ 

หกล้ม และได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ (ร้อยละ 40)  
3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) (ร้อยละ 50) 
4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan (ร้อยละ 95) 
5. จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 

ผู้รับผิดชอบ : นางพิสมัย ศรีท านา   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร 091-8674399  E-mail : Pisamai.sri@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้วซึ่งในปี 2566 เป็นปีแรกที่รุ่นเกิดล้านเข้าสู่ 
วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ของสัดส่วนวัยแรงงาน จากรายงานสถานการณ์ประชากรของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า สัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่
สัดส่วนประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน ส่งผลให้อัตราส่วนการเป็นภาระ ซึ่งหมายถึงการที่
ประชากรวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี ต้องรับภาระในการดูแลประชากรในวัยอ่ืนๆ โดยอัตราส่วนการเป็น
ภาระรวม อยู่ที่ 50.0 นั่นหมายถึง ประชากรวัยท างาน 100 คนจะต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กและคนชรา 
ประมาณ 50 คน สัดส่วนการเจริญพันธุ์โดยรวมอยู่ที่ประมาณ 1.1 ต่อสตรี 1 คน (31 ธ.ค. 65, 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม ม.มหิดล) เกิดความท้าทายในการก าหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ เพื่อลดปัญหาภาวะพ่ึงพิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต    
 จังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งเชิงปริมาณและ
อัตราร้อยละจะเห็นได้จากปี 2566 จ านวน 195,455 คน ร้อยละ 20.61 ปี 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 ในปี 2566 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองด้านสุขภาพ ร้อยละ 68.95  
พบว่า กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 90.60 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 8.49 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.91 และมีภาวะ
เสี่ยงสูงที่จะเป็นสมองเสื่อม ร้อยละ 0.95  เสี่ยงหกล้มร้อยละ 3.94 โรคพบบ่อยและส าคัญ พบว่า 
มีความเสี่ยงสูงเป็นโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ13.01, 1.12 และ 6.79 
ตามล าดับ ภาวะโภชนาการ พบว่ามีภาวะผอม ร้อยละ 11.65 อ้วนและอ้วนอันตราย ร้อยละ 4.83  
 
 



 
 

๒๓๗ 
 

    

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที่ 123 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้สูงอายุ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวขี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565  
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 ท่ีมีการจดัตั้งคลินิกผู้สูงอายุ  
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 



 
 

๒๓๘ 
 

    

 จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ปี 2563 ร้อยละ 75.41  
(ท่ีมา: https://docs.google.com/forms) ปี 2564 ร้อยละ 46 (ที่มา : H4U ณ 21 พ.ค.64) และ 
ปี 2565 ร้อยละ 87.40 (ทีม่า: bluebook App, 20 ก.ค.65) ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ จ านวน 133 แห่ง ร้อยละ 100 ผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม care plan ปี 2563 ร้อยละ 99.45 ปี 2564 ร้อยละ 98.89  
ปี 2565 ร้อยละ 96.06 (ที่มา: http://ltc.nhso.go.th/ltc, http://ltc.anamai.moph.go.th/20ก.ค.65) 
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม มีขีดความสามารถในการจัดระบบดูแลขั้นพ้ืนฐานทุก
โรงพยาบาล ส่วนคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ สามารถจัดได้ใน รพ.วาปีปทุม รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.บรบือ และ
รพ.แกด า โดยให้บริการดูแลกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทย และ
บูรณาการกับคลินิกทั่วไป (ที่มา:http://geriatricclinic.dms.go.th/ณ วันที่ 30 ก.ย.65) ผู้สูงอายุที่ผ่าน
การคัดกรองและพบว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมและภาวะพลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ก าลังด าเนินการจัดระบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ร้อยละ 85.5 การด าเนินงานเรื่องอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น (อสบ.) ในระบบ LTC ปัจจุบัน
คงเหลือในระบบ จ านวน 3 คน สาเหตุเพราะท้องถิ่นไม่จ้างต่อ แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัด  
มีแนวโน้มดีขึ้นทุก KPI แม้จะมีอุปสรรคจากโรคโควิด-19 แต่ก็สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งส่งผลให้ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด แต่ละปีผ่านเกณฑ์ทุก KPI 



 
 

๒๓๙ 
 

    

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 
 

ตารางที่ 124 แสดงผลการประเมิน/คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
 

ที ่ อ าเภอ 
จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน/คัดกรองด้านสุขภาพ (คน) 

ที่มา : https://bluebook.anamai.moph.go.th/ 28 ก.พ. 2566 

กลุ่ม ADL 
(ที่มา: https://ltcnew.nhso.go.th/ 28 ก.พ.66) 

1 ติดสังคม 2 ติดบ้าน 3  ติดเตียง 
เป้าหมาย* ผลงาน ร้อยละ คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 

1 เมืองมหาสารคาม 25,799 14,304 55.44 13,137 1,067 205 
2 แกด า 5,949 3,273 55.02 2,945 374 61 
3 โกสุมพสิัย 22,306 16,269 72.94 14,834 1,140 223 
4 กันทรวิชัย 13,289 9,599 72.23 8,560 488 97 
5 เชียงยืน 11,431 9,313 81.47 8,358 344 44 
6 บรบือ 18,635 15,971 85.70 14,669 883 97 
7 นาเชือก 11,571 6,226 53.81 5,544 724 83 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 14,248 10,222 71.74 9,295 1,301 145 
9 วาปีปทุม 22,340 15,564 69.67 13,943 1,367 137 

10 นาดูน 6,508 5,419 83.27 4,853 1,055 116 
11 ยางสีสรุาช 6,380 4,128 64.70 3,683 1,543 195 
12 กุดรัง 5,960 4,415 74.08 4,032 176 18 
13 ช่ืนชม 4,249 1,598 37.61 1,430 135 20 

 รวม 168,665 116,301 68.95 105,283 10,597 1,441 
 รวม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 9,878+719 1,061+380 

หมายเหตุ 1. เป้าหมาย* หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ทั้งหมด (Type.1,3) 2. ประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ทั้งหมด  เท่ากับ 675,012 คน 3. ประชากรตามทะเบยีนราษฎร์ เท่ากบั 944,605 คน (ข้อมูล ณ 
28 ก.พ.66,HDC จังหวัดมหาสารคาม



 
 

๒๔๐ 
 

    

ตารางที่ 125 แสดงผลการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  

 
 

อ าเภอ ผู้สูงอายทุั้งหมด (คน) คัดกรอง
ทั้งหมด 
(คน) 

ด้านความคิดความจ า การเคลื่อนไหวร่างกาย การขาดสารอาหาร 
ปกต ิ เสี่ยง ปกต ิ เสี่ยง ปกต ิ เสี่ยง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 25,799 14,304 13,519 94.51 785 5.49 12,448 87.02 1,856 12.98 13,494 94.34 810 5.66 
แกด า 5,949 3,273 2,975 90.90 298 9.10 2,778 84.88 495 15.12 3,102 94.78 171 5.22 

โกสุมพิสัย 22,306 16,269 15,240 93.68 1,029 6.32 14,012 86.13 2,257 13.87 15,217 93.53 1,052 6.47 
กันทรวิชัย 13,289 9,599 8,913 92.85 686 7.15 8,116 84.55 1,483 15.45 8,849 92.19 750 7.81 
เชียงยืน 11,431 9,313 8,567 91.99 746 8.01 7,653 82.18 1,660 17.82 8,345 89.61 968 10.39 
บรบือ 18,635 15,971 15,218 95.29 753 4.71 14,081 88.17 1,890 11.83 15,168 94.97 803 5.03 

นาเชือก 11,571 6,226 5,640 90.59 586 9.41 5,183 83.25 1,043 16.75 5,770 92.68 456 7.32 
พยัคฆภูมิพิสัย 14,248 10,222 9,605 93.96 617 6.04 8,815 86.24 1,407 13.76 9,499 92.93 723 7.07 

วาปีปทุม 22,340 15,564 14,442 92.79 1,122 7.21 12,984 83.42 2,580 16.58 14,331 92.08 1,233 7.92 
นาดูน 6,508 5,419 4,980 91.90 439 8.10 4,450 82.12 969 17.88 4,969 91.70 450 8.30 

ยางสีสุราช 6,380 4,128 3,859 93.48 269 6.52 3,466 83.96 662 16.04 3,835 92.90 293 7.10 
กุดรัง 5,960 4,415 4,084 92.50 331 7.50 3,747 84.87 668 15.13 4,069 92.16 346 7.84 
ชื่นชม 4,249 1,598 1,365 85.42 233 14.58 1,279 80.04 319 19.96 1,408 88.11 190 11.89 
รวม 168,665 116,301 108,407 93.21 7894 6.79 99,012 85.13 17,289 14.87 108,056 92.91 8245 7.09 

ที่มา : https://bluebook.anamai.moph.go.th/ 28 ก.พ. 2566 
 
 

https://bluebook.anamai.moph.go.th/


 
 

๒๔๑ 
 

    

ตารางที่ 126 แสดงผลการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) (ต่อ) 

 
 

อ าเภอ 
 

ผู้สูงอายทุั้งหมด 
(คน) 

คัดกรอง
ทั้งหมด
(คน) 

การได้ยิน ด้านซมึเศร้า การกลั้นปัสสาวะ 
ปกต ิ เสี่ยง ปกต ิ เสี่ยง ปกต ิ เสี่ยง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เมือง 25,799 14,304 13,526 94.56 778 5.44 13,986 97.78 318 2.22 13,272 92.79 1,032 7.21 
แกด า 5,949 3,273 2,996 91.54 277 8.46 3,191 97.49 82 2.51 3,039 92.85 234 7.15 
โกสุมพิสัย 22,306 16,269 15,133 93.02 1,136 6.98 15,694 96.47 575 3.53 15,037 92.43 1,232 7.57 
กันทรวิชัย 13,289 9,599 8,865 92.35 734 7.65 9,207 95.92 392 4.08 8,834 92.03 765 7.97 
เชียงยืน 11,431 9,313 8,464 90.88 849 9.12 8,845 94.97 468 5.03 8,457 90.81 856 9.19 
บรบือ 18,635 15,971 15,140 94.80 831 5.20 15,653 98.01 318 1.99 14,877 93.15 1,094 6.85 
นาเชือก 11,571 6,226 5,647 90.70 579 9.30 6,010 96.53 216 3.47 5,645 90.67 581 9.33 
พยัคฆภูมิพิสัย 14,248 10,222 9,554 93.47 668 6.53 9,884 96.69 338 3.31 9,258 90.57 964 9.43 
วาปีปทุม 22,340 15,564 14,275 91.72 1,289 8.28 14,876 95.58 688 4.42 14,148 90.90 1,416 9.10 
นาดูน 6,508 5,419 4,990 92.08 429 7.92 5,217 96.27 202 3.73 4,911 90.63 508 9.37 
ยางสีสุราช 6,380 4,128 3,737 90.53 391 9.47 3,972 96.22 156 3.78 3,761 91.11 367 8.89 
กุดรัง 5,960 4,415 4,098 92.82 317 7.18 4,191 94.93 224 5.07 4,055 91.85 360 8.15 
ชื่นชม 4,249 1,598 1,415 88.55 183 11.45 1,500 93.87 98 6.13 1,374 85.98 224 14.02 

รวม 168,665 116,301 107,840 92.72 8461 7.28 112,226 96.50 4075 3.50 106,668 91.72 9,633 8.28 
ที่มา : https://bluebook.anamai.moph.go.th/ 28 ก.พ. 2566 
 
 
 
 
 

https://bluebook.anamai.moph.go.th/


 
 

๒๔๒ 
 

    

ตารางที่ 127 แสดงผลการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านผู้สูงอายุจ าแนกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) (ต่อ) 

 

อ าเภอ 
ผู้สูงอายทุั้งหมด 

(คน) 

 
คัดกรอง
ทั้งหมด 
(คน) 

การมองเหน็ สุขภาพชอ่งปาก 
ปกต ิ เสี่ยง ปกต ิ เสี่ยง 

(จ านวน) (ร้อยละ) (จ านวน) (ร้อยละ) (จ านวน) (ร้อยละ) (จ านวน) (ร้อยละ) 

เมืองมหาสารคาม 25,799 14,304 12,299 85.98 2,005 14.02 12,012 83.98 2,292 16.02 
แกด า 5,949 3,273 2,779 84.91 494 15.09 2,545 77.76 728 22.24 

โกสุมพิสัย 22,306 16,269 13,402 82.38 2,867 17.62 13,248 81.43 3,021 18.57 
กันทรวิชัย 13,289 9,599 7,652 79.72 1,947 20.28 7,511 78.25 2,088 21.75 
เชียงยืน 11,431 9,313 7,146 76.73 2,167 23.27 6,893 74.01 2,420 25.99 
บรบือ 18,635 15,971 13,553 84.86 2,418 15.14 13,817 86.51 2,154 13.49 

นาเชือก 11,571 6,226 4,815 77.34 1,411 22.66 4,629 74.35 1,597 25.65 
พยัคฆภูมิพิสัย 14,248 10,222 7,872 77.01 2,350 22.99 8,076 79.01 2,146 20.99 

วาปีปทุม 22,340 15,564 12,354 79.38 3,210 20.62 12,090 77.68 3,474 22.32 
นาดูน 6,508 5,419 4,244 78.32 1,175 21.68 4,208 77.65 1,211 22.35 

ยางสีสุราช 6,380 4,128 3,313 80.26 815 19.74 3,277 79.38 851 20.62 
กุดรัง 5,960 4,415 3,410 77.24 1,005 22.76 3,308 74.93 1,107 25.07 
ชื่นชม 4,249 1,598 1,190 74.47 408 25.53 1,158 72.47 440 27.53 
รวม 168,665 116,301 94,029 80.85 22,272 19.15 92,772 79.77 23,529 20.23 

ทีม่า : https://bluebook.anamai.moph.go.th/ 28 ก.พ. 2566 
 
 
 
 

https://bluebook.anamai.moph.go.th/


 

    

๒๔๓ 

 จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้านร้อยละ 68.95 พบว่ามี
ความเสี่ยงเรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ ภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 20.23 การมองเห็น  
ร้อยละ 19.15 การเคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 14.87  การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 8.28  การได้ยิน 
ร้อยละ 7.28  การขาดสารอาหาร ร้อยละ 7.09  ด้านความคิดความจ า ร้อยละ 6.79 และ ด้านซึมเศร้า 
ร้อยละ 3.50 ตามล าดับ ซึ่งมีแผนงานโครงการกิจกรรมในการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะถดถอยทุกด้าน เช่น
โครงการต าบลเปี่ยมสุข เป็นต้น 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
ตารางที่ 128  วิเคราะห์เชิงระบบเพ่ือก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

PIRAB การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. Partnership มี ศอ.7 วพบ.ขอนแก่น พชอ. สาขา

สมาคมผู้สูงอายุฯ อปท. อบจ ร่วมกัน
ด าเนินการส่งเสริม (Health in all 
policy) 

โครงการอบรม CM รายใหม่ อบรม
ฟ้ืนฟู CM CG และพัฒนาศักยภาพ 
การเขียน CP สมองเสื่อมส าหรับ CM 
ในหน่วยบริการทุกแห่ง  

2. Invest มีกองทุน LTC กองทุนต าบล และงบฯ 
สสป.เป็นทุนในการส่งเสริมสุขภาพ  

การดูแลระยะยาวฯ 
การประกวดบุคคลและองค์ดีเด่นด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ 

3. Regulations มีกฎหมาย กฎระเบียบ ต่างๆ บูรณาการในการอบรม CM ให้เข้าใจ 
ในระเบียบที่เปลี่ยนแปลงไป 

4. Advocacy ต้องชี้น า สื่อสารกับสังคมในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

การประชุมชี้แจง คืนข้อมูลรวมทั้ง
ในไลน์กลุ่ม CM จังหวัด ทุกสัปดาห์ 
ประชาคมคืนข้อมูลในพ้ืนที่ต าบล 
เปี่ยมสุข 

5. Building 
Capacity 

การสร้างเครือข่ายและให้ความรู้เพ่ือ 
เติมเต็ม Literacy ด้านสุขภาพ ท าให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลและสามารถในการ
ตัดสินใจว่าจะรับบริการอย่างไร จะปรับ
พฤติกรรมอย่างไร เรื่อง Health Literacy 
นี้ส าคัญ เพราะเมื่อประชาชนมีความรู้ก็จะ
สามารถบริหารจัดการสุขภาพตัวเองได้ 
(Self-care/Self-management) 

โรงเรียน/ชมรมผู้สูงอายุ ทุกต าบลใน
การประเมินตนเอง 6 องค์ประกอบเพื่อ
จัดท า Wellness plan แผนการดูแล
ตนเองเพ่ือสุขภาพดี สู่ต าบลเปี่ยมสุข          
จุดหมายมหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข 

 
 
 
 



 

    

๒๔๔ 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ตารางที่ 129  เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 70 80 90 100 100 
2 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและ

พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

40 60 80 100 100 

3 ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและ
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 

40 60 80 100 100 

4 ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

50 60 70 80 90 

5 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

95 96 97 98 100 

6 จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้าน
สุขภาพ (1 ชมรม/ต าบล) 

133 133 133 133 133 



 

    

๒๔๕ 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 130 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดคลินิกผู้สูงอายุปี ๒๕66 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
  

ที ่ โรงพยาบาล ขนาด 
ผ่านเกณฑ์

ระดับ 
เปิดให้บริการ 

การจัดบริการดูแลรกัษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

คัดกรองพบเสี่ยง
สมองเสื่อม (คน) 

ภาวะสมอง
เสื่อม (คน) 

ร้อยละ 
คัดกรองพบ
เสี่ยงหกล้ม

(คน) 

พลัดตก
หกล้ม
(คน) 

ร้อยละ 

๑ มหาสารคาม S คุณภาพ ทุกวันจันทร์เช้า 0 0 0 0 0 0 
๒ แกด า F2 คุณภาพ ทุกวันจันทร์ ท่ี 2,5 ของเดือน 0 0 0 8 0 0 
๓ โกสุมพสิัย F1 พื้นฐาน วันพุธท่ี 2, 4 ของเดือน 3 3 100 10 10 100 
๔ กันทรวิชัย F2 พื้นฐาน ทุกวันพฤหัสบ่าย 20 0 0 104 0 0 
๕ เชียงยืน F2 พื้นฐาน ทุกวันพฤหัสบด ี 5 3 60 10 10 100 
๖ บรบือ M2 คุณภาพ ทุกวันพุธเช้า 39 39 100 79 59 74.68 
๗ นาเชือก F2 พื้นฐาน ทุกวันอังคาร 7 7 100 8 8 100 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย M2 คุณภาพ วันศุกร์ที่1,2 เช้าของเดือน 1 1 100 2 2 100 
๙ วาปีปทุม M2 คุณภาพ ทุกวันจันทร์ เช้า 7 7 100 3 3 100 

๑๐ นาดูน F2 พื้นฐาน ทุกวันศุกร์ เช้า 0 0 0 0 0 0 
๑๑ ยางสีสรุาช F2 พื้นฐาน ทุกวันอังคารเช้า 2 2 100 2 2 100 
๑๒ กุดรัง F3 พื้นฐาน ทุกวันพฤหัส เช้า 3 0 0 0 0 0 
๑๓ ช่ืนชม F3 พื้นฐาน ทุกวันพฤหัสเช้า 7 1 14.28 36 36 100 

 รวม    94 63 67.02 278 138 49.64 
ที่มา http://geriatricclinic.dms.go.th/provincereport 27 ก.พ.66 
 

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


 

    

๒๔๖ 

 จากตาราง พบว่า จ านวนคัดกรองในคลินิกทั้งหมด 8,409 คน พบเสี่ยงสมองเสื่อม 
จ านวน 94 ราย ได้รับการรักษา 63 ราย ร้อยละ 67.02 พบเสี่ยงหกล้มจ านวน 278 ราย ได้รับ 
การรักษา 138 ราย ร้อยละ 49.64 โดยโรงพยาบาลมีคลินิกผู้สูงอายุ 13แห่ง ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์
ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 5 แห่ง ร้อยละ 38.46  
 
ตารางที่ 131 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดชมรมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  

 

ที ่ อ าเภอ 
ชมรมผู้สูงอายุ 

ประเมิน 6 องค์ประกอบ 
(การเคลื่อนไหวใน bb app) 

ผู้สูงอายุมีการ
วางแผนส่งเสริม

สุขภาพดี  
(Wellness Plan) 

แห่ง สมาชิก (คน) เสี่ยงหกล้ม(คน) ร้อยละ คน ร้อยละ 
๑ เมืองฯ 6 2,300 1,856 12.98 557 30.01 
๒ แกด า 1 900 495 15.12 148 29.90 
๓ โกสุมพิสัย 1 1,115 2,257 13.87 713 31.59 
๔ กันทรวิชัย 1 485 1,483 15.45 445 30.01 
๕ เชียงยืน 1 368 1,660 17.82 506 30.48 
๖ บรบือ 4 3414 1,890 11.83 568 30.05 
๗ นาเชือก 0 0 1,043 16.75 325 31.16 
๘ พยัคฆภูมิ

พิสัย 
1 1,707 1,407 13.76 422 29.99 

๙ วาปีปทุม 4 3680 2,580 16.58 883 34.22 
๑๐ นาดูน 0 0 969 17.88 295 30.44 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1,000 662 16.04 205 30.97 
๑๒ กุดรัง 0 0 668 15.13 220 32.93 
๑๓ ชื่นชม 0 0 319 19.96 103 32.29 
 รวม 20 14,969 17,289 14.86 5,390 31.18 
ที่มา https://sites.google.com/view/wellness- plan/รายงาน 28 ก.พ.66 
 
 จากตาราง พบว่า ชมรมผู้สูงอายุที่ลงทะเบียนในระบบ มีแค่ 20 แห่ง แต่การสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มติดสังคม จังหวัดมหาสารคาม มีชมรมผู้สูงอายุ ครบทุก รพ.สต. 
จ านวน 175 แห่ง มีโรงเรียนผู้สูงอายุครอบคลุมทุกต าบล จ านวน 133 แห่ง ที่เปิดการเรียนการสอน 
ตามแนวคิดไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ปัจจุบันทยอยเปิดโรงเรียน ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลได้สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน  
ส่วน Individual Wellness Plan มีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 20 แห่งครอบคลุมทุกอ าเภอ    



 

    

๒๔๗ 
 
ตารางที ่132  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน 
    (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ   
 

 
ที ่

 
อ าเภอ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงท้ังหมด (คน) 

ได้รับการดูแลตาม Care Plan ผลลัพธ์การดูแลตาม Care Plan 
ADL เพ่ิมขึ้น ADL คงที่ ADL ลดลง 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,272 1,234 97.01 82 6.65 152 12.32 1,000 81.03 
๒ แกด า 435 351 80.69 0 0.00 5 1.42 346 98.58 
๓ โกสุมพสิัย 1,363 1,317 96.63 69 5.24 111 8.43 1,137 86.33 
๔ กันทรวิชัย 585 585 100 13 2.22 22 3.76 550 94.02 
๕ เชียงยืน 388 388 100 6 1.55 7 1.80 375 96.65 
๖ บรบือ 980 980 100 14 1.43 51 5.20 915 93.37 
๗ นาเชือก 807 787 97.52 19 2.41 72 9.15 696 88.44 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย 1,446 1,422 98.34 56 3.94 166 11.67 1,200 84.39 
๙ วาปีปทุม 1,504 1,504 100 152 10.11 149 9.91 1,203 79.99 

๑๐ นาดูน 1,171 1,171 100 40 3.42 286 24.42 845 72.16 
๑๑ ยางสีสรุาช 1,738 1,730 99.54 55 3.18 330 19.08 1,353 78.21 
๑๒ กุดรัง 194 194 100 24 12.37 74 38.14 96 49.48 
๑๓ ช่ืนชม 155 140 90.32 0 0.00 0 0.00 140 100.00 

 รวม 12,038 11,803 98.05 530 4.50 1,425 12.07 9,848 83.43 
ที่มา https://ltcnew.nhso.go.th/ 28 ก.พ. 66 
 



๒๔๘ 
 

    

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 วันที่ 28 มกราคม 2566 ดร.นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ร่วมกับ นพ.ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม และ  
สสอ.เมืองมหาสารคาม ร่วมกัน Kick off ส่งมอบสุขภาพดีให้ผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม เมืองแห่งพลัง
ความดี สู่เมืองเปี่ยมสุข ดังนี้ 

1. คัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน ร้อยละ 22.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ข้อมูล ณ 25 มกราคม 2566 
2. มอบแว่นสายตา  จ านวน 20 คน 
3. มอบฟันปลอม จ านวน 2 คน  
4. มอบผ้าอ้อมส าเร็จรูป จ านวน 60 คน 

 

 
 

 วันที่ 27 ธันวาคม 2565 จังหวัดมหาสารคามได้ช่วยกันสร้างของขวัญ ได้ช่วยกันมอบของขวัญ
และได้รับของขวัญปีใหม่ของจังหวัดมหาสารคามร่วมกันทุกคน น าโดย นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ ผู้ว่าราชการ
จังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วย ดร.นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
ประกาศเป็นวาระจังหวัด ปี 2566 เป็นต้นไป ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย 1) การ
ด าเนินกิจกรรมต่อยอดของการพัฒนาคุณภาพเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ ด้วยกลวิธีพ่อพระ/แม่ฮัก เด็กตักสิลา 2) 
การดูแลคุณภาพชีวิตประชาชนโดยการใช้ไม้เท้าพยุงกาย 3) การจัดการโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุที่
เหมาะสม ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

 
 
 
 
 
 



๒๔๙ 
 

    

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 1. สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ 
หัวข้อ 1.1.4 การยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

   6. จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใสฟ่ันเทียม/รากฟันเทียม (ฟันเทียม 36,000 ราย และรากฟันเทียม 
3,500 ราย ทั่วประเทศ) 
ผู้รับผิดชอบ : นางนวลนิตย์ บุตรดีสุวรรณ   ต าแหน่ง  ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร 089-6224926    E-mail : nid1968@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

  จากรายงานจากเว็บไซด์ “โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ” พบว่า ผลงานฟันเทียมพระราชทานอยู่ในเกณฑ์สูงมาก ขณะนี้มีผู้ป่วยที่เข้าคิวท ารากฟันเทียม 
จ านวน 6 ราย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลัวการผ่าตัด ไม่ค่อยยินยอมเข้ารับการรักษา ซึ่งขณะนี้ทุกโรงพยาบาล 
ได้ค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใส่รากฟันเทียมอ าเภอละ 3 รายอยู่อย่างต่อเนื่อง และเพ่ือให้ผู้สูงอายุสุขภาพ 
ช่องปากดี ทุกแห่งได้ให้การสนับสนุนวิทยากรในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านทันตสุขภาพในชมรม
ผู้สูงอายุด้วย 
 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 

ตารางที่  133  ผลการด าเนินงานจ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม/รากเทียม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ์ในการ
ตรวจราชการ

ครั้งที่1 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนผู้ที่ได้รับ
บริการใส่ฟันเทียม 

ร้อยละ 40 749/ 
641 

117 556/ 
679 

81.89 542/ 
679 

79.8 

จ านวนผู้ที่ได้รับ
บริการรากฟันเทียม 

ร้อยละ 20 - - - - - - 

ที่มา : เวบไซด์ “โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ” 
 

      จากตารางข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังสรุปได้ว่าผลงานลดลงเล็กน้อย สืบเนื่องจากที่มีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที่  134 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทาน ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 110 112 102 110 59 53.64 113 70 61.95 
2 แกด า 25 29 116 30 31 103.3 36 36 100.0 
3 โกสุมพิสัย 81 103 127 90 46 51.11 75 34 45.33 
4 กันทรวิชัย 35 56 160 40 33 82.50 40 31 77.50 
5 เชียงยืน 40 57 143 40 40 100.0 45 55 122.2 
6 บรบือ 80 55 69 85 61 71.76 85 72 84.71 
7 นาเชือก 40 57 143 40 47 117.5 40 46 115.0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 50 50 100 54 67 124.1 62 20 32.26 
9 วาปีปทุม 80 96 120 85 59 69.41 77 54 70.13 

10 นาดูน 30 37 123 30 31 103.3 40 46 115.0 
11 ยางสีสุราช 30 50 167 35 41 117.1 25 31 124.0 
12 กุดรัง 20 26 130 20 25 125.0 25 25 100.0 
13 ชื่นชม 20 21 105 20 16 80.00 16 22 137.5 

 รวม 641 749 117 679 556 81.89 679 542 79.82 
 

ที่มา : เวปไซด์ “โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ”และข้อมูลแฟ้มฟันเทียมพระราชทาน สสจ.มหาสารคาม 
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 จากตารางข้อมูล 3 ปีย้อนหลังแยกรายอ าเภอ ผลงานในรายอ าเภอในแต่ละปีค่อนข้างใกล้เคียงกัน 
และมีจ านวน 3 อ าเภอที่ผลงานค่อนข้างน้อยในปี 2565 คือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และโกสุมพิสัย  
            ในปี 2565 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์และมีผลงานมากที่สุด ใน 3 อันดับแรกคือ 

1. อ าเภอชื่นชม                ร้อยละ 137.5 
2. อ าเภอยางสีสุราช          ร้อยละ 124.0 
3. อ าเภอเชียงยืน             ร้อยละ 122.2 

 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery)  

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการใส่
ฟันเทียมได้ทุกโรงพยาบาล ส่วนการ
ใส่รากเทียมท าได้ที่ รพ.มหาสารคาม 
และ รพ.บรบือ ซึ่งจะมีระบบการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน 

ทุกอ าเภอมีกิจกรรม ที่ด าเนินการเพ่ือให้
ได้ตามเป้าหมายส่วนใหญ่ให้ รพ.สต. 
ช่วยคัดกรองและเตรียมช่องปากผู้ป่วย 
ฟันเทียม   

2. บุคลกร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

ทพ. ปฏิบัติงานทั้งหมด  
86 คน ทภ.+นวก.สังกัด สธ.  78 
คน ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี 71 คน 

ผลักดันให้ผู้บริหารระดับอ าเภอเห็น
ความส าคัญในการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี   
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ 
(ทันตาภิบาล สังกัด อบจ. จ านวน 43 คน) 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- การคีย์ข้อมูลผ่านโปรแกรมฟัน
เทียมพระราชทาน  

- การประชุม พบส. ทันตกรรม ระดับ
จังหวัดมีการประชุมชี้แจงเรื่องงาน
นโยบายของกระทรวงฯ, งานข้อมูล  และ
ระบบรายงาน HDC มีไลน์กลุ่ม 
ทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อข้อมูลหรือการ
ปรึกษางานด้านทันตสาธารณสุข 
- มีการประชาสัมพันธ์ผ่านทันตบุคลากร
ภายในจังหวัด และส่วนกลางได้
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

ครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์บางอย่างต้อง
สั่งซื้อจากบริษัท ซึ่งจ าหน่ายเจ้าเดียว
ทั้งประเทศ ท าให้มีความล่าช้าในการ
ท างานบ้าง 

จังหวัดมีนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปาก ในพ้ืนที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป 
อบจ. (MOU) ตามความเหมาะสมใน
บริบทอ าเภอ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการ
บริการ มีการสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม 
ทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อข้อมูลหรือการ
ปรึกษาในงานด้านทันตสาธารณสุข 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

5. การเงิน 
(Financing) 

ได้รับงบสนับสนุนตามสิทธิผู้ป่วย  ใช้งบปกติ    

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

มีคณะกรรมการ/คณะท างาน 
ทันตสาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ระดับเขต มีการ sharing  resources 
และการช่วยเหลือภายในจังหวดั 

งานทันตสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม
ได้ยึดแนวทางนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขเป็นตัวก าหนดระบบการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งทั้งนี้อ าเภอสามารถปรับใช้
ในเข้ากับบริบทและสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ตนเอง เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านทันตสาธารณสุข และการ 
ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรม   

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ประชาชน และชุมชน ให้ความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปากในล าดับท้ายๆ 
ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ควรชี้ให้ 
เห็นว่าช่องปากคือจุดเริ่มต้นของการ
มีสุขภาพดี 

จังหวัดมีนโยบายการสนับสนุนเครือข่าย
สุขภาพให้ชุมชนมีส่วนร่วม และรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน ผ่าน
กลไก 3 หมอ  สนับสนุนให้มีการขอ
งบประมาณโครงการจากกองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล และให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการคิดโครงการ เพ่ือพัฒนาชุมชนให้มี
ความรู้ด้านทันตสุขภาพช่องปาก ทั้ง 
รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ., สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย, โรงเรียน, วัด, ผู้น าชุมชน 
และอสม.เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 
เป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงานด้าน 
ทันตสาธารณสุขในชุมชน 

 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 
 

2 

จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม
พระราชทาน  
จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม 

679 
 

35 

680 
 

NA 

680 
 

NA 

680 
 

NA 

680 
 

NA 
 
 
 
 



๒๕๓ 
 

    

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565- 6 มีนาคม 2566)  
 

ตารางที่ 135  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม 
    พระราชทาน รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-6 มีนาคม 2566) ของจังหวัด 
    มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 130 39 30.00 
๒ แกด า 32 27 84.38 
๓ โกสุมพิสัย 80 34 42.50 
๔ กันทรวิชัย 32 16 50.00 
๕ เชียงยืน 42 42 100.00 
๖ บรบือ 81 47 58.02 
๗ นาเชือก 41 24 58.54 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 75 29 38.67 
๙ วาปีปทุม 60 28 46.67 

๑๐ นาดูน 41 20 48.78 
๑๑ ยางสีสุราช 25 21 84.00 
๑๒ กุดรัง 25 49 196.00 
๑๓ ชื่นชม 15 9 60.00 

 รวม 679 385 56.70 
ที่มา : เวบไซด์ “โครงการฟันเทียมพระราชทานและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ”และข้อมูลแฟ้ม
ฟันเทียมพระราชทาน สสจ.มหาสารคาม ข้อมูล ณ วันที่ 6 มีนาคม 2566 
 
 อ าเภอที่มีผลงานมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 

4. อ าเภอกุดรัง   ร้อยละ  196.00 
5. อ าเภอเชียงยืน   ร้อยละ  100  
6. อ าเภอแกด า   ร้อยละ  84.38  และอ าเภอยางสีสุราช ร้อยละ  80.0   
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
  

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๕ 
 

    

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 2. Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
หัวข้อ : 2.1 จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้รับผิดชอบ : นายเดชาชิต แก้วม่วง     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             เบอร์โทร 064-8282939  E-mail: thait-rex@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การจัดการระบบให้บริการปรึกษา แนะน า รักษา 
ติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาลหนึ่ง ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน รพ.สต. หรือสถานพยาบาล
เครือข่ายอื่นๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ และบันทึกการให้บริการในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
(HIS: Hospital Information System) รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14) รหัสประเภทการมารับบริการ 
“5 การบริการการแพทย์ทางไกล Telehealth/Telemedicine” บริการการแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้ 
ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยติดบ้าน รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง  
รหัส 1B1282 จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวานรหัส E10-E14 โรคความดัน
โลหิตสูง รหัส I10-I15 จากรหัส ICD-10 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases : 
NCD) โดยจังหวัดมหาสารคามได้ ด าเนินการดังนี้  
  1. อ าเภอจัดเตรียมบุคลากรสนับสนุนบริการดิจิทัลทางการแพทย์โดยสามารถด าเนินการ 
ในรูปแบบ กลุ่มงานภายในงานภายใน หรือคณะกรรมการดิจิทัลทางการแพทย์โรงพยาบาล 
  2. โรงพยาบาลจะต้องมีบริการการแพทย์ทางไกลและการเตรียมการ ดังนี้ 
   2.1 ให้บริการส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยความร่วมมือ
ของ งาน NCDs ของทุกโรงพยาบาลเป็นคณะท างานเพื่อจัดกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ Telemedicine 
งานประกันสุขภาพเพ่ือดูแลเรื่องการเบิกจ่ายเงินทดแทนค่าบริการที่เกิดขึ้น  
   2.2 มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมงานให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถด าเนินการ
คณะกรรมการดิจิตอลทางการแพทย์โรงพยาบาล ด้วยบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เร่งรัด
การจัดบริการสุขภาพดิจิทัลการแพทย์ทางไกลและอ่ืนๆ  
   2.3 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine/Telehealth ซึ่งไตรมาส 1-2/2566 ใช้ Cisco 
Webex และ Line VDO CALL เป็นระบบหลัก และจากการประชุม CIPPO ดิจิทัลทางการแพทย์ 
1/2566 มีมติให้ใช้ DMS Telemedicine ทุกโรงพยาบาล 
  



๒๕๖ 
 

    

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ก าหนดรูปแบบการ 
Telemedicine โปรแกรมท่ี
สะดวกกับเจ้าหน้าทีป่ระชาชน 

จากการประชุม CIPO ดิจิทัล ทาง
การแพทย์ ให้ทุก รพ.ใช้ DMS 
Telemedicine 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

จัดตั้งคณะท างานที่พร้อม
ส าหรับการให้บริการทางไกล 
Telemedicine 

จัดตั้งคณะท างานดิจิทัลสุขภาพ 
ทุกอ าเภอ  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

พัฒนาระบบความปลอดภัย
พ้ืนฐานเพื่อรองรับการ 
Telemedicine  

ประชุมการติดตั้งและใช้งานโปรแกรม 
DMS telemedicine กรมการแพทย์ เมื่อ
วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2566 เพ่ือรับฟัง
แนวทางการติดตั้งโปรแกรมและการใช้
งานเพ่ือน าเสนอที่ประชุม CIPO ทดสอบ
โปรแกรมอ่ืนๆอีกหลายโปรแกรม เช่น 
BMS HOSXP V4 , Line VDO CALL ,A-
MED 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

จัดเตรียมอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ให้พร้อมกับการ
ใช้งาน  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ได้จัดอบรมความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
เรื่อง “ก้าวข้ามผ่านความท้าทายทางไซ
เบอร ์เพ่ือยกระดับมาตรฐานดิจิทัลส าหรับ
โรงพยาบาล” โรงพยาบาลภายใต้สังกัด
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม วันที่ 24 
กุมภาพันธ์ 2566  

5. การเงิน (Financing) การจัดการ งบประมาณ จัดสรรงบประมาณ ประชุม CIPO ดิจิทัล
ทางการแพทย์ และประชุมคณะท างาน 
งบประมาณในการจัดเตรียมคอมพิวเตอร์ 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ(Leading/ 
Governance) 

แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบาย
มุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief 
Integrated Program Officer : CIPO) 
ประเด็นการพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ  
ระดับจังหวัดมหาสาคาม 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม 
(Participation) 

การมีส่วนร่วมของคณะท างาน  จัดตั้งคณะท างานดิจิทัลสุขภาพทุกอ าเภอ 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

ปีงบประมาณ 
2570 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ในกลุ่มเป้าหมาย
จังหวัดละ 
ไม่น้อยกว่า 
3,500 ครั้ง 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ในกลุ่มเป้าหมาย
จังหวัดละ 
ไม่น้อยกว่า 
5,500 ครั้ง 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ในกลุ่มเป้าหมาย
จังหวัดละ 
ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 ของ
บริการทุกประเภท 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ในกลุ่มเป้าหมาย
จังหวัดละ 
ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 50 ของ
บริการทุกประเภท 

มีการให้บริการ
การแพทย์ทางไกล
ในกลุ่มเป้าหมาย
จังหวัดละ 
ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 60 ของ
บริการทุกประเภท 

 
 Small Success 2566 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการ 
ดิจิทัลสุขภาพ 

ประชาชนได้รับบริการ
การแพทย์ทางไกล 

1,500 ครั้ง 

- ประชาชนได้รับบริการ
การแพทย์ทางไกล 

3,500 ครั้ง 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนการท างาน Digital Health โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็น
การพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ ระดับจังหวัดมหาสาคาม และแต่งตั้งคณะท างาน Digital Health 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ และจัดประชุม CIPO Digital Health ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2566 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงานและแต่งตั้งคณะท างานดิจิตอลสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอโดยมีกลุ่มเป้าคือ  
  1. คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม 
(Chief Integrated Program Officer: CIPO) ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) ตามค าสั่ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 148/2565 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 

2. หัวหน้างานประกันสุขภาพ ของโรงพยาบาล  
  3. ผู้ดูแลระบบ Health Information System (HIS) ของโรงพยาบาล  
  4. ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs)  
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่136  ผลการด าเนินงาน การให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)   
   ของจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
 

โรงพยาบาล จ านวนบริการการแพทย์ทางไกล (ครั้ง) 
รพ.มหาสารคาม 1,935 
รพ.เชียงยืน 34 
รพ.แกด า 1 

รวม 1,970 
 
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินงานให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)   
จ านวน 1,970 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.28 ของเป้าหมาย จ านวน 3,500 ครั้ง โรงพยาบาลที่ให้บริการ
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมหาสารคาม 1,935 ครั้ง รองลงมาคือ โรงพยาบาลเชียงยืน จ านวน 34 ครั้ง 
โรงพยาบาลแกด า จ านวน 1 ครั้ง ส่วนโรงพยาบาลที่เหลืออีก จ านวน 10 แห่งยังไม่ได้ ให้บริการ 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
 

การอบรมระบบ DMS Telemedicine ครั้งที่ 3 ผ่านโปรแกรม Zoom Meeting 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 2. Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
หัวข้อ : 2.2 ร้อยละของจังหวัดที่ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี เพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
แบบไร้รอยต่อ 
ผู้รับผิดชอบ : นายเดชาชิต แก้วม่วง      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             เบอร์โทร 064-8282939   E-mail : thait-rex@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 

 
 ดิจิทัลไอดี (Digital Identity หรือ Digital ID) หมายถึง ชุดข้อมูลคุณลักษณะที่รวบรวมและ

บันทึกในรูปแบบดิจิทัล ตัวบุคคล ในการท าธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ระบบการลงทะเบียนและ
พิสูจน์ตัวตนของระบบ Identity provider (IdP) เพ่ือยกระดับการให้บริการแก่ประชาชน ช่วยอ านวย 
ความสะดวกให้ผู้รับบริการ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตน แม้จะเข้ารับการรักษาจากหน่วยบริการ
สุขภาพหลายแห่ง โดยลงทะเบียนผ่าน ระบบ Identity provider (IdP) ซึ่งเป็น ระบบกลางส าหรับบริหาร
จัดการข้อมูล Digital ID เพ่ือสนับสนุนกระบวนการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพขอบุคลากร
สาธารณสุข (บุคคลธรรมดา) และประชาชนที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการสุขภาพ ผ่าน platform  
หมอพร้อม เช่น การตรวจพิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล (Electronic Know Your Customer: e KYC) 
ช่วยลดขั้นตอนในการยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ประหยัดเวลา ลดภาระในการติดต่อหรือใช้
บริการจากหน่วยงานบริการภาครัฐ  จังหวัดมหาสารคาม ได้วางแผนงานการด าเนินงาน ดิจิทัลไอดี  
โดยเริ่มต้นปี 2566 เป็นปีแรก  
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ก าหนดรูปแบบการลงทะเบียน 
DID ที่สะดวกกับประชาชน 

ก าหนดให้ประชาสัมพันธ์และ
จัดตั้งจุดลงทะเบียน DID  
ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

จัดตั้งคณะท างานที่พร้อมส าหรับ
จุดลงทะเบียน DID 

จัดตั้งคณะท างานดิจิทัลสุขภาพ
ทุกอ าเภอ  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

สรุปผลการด าเนินงาน 
แหล่งข้อมูลรายงาน 

จัดท ารายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานผ่าน  Dashboard 
และน าเสนอ กวป. เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้า 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and Technology) 

จัดเตรียมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้
พร้อมกับการใช้งาน  

จัดเตรียมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
ให้พร้อมกับการใช้งาน  
ทุกจุดบริการลงทะเบียน DID 

5. การเงิน (Financing) การจัดการ งบประมาณ จัดสรรงบประมาณ ประชุม 
CIPO ดิจิทัลทางการแพทย์ 
และประชุมคณะท างาน 
งบประมาณในการจัดเตรียม
คอมพิวเตอร์ 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading/ 
Governance) 

แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายมุ่งเน้นของจังหวัด
มหาสารคาม (Chief 
Integrated Program Officer: 
CIPO) ประเด็นการพัฒนา
ระบบดิจิทัลสุขภาพ ระดับ
จังหวัดมหาสาคาม 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

การมีส่วนร่วมของคณะท างาน  หัวหน้างานประกันสุขภาพ  
ของโรงพยาบาล ผู้ดูแลระบบ 
(HIS) ผู้รับผิดชอบงาน 
โรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
2566 

ปีงบประมาณ 
2567 

ปีงบประมาณ 
2568 

ปีงบประมาณ 
2569 

บุคคลากรสาธารณสุข ≥ ร้อยละ 80 ≥ ร้อยละ 85 ≥ ร้อยละ 90 ≥ ร้อยละ 95 
ประชาชน ≥ ร้อยละ 25 ≥ ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 60 ≥ ร้อยละ 70 

 
ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 3 เดือน  
 
 Small Success 
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการดิจิทัล
สุขภาพ 

บุคลากรสาธารณสุข 
ได้รับ ดิจิทัลไอดี 

ร้อยละ 25 ประชาชน 
ได้รับดิจิทัลไอดี 

อย่างน้อยร้อยละ 10 

- บุคลากรสาธารณสุข 
ได้รับ ดิจิทัลไอดี 

ร้อยละ 50 ประชาชน 
ได้รับ ดิจิทัลไอดี 

อย่างน้อยร้อยละ 25 
 
 จังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนการท างาน Digital Health โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็น
การพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ ระดับจังหวัดมหาสาคาม และแต่งตั้งคณะท างาน Digital Health 
ครอบคลุมทุกอ าเภอ และจัดประชุม CIPO Digital Health ครั้งที่ 1/2566 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2566 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ติดตามผลการด าเนินงานและแต่งตั้งคณะท างานดิจิทัลสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมทุกอ าเภอโดยมีกลุ่มเป้าคือ  
  1. คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานตามนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม 
(Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) ตามค าสั่ง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 148/2565 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2565 

2. หัวหน้างานประกันสุขภาพ ของโรงพยาบาล  
3. ผู้ดูแลระบบ Health Information System (HIS) ของโรงพยาบาล  

  4. ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs)  
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
  
ตารางที่ 137  ผลการด าเนินงาน ลงทะเบียน DID ของบุคคลากรบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้  
 

อ าเภอ จ านวนบุคลากร จ านวนบุคลากร ยืนยัน eKYC ร้อยละ 
เมืองมหาสารคาม 1,877 1,115 59.40 
ยางสีสุราช 135 77 57.04 
โกสุมพิสัย 381 206 54.07 
ชื่นชม 77 25 32.47 
เชียงยืน 212 67 31.60 
กุดรัง 84 7 8.33 
กันทรวิชัย 203 14 6.90 
วาปีปทุม 326 19 5.83 
พยัคฆภูมิพิสัย 365 19 5.21 
บรบือ 429 16 3.73 
นาดูน 163 6 3.68 
แกด า 154 5 3.25 
นาเชือก 172 1 0.58 

ผลรวมทั้งหมด 4,578 1,577 34.45 
 
 จากตารางกลุ่มเป้าหมายบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 4,578 คน ได้รับการ
ลงทะเบียน DID และยืนยัน eKYC จ านวน 1,577 คนคิดเป็นร้อยละ 34.45 อ าเภอที่ด าเนินการ
ลงทะเบียน DID ของบุคลากรสาธารณสุขได้มากท่ีสุดคืออ าเภอเมืองมหาสารคาม ร้อยละ 59.40 อ าเภอ
ยางสีสุราช ร้อยละ 57.04 อ าเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 54.07 ตามล าดับ และอ าเภอที่ท าผลงานได้      
น้อยที่สุด คือ อ าเภอนาเชือก ร้อยละ 0.58 อ าเภอแกด า ร้อยละ 3.25 อ าเภอนาดูน ร้อยละ 3.68 
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ตารางที่ 138  ผลการด าเนินงาน ลงทะเบียน DID ของประชาชนทั่วไป ดังนี้  
 

อ าเภอ ประชากรเป้าหมาย จ านวนประชาชนยืนยัน DID ร้อยละ 
 เมืองมหาสารคาม  147,049 261 0.18 
 แกด า  27,966 - - 
โกสุมพิสัย  112,961 54 0.05 
 กันทรวิชัย  78,659 6 0.01 
 เชียงยืน  57,941 44 0.08 
 บรบือ  101,633 - - 
 นาเชือก  58,080 2 0.00 
 พยัคฆภูมิพิสัย  82,551 14 0.02 
 วาปีปทุม  106,688 - - 
 นาดูน  35,363 - - 
 ยางสีสุราช  33,579 184 0.55 
 กุดรัง  35,261 4 0.01 
 ชื่นชม  23,414 31 0.13 

ผลรวมทั้งหมด 901,145 594 0.07 
  
 จากกลุ่มเป้าหมายประชาชนทั่วไปในการลงทะเบียน DID กลุ่มเป้าหมาย 901,145 คน 
ด าเนินงานได้ 594 คนคิดเป็นร้อยละ 0.07 ซึ่งผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์ เป้าหมายร้อยละ 10  
ในไตรมาสที่ 2 
 
  



๒๖๔ 
 

    

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
การประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม  

(Chief Integrated Program Officer : CIPO)  
ประเด็นการพัฒนาระบบดิจิทัลสุขภาพ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 2. Digital Health (ระบบข้อมูลสุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์) 
หัวข้อ : 2.3 ร้อยละเขตสุขภาพที่ใช้ระบบ AI DR screening ในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสาวอัจฉรียา แสนมี    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
  เบอร์โทร 064-3289595  E-mail : achareeya147@yahoo.com 
  2. นางจินสุดา ดวงดี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร 081-4714168   E-mail : jinsuda1025@gmail.com 
  3. นางสาวลัดดาวัลย์  สารโยธา   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร 096-9789528  E-mail : Ladalunlad@gmail.com 
   4. น.ส.พัทธ์ชนก พุทธมนต์สิงห์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   เบอร์โทร 088-0557056  E-mail : Phatchanok.18@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 เบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy) คือ ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ส่งผลต่อดวงตา 
สามารถเกิดขึ้นได้กับคนที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ยิ่งเป็นเบาหวานนานขึ้นและควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้น้อยลง โอกาสที่จะเป็นเบาหวานขึ้นตาก็จะยิ่งมากข้ึนเท่านั้น เมื่อเวลาผ่านไปน้ าตาลใน
เลือดมากเกินไปอาจน าไปสู่การอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ที่หล่อเลี้ยงเรตินา (Retina) ท าให้เลือด 
ไปเลี้ยงไม่ได้ ส่งผลให้ดวงตาพยายามสร้างเส้นเลือดใหม่ แต่หลอดเลือดใหม่เหล่านี้ไม่พัฒนาอย่างถูกต้อง
และอาจรั่วไหลได้ง่าย 
 ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตาบอดได้มากกว่าคนปกติถึง 25 เท่า ทั้งนี้การเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้ จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปีโรงพยาบาลมหาสารคามมีจักษุแพทย์เชี่ยวชาญ 
ด้านจอประสาทตา จ านวน 2 คน ซึ่งสามารถดูแลผู้ป่วยด้านจอประสาทตาด้วยการรักษาฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 
การยิงเลเซอร์ และการผ่าตัดจอประสาทตา เป็นศูนย์ retina center ลดการ refer out สถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา ในปี 2563 โรงพยาบาลที่ส่งต่อ คือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 1 ราย
เนื่องจากรักษาต่อเนื่อง ปี 2564 โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 10 ราย 
เนื่องจากเครื่อง laser ช ารุด ปี 2565 ไม่มี Refer out ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ผลงาน 62.3, 50.12, 51.5 ไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด 2 ปี ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน เท่ากับ 
ร้อยละ 80 ผลงานได้ร้อยละ 100 ทุกปี 
 
 
 
 
 

mailto:Ladalunlad@gmail.com
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-retinopathy/symptoms-causes/syc-20371611
https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C


๒๖๖ 
 

    

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่139 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 2566(ต.ค.-ก.พ) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละผูป้่วย
เบาหวานได้รับ
การคัดกรอง 
ภาวะเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตา 

≥60 35,093/ 
56,295 

62.3 29,854/ 
59,564 

50.12 31,653/ 
61,438 

51.5 15,983/ 
60,614 

41.93 

2. ร้อยละผูป้่วย
เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาได้รับ
การยิงเลเซอร์
ภายใน 30 วัน 

≥80 312/ 
312 

100 238/ 
238 

100 267/ 
267 

100 166/ 
166 

100 

 
 จากตาราง พบว่า 1) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 2564, 2565 เนื่องจาก 
(๑) ติดสถานการณ์โรคโควิด-19 แพร่กระจาย (๒) มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ท าให้ขาด 
ความช านาญในการตรวจคัดกรองในการใช้เครื่องมือ/การอ่านและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตาและ 
การน าเข้าข้อมูล (๓) เจ้าหน้าที่ภาระงานเยอะการตรวจคัดกรองลดลงท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา 
ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งแนวโน้มในปีต่อๆไปคาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นเป็นล าดับในปีถัดไปจากการจัด
ประชุมชี้แจงและจัดประชุมวิชาการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการตรวจคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา
และการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม 43 2) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน  
30 วัน ป ี2563-2565 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 100 ทุกปี  
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่140  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 9,715 4,001 41.18 10,466 4,169 39.83 10,801 4,319 39.99 
2 แกด า 1,923 1611 83.78 2,084 1,583 75.96 2,228 1,925 86.40 
3 โกสุมพิสัย 7,618 5,552 72.88 8,012 5,218 65.13 8,012 3,336 41.64 
4 กันทรวิชัย 4,917 3,164 64.35 5,221 2,945 56.41 5,347 3,218 60.18 
5 เชียงยืน 3,686 2,589 70.24 3,747 1,540 41.10 3,915 2,463 62.91 
6 บรบือ 6,175 3,799 61.52 6,439 2,056 31.93 6,520 2,163 33.17 
7 นาเชือก 3,414 2,359 69.10 3,638 663 18.22 3,803 2,276 59.85 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4,694 2,956 62.97 4,889 3,416 69.87 5,054 3,228 63.87 
9 วาปีปทุม 6,395 4,957 77.51 6,908 4,317 62.49 7,155 4,385 61.29 

10 นาดูน 2,235 316 14.14 2,365 94 3.97 2,267 442 19.50 
11 ยางสีสุราช 2,170 1,548 71.34 2,349 1,191 50.70 2,447 1,421 58.07 
12 กุดรัง 1,963 1,255 63.93 2,016 1,588 78.77 2,283 1,184 51.86 
13 ชื่นชม 1,390 986 70.94 1,430 1,074 75.10 1,606 1,293 80.51 

 รวม 56,295 35,093 62.34 59,564 29,854 50.12 61,438 31,653 51.52 
    
 จากตารางพบว่า การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาโดยพบว่าโดยที่ อ าเภอแกด า อ าเภอชื่นชม อ าเภอวาปีปทุม มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด  
3 อันดับแรก โดยที่ อ าเภอบรบือ อ าเภอเมือง อ าเภอนาดูน มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย  
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา  
ปี 2566 แก่เครือข่ายทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคามเพ่ือให้คัดกรอง
และรักษาตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

- คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาโดยการท างานร่วมกับ
เครือข่าย NCD และผู้ป่วยสามารถ
รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์
ภายใน 30 วัน 

2. บุคลกรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ 
ด้านการถ่ายรูปแปลผลภาพถ่าย
จอประสาทตา 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ให้
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
แปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา 

3.ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

- HDC 
- แฟ้ม 43 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and Technology) 

- รพช. มีเครื่อง Fundus 
camera ทุกโรงพยาบาล 
 

- ส ารวจเครื่อง Fundus cameraที่
พร้อมใช้งาน 

5. การเงิน (Financing) - มีงบประมาณสนับสนุนในสิทธิ์
UC 

- ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการฉีดยา Avastin, laser, 
ผ่าตัดจอประสาทตา 
- ค่าตอบแทนรายหัวในการคัดกรอง  

6. การน าและการอภิบาล 
ระบบ (Leading/ 
Governance) 

- - 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

- สร้างเครือข่ายผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที่ 

- มีโรงพยาบาล Node คือรพ.บรบือ 
- มีระบบ AI DR ที่รพ.เชียงยืน 
- มีกรุ๊ปไลน์ 

 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 2564 และ 2565 หากแยกรายอ าเภอพบว่าส่วนใหญ่ 
ยังมีหลายอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด จึงมีการด าเนินงานและกิจกรรมในปี 2566 ดังนี้ 
  1. ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา ปี 2566 แก่เครือข่ายทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือให้สามารถคัดกรองและรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  2. เพ่ิมศักยภาพด้านการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาล Node คือ
รพ. บรบือ โดยการเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-27 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่141 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การคัดกรองภาวะเบาหวาน 
   เข้าจอประสาทตา ปี ๒๕66รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-27 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 10,449 3,561 34.08 
๒ แกด า 2,335 855 36.62 
๓ โกสุมพิสัย 7,936 604 7.61 
๔ กันทรวิชัย 5,367 1,556 28.99 
๕ เชียงยืน 3,954 1,080 27.31 
๖ บรบือ 6,109 2,728 44.66 
๗ นาเชือก 3883 1,140 29.36 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 5,155 2,167 42.04 
๙ วาปีปทุม 7,021 1,271 18.10 

๑๐ นาดูน 2,285 285 12.47 
๑๑ ยางสีสุราช 2,387 11 0.46 
๑๒ กุดรัง 2,202 83 3.77 
๑๓ ชื่นชม 1,531 642 41.93 

 รวม 60,614 15,983 26.37 
 
 จากตารางพบว่า การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาโดยพบว่าโดยที่ อ าเภอบรบือ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอชื่นชม มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก โดยที่ อ าเภอโกสุมพิสัย 
อ าเภอกุดรัง อ าเภอยางสีสุราช มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าที่สุด 3 อันดับสุดท้าย 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 วันที่ 23 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมตักสิลา แพทย์หญิงจรัญญา จุฬารี  
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ) รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ ประชุมวิชาการจักษุการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาและการแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย 
 3.1.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 3.1.1.1 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (9.6 ต่อประชากรแสนคน) 
    3.1.1.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI (< ร้อยละ 9) 
  3.1.1.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
          3.1.1.3.1 ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 
หรือได้รับการท า Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (≥ ร้อยละ 60)  
          3.1.1.3.4 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 
          3.1.1.3.5 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับการตรวจไขมัน LDL  
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสาวกิติยา ติยาภักดิ ์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.มหาสารคาม 

  เบอร์โทร 081-5449977  E-mail : - 
    2. นางพุทธกัญญา  นารถศิลป์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านายการ รพ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร 089-7120280  E-mail : - 
   3. นางศิริมา  วิริยะ    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร 083-4563088  E-mail : - 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕65 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มีประชากร 944,605 คน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ 
S มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 4 โรงพยาบาล F2 จ านวน 6 โรงพยาบาล และ F3 จ านวน  
2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ าคือ โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ จ านวน 10 เตียง มีแพทย์ Cardiologist 
โรงพยาบาล จ านวน 1 คน ไม่มี Interventionist ไม่มี CVT มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ จ านวน 8 คน 
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ จ านวน 4 คน พยาบาลเฉพาะทางสมองและหลอดเลือด 2 คน หัตถการที่ท าได้
คือ Intra-Aortic Balloon Pump, Temporary Pace Maker, Echocardiogram, Exercise Stress 
Test, มี Heart Failure Clinic, มี Warfarin Clinic, โรงพยาบาลระดับ S–F3 ที่ให้การดูแลผู้ป่วย STEMI 
สามารถ ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกโรงพยาบาล 100%และสามารถส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Refer Bypass
ได้ทั้งจังหวัด, มี Warfarin Clinic จ านวน 11 รพ. ระดับ S-F2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 
เต้นผิดปกติ และหลังผ่าตัด valve ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ มีระบบส่งต่อและรับปรึกษา 
ในเครือข่าย, อัตราตายผู้ป่วยใน STEMI ปี 2563, 2564 และ 2565 เท่ากับ 1.80%, 3.70% และ 
1.21% ตามล าดับ 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕66 
 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ/์ 

เป้าหมาย 

ผลงานปี 2563 
ต.ค.62-ก.ย.63 

ผลงานปี 2564 
ต.ค 63-ก.ย. 64 

ผลงานปี 2565 
ต.ค. 64-ก.ย. 65 

ผลงานปี 2566 
ต.ค. 65 - ม.ค. 66 

ร้อยละ 
(จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 

ร้อยละ 
(จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 

ร้อยละ 
(จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 

ร้อยละ 
(จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 

ตัวชี้วัดหลักลดป่วย 
1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 9.6  

ต่อประชากรแสนคน 
10.08 6.08 3.69 2.11 

2. การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

≥ ร้อยละ 70 74.48 
(3,115/4,182) 

75.20 
(3,099/1,421) 

66.07 
(2,376/3,596) 

26.58 
(599/2,263) 

3. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ด ี

≥ ร้อยละ 40 22.46 
(12,643/56,295) 

24.23 
(14,343/59,564) 

22.35 
(13,731/61438) 

15.05 
(9,122/60,614) 

4. ผู้ป่วย STEMI ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถ 
เลิกบุหรี่ได ้ 

ร้อยละ 100 ตัวช้ีวัดใหม่ เริ่มเก็บ ต.ค.65 

5. ผู้ป่วย STEMI ได้รับการตรวจไขมัน LDL 
และ มีค่า LDL < 100 mg/dl 

≥ ร้อยละ 50 ตัวช้ีวัดใหม่ เริ่มเก็บ ต.ค.65 
 

ตัวชี้วัดหลักลดตาย 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI 

< ร้อยละ 9 1.8 
(4/222) 

3.7 
(7/189) 

1.21 
(2/165) 

5 
(2/40) 

2 .ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปว่ย STEMI  
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 20.18% 
(22/109) 

83.49 
(86/103) 

75.904 
(63/83) 

83.33 
(15/18) 

3. ร้อยละของผู้ป่วย STEMIที่ได้รบัยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 30 นาที นับจากได้รับการ
วินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 20.18% 
(22/109) 

83.49 
(86/103) 

75.904 
(63/83) 

83.33 
(15/18) 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 142 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2564-2565) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
   ชนิด STEMI < ร้อยละ 9 ปี 2564-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 8 6 6.38 8 0 0 
2 แกด า 1 0 0 1 0 0 
3 โกสุมพิสัย 3 1 3.12 1 0 0 
4 กันทรวิชัย 1 0 0 1 0 0 
5 เชียงยืน 1 0 0 1 0 0 
6 บรบือ 1 0 0 1 0 0 
7 นาเชือก 1 0 0 1 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1 0 0 1 0 0 
9 วาปปีทุม 1 0 0 1 0 0 

10 นาดนู 1 0 0 1 0 0 
11 ยางสสีุราช 1 0 0 1 1 100 
12 กุดรัง 1 0 0 1 1 100 
13 ชื่นชม 1 0 0 1 0 0 
 รวม 22 7 3.70 20 2 1.21 

        
  ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ในปี 2565 มีผู้ป่วยเสียชีวิต จ านวน 2 รายจากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วย จ านวน 2 รายมีโรคเรื้อรัง มาด้วยอาการ
หมดสติ หลังช่วยฟื้นคืนชีพ ญาติปฏิเสธการรักษายินยอมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ  
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ตารางที่ 143 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2564–2565) ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI  
   ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 21 16 76.19 19 6 31.58 
2 แกด า 2 2 100 4 4 100 
3 โกสุมพิสัย 14 10 71.42 6 3 50 
4 กันทรวิชัย 8 7 87.50 5 5 100 
5 เชียงยืน 3 3 100 6 6 100 
6 บรบือ 12 12 100 7 7 100 
7 นาเชือก 7 7 100 7 7 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 6 6 100 13 13 100 
9 วาปีปทุม 13 11 84.61 6 5 83.33 

10 นาดูน 7 6 85.7 4 2 50 
11 ยางสีสุราช 3 0 0 1 0 0 
12 กุดรัง 6 6 100 5 5 100 
13 ชื่นชม 1 0 0 0 0 0 

 รวม 103 86 83.49 83 63 75.90 
 



๒๗๕ 
 

 จากตาราง พบว่า ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  
≥ ร้อยละ 60 (Door to Needle time < 30 นาที ≥ ร้อยละ 60 ) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2564 และ 
2565 พบว่า ในภาพรวมจังหวัด ผลงาน 83.49 % และ 75.90 % ตามล าดับซึ่ง ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ 
แยกข้อมูลราย รพ.ในปี 2565 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 8 โรงพยาบาล จากจ านวน ๑๓ 
โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 4 โรงพยาบาล และอีกหนึ่งโรงพยาบาลไม่มีผู้ป่วย STEMI ให้ยา SK จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นปัญหาเรื่องของ Delayed First Diagnosis และรอตอบรับจากศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์นาน ท าให้การให้ยาล่าช้าซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลากรทาง
การแพทย์ และพัฒนาระบบ Pre-hosp ร่วมกับ 3 หมอ การสื่อสารข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
การให้ความรู้ประชาชน การสังเกตอาการเบื้องต้นและการเรียกใช้บริการ ๑๖๖๙ เพ่ือให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์
ในล าดับต่อไป 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 
 การวิเคราะห์เชิงระบบ ตามกรอบ SI3M 
 

SI3M สิ่งท่ีด าเนินการในปี 2566 
1. Structure  มีโครงสร้างการด าเนินงานและกลไกการขับเคลื่อนโดย 

คณะกรรมการระดับจังหวัด 
2. Information มีคู่มือ มี CPG,CNPG 

มี Line : Refer STEMI MKH Consult 
3. Intervention/Innovation มีระบบ Refer Bypass 
4. Integration มี Line : Refer STEMI MKH Consult P3-A 

มีระบบ Refer Bypass 
5. Monitoring/Evaluation มีระบบก ากับติดตามตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๖ 
 

 การวิเคราะห์เชิงระบบ ตามกรอบ Six building blocks/Plus 
 

Six building 
blocks/Plus 

การด าเนินงานในปี 2566 

1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

- พัฒนา Competency แพทย์ พยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ การอ่าน 
และแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- พัฒนาระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- เพ่ิม Health literacy/ early warning sign ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 
- ปชส.1669 ร่วมกับSP ระบบส่งต่อและปฐมภูมิ 3 หมอ 
- Prevention ร่วมกับปฐมภูมิคัดกรอง CVD Risk, Mapping 
- พัฒนาเครือข่าย STEMI Fast track จาก P3-S 
- เปิด Heart failure Clinic  
- โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบ
ครบวงจร  
- จัดท าflow การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดลดป่วยรว่มกับปฐมภูมิและ NCD 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- ขอรับการสนับสนุน Cardiologist 2 คน และInterventionist 2 คน 
- ขอรับการสนับสนุนอายุรแพทย์ในเครือข่ายเพ่ิม รพช.ละ 1 คน 
- ส่งพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจ 
- ส่งพยาบาลเรียน sonographer 
- ขอสนับสนุนนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

3. ข้อมูลข่าวสาร  
(Information)  

- พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูล ACS registryโดยใช้โปรแกรม Thai ACS 
Registry 
- เชื่อมโยงข้อมูล CVD Risk กับ NCD และปฐมภูมิ 
- จัดท าสติกเกอร์การดูแลโรคหัวใจ อาการเบื้องต้น แจกทุก รพ.สต 
- เพ่ิมช่องทางการให้ความรู้เรื่องโรคในโรงเรียน และหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

- ขอสนับสนุนงบประมาณการเปิดห้อง Cath lab และห้องopened heart 
- เพ่ิม บัญชียาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจให้พร้อมใช้ใน รพ.เครือข่าย 
(4 ตัวหลัก SK, Clopidogrel, Warfarin, Bisoprolol) และ Cordarone, 
NTG, Adenosine) 
- ก ากับการลงข้อมูลทุก รพ.ในโปรแกรม Thai ACS Registry 

5. การเงิน (Financing) - งบประมาณกระทรวง สปสช. งบประมาณจากท้องถิ่น 
6. การน าและการ
อภิบาลระบบ (Leading 
/Governance) 

- มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด 
- การประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบช่องทางด่วน 
STEMI Fast track โดยใช้รถฉุกเฉิน 1669 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

- พัฒนาระบบ Refer Bypass ร่วมกับ รพ.มหาวิทยาลัย และรพ.เอกชน 

 



๒๗๗ 
 

3. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่144  อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI < ร้อยละ 9  
   ปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2566 (ตุลาคม 2565-มกราคม 2566) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1 1 16.6 
2 แกด า 0 0 0 
3 โกสุมพิสัย 1 1 50 
4 กันทรวิชัย 1 0 0 
5 เชียงยืน 1 0 0 
6 บรบือ 1 0 0 
7 นาเชือก 0 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2 0 0 
9 วาปีปทุม 2 0 0 

10 นาดูน 0 0 0 
11 ยางสีสุราช 1 0 0 
12 กุดรัง 1 0 0 
13 ชื่นชม 1 0 0 
 รวม 12 2 5 

        
  ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ในปี 2566 มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 รายจากการวิเคราะห์พบว่า 
ผู้ป่วย 2 ราย รายแรกแพทย์ประสานศูนย์หัวใจสิริกิติ์เพ่ือส่งต่อท า PCI ญาติปฏิเสธการส่งต่อและปฏิเสธ
การรักษา รายที่สองมาด้วยอาการหมดสติ หลังช่วยฟื้นคืนชีพญาติปฏิเสธการรักษา ซึ่งทั้งสองรายเป็น
ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคเรื้อรังญาติปฏิเสธการรักษาและยินยอมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ  ในภาพรวมจังหวัด 
ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เนื่องจากผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญ มีแผนการด าเนินงานที่
ชัดเจนในระดับจังหวัดและเครือข่าย 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, Defibrillator, External Pacemaker  
 
 
 



๒๗๘ 
 

ตารางที่ 145 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2566) ร้อยละของ 
   การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด ≥ ร้อยละ 60 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2566 (ตุลาคม 2565-มกราคม 2566) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 2 1 50 
2 แกด า 0 0 0 
3 โกสุมพิสัย 1 0 0 
4 กันทรวิชัย 0 0 0 
5 เชียงยืน 1 1 100 
6 บรบือ 5 5 100 
7 นาเชือก 3 2 66.66 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4 4 100 
9 วาปีปทุม 0 0 0 

10 นาดูน 1 1 100 
11 ยางสีสุราช 0 0 0 
12 กุดรัง 1 1 100 
13 ชื่นชม 0 0 0 
 รวม 18 15 83.33 

 
 จากผลการด าเนินงานโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% ร้อยละ
ของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60 มีอัตราที่เพ่ิมขึ้น และ 
Refer Bypass ได้ 100% จึงส่งผลให้อัตราตายผู้ป่วย STEMI (I21.0-21.3) ในรพ. ต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (Door to Needle < 30 นาที 
≥ ร้อยละ 60) ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัด จากการทบทวนพบว่ากระบวนการในการให้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดที่วางไว้เป็นระบบเอ้ือต่อผู้ปฏิบัติในการท างาน  ซึ่งกระบวนการในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
ประกอบด้วย 1) การคัดกรองและท า EKG ภายใน เวลา 10 นาที 2) การตรวจและวินิจฉัยภายใน 15 
นาที 3) การเตรียมให้ยาและให้ยา ภายใน 5 นาที  ในทั้ง 3 กระบวนการพบว่า ในการตรวจและวินิจฉัย 
ซึ่งเป็น Competency ของแพทย์ในโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายในการวินิจฉัย EKG แพทย์
ปฏิบัติตามแนวทางCPG ที่จังหวัดวางไว้ ผ่านกระบวนการ Consult Staff ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดใน
กรณีไม่แน่ใจ ท าให้ขั้นตอนนี้เกิดการรักษาที่รวดเร็วและชัดเจนมากข้ึนประกอบกับในปี 2564 มีการปรับ
ตัวชี้วัดใหม่เป็นมาตรฐานเวลาที่ก าหนดนับจาก Door Diagnosis(EKG) to Needle สนับสนุนให้ตัวชี้วัด
ผ่านเกณฑ์ในภาพรวมของจังหวัดและสุดท้ายส่งผลให้อัตราตายลดลง 
 
 

 
 



๒๗๙ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย 
 3.1.1 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  3.1.1.2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 70) 
  3.1.1.3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) 
 3.1.2 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.1.2.3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม  
   3.1.2.3.3 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
(≥ ร้อยละ 93)     
   3.1.2.3.4 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) 
   3.1.2.3.5 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวศิริพร สุจจะชารี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             เบอร์โทร 093-5433274  E-mail : nupolla_phe@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕65 
 
 สถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2561-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งสูงกว่า
ระดับประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7 โดยพบว่าความชุกโรคเบาหวาน พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ ร้อยละ 
7,003.05, 7,884.08, 8,455.04, 8,931.35 และ 9152.73 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และ
อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2561–2565 เท่ากับร้อย 629.76, 563.88, 620.16, 671.21 
และ 701.05 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (แหล่งข้อมูล: HDC จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2566) ดังแผนภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘๐ 
 

แผนภูมิที่ 146 แสดงความชุกโรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7      
   พ.ศ. 2561-2565 
 

 
 

แผนภูมิที่ 147 แสดงอุบัติการณ์โรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7  
พ.ศ. 2561-2565 

 

 
  
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2561-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
ซึ่งสูง โดยพบว่าความชุกโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับ ร้อยละ 9,631.92, 
1,117.65, 1,2030.15, 1,2851.51 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ 
ปี พ.ศ. 2561-2565 เท่ากับร้อยละ 1,344.66, 1,160.81, 1,138.52, 1,256.96 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ (แหล่งข้อมูล: HDC จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566)  
ดังแผนภูม ิ
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 แผนภูมิแสดงความชุกและอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบ
ประเทศ และเขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ. 2561-2565 
 
แผนภูมิที ่148  แสดงความชุกโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  
    และเขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2561-2565 

 

 
 
แผนภูมิที่ 149  แสดงอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  
   และเขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2561-2565 
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 เมื่อพิจารณาจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคามมี พบว่า 
มีจ านวนผู้ป่วยรวมทั้งหมด 109,133 ราย ดังตาราง 
 
ตารางที่ 150  แสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม 
 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วย
เบาหวาน 
อย่างเดียว 

จ านวนผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง 

อย่างเดียว 

จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานความดัน

ในคนเดียวกัน 

รวม 

เมืองมหาสารคาม 2,636 7,442 7,392 17,470 
แกด า 544 2,079 2,037 4,660 
โกสุมพิสัย 2,445 5,918 5,506 13,869 
กันทรวิชัย 1,538 3,869 3,827 9,234 
เชียงยืน 1,638 3,412 3,143 8,193 
บรบือ 2,496 4,295 3,628 10,419 
นาเชือก 1,384 2,981 2,500 6,865 
พยัคฆภูมิพิสัย 1,847 5,016 3,311 10,174 
วาปีปทุม 2,967 6,242 3,808 13,017 
นาดูน 734 1,947 1,558 4,239 
ยางสีสุราช 834 2,031 1,558 4,423 
กุดรัง 882 1,709 1,320 3,911 
ชื่นชม 601 1,125 933 2,659 

รวม 20,546 48,066 40,521 109,133 
*ข้อมูลจาก Health Data Center จังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 1 มีนาคม 2566 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 151  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ  
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  

≥ 70% 3,115 74.49 
 

3,099 55.72 2,376 66.07 

2. การตรวจติดตามยนืยันวินจิฉัย 
กลุม่สงสยัป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

≥ 93% 14,516 89.48 16,079 93.03 15,022 89.86 

3. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดี  

≥ 40% 12,643 22.46 14,434 24.23 13,731 22.35 

4. ผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคมุ
ระดับความดันโลหติไดด้ี  

≥ 60% 57,879 72.19 56,734 66.20 55,457 62.05 

5. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบน
เฉลี่ย (SBP) ≥180 มม.ปรอท และ/
หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย 
(DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัด
ความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
(ภายใน 7 วัน)  

≥ 25% ตัวช้ีวัดใหม่ ปี 2566 

      
  ผลการด าเนินงานระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ ภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 ประกอบด้วยตัวชี้วัดทั้งหมด 5 ตัว มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก  
(1) ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มสงสัยป่วย และตรวจ DTX ซ้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อน จึงท าให้กลุ่มสงสัยป่วยไม่ถูกส่งตรวจยืนยันด้วย FPG ซ้ าที่โรงพยาลบาล
ตามแนวทางการด าเนินงานของตัวชี้วัด ท าให้ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2) การบันทึกรหัส 
LAB ไม่ถูกต้อง (3) ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการตรวจติดตามภายใน 90 วัน ซึ่งกลุ่มสงสัยป่วยจะต้องเข้า
รับบริการตรวจเลือดซ้ าเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยที่โรงพยาบาลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สามารถด าเนินงานได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
   2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์ ในปีงบประมาณ 2563–2565 (เป้าหมาย ร้อยละ 80)  
   3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
เนื่องจาก (1) ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง (2) การตรวจ LAB HbA1C ไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย (3) ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ (4) Error Diagnosis  
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  4. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) ด าเนินงาน 
ผ่านเกณฑ์  
  5. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/ หรือ ค่าความดันโลหิต
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัย 
โรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) เป็นตัวชี้วัดใหม่ในปี 2566 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที่ 152  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย 
   กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 70) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 542 268 49.45 547 282 51.55 376 168 44.68 
2 แกด า 259 205 79.15 303 225 74.26 310 261 84.19 
3 โกสุมพสิัย 456 407 89.25 454 344 75.77 321 196 61.06 
4 กันทรวิชัย 292 220 75.34 259 173 66.8 247 121 48.99 
5 เชียงยืน 459 329 71.68 370 313 84.59 492 431 87.6 
6 บรบือ 371 359 96.77 262 228 87.02 169 162 95.86 
7 นาเชือก 425 350 82.35 408 368 90.2 511 375 73.39 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 151 135 89.4 238 212 89.08 190 125 65.79 
9 วาปีปทุม 476 367 77.1 534 437 81.84 396 189 47.73 

10 นาดูน 302 143 47.35 245 166 67.76 128 84 65.63 
11 ยางสีสรุาช 213 149 69.95 215 158 73.49 206 77 37.38 
12 กุดรัง 119 83 69.75 150 91 60.67 137 96 70.07 
13 ช่ืนชม 117 100 85.47 136 102 75 113 91 80.53 
 รวม 4,182 3,115 74.49 4,121 3,099 75.2 3,596 2,376 66.07 

 

 ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์  
(ปี 63 ≥ร้อยละ 30, ปี 64 ≥ร้อยละ 60, ปี 65 ≥ร้อยละ 70) พบว่า ปี 2563 และ 2564 สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ แต่ในปี 2565 พบว่า 
มี 7 อ าเภอ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง โกสุมพิสัย กันทรวิชัย พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม นาดูน ยางสีสุราช เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการตรวจ
ติดตามภายใน 90 วัน ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สามารถด าเนินงานได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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ตารางที่ 153  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 93)ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

  

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 3,178 2,431 76.49 3,369 3,000 89.05 3,282 2,613 79.62 
2 แกด า 790 752 95.19 1,105 1,007 91.13 917 803 87.57 
3 โกสุมพิสัย 1,696 1,420 83.73 2,060 1,993 96.75 1,944 1,454 74.79 
4 กันทรวิชัย 1,034 913 88.3 1,264 1,088 86.08 872 777 89.11 
5 เชียงยืน 906 771 85.1 1,052 1,008 95.82 1,866 1,764 94.53 
6 บรบือ 2,582 2,487 96.32 1,906 1,825 95.75 1,442 1,387 96.19 
7 นาเชือก 2,033 1,942 95.52 1,821 1,788 98.19 2,102 2,050 97.53 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 878 851 96.92 1,080 1,068 98.89 783 765 97.7 
9 วาปีปทุม 907 878 96.8 1,220 1,201 98.44 1,188 1,169 98.4 

10 นาดูน 793 705 88.9 610 471 77.21 519 514 99.04 
11 ยางสีสุราช 710 690 97.18 831 704 84.72 747 730 97.72 
12 กุดรัง 232 206 88.79 510 472 92.55 450 435 96.67 
13 ชื่นชม 483 470 97.31 456 454 99.56 606 561 92.57 

 รวม 16,222 14,516 89.48 17,284 16,079 93.03 16,718 15,022 89.86 
 
 ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ 
(ปี 63 ≥ร้อยละ 50, ปี 64 ≥ร้อยละ 70, ปี 65 ≥ร้อยละ 80) พบว่า สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ ยกเว้นปี 2565 อ าเภอที่ด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 
อ าเภอเมือง และอ าเภอโกสุมพิสัย 
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ตารางที่ 154  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม 
   ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
  

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 9,715 2,158 22.21 10,466 2,505 23.93 10,801 2,707 25.06 
2 แกด า 1,923 422 21.94 2,084 566 27.16 2,228 549 24.64 
3 โกสุมพสิัย 7,618 1,466 19.24 8,012 1,834 22.89 8,012 1,465 18.29 
4 กันทรวิชัย 4,917 1,544 31.4 5,221 2,373 45.45 5,347 1,169 21.86 
5 เชียงยืน 3,686 741 20.1 3,747 975 26.02 3,915 1,258 32.13 
6 บรบือ 6,175 868 14.06 6,439 1,135 17.63 6,520 1,441 22.1 
7 นาเชือก 3,414 714 20.91 3,638 740 20.34 3,803 705 18.54 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 4,694 1,347 28.7 4,889 1,474 30.15 5,054 1,400 27.7 
9 วาปีปทุม 6,395 1,219 19.06 6,908 1,004 14.53 7,155 1,333 18.63 

10 นาดูน 2,235 348 15.57 2,365 419 17.72 2,267 377 16.63 
11 ยางสีสรุาช 2,170 1,146 52.81 2,349 640 27.25 2,447 647 26.44 
12 กุดรัง 1,963 371 18.9 2,016 401 19.89 2,283 382 16.73 
13 ช่ืนชม 1,390 299 21.51 1,430 368 25.73 1,606 298 18.56 
 รวม 56,295 12,643 22.46 59,564 14,434 24.23 61,438 13,731 22.35 

 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 40) 
ในปี 2563 อ าเภอที่ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ อ าเภอบรบือ อ าเภอนาดูน และอ าเภอ
กุดรัง ในปี 2564 อ าเภอที่สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ อ าเภอวาปีปทุม 
อ าเภอบรบือ และอ าเภอนาดูน และในปี 2565 ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอเชียงยืน  
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอที่ด าเนินงานได้น้อยที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ อ าเภอนาดูน อ าเภอกุดรัง และอ าเภอโกสุมพิสัย 
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ตารางที่ 155  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย จากโรคไม่ติดต่อ ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
   ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
  

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 14,079 9,095 64.6 15,107 8,659 57.32 15,843 7,781 49.11 
2 แกด า 3,039 2,194 72.19 3,324 2,493 75 3,498 2,288 65.41 
3 โกสุมพสิัย 10,673 7,164 67.12 11,295 6,656 58.93 11,636 6,742 57.94 
4 กันทรวิชัย 7,115 5,828 81.91 7,474 5,732 76.69 7,693 5,391 70.08 
5 เชียงยืน 4,816 3,426 71.14 5,156 3,568 69.2 5,448 3,970 72.87 
6 บรบือ 7,771 5,470 70.39 8,209 5,160 62.86 8,592 4,908 57.12 
7 นาเชือก 4,617 3,463 75.01 4,967 2,933 59.05 5,253 3,810 72.53 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 7,429 6,306 84.88 7,919 6,396 80.77 8,154 6,124 75.1 
9 วาปีปทุม 9,458 7,193 76.05 10,293 7,169 69.65 10,801 6,937 64.23 

10 นาดูน 3,218 2,162 67.18 3,568 2,154 60.37 3,435 2,149 62.56 
11 ยางสีสรุาช 3,490 2,471 70.8 3,690 2,853 77.32 3,815 2,328 61.02 
12 กุดรัง 2,686 1,901 70.77 2,778 1,774 63.86 3,123 1,754 56.16 
13 ช่ืนชม 1,782 1,206 67.68 1,924 1,187 61.69 2,083 1,275 61.21 
 รวม 80,173 57,879 72.19 85,704 56,734 66.2 89,374 55,457 62.05 

 
   ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ ในปี 2563 
(≥ ร้อยละ 50) ทุกอ าเภอสามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ ในปี 2564 (≥ ร้อยละ 60) อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอ
ยางสีสุราช และอ าเภอกันทรวิชัย ส่วนอ าเภอที่ไม่สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอโกสุมพิสัย และในปี 2565 (≥ ร้อยละ 60) อ าเภอ
ที่ด าเนินงานได้สุงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอนาเชือก ส่วนอ าเภอที่ไม่สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง
มหาสารคาม อ าเภอกุดรัง อ าเภอบรบือ อ าเภอโกสุมพิสัย
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ระบบบริการ NCD คลินิกใน
สถานบริการบางแห่งยัง 
ขาดระบบความเชื่อมโยง 
การดูแลผู้ป่วยใน รพ.สต.  

1. พัฒนาระบบบริการคลินิก NCD 
คุณภาพ ให้มีประสิทธิภาพและผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ปรับระบบบริการดูแลแบบ
ผสมผสานและบูรณาการโดยทีม 
สหวิชาชีพ 
2. พัฒนาระบบ Fast track DM/HT  
ที่มีภาวะ Intensive 
3. รับส่งต่อวินิจฉัย โดยอายุรแพทย์  
ให้การดูแล Case ที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อน 
4. พัฒนาระบบการดูแลร่วมกันใน
เครือข่ายที่ส่งออกและรับผู้ป่วย ตาม CPG 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

รพ.นาดูน, นาเชือก, กุดรัง,  
ชื่นชม มีพยาบาลผู้รับผิดชอบ
คลินิก NCD ที่ยังไม่ผ่านการ
อบรมหลักสูตร Case Manager 
NCD (หลักสูตร 4 เดือน) 

1. มีระบบพี่เลี้ยงดูแลภายในจังหวัด โดยใช้
ผู้รับผิดชอบที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา 
2. มีแผนการส่งบุคลากรไปอบรมหลักสูตร 
Case Manager NCD (หลักสูตร 4 เดือน) 
ในปี 2566 จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.กุดรัง 
และ รพ.ชื่นชม และในปีถัดไปจ านวน 2 
แห่ง คือ รพ.นาดูน และรพ.นาเชือก 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. ข้อมูล HDC มีการ Update 
ค่อนข้างล่าช้า 
2. ข้อมูล HDC ยังไม่ถูก
น ามาใช้ประโยชน์สูงสุด 
3. การน าเข้าข้อมูลใน HDC  
ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใช้ข้อมูล
จาก HDC เพ่ือวางแผนการด าเนินงานโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึก
ข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

1. เครื่อง Fundus camera  
ใช้งานยาก ไม่สะดวกกับ 
ผู้ให้บริการ 
2. อยู่ระหว่างการน าระบบ
การแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มาดูแลผู้ป่วย 

1. พัฒนาศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติทาง
ตา ให้ครอบคลุม Node ทุกแห่ง และมีการ
อบรมฟ้ืนฟูการใช้เครื่อง Fundus camera 
ให้ รพช.ทุกแห่ง เพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญใน
การให้บริการ 
2. เตรียมความพร้อมด้านระบบอุปกรณ์ 
สื่อออนไลน์ และบุคลากรทางการแพทย์
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือให้การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

5. การเงิน 
(Financing) 

มีแหล่งงบประมาณหลักในการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ งบกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
แต่ยังขาดการน างบประมาณ 
มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ผลักดันให้บุคลากรสาธารณสุขน าเสนอ
แผนงาน/โครงการ ของบจากงบกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยมีตัวอย่าง
โครงการให้กับพ้ืนที่ เพ่ือง่าย 
ต่อการของบประมาณ 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

1. มีคณะกรรมการขับเคลื่อน
และบูรณาการงานตามนโยบาย
มุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม 
(Chief Integrated Program 
Office: CIPO) 
2. มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.
สต. ไปสังกัด อบจ. ท าให้ระบบ
การท างานยังไม่ชัดเจน 

1. คณะกรรมการ CIPO NCD จังหวัด
มหาสารคาม มีการติดตามความก้าวหน้า
ของการด าเนินงานทุกไตรมาส และ
น าเสนอผลการด าเนินงานผ่านการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล
ระดับจังหวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
2. มีการท า MOU เรื่องงบประมาณและ
การด าเนินงานร่วมกันระหว่าง โรงพยาบาล
กับ รพ.สต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ 

7. ชุมชน ภาคีและการ
มีส่วนร่วม 
(Participation) 

มีการส่งเสริมให้เกิดเครือข่าย
สุขภาพชุมชนจัดตั้ง Health 
Station เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
การบริการสุขภาพ “รู้ตัวเลข รู้
ความเสี่ยงสุขภาพ” แต่การ
ด าเนินงานยังไม่คลอบคลุมทุก
ชุมชน และยังขาดอุปกรณ์ใน
การให้บริการ 

ผลักดันนโยบาย Health Station  
ผ่าน พชอ. ให้ทุกต าบลมี Health Station 
อย่างน้อยต าบลละ 1 แห่ง 

 
  แผนงานและกิจกรรมด าเนินงานในปี 2566 เพื่อเฝ้าระวัง ลดปัจจัยเสี่ยง และควบคุม 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการวิเคราะห์เชิงระบบพบว่าจังหวัดมหาสารคามสามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดแต่ยังพบปัญหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่ได้มาจาก 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดียังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ดังนั้นเพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ ดังนี้ 
   1. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ/ การบูรณาการในคลินิกต่างๆ 
และการติดตามผลการบ าบัดผู้สูบบุหรี่และดื่มสุรา เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลกรในระดับอ าเภอให้สามารถ
จัดการปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างมีคุณภาพ  
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   2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียม โดยมีกระบวนการจัดท า
บันทึกความเข้าใจร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ สร้างความตระหนักรู้ความเสี่ยง 
การบริโภคเกลือและโซเดียมให้กับประชาชนในจังหวัดมหาสารคาม ขยายเครือข่ายและประชาสัมพันธ์ 
การด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมระดับจังหวัด   
   3. จังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินงานคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
ผ่าน App Smart อสม. โดยมีเป้าหมาย คือ ต าบลหนองโน อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
   4. ขยายเครือข่ายการจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) ผ่าน พชอ. โดยมีชุมชน 
น าร่องการด าเนินงาน Digital Health Station ในปี 2565 คือ Digital Health Station บ้านโนนสแบง 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
   5. อบรมฟ้ืนฟูความรู้ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Case Manager NCD)  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
   6. พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยทางไกล (Telemedicine) ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทุกอ าเภอ 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย

ป่วยโรคเบาหวาน 
70% 72% 74% 76% 78% 

2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

95% 95% 95% 95% 95% 

3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี 

40% 40% 40% 40% 40% 

4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดี 

60% 60% 60% 60% 60% 

5 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
(SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ  
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 
มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าใน
โรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) 

25% 25% 25% 25% 25% 

 
 
 
 
 



๒๙๒ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 156 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย  

 จากโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)   
  ประเด็นที่ 1 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 70) 
 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

  
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 276 123 44.57 
๒ แกด า 149 57 38.26 
๓ โกสุมพิสัย 236 52 22.03 
๔ กันทรวิชัย 85 30 35.29 
๕ เชียงยืน 352 22 6.25 
๖ บรบือ 198 44 22.22 
๗ นาเชือก 288 4 1.39 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 265 172 64.91 
๙ วาปีปทุม 171 35 20.47 

๑๐ นาดูน 188 78 41.49 
๑๑ ยางสีสุราช 19 5 26.32 
๑๒ กุดรัง 47 13 27.66 
๑๓ ชื่นชม 102 35 34.31 

 รวม 2,376 670 28.2 
 
 ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม          
ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เทียบเกณฑ์ใน Small Success 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30% พบว่า อ าเภอท่ีด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอแกด า และยังมีอ าเภอไม่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ Small Success คือ อ าเภอกุดรัง 
กันทรวิชัย บรบือ โกสุมพิสัย วาปีปทุม ยางสีสุราช นาเชือก และเชียงยืน  
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๓ 
 

ตารางที่ 157 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย  
 จากโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
  ประเด็นที่ 2 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 (≥ ร้อยละ 93) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 2,150 1,494 69.49 
๒ แกด า 624 429 68.75 
๓ โกสุมพิสัย 1,179 1,015 86.09 
๔ กันทรวิชัย 192 157 81.77 
๕ เชียงยืน 1,147 774 67.48 
๖ บรบือ 1,233 965 78.26 
๗ นาเชือก 778 758 97.43 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 755 555 73.51 
๙ วาปีปทุม 539 388 71.99 

๑๐ นาดูน 846 823 97.28 
๑๑ ยางสีสุราช 87 59 67.82 
๑๒ กุดรัง 280 170 60.71 
๑๓ ชื่นชม 414 179 43.24 

 รวม 10,224 7,766 75.96 
 
 ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เทียบเกณฑ์ใน Small 
Success มากกว่าหรือเท่ากับ 30% พบว่า ทุกอ าเภอที่ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ และมีอ าเภอที่ด าเนินงาน
ได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย บรบือ และเชียงยืน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๔ 
 

ตารางที่ 158 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย  
 จากโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
  ประเด็นที่ 3 ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 40) ของ 
  จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

  
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 10,502 1,313 12.5 
๒ แกด า 2,336 284 12.16 
๓ โกสุมพิสัย 7,951 1,333 16.77 
๔ กันทรวิชัย 5,377 1,058 19.68 
๕ เชียงยืน 3,966 1,100 27.74 
๖ บรบือ 6,124 744 12.15 
๗ นาเชือก 3,884 571 14.7 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 5,158 1,034 20.05 
๙ วาปีปทุม 7,020 479 6.82 

๑๐ นาดูน 2,292 501 21.86 
๑๑ ยางสีสุราช 2,392 414 17.31 
๑๒ กุดรัง 2,202 344 15.62 
๑๓ ชื่นชม 1,534 224 14.6 

 รวม 60,738 9,399 15.47 
 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 40 พบว่า 
อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอเชียงยืน นาดูน และพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอ 
ทีม่ีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอวาปีปทุม บรบือ และอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๕ 
 

ตารางที่ 159 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย  
   จากโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ประเด็นที่ 4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 60) 

 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 15,630 5,595 35.8 
๒ แกด า 3,651 1,611 44.12 
๓ โกสุมพิสัย 11,424 5,399 47.26 
๔ กันทรวิชัย 7,715 4,259 55.2 
๕ เชียงยืน 5,577 2,405 43.12 
๖ บรบือ 7,923 3,820 48.21 
๗ นาเชือก 5,481 1,935 35.3 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 8,327 5,137 61.69 
๙ วาปีปทุม 10,515 4,880 46.41 

๑๐ นาดูน 3,505 1,830 52.21 
๑๑ ยางสีสุราช 3,589 1,068 29.76 
๑๒ กุดรัง 3,029 1,160 38.3 
๑๓ ชื่นชม 2,058 964 46.84 

 รวม 88,424 40,063 45.31 
 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 60 พบว่า 
อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย กันทรวิชัย และอ าเภอนาดูน และ
อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานน้อยที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอยางสีสุราช เมืองมหาสารคาม และ 
นาเชือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๖ 
 

ตารางที่ 160 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตาย  
 จากโรคไม่ติดต่อ ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)   
  ประเด็นที่ 5 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ  
   ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าใน  
  โรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) 
  ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 2 2 100 
๒ แกด า 17 5 29.41 
๓ โกสุมพิสัย 9 3 33.33 
๔ กันทรวิชัย 23 2 8.7 
๕ เชียงยืน 4 0 0 
๖ บรบือ 26 2 7.69 
๗ นาเชือก 26 1 3.85 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 9 0 0 
๙ วาปีปทุม 2 1 50 

๑๐ นาดูน 2 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 5 1 20 
๑๒ กุดรัง 11 6 54.55 
๑๓ ชื่นชม 1 0 0 

 รวม 137 23 16.79 
 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ  
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 
2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 25 พบว่า อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม แกด า โกสุมพิสัย วาปีปทุม และกุดรัง ส่วนอ าเภอที่ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ อ าเภอเชียงยืน พยัคฆภูมิพิสัย กันทรวิชัย บรบือ นาเชือก นาดูน ยางสีสุราช และชื่นชม 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๗ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซเดียมจังหวัดมหาสารคาม มีการท า MOU ร่วมกับ

เครือข่ายทุกอ าเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามเป็นประธาน 
 

 
 

กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ความเสี่ยนงการบริโภคเกลือและโซเดียมให้กับประชาชนในจังหวัด
มหาสารคาม โดยมี ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 

 

 
 

ประชุมคณะกรรมการ NCD Board จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 
โดยมี นายแพทย์ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงยืน เป็นประธาน 

 



๒๙๘ 
 

  
 

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 
เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชนรักษ์ไต และนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๙๙ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย 
 3.1.2 ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง 
    3.1.2.1 อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง (41.1 ต่อประชากรแสนคน) 
  3.1.2.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< ร้อยละ 7) 
  3.1.2.3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานตามกิจกรรม  

3.1.2.3.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60นาที 

          3.1.2.3.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80) 
          3.1.2.3.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 
         3.1.2.3.7 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมี
ค่า LDL < 100 mg/dl  (≥ ร้อยละ 15) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสาวสุพสิชา ธีรศาศวัต  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.มหาสารคาม 

  เบอร์โทร 087-4375053  E-mail : - 
    2. นางเบญจพร  เองวานิช  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านายการ รพ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร 091-4199749  E-mail : - 
   3. นางทิพวรรณ  โคตรสีเขียว ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร 081-2626485  E-mail : Tipa_mung001@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕65 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มีประชากร จ านวน 962,665 คน โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็น
โรงพยาบาลระดับ S มีโรงพยาบาลชุมชน ขนาด M2 จ านวน 4 โรงพยาบาล F2 จ านวน 6 โรงพยาบาล
และ F3 จ านวน 2 โรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ าคือ โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาล 
วาปีปทุม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลมหาสารคามสามารถให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 เตียง แบ่งเป็น 2 
ประเภท คือ เตียง stroke จ านวน 20 เตียง เตียง neuro จ านวน 10 เตียง มีแพทย์ Neurologist 
จ านวน 2 คน Neurosurgery จ านวน 1 คน ไม่มี Interventionist หอผู้ป่วย stroke unit มีพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมด จ านวน 17 คน พยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8 คน คิดเป็น 47.06% 
ให้บริการระบบ stroke fast track และให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด โดยโรงพยาบาล ที่สามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช และในปี 2566 พัฒนา
ศักยภาพ node โรงพยาบาลบรบือ เพื่อให้สามารถให้ยา rtPA ได้ (อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือขยายบริการในการให้ยาละลายลิ่มเลือด มีเครื่อง CT scan เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2566)  



๓๐๐ 
 

 มีระบบ Refer Back ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลมหาสารคามมีระบบให้ค าปรึกษา โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ทางโทรศัพท์และทาง line 
application ทุกโรงพยาบาลมี Stroke corner จ านวน 2- 4 เตียง ใช้เตียงร่วมกันกับ IMC และ 
มีการพัฒนาเปิดคลินิกโรคหลอดเลือดสมองที่ โรงพยาบาล พยัคฆภูมิพิสัย บรบือ โกสุมพิสัย เชียงยืน  
นาเชือก และแกด า ท าให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการติดตามอาการ 
 โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ใช้ CPG และ CNPG ร่วมกันทั้งจังหวัด ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track เพ่ิมข้ึนทุกปี 



๓๐๑ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕66 
 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ/์ 

เป้าหมาย 

ผลงานปี 2563 
ต.ค.62-ก.ย.63 

ผลงานปี 2564 
ต.ค 63-ก.ย. 64 

ผลงานปี 2565 
ต.ค. 64-ก.ย. 65 

ผลงานปี 2566 
ต.ค. 65-ม.ค. 66 

ร้อยละ(จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 
  ตัวชี้วัดหลักลดป่วย 

1. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จากโรคหลอดเลือดสมอง  41.1  
ต่อประชากรแสนคน 

173 
(1,664/962,665) 

171 
(1,631/953,660) 

202 
(1,917/948,310) 

49.65 
(469/948,310) 

ตัวชี้วัดหลักลดตาย 
2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (<ร้อยละ 7) 
(ข้อมูล HDC) 

< ร้อยละ 7 0.32 
(8/2520) 

1.54 
(42/2733) 

2.63 
(77/2930) 

1.97 
(17/863) 

2.1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I63) ที่เข้าเกณฑไ์ด้รับการรักษาดว้ยยา
ละลาย ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60นาที 
(≥ ร้อยละ 65) 

≥ ร้อยละ 65 98.3 
(160/163) 

100 
(153/153) 

100 
(164/164) 

100 
(42/42) 

2.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเ่กิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80) 

≥ ร้อยละ 80 89.63 
(1,491/1,664) 

99.02 
(1,615/1,631) 

100 
(1,917/1,917) 

100 
(469/469) 

3. การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  
(≥ ร้อยละ 93) 

≥ ร้อยละ 93 100 100 100 100 

4. ผู้ป่วยท่ีมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/
หรือ ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลีย่ (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการวัด
ความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับการวินิจฉัยโรค ความดันโลหิตสูง 
(ภายใน 7 วัน)  (≥ ร้อยละ 25) 

≥ ร้อยละ 25 NA NA NA NA 

5. ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ60) ≥ ร้อยละ 60 NA NA NA NA 
6. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทีป่ัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 ร้อยละ 30 NA NA NA NA 
7. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้รับการตรวจไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 70 
mg/dl  (≥ ร้อยละ 15) 

≥ ร้อยละ 15 NA NA NA 37.7 
(465/1,233) 



๓๐๒ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 161 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2564-2565) 
   อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,525 36 2.36 1,697 72 4.24 
2 แกด า 42 0 0 42 0 0.00 
3 โกสุมพิสัย 162 3 1.85 154 2 1.30 
4 กันทรวิชัย 86 0 0 72 1 1.39 
5 เชียงยืน 122 0 0 108 0 0 
6 บรบือ 299 0 0 285 0 0 
7 นาเชือก 59 0 0 92 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 131 1 0.76 132 0 0 
9 วาปีปทุม 215 1 0.47 237 2 0.84 

10 นาดูน 37 0 0 39 0 0 
11 ยางสีสุราช 39 0 0 41 0 0 
12 กุดรัง 16 1 6.25 6 0 0 
13 ชื่นชม 0 0 0 25 0 0 
 รวม 2,733 42 1.54 2,930 77 2.63 

ข้อมูล HDC ประมวลผล 2 กุมภาพันธ์ 2566 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
 การวิเคราะห์เชิงระบบ ตามกรอบ SI3M 
 

SI3M สิ่งท่ีด าเนินการในปี 2566 
1. Structure  มีโครงสร้างการด าเนินงานและกลไกการขับเคลื่อนโดย คณะกรรมการโรคหลอด

เลือดสมอง ระดับจังหวัด 
2. Information มีคู่มือ  CPG,CNPG ระดับจังหวัด มี Line : Refer stroke จังหวัดมหาสารคาม 
3. Intervention/ 
Innovation 

มีระบบ stroke fast track เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาละลายลิ่มเลือดเพ่ิมข้ึน ระบบ 
Refer เพ่ือท า thrombectomy ในเวลาราชการ refer ไปรพ.ศรีนครินทร์  

4. Integration มี Line : Refer stroke จังหวัดมหาสารคาม 
มี Line : IMC เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในการติดตามเยี่ยม 

5. Monitoring/ 
Evaluation 

มีระบบก ากับติดตามตัวชี้วัด 
 



๓๐๓ 
 

 การวิเคราะห์เชิงระบบ ตามกรอบ Six building blocks/Plus 
 

Six building 
blocks/Plus 

การด าเนินงานในปี 2566 

1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

- พัฒนา Competency แพทย์ พยาบาล การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- พัฒนาระบบการปรึกษากับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
- เพ่ิม Health literacy/ early warning sign ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 
- ปชส.1669 ร่วมกับSP ระบบส่งต่อและปฐมภูมิ 3 หมอ 
- Prevention ร่วมกับปฐมภูมิคัดกรอง CVD Risk, Mapping 
- พัฒนาเครือข่าย Stroke Fast track จาก P3-S 
- เปิด Node บรบือ ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
- โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบ 
ครบวงจร  
- จัดท า flow การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดลดป่วยรว่มกับปฐมภูมิและ NCD 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

- ขอรับการสนับสนุน  Neurologist 2 คน (ปัจจุบัน 2 คน) 
 Neurosurgery 2 คน (ปัจจุบัน 1 คน)  
- ขอรับการสนับสนุนอายุรแพทย์ในเครือข่ายเพ่ิม รพช.ละ 1 คน 
- ส่งพยาบาลวิชาชีพ (stroke unit )อบรมเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง 
100% (ปัจจุบัน 47.05%) โรงพยาบาลบรบือ 2 คน 
- ขอสนับสนุนกิจกรรมบ าบัด (ปัจจุบัน 1 คน) 

3.ข้อมูลข่าวสาร  
(Information)  

- พัฒนาระบบสารสนเทศในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยทั้งจังหวัดเพ่ือการติดตาม 
ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
- เชื่อมโยงข้อมูล CVD Risk กับ NCD และปฐมภูมิ 
- เพ่ิมช่องทางการให้ความรู้เรื่องโรคในโรงเรียน และหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine  
and Technology) 

- เพ่ิม บัญชียาที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ให้พร้อมใช้ใน 
โรงพยาบาลเครือข่าย (5 ตัวหลัก nicardipine, Clopidogrel, Atorvastatin, 
Warfarin, Dilantin) 
 

5. การเงิน (Financing) - งบประมาณกระทรวง สปสช. งบประมาณจากท้องถิ่น 
6. การน าและการ
อภิบาลระบบ (Leading 
/Governance) 

- มีคณะกรรมการด าเนินงานระดับจังหวัด 
- การประชาสัมพันธ์ ปชช.ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบช่องทางด่วน stroke 
Fast track โดยใช้รถฉุกเฉิน 1669 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม 
(Participation) 

พัฒนาระบบ HNA stroke ร่วมกับ รพ.มหาวิทยาลัย และรพ.เอกชน  อบจ. 
และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 

 



๓๐๔ 
 

3. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
  
ตารางที่ 162 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2564–2566) 
   อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) < ร้อยละ 7 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2566 (ตุลาคม 2565-มกราคม 2566) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 469 16 3.41 
2 แกด า 14 0 0 
3 โกสุมพิสัย 63 1 1.59 
4 กันทรวิชัย 36 0 0 
5 เชียงยืน 31 0 0 
6 บรบือ 71 0 0 
7 นาเชือก 27 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 46 0 0 
9 วาปีปทุม 47 0 0 

10 นาดูน 8 0 0 
11 ยางสีสุราช 25 0 0 
12 กุดรัง 11 0 0 
13 ชื่นชม 10 0 0 
 รวม 863 17 1.97 

ข้อมูล HDC ประมวลผล 2 กุมภาพันธ์ 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1.3 การคัดกรองมะเร็ง 
 3.1.3.1 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 3.1.3.2 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy  

ผู้รับผิดชอบ : นางสาววิไลวรรณ  สุทธิ   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             เบอร์โทร 086-2369794   E-mail wilaiwansu32@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65  
 
 อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing เป้าหมาย 
≥60% ผลงานสะสม 5 ปี (ปี 2563-2567) คิดเป็นร้อยละ 39.1 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด เนื่องจาก 
1) ผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 2) บุคลากรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 3) กลุ่มเป้าหมาย 
ไม่มารับบริการตรวจตามนัด อายไม่ยอมตรวจ 4) การจัดซื้อน้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สุทธาเวช  
ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้การด าเนินงานคัดกรองของพ้ืนที่ท าได้ไม่เต็มที่ แนวทางแก้ไข ได้แก่  
1) ออกตรวจและคัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม. หรือผู้น าชุมชนในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจ  
2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่อย่างเนื่องทุกไตรมาส 3) น าวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเอง (self collection) แบบใหม่มาใช้ร่วมด้วย 4) วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับ  
สสจ.มหาสารคาม และ รพ.สุทธาเวช ในการด าเนินการจัดซื้อน้ ายาตรวจให้เพียงพอในการคัดกรอง 
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 การลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งปี 2563-2565 ภายใน 4 สัปดาห์เป้าหมาย 
≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 87.55, 89.42, 90.00 รักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 94.58, 
90.91, 93.84 และการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥60% ผลการด าเนินงาน 
ผ่านทุกปี คิดเป็นร้อยละ 98.64, 96.15 และ 96.74 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๖ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่163  ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

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

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับ
การคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก 

≥60% 
 

36,283/ 
145,045 

25.01 47,771/ 
145,315 

32.87 56,338/ 
145,506 

38.72 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผล
ผิดปกติ (มะเร็ง 
ปากมดลูก) ได้รับการ
ส่องกล้อง colposcopy 

≥70% 
 

135/135 100 123/123 100 240/240 100 

 
 

 จากตาราง พบว่า   
  1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม 5 ปี (2563-2567) 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 ผลการด าเนินงานรวม
สะสม 3 ปี (2563-2565) เท่ากับร้อยละ 38.72 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดท าให้พ้ืนที่ด าเนินการได้ไม่ต่อเนื่อง การจัดซื้อชุดตรวจมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล
สุทธาเวชไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และกลุ่มเป้าหมายอายไม่มารับบริการตรวจตามนัดหมาย 
  2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 
เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดผ่านทุกปี ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจผิดปกติตระหนักและเห็นความส าคัญของการรักษาและค้นหาโรค  
ให้ความร่วมมือมาตรวจตามที่นัดหมาย  



๓๐๗ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 164    เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 23,955 3,175 13.25 23,708 6,121 25.82 23,636 7,663 32.42 
2 แกด า 4,432 1,344 30.32 4,561 1,816 39.82 4,695 2,141 45.60 
3 โกสุมพสิัย 19,206 4,551 23.7 19,348 6,428 33.22 19,418 7,072 36.42 
4 กันทรวิชัย 11,807 2,965 25.11 11,856 3,494 29.47 11,981 4,302 35.91 
5 เชียงยืน 10,212 2,928 28.67 10,273 3,770 36.70 10,339 4,364 42.21 
6 บรบือ 16,497 3,096 18.77 16,534 3,828 23.15 16,470 4,371 26.54 
7 นาเชือก 9,083 3,208 35.32 9,098 3,269 35.93 9,024 4,040 44.77 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 13,284 4,233 31.87 13,337 4,718 35.38 13,295 4,949 37.22 
9 วาปีปทุม 16,768 4,955 29.55 17,187 6,151 35.79 17,267 7,090 41.06 

10 นาดูน 5,673 1,732 30.53 5,693 2,588 45.46 5,429 2,962 54.56 
11 ยางสีสรุาช 4,878 1,666 34.15 4,898 2,159 44.08 5,053 2,230 44.13 
12 กุดรัง 5,390 1,376 25.53 5,078 2,135 42.04 5,149 3,109 60.38 
13 ช่ืนชม 3,860 1,054 27.31 3,744 1,294 34.56 3,750 2,045 54.53 
 รวม 145,045 36,283 25.01 145,315 47,771 32.87 145,506 56,338 38.72 

  
  จากตาราง ผลงานของ ปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของ ปี 2563-2565 (ยอดสะสม 3 ปี) พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอ 
กุดรัง, นาดูน และชื่นชม ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอบรบือ, เมือง และกันทรวิชัย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด  
≥ร้อยละ 60 มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอกุดรัง ส่วนอ าเภอที่เหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด 



๓๐๘ 
 

ตารางที ่165   เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70ปี  
   ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 31 31 100 36 36 100 74 74 100 
2 แกด า 5 5 100 6 6 100 1 1 100 
3 โกสุมพิสัย 22 22 100 18 18 100 31 31 100 
4 กันทรวิชัย 12 12 100 13 13 100 24 24 100 
5 เชียงยืน 3 3 100 8 8 100 11 11 100 
6 บรบือ 18 18 100 11 11 100 30 30 100 
7 นาเชือก 6 6 100 4 4 100 5 5 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 7 7 100 5 5 100 19 19 100 
9 วาปีปทุม 12 12 100 13 13 100 15 15 100 

10 นาดูน 8 8 100 5 5 100 3 3 100 
11 ยางสีสุราช 5 5 100 2 2 100 3 3 100 
12 กุดรัง 1 1 100 0 0 100 2 2 100 
13 ชื่นชม 5 5 100 2 2 100 12 12 100 

 รวม 135 135 100 123 123 100 240 240 100 
  
 

 จากตาราง พบว่า ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 (ยอดสะสม 3 ปี)พบว่า ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ≥ร้อยละ 70 
คิดเป็นร้อยละ 100 



๓๐๙ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ท าได้น้อย เนื่องจาก 
- บุคลากรขาดการด าเนินงานที่
ต่อเนื่อง 
- ผู้รับบริการอาย ไม่มาตามนัด 
- น้ ายาตรวจไม่เพียงพอ 
 (รพ.สุทธาเวช) 
 

1. โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
เชิงรุก 
- ก ากับติดตามผลการด าเนินงานทุก 3 
เดือน 
- น าวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วย
ตนเอง (self collection) มาใช้ร่วมด้วย  
- จัดท าแผนและซื้อน้ ายาตรวจให้
เพียงพอกับจ านวนผู้ที่มารับบริการ 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

1. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน
มะเร็ง/ผู้ประสานงานใหม่ใน 
แต่ละพ้ืนที่ 
2. บุคลากรในการด าเนินงาน
การคัดกรองไม่เพียงพอ 

1. โครงการประชุมวิชาการโรคมะเร็งแก่
บุคลากรและเครือข่าย 
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม. 
เพ่ือช่วยในการคัดกรองโรคมะเร็งในพ้ืนที่ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งยังไม่เป็นระบบ 
2. ข้อมูลในโปรแกรม HDC  
ไม่สอดคล้องกับผลงานที่
ด าเนินงานจริง 
3. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
ทะเบียนมะเร็งยังไม่เป็น
ปัจจุบัน 

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็ง 
2. พัฒนาโปรแกรม HDC  
ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้สอดคล้องกับผลการด าเนินงานจริง 
3. จัดตั้งศูนย์ประสานงานโรคมะเร็งและ
หน่วยทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

1. อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่
เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่มา
รับบริการ เช่น colonoscopy 
(รพ.พยัคฆภูมิพิสัย) 
2. สื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็ง
มีน้อย  

1. จัดท าแผนงบลงทุนด้านครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์เพื่อใช้ในการคัดกรองวินิจฉัย
ผู้ป่วยมะเร็งให้เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการ 
2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็งทุก
ช่องทาง เพ่ือให้ประชาชนตระหนักเข้าถึง
โรคและการมารับบริการที่เร็วขึ้น 

5. การเงิน (Financing) ขาดงบประมาณสนับสนุนใน
การจัดซื้อน้ ายาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  
(รพ.สุทธาเวช) 
 
 

จัดสรร/สนับสนุนงบประมาณในการซื้อ
น้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูก 



๓๑๐ 
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading/ 
Governance) 

คณะกรรมการด าเนินงาน/ 
ผู้ประสานงานโรคมะเร็งยังไม่
เป็นปัจจุบัน 

ปรับคณะกรรมการด าเนินงานโรคมะเร็ง
ระดับจังหวัดและผู้รับผิดชอบ 
ประสานงานโรคมะเร็งทุกปี 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

ขาดอัตราก าลังในการคัดกรอง
มะเร็งระดับพื้นที่ เนื่องจากมี
การโอนย้ายหน่วยงานในระดับ 
รพ.สต. ไป อปท. 

บูรณาการการท างานร่วมกันอปท. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 

≥ร้อยละ 
60 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

≥ร้อยละ 
80 

2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
colposcopy 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑๑ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ตารางที่ 166  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง 
   มะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 23,392 7,705 32.94 
๒ แกด า 4,787 2,187 45.69 
๓ โกสุมพิสัย 19,437 7,094 36.50 
๔ กันทรวิชัย 11,693 4,266 36.48 
๕ เชียงยืน 10,356 4,370 42.20 
๖ บรบือ 16,041 4,497 28.03 
๗ นาเชือก 9,437 4,072 43.15 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 13,344 5,126 38.41 
๙ วาปีปทุม 17,341 7,095 40.91 

๑๐ นาดูน 5,491 2,994 54.53 
๑๑ ยางสีสุราช 5,051 2,229 44.13 
๑๒ กุดรัง 5,183 3,125 60.29 
๑๓ ชื่นชม 3,758 2,050 54.55 

 รวม 145,311 56,810 39.10 
 

 จากตาราง พบว่า ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอกุดรัง, นาดูน และชื่นชม ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ , เมือง และกันทรวิชัย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 60 มี
อ าเภอเดียว คือ อ าเภอกุดรัง ส่วนอ าเภอท่ีเหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑๒ 
 

ตารางที่ 167 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)  
   ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 16 16 100 
๒ แกด า 6 6 100 
๓ โกสุมพิสัย 11 11 100 
๔ กันทรวิชัย 6 6 100 
๕ เชียงยืน 4 4 100 
๖ บรบือ 18 18 100 
๗ นาเชือก 2 2 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 9 9 100 
๙ วาปีปทุม 7 7 100 

๑๐ นาดูน 1 1 100 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1 100 
๑๒ กุดรัง 1 1 100 
๑๓ ชื่นชม 1 1 100 

 รวม 83 83 100 
 

 จากตาราง พบว่า ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์
ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 100 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 

งานประชุมวิชาการวันมะเร็งโรค เขตสุขภาพที่ 7 และพิธีลงนามความร่วมมือในโครงการภารกิจ 
ก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้สิ้นไปจากแผ่นดินไทย”วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคาร
มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยโรงพยาบาลมหาสารคามได้น าเสนอผลงาน
วิชาการและการด าเนินงานโรคมะเร็ง แก่ นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

 



๓๑๓ 
 

 
 

กิจกรรม Kick off รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บูรณาการร่วมกับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
โครงการหน่วยแพทย์อาสา สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 
 

 
 
 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 7 รณรงค์คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Self HPV DNA Test ใน 
สถานประกอบการ 
 

 
 
 
 
 
 



๓๑๔ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1.3 การคัดกรองมะเร็ง  
       3.1.3.3 ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ร้อยละ 50 
       3.1.3.4 ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่อง
กล้อง colonoscopy ≥ร้อยละ 50 
       3.1.3.6 ร้อยละของผู้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ได้รับ 
การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)และตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ(biopsy)และตรวจทางพยาธิวิทยา 
ที่เหมาะสมร้อยละ 100 
 

ผู้รับผิดชอบ : 1. นายภฤศ  อารีย์สว่างวงศ์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   เบอร์โทร 086-8521686   E-mail : cavenaghi_4@hotmail.com 
   2. นางกมลรัตน์  สุปัญญาบุตร  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาช าช านาญการ 
   เบอร์โทร 088-5629141   E-mail : k_su@windowslive.com 
   3. นางเสาวณีย์ บุญเสริม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   เบอร์โทร 093-3203019   E-mail : tookkygutta@outlook.co.th 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

 สถานการณ์โรคมะเร็งจังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ มีจ านวนทั้งสิ้น 3,440, 
2,835 และ 3,888 ราย โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 757, 655 
และ 789 ราย รองลงมาคือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 515, 462 และ 445 ราย  
มะเร็งเต้านม จ านวน 429, 326 และ 460 ราย มะเร็งปอด จ านวน 164, 102 และ 159 ราย และ
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 97, 91 และ 150 รายตามล าดับ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง มีจ านวนทั้งหมด 1,313, 1,378 และ 1,308 ราย  
แยกการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 อันดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) มะเร็งท่อน้ าดีและตับ จ านวน 
759,878 และ 778 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 188, 203 และ 178 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 
45, 66 และ 47 ราย 4) มะเร็งล าไส้และทวาร จ านวน  43,46 และ 42 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก 
36, 25และ 26 ราย ตามล าดับมะเร็งช่องปากมีผู้เสียชีวิตจ านวน 34, 22 และ 19 ราย 
 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70 ปี เป้าหมาย ≥80% ท าผลงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทุกปี ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 95.06, 94.01 และ 90.73 ตามล าดับ อัตราการ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing เป้าหมาย ≥60% ผลงาน
สะสม 5 ปี (ปี 2563-2567) นับจากปี 2563-2566 จากฐานข้อมูล HDC คิดเป็นร้อยละ 39.1 และ
จากข้อมูลโปรแกรม HPVcx2020 คิดเป็นร้อยละ 47.28 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจาก  
1) ผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 2) บุคลากรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 3) กลุ่มเป้าหมาย
ไม่มารับบริการตรวจตามนัด อายไม่ยอมตรวจ 4) การจัดซื้อน้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สุทธาเวช 
ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด  ท าให้การด าเนินงานคัดกรองของพ้ืนที่ท าได้ไม่เต็มที่ แนวทางแก้ไข คือ  

mailto:k_su@windowslive.com


๓๑๕ 
 

1) ออกตรวจและคัดกรองเชิงรุกร่วมกับ อสม. หรือผู้น าชุมชนในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจ  
2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส 3) น าวิธีการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลูกด้วยตนเอง (self collection) มาใช้ร่วมด้วย 4) วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับ สสจ.
มหาสารคาม และรพ.สุทธาเวช ในการด าเนินการจัดซื้อน้ ายาตรวจให้เพียงพอในการคัดกรองตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ในแต่ละปี อัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป้าหมาย ≥50% ปี 2564-2565 
คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ 57.49 ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด และผู้ที่ผลตรวจผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
colonoscope เป้าหมาย ≥50% ปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 31.75 และ 36.22 ยังไม่ผ่าน
เป้าหมาย เนื่องจาก 1) ยังขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 2) การส่องกล้อง (colonoscope) ในผู้ป่วย
ที่ผลผิดปกติท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยมีจ านวนมาก บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการให้บริการ   
แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานและคุณภาพระดับอ าเภอ เพ่ือกระตุ้นให้
เจ้าหน้าที่มีการท างานอย่างต่อเนื่อง 2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน/ประชุมปัญหาอุปสรรคทุก 3 เดือน 
3) จัดให้บริการส่องกล้องนอกเวลาราชการ 
 การลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งปี 2563-2565 ภายใน 4 สัปดาห์เป้าหมาย 
≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 87.55, 89.42, 90.00 รักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 94.58, 
90.91, 93.84 และการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥60% ผลการด าเนินงานผ่าน
ทุกปี คิดเป็นร้อยละ 98.64, 96.15 และ 96.74 ตามล าดับ 
 
1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที่ 168  ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้และไส้ตรง และ 
   มะเร็งช่องปากภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 

 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการคดักรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไสต้รง 

≥50% 
 

NA 
 

NA 16,925/ 
20,785 

81.42 13,635/ 
24,067 

57.49 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ (มะเรง็
ล าไส้ใหญ่และไสผ้ิดปกติ) ได้รบั
การส่องกล้อง colonoscopy 

≥50% 
 

NA 
 

NA 597/ 
1,877 

31.75 888/ 
2,189 

36.22 

ร้อยละของผู้ทีม่ีรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปากท่ี
เข้าเกณฑไ์ดร้ับการตัดช้ินเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิ
วิทยาได้รบัการตดัชิ้นเนื้อ
(biopsy)และตรวจทางพยาธิวิทยา
ที่เหมาะสม 

100 NA NA NA NA NA NA 

 



๓๑๖ 
 

 จากตาราง พบว่า 
  1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์ 
โควิดแพร่ระบาดผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ 57.49 ผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดทุกปี เนื่องจากก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานและคุณภาพระดับอ าเภอ  
ท าให้เจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง 
  2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง  
Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์โควิดแพร่ระบาด 
ผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 31.75 และ 36.22 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เนื่องจากการให้บริการส่องกล้อง (colonoscope) ในผู้ป่วยที่ผลผิดปกติท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วย 
มีจ านวนมาก บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รอคิวนาน เสียค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางและไม่เห็นความส าคัญของการส่องกล้อง 
  3. ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสมเป้าหมายร้อยละ 100 ยังไม่มีข้อมูลรายงานในปี  
2563-2565 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ในการด าเนินงานที่เพ่ิมเข้ามาในปีนี้ 



๓๑๗ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 169  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง NA NA NA 2,900 2,142 73.86 3,739 534 14.28 
2 แกด า NA NA NA 628 611 97.29 785 739 94.14 
3 โกสุมพสิัย NA NA NA 2,691 2,161 80.30 3,249 1,667 51.31 
4 กันทรวิชัย NA NA NA 1,535 1,508 98.24 1,854 1,237 66.72 
5 เชียงยืน NA NA NA 1,411 1,303 92.35 1,678 1,186 70.60 
6 บรบือ NA NA NA 2,570 2,232 86.85 2,805 973 34.69 
7 นาเชือก NA NA NA 1,319 1,119 90.90 1,547 1,391 89.92 
8 พยัคฆภูมิพสิัย NA NA NA 1,997 508 25.44 2,141 1,890 88.28 
9 วาปีปทุม NA NA NA 2,697 2,587 95.92 2,941 2,680 91.13 

10 นาดูน NA NA NA 763 763 100 933 933 100 
11 ยางสีสรุาช NA NA NA 717 627 87.45 876 804 91.78 
12 กุดรัง NA NA NA 773 639 82.66 899 0 0 
13 ช่ืนชม NA NA NA 524 495 94.47 620 0 0 

 รวม NA NA NA 20,785 16,925 81.42 20,818 11,968 57.49 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอนาดูน, แกด า และ 
ยางสีสุราช ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอกุดรัง, ชื่นชม และเมือง ตามล าดับ อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ≥ร้อยละ 50 ได้แก่ อ าเภอ 
นาดูน, แกด า, ยางสีสุราช, วาปีปทุม, โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, เชียงยืน, นาเชือก และพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่อ าเภอกุดรัง, ชื่นชม, เมือง 
และบรบือ 



๓๑๘ 
 

ตารางที ่170  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
   เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง NA NA NA 71 14 19.71 399 36 9.02 
2 แกด า NA NA NA 72 24 33.33 147 27 18.36 
3 โกสุมพสิัย NA NA NA 201 2 0.99 146 1 0.68 
4 กันทรวิชัย NA NA NA 227 41 18.06 200 25 12.50 
5 เชียงยืน NA NA NA 170 35 20.58 182 55 30.21 
6 บรบือ NA NA NA 219 41 18.72 111 81 72.97 
7 นาเชือก NA NA NA 228 14 6.14 357 79 22.12 
8 พยัคฆภูมิพสิัย NA NA NA 316 316 100 258 118 45.73 
9 วาปีปทุม NA NA NA 177 50 28.24 234 54 23.07 

10 นาดูน NA NA NA 72 36 50.00 17 11 64.70 
11 ยางสีสรุาช NA NA NA 20 19 95.00 54 46 85.18 
12 กุดรัง NA NA NA 84 0 0 84 47 55.95 
13 ช่ืนชม NA NA NA 20 4 20.00 0 0 0 

 รวม NA NA NA 1,877 596 31.75 1,615 585 36.22 
 
 จากตาราง ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอบรบือ, นาดูน และ 
ยางสีสุราช ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอเมือง, โกสุมพิสัย และชื่นชม ตามล าดับ อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 50 ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ, นาดูน, ยางสีสุราช และกุดรัง และอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง, แกด า, โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, เชียงยืน, นาเชือก, พยัคฆภูมิพิสัย และ 
วาปีปทุม
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรงท าได้น้อย 
- ผู้ป่วยรอคิวส่องกล้องนาน เสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ไม่เห็นความส าคัญ  
ปฏิเสธการรักษา 
- บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการให้บริการ 

1. โครงการคัดกรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง สัญจร 
- จัดให้บริการส่องกล้องนอกเวลา 
- รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
- ติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

1. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง/ 
ผู้ประสานงานใหม่ในแต่ละพื้นท่ี 
2. บุคลากรในการด าเนินงานการ 
คัดกรองไม่เพียงพอ 

1. โครงการประชุมวิชาการ
โรคมะเร็งแก่บุคลากรและเครอืข่าย 
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม. เพื่อ
ช่วยในการคัดกรองโรคมะเร็งใน
พื้นที่ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งยัง 
ไม่เป็นระบบ (ภาพรวมจังหวัด) 
2. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในทะเบียน
มะเร็งยังไม่เป็นปัจจุบัน 

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็งภาพรวมจังหวัด 
2. จัดต้ังศูนย์ประสานงานโรคมะเร็ง
และหน่วยทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

1. อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอกับ
จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการ เช่น 
รพ.พยัคฆภมูิพิสัย มีศัลยแพทย์ 4 คน 
แต่มี colonoscope 1 เครื่อง 
2. สื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็งมีน้อย  

1. จัดท าแผนงบลงทุนด้านครุภัณฑ์
ทางการแพทย์เพื่อใช้ในการ 
คัดกรองวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งให้
เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการ 
2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
โรคมะเร็งทุกช่องทาง เพื่อให้
ประชาชนตระหนักเข้าถึงโรคและ
การมารับบริการท่ีเร็วขึ้น 

5. การเงิน (Financing) - - 
6. การน าและการ
อภิบาลระบบ(Leading/ 
Governance) 

คณะกรรมการด าเนินงาน/ผู้ประสานงาน
โรคมะเร็งยังไม่เป็นปัจจุบัน 

ปรับคณะกรรมการด าเนินงาน
โรคมะเร็งระดับจังหวัดและ
ผู้รับผิดชอบประสานงานโรคมะเร็ง
ทุกปี 

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ขาดอัตราก าลังในการคัดกรองมะเร็ง
ระดับพื้นท่ี เนื่องจากมีการโอนย้าย
หน่วยงานในระดับรพ.สตไปอปท. 

บูรณาการการท างานร่วมกับ อปท.
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
≥ร้อยละ 

50 
≥ร้อย
ละ 55 

≥ร้อย
ละ 60 

≥ร้อย
ละ 65 

≥ร้อย
ละ 70 

2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy 

≥ร้อยละ 
50 

≥ร้อย
ละ 55 

≥ร้อย
ละ 60 

≥ร้อย
ละ 65 

≥ร้อย
ละ 70 

3 ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ
มะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ได้รับการ 
ตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทาง 
พยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 171  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 
 28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,500 1,500 100 
๒ แกด า 330 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 1,670 0 0 
๔ กันทรวิชัย 870 105 12.07 
๕ เชียงยืน 730 0 0 
๖ บรบือ 1,170 1,122 95.90 
๗ นาเชือก 940 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 930 0 0 
๙ วาปีปทุม 1,260 0 0 

๑๐ นาดูน 560 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 460 259 56.30 
๑๒ กุดรัง 400 0 0 
๑๓ ชื่นชม 290 94 32.41 

 รวม 11,260 4,079 36.23 
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 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า อ าเภอท่ีมีผลงานสูง  
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง, บรบือ และยางสีสุราช ตามล าดับ และอ าเภอที่ยังไม่ได้ด าเนินการ 
คัดกรอง ได้แก่ อ าเภอแกด า, โกสุมพิสัย, เชียงยืน, นาเชือก, พยัคฆภูมิพิสัย, วาปีปทุม, นาดูน และกุดรัง 
ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 50 มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอเมือง, บรบือ และ
ยางสีสุราช ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 172    เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
   และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕66  
   รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 261 28 10.72 
๒ แกด า ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๓ โกสุมพิสัย ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๔ กันทรวิชัย 23 5 21.73 
๕ เชียงยืน ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๖ บรบือ 98 28 28.57 
๗ นาเชือก ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๙ วาปีปทุม ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 

๑๐ นาดูน ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 69 0 0 
๑๒ กุดรัง ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๑๓ ชื่นชม 13 0 0 

 รวม 464 61 13.14 
 
 จากตาราง ผลงานการส่องกล้องของปี 2566 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผลตรวจผิดปกติ ก าลังอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการตรวจส่องกล้อง  และมีบางอ าเภอยังไม่ได้ด าเนินการคัดกรอง FIT Test เนื่องจาก 
มีการปรับเปลี่ยนยอดเป้าหมายใหม่จากส่วนกลาง 
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ตารางที่ 173    เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง และมะเร็ง
ช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้น
เนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสมเป้าหมายร้อยละ 100 ปี ๒๕66  

    รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
 

เป้าหมาย 
มารับ
บริการ 

ทันตกรรม 

ได้รับการคัดกรอง 
(ข้อมลู HDC) 

พบรอยโรค
จากคัดกรอง 
(ข้อมลูจาก
พยาธิวิทยา) 

ตัดชิ้นเน้ือจาก
พบรอยโรค 
(ข้อมลูจาก
พยาธิวิทยา) 

ผลเป็น CA 
จากคัดกรอง 

ไม่ยินยอม
ตัดชิ้นเน้ือ 

(คน) 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ  
ก่อนวัย
ผู้สูงอายุ 

11,046 1,589 14.39 20 1.26 20 100 1 0.06 0 

ผู้สูงอายุ 22,612 1,938 8.57 20 1.03 17 85 7 0.36 3 
รวม 33,658 3,527 10.47 40 1.13 37 92.5 8 0.22 3 

รหัส Z128 - 6,011 17.85 40 0.66 37 85 8 0.13  
  

 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การคัดกรองช่องปากคิดเป็นร้อยละ 10.47 พบรอยโรค ร้อยละ 1.13 ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ คิดเป็น 
ร้อยละ 92.5 เป็นมะเร็งช่องปาก 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22 และไม่ยอมตัดชิ้นเนื้อ จ านวน 3 คน 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 งานประชุมวิชาการวันมะเร็งโรค เขตสุขภาพที่ 7 และพิธีลงนามความร่วมมือในโครงการภารกิจ
ก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้สิ้นไปจากแผ่นดินไทย วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565  ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคาร
มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยโรงพยาบาลมหาสารคามได้น าเสนอผลงาน
วิชาการและการด าเนินงานโรคมะเร็ง แก่ นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3.1 ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.1.3 การคัดกรองมะเร็ง 
      3.1.3.5 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและ 
คัดกรองรอยโรคในช่องปาก 
ผู้รับผิดชอบ : นางนวลนิตย์  บุตรดีสุวรรณ   ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข 
             เบอร์โทร 089-622-4926     E-mail : Nid1968@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 

            เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ที่ก าหนดขึ้นในปีงบประมาณ 2566 จึงไม่มีข้อมูลในระบบ 3 ปี 
ที่ผ่านมา ตามหัวข้อการรายงานข้อมูลใน HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service  
Plan สาขาสุขภาพช่องปาก > ข้อ OHSP 17.21 และข้อ 17.22 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 

ตารางที่ 175   ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีมารับบริการ   
   ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม   
   ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของประชาชนอายุ 
40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ  
ได้รับการตรวจช่องปากและ
คัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

40 NA NA NA NA NA NA 

ที่มา : รายงานข้อมูลใน HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน >  ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง  Service  Plan  สาขา 
           สุขภาพช่องปาก > ข้อ  OHSP 17.21 และ ข้อ  17.22 
 
        1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ที่ก าหนดขึ้นในปีงบประมาณ 2566 จึงไม่มีข้อมูลใน 3 ปีที่ผ่านมา   
 
 
 
 



๓๒๔ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
 

Six building blocks 
/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ประชาชนเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมท่ีจ าเป็น มี
คุณภาพและมีความ
ปลอดภัย 

ทุกอ าเภอมีกิจกรรมตรวจช่องปากและ 
คัดกรองรอยโรคในช่องปาก หลาย
อ าเภอใช้แบบคัดกรองรอยโรคที่
โรงพยาบาลเชียงยืนประยุกต์ขึ้น ทั้งนี้
แบบคัดกรองที่ใช้ขึ้นกับความพร้อมใน
อ าเภอนั้นๆ ด าเนินการในกลุ่ม 40 ปี 
ที่มารับบริการตรวจช่องปาก ส่วนใน 
รพ.สต. ที่ขึ้นกับ อบจ. มีการตรวจ 
คัดกรองบ้าง 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

ทพ. ปฏิบัติงาน  86  
คนทภ. +นวก.สังกัด สธ.  
78  คน ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี  
71  คน 

ผลักดันให้ผู้บริหารระดับอ าเภอเห็น
ความส าคัญในการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ในการบริการ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- การจัดเก็บข้อมูลผ่าน 
43 แฟ้ม > HDC  
- เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด
การตรวจราชการ 

การประชุม พบส. ทันตกรรม ระดับ
จังหวัดมีการประชุมชี้แจงเรื่องงาน
นโยบายของกระทรวงฯ, งานข้อมูล และ
ระบบรายงาน HDC มีไลน์กลุ่ม 
ทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อข้อมูลหรือ 
การปรึกษางานด้านทันตสาธารณสุข 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอนวัสดุ 
ครุภัณฑ์ ทางทันตกรรม  
เป็นไปตามแนวทาง 
MOU/แนวทางการบริหาร
จัดการของอ าเภอ 

จังหวัดมีนโยบายในการจัดบริการ
สุขภาพช่องปาก ในพ้ืนที่ รพ.สต. ที่ 
ถ่ายโอนไป อบจ. (MOU) ตามความ
เหมาะสมในบริบทอ าเภอ  เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงการบริการ มีการสื่อสาร
ผ่านไลน์กลุ่มทันตบุคลากร เพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลหรือการปรึกษาในงานด้าน 
ทันตสาธารณสุข 

5. การเงิน (Financing) การสนับสนุนเงิน
งบประมาณ  เป็นการ
บริหารจัดการของ CUP    
 

เนื่องจากไม่มีงบประมาณจากส่วนกลาง
มาสนับสนุนการท างานด้าน 
ทันตสาธารณสุข  และงบด าเนินงาน ใน
พ้ืนที่น้อยลง ท าให้ในบางอ าเภอไม่มีงบ
สนับสนุนในการด าเนินงานการด าเนินงาน
ระดับจังหวัดไม่ได้ใช้งบประมาณ 
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Six building blocks 
/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
Leading/Governance) 

มีคณะกรรมการ/คณะ 
ท างานทันตสาธารณสุข
ระดับจังหวัดและระดับเขต 
มีการ sharing  
resources  และการ
ช่วยเหลือภายในจังหวัด 

งานทันตสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม
ได้ยึดแนวทางนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขเป็นตัวก าหนดระบบการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งทั้งนี้อ าเภอสามารถปรับใช้
ในเข้ากับบริบทและสภาพปัญหาของ
พ้ืนทีต่นเอง เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านทันตสาธารณสุข และการ 
ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรม   

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ประชาชนและชุมชน  
ยังไม่ให้ความส าคัญของ
สุขภาพช่องปากเท่าที่ควร
ดังนั้นอาจจะต้องมีการ
อบรม อสม. เพ่ือช่วย
แนะน าประชาชน  

จังหวัดมีนโยบายการสร้างเครือข่าย
สุขภาพให้ชุมชนมีส่วนร่วม และรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน   
มีการอบรม อสม.เชี่ยวชาญ ด้าน 
ทันตสาธารณสุข ให้สามารถตรวจ 
รอยโรคในช่องปากได้ (ในอ าเภอ 
โกสุมพิสัย อ าเภอบรบือ) เป็นส่วนส าคัญ
ในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
ในชุมชน 

  
 ในกลุ่มประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปท่ีเข้ามารับบริการทันตกรรม ช่วงรอรับบริการ ทันตบุคลากร
จะให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการแปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก และเม่ือรับบริการจะตรวจและ 
วางแผนการรักษาพร้อมตรวจคัดกรองรอยโรคในช่องปากทุกราย 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป

ที่มารับบริการ  ได้รับการตรวจช่องปาก
และคัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

40 42 
 

44 46 48 

 
 
 
 
 
 



๓๒๖ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 175   เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
   ที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ปี ๒๕66  
   รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-7  มีนาคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ ข้อมูล ณ วันที่ 7 มีนาคม 2566 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 4,551 595 13.07 
๒ แกด า 816 176 21.57 
๓ โกสุมพิสัย 2,304 94 4.08 
๔ กันทรวิชัย 1,514 208 13.74 
๕ เชียงยืน 3,517 554 15.75 
๖ บรบือ 13,927 5749 41.28 
๗ นาเชือก 1,997 174 8.71 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 5,183 0 0 
๙ วาปีปทุม 2,857 632 22.12 

๑๐ นาดูน 1,478 124 8.39 
๑๑ ยางสีสุราช 793 266 33.54 
๑๒ กุดรัง 1,236 72 5.83 
๑๓ ชื่นชม 1,181 36 3.05 

 รวม 41,354 8,680 20.99 
ที่มา : รายงานข้อมูลใน HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน >  ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง  Service  Plan   
สาขาสุขภาพช่องปาก > ข้อ  OHSP 17.21 และ ข้อ  17.22 
 
  ปีงบประมาณ 2566 อ าเภอโกสุมพิสัยได้มีการอบรมเพ่ิมศักยภาพ อสม. และเจ้าหน้าที่  
ในการคัดกรองรอยโรคในช่องปาก จ านวน 62 คน โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่นและวิทยากรภายในเขตสุขภาพท่ี 7 ณ วันที่ 6 มี.ค. 2566 จากรายงานในระบบ HDC การ 
คัดกรองพบรอยโรค 1 คน ในอ าเภอวาปีปทุม แต่จากการสอบถาม ได้รายงานที่และโรงพยาบาลบันทึกเอง  
มีรอยโรคมะเร็ง 8 คน ดังตาราง ซึ่งในอนาคต สสจ.มหาสารคาม และทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลต่างๆ 
จะได้มีการพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น 
 
 
 
 
 



๓๒๗ 
 

ตารางที่ 176 สถานการณ์ปัจจุบัน และระบบที่มี (ตุลาคม 2565-20 กุมภาพันธ์ 2566  
  HDC 17.21 และ 17.22, diagnosisopd รหัส Z128) 
 

เป้าหมาย 
มารับ
บริการ 

ทันตกรรม 

ได้รับ 
การคัดกรอง 

พบรอยโรคจาก
คัดกรอง 

ตัดชิ้นเน้ือจาก
พบรอยโรค 

ผลเป็น CA
จากคัดกรอง 

ไม่ยินยอม
ตัด 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน 
ก่อนวัย
ผู้สูงอาย ุ

11,046 1,589 14.39 20 1.26 20 100 1 0.06  

ผู้สูงอาย ุ 22,612 1,938 8.57 20 1.03 17 85 7 0.36 3 
รวม 33,658 3,527 10.47 40 1.13 37 92.5 8 0.22  
รหัส 

Z128 
- 6,011 17.85 40 0.66 37 85 8 0.13  

 
  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับ 
การตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ปี ๒๕66 อ าเภอท่ีมีผลงานสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ 
   1. อ าเภอบรบือ          ร้อยละ  41.28 

2. อ าเภอยางสีสุราช     ร้อยละ  33.54 
   3. อ าเภอวาปีปทุม       ร้อยละ  22.12   
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.2 ความม่ันคงด้านสุขภาพ 

 3.2.1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608)  
   (1) ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ป ี

ผู้รับผิดชอบ : นายฐิติชัย ไชยค าภา  ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
             เบอร์โทร 087-2191277  E-mail titichai29@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
  

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๑. ความครอบคลุมการ 
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ใน 
กลุ่ม 607 
 - ความครอบคลุมการฉีด
วัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 
15-45 ป ี

ร้อยละ 
70 
เข็ม

กระตุ้น 
(เข็ม3) 

N/A N/A N/A N/A 107,018 
 
 

59,632 

59.85 
 
 

48.14 

 
 จากตาราง พบว่า การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ผลงานกลุ่ม 607 
และในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายจังหวัดมหาสารคาม คิดเป็น 
ร้อยละ 59.85 และ 48.14 ตามล าดับ โดยมีเป้าหมายร้อยละ 70 ของกลุ่มเป้าหมาย (ข้อมูล ณ วันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2566) 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65 
 
ตารางที่ 177  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19  
   ในกลุ่ม 607 (ไม่รวม 608) และความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 
    หญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี  ปีงบประมาณ 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 

ปี 2565 

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 
โควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) 

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 
โควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

อายุ15-45 ป ี
เป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
(เข็ม 3) 

ผลงาน ร้อยละ 
เป้าหมาย 
ร้อยละ 70 
(เข็ม 3) 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 33,352 15,011 45.01 35,620 16,457 49.34 
2 แกด า 6,358 3,964 62.35 3,224 1,720 27.05 
3 โกสุมพิสัย 20,541 12,580 61.24 13,683 5,922 28.83 
4 กันทรวิชัย 12,414 8,076 65.06 8,977 4,323 34.82 
5 เชียงยืน 13,581 8,788 64.71 7,774 3,402 25.05 
6 บรบือ 17,015 10,137 59.58 11,847 4,507 26.49 
7 นาเชือก 11,541 6,500 56.32 6,467 2,599 22.52 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 17,061 10,809 63.36 9,799 4,449 26.08 
9 วาปีปทุม 21,718 14,529 66.90 12,193 5,113 23.54 

10 นาดูน 6,844 4,333 63.31 3,966 2,028 29.63 
11 ยางสีสุราช 8,061 5,334 66.17 3,461 1,823 22.62 
12 กุดรัง 6,139 4,119 67.10 4,025 1,912 31.15 
13 ชื่นชม 4,199 2,838 67.59 2,830 1,316 31.34 
 รวม 178,824 107,018 59.85 123,866 55,571 31.08 

  
  จากตาราง ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) พบว่า  
อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ สูงสุด ได้แก่ อ าเภอชื่นชม (ร้อยละ 67.59) อ าเภอกุดรัง (ร้อยละ 67.10) 
และอ าเภอวาปีปทุม (ร้อยละ 66.90) อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ ต่ าสุดได้แก่ อ าเภอบรบือ  
(ร้อยละ 59.58) อ าเภอนาเชือก (ร้อยละ 56.32) และอ าเภอเมืองมหาสารคาม (ร้อยละ 45.01) 
ตามล าดับ และความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี พบว่า 
อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ สูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม (ร้อยละ 49.34) อ าเภอกันทรวิชัย 
(ร้อยละ 34.82) และอ าเภอชื่นชม (ร้อยละ31.34) อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ ต่ าสุดได้แก่ อ าเภอ
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วาปีปทุม (ร้อยละ 23.54) อ าเภอยางสีสุราช (ร้อยละ 22.62) และอ าเภอนาเชือก (ร้อยละ 22.52)  
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ในทุกอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์ ที่ก าหนด  
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

- ส ารวจ  ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย  
- วางแผนการด าเนินงาน 
 

- ก ากับ ติดตามการด าเนินงาน   
ผ่านระบบโปรแกรม 
https://cvp1.moph.go.th/ 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- การให้บริการเชิงรุก/รับ  - จัดรูปแบบบริการร่วมกับการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- การติดตามผลการฉีดวัคซีน 
ผ่านระบบโปรแกรม 
https://cvp1.moph.go.th/ 

เร่งรัดการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(เข็ม 3) ในกลุ่มเป้าหมาย และ
รายงานผ่านระบบโปรแกรม 
https://cvp1.moph.go.th/ 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

- การบริหารจัดการวัคซีนให้มี
คุณภาพ อุณหภูมิความเย็น/ 
วันหมดอายุ 
 

- ส ารวจ รวบรวม กลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือวางแผน เตรียมความพร้อม 

5. การเงิน (Financing) - กิจกรรมรณรงค์/กิจกรรม 
เชิงรุก 

- จัดรูปแบบบริการร่วมกับ 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading/ 
Governance) 

- ก าหนดทิศทาง/นโยบายการ/
จัดท าแผนงาน/โครงการ 
- แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานทุกระดับ 

- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

- รับทราบเห็นความส าคัญและ
เข้ารับบริการวัคซีนโควิด-19 
เข็มกระตุ้น 

- สร้างความเข้าใจและ
ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมาย
รับทราบเห็นความส าคัญและ 
เข้ารับบริการวัคซีนโควิด-19  
เข็มกระตุ้น 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ๑. ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19  

ในกลุ่ม 607 
- ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 
ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 
70 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 178 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) และความครอบคลุม 
   การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 

ที ่ อ าเภอ 

ปี 2565 
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) 
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ป ี
เป้าหมาย 

ร้อยละ 70 (เข็ม 3) 
ผลงาน ร้อยละ 

เป้าหมาย 
  ร้อยละ 70 (เข็ม 3) 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมืองฯ 33,352 19,564 58.66 35,620 18,166 51.00 
2 แกด า 6,358 4,451 70.01 3,224 1,809 56.11 
3 โกสุมพสิัย 20,541 14,191 69.09 13,683 6,291 45.98 
4 กันทรวิชัย 12,414 8,698 70.07 8,977 4,568 50.89 
5 เชียงยืน 13,581 9,756 71.84 7,774 3,542 45.56 
6 บรบือ 17,015 11,416 67.09 11,847 4,764 40.21 
7 นาเชือก 11,541 7,243 62.76 6,467 2,733 42.26 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 17,061 12,253 71.82 9,799 4,725 48.22 
9 วาปีปทุม 21,718 15,129 69.66 12,193 5,504 45.14 

10 นาดูน 6,844 4,869 71.14 3,966 2,183 55.04 
11 ยางสีสรุาช 8,061 5,995 74.37 3,461 1,928 55.71 
12 กุดรัง 6,139 4,526 73.73 4,025 2,041 50.71 
13 ช่ืนชม 4,199 3,136 74.68 2,830 1,378 48.69 

 รวม 178,824 21,223 67.79 123,866 59,632 48.14 
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  จากตาราง ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่ม 607 (ไม่เอา 608) พบว่า อ าเภอ
ที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ สูงสุด ได้แก่ อ าเภอชื่นชม (ร้อยละ 74.68), อ าเภอยางสีสุราช (ร้อยละ 74.37)
และอ าเภอกุดรัง (ร้อยละ 73.73) อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ ต่ าสุดได้แก่ อ าเภอบรบือ  
(ร้อยละ 67.09), อ าเภอนาเชือก (ร้อยละ 62.76) และอ าเภอเมืองฯ (ร้อยละ 58.66) ตามล าดับ และ 
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ 15-45 ปี พบว่า อ าเภอที่มีผลงาน
การฉีดวัคซีนฯ สูงสุด ได้แก่ อ าเภอแกด า (ร้อยละ 56.11), อ าเภอยางสีสุราช (ร้อยละ 55.71) และ
อ าเภอนาดูน (ร้อยละ 55.04) อ าเภอที่มีผลงานการฉีดวัคซีนฯ ต่ าสุดได้แก่ อ าเภอวาปีปทุม  
(ร้อยละ 45.14), อ าเภอนาเชือก (ร้อยละ 42.26) และอ าเภอบรบือ (ร้อยละ40.21) ควรมีการเร่งรัด 
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด   
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

การประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (กวป.) 
ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ครั้งที่ 2/2566  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.2 ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
 3.2.2 มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ 
      (1) มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ  
      (2) มีการจัดท า CIR ระดับจังหวัดและระดับเขตที่ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบจาก  
นพ.สสจ. และผู้ตรวจราชการ 
 3.2.4 มีทีม CDCU ที่ผ่านการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอละ 3 ทีม 
ผู้รับผิดชอบ : นางศิริพร ระโยธี  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             เบอร์โทร 091-146-2463  E-mail : t.risiporn@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นและมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน สามารถ
สังเกตได้จากการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในช่วงหลายปีที่ผ่านมา เช่น ประเทศไทยเกิดการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบผู้ป่วยจ านวนมาก และกระทรวงสาธารณสุขได้เริ่ม
ด าเนินการป้องกันควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการจัดท าค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ 131/2565 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยด าเนินการ
ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) 
และระบบบัญชาเหตุการณ์ (Incidence Command System: ICS) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญใน
การน ามารับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ข้อก าหนดผู้บัญชาการ
เหตุการณและรองผู้บัญชาการเหตุการณ (Incident Commander: IC) ที่ชัดเจน พรอมก าหนดภารกิจหลัก 
10 กลุ่มภารกิจ โดยกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT: Situation Awareness Team) ปฏิบัติ
ภารกิจติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินสถานการณ์ และประเมินความเสี่ยงของเหตุการณ์ จัดท าสรุปรายงาน
สถานการณ์ เสนอข้อพิจารณาเพ่ือตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน รวบรวมข้อมูล
สถานการณ์และผลการด าเนินงานเสนอผู้บัญชาการเหตุการณ์ และในปี 2564 มีการแต่งตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ในระดับอ าเภอ 
ผ่านการฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม มีบุคลากรผ่านการอบรม 276 คน ตามค าสั่งจังหวัด
มหาสารคาม ที่ ๕44/2564 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 เรื่องแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนโรคป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรค
ระบาด ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 



๓๓๗ 
 

1.1  ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่179 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ ภาพรวม 
    ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่
ผ่านการอบรมอย่างเพียงพอ 

N/A 0 - 2  - 0 - 

2. การจัดท า CIR ระดับ
จังหวัดและระดับเขตท่ี
ชัดเจน ได้รับความเห็นชอบ
จาก นพ.สสจ. และผู้ตรวจ
ราชการ 

N/A N/A - N/A - N/A - 

3.มีทีม CDCU ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมไม่น้อยกว่าอ าเภอ
ละ 3 ทีม (จ านวน 13 
อ าเภอ) 

๓๙ ทีม 13 ร้อยละ
100 

3๙ ทีม ร้อยละ
100 

3๙ ทีม ร้อยละ
100 

 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรทางระบาดวิทยา 
(FETP, FETH, FEMT) ทั้งหมด ๙ คน ในช่วงปี 2556–2562 มีผู้ผ่านการอบรม 7 คน และในปี  
2563–2565 มีผู้ผ่านการอบรม 2 คน แยกเป็น  
   1. แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP และหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน  
   2. แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน  
   3. นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 4 คน  
   4. ในปี 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุขที่ก าลังอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ้างอิงเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดของกรมควบคุมโรค  
ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการระบาดของทีม SAT โดยท ารายงาน Spot Report 
เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร ภายใน 120 นาที 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU)  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม มีทีม CDCU ในระดับอ าเภอ ผ่านการ
ฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม และมีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ ๕44/2564 ลงวันที่ 9 
กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 



๓๓๘ 
 

2. กิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

1. มีผู้ปฏิบัติงาน SAT 
ที่ผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ 

1. มีการแต่งตั้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (SAT)  
 
 
 
 
 
2. จัดท าฐานข้อมูลก าลังคน
ด้านระบาดวิทยา 
 
 
 
 
 
 
3. มีการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพ ทั้งใน 
ภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  3.1 การเฝ้าระวังโรค (Case-
based surveillance) 
    1. การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังรายงานผู้ป่วย 
(รง.506)  
    2. ระบบติดตามการ
รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ผ่านระบบ 
Application Program 
Interface (API) 
 3.2 การเฝ้าระวังเหตุการณ์   
(Event-based surveillance) 
และการรายงานเหตุการณ์ 

ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามที่ 131/2565 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center : 
EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  
1. บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร     
ทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, FEMT) 
จ านวน 9 คน 
   1.1. แพทย์ FETP  1 คน 
   1.2. แพทย์ FEMT 5 คน 
   1.3. นวก. FEMT 4 คน 
ในปี 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุขที่
ก าลังศึกษาหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน 
1. ร้อยละการรายงานผู้ป่วยรายสัปดาห์
ตามเกณฑ์ รายงาน 506 ประจ าเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2566 (สัปดาห์ 
การระบาดที่ 1 ถึง ๘) ร้อยละ 98.21 
2. สรุปการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวัง และสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ประจ าสัปดาห์ เสนอต่อ
ผู้บริหารและเผยแพร่ผ่านทางเว็ปไซต์ของ
กลุ่มงาน (Monthly Reports/Weekly 
report) 
 

2. การจัดท า CIR 
ระดับจังหวัดและระดับ
เขตท่ีชัดเจน ได้รับ

1. อ้างอิงเกณฑ์ CIR ระดับ
จังหวัดของกรมควบคุมโรค ใน
การเฝ้าระวังเหตุการณ์และ

1. ได้รับรายงาน Spot report เบื้องต้น
เสนอผู้บริหาร (ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม
2565–28 มกราคม 2566) จ านวน  



๓๓๙ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

ความเห็นชอบจาก 
นพ.สสจ. และผู้ตรวจ
ราชการ 

ตรวจสอบข่าวการระบาดของ
ทีม SAT โดยท ารายงาน Spot 
Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร 
ภายใน 120 นาที 

4 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวน
เหตุการณ์ที่ได้รับรายงาน และเข้าเกณฑ์ 
CIR ของกรมควบคุมโรค 

3. มีทีม CDCU ที่ผ่าน
การฝึกอบรม 
ไม่น้อยกว่า 
อ าเภอละ 3 ทีม 

1. มีการแต่งตั้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) 
โดยความเห็นชอบของ 
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 
 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การอบรมด้านเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพ (โครงการป้องกัน
ควบคุมโรค โควิด-19 จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566) 

มีทีม CDCU ในระดับอ าเภอ ผ่านการ
ฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม 
และมีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่  
๕44/2564 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2564 
เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อ จังหวัดมหาสารคาม 
อยู่ระหว่างด าเนินการ ในปีงบประมาณ 
2566 
 
 
 
 

 
2. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

การอบรมด้านเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพ CDCU 
(โครงการป้องกันควบคุมโรค 
โควิด-19 จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566) 

เจ้าหน้าที่
ระบาดท่ี
ยังไม่ผ่าน
การอบรม 
60 คน 

อบรม
ฟ้ืนฟู

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(80%) 

อบรมฟ้ืนฟู
อย่างน้อย  
1 ครั้ง/ปี 
(90%) 

อบรมฟ้ืนฟู
อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(100%) 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๐ 
 

5.  ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 3. ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความม่ันคงทางสุขภาพ 
หัวข้อ : 3.2 ความม่ันคงด้านสุขภาพ 
  3.2.3 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
    3.2.5 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยท่ีส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 
    3.2.6 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 
    3.2.7 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan 
ผู้รับผิดชอบ 1. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า  ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
            เบอร์โทร 083-4170860  E-mail : sangudchua@yahoo.com 
  2. นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 081-6707462  E-mail : Rutchaneevipa@yahoo.com 
  3. นางวิกิตตา อ่ิมส าอางค์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 087-8767093  E-mail : Wikitta.mahasarakham@gmail.com 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขเกิดบ่อยครั้งและมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
สามารถสังเกตได้จากการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในช่วงหลายปีที่ผ่านมา จังหวัดมหาสารคามเป็น
หนึ่งในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะฉุกเฉินต่างๆ ได้ เนื่องจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่ราบ
ลุ่มติดแม่น้ าชีในหลายอ าเภอ รวมถึงลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน มีฝนตกสลับกับอากาศแห้ง 
จากสภาพภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศดังกล่าว จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น 
อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย หรือภัยที่เกิดจากฝีมือมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น รวมทั้งเป็นเมือง 
แห่งการศึกษามีประชากรย้ายเข้าและออกในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคติดต่อต่างๆ ได้ เหตุการณ์เหล่านี้ไม่เพียงสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น ยังส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในทุกระบบสาธารณสุข ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับเหตุการณ์
ส าคัญทีอ่าจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการฝึกซ้อมแผนดังนี้ 
 ปี 2563 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) หรือการฝึกซ้อมแผนชนิด
บทบาทหน้าที่ (Functional Exercise) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวันที่  

mailto:sangudchua@yahoo.com
mailto:Rutchaneevipa@yahoo.com
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12 มีนาคม 2563 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม รว่มกับหน่วยงาน
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี นายแพทย์สาธารณสุขังหวัดมหาสารคาม เป็น
ประธานการประชุม 
 ปี 2564 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) หรือการฝึกซ้อมแผนชนิด
บทบาทหน้าที่ (Functional Exercise) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่อวันที่  
6 มกราคม 2564 มีหน่วยงานราชการต่างๆ เข้าร่วมการฝึกซ้อม จ านวน 54 หน่วยงาน และพ้ืนที่อ าเภอ
ครบทั้ง 13 อ าเภอ โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม เพ่ือทดสอบและซักซ้อม
ความเข้าใจแผน/แนวปฏิบัติ และประเมินการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชิงบูรณาการ สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้บุคลากรหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและพ้ืนที่อ าเภอ มี
ความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ เกิดการบูรณาการของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ และ
น าจุดอ่อนที่พบจากการฝึกซ้อมแผนไปปรับปรุงแผนรองรับสถานการณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ต่อไป โดย
ฝึกซ้อมสถานการณ์สมมุติ 4 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ 2) ระยะที่เกิดการระบาดในวงจ ากัด 
3) ระยะที่เกิดการระบาดในวงกว้าง 4) ระยะควบคุมการระบาดของโรคได้แล้วทุกอ าเภอ ผลการด าเนินการ
ฝึกซ้อม พบว่า ส่วนราชการมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองสามารถตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินได้ดี เฝ้า
ระวังและป้องกันโรค เตรียมความพร้อมเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และวัสดุที่จ าเป็นเตรียมความพร้อมควบคุมการ
ระบาดฉุกเฉินด้านการแพทย์และด้านชุมชน การประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนและ
ชุมชน และการบริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยเน้นย้ าเรื่องการให้เครือข่ายในระดับพ้ืนที่เฝ้าระวัง สอดส่อง
ประชาชนที่มาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด/พ้ืนที่ควบคุม ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่ ร่วมกันให้ข้อมูลและสื่อสารที่ถูกต้อง
แก่ประชาชนโดยยึดสื่อกลาง เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรณี 
อุทกภัย เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยมี 
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop 
Exercise: TTX) ท าการฝึกซ้อมสถานการณ์สมมุติ 4 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ที่ 1 กรมอุตุนิยมวิทยา
ประกาศ น้ าท่วมฉับพลัน น้ าล้นตลิ่ง น้ าไหลหลาก, สถานการณ์ที่ 2 น้ าท่วมฉับพลัน น้ าล้นตลิ่ง  
น้ าไหลหลาก มีโทรสาร ด่วนที่สุดไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจากพายุดีเปรสชั่น, 
สถานการณ์ที่ 3 เกิดฝนตกหนักติดต่อกัน 7 วัน ท าให้เกิดน้ าท่วมฉับพลัน น้ าไหลหลาก เข้าท่วมพ้ืนที่
การเกษตร ถนนเชื่อมต่อระหว่าง หมู่บ้าน ต าบล ได้รับความเสียหาย หลายสาย ท าให้ประชาชน ไม่
สามารถสัญจร, สถานการณ์การที่ 4 มีฝนยังคงตกหนักถึงหนักมากต่อเนื่องติดต่อกันหลายวัน ส่งผลให้
ปริมาณน้ าในแม่น้ า ล าคลอง เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ าชีล้นตลิ่งเข้าท่วมบ้านเรือน
ราษฎร อย่างรวดเร็ว และเข้าท่วมพื้นท่ีการเกษตร 

และในปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการถอดบทเรียนจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
(IC) และครั้งที่ 2 วันที่ 13 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยมีนายพรสิทธิ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน (IC) 



๓๔๓ 
 

โดยมีกลุ่มภารกิจต่างๆ เข้าร่วมการถอดบทเรียนจ านวน 12 กลุ่มภารกิจ จ านวน 65 คน เพ่ือก าหนด
แนวทาง/มาตรการ และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) 
ให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้
บุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพ้ืนที่อ าเภอ มีความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ เกิดการบูรณาการของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ โดยได้มอบหมายความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรม
ของแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach 
to COVID-19) จ านวน 4 ยุทธศาสตร์ คือ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านสาธารณสุข  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19  สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านการแพทย์  
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19  สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19  สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
 
 ตัวชี้วัดที่ 3.2.3 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ภายใต้
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการด าเนินงานดังกล่าวที่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันสถานการณ์      
ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ โดยการมอบหมายงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ การจัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
สาธารณภัย (โรคและภัย) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Table Top Exercise) รวมถึงถ่ายทอด
นโยบายดังกล่าวไปยังเครือข่ายระดับอ าเภอให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับจังหวัด  
 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : 
EOC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสถานที่ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือให้สามารถ
ท างานประสานความร่วมมือ และจัดสรรทรัพยากรให้แก่ทีมปฏิบัติการให้สามารถท างานได้อย่างเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยปัจจัยที่จะสามารถท าให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดอย่างมาก ได้แก่  
1) บุคคลากรที่ได้รับการฝึกฝน 2) เครื่องมือ อุปกรณ์สื่อสาร และอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ และ 
3) ระบบการท างานแผนส าหรับเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
 
 



๓๔๔ 
 

 ปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการให้หัวหน้ากล่องภารกิจตาม 
ผัง ICS จังหวัดมหาสารคาม เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหาร ทางเว็บไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 12 ท่าน ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100  
 ปี 2566 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 
  ตัวช้ีวัดที่ 3.2.5 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยท่ี
ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย และ resource mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ 
(Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี 
โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย และประเมินระดับความเสี่ยงจากข้อมูลสถานการณ์
ด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับภัยสุขภาพ ลักษณะความเสี่ยงจ าเพาะ โอกาสการแพร่กระจาย
ของโรคและภัยสุขภาพในวงกว้าง ผลกระทบทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรคหรือภัยสุขภาพ วิธีการ
รักษา/วิธีป้องกันได้ที่มีประสิทธิภาพของโรคหรือภัยสุขภาพ ลักษณะของภัยคุกคาม ลักษณะของการสัมผัส 
(Exposure assessment : ลักษณะ, ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ปัจจัยที่ส่งผลหรือควบคุมต่อภาวะโรคและภัย
สุขภาพในครั้งนี้ (context assessment) ซึ่งจากการวิเคราะห์ การจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่
ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสหรือความถ่ีในการ
เกิดภัยและระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ จัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง Risk 
Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ พบว่า  
 
 
 



๓๔๕ 
 

 ปีงบประมาณ 2564 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ  
โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความ เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ไข้เลือดออก,  
วัณโรค ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ฝุ่น PM 2.5, อุทกภัยและวาตภัย และอุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย 
แสดงดังตาราง 
 

ล า 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกาส
ในการ
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ความ
รุนแรง 
(ข) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ านวน
สถาน
บริการ
เสี่ยง 

แผนรองรับภัย 
การ
จัด 

ล าดับ ไม่มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan 
(HSP) 

Business 
Continuity 
Plan (BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

4 5 20.00 Very High 
  

P P P P 
 

1 

2 Biological ไข้เลือดออก 4 4 16.00 High   P P    2 

3 Biological วัณโรค 3 4 12.00 High   P P    3 

4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 1 3 3.00 Low    P    7 

5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 3 2 6.00 Moderate    P    5 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 3 3 9.00 Moderate 
รพ.สต. 6 

แห่ง 
 P P P P  4 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภัย 2 1 2.00 Low     P   8 

8 RTI อุบัติเหตุบนท้องถนน 2 2 4.00 Moderate    P    6 

 
 
 
 
 



๓๔๖ 
 

 ปีงบประมาณ 2565 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ  
โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ไข้เลือดออก, 
อุทกภัยและวาตภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ วัณโรค, ฝุ่น PM 2.5 และอุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย 
แสดงดังตาราง 
 

ล า 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกาส
ในการ
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ความ
รุนแรง 
(ข) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ านวน
สถาน

บริการเสีย่ง 

แผนรองรับภัย 
การ
จัด 

ล าดับ 
ไม่
มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan 
(HSP) 

Business 
Continuit

y Plan 
(BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological 
โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

4 5 20.00 Very High   
P P P P 

 
1 

2 Biological ไข้เลือดออก 4 3 12.00 High   P P    3 

3 Biological วัณโรค 3 3 9.00 Moderate   P P    4 

4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 1 3 3.00 Low    P    6 

5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 3 3 9.00 Moderate    P    4 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 3 5 15.00 High รพ.สต. 12 
แห่ง  P P P P  2 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภยั 1 3 3.00 Low     P   6 

8 RTI 
อุบัติเหตุบน 
ท้องถนน 

2 2 4.00 Moderate    P    5 

 
 
 
 



๓๔๗ 
 

 ปีงบประมาณ 2566 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ โดย
เรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน 
และไข้เลือดออก ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ อุทกภัยและวาตภัย, วัณโรค, ฝุ่น PM 2.5 และระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย แสดง
ดังตาราง 
 

ล า 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกาส
ในการ
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ความ
รุนแรง 

(ข) 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ านวนสถาน
บริการเสีย่ง 

แผนรองรับภัย การ
จัด 

ล าดับ 
ไม่
มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan (HSP) 

Business 
Continuity 
Plan (BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 

4 5 20.00 Very High   
P P P P 

 
1 

2 Biological ไข้เลือดออก 4 3 12.00 High   P P    3 
3 Biological วัณโรค 2 4 8.00 Moderate   P P    5 
4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 1 3 3.00 Low    P    7 
5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 2 3 6.00 Moderate    P    6 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 3 3 9.00 Moderate รพ.สต. 12 
แห่ง  P P P P  4 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภยั 1 2 2.00 Low     P   8 
8 RTI อุบัติเหตุบนท้องถนน 4 4 16.00 High    P    2 

 
 



๓๔๘ 
 

 ตัวช้ีวัดที่ 3.2.6 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการ 
ที่สอดคล้องกับภัยท่ีส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 
 
   จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จึงเลือกความเสี่ยงมาจัดท าแผน ดังนี้ 1) All Hazard Plan (AHP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ 
อุทกภัยและวาตภัย ตามความเหมาะสมของสถานการณ์แนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่สูงและทรัพยากรที่มีใน
การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค ส าหรับอุบัติเหตุบนท้องถนนถึงแม้ความเสี่ยงจะยังคงอยู่ แต่ปัญหา
บางส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนและได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายใน
การแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านๆ มาแล้ว ส าหรับปัญหาด้านฝุ่นละออง (PM 2.5) พบว่าปัญหาส่วนใหญ่อยู่ใน
เขตตัวเมืองที่มีการจราจรคับคั่งและในบางพ้ืนที่ที่มีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร (อ้อย) และ
ปัจจุบันได้มีมาตรการเข้มงวด สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
   2) Hazards Specific Plan (HSP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,  
โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 เหตุการณ์ คือ ฝุ่น PM 2.5, 
อุทกภัยและวาตภัย และภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน  
   3) Business Continuity Plan (BCP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 
โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยจากสารเคมี จ านวน 2 ภัย คือ สารเคมีรั่วไหล และฝุ่น PM 2.5  
ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 
   4) Incident Action Plan (IAP) จ านวน 1 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 
 
  ตัวช้ีวัดที่ 3.2.7 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ท่ีสอดคล้องกับ operational plan 
  แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ (Business 
Continuity Plan) เป็นการพัฒนาความสามารถขององค์กรในการกลับมาด าเนินธุรกิจเมื่อประสบภาวะ
วิกฤตหรือภัยพิบัติ รวมทั้งรับมือกับความเสี่ยงต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดท าแผนความต่อเนื่อง
ทางธุรกิจ จะต้องด าเนินการโดยก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ชัดเจนในการป้องกันการด าเนินธุรกิจ
จากภัยพิบัติและอุบัติเหตุต่างๆ ที่เป็นเกณฑ์จัดล าดับความส าคัญขององค์กร รวมถึงกลยุทธ์ การวางแผน
ความต่อเนื่องทางธุรกิจ ทั้งนี้มีการก าหนดขอบเขตในการจัดท าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจโดยค านึงถึง
ความจ าเป็นและปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม การระบุความเสี่ยงที่เป็น
ภัยคุกคาม โดยท าการประเมินระดับ ความเสียหายและช่วงเวลาที่จ าเป็นส าหรับการฟ้ืนฟูกับระยะเวลา
เป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ ปี พ.ศ. 2555 เพ่ือให้มั่นใจว่าภารกิจหลักของราชการ และงานบริการ
ประชาชนที่ส าคัญสามารถด าเนินงานหรือให้บริการได้อย่างต่อเนื่องไม่สะดุดหยุดลงแม้ว่าจะประสบกับ
วิกฤตการณ์ภัยพิบัติ อาศัยอ านาจตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 50 บัญญัติว่า "เพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และคุ้มค่า ในเชิงภารกิจของรัฐ ก.พ.ร. โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี อาจก าหนดให้ส่วนราชการ 



๓๔๙ 
 

ต้องปฏิบัติการใดนอกเหนือจากที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกานี้ รวมทั้งก าหนดมาตรการอ่ืนเพิ่มเติมจากท่ี
บัญญัติไว้ใน มาตรา 48 และมาตรา 49 ก็ได้" ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้เสนอแนวทางการด าเนินการเตรียม
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต และมาตรการที่เกี่ยวข้องต่อคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 และ
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ทุกส่วนราชการทั้งระดับกรม จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจด าเนินการเพ่ือสร้างความพร้อมให้แก่หน่วยงานเมื่ออยู่ใน
สภาวะวิกฤต 
  ปลายปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยได้ออกมาตรการอย่างเข้มงวดเพื่อยับยั้งการแพร่เชื้อ 
ทั้งห้ามการเดินทางเข้า-ออกประเทศของพลเมือง การปิดเมือง การกักตัว สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อทุก ภาคส่วนทั้งเศรษฐกิจ สังคม และการใช้ชีวิตประจ าวันของประชาชน รวมถึงการให้บริการของ
ภาครัฐที่ยังมีความจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้เสนอคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 
31 มีนาคม 2563 เรื่อง มาตรการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐ CORONAVIRUS ในการ
บริหารราชการและให้บริการประชาชนในสภาวะวิกฤต เรื่องรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินการต่างๆ เพ่ือให้ภาครัฐสามารถให้บริการประชาชน
ได้อย่างต่อเนื่องในสถานการณ์ดังกล่าว รวมทั้งให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยด าเนินการทบทวนและ
ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan) ให้เป็นปัจจุบัน โดยน ามาตรการ
เตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐในการบริหารราชการและให้บริการประชาชนในสภาวะวิกฤต เพื่อ
รองรับสถานการณ์กรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาผนวกไว้ในแผนฯ ให้
สามารถรองรับกรณีเกิดโรคระบาดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้ ทั้งนี้ ให้มุ่งเน้นการน าระบบบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) รวมทั้งเทคโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริหารงานและให้บริการประซาชนด้วย และ
ให้หน่วยงานของรัฐทุกแห่งจัดส่งแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องที่ปรับปรุงแล้วเสร็จให้ส านักงาน ก.พ.ร. 
เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางการยกระดับประสิทธิภาพการบริการภาครัฐต่อไป (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, พฤษภาคม 2563) 
  เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินการได้ตามมติคณะรัฐมนตรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จึงได้ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) ตั้งปี 
2563 จนถึงปัจจุบัน เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานน าไปใช้ เพื่อรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการ
ประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถ
น าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชนหรือภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้
อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สามารถ
น าไปใช้ในการตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัย
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย อัคคีภัย รวมถึงภัยจากอุบัติเหตุ การก่อ การร้าย การประท้วง การก่อการจลาจล 
การก่อวินาศกรรม เป็นต้น โดยสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวส่งผลให้หน่วยงานต้องหยุดการ
ด าเนินงาน หรือไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง หากหน่วยงานไม่มีกระบวนการรองรับการด าเนินงาน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อหน่วยงานในด้านต่างๆ เช่น ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
การเงิน การให้บริการ สังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  
แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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ที่ไม่คาดคิด และท าให้กระบวนการที่ส าคัญ (Critical Business Process) สามารถกลับมาด าเนินการได้
อย่างปกติ หรือตามระดับการให้บริการที่ก าหนดได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สามารถลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อหน่วยงาน 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 180 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดมีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ  
    ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

2.1 ร้อยละของผู้บริหาร
ระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 

ร้อยละ
100 

12 
(หัวหน้ากล่อง
ภารกิจทุกคน) 

100 - - - - 

2.2 มี Official document 
ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ 
resource mapping ส าหรับ
การรับมือภัยที่ส าคัญ 

ร้อยละ
100 

- - 5 100 8 100 

2.3 มี operational plans 
ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดย
ระบุระบบบัญชาการ 
ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญ 
ทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

ร้อยละ
100 

6 100 7 100 7 100 

2.4 มีแผน BCP ส าหรับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่
สอดคล้องกับ operational 
plan 

ร้อยละ
100 

2 
(สสจ. และ รพ.

มหาสารคาม) 

100 14 100 14 100 

 
  จากตารางสรุปได้ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 3.2.3 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100  
ปี 2563 ผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 จ านวน 12 คน (หัวหน้ากล่อง
ภารกิจทุกคน) ปี 2564-2565 ไม่มีผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 และในปี 2566 จะ
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ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  
 ตัวชี้วัดที่ 3.2.5 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่
ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย และ resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ ปี 2563 มีการวิเคราะห์
ภัยสุขภาพท่ีส าคัญระดับจังหวัด โดยปี 2563 มีการประชุมเพื่อด าเนินการจัดวิเคราะห์โรคและภัยที่
สุขภาพ แต่ยังไม่ระบุความส าคัญของปัญหา ปี 2564 มีการระบุความส าคัญของปัญหาที่ชัดเจน จ านวน 5 
เรื่อง และปี 2564 มีการระบุความส าคัญของปัญหาที่ชัดเจน จ านวน 8 เรื่อง และสามารถขยายผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลลงสู่พื้นที่ระดับอ าเภอ 
 ตัวชี้วัดที่ 3.2.6 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท า
แผนเพื่อรองรับโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา จ านวน 6 แผน และปี 2564-2565 ได้จัดท าจ านวน 7 
แผนซึ่งผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
  ตัวชี้วัดที่ 3.2.7 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business 
Continuity Plan: BCP) น าร่อง จ านวน 2 แห่ง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อรองรับเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึน และปี 2564-2565 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน  
12 แห่ง ได้มีการจัดท าและปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) 
เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานน าไปใช้ เพื่อรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง
ในสภาวะวิกฤต ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้ 
งานบริการประชาชนหรือภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง  
เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks 
/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ที่เก่ียวข้องเป็นปัจจุบัน 
(CFO/ กองทุนย่อย/จัดเก็บ
รายได้ฯ) 

มอบหมายแต่ละกล่องภารกิจ/รพ./
สสอ. ด าเนินการและรายงานผล 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

มีทีมปฏิบัติงานมรศูนย์
ปฏิบัติการ EOC 

ประชุม/อบรมพัฒนาศักยภาพ/ติดตาม
ผลการด าเนินงาน ในกล่องภารกิจ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

มีการรายงานผลการ
ด าเนินงานเป็นระยะ  

- ติดตามการรายงานผลการด าเนินงาน
เป็นรายเดือน/ไตรมาสอย่างต่อเนื่อง 
- การเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน โดยการปรับปรุง
โครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทุกภัย 
(All Hazards) 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

มีการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน/โปรแกรม
ส าเร็จรูปต่างๆ  

- ติดตามการรายงานผลการด าเนินงาน
ที่เป็นปัจจุบัน ทันสมัย และรายงาน
ผู้เกี่ยวข้องได้ทันภายในก าหนด 
- การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัย
ของพ้ืนที่ (Risk Assessment) พร้อม
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของ
โรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
- การจัดท า resource mapping 
ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ ให้
ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 

5. การเงิน (Financing) การได้รับ/ขอรับการ
สนับสนุนจากส่วนกลาง 
หรือส านักงานเขตสุขภาพ 

- การรายงานผลการด าเนินงานเป็น
รายเดือน/ไตรมาสอย่างต่อเนื่อง 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading / 
Governance) 

มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ครบทุกภาคส่วนโดยการน า
ของ ผวจ. และ นพ.สสจ. 

- ติดตามตรวจสอบค าสั่ง และรายงาน
การประชุมรายเดือน/ ไตรมาส 
- จัดท าแผนรองรับโรคและภัยสุขภาพ 
ได้แก่ แผนส าหรับรองรับทุกภัย (All 
Hazards) แผนเฉพาะโรค (Hazard 
specific plan) 
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Six building blocks 
/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
ครบทุกภาคส่วนโดยการน า
ของ ผวจ. และ นพ.สสจ. 

ติดตามตรวจสอบค าสั่ง และรายงาน
การประชุมรายเดือน/ไตรมาส 
- จัดท า/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ 
(Business Continuity planning : 
BCP) ตามแบบฟอร์มกลาง เพ่ือรองรับ
ภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
(โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) หรือสาธารณภัยอื่น 
ครอบคลุมทั้งระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ 
ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

2 มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ resource 
mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

3 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย  
ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

4 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 
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4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ผ่านประชุมทางไกลผ่านระบบ Video conference  

 

    
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประชุมติดตามสถานการณ์น้ าท่วม ร่วมกับ ส านักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกวัน เวลา 09.00 น. ทุกวัน 

 

   
 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ออกเยี่ยมพ้ืนที่ผู้ประสบอุทกภัย พร้อมมอบยาและเวชภัณฑ์จ าเป็นส าหรับผู้ประสบภัย 

 

     
 
ส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 7 ลงพื้นที่ประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามกรอบ
การประเมิน EOC Assessment Tool ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 
 

     



๓๕๕ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 4. องค์กรสมรรถนะสูง  
หัวข้อ : 4.1 การเงินการคลังสุขภาพ 
 4.1.1 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
ผู้รับผิดชอบ  1. นางโศภิตา  จิตรวิกรานต์ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
            เบอร์โทร 084-5174358   E-mail : Sopita_0@hotmail.com   
  2. นางรัติญา  ประสาระเอ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  เบอร์โทร 089-8613823  E-mail : - 
  3. นางสาวบัวขาว กะฐินใหม่  ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญงาน  
  เบอร์โทร 098-1549465  E-mail : - 
  4. นางธัญณิชา โตหนองหว้า  ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
  เบอร์โทร 081-2614714   E-mail : - 
  5. นางสาวอัจฉรานันท์ บัณฑจิต  ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี  
  เบอร์โทร 093-3655033  E-mail : - 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี   
 
  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 2560-2565 พบว่า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 13 แห่ง มีสภาพคล่องด้านการเงินการคลังที่ดี และไม่มีภาวะ
วิกฤติทางการเงิน ระดับ 7 มาตั้งแต่ปี 2559 
 



๓๕๖ 
 

ตารางที่ 181 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหา 
    การเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการในพ้ืนที่ ปี ๒๕58-๒๕66 
 

หน่วยบริการ 
ระดับวิกฤติ (Risk scoring) 

Q4/58 Q4/59 Q4/60 Q4/61 Q4/62 Q4/63 Q4/64 Q4/65 Q1/66 

วิกฤติระดับ 7 
(แห่ง) 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 

อัตรา (ร้อยละ) 9.09 0 0 0 0 0 0 0 0 
ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
 
  หน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคามมีสถานการณ์การเงินการคลังดีขึ้นเป็นล าดับมาตั้งแต่ 
ปี 2559 โดยไม่มีภาวะวิกฤติด้านการเงินการคลังระดับ 7  
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕66 

ตารางที่ 182  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน 
    ระดับ 7 < ร้อยละ 4 ปี Q4๒๕๕8–Q1๒๕66 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  

 

 
ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
 เมื่อเปรียบเทียบภาวะวิกฤติมาตั้งแต่ปี 2558 หน่วยบริการทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคามมี
สถานการณ์ที่ดี ซึ่งในไตรมาส 1 /2566 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงิน  

Q4/58 Q4/59 Q4/60 Q4/61 Q4/62 Q4/63 Q4/64 Q4/65 Q1/66

มหาสารคาม.,รพท 0 0 0 0 0 0 0 0 0
พยคัฆภูมิพิสยั,รพช. 2 0 3 4 2 1 0 0 0
บรบอื,รพช. 1 0 1 0 1 0 0 0 0
โกสมุพิสยั,รพช. 3 2 6 6 2 0 0 0 0
วาปปีทมุ,รพช. 0 0 1 0 1 0 1 0 0
เชียงยนื,รพช. 1 1 1 2 0 0 0 0 0
กันทรวิชัย,รพช. 0 1 0 0 0 0 0 0 0
นาเชือก,รพช. 0 1 0 2 2 1 0 0 0
แกด า,รพช. 4 1 4 6 3 1 0 0 0
นาดูน,รพช. 1 4 3 1 0 0 0 0 0
ยางสสีรุาช,รพช. 7 4 2 3 3 0 0 0 0
กุดรัง,รพช.  -  - 0 0 0 0 0 0 1
ช่ืนชม,รพช.  -  - 3 0 0 0 0 0 0
วิกฤติระดับ 7 (แหง่) 1 0 0 0 0 0 0 0 0
อัตรา (ร้อยละ) 9.09 0 0 0 0 0 0 0 0

หน่วยบริการ
ระดับวิกฤติ (Risk scoring)



๓๕๗ 
 

ตารางที่ 183  ผลการด าเนินงาน ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน  (ไม่เกิน ร้อยละ 4) Q1/2566 
 

 
ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
        ในไตรมาส 1/2566 หน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคามทุกแห่งมีสถานการณ์การเงินการคลังที่ดี และไม่มีภาวะวิกฤติ  
  

หน่วยบริการ CR QR Cash NWC NI+Depreciation
Risk 

Scoring
EBITDA

เงินบ ารุงคงเหลอื(หกั
หน้ีแลว้)

มหาสารคาม,รพท. 3.21 2.83 1.01 803,579,619.92 29,237,722.42 0 32,255,310.92 3,658,124.15
แกด า,รพช. 3.72 3.49 3.08 28,455,218.45 10,910,547.97 0 12,393,529.64 21,814,660.87
โกสุมพสัิย,รพช. 7.73 7.57 5.87 283,843,762.34 11,738,708.60 0 15,667,264.86 205,095,882.67
กนัทรวิชัย,รพช. 5.85 5.50 4.85 81,670,536.00 25,840,638.00 0 26,215,132.29 64,883,103.21
เชียงยืน,รพช. 4.10 3.86 3.35 73,127,759.77 11,156,945.74 0 13,864,871.83 55,347,430.83
บรบือ,รพช. 4.73 4.54 3.78 238,718,853.51 26,034,895.67 0 35,450,263.36 178,096,845.29
นาเชือก,รพช. 3.53 3.31 2.42 46,800,361.84 8,809,275.21 0 9,794,848.36 26,103,524.23
พยัคฆภูมพิสัิย,รพช. 5.56 5.32 4.03 169,217,370.10 50,357,781.36 0 56,453,456.79 112,408,611.07
วาปีปทุม,รพช. 11.97 11.58 10.79 224,747,190.06 58,928,993.86 0 61,901,091.25 200,757,085.49
นาดูน,รพช. 2.62 2.50 1.56 45,091,552.62 11,641,210.62 0 5,336,762.50 15,704,615.72
ยางสีสุราช,รพช. 4.15 3.89 3.29 44,277,035.72 7,030,101.49 0 9,623,190.56 32,094,969.97
กดุรัง,รพช. 21.07 20.04 15.99 75,626,862.18 (7,619,715.99) 1 (5,624,778.35) 56,493,445.07
ชื่นชม,รพช. 3.92 3.64 3.13 34,367,560.42 2,105,563.92 0 3,985,329.77 24,884,339.44



๓๕๘ 
 

  การจัดสรรงบเหมาจ่ายรายหัวแก่หน่วยบริการให้เพียงพอต่อการให้บริการ  
   โดยการปรับเกลี่ยงบเหมาจ่ายรายหัว ปีงบประมาณ 2566 มติที่ประชุม ณ วันที่ 10 
ตุลาคม 2565 ที่ประชุมมีมติร่วมกันในการปรับเกลี่ยงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2566 
โดยใช้แนวทางการปรับเกลี่ยของเขตสุขภาพที่ 7 ดังนี้  
   1. จัดสรรตามยอดประกันรายได้ให้เท่ากับปีงบประมาณ 2565 จ านวนเงิน 
28,960,343.60บาท ทั้งนี้ได้น าข้อมูลเงินเดือนที่กระทรวงสนับสนุนบรรจุข้าราชการใหม่มาเป็น
องค์ประกอบในการพิจารณาด้วย 
   2. จัดสรรตามประชากร ณ เมษายน 2565 จ านวนเงิน 11,114,864.55 บาท 
   3. จัดสรรคาดการณ์ถึงสภาพคล่องที่อาจเกิดกับหน่วยบริการในปี 2566 จ านวน 
3,000,000 บาท 
   4. จัดสรรวงเงินบริหารจัดการส าหรับการปรับเกลี่ยระดับเขต/จังหวัด ซึ่งจังหวัด
มหาสารคามได้รับยอดเงินปรับเกลี่ย จ านวน  43,075,208.15 บาท 
   5. ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพื้นฐาน กรณีสิทธิอ่ืนๆ  
(PP NON UC) จังหวัดมหาสารคามได้รับยอดเงินปรับเกลี่ย จ านวน 20,568,489.84 บาท 
   6. มีมติกันเงิน จ านวน 63,000,000 บาท โดยแบ่งเป็นกันเงิน OP Refer ข้ามจังหวัด 
จ านวน 25,000,000 บาท และกันเงิน OP Refer ในจังหวัด/OP AE ในจังหวัด  
จ านวน 38,000,000 บาท โดยใช้คิดตามสัดส่วนประชากร uc ณ เมษายน 2565 
 



๓๕๙ 
 

ตารางที่ 184  ผลการด าเนินงาน ร้อยละของหน่วยบริการมีรายได้ > ค่าใช้จ่าย ไตรมาสที่ 1 ปี 2566 ผลการประเมินร้อยละของหน่วยบริการมีผลต่าง 
   ของแผนประมาณการรายได้ และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวมงบลงทุน)  ไม่เกินร้อยละ +/-5   
 

 
ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
 
  เมื่อเทียบผลต่างของแผนกับผลการด าเนินงาน (ไตรมาส 1/66) พบว่าหมวดรายได้ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง (ร้อยละ 15.38) ส าหรับด้านค่าใช้จ่ายผ่านเกณฑ์ 
4 แห่ง (ร้อยละ 30.77) ซึ่งได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ าทุกไตรมาสในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผน และประเมินผล รวมทั้งผ่านระบบไลน์ เพื่อให้
ผู้บริหารรับทราบ และปรับระบบการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดยิ่งขึ้นต่อไป 
 

แผนประมาณการ
Y66Q1

ผลการด าเนินงาน
Y66Q1

ผลต่าง ร้อยละ
แผนประมาณการ

Y66Q1
ผลการด าเนินงาน

Y66Q1
ผลต่าง ร้อยละ รายได้  คชจ.

มหาสารคาม,รพท. 285,452,000.00 263,699,063.99 -21,752,936.01 -7.62 417,106,931.75 398,061,950.56 -19,044,981.19 -4.57 0 1
แกด า,รพช. 14,084,475.00 19,170,454.92 5,085,979.92 36.11 21,191,250.00 22,668,651.55 1,477,401.55 6.97 0 0
โกสุมพสัิย,รพช. 58,305,000.00 59,434,132.24 1,129,132.24 1.94 72,146,250.00 79,569,039.83 7,422,789.83 10.29 1 0
กนัทรวิชัย,รพช. 22,799,500.00 44,974,583.20 22,175,083.20 97.26 33,032,500.00 34,952,734.64 1,920,234.64 5.81 0 0
เชียงยืน,รพช. 31,572,912.50 30,401,803.36 -1,171,109.14 -3.71 44,607,500.00 41,053,130.67 -3,554,369.33 -7.97 1 0
บรบือ,รพช. 44,640,000.00 78,669,595.91 34,029,595.91 76.23 77,825,000.00 87,259,351.45 9,434,351.45 12.12 0 0
นาเชือก,รพช. 16,225,500.00 19,250,398.63 3,024,898.63 18.64 26,915,500.00 27,018,869.40 103,369.40 0.38 0 1
พยัคฆภูมพิสัิย,รพช. 43,512,500.00 75,710,281.91 32,197,781.91 74.00 57,812,500.00 57,577,635.82 -234,864.18 -0.41 0 1
วาปีปทุม,รพช. 41,212,500.00 93,264,937.87 52,052,437.87 126.30 61,605,000.00 63,817,105.08 2,212,105.08 3.59 0 1
นาดูน,รพช. 14,432,000.00 19,242,711.72 4,810,711.72 33.33 22,773,125.00 25,165,689.39 2,392,564.39 10.51 0 0
ยางสีสุราช,รพช. 16,161,500.00 13,499,930.98 -2,661,569.02 -16.47 21,930,001.00 24,160,694.73 2,230,693.73 10.17 0 0
กดุรัง,รพช. 8,078,700.00 11,632,521.69 3,553,821.69 43.99 18,173,240.00 20,046,079.11 1,872,839.11 10.31 0 0
ชื่นชม,รพช. 5,575,000.00 8,490,193.07 2,915,193.07 52.29 13,060,750.00 15,622,802.45 2,562,052.45 19.62 0 0

ผลการประเมิน
หน่วยบริการ

รวมรายได้(ไม่รวมรายได้ UC & งบลงทนุและรายได้อ่ืน (ระบบบัญชีบันทกึอัตโนมัติ)
รวมค่าใช้จา่ย(ไม่รวมค่าเสือ่มราคาและค่าตัดจ าหน่ายและค่าใช้จา่ยอ่ืน (ระบบ

บัญชีบันทกึอัตโนมัติ))

https://hfo.moph.go.th/


๓๖๐ 
 

ตารางที่ 185  ผลการด าเนินงานรายงานผลการประเมินต้นทุนบริการ แบบ Quick Method Q1/66 
 

 
ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
 
  ในด้านต้นทุนบริการพบว่าไตรมาส 1/66 ไม่ผ่านเกณฑ์ OP จ านวน 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลบรบือ, พยัคฆภูมิพิสัย และโรงพยาบาลวาปีปทุม ด้าน IP 
ผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง  และได้มอบหมายให้คณะกรรมการ CFO ระดับอ าเภอติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ผลการประเมิน

 ต้นทนุบรกิารผู้ป่วยนอก 
(บาท)

 จ านวนครั้งผู้ป่วย
นอก (ครั้ง)

 ต้นทนุบรกิาร
ผู้ป่วยนอกต่อครั้ง

 Mean+1SD 
 ต้นทนุบรกิารผู้ป่วยใน 

(บาท)
 Sum AdjRW 

 ต้นทนุบรกิารผู้ป่วย
ในต่อ AdjRW

Mean+1SD OP IP

รพ.มหาสารคาม 139,291,056.83 135,032.00 1,031.54 1,199.05 290,543,150.29 20,817.28 13,956.83 19,950.84 1 1
รพ.แกด า 17,964,136.47 17,952.00 1,000.68 1,439.51 5,464,682.71 168.16 32,497.45 46,789.62 1 1
รพ.โกสุมพสัิย 45,557,096.58 51,298.00 888.09 1,076.84 25,234,933.92 1,680.92 15,012.58 27,135.36 1 1
รพ.กนัทรวิชัย 29,933,552.62 26,083.00 1,147.63 1,152.26 4,541,233.39 780.68 5,817.05 30,553.49 1 1
รพ.เชียงยืน 32,476,187.13 35,115.00 924.85 1,152.26 9,276,897.51 944.35 9,823.63 30,553.49 1 1
รพ.บรบือ 60,434,272.61 48,659.00 1,242.00 1,076.84 22,435,857.76 2,382.71 9,416.12 27,135.36 0 1
รพ.นาเชือก 18,741,883.06 35,742.00 524.37 1,152.26 6,791,516.15 661.93 10,260.14 30,553.49 1 1
รพ.พยัคฆภูมพิสัิย 46,076,618.03 42,389.00 1,086.99 1,076.84 14,436,782.72 2,015.88 7,161.53 27,135.36 0 1
รพ.วาปีปทุม 50,138,441.08 44,064.00 1,137.85 1,076.84 16,537,287.33 2,155.03 7,673.82 27,135.36 0 1
รพ.นาดูน 20,811,917.79 16,737.00 1,243.47 1,439.51 5,778,054.52 276.32 20,910.65 46,789.62 1 1
รพ.ยางสีสุราช 19,023,917.89 17,358.00 1,095.97 1,439.51 6,721,539.57 303.57 22,141.79 46,789.62 1 1
รพ.กดุรัง 14,865,258.32 16,794.00 885.15 1,439.51 7,064,114.77 287.66 24,557.20 46,789.62 1 1
รพ.ชื่นชม 12,557,836.42 12,390.00 1,013.55 1,018.44 4,720,982.18 247.82 19,050.10 22,671.18 1 1

ต้นทนุบรกิารผู้ป่วยนอก  ต้นทนุบรกิารผู้ป่วยใน

หน่วยบริการ



๓๖๑ 
 

ตารางที่ 186   ผลการประเมินประสิทธิภาพ Total Performance Score ไตรมาส 1/2566 
 

โรงพยาบาล 
ไตรมาส 4/2565 ไตรมาส 1/2566 

 รวมคะแนน  Grade  รวมคะแนน  Grade 

รพ.มหาสารคาม 9.5 C 7.5 D 
รพ.แกด า 7 F 9.5 C 
รพ.โกสุมพิสัย 12.5 A 9 C 
รพ.กันทรวิชัย 10 C 9 C 
รพ.เชียงยืน 9.5 C 11 B 
รพ.บรบือ 8.5 D 9.5 C 
รพ.นาเชือก 8.5 D 9 C 
รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 9 C 10.5 B 
รพ.วาปีปทุม 11 B 12 A 
รพ.นาดูน 12.5 A 8 D 
รพ.ยางสีสุราช 7 F 8.5 D 
รพ.กุดรัง 10 C 7 F 
รพ.ชื่นชม 8.5 D 8.5 D 

ที่มา: https://hfo.moph.go.th/ 
 
  จากผลการประเมิน Total Performance Score ไตรมาส 1/2566 หน่วยบริการในจังหวัด
มหาสารคาม Grade A = 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม Grade B = 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลเชียงยืน
และโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย Grade C = 5 แห่ง Grade D = 4 แห่ง Grade F = 1 แห่ง ซึ่งจังหวัด
มหาสารคามได้น าข้อมูลมาติดตาม ก ากับเป็นประจ าทุกไตรมาส และปรับระบบการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
  หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
   การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ระบบ
จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S 2) ระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4C และ 3) การประเมินOn Site Survey  
โดยส่วนที่ 1) และ 2)  ใช้การประเมินตนเอง (Self-Assessment) โดยหน่วยบริการ ตรวจตามเกณฑ์ 
แนวทางการตรวจประเมินระบบการจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C ซึ่งพบว่ามีผลการประเมินในเป็นดังนี้  
 
 
 
 



๓๖๒ 
 

แผนภาพที่ x  การประเมินศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S4C ไตรมาส 1 /2566 
 

 
 
 ผลการด าเนินงาน หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีมาก (91-100 คะแนน) 
ร้อยละ 100  ซึ่งทุกโรงพยาบาลมีการพัฒนาจนบรรลุตามเป้าหมาย ในการตรวจราชการรอบที่ 1  
ที่ก าหนดให้ หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ระดับดีมาก ทุกแห่ง (จ านวน 13 แห่ง)  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
 ด้านระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4S ได้แก่ โครงสร้าง (Structure) ผลการประเมิน พบว่า  
มีคุณภาพทุกโรงพยาบาล, ระบบงาน (System) ประเมินว่ามีคุณภาพบางส่วน ทุกโรงพยาบาล โดยมีข้อ 
ที่ประเมินว่ายังขาดการด าเนินการคือข้อ “4) มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน (1) UC<60วัน 
(2) ขรก.<60 วัน (3) ปกส. < 120วัน” ด้านจ านวนบุคลากร (Staff) และทักษะบุคลากร (Skill) ประเมิน
ว่ามีคุณภาพทุกโรงพยาบาล 
 ด้านระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ 4C ได้แก่ การบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care 
& Account) ผลการประเมินพบว่ามีคุณภาพ จ านวน 12 โรงพยาบาล มีคุณภาพบางส่วน จ านวน 1 
โรงพยาบาล ข้อที่ยังขาดการด าเนินการได้แก่ ข้อ (2) ผู้ป่วยนอก มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ 
เฉพาะกองทุนครบถ้วนและข้อ (3) ผู้ป่วยใน มีการบันทึกข้อมูลการรักษาในผู้รับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถ้วน, ด้านการบันทึกรหัสโรค (Code) และการส่งเบิกจ่าย (Claim) ผลการประเมินมีคุณภาพทุก
โรงพยาบาล    

 ด้านการประเมิน On Site Survey ในสิทธิเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 2S4C  ได้แก่ โครงสร้าง 
(Structure) และระบบงาน (System) ผลการประเมินพบว่ามีคุณภาพทุกโรงพยาบาล, การบันทึกข้อมูล
กิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care  & Account) ผลการประเมินพบว่า มีคุณภาพ จ านวน 12 
โรงพยาบาล, มีคุณภาพบางส่วน จ านวน 1 โรงพยาบาล ข้อที่ยังขาดการด าเนินการได้แก่ ข้อ (1) มีค าสั่ง
มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบกองทุนย่อยในการบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล, การบันทึกรหัส  
การรักษาพยาบาล (Code) ผลการประเมินพบว่ามีคุณภาพทุกโรงพยาบาล, และ ระบบเบิกจ่าย (Claim) 
ผลการประเมิน พบว่า มีคุณภาพ จ านวน 9 โรงพยาบาล และมีคุณภาพบางส่วน จ านวน 4 โรงพยาบาล 
โดยหัวข้อที่ประเมินว่ายังไม่ได้ด าเนินการหรือยังไม่สมบูรณ์ได้แก่ ข้อ (1) การทบทวนและแก้ไขข้อมูลที่ 
ไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย ภายใน 5 วันท าการ 
 
 
 
 



๓๖๓ 
 

             การพัฒนาระบบบัญชีหน่วยบริการทุกแห่ง โดยเน้นคะแนนคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์ 
 
ตารางที่  187  รายงานสรุปคะแนนการส่งงบทดลอง จังหวัดมหาสารคาม  ไตรมาสที่ 1  
 

 
ล าดับ 

 
หน่วยบริการ 

คะแนน 
ตุลาคม  2565 พฤศจิกายน  2565 ธันวาคม  2565 

แม่ข่าย ลูกข่าย แม่ข่าย ลูกข่าย แม่ข่าย ลูกข่าย 
1 รพ.มหาสารคาม 100 45 100 45 100 45 
2 รพ.โกสุมพิสัย 100 50 100 50 100 50 
3 รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 100 50 100 50 100 50 
4 รพ.บรบือ 100 50 100 50 100 50 
5 รพ.วาปีปทุม 100 - 100 - 100 - 
6 รพ.เชียงยืน 100 - 100 - 100 - 
7 รพ.กันทรวิชัย 100 - 100 - 100 - 
8 รพ.นาเชือก 100 - 100 - 100 - 
9 รพ.นาดูน 100 - 100 - 100 - 

10 รพ.แกด า 100 - 100 - 100 - 
11 รพ.ยางสีสุราช 100 - 100 - 100 - 
12 รพ.กุดรัง 100 - 100 - 100 - 
13 รพ.ชื่นชม 100 - 100 - 100 - 

หมายเหตุ  ลูกข่ายที่ไม่มีคะแนนเนื่องจากถ่ายโอน กรณีท่ีหน่วยงานถูกหักคะแนนในการส่งข้อมูลงบทดลอง 
 
 แม่ข่าย 
  1. โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง ได้คะแนนการส่งงบทดลอง 100 คะแนน   

2. โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้คะแนนการส่งงบทดลอง 100 คะแนน ทุกแห่ง 
 ลูกข่าย 

1. รพ.สต. บ้านโนนเพ็ก สังกัดหน่วยงานย่อยของ โรงพยาบาลมหาสารคาม ถูกหักคะแนน 
เนื่องจาก ไม่ได้บันทึกปรับปรุงค่าเสื่อมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย 
   2. ลูกข่ายที่ไม่ปรากฏคะแนน คือ รพ.สต. ถ่ายโอนไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 แนวทางแก้ไข 
  1. งานการเงิน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ติดตามการส่งงบทดลองทั้งของ 
แม่ข่ายและลูกข่าย ส่งงบทดลองให้ทันตามก าหนดเวลาที่กองเศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพก าหนด 
คือ แม่ข่ายภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป และลูกข่ายภายในวันที่ 25 ของเดือนถัดไป 
  2. ให้ทุกโรงพยาบาลด าเนินการตรวจสอบงบทดลองให้เรียบร้อยก่อนการส่งงบไปยังกอง
เศรษฐกิจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
  3. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งส่งงบทดลอง ให้งานการเงิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามตรวจสอบเบื้องต้นก่อน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  



๓๖๔ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องเป็นปัจจุบัน (CFO/ 
กองทุนย่อย/จัดเก็บรายได้ฯ) 

มอบหมายแต่ละอ าเภอ
ด าเนินการและรายงานผล 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

มีทีมปฏิบัติงานด้าน CFO/ 
กองทุนย่อย/จัดเก็บรายได้ฯ 

ประชุม/อบรมพัฒนา
ศักยภาพ/ติดตามงาน 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

มีการรายงานผลการด าเนินงาน
เป็นระยะ  

ติดตามการรายงานผลการ
ด าเนินงานเป็นรายเดือน/ 
ไตรมาสอย่างต่อเนื่อง 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, Vaccine 
and Technology) 

มีการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงาน/
โปรแกรมส าเร็จรูปต่างๆ  

ติดตามการรายงานผลการ
ด าเนินงานที่เป็นปัจจุบัน 
ทันสมัย และรายงาน
ผู้เกี่ยวข้องได้ทันภายใน
ก าหนด 

5. การเงิน (Financing) ระดับวิกฤติไม่เกินเกณฑ์ที่
กระทรวงก าหนด 

ติดตามการรายงานผลการ
ด าเนินงานเป็นรายเดือน/ 
ไตรมาสอย่างต่อเนื่อง 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading / 
Governance) 

มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องครบ
ทุกภาคส่วนโดยการน าของ 
ผอ.รพ. 

ติดตามตรวจสอบค าสั่ง และ
รายงานการประชุมรายเดือน/  
ไตรมาส 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องครบ
ทุกภาคส่วนโดยการน าของ  
ผอ.รพ. 

ติดตามตรวจสอบค าสั่ง และ
รายงานการประชุมรายเดือน/  
ไตรมาส 

 
 โดยได้จัดท าแผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ดังนี้ การประชุม
คณะกรรมการ CFO จ านวน 2 ครั้ง/ปี, การประชุมติดตามเฝ้าระวังการเงินการคลังระดับจังหวัดและ 
เยี่ยมเสริมพลัง จ านวน 2 ครั้ง/ปี, การประชุมชี้แจงแนวทางการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์  
(ผ่านระบบออนไลน์), การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรระบบจัดเก็บรายได้, การประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระบบงานจัดเก็บรายได้และสรุปผลการด าเนินงาน (ผ่านระบบออนไลน์) และสรุปผล 
การด าเนินงานเข้าท่ีประชุม กวป. ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
 
 
 
 
 



๓๖๕ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 การเฝ้าระวังการเงินการคลัง ไม่มีภาวะ
วิกฤติการเงินระดับ 2-4 

100 100 100 100 100 

2 ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพมีคะแนน 
ร้อยละ 90 ขึ้นไป 

100 100 100 100 100 

 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ   
 วันที่ 27 ตุลาคม 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบรบือ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ประธาน ประชุมการปรับแผนทางการเงิน Planfin ปีงบประมาณ 2566 2566 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยบริการได้มีเครื่องมือทางการเงินส าหรับวางแผนการท างานล่วงหน้า และ 
ให้ผู้บริหารใช้ในการควบคุมก ากับและติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 

          
 
 วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประธาน การประชุม 
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 การปรับแผนเงินบ ารุง 
งบลงทุน 3 ปี และเตรียมรับการตรวจเยี่ยมด้านการเงินการคลัง 3 ประเด็น คือ 1) ศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 2) เงินบ ารุง 1-3 ปี 3) การประเมินประสิทธิภาพหน่วยบริการ (Total Performance Score: 
TPS) และวิกฤตทางการเงิน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตาม
ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Functional based (ระบบงานของหน่วยบริการ) 
ประเด็นที่ : 4. องค์กรสมรรถนะสูง  
หัวข้อ : 4.1 การเงินการคลังสุขภาพ 
  4.1.2 ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน 
ผู้รับผิดชอบ : นายวิทวัส  ละอองทอง   ต าแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร 083-4555708   E-mail : wittawus143@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 หน่วยบริการสาธารณสุข ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก่อนการถ่ายโอน
สถานีโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จนถึงปีงบประมาณ 2565 (30 กันยายน 2565) ประกอบด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จ านวน 13 อ าเภอ และ สถานีอนามัยเฉลิม พระเกียรติฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 
175 แห่ง รวมหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งหมด จ านวน 202 แห่ง และทุกหน่วยบริการได้ด าเนินการ
จัดท าแผนเงินบ ารุงทุกปี คิดเป็นร้อยละ 100 หลังการถ่ายโอน 1 ตุลาคม 2565 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่อยู่ในสังกัดยังไม่ถ่ายโอน จ านวน 47 แห่ง (ถ่ายโอน จ านวน 128 แห่ง) 
  
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 188  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด การด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง 1 ปี  
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
การด าเนินการจัดท า 
แผนเงินบ ารุง 1 ปี 

100 0 0 13 100 202 100 

  
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง 1 ปี ของหน่วยบริการจังหวัด
มหาสารคาม เริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ 2564 ในหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล จ านวน 13 แห่ง 
ผลงานคิดเป็นร้อยละ 100 และในปีงบประมาณ 2565 มีหน่วยบริการในจังหวัดที่ด าเนินการจัดท าแผน
เงินบ ารุง จ านวน 202 แห่ง เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว้ ทุกหน่วยบริการด าเนินการจัดท าแผน เงินบ ารุง 1 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 100  
  
 



๓๖๗ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 189  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง 1 ปี  

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 0 0 0 1 1 100 20 20 100 
2 แกด า 0 0 0 1 1 100 9 9 100 
3 โกสุมพิสัย 0 0 0 1 1 100 22 22 100 
4 กันทรวิชัย 0 0 0 1 1 100 16 16 100 
5 เชียงยืน 0 0 0 1 1 100 12 12 100 
6 บรบือ 0 0 0 1 1 100 19 19 100 
7 นาเชือก 0 0 0 1 1 100 14 14 100 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 0 0 0 1 1 100 22 22 100 
9 วาปีปทุม 0 0 0 1 1 100 24 24 100 

10 นาดูน 0 0 0 1 1 100 14 14 100 
11 ยางสีสุราช 0 0 0 1 1 100 12 12 100 
12 กุดรัง 0 0 0 1 1 100 10 10 100 
13 ชื่นชม 0 0 0 1 1 100 8 8 100 
 รวม 0 0 0 1 1 100 202 202 100 

  
 ผลการด าเนินงานของหน่วยบริการ ปี 2564-2565 เทียบกับเป้าหมาย หน่วยบริการ 
ทุกอ าเภอ ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
  
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
 ปีงบประมาณ 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล จ านวน  
13 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(อยู่ในสังกัดยังไม่ถ่ายโอน) จ านวน 47 แห่ง  
 ส านักงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้จัดกระบวนการจัดท าแผนเงินบ ารุง ครอบคลุม 
ทุกหน่วยบริการ โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน มีการน าเข้าข้อมูลในการจัดท าแผน  
มีกระบวนการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลรายรับรายจ่ายของหน่วยบริการเพ่ือน ามาประมาณการจัดท า
แผนการลงทุน ประกอบการจัดท าแผนเงินบ ารุง และแผนจัดซื้อจัดจ้างควรมีความสอดคล้องกับสถานะ
ทางการเงินและแผนเงินบ ารุง ในปี 2566 นี้ หน่วยบริการประเภทโรงพยาบาล (โรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลชุมชน) จ านวน 13 แห่ง  (13 อ าเภอ) ได้ด าเนินการจัดท าแผนเงินบ ารุง 3 ปี  
(ปี 2566-2568) และ 1 ปี ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลทั้ง จ านวน 13 แห่ง  
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ได้จัดท าแผนลงทุนด้วยเงินบ ารุง 3 ปี (ปี 2566-2568) และแผนเงินลงทุนด้วยเงินบ ารุง 1 ปี  
ตามนโยบายการลงทุน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีโครงการลงทุนครอบคลุมตามนโยบายทั้ง 2 ด้าน คือ  
1) ด้าน Environment Modernization and Smart Service : EMS ได้แก่ 1.1) Environment เช่น  
โซล่าร์เซล ระบบบ าบัดน้ าเสียฯ 1.2) Modernization, Smart ER / OPD เป็นการลงทุนเพ่ือปรับ 
ให้มีการบริการดี ทันสมัย สะดวกสบาย รอไม่นาน 2) ด้าน Work Live Balance ปรับปรุงและก่อสร้าง 
ที่พักอาศัย กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายกรอบวงเงินลงทุน 3 ปี (ปีงบประมาณ 2566-2568) 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 439,004,811.53 บาท ดังตาราง 
  
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 3 ปี (2566-2568) ของหน่วยบริการในจังหวัดมหาสารคาม 
 
ตารางที่ 190  เป้าหมายการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุน 
   ด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบายการลงทุน 3 ปี (2566-2568)  
   

เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายแผนการลงทุน 1 ปี และ 3 ปี 
2566 2567 2568 รวม 3 ปี (บาท) 

ร้อยละของการ
ก ากับติดตาม
แผนการลงทุน
ด้วยเงินบ ารุง  
ตามนโยบาย
การลงทุน 

166,821,828.38 
(38%) 

136,091,491.57 
(31%) 

136,091,491.57 
(31%) 

439,004,811.53 
(100%) 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแผนลงทุน 3 ปี (2566-2568) และแผนลงทุน 1 ปี ของหน่วยบริการ
ภาพรวมจังหวัดและแยกหน่วยบริการรายอ าเภอ  
 
ตารางที่ 191  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการก ากับติดตามแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง  

 ตามนโยบายการลงทุน 3 ปี (2566-2568) และแผนลงทุน 1 ปี ของหน่วยบริการ 
  ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด แผนการลงทุน 1 ปี และ 3 ปี 

2566 2567 2568 รวม 3 ปี (บาท) 
ร้อยละของการ
ก ากับติดตาม
แผนการลงทุนด้วย
เงินบ ารุง  
ตามนโยบาย 
การลงทุน 

153,538,304.92 
(34.78๔%) 

153,867,566.66 
(34.86%) 

134,039,271.68 
(30.36%) 

441,445,143.26 
(100.56%) 

 
 

 
 หน่วยบริการประเภทโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 13 แห่ง ได้ด าเนินการจัดท า
แผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุงตามนโยบายการลงทุน 3 ปี (2566- 2568) วงเงินการลงทุน  
441,445,143.26 บาทคิดเป็นร้อยละ 100.56 เป็นไปตามเป้าหมายกรอบวงเงินลงทุน คิดเป็น 
ร้อยละ 100.56 และ หน่วยบริการ ทุกแห่งได้จัดท าแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 1 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 100 โดยมีการจัดท าแผนพัสดุ 1 ปี และมีแผนเงินบ ารุง 1 ปี (ปี 2566) ซึ่งมีรายละเอียด 
เฉพาะหมวดงบลงทุนเชื่อมโยงกับแผนการลงทุน 3 ปี และมีแผนเงินบ ารุง 1 ปี (ปี 2566) ประกอบ
เชื่อมโยงกับแผนการลงทุนที่จัดท าไว้ ทุกหน่วยบริการ คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที่ 192  ผลการด าเนินงานเปรียบเทียบเป้าหมายตามตัวชี้วัดร้อยละของการก ากับติดตามแผนการ  
  ลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบายการลงทุน 1 ปี ๒๕66 (แผนลงทุนด้วยเงินบ ารุงระยะ  
  1 ปี)  รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของหน่วยบริการจังหวัด 
  มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 

ที ่
หน่วยบริการ 
(13 อ าเภอ) 

เป้าหมาย 3 ปี 
(2566-2568) 

ผลงาน ปี 2566 ร้อยละ 

๑ รพ.มหาสารคาม (อ.เมือง) 49,131,747.87 8,508,720.73 17.31 
๒ รพ.แกด า 1,620,139.63 1,851,812.00 100.00 
๓ รพ.โกสุมพิสัย 99,472,650.09 29,286,662.50 29.32 
๔ รพ.กันทรวิชัย 15,704,597.51 7,876,100.00 49.85 
๕ รพ.เชียงยืน 16,308,223.20 6,012,500.00 36.81 
๖ รพ.บรบือ 84,230,771.45 30,590,000.00 36.60 
๗ รพ.นาเชือก 4,948,790.69 2,540,000.00 51.42 
๘ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 44,335,082.16 14,600,950.00 32.52 
๙ รพ.วาปีปทุม 73,063,940.23 29,555,336.66 40.44 

๑๐ รพ.นาดูน 6,282,697.69 1,402,400.00 22.28 
๑๑ รพ.ยางสีสุราช 4,674,867.71 4,195,900.00 80.75 
๑๒ รพ.กุดรัง 36,212,285.57 14,637,823.03 40.41 
๑๓ รพ.ชื่นชม 3,019,017.73 2,480,100.00 59.33 

 รวม 439,004,811.53 153,538,304.92 34.78 
 
 แนวทางการก ากับติดตามแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง 1 ปี (ปีงบประมาณ 2566) 
  1. ก ากับติดตามผลการด าเนินงานและแผนการลงทุน ในไตรมาส 3 เกี่ยวกับเงินลงทุน 
ตามนโยบายที่หน่วยบริการแต่ละแห่งใช้ไป ซึ่งไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของวงเงินลงทุน  
ปีงบประมาณ 2566 
  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบ ผลการด าเนินงานเทียบกับแผนการลงทุน ด้วยเงินบ ารุง  
ตามเป้าหมายในไตรมาส 3 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 10 และร้อยละ 30 ในไตรมาส 4 ของวงเงินลงทุน 
ปีงบประมาณ 2566 
  3. การก ากับติดตามแผนของหน่วยบริการ ให้มีกระบวนการเร่งรัดลูกหนี้ และบริหารเจ้าหนี้
อย่างเป็นระบบ และก ากับติดตามการปรับแผนให้สอดคล้องกับสถานะทางการเงิน และการรายงานผล
ข้อมูลที่ถูกต้องเชื่อถือได้ 
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3. ประเด็นการตรวจราชการ Area based  
(ปัญหาส าคัญของพื้นที่เขตสุขภาพ) 

 
3.1 การแก้ปัญหาท่ีส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 

1. อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาและ 
ผลส าเร็จของรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

2. การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
เขตสุขภาพที่ 7 

3. ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic  
retinopathy, DR) 

3.2 Innovative Health Care ระดับพื้นท่ี เขตสุขภาพท่ี 7 
 1. การพัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วย 

ฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และ
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่) 
หัวข้อที่ : 3.1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
  3.1.1 อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาและผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคปอดรายใหม่  
ผู้รับผิดชอบงาน : นางสาวสายพิน  ทองค า    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                     
                        เบอร์โทร 090-9692014       E-mail : saipinthong@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
  สถานการณ์การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม 3 ปี พ.ศ. 2563-2565 อัตรา
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (All Form) (Success Rate) ปี 2563 
ขึ้นทะเบียน 1,400 รายผลงาน เป้าหมาย ≥ 88% ผลงานร้อยละ 80.42  ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564  
ขึ้นทะเบียน 1,333 ราย เป้าหมาย ≥ 88% ผลงาน ร้อยละ 79.74 ไม่ผ่านเกณฑ์ และปี 2565  
ขึ้นทะเบียน 1,258 ราย เป้าหมาย ≥ 88 % ผลงาน ร้อยละ 51.58 (ก าลังรักษาในCohort 4/2566)
คาดว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนตัวชีว้ัดร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า  
(TB Treatment  Coverage) ปี 2563 เป้าหมายร้อยละ 87.5 ผลงาน ร้อยละ 90.93 ผ่านเกณฑ์      
ปี 2564 เป้าหมายร้อยละ 87.5  ผลงาน ร้อยละ 90.80 ผ่านเกณฑ์ และ ปี 2565 เป้าหมายร้อยละ 
88  ผลงาน ร้อยละ 87.50 ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนสถานการณ์การด าเนินงานวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม  
ในปี 2566 รอบ 5 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียน จ านวน 399 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 
ความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) 29.50% ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป้าหมายอัตรา 
ความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) ≥ 90 % อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ (Success Rate) Cohort 1/2566 ขึ้นทะเบียน จ านวน 243 ราย เปลี่ยนวินิจฉัย จ านวน 
4 ราย น ามาประเมิน จ านวน 239 ราย ก าลังรักษา จ านวน 193 ราย (80.71%) เสียชีวิตระหว่าง 
การรักษา จ านวน  27 ราย (11.29%) โอนออก จ านวน 21 ราย (8 %) ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ขาดยา รักษาล้มเหลว คาดการณ์ว่าภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2566 มาตรการ DOT Quality ผู้ป่วย 
วัณโรคปอดที่ก าลังรักษา และก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก จะท าให้ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ≥  
ร้อยละ ๘8 (ร้อยละ 88.71) 
   กิจกรรมการด าเนินงานในรอบ 5 เดือน การด าเนินการยุติปัญหาวัณโรคจังหวัดมหาสารคาม  
จัดประชุมวิชาการ Dead case conference จ านวน 1 ครัง้ในวันที่ 16 ธันวาคม 2565 เน้นการใช้ 
สูตรยารักษา ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่ม Line Group Consult แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับจังหวัด,  
น า Care Plan Monitor Protocol การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเป็น 3 กลุ่มเสี่ยงสูง จัดอยู่ในกลุ่มสีแดง  
กลุ่มปานกลางจัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง และกลุ่มปกติ จัดอยู่ในกลุ่มสีเขียว การวิเคราะห์การเสียชีวิตจาก 
วัณโรคในทุกอ าเภอ ทาง Line Group วิเคราะห์และคืนข้อมูลสถานการณ์ แก่พ้ืนที่ในรูปแบบ One Page 
TB ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน และการส่งต่อข้อมูลระหว่างผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและอ าเภอ น าไปสู่ 
การหยุดยั้งวัณโรคในจังหวัดมหาสารคาม 
 

mailto:saipinthong@hotmail.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2563-2566 
 
ตารางที่ 193   ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดงานวัณโรคภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2566  

(28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ตัวชี้วัด/กิจกรรม/
ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
2566 PA 

Cohort1/2566 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. อัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า All Form) 
(Success Rate) 

≥88 1,400 80.42 1,333 79.74 1,258 51.58 243 ก าลังรักษา
193 ราย 
(80.71%) 

2. ร้อยละความ
ครอบคลมุการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า   
(TB Treatment  
Coverage)  

≥88 1,339 90.53 1,311 90.80 1,258 87.50 
 

399 29.50 

แหล่งที่มาขอข้อมูล : tbcmthailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566  
 
  จากตาราง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 2563-2566  
(28 กุมภาพันธ์ 2566)   
   1. อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าไม่ผ่านเกณฑ์ในปี 
2563-2565 และอัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2565 เกณฑ์ ≥ร้อยละ 88  
ไม่ผ่านเกณฑ์ ผลงาน ร้อยละ 51.58 สว่นผลงาน ปี 2566 ก าลังรักษา จ านวน 193 ราย คาดการณ์
อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2566 ผ่านเกณฑ์ ≥ร้อยละ 88  
   2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage) ปี 2563, 2564 ผลงาน 90.53 90.80 ผา่นเกณฑ์ ≥ร้อยละ 88 เนื่องจากจังหวัด
มหาสารคาม มีกระบวนการท างานเชิงรุกในการค้นหาผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา ส่วนปี 2565 ร้อยละ 
87.50 ไม่ผ่านเกณฑ์ และส่วนผลงานในปี 2566 ข้อมูล 5 เดือน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า
ขึ้นทะเบียน จ านวน 399 ราย คิดเป็น ร้อยละ 29.50 (เป้าหมาย≥ร้อยละ 90) ค้นหาเพ่ิม จ านวน  
821 ราย คาดการณ์ร้อยละความครอบคลุมการรักษาฯ ปี 2566 ผ่านเกณฑ์≥ร้อยละ 90 
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  1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 194   เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า แยกเป็นรายอ าเภอของ

จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565  
 

อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

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 299 223 79.33 34 12.19 322 232 72.04 51 15.83 228 98 42.98 47 20.61 
บรบือ 150 120 80.00 20 13.33 147 119 80.95 20 13.60 126 61 48.41 25 19.84 
พยัคฆภูมฯิ 104 92 90.20 9 8.82 112 96 85.71 9 8.03 113 48 42.47 4 3.53 
โกสุมพสิัย 216 170 78.70 36 16.66 181 151 83.42 21 11.60 185 106 57.29 39 21.08 
วาปีปทุม 145 116 80.00 21 14.48 138 99 71.74 21 16.15 115 62 53.91 17 14.78 
เชียงยืน 98 87 91.58 7 7.37 90 79 87.77 6 6.90 87 52 59.77 12 13.79 
นาเชือก 73 61 83.56 8 11.27 65 50 76.92 11 16.92 76 42 55.26 12 15.78 
แกด า 28 23 82.14 2 7.14 30 27 90.00 2 6.90 39 20 51.28 2 5.12 
กันทรวิชัย 76 62 81.57 11 14.47 92 76 82.60 14 15.21 101 47 46.53 17 16.83 
นาดูน 48 39 81.25 9 18.75 32 28 87.50 3 9.68 31 19 61.29 7 22.58 
ยางสีสรุาช 46 36 78.26 7 15.21 28 23 82.14 5 17.86 35 15 42.85 6 17.14 
กุดรัง 38 28 73.68 7 18.42 42 40 95.23 1 2.38 69 50 83.33 0 0 
ช่ืนชม 44 35 79.55 8 18.18 29 22 75.86 5 17.24 40 18 45.00 7 17.50 
สุทธาเวช 35 30 85.71 2 4.54 25 21 84.00 0 0 13 7 53.84 0 0 
ภาพจังหวัด 1,400 1,126 80.42 181 12.92 1,333 1,063 79.74 159 12.02 1,258 649 51.58 195 15.50 
แหล่งที่มาขอข้อมูล : tbcmthailand.net ข้อมูล ณ วันที่ 28 ก.พ.2566 
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 จากตาราง พบว่า ในปี พ.ศ. 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม  
     1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ้ า ปี 2563 ร้อยละ 
80.42 ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564 ร้อยละ 79.74 ไม่ผ่านเกณฑ์ และ ปี 2565 ร้อยละ 51.58 ก าลังรักษา 
ยังไม่เสร็จสิ้นการรักษา Cohort 4/2565 
     2. อัตราการเสียชีวิต มากกว่าร้อยละ 5 ปี 2563 ปี 2564 และ ปี 2565  ผลงาน ร้อยละ 
12.92 ร้อยละ 12.02 และ ร้อยละ 15.50 ซึ่งพบว่า แนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในปี 2565 
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ตารางที่ 195  เป้าหมายอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) 143 ต่อแสนประชากร ≥  90% ปี 2566 แยกรายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ ประชากร* 
คาดประมาณ 

จ านวนผู้ป่วยวัณโรค 
(150/แสน ปชก.) 

Incident case 
ปี 2565 

Treatment coverage 
ปี 2565 

( เป้าหมาย 88 %) 

คาดประมาณจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรค            

(143/แสน ปชก.) 

ค่าเป้าหมาย
เป้าหมาย ปี 2566 

ร้อยละ 90** 
1 เมืองมหาสารคาม 154,562 236 241 102.12 221 199 
2 บรบือ 108,084 161 126 78.26 153 138 
3 พยัคฆภูมิพสิัย 87,689 131 113 86.26 125 113 
4 วาปีปทุม 112,214 168 115 68.45 160 144 
5 โกสุมพสิัย 118,816 179 185 103.35 170 153 
6 เชียงยืน 60,612 91 87 95.60 87 78 
7 นาเชือก 60,897 91 76 83.52 87 78 
8 ยางสีสรุาช 35,054 53 35 66.04 50 45 
9 กันทรวิชัย 82,680 127 101 79.53 118 106 

10 นาดูน 37,390 56 31 55.36 53 48 
11 แกด า 29,731 45 39 86.67 43 38 
12 กุดรัง  37,053 56 69 123.21 53 48 
13 ช่ืนชม 24,628 37 40 108.11 35 32 

รวม 962,665 1,430 1,258 87.97 1,355 1,220 
แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วันท่ี 28 ก.พ.2566  
**ข้อมูลอ าเภอเมือง (รพ.มหาสารคาม+ รพ.สุทธาเวช) 
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 วิเคราะห์ข้อมูลจากตาราง พบว่า ผลงานร้อยละความครอบคลุมการรักษาวัณโรค (Treatment 
coverage) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 จ านวน 143/แสนประชากร (อ้างอิงจากข้อมูลประชากรกลางปี  
ปี 2565) เป้าหมายร้อยละ 90 ต้องค้นพบผู้ป่วยและข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรค จ านวน 1,220 ราย ปัจจุบัน 
ค้นพบและขึ้นทะเบียน 399 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.50 ต้องค้นหาเพ่ิมอีก จ านวน 821 ราย มาตรการ 
การด าเนินงานให้ผ่านผ่านตัวชี้วัดอัตราความครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage) ≥ 90 %  
   1. ก าหนดเป็น KPI ระดับจังหวัด  
   2. ทุกอ าเภอจัดท า Action Plan ในการด าเนินงาน โดยใชน้วัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management) การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยกิจกรรม 3x3x3 การตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีการตรวจ 3 วิธี ในกลุ่มเสี่ยงสูง 3 กลุ่มโดยใช้หมอประจ าตัว 3 คน การจัดบริการ 
สุขภาพฯ ร่วมกับอ าเภอเป้าหมาย (ใช้กลไก 3 หมอ คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาวัณโรคและวัณโรคระยะแฝง) 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง และกลุ่มที่ 3  
กลุ่มผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วม COPD/DM 
   3. วิเคราะห์การด าเนินงาน หาสาเหตุในกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือให้ผ่านตัวชี้วัดอัตราความ
ครอบคลุมการรักษา (Treatment coverage)   
   4. ถอดบทเรียนจากปีที่ผ่านมา 2565 อ าเภอที่ยังไม่ผ่าน ได้แก่ อ าเภอบรบือ อ าเภอวาปีปทุม 
อ าเภอนาเชือก อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอกันทรวิชัย ที่พบผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย
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ตารางที่ 196   เป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป้าหมาย ใน 7 กลุ่ม HHC, HCW, HIV, Elderly   
  > 65 ปี with DM, Migrant, Prisoner, พ้ืนที่ก าหนด  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 

 

กลุ่มเสี่ยง เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
TB 

(คน) 
ร้อยละ 

1. ผู้สัมผัสรว่มบ้าน/สัมผัสใกล้ชิด  
(Index case ปี 65X2) 

3,505 1,270 36.23 40 3.14 

2. ผู้ป่วยเอชไอวี (โปรแกรม Nap) 3,645 1,533 42.05 16 1.04 
3. บุคลากรสาธารณสุข (ทุกคนทุกแผนกใน รพ.  
โดยแยกหน้างานจ านวน+ฝ่ายสนับสนุนและ
เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ทุกราย) 

4,656 1,001 21.49 0 0 

4. ผู้ต้องขัง 2,500 1,178 47.12 4 0.34 
5. โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง      
ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C≥7) 3,805 1,573 41.34 29 1.88 
โรคที่ท าให้ภูมิคุมกันลดลง      
ไตเรื้อรัง (ระยะที่4-5 eGFR ต่ ากว่า 30 ลงมา) 1,829 309 16.89 4 1.29 
6. กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ หรือท่ีมี DM  
หรือที่มี COPD 

10,261     

กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่สูบบุหรี่      
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มี DM 9.916 2,715 37.31 17 0.60 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มี COPD 345     
7. ผู้ใช้สารเสพติดและติดสุราเรื้อรัง 454 148 35.59 12 2.64 
8. กลุ่มที่พบการเสียชีวิตสูงในพื้นที่      
 -ผู้ป่วย COPD 195 203 104.10 10 2.46 
 -ผู้ป่วยติดเตียง 10 10 100 0 0 
 -ผู้ป่วยได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 16 16 100 0 0 
9. ประชากรข้ามชาติ 440 93 21.13 1 1.03 

รวมทั้งหมด 6 กลุ่ม 31,316 10,013 31.97 133 1.32 
แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วนัที่ 28 กุมภาพันธ์  2566 
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ตารางที่ 197  อัตราความส าเร็จการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ PA ไตรมาส 1/2566 (1 ตุลาคม 2565-31 ธันวาคม 2565)  
    จ าแนกรายอ าเภอ 
 

โรงพยาบาล 
ขึ้น

ทะเบียน 
น ามา

ประเมิน 

ก าลังรักษา Success  เสียชีวิต โอนออก เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RR/MDR 
ก่อนเดือน

ที่ 5 จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

มหาสารคาม 35 32 19 59.37 0 0.00 12 37.50 1 3.12 3 0 
โกสุมพิสัย 25 25 22 88.00 0 0.00 2 8.00 1 4.00 0 0 
บรบือ 33 33 27 81.81 0 0.00 4 12.12 2 6.06 0 0 
พยัคฆภูมิพิสัย 14 14 14 100 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 
วาปีปทุม 37 37 31 83.78 0 0.00 4 10.81 1 2.70 1 0 
เชียงยืน 17 17 14 82.36 0 0.00 0 0.00 3 17.64 0 0 
นาเชือก 22 22 16 72.72 0 0.00 4 18.18 2 9.09 0 0 
กันทรวิชัย 11 11 5 45.45 0 0.00 2 18.18 4 36.36 0 0 
แกด า 2 2 2 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 
สุทธาเวช 6 6 2 33.34 4 66.66 0 0.00 0 0.00 0 0 
นาดูน 8 7 5 71.42 0 0.00 1 14.29 1 14.28 1 0 
ยางสีสุราช 11 11 6 54.54 0 0.00 2 18.19 3 27.27 0 0 
ชื่นชม 10 10 7 70.00 0 0.00 0 0.00 2 20.00 0 0 
กุดรัง 10 10 8 80.00 0 0.00 0 0.00 2 20.00 0 0 
ภาพรวมจังหวัด 241 236 178 75.42 4 1.69 31 13.13 22 9.32 5 0 
แหล่งที่มาข้อมูล : tbcmthailand.ddc.moph.go.th ณ วนัที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 



๓๘๐ 
 

 วิเคราะห์ข้อมูลจากตาราง พบว่า PA Cohort 1/2566  ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
ไม่บรรลุเป้ามาย ≥ ร้อยละ 88 
  1. ต้องก ากับติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีโอนออก จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 9.32)  
  2. เพิ่มมาตรการ DOT Quality ผู้ป่วยวัณโรคท่ีก าลังรักษา จ านวน 178 ราย (ร้อยละ 
75.42) เพ่ือเพ่ิม Success rate คาดการณ์รวมผลทั้งหมด ร้อยละ 84.74 พบว่าไม่บรรลุเป้ามาย ≥  
ร้อยละ 88 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

SIX building 
block/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery) 

1. อัตราความส าเร็จการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
2. ร้อยละความครอบคลุมการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า (TB Treatment  
Coverage) ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 90 
3. อัตราการเสียชีวิต มากกว่า 
ร้อยละ 5 
 

1. ลดการเสียชีวิต 
- แยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง 
- จัดท า care plan/Discharge plan  
ตาม Protocol การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
กลุ่มเสี่ยงสูงจัดอยู่ในกลุ่มสีแดง กลุ่มปานกลาง 
จัดอยู่ในกลุ่มสีเหลือง กลุ่มปกติ จัดอยู่ใน 
กลุ่มสีเขียว   
2. ลดการขาดยา 
- ส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
- ทบทวนหาแนวทางร่วมกันในผู้ป่วยที่มีปัญหา
ซับซ้อน 
- ติดตามนิเทศงานอย่างใกล้ชิด 
3. นวัตกรรมการจัดบริการสุขภาพ 
(Innovative Healthcare Management) 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ด้วยกิจกรรม 
3x3x3 การตรวจวินิจฉัยวัณโรคด้วยวิธีการ
ตรวจ 3 วิธี ในกลุ่มเสี่ยงสูง 3 กลุ่มโดยใช้ 
หมอประจ าตัว 3 คน การจัดบริการสุขภาพฯ 
ร่วมกับอ าเภอเป้าหมาย (ใช้กลไก 3 หมอ  
คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาวัณโรคและ 
วัณโรคระยะแฝง) กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด 
ติดสุราเรื้อรัง และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มผู้สูงอายุ ≥ 
65 ปี ที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคร่วม COPD/DM ใน
อ าเภอที่พบการเสียชีวิตสูง ได้แก่ อ าเภอเมือง 
บรบือ โกสุมพิสัย และวาปีปทุม 



๓๘๑ 
 

SIX building 
block/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

2. บุคลากร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

1. บุคลากรแพทย์/พยาบาล 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค มา
รับผิดชอบใหม่ เนื่องจาก 
แพทย์ใช้ทุนครบวาระการใช้ทุน 
และ พยาบาลประจ าคลินิก 
วัณโรค เปลี่ยนสายงาน 
 

1. เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับบุคลากรแพทย์/
พยาบาลในการดูแลรักษาจ านวน 30 คน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการศึกษา เรื่อง 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
จ านวน 100 คน 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท. ใน 
การจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 30 คน 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) 

1. ติดตามการลงข้อมูลใน 
tbcmthailand.net  
2. คืนข้อมูลรายเดือน 

1. ทุก รพ.น าเสนอ ข้อมูลการค้นหา รักษา 
ติดตามในรูปแบบ One Page TB ทุกวันที่ 15 
ของทุกเดือน 
2. วิเคราะห์การเสียชีวิต และ เสนอมาตรการ  
ลดการเสียชีวิต 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

1. The Gene X pert 
System runs PCR (CBNAAT) 
testing on 4 modules 
2. TB Lamp ที่ รพ. โกสุมพิสัย 

1. คืนข้อมูลผลการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
และวัณโรคดื้อยา 
2. การวินิจฉัยค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  
ที่ได้ผลรวดเร็วเพ่ิมข้ึนจาก AFB ด้วย TB 
Lamp 
 

5. การเงิน 
(Finance) 

บูรณาการ งบ PPA และ
กองทุนสุขภาพต าบลในการ 
คัดกรองน ากลุ่มเสี่ยงมา CXR
เพ่ือให้ร้อยละความครอบคลุม
การรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ า (TB 
Treatment  Coverage)  
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 (ผลงาน
ปี 65 ร้อยละ 87.90 )        

1. ทุกอ าเภอน าเสนอแผนงาน/โครงการ 
2. งานวัณโรค วิเคราะห์แผนงาน/โครงการ 
ทั้ง 13 อ าเภอ  
3. เพิ่มค่าเป้าประสงค์ในการท างานให้
สอดคล้องกับตัวชี้วัดงานTB ทั้งระดัดกระทรวง 
ระดับเขตสุขภาพ ที่ 7 และ ระดับจังหวัด 
4. เน้นเชื่อมโยงบูรณาการงบประมาณ  
ผ่านการขับเคลื่อน กสพ. งบ PPA และงบ
กองทุนสุขภาพต าบล 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

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

1. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานให้เป็นไป 
ตามมาตรการที่ก าหนด 
2. ก าหนดเป็น KPI เพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบัติงานทุกระดับ 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

1. กิจกรรมรณรงค์วันวัณโรค
สากล 
2. ผู้ป่วยขาดยา 

1. พชอ.อ าเภอ พชต. ในการขับเคลื่อน 
การท างานTB 
2. สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตามาตรการ 



๓๘๒ 
 

SIX building 
block/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

3. ผู้ป่วยเสียชีวิต 
5. ผู้ป่วยขาดนัด 

3. แต่งตั้งคณะท างานในชุมชนการท างาน 
เพ่ือป้องกันผู้ป่วยขาดยา ผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วย
ขาดนัด เช่น อบต.รับส่งผู้ป่วยที่ยากไร้ อสม.
เชี่ยวชาญวัณโรคที่ผ่านการอบรม ท าหน้าที่ 
DOT ผู้ป่วยวัณโรค การคืนข้อมูลผู้ป่วยก่อน 
วันนัดรับการรักษา 
4. ติดตาม นิเทศ ประเมินผลการด าเนินงาน             
ปีละ2 ครั้ง 

 
3. ภาพกิจกรรม 
 1. ภาพจัดประชุม NOC-TB ครั้งที่ 1/2566 และประชุมวิชาการ Dead Case Conference                                 
ในวันที่ 16 ธันวาคม 2565 ปีงบประมาณ 2566 ห้องประชุมทับทิม ชั้น 1 ส านักงาสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
 

 
         
 2. ภาพการประชุมวิชาการ“การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลผู้ที่เป็นวัณโรค 
ในชุมชน” วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ที่เป็นวัณโรคใน
ชุมชน  วันที่ 14-15 ธันวาคม  2565 ณ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
 

 
 



๓๘๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่) 
หัวข้อที่ : 3.1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
   3.1.2 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เขตสุขภาพที่ 7  
ผู้รับผิดชอบ : นางเกษศิรินทร์  ไชยลาภ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             เบอร์โทร 081-9647879  E-mail : keadsirin2103@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 ผลการด าเนินงานโครงการฯปี 2559-2565 จังหวัดมหาสารคามด าเนินงาน 5 มาตรการ 
ครอบคลุม จ านวน 133 ต าบล ดังนี้ 
   1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมีอัตราความชุกพยาธิ 
ใบไม้ตับ ปี 2559 ภาพรวมร้อยละ 4.8 โดย ต.มะค่า อ.กันทรวิชัย มีความชุกสูงสุดร้อยละ 8.3,  
ในปี 2560 ภาพรวมร้อยละ 6.4 ต.เลิงใต้ อ.โกสุมพิสัย สูงสุดร้อยละ 13.6 และ ปี 2561 ภาพรวม 
ร้อยละ 4.6 สูงสุด ที่ ต.หนองเหล็ก อ.โกสุมพิสัย ร้อยละ 7.7, ปี 2562 ด าเนินการในพ้ืนที่ จ านวน  
25 ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวมร้อยละ 3.7 สูงสุดในพ้ืนที่ อ.เมืองฯ มีอัตราความชุก ร้อยละ 10.4 
รองลงมา อ.ชื่นชม ร้อยละ 5.4 และ อ.กันทรวิชัย ร้อยละ 5.3 ตามล าดับ ปี 2563 ด าเนินการในพ้ืนที่ 
จ านวน 42 ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวมร้อยละ 1.94 สูงสุดในพ้ืนที่ อ.โกสุมพิสัย ร้อยละ 5.3 
รองลงมา อ.นาเชือกและ อ.กุดรัง ร้อยละ 2.37 และ 2.32 ตามล าดับ ปี 2564 ด าเนินการตรวจพยาธิ
ด้วยการตรวจอุจจาระ ในพ้ืนที่เป้าหมาย จ านวน 30 ต าบลๆ ละ 100 ราย พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ
ภาพรวม ร้อยละ 1.1 พบสูงสุดในพื้นที่ อ.เมืองร้อยละ 1.9 รองลงมา อ.พยัคฆภูมิพิสัย, อ.บรบือ  
ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 0.8 ตามล าดับ และปี 2565 ด าเนินการตรวจพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ  
ในพ้ืนที่เป้าหมาย จ านวน 21 ต าบลๆ ละ 100 ราย พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.2 
พบสูงสุดในพื้นที่ อ.พยัคฆภูมิสัย ร้อยละ 2.8 รองลงมา อ.นาเชือกและ อ.บรบือ ร้อยละ 1.7 และ 
ร้อยละ 1.1 ตามล าดับ ภาพรวมทุกอ าเภอพบอัตราความชุกไม่เกินร้อยละ 5 จากปี 2561 มีการตรวจซ้ า
ในรายที่ตรวจพบเชื้อปี 2559-2560 พบการติดเชื้อซ้ าร้อยละ 5.9, ปี 2562 มีการตรวจซ้ าในผู้ที่พบ
พยาธิใบไม้ตับของปี 2561 ภาพรวมพบว่า มีอัตราความชุก ร้อยละ 4.1, ในปี 2563 ตรวจซ้ าในรายที่
พบพยาธิของปี 2562 พบอัตราความชุกถึงร้อยละ 10.9 ปี 2564 ตรวจพยาธิซ้ าในรายที่พบพยาธิ 
ของปี 2563 พบอัตราความชุกพยาธิร้อยละ 6.5 และปี 2565 ตรวจพยาธิซ้ าในรายที่พบพยาธิ 
ของปี 2564 พบอัตราความชุกพยาธิร้อยละ 13.8 ซึ่งผู้ที่ได้รับการตรวจซ้ าพบว่ามีแนวโน้มการพบพยาธิ
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการกินอาหารแบบดิบๆ อย่างต่อเนื่อง เป็นความท้าทายของ
บุคลากรสาธารณสุขในการสร้างความรู้ ความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักและมีพฤติกรรมที่ให้ถูกต้อง เพื่อ
จะลดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีที่มี่สามเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากการติดพยาธิใบไม้ตับซ้ าๆ หลายครั้ง
ให้เกิดความรอบรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมะสมต่อไป 
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           2. การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตราซาวด์ ในปี 2559 
ตรวจทั้งหมด จ านวน 3,864 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 5 ราย ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จ านวน  
2 ราย อ าเภอบรบือ จ านวน 2 ราย และอ าเภอกุดรัง จ านวน 1 ราย ได้ให้การรักษาทั้ง 5 ราย รักษาได้ 
จ านวน 4 ราย เสียชวีิต จ านวน 1 ราย (อ.กุดรัง), ในปี 2560 ตรวจคัดกรองทั้งหมด จ านวน 4,108 ราย 
พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 1 ราย ในพื้นที่ อ.เมือง สามารถให้การรักษาได้, ในปี 2561 ตรวจคัดกรอง
ได้ จ านวน 6,050 ราย สงสยัมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 80 ราย ส่งท า CT/MRI จ านวน 11 ราย พบเป็น
มะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 1 ราย, ปี 2562 ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 8,040 ราย พบว่า
เป็นมะเร็งจ านวน จ านวน 3 ราย ส่งต่อไปรับการรักษาท้ัง จ านวน 3 ราย จ านวน 1 ใน 3 รายเสียชีวิต,  
ปี 2563 ตรวจคัดกรอง จ านวน 3,429 ราย พบเป็นมะเร็ง จ านวน 1 ราย ได้รับการส่งต่อและรักษาตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์ ปี 2564 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 541 ราย พบว่าเป็น
มะเร็ง จ านวน 9 ราย ได้ส่งต่อไปรับการรักษาท้ัง 5 ราย อีก จ านวน 4 รายปฏิเสธการรกัษา และปี 2565 
ตรวจคัดกรอง จ านวน 2,987 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 6 ราย ซึ่งพบระยะแรกๆ และ 
ได้ให้การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติครบทั้ง จ านวน 6 ราย ในมาตรการนี้ได้มีการจัดระบบการรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก  
   3. ด้านการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ มีการจัดประชุม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ซึ่ง 5 ปี 
ที่ผ่านมา อปท.ด าเนินการได้ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ อบต.หนองจิก อ.บรบือและ อบต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช 
และผู้ประกอบการด าเนินการจัดท าบ่อบ าบัด จ านวน 1 แห่งในพ้ืนที่ ต.ดอนกลาง อ.โกสุมพิสัย ซึ่งมีการท า
บันทึกข้อตกลงในการประกอบการในพ้ืนที่รอบๆ 4 ต าบล และในปี 2565 เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
ได้ซ่อมบ่อบ าบัดเดิมที่ช ารุดจนสามารถใช้การได้และสามารถให้บริการ ในพ้ืนที่รับผิดชอบและพ้ืนที่ต าบล
ข้างเคียงได้เป็นอย่างดี  
   4. ด้านการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน จากปี 2559-2565 มีโรงเรียนที่ด าเนินการ 
จ านวน 431 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 64.5 ซึ่งจากการติดตามนิเทศงานพบว่าโรงเรียนหลายแห่ง 
จัดการเรียนการสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีไม่ต่อเนื่องและจะได้จัดท าแผนการนิเทศติดตาม
โดยร่วมกับหน่วยงาน ที่เก่ียวข้องต่อไป ส าหรับปี 2566 มีแผนขยายโรงเรียนเพ่ิมอีก 50 โรงเรียน  
    5. มีการสื่อสารสาธารณะ/ประชาสัมพันธ์ สร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชนเกิดความ
ตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการลด ละ เลิก กินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในทุกอ าเภอ ซึ่งประเด็นนี้ยังพบอัตราการติดเชื้อซ้ า
หลายพื้นท่ีและเป็นปัญหาที่ต้องเร่งรัดติดตามการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่ให้เข้มข้นและต่อเนื่อง
ต่อไป       
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 198 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไข 
    ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
    ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

โครงการพัฒนาระบบการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่เสี่ยง 
1. ค้นหาการติดพยาธิ โดยการ
ตรวจอุจจาระ กลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี
ขึ้นไป  
2. ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ  
40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตร้าซาวด์ 
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  จากตารางผลการด าเนินงานตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เป้าหมาย  
ปี 2563-2565 ภาพรวมจังหวัด จ านวน 133 ต าบล มีอัตราความชุก ร้อยละ 1.9, 0.9 และ 1.2 
ตามล าดับ ซึ่งปี 53-54 มีแนวโน้มลดลงส่วนปี 65 พบอัตราความชุกมากกว่าปี 64 ทั้งนี้ อัตราความชุก
พยาธิใบไม้ตับในปีที่ผ่านมาต่ ากว่าร้อยละ 5 ทุกปี 
  ส าหรับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่มีผลการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับและน าเข้ารับการคัดกรอง CCA ภาพรวมปี 2563-2565 พบผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 64 ซึ่งจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19  
มีการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายไม่ได้ตามเกณฑ์ รพ. หลายแห่งไม่สามารถด าเนินการได้ พบผู้สงสัย CCA 
ภาพรวม ร้อยละ 1.6 และปี 2565 สามารถคัดกรอง CCA ได้ตามเป้าหมายในรพ.บางแห่ง พบสงสัย CCA 
ภาพรวม ร้อยละ 02 
  ตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2559-2568 
ระยะเริ่มต้น 3 ปี (2559-2561) ตั้งเป้าหมายการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 
พบว่าจ านวนผู้รับบริการตรวจอุจจาระกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผลการด าเนินงานมากกว่าเป้าหมายเกิน
เกณฑ์เป้าหมาย ในปี 2563 - 2565 ตรวจพบไข่พยาธิน้อยกว่าร้อยละ 5 ไม่เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
  จากตารางผู้ป่วยสงสัยมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ในปี 
2563-2565 ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 1) ถือว่าผ่านเกณฑ์ 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕59-๒๕65 
  
ตารางที่ 199 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
    ปี ๒๕59-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
1. การสร้างเสริมสขุภาพ: 
จัดการสขุาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม ลดการ
ปนเป้ือนในแหล่งน้ า/ห่วงโซ่
อาหาร (ปลาปลอดพยาธิ) 

1) การพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพแบบครบวงจรในพ้ืนที่เสี่ยง ปี 2559 - 2565 
อ าเภอ การสร้างความรู้เพ่ือให้เกิดชุมชน

ต้นแบบในการจัดการป้องกัน
ด้านสิ่งแวดล้อม 

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 

15 ปีขึ้นไป 

ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติ
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุม

โรคในพ้ืนที่ 

จ านวนต าบลจัดการสุขภาพ
แบบครบวงจร 

เมืองฯ √ √ 14 ต าบล 14 ต าบล 
แกด า √ √ 7 ต าบล 7 ต าบล 
โกสุมพสิัย √ √ 16 ต าบล 16 ต าบล 
กันทรวิชัย √ √ 10 ต าบล 10 ต าบล 
เชียงยืน √ √ 8 ต าบล 8 ต าบล 
บรบือ √ √ 15 ต าบล 15 ต าบล 
นาเชือก √ √ 10 ต าบล 10 ต าบล 
พยัคฆภูมิพสิัย √ √ 14 ต าบล 14 ต าบล 
วาปีปทุม √ √ 15 ต าบล 14 ต าบล 
นาดูน √ √ 9 ต าบล 9 ต าบล 
ยางสีสรุาช √ √ 7 ต าบล 7 ต าบล 
กุดรัง √ √ 5 ต าบล 5 ต าบล 
ช่ืนชม √ √ 4 ต าบล 4 ต าบล 

รวม   133 ต าบล 133 ต าบล 
 
 



๓๘๗ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
2) การพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพแบบครบวงจรในพ้ืนที่เสี่ยง ปี 2559-2565 

อ าเภอ อปท.จัดการสิ่งแวดล้อม โรงเรียนจัดการเรียนการสอน 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมืองฯ 14 ต าบล 1 87 49 56.3 
แกด า 7 ต าบล 0 24 18 75.0 
โกสุมพสิัย 16 ต าบล 1 83 57 68.7 
กันทรวิชัย 10 ต าบล 0 57 35 61.4 
เชียงยืน 8 ต าบล 0 46 39 84.8 
บรบือ 15 ต าบล 1 77 46 59.7 
นาเชือก 10 ต าบล 0 54 25 46.3 
พยัคฆภูมิพสิัย 14 ต าบล 0 60 37 61.7 
วาปีปทุม 15 ต าบล 0 82 56 68.3 
นาดูน 9 ต าบล 0 33 21 63.6 
ยางสีสรุาช 7 ต าบล 1 26 17 65.4 
กุดรัง 5 ต าบล 0 26 21 80.8 
ช่ืนชม 4 ต าบล 0 15 13 86.7 

รวม 133 ต าบล 4 670 434 64.8 
2. การควบคุมป้องกัน  
ตรวจค้นหาการติดพยาธิ 
โดยการตรวจอุจจาระ  
เพ่ือน าสู่การรักษา/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1) ผลการคัดกรองการติดพยาธด้ิวยอุจจาระใน ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2563 
อ าเภอ จ านวนต าบล ผลการด าเนินงาน OV 

เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ พบ ov ร้อยละ 
เมืองฯ 3 2,715 2,715 100 39 1.44 
โกสุมพสิัย 10 9,050 9,015 99.6 478 5.30 
กันทรวิชัย 3 2,715 2,715 100 62 2.28 
เชียงยืน 1 905 908 100.3 5 0.55 
พยัคฆภูมิพสิัย 3 2,715 2,722 100.3 24 0.88 



๓๘๘ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
กุดรัง 1 905 946 104.5 22 2.32 
แกด า 2 1,810 1,810 100 15 0.83 
บรบือ 4 3,620 3,620 100 8 0.22 
นาเชือก 2 1,810 1,810 100 43 2.37 
วาปีปทุม 6 5,430 5,430 100 7 0.13 
ช่ืนชม 3 2,715 2,809 103.5 16 0.57 
นาดูน 2 1,810 1,823 100.4 9 0.32 
ยางสีสรุาช 2 1,810 1,816 100.3 12 0.66 

รวมท้ังสิ้น 42 38,010 38,139 100.3 740 1.94 
2) ผลการคัดกรองการติดพยาธด้ิวยอุจจาระใน ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2564 

อ าเภอ จ านวนต าบล ผลการด าเนินงาน OV 
เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ พบ ov ร้อยละ 

เมืองฯ 5 1,305 1,338 102.5 26 1.9 
พยัคฆภูมิพสิัย 4 400 409 102 7 1.7 
กุดรัง 2 200 230 115 1 0.4 
แกด า 2 200 200 100 1 0.5 
บรบือ 5 500 586 117.2 5 0.8 
นาเชือก 3 300 346 115.3 0 0 
วาปีปทุม 4 400 402 100.5 3 0.7 
นาดูน 3 300 308 102.7 1 0.3 
ยางสีสรุาช 2 200 201 100.5 2 0.9 
รวมท้ังสิ้น 30 3,805 4,029 105.9 46 1.1 
 
 
 



๓๘๙ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
3) ผลการคัดกรองการติดพยาธด้ิวยอุจจาระใน ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2565 

อ าเภอ จ านวนต าบล ผลการด าเนินงาน OV 
เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ พบ ov ร้อยละ 

พยัคฆภูมิพสิัย 3 300 325 108.3 9 2.8 
บรบือ 5 500 542 108.4 6 1.1 
นาเชือก 4 400 400 100 7 1.7 
วาปีปทุม 4 400 408 102 3 0.7 
นาดูน 3 300 307 102.3 0 0 
ยางสีสรุาช 2 200 206 103 1 0.5 

รวมท้ังสิ้น 21 2,100 2,188 104.2 26 1.2 
4) ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในรายที่ตรวจพบ OV ปี 59 -60 (ตรวจซ้ าปี 61) 

ล าดับ พ้ืนที่ด าเนินงาน ผลงาน พบพยาธิ ร้อยละ 
1 อ าเภอเมืองฯ 300 10 3.3 
2 อ าเภอโกสมุพิสัย 167 13 7.8 
3 อ าเภอกันทรวิชัย 78 6 7.7 
4 อ าเภอเชียงยืน 42 1 2.4 
5 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสยั 1 0 0 
6 อ าเภอกุดรัง 3 0 0 
 รวม 591 30 5.2 

5) ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในรายที่ตรวจพบ OV ปี 61 (ตรวจซ้ าปี 62) 
ล าดับ พ้ืนที่ด าเนินงาน ผลงาน พบพยาธิ ร้อยละ 

1 อ าเภอเมืองฯ 92 0 0 
2 อ าเภอโกสมุพิสัย 117 4 3.4 
3 อ าเภอกันทรวิชัย 117 0 0 
4 อ าเภอเชียงยืน 112 4 3.6 



๓๙๐ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
5 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสยั 123 0 0 
 รวม 561 8 1.4 

6) ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในรายที่ตรวจพบ OV ปี 62 (ตรวจซ้ าปี 63) 
อ าเภอ จ านวนต าบล เป้าหมาย พบ OV ร้อยละ 

เมืองฯ 3 246 31 12.6 
โกสุมพสิัย 4 112 21 18.7 
กันทรวิชัย 4 149 3 2 
เชียงยืน 4 82 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 2 16 5 31.2 
กุดรัง 1 5 0 0 
แกด า 1 7 0 0 
บรบือ 1 0 0 0 
นาเชือก 1 14 2 14.3 
วาปีปทุม 1 6 0 0 
ช่ืนชม 1 40 13 32.5 
นาดูน 1 4 0 0 
ยางสีสรุาช 1 2 0 0 

รวมท้ังสิ้น 25 683 75 10.9 
7) ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในรายที่ตรวจพบ OV ปี 63 (ตรวจซ้ าปี 64) 

อ าเภอ จ านวนต าบล เป้าหมาย พบ OV ร้อยละ 
เมืองฯ 3 19 1 5.3 
โกสุมพสิัย 10 219 6 2.7 
กันทรวิชัย 3 48 2 4.2 
เชียงยืน 1 5 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 3 38 0 0 



๓๙๑ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
กุดรัง 1 16 1 6.2 
แกด า 2 6 0 0 
บรบือ 4 3 0 0 
นาเชือก 2 81 3 3.7 
วาปีปทุม 6 19 0 0 
ช่ืนชม 3 34 0 0 
นาดูน 2 5 0 0 
ยางสีสรุาช 2 6 0 0 

รวมท้ังสิ้น 42 499 13 2.6 
8) ผลการตรวจอุจจาระซ้ าในรายที่ตรวจพบ OV ปี 65 (ตรวจซ้ าปี 64)  

อ าเภอ จ านวนต าบล เป้าหมาย พบ OV ร้อยละ 
เมืองฯ 4 15 6 40 
พยัคฆภูมิพสิัย 3 20 0 0 
กุดรัง 1 8 0 0 
แกด า 1 12 1 8.3 
บรบือ 4 54 4 7.4 
นาเชือก 2 21 0 0 
วาปีปทุม 3 42 3 7.1 
นาดูน 1 14 0 0 
ยางสีสรุาช 1 14 0 0 

รวมท้ังสิ้น 20 200 14 7 
9) การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) ปี 2565 

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 



๓๙๒ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
3 โกสุมพสิัย 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 พยัคฆภูมิพสิัย 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 ยางสีสรุาช 7 1,008 999 525 52.55 
12 กุดรัง 5 720 753 509 67.59 
13 ช่ืนชม 4 576 575 125 21.74 

 รวม 92 13,248 12,837 6,048 47.11 
3. การรักษาพยาบาล 
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
อายุ 40 ปีขึ้นไป  
ด้วยอัลตร้าซาวด์ 

1) ผลการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตราซาวด์ ปี 2563 
อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง PDF สงสัยCCA CT/MRI พบเป็นมะเร็ง ได้รับการรกัษา 

เมือง 150 120 22 7 0 0 0 0 
แกด า 100 17 14 6 0 0 0 0 
โกสุมพสิัย 500 167 58 19 3 0 0 0 
กันทรวิชัย 150 159 17 13 1 0 0 0 
เชียงยืน 50 977 409 176 11 0 0 0 
บรบือ 200 1443 1375 917 96 67 12 11 
นาเชือก 100 0 0 0 0 0 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 150 86 23 1 0 0 0 0 
วาปีปทุม 300 334 257 139 0 0 0 0 
นาดูน 100 105 21 0 5 0 0 0 
ยางสีสรุาช 100 208 167 105 2 0 0 0 



๓๙๓ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
กุดรัง 50 39 39 31 0 0 0 0 
ช่ืนชม 150 180 41 0 0 0 0 0 

รวม 2,100 3,835 2,475 1,414 118 67 12 11 
2) ผลการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตราซาวด์ ปี 2564 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง PDF สงสัยCCA CT/MRI พบเป็นมะเร็ง ได้รับการรกัษา 
เมือง 250 2 1 0 0 0 0 0 
แกด า 100 38 23 9 0 0 0 0 
โกสุมพสิัย 200 28 10 2 0 0 0 0 
กันทรวิชัย 100 2 0 0 0 0 0 0 
เชียงยืน 100 2 1 0 0 0 0 0 
บรบือ 250 185 174 148 16 16 9 9 
นาเชือก 150 47 27 16 0 0 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 200 2 1 0 0 0 0 0 
วาปีปทุม 200 129 68 35 0 0 0 0 
นาดูน 150 0 0 0 0 0 0 0 
ยางสีสรุาช 100 48 34 22 2 1 0 0 
กุดรัง 100 27 21 16 2 1 0 0 
ช่ืนชม 100 52 11 1 0 0 0 0 

รวม 2,000 562 371 249 20 18 9 9 
3) ผลการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตราซาวด์ ปี 2565 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึง PDF สงสัยCCA CT/MRI พบเป็นมะเร็ง ได้รับการรกัษา 
เมือง 250 101 74 16 1 0 0 0 
แกด า 100 162 42 7 1 0 0 0 
โกสุมพสิัย 200 133 52 7 3 0 0 0 
กันทรวิชัย 100 476 242 59 4 0 0 0 



๓๙๔ 
 

มาตรการ ผลการด าเนินงาน 
เชียงยืน 100 105 47 21 0 0 0 0 
บรบือ 250 1,109 1,073 820 80 43 6 6 
นาเชือก 150 164 58 29 1 0 0 0 
พยัคฆภูมิพสิัย 200 2 0 0 0 0 0 0 
วาปีปทุม 200 295 140 33 1 0 0 0 
นาดูน 150 151 37 2 3 0 0 0 
ยางสีสรุาช 100 178 157 107 1 0 0 0 
กุดรัง 100 2 1 1 0 0 0 0 
ช่ืนชม 100 109 28 2 0 0 0 0 

รวม 2,000 2,987 1,951 1,104 95 43 6 6 
 
 จากตาราง พบว่า   
 1. การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป 
   ปี 2563 เป้าหมายพื้นที่ด าเนินงานจ านวนครบทั้ง 13 อ าเภอๆ จ านวน 42 ต าบลๆ ละ 905 รวมจ านวน 22,625 ราย ผลการด าเนินงานตรวจ 
คัดกรองอุจจาระได้ จ านวน 38,139 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.3 พบพยาธิ ใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.9 สูงสุด ได้แก่ อ าเภอโกสุมพิสัย ร้อยละ 5.3 ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมาย (ร้อยละ 5) ไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนอีกจ านวน 12 อ าเภอ พบความชุกต่ ากว่า ร้อยละ 3 
  ปี 2564 พ้ืนที่ด าเนินงาน จ านวน 9 อ าเภอ 30 ต าบลๆ ละ 100 ราย เป้าหมาย จ านวน 3,000 ราย รวมตรวจได้ จ านวน 4,029 ราย ผล 
การด าเนินงานตรวจคัดกรอง พบพยาธิใบไม้ตับภาพรวม จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 สูงสุด ได้แก่ อ าเภอเมืองฯ ร้อยละ 1.9 รองลงมา อ าเภอ 
พยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 1.7 นอกนั้นพบพยาธิใบไม้ตับน้อยกว่าร้อยละ 1 
  ปี 2565 พ้ืนที่ด าเนินงาน จ านวน 6 อ าเภอ 21 ต าบลๆ ละ 100 ราย เป้าหมาย จ านวน 2,100 ราย ตรวจได้ จ านวน 2,188 ราย ผลการด าเนินงาน
ตรวจคัดกรอง ภาพรวมพบพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 26 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.2 พบอัตราความชุกสูงสุดที่อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 2.8 รองลงมา อ าเภอนาเชือก 
และอ าเภอบรบือ ร้อยละ 1.7และ 1.1 ตามล าดับ ส่วนอีกจ านวน 3 อ าเภอ พบอัตราความชุกน้อยกว่าร้อยละ 1 ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ 



๓๙๕ 
 

 ในปี 2563-2565 มีการเก็บอุจจาระในรายที่ตรวจพบพยาธิเพ่ือท าการตรวจซ้ า ดังนี้  
   ปี 2563 ด าเนินการตรวจซ้ าในรายที่พบพยาธิ ปี 2562 พบว่าความชุกภาพรวม  
ร้อยละ 10.9 รายอ าเภอ พบว่า อัตราการติดซ้ าสูงสุดในอ าเภอชื่นชม ร้อยละ 32.5 รองลงมา อ าเภอ 
พยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 31.2 ส่วนอ าเภออ่ืนๆพบว่ายังคงมีอัตราการติดซ้ าสูงกว่า ร้อยละ 1   
   ปี 2564 ด าเนินการตรวจซ้ าในรายที่พบพยาธิ ปี 2563 พบว่าความชุกภาพรวม  
ร้อยละ 2.6 ถ้าดูรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอเมืองมหาสารคาม มีอัตราการติดเชื้อซ้ าสูงสุด ร้อยละ 5.3 
รองลงมาได้แก่ กันทรวิชัย และนาเชือก ร้อยละ 4.2 และ 3.7 ตามล าดับ  
    ปี 2565 ตรวจซ้ าในรายที่พบพยาธิ ปี 2564 จ านวน 9 อ าเภอ พบว่าความชุกภาพรวม 
ร้อยละ 7 อ าเภอเมืองมหาสารคาม พบอัตราการติดเชื้อซ้ าสูงสุดถึงร้อยละ 40 รองลงมา ได้แก่ แกด า, 
บรบือ และวาปีปทุม ร้อยละ 8.3, 7.4 และ 7.1 ตามล าดับ ส่วนอีก 5 อ าเภอตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ  
แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาว แบบดิบๆ หรือ
สุกๆ ดิบๆ เป็นความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขต้องสร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี ให้แก่ประชาชน และควรมีการบูรณาการการขับเคลื่อนงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ เกิดความตระหนักและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
อย่างยั่งยืนต่อไป ในปี 2565 สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี (CASCAP) คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ให้การสนับสนุนการตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 (OV-RDT) เพ่ือท าการวิจัย ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการในพ้ืนที่ จ านวน 10 
อ าเภอ 92 ต าบลๆ ละ 144 ราย เป้าหมาย จ านวน 13,248 ราย ตรวจทั้งหมด 12,837 ราย พบอัตรา 
ความชุก ร้อยละ 47.1 ซึ่งสูงประมาณ 4-5 เท่าของการตรวจด้วยอุจจาระ และผู้ตรวจพบพยาธิได้รับ 
การรักษาด้วยยา Praziquantel ตามแนวทางทุกคน 
 2. การคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
  การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตราซาวด์ ปี 2563 ตรวจคัดกรอง 
จ านวน 3,429 ราย พบเป็นมะเร็ง จ านวน 1 ราย ได้รับการส่งต่อและรักษา ตามแนวทางการรักษา 
ของแพทย์ ปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส่งผลกระทบการด าเนินงานคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี บางอ าเภอไม่สามารถคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 40 ปี จึงท าให้ภาพรวมการด าเนินงานไม่ถึงเกณฑ์ เป้าหมายจ านวน 2,000 ราย ตรวจอัลตร้าซาวด์  
จ านวน 562 ราย สงสัย CCA จ านวน 20 ราย ส่ง CT จ านวน 18 ราย พบเป็นมะเร็ง จ านวน 9 ราย 
จ านวน 5 ราย ส่งเข้ารับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ ส่วนอีกจ านวน 4 ราย ปฏิเสธการรักษา และ 
ปี 2565 คัดกรอง CCA ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 2,987 ราย (เป้าหมายจ านวน 2,000 ราย) สงสัย 
cca จ านวน 95 ราย พบเป็นมะเร็ง จ านวน 9 ราย (ในพื้นที่ อ.บรบือ ทั้ง 6 ราย) อัตราป่วยภาพรวม  
ร้อยละ 0.2 จากการติดตามพบว่าทั้ง 6 ราย พบมะเร็งระยะแรกและได้รับการรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติ ซึ่งได้ประสานทีมหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับประคองด้วยการแพทย์ผสมผสานทั้ง 
แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก 
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 3. มาตรการจัดท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรการเกิดโรคพยาธิ 
  จังหวัดมหาสารคาม มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ จ านวน 4 บ่อ ที่ใช้การได้ ดังนี้ 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 1 บ่อ, บรบือ, ยางสีสุราชและโกสุมพิสัย อ าเภอละ 1 บ่อ ส่วนอ าเภอ
เชียงยืนยังใช้การไม่ได้ ซึ่งอีก 8 อ าเภอยังไม่มีบ่อบ าบัดฯ ได้มีกระบวนการขับเคลื่อนการด าเนินงานใน
รูปแบบการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพให้แก่ จนท.ทั้ง อปท./สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้อง
เพ่ือให้เห็นความส าคัญในการตัดวงจรการเกิดพยาธิอย่างยั่งยืนต่อไป 
 4. ด้านการจัดการเรียนการสอนเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
  การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี นอกจากกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปแล้วได้ขยายผลไปในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยมีจุดเน้นให้เด็กและเยาวชนคนรุ่นใหม่รับรู้
และตระหนักถึงปัญหาของโรคพยาธิฯ ที่เป็นภัยคุกคามต่อชีวิตโดยเฉพาะประชาชนคนอีสานที่ต้องเจ็บป่วย
และทุกข์ทรมานจากโรคดังกล่าว อย่างต่อเนื่องมาหลายชั่วอายุ ได้มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงเพ่ือก าหนด 
ให้มีแผนการเรียนการสอนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยเริ่มปลูกฝังค่านิยมตั้งแต่วัยอนุบาลเพื่อให้ 
เกิดความตระหนักและมีการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในทุกกลุ่มวัย  
ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายทศวรรษการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ที่เป็นภัยคุกคาม
ประชาชนคนอีสานและคนไทยให้ยั่งยืนตลอดไป 
 5. ด้านการรณรงค์/สื่อสารสาธารณะ  
  นอกจากการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเป้าหมายแล้ว การประชาสัมพันธ์ 
การสื่อสารความรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้แระชาชนทุกกลุ่มวัยได้รู้ เข้าใจ และตระหนักในปัญหาที่คุกคาม
สุขภาพ การสื่อสารผ่านสื่อทุกช่องทาง โดยมีเป้าหมายให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาตามสภาพ 
ที่แท้จริง ซึ่งการตัดวงจรการเกิดโรคพยาธิประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ มากมาย เช่น การท ามาตรการ
ควบคมุในสัตว์ที่เป็นสัตว์น าโรค ได้แก่ สุนัข แมว และปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาว จ าเป็นต้องมีภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการไปด้วยกัน เพราะพฤติกรรม การรับประทานอาหารประเภทปลาน้ าจืดชนิดเกล็ดขาว
แบบสุกๆ ดิบๆ ของคนอีสาน โดยเฉพาะคนรุ่นเก่าที่มีค่านิยมแบบเดิมและไม่ยอมเปลี่ยนพฤติกรรม ใน
ประเด็นการรณรงค์ที่สร้างความรอบรู้ให้ประชาชนได้ตระหนัก ได้แก่ การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาส้ม 
ปลาร้า ปลอดพยาธิ การจัดหาพันธุ์ปลาเพาะเลี้ยงที่ไม่มีพยาธิระยะติดต่อของพยาธิ ก็เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ 
มุ่งส่งเสริมทั้งผู้ประกอบการและผู้บริโภคให้เห็นความส าคัญในการเลือกบริโภคอาหารที่สุก สะอาด 
ปราศจากเชื้อโรค จึงต้องสร้างจิตส านึกท่ีถูกต้องและเหมาะสมให้กับคนรุ่นใหม่ต่อไป 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดการด าเนินงานในป ี2566  
 

SIX building 
block/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบ
บริการ (Service 
Delivery) 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี  โดยมี 
แนวทางการด าเนินงานตาม 5 
มาตรการ ดังนี้  
1. จัดระบบสุขาภิบาล บริหาร
จัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ/
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน 
2. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปที่มี
ประวัติเสี่ยง 
3. คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป               
ที่ตรวจพบ OV 
4. จัดระบบส่งต่อ/การักษาตาม
แนวทางเวชปฏิบัติฯ 
5. การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง/
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในพ้ืนที่ต าบล
เป้าหมาย ปี 2565 ที่มีอัตราความชุก 
เกินร้อยละ 5 จ านวน 1 ต าบล จ านวน  
905 ราย 
2. คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์ 
จ านวน 3,000 ราย 
3. รณรงค์ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการ/
สร้าง HL ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 3,000 คน 
4. ถอดบทเรียนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
Palliative Careมะเร็งตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดี จ านวน 2 ครั้ง 
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 
จ านวน 13  ครั้ง 
6. ประเมินต าบลด าเนินงานโครงการต าบล
วิถีใหม่ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 2 ครั้ง 
7. ติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการ
สอน OVCCA ในโรงเรียนในพ้ืนที่เป้าหมาย
จ านวน 2 ครั้ง 

2. บุคลากร
สาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

1. บุคลากรแพทย์/พยาบาล ไม่มี
ความรู้/ทักษะในการตรวจ U/S 
2. บุคลากรทางการศึกษา ไม่มี
ความรู้/ทักษะในการสอน 
OVCCA 
3. เจ้าหน้าที่ อปท. ไม่มีความรู้
เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์/
พยาบาลในการตรวจ U/S จ านวน 20 คน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการศึกษา เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
จ านวน 100 คน 
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท. ใน 
การจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล 30 คน 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) 

1. จัดระบบการบันทึกข้อมูล/
แบบฟอร์มการรายงาน 
2. การใช้โปรแกรม Isan cohort/ 
HCD ในการบันทึกข้อมูลให้
ครบถ้วน สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน/ 
จัดอบรมการใช้โปรแกรม Isan cohort/ 
HCD เพ่ือให้บันทึกข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
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SIX building 
block/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการ
ด าเนินงาน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

 ขยายพ้ืนที่การด าเนินงานให้
ครอบคลุมทุกต าบล นิเทศ/
สนับสนุน/ติดตาม ควบคุม ก ากับ
การด าเนินงานทุกระดับ 
 

1. ปรับปรุงคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบัน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและศึกษาดู
งาน/จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

5. การเงิน 
(Finance) 

บริหารงบประมาณให้พ้ืนที่ 
อย่างเหมาะสม/โปร่งใส 

บริหารงบประมาณตามกิจกรรมให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

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

1. ก ากับ ติดตาม การด าเนินงานให้เป็นไป
ตามมาตรการที่ก าหนด 
2. ก าหนดเป็น KPI เพ่ือประเมินผลการ
ปฏิบัติงานทุกระดับ 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

1. การจัดท าบันทึกข้อตกลงในการ
จัดการเรียนการสอน OVCCA ใน
โรงเรียน 
2. กิจกรรมศึกษาดูงานบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ/อปท.จัดท า
ข้อบังคับ/ข้อบัญญัติ/แผน ด้าน 
การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
3. กิจกรรมรณรงค์สร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน เรื่อง 
OV CCA 

1. สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานตาม
มาตรการ 
2. ส่งเสริมการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่ 
3. ประสานหน่วยงานภาคีเครือข่ายร่วม
บูรณาการการด าเนินงาน 
4. ติดตาม นิเทศ ประเมินผลการ
ด าเนินงานปีละ 2 ครั้ง 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570  
 ตัวชี้วัด ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 
 

เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. คัดกรอง OV 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
อายุ 15 ปีข้ึนไป ใน
พื้นที่ 1 ต าบล ท่ีมี
ความชุกมากกว่า 
ร้อยละ 5 ในปี 65 
จ านวน 833 ราย 
2. คัดกรอง CCA 
ประชาชนอายุ 40 ปี
ขึ้นไป ที่ตรวจพบ OV  
เป้าหมาย 3,000 
ราย 
3. ส่งเสริมวสิาหกิจ
ชุมชนท าอาหาร
ปลอดภัยผลิตปลาร้า 
ปลาสม้ปลอดพยาธิ 
จ านวน 3 อ าเภอ 
4. สนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน 
OVCCA ในโรงเรียน
ตั้งแต่อนุบาลถึง
มัธยมศึกษา จ านวน 
50 โรงเรียน 
5. ส่งเสริมการจัด
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และการจัดท าบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกลูที่ถูก
สุขลักษณะ จ านวน 3 
อ าเภอ 
6. สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่
ภาครัฐและประชาชน
เพื่อแก้ไข้ปัญหา 
OVCCA จ านวน 27 
ต าบล 

1. ตรวจพยาธิซ้ าใน
รายที่พบ OV ปี 
ที่ผ่านมา 
2. คัดกรอง CCA 
ประชาชนอายุ 40     
ปีขึ้นไป ท่ีตรวจพบ 
OV  เป้าหมาย 
2,000 ราย 
3. ส่งเสริมวสิาหกิจ
ชุมชนท าอาหาร
ปลอดภัยผลิตปลาร้า 
ปลาสม้ปลอดพยาธิ 
จ านวน 3 อ าเภอ 
4. สนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน 
OVCCA ในโรงเรียน
ตั้งแต่อนุบาลถึง
มัธยมศึกษา จ านวน 
50 โรงเรียน 
5. ส่งเสริมการจัด
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และการจัดท าบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกลูที่ถูก
สุขลักษณะ จ านวน  
3 อ าเภอ 
6. สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่
ภาครัฐและประชาชน
เพื่อแก้ไข้ปัญหา 
OVCCA จ านวน 27 
ต าบล 

1. ตรวจพยาธิซ้ าใน
รายที่พบ OV ปี 
ที่ผ่านมา 
2. คัดกรอง CCA 
ประชาชนอายุ 40 
ปีขึ้นไปท่ีตรวจพบ 
OV  เป้าหมาย 
2,000 ราย 
3. ส่งเสริมวสิาหกิจ
ชุมชนท าอาหาร
ปลอดภัยผลิตปลาร้า 
ปลาสม้ปลอดพยาธิ 
จ านวน 3 อ าเภอ 
4. สนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน 
OVCCA ในโรงเรียน
ตั้งแต่อนุบาลถึง
มัธยมศึกษา จ านวน 
46 โรงเรียน 
5. ส่งเสริมการจัด
สุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและการ
จัดท าบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ จ านวน 
3 อ าเภอ 
6. สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่
ภาครัฐและ
ประชาชนเพื่อแก้ไข้
ปัญหา OVCCA 
จ านวน 27 ต าบล 

1. ตรวจพยาธิซ้ าใน
รายที่พบ OV ปี 
ที่ผ่านมา 
2. คัดกรอง CCA 
ประชาชนอายุ 40 ปี
ขึน้ไปที่ตรวจพบ OV  
เป้าหมาย 2,000 
ราย 
3. ส่งเสริมวสิาหกิจ
ชุมชนท าอาหาร
ปลอดภัยผลิตปลาร้า 
ปลาสม้ปลอดพยาธิ 
จ านวน 2 อ าเภอ 
4. สนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน 
OVCCA ในโรงเรียน
ตั้งแต่อนุบาลถึง
มัธยมศึกษา จ านวน 
45 โรงเรียน 
5. ส่งเสริมการจัด
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และการจัดท าบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกลูที่ถูก
สุขลักษณะ จ านวน  
2 อ าเภอ 
6. สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่
ภาครัฐและประชาชน
เพื่อแก้ไข้ปัญหา 
OVCCA จ านวน 26 
ต าบล 

1. ตรวจพยาธิซ้ าใน
รายที่พบ OV ปี 
ที่ผ่านมา 
2. คัดกรอง CCA 
ประชาชนอายุ 40 ปี
ขึน้ไปที่ตรวจพบ OV  
เป้าหมาย 2,000 
ราย 
3. ส่งเสริมวสิาหกิจ
ชุมชนท าอาหาร
ปลอดภัยผลิตปลาร้า 
ปลาสม้ปลอดพยาธิ 
จ านวน 2 อ าเภอ 
4. สนับสนุนการ
จัดการเรียนการสอน 
OVCCA ในโรงเรียน
ตั้งแต่อนุบาลถึง
มัธยมศึกษา จ านวน 
45 โรงเรียน 
5. ส่งเสริมการจัด
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
และการจัดท าบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกลู,ที่ถูก
สุขลักษณะ จ านวน 
2 อ าเภอ 
6. สรา้งความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้แก่
ภาครัฐและประชาชน
เพื่อแก้ไข้ปัญหา 
OVCCA จ านวน 26 
ต าบล 

 



๔๐๐ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2566 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
 4.1 การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป เป้าหมาย ในปี 2566 
ด าเนินการ ในต าบลหนองกุง อ าเภอนาเชือก ซึ่งปี 2565 พบอัตราความชุก OV เกิน ร้อยละ 5 เป้าหมาย 
833 ราย อยู่ระหว่างด าเนินการสนับสนุนงบประมาณให้พ้ืนที่ด าเนินการ ในเดือน เมษายน-พฤษภาคม 
2566  
 4.2 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 
ตารางที่ 200 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการ 
   เฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี 2566 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
  

อ าเภอ 
เป้า 

หมาย  
ผลงาน 

ผดิปกติ
อย่างใด
อย่าง
หนึ่ง 

PDF 
สงสัย
CCA 

CT/MRI 
พบ
เป็น

มะเร็ง 

ได้รบั
การ

รักษา 
หมายเหต ุ

เมือง 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
แกด า 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
โกสุมพิสัย 300        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
กันทรวิชัย 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
เชียงยืน 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
บรบือ 250 983 922 706 56 29 รอผล  อยู่ระหว่างการส่งท า CT 
นาเชือก 250        แผนด าเนินการ มี.ค-มิย.66  
พยัคฆภูมิพิสัย 300        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
วาปีปทุม 300        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
นาดูน 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
ยางสีสุราช 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
กุดรัง 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 
ชื่นชม 200        แผนด าเนินการ มี.ค-พค.66 

รวม 3,000 983 922 706 56 29    

 
  การตรวจคัดกรอง CCA ปี 2566 เป้าหมาย ภาพรวมทั้งจังหวัด จ านวน 3,000 ราย 
ด าเนินการคัดกรองไปแล้ว จ านวน 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบรบือ พบสงสัย CCA จ านวน 29 ราย  
อยู่ระหว่างการส่งตรวจ CT/MRI ส่วนอีก จ านวน 12 อ าเภอ มีแผนด าเนินการในระหว่างเดือน 
มีนาคม-พฤษภาคม 2566   
 4.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรการศึกษาเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือจัดการเรียน
การสอน ในโรงเรียนทุกระดับ เป้าหมาย 50 โรงเรียน มีแผนด าเนินการในเดือน พฤษภาคม 2566 
 4.4 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ อปท.ในการจัดการระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล โดยบูรณาการกับ
กิจกรรมระดับพื้นที่ 
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 4.5 สร้างความรอบรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้แก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย โดยบูรณาการกับกิจกรรมระดับพ้ืนที่ 
 4.6 พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ ผลิต/จ าหน่าย ปลาร้า ปลาส้ม โดยบูรณาการกับกิจกรรม
ระดับพ้ืนที่ 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่) 
หัวข้อที่ : 3.1 การแก้ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
  3.1.3 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy, DR) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางสาวอัจฉรียา แสนมี    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
  เบอร์โทร 064-3289595  E-mail : achareeya147@yahoo.com 
  2. นางจินสุดา ดวงดี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร 081-4714168   E-mail : jinsuda1025@gmail.com 
  3. นางสาวลัดดาวัลย์  สารโยธา   ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร 096-9789528  E-mail : Ladalunlad@gmail.com 
   4. น.ส.พัทธ์ชนก พุทธมนต์สิงห์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
   เบอร์โทร 088-0557056  E-mail : Phatchanok.18@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 เบาหวานขึ้นตา (Diabetic retinopathy) คือ ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ส่งผลต่อดวงตา 
สามารถเกิดขึ้นได้กับคนที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ยิ่งเป็นเบาหวานนานขึ้นและควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้น้อยลง โอกาสที่จะเป็นเบาหวานขึ้นตาก็จะยิ่งมากข้ึนเท่านั้น เมื่อเวลาผ่านไปน้ าตาลใน
เลือดมากเกินไปอาจน าไปสู่การอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ที่หล่อเลี้ยงเรตินา (Retina) ท าให้เลือด 
ไปเลี้ยงไม่ได้ ส่งผลให้ดวงตาพยายามสร้างเส้นเลือดใหม่ แต่หลอดเลือดใหม่เหล่านี้ไม่พัฒนาอย่างถูกต้อง
และอาจรั่วไหลได้ง่าย 
 ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตาบอดได้มากกว่าคนปกติถึง 25 เท่า ทั้งนี้การเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ หรือเป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้ จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปีโรงพยาบาลมหาสารคามมีจักษุแพทย์เชี่ยวชาญ 
ด้านจอประสาทตา จ านวน 2 คน ซึ่งสามารถดูแลผู้ป่วยด้านจอประสาทตาด้วยการรักษาฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา 
การยิงเลเซอร์ และการผ่าตัดจอประสาทตา เป็นศูนย์ retina center ลดการ refer out สถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตา ในปี 2563 โรงพยาบาลที่ส่งต่อ คือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 1 ราย
เนื่องจากรักษาต่อเนื่อง ปี 2564 โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 10 ราย 
เนื่องจากเครื่อง laser ช ารุด ปี 2565 ไม่มี Refer out ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ผลงาน 62.3, 50.12, 51.5 ไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด 2 ปี ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน เท่ากับ 
ร้อยละ 80 ผลงานได้ร้อยละ 100 ทุกปี 
 
 
 
 
 

mailto:Ladalunlad@gmail.com
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetic-retinopathy/symptoms-causes/syc-20371611
https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
https://www.samitivejhospitals.com/th/article/detail/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่201 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 2566(ต.ค.-ก.พ) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละผูป้่วย
เบาหวานได้รับ
การคัดกรอง 
ภาวะเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตา 

≥60 35,093/ 
56,295 

62.3 29,854/ 
59,564 

50.12 31,653/ 
61,438 

51.5 15,983/ 
60,614 

41.93 

2. ร้อยละผูป้่วย
เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาได้รับ
การยิงเลเซอร์
ภายใน 30 วัน 

≥80 312/ 
312 

100 238/ 
238 

100 267/ 
267 

100 166/ 
166 

100 

 
 จากตาราง พบว่า 1) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 2564, 2565 เนื่องจาก 
(๑) ติดสถานการณ์โรคโควิด-19 แพร่กระจาย (๒) มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ท าให้ขาด 
ความช านาญในการตรวจคัดกรองในการใช้เครื่องมือ/การอ่านและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตาและ 
การน าเข้าข้อมูล (๓) เจ้าหน้าที่ภาระงานเยอะการตรวจคัดกรองลดลงท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา 
ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งแนวโน้มในปีต่อๆไปคาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นเป็นล าดับในปีถัดไปจากการจัด
ประชุมชี้แจงและจัดประชุมวิชาการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการตรวจคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา
และการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม 43 2) ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน  
30 วัน ป ี2563-2565 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 100 ทุกปี  
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐๔ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่202  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 9,715 4,001 41.18 10,466 4,169 39.83 10,801 4,319 39.99 
2 แกด า 1,923 1611 83.78 2,084 1,583 75.96 2,228 1,925 86.40 
3 โกสุมพิสัย 7,618 5,552 72.88 8,012 5,218 65.13 8,012 3,336 41.64 
4 กันทรวิชัย 4,917 3,164 64.35 5,221 2,945 56.41 5,347 3,218 60.18 
5 เชียงยืน 3,686 2,589 70.24 3,747 1,540 41.10 3,915 2,463 62.91 
6 บรบือ 6,175 3,799 61.52 6,439 2,056 31.93 6,520 2,163 33.17 
7 นาเชือก 3,414 2,359 69.10 3,638 663 18.22 3,803 2,276 59.85 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 4,694 2,956 62.97 4,889 3,416 69.87 5,054 3,228 63.87 
9 วาปีปทุม 6,395 4,957 77.51 6,908 4,317 62.49 7,155 4,385 61.29 

10 นาดูน 2,235 316 14.14 2,365 94 3.97 2,267 442 19.50 
11 ยางสีสุราช 2,170 1,548 71.34 2,349 1,191 50.70 2,447 1,421 58.07 
12 กุดรัง 1,963 1,255 63.93 2,016 1,588 78.77 2,283 1,184 51.86 
13 ชื่นชม 1,390 986 70.94 1,430 1,074 75.10 1,606 1,293 80.51 

 รวม 56,295 35,093 62.34 59,564 29,854 50.12 61,438 31,653 51.52 
    
 จากตารางพบว่า การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาโดยพบว่าโดยที่ อ าเภอแกด า อ าเภอชื่นชม อ าเภอวาปีปทุม มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด  
3 อันดับแรก โดยที่ อ าเภอบรบือ อ าเภอเมือง อ าเภอนาดูน มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย  



๔๐๕ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา  
ปี 2566 แก่เครือข่ายทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคามเพ่ือให้คัดกรอง
และรักษาตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

- คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาโดยการท างานร่วมกับ
เครือข่าย NCD และผู้ป่วยสามารถ
รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์
ภายใน 30 วัน 

2. บุคลกรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ 
ด้านการถ่ายรูปแปลผลภาพถ่าย
จอประสาทตา 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ให้
คัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
แปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา 

3.ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูล
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

- HDC 
- แฟ้ม 43 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and Technology) 

- รพช. มีเครื่อง Fundus 
camera ทุกโรงพยาบาล 
 

- ส ารวจเครื่อง Fundus cameraที่
พร้อมใช้งาน 

5. การเงิน (Financing) - มีงบประมาณสนับสนุนในสิทธิ์
UC 

- ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการฉีดยา Avastin, laser, 
ผ่าตัดจอประสาทตา 
- ค่าตอบแทนรายหัวในการคัดกรอง  

6. การน าและการอภิบาล 
ระบบ (Leading/ 
Governance) 

- - 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

- สร้างเครือข่ายผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที่ 

- มีโรงพยาบาล Node คือรพ.บรบือ 
- มีระบบ AI DR ที่รพ.เชียงยืน 
- มีกรุ๊ปไลน์ 

 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 2564 และ 2565 หากแยกรายอ าเภอพบว่าส่วนใหญ่ 
ยังมีหลายอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด จึงมีการด าเนินงานและกิจกรรมในปี 2566 ดังนี้ 
  1. ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา ปี 2566 แก่เครือข่ายทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือให้สามารถคัดกรองและรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  2. เพ่ิมศักยภาพด้านการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาในโรงพยาบาล Node คือ
รพ. บรบือ โดยการเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
 



๔๐๖ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-27 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่203 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด การคัดกรองภาวะเบาหวาน 
   เข้าจอประสาทตา ปี ๒๕66รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-27 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 10,449 3,561 34.08 
๒ แกด า 2,335 855 36.62 
๓ โกสุมพิสัย 7,936 604 7.61 
๔ กันทรวิชัย 5,367 1,556 28.99 
๕ เชียงยืน 3,954 1,080 27.31 
๖ บรบือ 6,109 2,728 44.66 
๗ นาเชือก 3883 1,140 29.36 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 5,155 2,167 42.04 
๙ วาปีปทุม 7,021 1,271 18.10 

๑๐ นาดูน 2,285 285 12.47 
๑๑ ยางสีสุราช 2,387 11 0.46 
๑๒ กุดรัง 2,202 83 3.77 
๑๓ ชื่นชม 1,531 642 41.93 

 รวม 60,614 15,983 26.37 
 
 จากตารางพบว่า การคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาโดยพบว่าโดยที่ อ าเภอบรบือ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอชื่นชม มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก โดยที่ อ าเภอโกสุมพิสัย 
อ าเภอกุดรัง อ าเภอยางสีสุราช มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าที่สุด 3 อันดับสุดท้าย 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

≥60 
 

2 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน 

≥80 ≥80 ≥80 ≥80 ≥80 



๔๐๗ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 วันที่ 23 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุมตักสิลา แพทย์หญิงจรัญญา จุฬารี  
(นายแพทย์เชี่ยวชาญ) รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ ประชุมวิชาการจักษุการคัดกรองภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาและการแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา 

 

   
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



๔๐๘ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area Based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่) 
หัวข้อที่ : 3.2 Innovative Healthcare ระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 
  3.2.1 การพัฒนาเพื่อเพิ่มคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
ประสานงาน การแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบ :  1. แพทย์หญิงกนกอร เทียบดอกไม้  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 

    เบอร์โทร 088-3095259  Email : Kanokorn.tiabdokmai@gmail.com 
    2. นางปรมาภรณ์ คลังพระศรี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    เบอร์โทร 088-5529858  E-mail : paramaporn2016@gmail.com 
    3. นางสาวอนัญญา ประเสริฐสังข์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     เบอร์โทร 062-6196636  E-mail : Iamprasertsung@gmail.com 
    4. นางโสภิต วีระนาคินทร์   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

   เบอร์โทร 089-7091725     E-mail : sopitweeranakin@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕66 
 
 ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึง ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER)  
การดูแลผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล  การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral system)  
การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
   สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3  
(ปี 2560-2564) โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ประเทศไทยมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซึ่งทุกคน
เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง และเท่าเทียม ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน เป้าหมาย เพ่ือลดการเสียชีวิต
และความพิการจากโรคและภัย การเจ็บป่วยฉุกเฉินหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันท่วงที อาจจะ
ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือความบกพร่องในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้น โดยไม่สมควร ดังนั้นทุกจังหวัดต้องมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ 
   การพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย มีความก้าวหน้าในหลายส่วน อันเกิดจากการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน เช่นการพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและ 
สั่งการปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ครบทุกจังหวัด แม้ว่าในด้านมาตรฐานและคุณภาพของการปฏิบัติการ 
จะอยู่ระหว่างการพัฒนาผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินให้เพ่ิมข้ึนก็ตาม แต่การเข้าถึง
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผลการปฏิบัติการตั้งแต่ปี 2556-2559  
มีจ านวนครั้งของการออกปฏิบัติการ ดังนี้ 1,220,976 ครั้ง 1,277,985 ครั้ง 1,133,735 ครั้ง,  
และ 1,450,642 ครั้ง ตามล าดับ ถึงอย่างไร ก็ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เนื่องจากการกระจายตัวของ 
หน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนในหลายจังหวัดยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังมีพ้ืนที่ที่ยังไม่มีหน่วยปฏิบัติถึง
ร้อยละ 20 รวมทั้งหน่วยปฏิบัติการที่ข้ึนทะเบียนแล้วแต่ปฏิบัติงานจริง เพียงร้อยละ 59 ส่วนประชาชนที่

mailto:sopitweeranakin@gmail.com


๔๐๙ 
 

ยังรับรู้และตระหนักถึงภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที มีสัดส่วน
น้อยเม่ือเทียบกับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินอยู่ระหว่างร้อยละ 10-20  
   จังหวัดมหาสารคามมีการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่ปี 2548 ปัจจุบันมีหน่วย
บริการที่ข้ึนทะเบียนภายใต้การก ากับดูแลของส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด ได้แก่ ระดับ ALS 
จ านวน 15 หน่วย, ระดับ BLS จ านวน 14 หนว่ย และ FR จ านวน 72 หนว่ย มีหน่วยที่เป็นมูลนิธิ จ านวน 
11 แห่ง กระจายอยู่ทุกอ าเภอ ซึ่งความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด
มหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 58.45 แต่พบว่ามีปัญหาเรื่องการจัดสรร รถกู้ชีพ เนื่องจากบางหน่วยได้รับ
สนับสนุนรถปฏิบัติการฉุกเฉินจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็นรถเช่าและหมดสัญญาใน
การเช่าตั้งแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 
 จังหวัดมหาสารคามมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ได้มีการย้ายศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ไปที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามเมื่อวันที่ 15 
มิถุนายน 2559 ตามมติที่ประชุมคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด มีผลการปฏิบัติการ ตั้งแต่ปี 
2555-2559 มีจ านวนครั้งของการออกปฏิบัติการ ดังนี้ 31,346 ครั้ง, 34,309 ครั้ง, 35,844 ครั้ง, 
39,620 ครั้ง และ 48,068 ครั้ง ตามล าดับ 
 ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2565 มีหน่วยกู้ชีพระดับ 
ALS ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งในกรณีมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดงและสีเหลือง) ในระบบสั่งการเพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถีงบริการที่รวดเร็ว ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะสั่งการระบบปฏิบัติการคู่ โดยจะสั่ง
หน่วย BLS หรือ FR ที่อยู่ในพ้ืนที่ออกไปดูผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไว้ก่อนเพ่ือให้การดูแลเบื้องต้นรอให้หน่วย 
ALS มารับผู้ป่วยต่อไป  
 ส าหรับการขึ้นทะเบียนของ อปท.ปัจจุบันความครอบคลุมร้อยละ 58.45 จึงจ าเป็นต้องเร่งรัด
การประสานงานและด าเนินการขึ้นทะเบียนในหน่วยที่ยังไม่ด าเนินการให้รีบด าเนินการให้ครอบคลุมให้ได้
ร้อยละ 100 ต่อไป และเนื่องจากบางหน่วยได้รับสนับสนุนรถปฏิบัติการฉุกเฉินจากองค์การบริหารส่วน
จังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็นรถเช่าและหมดสัญญาในการเช่าตั้งแต่ เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 และยังไม่มี
งบประมาณในการจัดซื้อรถปฏิบัติการฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการดังกล่าวจึงยังไม่สามารถออกปฏิบัติการได้ 
จึงส่งผลท าให้ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในแต่ละพ้ืนที่ลดลง 
 ในด้านการปฏิบัติการได้มีการออกปฏิบัติการครอบคลุมร้อยละ 100 ของพ้ืนที่เพ่ือให้บริการ 
ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยหน่วย อปท.ข้างเคียงสามารถออกให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน อปท.ที่ยัง
ไม่ข้ึนทะเบียนหรือหน่วยที่มีการคืนรถได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยอาศัยการท า MOU เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ    
 
 
 
 
 



๔๑๐ 
 

  1.1. ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 204  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด Innovative Health care ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

ล าดับ เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 2565 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบรับแจ้งเหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเทคโนโลยสีารสนเทศในกลุม่เป้าหมายที่ก าหนด                   

100%  100  100  100 

2. อัตราความส าเร็จของการสั่งหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (Activation  time) ภายใน 2 นาที 

>70% 45590/32184  70.59  36396/27313  75.04  27417/20373  74.31  

3. อัตราการเข้าถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต ่
การแจ้งเหตุ (response time) ในผู้ป่วยสีแดง ภายใน 10 นาที  

>70% 8233/4065  49.37  7878/3361  42.66  6809/2481  36.44  

4. อัตราของการกลับคืนมาฟื้นคืนชีพและมีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหวัใจ
หยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR 

>30% 126/318 39.62 149/401 37.16 120/320 37.5 

 
  1.2. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 205  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบรับแจ้งเหตุและและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน 
    ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศในกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 100 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
จังหวัดมหาสารคาม 100% 100 100 100% 100 100 100% 100 100 



๔๑๑ 
 

ตารางที่ 206  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราความส าเร็จของการสั่งหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน  
     (Activation time) ภายใน 2 นาที มากกว่า ร้อยละ 70 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม >70% 4,081/2,611 45.73 >70% 3,457/2,162 46.65 >70% 2,811/1,792 45.13 
2 แกด า >70% 2,431/2,044 71.80 >70% 1,715/1,539 71.08 >70% 1,167/1,041 71.79 
3 โกสุมพสิัย >70% 928/700 81.67 >70% 903/798 88.04 >70% 609/569 87.97 
4 กันทรวิชัย >70% 1,643/1,268 63.98 >70% 1,244/812 62.54 >70% 1,178/611 63.75 
5 เชียงยืน >70% 2,128/1,251 79.00 >70% 1,758/1,515 76.65 >70% 1,237/1,048 80.90 
6 บรบือ >70% 5,897/4,922 83.47 >70% 4,255/3,853 90.55 >70% 2,963/2,802 94.57 
7 นาเชือก >70% 2,318/1,944 58.79 >70% 1,862/1,658 86.18 >70% 1,270/1,115 84.72 
8 พยัคฆภูมิพสิัย >70% 1,322/919 83.87 >70% 1,066/895 89.04 >70% 826/726 87.80 
9 วาปีปทุม >70% 6,147/4,695 76.38 >70% 4,658/3,959 84.99 >70% 3,868/3,291 85.08 

10 นาดูน >70% 2,481/1,960 77.18 >70% 2,188/1,677 65.27 >70% 1,555/1,258 51.87 
11 ยางสีสรุาช >70% 9,160/4,189 69.52 >70% 7,631/3,560 83.96 >70% 5,905/2,665 87.89 
12 กุดรัง >70% 812/583 84.08 >70% 574/408 89.74 >70% 546/392 89.20 
13 ช่ืนชม >70% 6,242/5,098 75.43 >70% 5,085/4,477 88.37 >70% 3,482/3,063 93.43 

 
รวม >70% 45,590/ 

32,184 
70.59 >70% 36,396/ 

27,313 
75.04 >70% 27,417/ 

20,373 
74.31 

  
  วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราความส าเร็จของการสั่งหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ออกให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
(Activation time) ภายใน 2 นาที มากกว่า ร้อยละ 70 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะห์พบว่าผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลังผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย 



๔๑๒ 
 

ตารางที่ 207  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราการเข้าถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่การแจ้งเหตุ (response time)  
    ในผู้ป่วยสีแดง ภายใน 10 นาที มากกว่า ร้อยละ 70ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม >70% 929/415 41.45 >70% 960/304 36.45 >70% 1,026/267 33.88 
2 แกด า >70% 287/145 60.00 >70% 261/131 32.33 >70% 156/82 24.40 
3 โกสุมพิสัย >70% 143/108 54.85 >70% 172/105 49.80 >70% 124/62 56.78 
4 กันทรวิชัย >70% 149/72 44.67 >70% 143/51 31.67 >70% 346/58 26.02 
5 เชียงยืน >70% 305/116 63.83 >70% 268/92 61.37 >70% 408/116 67.34 
6 บรบือ >70% 923/607 65.76 >70% 755/446 59.07 >70% 521/286 54.89 
7 นาเชือก >70% 381/168 38.03 >70% 327/135 34.33 >70% 240/94 28.43 
8 พยัคฆภูมิพิสัย >70% 204/107 44.09 >70% 211/82 41.28 >70% 209/68 39.17 
9 วาปีปทุม >70% 582/316 54.30 >70% 579/283 48.88 >70% 769/271 35.24 

10 นาดูน >70% 412/263 48.32 >70% 422/259 35.66 >70% 248/167 16.76 
11 ยางสีสุราช >70% 3,035/1,258 52.45 >70% 2,894/1,055 38.86 >70% 2,084/706 32.54 
12 กุดรัง >70% 110/66 50.52 >70% 133/43 50.19 >70% 250/61 52.56 
13 ชื่นชม >70% 773/424 75.52 >70% 753/375 61.05 >70% 428/243 50.00 

 รวม >70% 8,233/4,065 49.37 >70% 7,878/3,361 42.66 >70% 6,809/2,481 36.44 
 



๔๑๓ 
 

 วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องอัตราการเข้าถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่การแจ้งเหตุ (response time) ในผู้ป่วยสีแดง ภายใน 10 นาที มากกว่า 
ร้อยละ 70 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะห์พบว่าผลการด าเนินงาน 3 ปี
ย้อนหลังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย เนื่องจากความไม่ครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินใน
จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 58.45 และเนื่องจากบางหน่วยได้รับสนับสนุนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน
จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคามซึ่งเป็นรถเช่าและหมดสัญญาในการเช่าตั้งแต่ เดือน ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 และยังไม่มีงบประมาณในการจัดซื้อรถปฏิบัติการฉุกเฉิน หน่วยปฏิบัติการดังกล่าวจึงยังไม่
สามารถออกปฏิบัติการได้ จึงส่งผลท าให้ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในแต่ละพ้ืนที่ลดลง ซึ่งแก้ไข
ปัญหาโดยให้หน่วย อปท.ข้างเคียงออกให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน อปท.ที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนหรือ
หน่วยที่มีการคืนรถ โดยอาศัยการท า MOU เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ    
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ตารางที่ 208  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราของการกลับคืนมาฟ้ืนคืนชีพและมีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
    ที่ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR มากกว่า ร้อยละ 30ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง >30% 27/66 40.90 >30% 31/58 53.45 >30% 26/69 37.68 
2 แกด า >30% 2/3 66.67 >30% 1/1 100 >30% 3/3 100 
3 โกสุมพิสัย >30% 12/35 34.29 >30% 22/72 30.56 >30% 11/47 23.40 
4 กันทรวิชัย >30% 5/10 50 >30% 10/26 38.46 >30% 4/10 40 
5 เชียงยืน >30% 20/52 38.46 >30% 23/61 37.70 >30% 22/51 43.14 
6 บรบือ >30% 12/28 42.86 >30% 18/42 42.86 >30% 4/23 17.39 
7 นาเชือก >30% 15/38 39.47 >30% 19/32 59.38 >30% 18/27 66.67 
8 พยัคฆภูมิพิสัย >30% 12/35 34.29 >30% 3/22 13.64 >30% 9/33 27.27 
9 วาปีปทุม >30% 16/38 42.11 >30% 14/62 22.58 >30% 18/42 42.86 

10 นาดูน >30% 1/3 33.33 >30% 1/10 10 >30% 1/7 14.29 
11 ยางสีสุราช >30% 4/10 40 >30% 5/12 41.67 >30% 4/8 50 
12 กุดรัง >30% 0/0 0 >30% 2/2 100 >30% 0/0 0 
13 ชื่นชม >30% 0/0 0 >30% 0/1 0 >30% 0/0 0 

 รวม >30% 126/318 39.62 >30% 149/401 37.16 >30% 120/320 37.5 
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  วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องอัตราของการกลับคืนมาฟ้ืนคืนชีพ
และมีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า CPR มากกว่า 
ร้อยละ 30 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ จากการวิเคราะห์ พบว่า ผลการ
ด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลังผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 มีความพร้อมในด้านรถพยาบาลฉุกเฉินพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตระดับสูง และ
ทีมปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ของโรงพยาบาลระดับ A, S, M1, M2, F1, F2 มีสมรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บและป่วยฉุกเฉินและมีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บและ 
ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ รวดเร็วและปลอดภัย 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. การพัฒนาเพื่อเพ่ิมคุณภาพและ
การเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์
ประสานงานและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม ใช้
ระบบ 1669 ร่วมกับ D1669 ซ่ึง
ระบบ D1669 ยังใช้งานได้ไม่
สมบูรณ์ 

1. พัฒนาระบบรับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉินด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
   1.1 ประชุมชี้แจงแผนพัฒนา
ระบบงานการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด  
   1.2 จัดท าแผนพัฒนาระบบ
อ านวยการการแพทย์ฉุกเฉิน 
   1.3 ใช้ระบบอ านวยการทาง
การแพทย์และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลไปใช้รับแจ้ง
เหตุและสั่งการปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 
2. พัฒนาระบบประสานงานกับทีม
ออกเหตุอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.1 ประชุมภาคีเครือข่ายงาน
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม 
   2.2 บริหารวัสดุครุภัณฑ์
ระบบสื่อสารให้พร้อมใช้ตลอด 24 
ชม. และจัดสรรบุคลากรแจ้งเหตุ และ
สั่งการ ให้เหมาะสม 
   2.3 มีระบบวิธีเก็บข้อมูลและ
รายงานข้อมูล Activation time ใน 2 
นาที อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. พัฒนาการประสานงานของศูนย์
สื่อสาร และทีมปฏิบัติการระดับสูงให้
เข้าถึงผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว 
   3.1 มีการประชุมภาคีเครือข่าย
การแพทย์ฉุกเฉิน 
   3.2 มีระบบวิธีเก็บข้อมูลและ
รายงานข้อมูล Response time ใน 
10 นาที  อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาคุณภาพในการช่วยฟื้นคืนชีพ
ของทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

ระดับสูง 
   4.1 พัฒนาระบบวิธีเก็บข้อมูล มี
สถิติ มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
CPR ของทีมกู้ชีพระดับสูง (ALS), มี
การพัฒนา Telemedicine และ AOC 
   4.2 น าเสนอสถิติอัตราการกลับ 
ฟ้ืนคืนชีพและมีชีพจร (ROSC) 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health 
Workforce) 

1. บุคลากรประจ าศูนย์
ประสานงานและสั่งการการแพทย์
ฉุกเฉิน มีอัตราก าลัง 
ไม่เพียงพอ และมีการโยกย้าย
เปลี่ยนงานบ่อยครั้ง 
2. หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
และบุคลากรในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินทุกระดับของจังหวัด
มหาสารคาม ยังไม่ครอบคลุม 
ทุกพ้ืนที่ ซึ่งความครอบคลุมของ
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในจังหวัดมหาสารคาม  
คิดเป็นร้อยละ 58.45  

1. มีการจัดวางแผนความต้องการและ
แผนพัฒนาบุคลากร ด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของศูนย์ประสานงานและ 
สั่งการอย่างต่อเนื่อง 
2. พัฒนาทีม EMS จังหวัด
มหาสารคาม 
3. ตรวจประเมินความพร้อมของ
หน่วยปฏิบัติการในจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือให้ได้ตามมาตรฐานที่ 
สพฉ. ก าหนด (คน, รถ, ของ) 
4. สนับสนุนการจัดอบรมผู้ปฏิบัติการ
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับ 
(EMR, EMT, เปลี่ยนผ่านผู้ปฏบิัติการ) 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. ระบบสารสนเทศงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่
ครอบคลุม (ใช้ระบบ 1669 
ร่วมกับ D1669) 

1. การเก็บตัวชี้วัดผ่านระบบ IT โดยมี
การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลระดับเขต (ITEM 
EMS, N-Refer, IT-Service Plan) 
2. พัฒนาระบบข้อมูลการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือสามารถน ามาใช้ประโยชน์ 
และ เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลอ่ืนๆ 
ITEM, D1669, IS, PHER 
3. เชื่อมโยงข้อมูล Telemedicine 
4. พัฒนาระบบ Ambulance 
Operation Center (AOC) 
ประกอบด้วย  
  - GPS และระบบการแจ้งเตือนเมื่อ
รถรถปฏิบัติการฉุกเฉินมีความเร็วเกิน
ก าหนด 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

  - ระบบติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วยใน
รถปฏิบัติการฉุกเฉิน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

1. อุปกรณ์และเทคโนโลยี 
ยังไม่เพียงพอ  

1. พัฒนาระบบติดตามสัญญาณชีพ
ผู้ป่วยในรถปฏิบัติการฉุกเฉิน- 
Telemedicine 
2. พัฒนาระบบสื่อสาร โดยผ่านระบบ 
Medical Director 
3. มาตรฐานความปลอดภัยรถ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
4. มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตามมาตรฐานที่ 
สพฉ. ก าหนด 

5. การเงิน 
(Financing) 

1. งบประมาณไม่เพียงพอในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. งบประมาณจาก สพฉ. 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading 
/Governance) 

1. บุคลากรในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ไม่ครอบคลุม 
ทั้งจังหวัด 

1. จัดสรรงบประมาณตาม 
แผนปฏิบัติงาน 
2. สนับสนุนการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิม
อัตราก าลังบุคลากรในระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

1. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนงาน
โดยมีภาคีเครือข่ายทุกระดับคือ 
1.1 ส านักระบบงานการแพทย์
ฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัดมหาสารคาม 
1.2 ศูนย์ประสานงานและสั่งการ
งานการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
1.3 โรงพยาบาลทุกระดับในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
1.4 อปท.ทุกแห่ง ในจังหวัด
มหาสารคาม 
1.5 มมส. และมูลนิธิทุกแห่ง 
1.6 หน่วยบริการและหน่วย
ปฏิบัติการทกุระดับ  

1. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับจังหวัด 
และระดับเขต 
2. มีคณะอนุกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับจังหวัดและคณะท างาน
พัฒนาระบบ EMS จังหวัด
มหาสารคาม 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบรับ

แจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศใน
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 100                                    

100% 100% 100% 100% 100% 

2 อัตราความส าเร็จของการสั่งหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ออกให้บริการผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (Activation time) ภายใน  
2 นาที มากกว่า ร้อยละ 70 

>70% >72% >74% >76% >78% 

3 อัตราการเข้าถึงผู้ป่วยของทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงตั้งแต่การ 
แจ้งเหตุ (response time) ในผู้ป่วย 
สีแดงภายใน 10 นาที มากกว่า 
ร้อยละ 70 

>70% >72% >74% >76% >78% 

4 อัตราของการกลับคืนมาฟ้ืนคืนชีพและมี
ชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่
ทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงได้ท า
CPR มากกว่า ร้อยละ 30 

>30% >32% >34% >36% >38% 



๔๒๐ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 209 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด Innovative Health care หัวข้อการพัฒนาเพื่อเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉิน 
   ของศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ ตัวชี้วัด เกณฑ ์
ผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

เมือง โกสุม พยัคฆ ์ บรบือ วาป ี เชียงยืน กันทร 
นา

เชือก 
นาดูน แกด า ยางสี กุดรัง ชื่นชม 

รวม/
เฉลี่ย 

1
. 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบรับแจ้งเหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศในกลุ่มเป้าหมายที่
ก าหนด                                    

100% 100%             100% 

2
. 

อัตราความส าเร็จของการส่ัง 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
ออกให้ บริการผู้เจ็บปว่ยฉุกเฉิน 
(Activation time) ภายใน  
2 นาที  

>70%               

3
. 

อัตราการเข้าถึงผู้ปว่ยของทีม
ปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉินระดับสูง
ตั้งแต่การแจ้งเหตุ (response 
time) ในผู้ป่วยสีแดงภายใน  
10 นาท ี

>70%               

4
. 

อัตราของการกลบัคืนมาฟื้นคืนชีพ
และมีชีพจร (ROSC) ของผู้ป่วย
หัวใจหยุดเต้นที่ทีมปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินระดบัสูงได้ท า 
CPR 

>30% 9/24 
= 

37.5
% 

7/20 
= 

35% 

3/13 
= 

23.08% 

5/12 
= 

41.66% 

6/16 
= 

37.5% 

6/13 
= 

46.15% 

5/8 
= 

62.5
% 

7/8 
= 

87.5
% 

1/5 
= 

20% 

3/4 
= 

75% 

1/4 
= 

25
% 

2/4 
= 

50% 

1/1 
= 

100% 

56/13
2 
= 

42.42
% 
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 วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด Innovative Health Care หวัข้อ 
การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 
2566) ของจังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะห์ตัวชี้วัดที่ 1 เรื่องระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ 
รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศในกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนด  
ศูนย์ประสานงานและสั่งการงานการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการรับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการสั่งการปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน ที่ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสั่งการ ส่วนตัวชีว้ัดที่2 และ3 ไม่สามารถประเมินได้
เนื่องจาก ระบบITEMS ทีเ่ป็นระบบบริการข้อมูลของ สพฉ. ไม่สามารถใช้งานได้ 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
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4. ประเด็นการตรวจราชการ การตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 

 

 ประเด็นท่ี ๑ การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเท่ียว 
1.1 การบริหารจัดการ ด้านสุขอนามัย และความปลอดภัย

ของนักท่องเที่ยว เพื่อให้สามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวในช่วง 
New Normal รองรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป    
  ประเด็นท่ี 2 การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 

2.1 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ป ีสูงดีสมส่วน  
2.2 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ป ี 
2.3 เด็กอายุ 12 ป ีปราศจากฟันผุ (Caries free)  
2.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10-14 ปี ต่อพันคน  
2.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันคน  
2.6 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
2.7 นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2.8 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

 2.9 เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถงึบริการและได้รับการ 
คัดกรองสุขภาพ  
     2.10 โรงเรียนรอบรู้ ด้านสุขภาพ (HLS) 
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4. ประเด็นการตรวจราชการ การตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี (ต่อ) 

 
 ประเด็นท่ี 3 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 

3.1  การพัฒนาและยกระดับศักยภาพให้กับวัยแรงงาน 
(ด้านสุขภาพ) 
 ประเด็นท่ี 4 โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรค 
พิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 1. การพัฒนาระบบนิเวศการท่องเที่ยว 
    1.1 การบริหารจัดการ ด้านสุขอนามัย และความปลอดภัยของนัก ท่องเที่ยว เพื่อให้
สามารถบริหารจัดการการท่องเที่ยวในช่วง New Normal รองรับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ผู้รับผิดชอบ : นายประวัติ แปลงมาลย์ ต้าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวนามัย 
    เบอร์โทร 085-0027634 E-mail : - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รายละเอียดเอกสารอยู่ท่ีผู้รับผิดชอบงาน - 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 2. การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
   2.1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน  
   2.7 นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.8 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
    2.10 โรงเรียนรอบรู้ ด้านสุขภาพ (HLS) 
ผู้รับผิดชอบ : ว่าที่ ร.ต.หญิงศิริรัตน์ จ่ากุญชร  ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
      เบอร์โทร 09-69379097   E-mail : sirirat.phe@gmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า มีเด็กวัยเรียนสูงดี 
สมส่วน คิดเป็นร้อยละ 55.81 แบ่งเป็นสังกัด สธ. ร้อยละ 61.42 และสังกัด อปท. ร้อยละ 53.58  
มีเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 12.35 มีเด็กวัยเรียนผอม คิดเป็นร้อยละ 4.55 และ 
มีเด็กเตี้ย คิดเป็นร้อยละ 12.13 ส้าหรับส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศชายมีส่วนสูงเฉลี่ยที่ 
147.47 เซนติเมตร และเพศหญิงมีส่วนสูงเฉลี่ย 149.38 เซนติเมตร (ท่ีมา : จากระบบรายงาน HDC  
ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก้าหนด และขับเคลื่อนโรงเรียนให้พัฒนาเป็น
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มาตั้งแต่ปี 2562 โดยมีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมด้าเนินการจ้านวน 159 แห่ง 
และผ่านการรับรองจากกรมอนามัย จ้านวน 108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.56 (เขตสุขภาพที่ 7 ก้าหนด
ร้อยละ 10)  
 จังหวัดมหาสารคาม มีการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามกลุ่มวัย และมีการ
ด้าเนินงานตามแผนงานกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) โดยใช้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ heath 
literacy school มีการแต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพ CIPO เพ่ือ
ขับเคลื่อนและติดตามการด้าเนินงาน มาจากทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางการด้าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัดมหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2566 จ้านวน 3 ประเด็น ดังนี้ 1) การพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กเพ่ือเด็กอัจฉริยะ 2) คนมหาสารคามทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี 3) มหาสารคามเมืองน่าอยู่
(เมืองปลอดภัย เมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมืองแห่งพลังความดี) โดยประเด็นที่ 1 ก้าหนดให้มี  
5 เป้าประสงค์ และ 35 ตัวชี้วัด สร้างเด็กให้เป็นสินทรัพย์ชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sirirat.phe@gmail.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2564-2565 
 
ตารางที่ 210 ผลการด้าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ภาพรวมของจังหวัด

มหาสารคาม ปี 2564-2565 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม 
ด าเนินการ 

เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

2563 2564 2565 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี  
สูงดีสมส่วน 

66% 51,607 72.01 
17,33

3 
61.85 54,238 65.26 

2. ร้อยละของโรงเรียนที่พัฒนา
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

10% 4 0.61 6 0.92 108 16.56 

*หมายเหตุ : ใช้ข้อมูลภาคเรียนที่ 1 ของแต่ละปีการศึกษา  
 
 จากตารางพบว่า ภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) ในโรงเรียนทุกสังกัด  
ปีการศึกษาที่ 1/2565 พบว่ามีเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน จ้านวน 54,238 คน คิดเป็นร้อยละ 65.26 
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก้าหนด (เกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก้าหนด คือร้อยละ 66) ซึ่งเมื่อเทียบกับ 
ปีที่ผ่านมา พบว่าจังหวัดมหาสารคามมีร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มมากข้ึน อยู่ในภาวะที่ต้องมี 
การเฝ้าระวังและมีมาตรการในการด้าเนินงานควบคุมภาวะทุพโภชนาการอย่างต่อเนื่อง 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที่ 211  เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละเด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ้าเภอ 

*หมายเหตุ : ภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุขย้ายสังกัดจากทั้งหมด 175 แห่ง แบ่งเป็น สธ./อปท. เป็น 47/128 แห่ง 
 

 
  

ที ่ อ าเภอ 
เทอม 1/2563 เทอม 1/2564 เทอม 1/2565 เทอม 2/2565 เทอม 2/2565 แยกสังกัด 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ สธ. ร้อยละ อปท. ร้อยละ 

1 เมือง 7,701 58.34 7,701 3,770 2,156 57.19 3,770 2,156 16,778 13,103 8,874 52.89 7896 54.84 978 41.09 

2 แกด้า 1332 73.43 1332 789 366 46.39 789 366 928 2,793 470 50.65 386 50.00 84 53.85 
3 โกสุมพิสัย 5,281 78.19 5,281 3,229 2,023 62.65 3,229 2,023 4,418 11,105 2,438 55.18 2203 56.17 235 47.38 
4 กันทรวิชัย 3,312 76.49 3,312 1,293 793 61.33 1,293 793 3,007 7,555 1,601 53.24 1129 55.62 472 48.31 
5 เชียงยืน 4022 80.2 4022 1,717 1,028 59.87 1,717 1,028 3,390 5,172 2,004 59.12 1504 61.94 500 51.98 
6 บรบือ 6,142 70.4 6,142 2,216 1,444 65.16 2,216 1,444 9,122 9,445 5,245 57.50 5,245 57.50 0 0.00 
7 นาเชือก 3,610 72.04 3,610 1,758 959 54.55 1,758 959 1,497 5,151 668 44.62 369 34.88 299 68.11 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 5,158 77.2 5,158 3,161 2,117 66.97 3,161 2,117 8,361 8,067 5,475 65.48 4905 65.77 570 63.12 
9 วาปีปทุม 7,157 73.53 7,157 4,700 3,192 67.91 4,700 3,192 7,254 9,868 3,905 53.83 1599 51.66 2306 55.45 

10 นาดูน 1,892 80.24 1,892 703 386 54.91 703 386 1,233 3,507 675 54.74 558 53.71 117 60.31 
11 ยางสีสุราช 2,876 73.65 2,876 2,133 1,213 56.87 2,133 1,213 1,178 3,061 587 49.83 474 49.43 113 51.60 
12 กุดรัง 1,805 77.17 1,805 1,462 872 59.64 1,462 872 3,394 3,409 2,027 59.72 572 54.79 1455 61.91 
13 ชื่นชม 1,319 73.16 1,319 1,093 784 71.73 1,093 784 1,345 2,368 579 43.05 251 37.86 328 48.09 

รวม 51,607 72.01 51,607 28,024 17,333 61.85 28,024 17,333 65.26 61,905 34,548 55.81 27091 61.42 7457 53.58 
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 จากตาราง พบว่าจังหวัดมหาสารคาม มีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามท่ีกรมอนามัยก้าหนด 
คือ ภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26 (กรมอนามัยก้าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 
ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก้าหนดที่ ร้อยละ 57) ส้าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุข
มีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัดหน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูง
ทั้งหมด 61,905 คน ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จาก
หน่วยบริการ 47 แห่ง มีข้อมูล 44,111 คน ความครอบคลุมร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน 27,091 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์) และจากสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 
แห่ง มีข้อมูล 13,917 คน ความครอบคลุมร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน 7,457 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์) อาจเนื่องมาจากการถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด้าเนินงานยังไม่ชัดเจน  
ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนวทางการบันทึกข้อมูลแตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 212  เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพ ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ้าเภอ 

*หมายเหตุ ผลงานจาก https://hps.anamai.moph.go.th ณ วันที่ 30 กันยายน 2565  
 
 จากตาราง พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีโรงเรียนที่พัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ้านวน 
108 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.25 (เขตสุขภาพท่ี 7 ก้าหนดร้อยละ 10) เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกรายอ้าเภอ
แล้วพบว่า อ้าเภอท่ีมีผลงานสูง ได้แก่ อ้าเภอกุดรัง นาเชือก และเชียงยืน โดยมีผลงานร้อยละ 57.69, 
40.00 และ 36.36 ตามล้าดับ และอ้าเภอที่มีผลงานน้อย ได้แก่ อ้าเภอนาดูน ชื่นชม และแกด้า มีผลงาน
ร้อยละ 0.00, 0.00 และ 4.17 ตามล้าดับ  

ที ่ อ าเภอ 
จ านวน รร. ปี 2564 ปี 2565 

(แห่ง) ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 80 1 1.25 5 6.25 
2 แกด้า 24   1 4.17 
3 โกสุมพิสัย 82   12 14.63 
4 กันทรวิชัย 58   8 13.79 
5 เชียงยืน 44   16 36.36 
6 บรบือ 75   7 9.33 
7 นาเชือก 50 2 4.00 20 40.00 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 60 2 3.33 9 15.00 
9 วาปีปทุม 78 1 1.28 12 15.38 

10 นาดูน 32   0 0.00 
11 ยางสีสุราช 26   3 11.54 
12 กุดรัง 26   15 57.69 
13 ชื่นชม 15   0 0.00 

รวม 652 6 0.92 108 16.25 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

PIRAB การด าเนินงานในปัจจุบัน แผนการด าเนินงาน 
Partner  การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานวัยเรียน,  
ครูอนามัย และนักเรียนแกนน้าสุขภาพ 
ด้านความรอบรู้ ห้องเรียนละ 2 คน 
(online) เน้นอาหารกลางวันที่ถูกต้อง
ตามหลักโภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
วันละ 60 นาที การแปรงฟันคุณภาพ 
และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

- ค้าสั่งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัย
เรียนระดับจังหวัด, คณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร, คณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล ระดับจังหวัด, 
คณะกรรมการประกวดโครงงานสุขภาพ
นักเรียน,กรรมการ  และทะเบียน
ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนระดับจังหวัด 
- ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ      
วัยเรียน จังหวัดมหาสารคาม 
- พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ 
ในการด้าเนินงานอนามัยโรงเรียน  
-จัดท้าแผนปฏิบัติการ/โครงการ/กิจกรรม
เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานงานอนามัย
โรงเรียน ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพ
เด็กวัยเรียน เน้นการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) โดย
ก้ากับติดตามการบันทึกข้อมูล ประเมินและ
น้าเข้าให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
- ส่งเสริมและจัดการปัญหาสุขภาพเด็ก      
วัยเรียน เน้นการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนสูงดี
สมส่วน การป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะ 
ทุพโภชนาการ (อ้วน ผอม เตี้ย) เด็กไทย
สายตาดี ส่งเสริมการเข้ารับประเมิน
มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรตามที่พ้ืนที่ร้องขอ ผลักดันและพัฒนา
ให้เกิดโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ และสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เด็กวัยเรียน 
โดยเน้นด้านบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ 
กิจกรรมทางกาย อนามัยสิ่งแวดล้อม 
สุขอนามัยส่วนบุคคล ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  

Invest  - ขับเคลื่อนผ่าน CIPO และ
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 
จังหวัดมหาสารคาม  
- สนับสนุนให้เด็กดื่มนมวันละ 2 แก้ว 
และมีสถานที่และอุปกรณ์เพียงพอแก่
เด็กในการมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เพียงพอ 

Regulate  
and 
Legislate  

- ผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
- สร้างความเข้มแข็งในการด้าเนินงาน
ตามนโยบาย โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, 
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Advocate  สร้างกระแสผ่านสื่อสาธารณะและสื่อ
สังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กไทยสูง
ดีสมส่วน (อาหาร กิจกรรมทางกาย 
สุขภาพช่องปาก และการนอน) 

Build 
Capacity  

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
ครู ผู้ปกครอง และเครือข่าย ในการ
ติดตามเฝ้าระวังเด็กของตนเองในชุมชน 
- พัฒนาการเรียนรู้ของเด็กผ่านนโยบาย 
ลดเวลาเรียน เพ่ิมรู้ เพื่อให้เด็กมี
ศักยภาพในการเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเอง (self care) 
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  ส้าหรับงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน มีโครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน จังหวัด
มหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดยมีกิจกรรมกิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการและ
คณะท้างานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน กิจกรรมที่ 2 การประกวดโครงงานสุขภาพนักเรียนระดับจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 กิจกรรมที่ 3 การประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการแข่งขัน 
ก้าวท้าใจ/กระโดดเชือกในสถานศึกษา และโรงเรียนต้นแบบด้านโภชนาการ 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดสีมส่วน 57 59 61 63 65 
2 ร้อยละโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 11 12 13 14 15 
 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีการศึกษา 2565  
 
ตารางที่ 213  เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  

ปีการศึกษา 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ้าเภอ 
 

อ าเภอ 
ภาคการเรียนที่ 1/2565  ภาคการเรียนที่ 2/2565 

เด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   เด็กวัยเรียน 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

เมือง 12,808 7,745 60.47 16,778 8,874 52.89 
แกด้า 2,100 1,252 59.62 928 470 50.65 
โกสุมพสิัย 9,583 5,935 61.93 4,418 2,438 55.18 
กันทรวิชัย 4,907 3,220 65.62 3,007 1,601 53.24 
เชียงยืน 5,400 3,695 68.43 3,390 2,004 59.12 
บรบือ 11,486 7,211 62.78 9,122 5,245 57.50 
นาเชือก 5,754 3,919 68.11 1,497 668 44.62 
พยัคฆภูมิพสิัย 9,570 6,568 68.63 8,361 5,475 65.48 
วาปีปทุม 9,696 6,312 65.1 7,254 3,905 53.83 
นาดูน 3,132 2,309 73.72 1,233 675 54.74 
ยางสีสรุาช 3,718 2,061 55.43 1,178 587 49.83 
กุดรัง 3,558 2,276 63.97 3,394 2,027 59.72 
ช่ืนชม 2,258 1,547 68.51 1,345 579 43.05 

รวม 83,970 54,050 64.37 61,905 34,548 55.81 
หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 
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 จากตาราง พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีเด็กสูงดีสมส่วนไม่อยู่ในเกณฑ์ตามท่ีกรมอนามัยก้าหนด 
คือภาคเรียนที่ 1/2565 ร้อยละ 65.26 (กรมอนามัยก้าหนดที่ ร้อยละ 66) และภาคเรียนที่ 2/2565 
ร้อยละ 55.81 (กรมอนามัยก้าหนดที่ ร้อยละ 57) ส้าหรับภาคเรียนที่ 2/2565 หน่วยบริการสาธารณสุข
มีการถ่ายโอนสังกัด เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกสังกัดหน่วยบริการแล้ว พบว่าจากการชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูง
ทั้งหมด จ้านวน 61,905 คน ความครอบคลุมร้อยละ 69.90 แบ่งเป็น ข้อมูลจากสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จากหน่วยบริการ จ้านวน 47 แห่ง มีข้อมูล จ้านวน 44,111 คน ความครอบคลุม 
ร้อยละ 94.50 สูงดีสมส่วน จ้านวน 27,091 คน คิดเป็นร้อยละ 61.42 (ผ่านเกณฑ์) และจากสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากหน่วยบริการ 128 แห่ง มีข้อมูล จ้านวน 13,917 คน ความครอบคลุม
ร้อยละ 25.83 สูงดีสมส่วน จ้านวน 7,457 คน คิดเป็นร้อยละ 53.58 (ไม่ผ่านเกณฑ์) อาจเนื่องมาจาก
การถ่ายโอนย้ายสังกัด กรอบในการด้าเนินงานยังไม่ชัดเจน ใช้ระบบฐานข้อมูลและแนวทางการบันทึก
ผลงานที่แตกต่างกัน และส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากพบปัญหาในการบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ 
เด็กวัยเรียน โปรแกรม HDC ยึดตามการมารับบริการที่สถานบริการครั้งล่าสุดเป็นหลัก ส่งผลให้ข้อมูล 
ที่ได้มาจากรายงานไม่ตรงกับข้อมูลในพ้ืนที่จริง และในหน่วยบริการที่สังกัดอ่ืนที่ใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
ผู้มารับบริการ My PCU ส่งผลงานผ่าน HDC จ้านวนน้อย 
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ตารางที่ 214 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ภาคเรียนที่ 2/ 2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ้าเภอ แยกสังกัด 
 

อ าเภอ 
เป้าหมายเด็กอายุ 6-14 ป ีtype 1,3 ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี (คน) 

รวม สธ อปท. 
สูงดีสมส่วน 

รวม % สังกัด สธ. % สังกัด อปท. % 
เมือง    13,103  9,668 3,435 8,874 52.89 7,896 54.84 978 41.09 
แกด้า     2,410  487 1,923 470 50.65 386 50.00 84 53.85 
โกสุมพสิัย    12,985  5,818 7,167 2,438 55.18 2,203 56.17 235 47.38 
กันทรวิชัย     8,055  819 7,236 1,601 53.24 1,129 55.62 472 48.31 
เชียงยืน     5,644  1,572 4,072 2,004 59.12 1,504 61.94 500 51.98 
บรบือ     8,586  8,586 0 5,245 57.50 5,245 57.50 0 0.00 
นาเชือก     7,331  393 6,938 668 44.62 369 34.88 299 68.11 
พยัคฆภูมิพสิัย     7,703  4,923 2,780 5,475 65.48 4,905 65.77 570 63.12 
วาปีปทุม     9,006  1,023 7,983 3,905 53.83 1,599 51.66 2306 55.45 
นาดูน     4,303  466 3,837 675 54.74 558 53.71 117 60.31 
ยางสีสรุาช     3,702  565 3,137 587 49.83 474 49.43 113 51.60 
กุดรัง     3,409  339 3,070 2,027 59.72 572 54.79 1455 61.91 
ช่ืนชม     2,328  26 2,302 579 43.05 251 37.86 328 48.09 

รวม   88,565  34,685 53,880 34,548 55.81 27,091 61.42 7457 53.58 
หมายเหตุ ข้อมูลจากระบบ HDC ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2566 
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ตารางที่ 215 เปรียบเทียบผลงานย้อนหลัง 5 ปี  
 

ตัวช้ีวัด/ปี  2561 2562 2563 2564 2565 
1. เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  66.91 65.23 72.01 61.85 65.26 
2. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดเริ่มอ้วน 
และอ้วน  

10.70 10.74 10.11 9.78 10.51 

3. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดผอม      4.40 4.49 3.43 3.29 3.82 
4. เด็กวัยเรียนในโรงเรียนทุกสังกัดเตี้ย 7.60 11.47 5.57 9.26 8.35 

หมายเหตุ : ข้อมูลเทอมที่ 1 ของแต่ละปีการศึกษา โดยตัดผลงาน ณ วันที่ 15 สิงหาคม ของทุกปี  
 
ตารางที่ 216  ตัวชี้วัดรอง (รายงานเป็นภาพจังหวัด ภาคเรียนที่ 2/2565)  
 

ตัวช้ีวัด หน่วย
นับ 

เป้าหมาย ผลงาน 

1. เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  ร้อยละ 70 80 
2. นักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับการตรวจคัดกรองสายตา  ร้อยละ 80 99.76 
3. นักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับการตรวจพบสายตาผิดปกติ  ร้อยละ 2 0.63 
4. นักเรียนชั้น ป. 1 สายตาผดิปกติได้รับการส่งต่อเพ่ือแก้ไข/
ช่วยเหลือ  

ร้อยละ 80 100 

5. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   5.1 สมัครเข้าร่วมพัฒนาด้านกระบวนการ ปี 2565 
   5.2 ผ่านการรับรองจากกรมอนามัย  

 
แห่ง 
แห่ง 

 
80 
10 

 
156 
108 

6. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง  แห่ง  593 
7. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร แห่ง  59 
8. จ้านวนโรงเรียนทั้งหมด  แห่ง 652 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ
 

 
 



 
 

435 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 2. การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
   2.3 เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
ผู้รับผิดชอบ : นางเพชรรัตน์ บุตะกะ    ต้าแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช้านาญงาน 
             เบอร์โทร 098-4791449   E-mail : Petcha.bb15@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากของจังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง สรุปได้ว่า 
กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) มีจ้านวนใกล้เคียงกัน คือ ปี 2563 ร้อยละ 68.50  
ปี 2564 ร้อยละ 70.87 และปี 2565 ร้อยละ 78.61    

   กิจกรรมที่ด้าเนินในกลุ่มเด็ก 12 ปี คือการออกหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่ในโรงเรียน
ประถมศึกษา ซึ่งจะมีการให้บริการทางทันตกรรม ให้ทันตสุขศึกษา บริการตรวจฟัน, เคลือบฟลูออไรด์ และ
นัดรักษาต่อในสถานบริการโดยให้ผู้ปกครองพาไปในกรณีท่ีเด็กมีฟันผุหรือปัญหาอ่ืนที่ต้องได้รับการรักษา 
และมีการส้ารวจสภาพแวดล้อมของโรงเรียนประถมศึกษา น้้าดื่ม โรงอาหารและสถานที่แปรงฟัน เพ่ือการ
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพแบบองค์รวมที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี  

 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่217 ผลการด้าเนินงานตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ภาพรวมของ 
    จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
เด็กอายุ 12 ปี ปราศจาก
ฟันผุ (Caries free) 

72 4,458/
6,508 
(9,004) 

68.50 3,374/
4,761 
(8,783) 

70.87 2,698/
3,432 
(8,591) 

78.61 

  ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ 

           ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.5 
 

 จากตารางข้อมูล 3 ปี ย้อนหลังสรุปได้ว่ากลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ ผลงานไม่ผ่าน
เกณฑ์ในปี 2563 ร้อยละ 68.50 และ ปี 2564 ร้อยละ 70.87 ผ่านเกณฑ์ใน ปี 2565 ร้อยละ 78.61 
           หากดูข้อมูลจ้านวนเด็กอายุ 12 ปี ที่ได้รับการตรวจฟันจะเห็นได้ว่ามีผลงานการตรวจฟันที่ลดลง  
คือ ปี 2563 ร้อยละ 72.28 ปี 2564 ร้อยละ 54.21 และปี 2565 ร้อยละ 39.95 ซึ่งอยู่ในช่วงที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19    
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่218 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)  
    ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ้าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 881 721 81.83 530 373 70.38 174 91 52.29 
2 แกด้า 212 193 91.04 95 72 75.79 135 82 60.74 
3 โกสุม

พิสัย 
680 401 58.97 808 507 62.75 606 534 88.12 

4 กันทร
วิชัย 

529 368 69.57 305 261 85.57 93 70 75.27 

5 เชียงยืน 358 145 40.50 242 135 55.79 295 180 61.02 
6 บรบือ 852 681 79.93 597 513 85.93 460 413 89.78 
7 นาเชือก 458 350 76.42 297 243 81.82 384 349 90.89 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
712 479 67.28 504 406 80.56 348 276 79.31 

9 วาปปีทุม 906 477 52.65 621 338 54.43 166 80 48.19 
10 นาดนู 216 165 76.39 289 221 76.47 189 169 98.42 
11 ยางสสีุ

ราช 
310 161 51.94 208 127 61.06 285 183 64.21 

12 กุดรัง 226 176 77.88 169 12 71.59 164 143 87.19 
13 ชื่นชม 168 141 83.93 96 57 59.38 133 128 96.24 
 รวม 6,508 4,458 68.50 4,761 3,374 70.87 3,432 2,698 78.61 

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ 

         ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.5 
 

 จากตารางข้อมูล 3 ปีย้อนหลังแยกรายอ้าเภอ ผลงานในรายอ้าเภอในแต่ละปีจะใกล้เคียงกัน  
และมี 5 อ้าเภอ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2565 คือ อ้าเภอเมือง อ้าเภอแกด้า อ้าเภอเชียงยืน อ้าเภอวาปีปทุม  
และอ้าเภอยางสีสุราช 
             ในปี 2565  อ้าเภอที่ผ่านเกณฑ์และมีผลงานมากท่ีสุด ใน 3 อันดับแรกคือ 

1. อ้าเภอนาดูน            ร้อยละ  98.42 
2. อ้าเภอชื่นชม            ร้อยละ  96.24 
3. อ้าเภอนาเชือก          ร้อยละ  90.89 
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  แต่ผลงานการตรวจในปี 2565 ค่อนข้างน้อยคือ 3,432 คนจาก 8,591 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.95 เนื่องจาก โรงเรียนส่วนใหญ่ให้ทันตบุคลากรเข้าไปตรวจนักเรียนช่วงสิงหาคม 2565 เพราะ 
การระบาดของโควิด-19 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ประชาชนเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมท่ีจ้าเป็นมีคุณภาพ
และมีความปลอดภัย 

ทุกอ้าเภอมีโครงการ/กิจกรรม ที่ด้าเนินการ
ในโรงเรียนประถมศึกษา เพ่ือแก้ไขปัญหาตาม
บริบทและสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

มี ทพ. ทั้งหมด 98 คน 
ทภ. ทั้งหมด 48 คน 
ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี 71 คน 

ผลักดันให้ผู้บริหารระดับอ้าเภอเห็น
ความส้าคัญในการมีผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบริการ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- การจัดเก็บข้อมูลผ่าน 43 
แฟ้ม > HDC  
- เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัดการ
ตรวจราชการ 

การประชุม พบส. ทันตกรรม ระดับจังหวัด 
มีการประชุมชี้แจงเรื่องงานนโยบายของ
กระทรวงฯ, งานข้อมูล และระบบรายงาน 
HDC มีไลน์กลุ่มทันตบุคลากรเพ่ือส่งต่อข้อมูล
หรือการปรึกษางานด้านทันตสาธารณสุข 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

รพ.สต.ที่ถ่ายโอน วัสดุ 
ครุภัณฑ์ ทางทันตกรรม  
เป็นไปตามแนวทาง  MOU/
แนวทางการบริหารจัดการ
ของอ้าเภอ 

จังหวัดมีนโยบายในการจัดบริการสุขภาพ 
ช่องปาก ในพ้ืนที่ รพ.สต. ที่ถ่ายโอนไป อบจ. 
(MOU) ตามความเหมาะสมในบริบทอ้าเภอ  
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงการบริการ มีการ
สื่อสารผ่านไลน์กลุ่มทันตบุคลากร เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลหรือการปรึกษาในงานด้าน 
ทันตสาธารณสุข 

5. การเงิน 
(Financing) 

การสนับสนุนเงินงบประมาณ 
เป็นการบริหารจัดการของ 
CUP    

เนื่องจากไม่มีงบประมาณจากส่วนกลางมา
สนับสนุนการท้างานด้านทันตสาธารณสุข  
และงบด้าเนินงาน ในพื้นที่น้อยลง ท้าให้การ
ด้าเนินงานโครงการต้องด้าเนินการในปัญหา
ส้าคัญของอ้าเภอก่อน 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

มีคณะกรรมการ/คณะท้างาน
ทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด
และ ระดับเขต มีการ sharing  
resources และการช่วยเหลือ
ภายในจังหวัด 

งานทันตสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคามได้
ยึดแนวทางนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ตัวก้าหนดระบบการปฏิบัติงาน  ซึ่งทั้งนี้
อ้าเภอสามารถปรับใช้ในเข้ากับบริบทและ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ตนเอง เพ่ือให้
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

ประชาชนเข้าถึงบริการด้านทันตสาธารณสุข 
และการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรม   

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ประชาชน และชุมชน ให้
ความส้าคัญของสุขภาพช่อง
ปากว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย ควร
ชี้ให้เห็นว่าช่องปากคือ
จุดเริ่มต้นของการมีสุขภาพดี 

จังหวัดมีนโยบายการสร้างเครือข่ายสุขภาพให้
ชุมชนมีส่วนรว่ม และรับรู้ถึงปญัหาสุขภาพช่อง
ปากของชุมชน มีการของบประมาณโครงการ
จาก อบต. และให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การคิดโครงการ เพื่อพัฒนาชุมชนให้มีความรู้
ด้านทันตสุขภาพช่องปาก ทั้งรพ.สต. ที่ถ่าย
โอนไป อบจ., สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, 
โรงเรียน, วัด, ผู้น้าชุมชน และ อสม.เชี่ยวชาญ 
ด้านทันตสาธารณสุข เป็นส่วนส้าคัญในการ
ด้าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขในชุมชน 

    
 ในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ทันตบุคลากรเน้นการให้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา เรื่องการ
แปรงฟันและการดูแลสุขภาพช่องปาก และด้าเนินการเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ การตรวจฟันโดยคุณครู
และทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน
ประถมศึกษาทุกแห่ง 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ  
(Caries free) 

75 76 77 78 79 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-7 มีนาคม 2566)                           
 
ตารางที ่219   เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free)  
    ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-7 มีนาคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ้าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ทั้งหมด ตรวจ ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,219 139 11.40 129 92.80 
๒ แกด้า 251 7 2.79 6 85.71 
๓ โกสุมพิสัย 1,206 209 17.33 165 78.95 
๔ กันทรวิชัย 726 116 15.98 96 82.75 
๕ เชียงยืน 529 9 1.70 1 11.11 
๖ บรบือ 919 413 44.94 349 84.50 
๗ นาเชือก 536 25 4.66 22 88.00 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 785 445 56.69 285 64.04 
๙ วาปีปทุม 1,007 150 14.90 82 54.67 

๑๐ นาดูน 349 20 5.79 14 70.00 
๑๑ ยางสีสุราช 307 25 8.14 12 48.00 
๑๒ กุดรัง 328 143 43.60 118 82.52 
๑๓ ชื่นชม 236 0 0 0 0 

 รวม 8,398 1,701 20.25 1,279 75.19 
  

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC > กลุ่มรายงานมาตรฐาน > ข้อมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพ 
         ช่องปาก > ข้อ OHSP 18.5 
 

 ผลงานในรายอ้าเภอยังมีปริมาณน้อยมาก (มีผลงานร้อยละของการตรวจฟันน้อย) เป็น  
ผลให้ไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ของเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ ได้   
อ้าเภอที่มีผลการตรวจฟันในเด็กอายุ  12  ปีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 

1. อ้าเภอพยัคฆภูมิพิสัย     ตรวจร้อยละ  56.69 
2. อ้าเภอบรบือ               ตรวจร้อยละ  44.94 
3. อ้าเภอกุดรัง                ตรวจร้อยละ  43.60 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

           ในวันที่ 23–26 มกราคม พ.ศ. 2566 ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา ต้าแหน่ง รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วยทีมทันตบุคลากรจากส้านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
ทีมทันตบุคลากร โรงเรียนประถมศึกษา สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ผู้น้าชุมชน และ อสม. จังหวัด
มหาสารคาม ร่วมการด้าเนินกิจกรรมการออกส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ตาม
โครงการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2565-2566 จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2566 ในเขตพ้ืนที่ 4 อ้าเภอ คือ อ้าเภอเมืองมหาสารคาม อ้าเภอเชียงยืน อ้าเภอนาเชือก  
และอ้าเภอนาดูน โดยใช้งบประมาณเบิกแทนกัน กรมอนามัย ประจ้าปีงบประมาณ 2566 โดยออกส้ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากของประชาชนในพื้นท่ีเป้าหมาย ในกลุ่มอายุ 3-5 ปี กลุ่มอายุ 12 ปี กลุ่มวัยท้างาน  
และกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 2. การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
    2.4 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อพันคน 
    2.5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อพันคน 
    2.6 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ผู้รับผิดชอบ : นางจารุวรรณ วรสาร     ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
    เบอร์โทร 087-6753554  Email : enjoyfamous@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-19 ปี ของจังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ. ๒๕63–๒๕๖6                               
(1 ตุลาคม 2563-30 กันยายน 2565) ไม่เกินค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด แบ่งตามกลุ่มอายุได้แก่ อัตราการ
คลอดมีชีพหญิงอายุ ๑๐-๑๔ ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 1๐-1๔ ปี จ้านวน 1,000 คน คิดเป็นอัตรา 0.46, 
0.28 และ 0.47 ตามล้าดับ ไม่เกินค่าเป้าหมายคืออัตรา 0.9 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี 
ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ้านวน 1,000 คน คิดเป็น 17.12, 10.87 และ 9.84 ไม่เกินค่า
เป้าหมาย คือ อัตรา 25 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี คิดเป็นร้อยละ 11.66, 
11.19 และ 10.68 ตามล้าดับ ไม่เกินค่าเป้าหมายคือ ร้อยละ 13 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี
หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก้าเนิดได้รับการคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย)  
คิดเป็นร้อยละ 86.07, 84.91 และ 88.33 ตามล้าดับบรรลุตามค่าเป้าหมาย คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ถึงแม้ว่าการด้าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภในวัยรุ่นผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด แต่การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญและควรได้รับการด้าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่าง
ต่อเนื่อง  

จังหวัดมหาสารคาม ได้ขับเคลื่อนการด้าเนินงานตามแนวทางและมาตรการ P&P Excellence                 
ใช้กลไกขับเคลื่อนการด้าเนินงานโดยคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น                     
ระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการด้าเนินงานกลุ่มวัยรุ่นและศูนย์พ่ึงได้ระดับจังหวัดและบูรณาการ                             
กับคณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) เพ่ือให้วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศวิถีศึกษา                   
มีทักษะชีวิตที่ดี สามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร ในระดับอ้าเภอขับเคลื่อนงาน                         
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) การพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน                               
การประเมินรับรองคลินิกบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS) แบบออนไลน์ 
สนับสนุนการให้บริการฝังยาคุมก้าเนิดทั้งเชิงรับและเชิงรุก ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้าเนินงานและขยายเครือข่ายให้มากขึ้น              

 
 
 
 

mailto:enjoyfamous@gmail.com
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1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่220 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑0-๑4 ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65  
             

ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ์ อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑0-๑4 ปี 
ปี ๒๕62 ปี 2563 ปี 2564 

เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา 

อัตราการ
คลอดมีชีพ  
ในหญิงอายุ  
๑0-๑4 ป ี 

ไม่เกิน 0.9  
ต่อ ปชก.หญิง 
อาย ุ๑0-14 
ปี ๑,๐๐๐ คน 

21,770 10 0.46 21,395 6 0.28 21,061 10 0.47 

ที่มา : รายงาน HDC วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
 
  จากตาราง อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 1๐-1๔ ปี  
1,000 คน ปี 2563-2565 มีแนวโน้มลดลงคิดเป็น 0.46, 0.28 และ 0.47  ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์
ตามตัวชี้วัดคือไม่เกิน 0.9  
 

1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65   
(1 ตุลาคม 2564-23 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ตารางที่ 221 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี  
   ต่อประชากรหญิงอายุ 1๐-1๔ ปี จ้านวน 1,000 คน   
 

ล าดับ อ าเภอ 
ปี ๒๕66 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา HDC Adjust  
๑ เมือง 3,112 1 0.32  
๒ แกด้า 653 0 0.00 
๓ โกสุมพิสัย 2,880 0 0.00 
๔ กันทรวิชัย 1,821 1 0.55 
๕ เชียงยืน 1,355 0 0.00 
๖ บรบือ 2,331 0 0.00 
๗ นาเชือก 1,357 0 0.00 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1,919 0 0.00 
๙ วาปปีทุม 2,441 1 0.41 

๑๐ นาดนู 872 0 0.00 
๑๑ ยางสสีุราช 801 0 0.00 
๑๒ กุดรัง 819 0 0.00 
๑๓ ชื่นชม 567 0 0.00 
 รวม 20,928 3 0.14 0.56 



 
 

445 
 

 จากตาราง อัตราการคลอดของหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน                              
จังหวัดมหาสารคามปี พ.ศ. 2566 (1 ตุลาคม 2565–23 กุมภาพันธ์ 2566; HDC Adjust) เท่ากับ 
0.56 มีค่าต่้ากว่าเกณฑ์ คือไม่เกิน 0.8 และได้ประชาสัมพันธ์การฝังยาคุมก้าเนิด การให้บริการเชิงรุก และ
ให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดและเพศวิถีศึกษาแก่ลุ่มเป้าหมาย 
 
  1.3 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 222 แสดงอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65   
 

ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ์ อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑5-19 ปี 
ปี ๒๕63 ปี 2564 ปี 2565  

เป้าหมาย จ า 
นวน 

อัตรา เป้าหมาย จ า 
นวน 

อัตรา เป้าหมาย จ า 
นวน 

อัตรา  

อัตราการ
คลอดมีชีพ 
ในหญิงอายุ 
๑5-19 ปี  

ไม่เกิน 25 
ต่อประชากร
หญิงอายุ ๑
5-19 ปี               
๑,๐๐๐ คน 

25,460 436 17.12 26,584 289 10.87 25,395 250 9.84 

ที่มา : รายงาน HDC วันที่ 17 พฤศจิกายน 2566 
        
 จากตาราง อัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ้านวน 
1,000 คน จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2563-2565 มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 17.12, 10.87 และ 
9.84 ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือ ไม่เกิน 25 
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  1.4 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66  
(1 ตุลาคม 2565-23 กุมภาพันธ์ 2566) 

 
ตารางที่ 223 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี  
    ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน   
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕66 

เป้าหมาย ผลงาน อัตรา HDC Adjust 
๑ เมือง 4,677 9 1.92  
๒ แกด้า 633 1 1.58 
๓ โกสุมพิสัย 2,931 9 3.07 
๔ กันทรวิชัย 1,906 6 3.15 
๕ เชียงยืน 1,477 4 2.71 
๖ บรบือ 2,517 11 4.34 
๗ นาเชือก 1,429 8 5.60 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 2,158 1 0.46 
๙ วาปีปทุม 2,691 2 0.74 

๑๐ นาดูน 875 1 1.14 
๑๑ ยางสีสุราช 812 0 0.00 
๑๒ กุดรัง 885 2 2.26 
๑๓ ชื่นชม 635 5 7.87 

 รวม 23,626 59 2.50 7.71 
ที่มา : รายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่  23 กุมภาพันธ์ 2566 
 
  จากตารางอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี จ้านวน 
1,000 คน จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2566 (1 ตุลาคม 2565- 28 กุมภาพันธ์ 2566; HDC Adjust)  
คิดเป็น 7.71 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือไม่เกิน 23 ยังมีการประชาสัมพันธ์การฝังยาคุมก้าเนิด การออก
ให้บริการฝังยาคุมก้าเนิด เชิงรุก และการให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดและเพศวิถีศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย 
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1.5 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 224 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63–๒๕65 
  

ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑5-19 ปี 
ปี ๒๕63 ปี 2564 ปี 2565  

เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา เป้า 
หมาย 

จ า 
นวน 

อัตรา  

ร้อยละการ
ตั้งครรภ์ซ้้า       
ในหญิงอายุ 
น้อยกว่า ๒๐ ปี 

ไม่เกิน
ร้อยละ 

13 

492 69 11.66 411 46 11.19 365 39 10.68 

ที่มา : รายงาน HDC ข้อมูล ณ วันที่ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
 
            จากตาราง ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.
2563-2565 มีแนวโน้มลดลง คือ 11.66, 11.19 และ10.68 ตามล้าดับ ไม่เกินค่าเป้าหมายตัวชี้วัด 
คือไม่เกินร้อยละ 13 
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 1.6 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66  
(1 ตุลาคม 2565-28  กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 225  เป้าหมายและผลการด้าเนนิงานตามตัวชีว้ัด ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  
                 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕66 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง  46  7  15.22 
๒ แกด้า  0  0  0.00 
๓ โกสุมพิสัย  11  0  0.00 
๔ กันทรวิชัย  1  1  100 
๕ เชียงยืน  4  0  0.00 
๖ บรบือ  16  2  12.50 
๗ นาเชือก  9  0  0.00 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 0   0  0.00 
๙ วาปีปทุม  3  0  0.00 

๑๐ นาดูน  0  0  0.00 
๑๑ ยางสีสุราช  0  0  0.00 
๑๒ กุดรัง  0 0   0.00 
๑๓ ชื่นชม  1  1  100 
14 รพ.สุทธาเวช  0  0  0 

 รวม 91 11 12.09 
ที่มา : รายงาน HDC จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล ณ วันที่  23 กุมภาพันธ์ 2566 
 
          จากตารางร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2566                            
(1 ตุลาคม 2565-15 กุมภาพันธ์ 2566) บรรลุตามตัวชี้วดั คือ 12.09 โดยอ้าเภอที่มีอัตราการตั้งครรภ์
ซ้้าสูง ได้แก ่อ้าเภอกันทรวิชัย อ้าเภอชื่นชม และอ้าเภอเมือง ได้ประชาสัมพันธ์การคุมก้าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ และการให้บริการ ฝังยาคุมก้าเนิดเชิงรุก และให้ความรู้เรื่องการคุมก้าเนิดสมัยใหม่และเพศวิถี
ศึกษาแก่กลุ่มเป้าหมาย 
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 1.7 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่226 แสดงร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก้าเนิดได้รับการ 
   คุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) จังหวัดมหาสารคาม  
  ปี 2563-2565  
 

ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ์ ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด/ห่วงอนามัย) 

ปี ๒๕63 ปี 2564 ปี 2565   
เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ เป้าหมาย จ านวน ร้อยละ 

ร้อยละของหญิง
อายุน้อยกว่า 20 
ปี หลังคลอด
หรือหลังแท้งที่
คุมก้าเนิดได้รับ
การคุมก้าเนิด
ด้วยวธิี กึ่งถาวร
(ยาฝังคุมก้าเนิด/ 
ห่วงอนามยั) 

ไม่ต่้ากว่า 
ร้อยละ 

80 

295 249 84.41 185 153 82.07 139 120 88.33 

ที่มา : รายงาน HDC  ข้อมูล ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 
 
        จากตาราง ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก้าเนิดได้รับ 
การคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด/ห่วงอนามัย) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 คิดเป็น  
ร้อยละ 84.41, 82.07 และ 88.33 ตามล้าดับ ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือ ไม่ต่้ากว่าร้อยละ 80 
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 1.8 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕646  
(1 ตุลาคม 2565-15 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่227 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
    ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods)หลังคลอดหรือหลังแท้ง  
    ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60   
 

ล าดับ อ าเภอ 
ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 63  34 53.13 
๒ แกด้า  0 0  0.00  
๓ โกสุมพิสัย 14  6 42.86  
๔ กันทรวิชัย  4 0   0.00 
๕ เชียงยืน  4 4  100 
๖ บรบือ  24  13  54.17 
๗ นาเชือก  12 10   83.33 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย  0  0  0.00 
๙ วาปีปทุม  6 0 0.00 

๑๐ นาดูน  0 0 0.00 
๑๑ ยางสีสุราช  0 0 0.00 
๑๒ กุดรัง  0 0 0.00 
๑๓ ชื่นชม  1 1 100 
14 รพ.สุทธาเวช 1  0 0.00 

 รวม 130 68 52.31 
ที่มา : รายงาน HDC จังหวัดมหาสารคาม ข้อมูล ณ วันที่ วันที่  23 กุมภาพันธ์ 2566  
 
  จากตารางร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก้าเนิดได้รับ 
การคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้งจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 (1 ตุลาคม 2565-23 กุมภาพันธ์ 2566) ไมผ่่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด คือ  
รอ้ยละ 52.31 ส่วนอ้าเภอที่ด้าเนินการได้ดีโดยสามารถท้าการคุมก้าเนิดได้ครบร้อยละ 100 ได้แก่ 
อ้าเภอเชียงยืน และอ้าเภอชื่นชม และ รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ คือ รพ.นาเชือก ร้อยละ 83.3 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการ
และคณะท้างานและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภายใต้ พรบ.ฯ วัยรุ่น 
2. ผลักดันให้ทุกรพ.ผ่านการประเมิน
มาตรฐาน YFHS 
3. ส่งเสริมให้ทุกอ้าเภอด้าเนินงานตาม
มาตรฐาน RHD 

มีการจัดประชุมปีละ 2 ครั้ง 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

1. พยาบาลผ่านการอบรมประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรส้าหรับวัยรุ่นในโรงพยาบาล 
(YFHS) 
2. พยาบาลผ่านหลักสูตรให้ค้าปรึกษา
ทางเลือกและให้บริการคุมก้าเนิด
ส้าหรับวัยรุ่น 

- มีการอบรมให้บริการคุมก้าเนิด
และวางแผนครอบครัว (ครู ก) 
วันที่ 10-12 มกราคม 2566  
จัดอบรมภาคทฤษฎีที่ศูนย์อนามัยที่ 
7 ขอนแก่น และการฝึกภาคปฏิบัติ
ส่งฝึกท่ีศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไปในเขตฯ 7  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. ระบบรายงานข้อมูล HDC อายุ  
10-19 ปี  
2. Teenact indicator 
3. YFHS online program 

 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

1. Teenage digital  platform 
2. สื่อและคู่มือส่งเสริมความรอบ 
(รู้ด้านเพศวิถีทักษะชีวิต 

 

5. การเงิน 
(Financing) 

สปสช. สนับสนุนให้สถานบริการของ
รัฐให้บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ฟรี
ทุกสิทธิ์ให้กับวัยรุ่น 

 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading/ 
Governance) 

พรบ. การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
(กฎกระทรวงก้าหนดประเภทของ
สถานบริการอนามัยเจริญพันธุ์) 

- การประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด
มหาสารคาม ครั้งที่ 1/2566 วันที่  
19 มกราคม 2566 ณ  
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

ห้องประชุมบุษราคัม ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
(ปีละ 2 ครั้ง) 

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

คณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นระดับจังหวัด
บูรณาการ 6 กระทรวง 

1. การประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัด
มหาสารคาม ครั้งที่ 1/2566วันที่  
19 มกราคม 2566 ณ  
ห้องประชุมบุษราคัม ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
(ปีละ 2 ครั้ง) 
2. การประชุมคณะท้างานศูนย์
ช่วยเหลือวัยรุ่น (ศชร.) จังหวดั
มหาสารคาม ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 
15 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้อง
ประชุมบุษราคัม ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
(ปีละ 2 ครั้ง) 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 
๑0-๑4 ป ี

ไม่เกิน 0.8 ต่อประชากรหญิง  
อายุ ๑0-14 ปี ๑,๐๐๐ คน 

2 อัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ  
๑5-19 ป ี

ไม่เกิน 23 ต่อประชากรหญิง 
อายุ ๑5-19 ปี จ้านวน ๑,๐๐๐ คน 

3 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้า ในหญิงอายุ 
น้อยกว่า ๒๐ 

ไม่เกินร้อยละ 13.5 

4 ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ที่ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธี
สมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง 

ไม่ต่้ากว่าร้อยละ 60 
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4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
                       การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
                            ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 

1. สสจ.มหาสารคาม ร่วมกับมูลนิธิพัฒนาเครือข่ายเอดส์ (เอดส์เน็ท) ส้านักงานภาคอีสาน ประชุม
คณะท้างานเครือข่ายอนามัยเจริญพันธุ์ เขต 7 ขอนแก่น (ออนไลน์) วันที่ 23 ธันวาคม 2565 

 

   

 
 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการเป็นวิทยากรอบรมให้บริการคุมก้าเนิดและวางแผน
ครอบครัว (ครู ก) วันที่ 10-12 มกราคม 2566 จัดอบรมภาคทฤษฎีที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกน่ และ
การฝึกภาคปฏิบัติส่งฝึกที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตฯ 7 

 

 
 

3. การประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดมหาสารคาม  
ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 19 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม สสจ.มหาสารคาม 
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4. สสจ.มหาสารคาม ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จัดประชุมชี้แจงการด้าเนินงาน RHD และการใช้

โปรแกรม Amphoe Online ให้แก่ผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นระดับอ้าเภอ ในวันที่ 20 มกราคม 2566 
 

 
 
  5. การประชุมคณะท้างานศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่น (ศชร.) จังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 1/2566 

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

a   
 

6. สสจ.มหาสารคามร่วมประชุมกับกรมอนามัยประชุมพัฒนาฐานข้อมูลกลางด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ออนไลน์) วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566 
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7 .เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ teenage digital platform (Teen Club) และ แบบส้ารวจความรอบรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษาทักษะชีวิต ส้าหรับวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ให้ภาคีเครือข่ายคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดมหาสารคาม  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

456 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 2. การพัฒนาช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น 
   2.9 เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการและได้รับการคัดกรองสุขภาพ 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวนวลปรางค์ ดวงสว่าง ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
              เบอร์โทร 083-6757213  E-mail : prang_an@windowslive.com 

 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 เด็กกลุ่มเปราะบาง เป็นกลุ่มเด็กอายุ 0-19 ปี เป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแล สนับสนุน ปกป้อง 
และคุ้มครองด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็กท่ีพึงได้รับตามสิทธิเด็ก โดยเฉพาะด้านสุขภาพ 
ควรได้รับความครอบคลุมทั้งการรับบริการด้านสุขภาพ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเฝ้าระวังปัจจัยที่มี
ผลกระทบสุขภาพ มุ่งให้ได้รับสิทธิในการเข้าถึงบริการ ตรวจคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพอย่างทั่วถึง 
จัดการเรียนรู้ให้มีความเหมาะสม ภายใต้สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 โรคอุบัติใหม่ และภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพ ให้ได้รับความปลอดภัย สามารถด้าเนินชีวิตตามแนววิถีชีวิตใหม่ อย่างมีความสุข จากการ
ด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง ปี 2562 เด็กพิเศษได้รับการตรวจสุขภาพและลงบันทึกใน
สมุดบันทึกสุขภาพ ร้อยละ 45 ซึ่งผลการด้าเนินงานยังคงพบปัญหาและข้อจ้ากัด ไม่ครอบคลุมเด็กกลุ่ม
เปราะบางประเภทอ่ืน การประสานงานไม่ชัดเจน การวางแผนเตรียมการร่วมกัน ข้อจ้ากัดด้านบุคลากรและ
ทรัพยากร ดังนั้น จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ความส้าคัญในการด้าเนินงานโครงการ มุ่งสร้าง
โอกาส ความเสมอภาค และลดความเหลื่อมล้้าของบุคคล ตามสิทธิประโยชน์ที่พึงจะได้รับบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง ภายใต้การมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนอย่างเข้มแข็ง ทั้งนี ้มีเป้าหมายให้ครอบคลุมถึงเด็กวัยเรียนกลุ่มโรงเรียนเฉพาะความพิการ 
โรงเรียนราชประนุเคราะห์สังกัดการศึกษาพิเศษ สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก และสามเณรโรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม รวมถึงเด็กกลุ่มด้อยโอกาสอ่ืนตามบริบทพื้นที่ 

งานสุขภาพจิต กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนการคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตในเด็กอายุ ต่้ากว่า 18 ปี 
และกลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 4 โรคหลัก ทีเ่ป็นปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ สมาธิสั้น, เรียนรู้ช้า, สติปัญญา
บกพร่อง และออทิสติก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตในเด็กอายุ ต่้ากว่า 18 ปี 
ปีงบประมาณ 2565 เด็กและวัยรุ่น อายุไม่เกิน 18 ปี คัดกรองสภาวะสุขภาพจิตตนเอง 

1,025 ราย เป็นชาย 482 คน คิดเป็นร้อยละ 47.02 หญิง 548 คน คิดเป็นร้อยละ 52.97 พบ
สุขภาพจิตดี 781 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.20 มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.20 เสี่ยง 
ฆ่าตัวตาย 73 คน คิดเป็นร้อยละ 7.12 และได้รับการติดตาม ดูแล ให้ค้าปรึกษาจากระบบรายงาน  
E-mail Alert ร้อยละ 100 นอกจากนี้พบว่า ไม่มีผู้ปกครองดูแลหรือผู้ปกครองมีปัญหาในการดูแล 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.80 เคยหรือก้าลังรักษาปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือพัฒนาการ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 1.87 
เป็นต้น 
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ปีงบ 2566 (1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 2566) เด็กและวัยรุ่น อายุไม่เกิน  
18 ปี คัดกรองสภาวะสุขภาพจิตตนเอง 1,006 รายเป็นชาย 456 คน คิดเป็นร้อยละ 45.32 หญิง  
550 คน คิดเป็นร้อยละ 54.67 พบสุขภาพจิตดี 714 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.97 มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า 
40 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.98 เสี่ยงฆ่าตัวตาย 64 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 และได้รับการติดตาม ดูแล  
ให้ค้าปรึกษาจากระบบรายงาน E-mail Alert ร้อยละ 100 นอกจากนี้พบว่า ไม่มีผู้ปกครองดูแล หรือ
ผู้ปกครองมีปัญหาในการดูแล 17 คน คิดเป็นร้อยละ 1.65 เคยหรือก้าลังรักษาปัญหาด้านสุขภาพจิต 
หรือพัฒนาการ 21 คน คิดเป็นร้อยละ 2.04 เป็นต้น  
 
ตารางที่ 228 ผลการคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตในเด็กอายุต่้ากว่า 18 ปี จากโปรแกรม  
   Mental Health Check In ปีงบ 2565  
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ตารางที่ 229 ผลการคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตในเด็กอายุ ต่้ากว่า 18 ปี จากโปรแกรม  
   Mental Health Check In ปีงบ 2566 (1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

 
 

เมื่อแยกเป็นรายอ้าเภอ พบว่า ปีงบ 2565 อ้าเภอที่เด็กและวัยรุ่น มีสุขภาพจิตดีมากที่สุด 
จากผลการคัดกรอง คือ อ้าเภอนาดูน ชื่นชม และนาเชือก คือ ร้อยละ 91.84 ร้อยละ 90.77 และ 
ร้อยละ 90.72 ตามล้าดับ อย่างไรก็ตาม พบภาวะเสี่ยงซึมเศร้ามากที่สุด คือ อ้าเภอกุดรัง ร้อยละ 37.50 
รองลงมาคือ วาปีปทุม และเชียงยืน ร้อยละ 33.33 และร้อยละ 30.77 พบเสี่ยงฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ที่อ้าเภอเชียงยืน ร้อยละ 38.46 รองลงมา คือ อ้าเภอกุดรัง เมือง และกันทรวิชัย ร้อยละ 38.46,  
ร้อยละ 37.50, ร้อยละ 32.91 และร้อยละ 31.03 ตามล้าดับ นอกจากนี้พบว่า อ้าเภอวาปีปทุม,  
กันทรวิชัย และแกด้า มีเด็กและวัยรุ่น ที่ไม่มีผู้ปกครองดูแล ร้อยละ 11.11, ร้อยละ 6.45 และ 
ร้อยละ 3.90 ส่วนอ้าเภอกุดรัง, กันทรวิชัย และวาปีปทุม มีเด็กและวัยรุ่นก้าลังอยู่ระหว่างการรักษาปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 22.22 ร้อยละ 12.90 และร้อยละ 11.11 ตามล้าดับ และได้รับการติดตาม ดูแล  
ให้ค้าปรึกษาจากระบบรายงาน E-mail Alert ร้อยละ 100    

ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) อ้าเภอที่เด็กและวัยรุ่น  
มีสุขภาพจิตดีมากท่ีสุดจากผลการคัดกรอง คือ อ้าเภอแกด้า วาปีปทุม และนาดูน คือ ร้อยละ 100,  
ร้อยละ 80.20 และร้อยละ 80.00 ตามล้าดับ อย่างไรก็ตาม พบภาวะเสี่ยงซึมเศร้ามากท่ีสุด คือ อ้าเภอ
เชียงยืน ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือ อ้าเภอกุดรัง ยางสีสุราช และ ร้อยละ 66.63 และร้อยละ 50.00
นอกจากนี้พบว่า อ้าเภอเชียงยืน และพยัคฆภูมิพิสัย มีเด็กและวัยรุ่น ที่ไม่มีผู้ปกครองดูแล ร้อยละ 28.53 
และร้อยละ 23.08 ส่วนอ้าเภอนาเชือก และกุดรัง มีเด็กและวัยรุ่นก้าลังอยู่ระหว่างการรักษาปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 30.00 และได้รับการติดตาม ดูแล ให้ค้าปรึกษาจากระบบรายงาน 
E-mail Alert ร้อยละ 100 



 
 

459 
 

ปีงบประมาณ 2565 
 

อ าเภอ คัด
กรอง 

พบภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ไม่มี
ผู้ปกครอง

ดูแล 

ก าลัง
รักษา
ปัญหา

สุขภาพจิต 

ติดตาม  
ให้ค าปรึกษา 

สุขภาพ 
จิตดี 

เสี่ยง
ซึมเศร้า 

เสี่ยงฆ่า 
ตัวตาย 

เป้า  
E-mail 
Alert 

ร้อยละ
ผลงาน 

วาปีปทุม 9 66.67 33.33 22.22 11.11 11.11 1 100.00 
บรบือ 42 61.90 7.14 16.67 2.38 0.00 2 100.00 
นาเชือก 474 90.72 0.21 0.42 0.18 0.00 0 100.00 
กันทรวิชัย 29 17.24 13.79 31.03 6.45 12.90 2 100.00 
โกสุมพิสัย 60 61.67 6.67 15.00 1.61 1.61 2 100.00 
เมือง 79 31.65 20.25 32.91 1.19 4.76 8 100.00 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 

144 77.08 2.78 4.17 0.00 3.25 2 100.00 

นาดูน 49 91.84 2.04 4.08 0.00 0.00 0 100.00 
กุดรัง 8 62.50 37.50 37.50 0.00 22.22 3 100.00 
แกด้า 50 48.0 0.00 2.00 3.92 1.96 0 100.00 
ชื่นชม 65 90.77 0.00 1.54 0.00 2.70 1 100.00 
ยางสี 
สุราช 

3 66.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0 100.00 

เชียงยืน 13 46.15 30.77 38.46 0.00 7.69 0 100.00 
อ้างอิงจากโปรแกรม Mental Health Check In 
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ปีงบประมาณ 2566 (1 ตุลาคม 2565–28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

อ าเภอ คัด
กรอง 

พบภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิต ไม่มี
ผู้ปกครอง

ดูแล 

ก าลัง
รักษา
ปัญหา

สุขภาพจิต 

ติดตาม ให้
ค าปรึกษา 

สุขภาพ 
จิตดี 

เสี่ยง
ซึมเศร้า 

เสี่ยงฆ่า
ตัวตาย 

เป้า 
E-mail 
Alert 

ร้อยละ
ผลงาน 

วาปีปทุม 702 80.20 0.43 0.85 1.00 0.29 0 100.00 
บรบือ 1 0.00 0.00 100.00 0.00 0.00 00 100.00 
นาเชือก 9 55.56 11.11 22.22 10.00 40.00 2 100.00 
กันทรวิชัย 30 20.00 16.67 26.67 3.13 0.00 2 100.00 
โกสุมพิสัย 63 63.49 6.35 7.94 1.45 1.45 2 100.00 
เมือง 51 72.55 5.88 7.84 0.00 1.92 2 100.00 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 

11 45.45 18.18 27.27 23.08 0.00 1 100.00 

นาดูน 10 80.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 100.00 
กุดรัง 6 0.00 66.67 66.67 0.00 30.00 1 100.00 
แกด้า 1 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 100.00 
ชื่นชม 116 40.52 12.07 23.28 1.67 7.50 2 100.00 
ยางสี 
สุราช 

2 50.00 50.00 50.00 0.00 0.00 1 100.00 

เชียงยืน 4 25.00 75.00 75.00 28.57 14.29 0 100.00 
อ้างอิงจากโปรแกรม Mental Health Check In 
 

2. กลุ่มเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 4 โรคหลัก ที่เป็นปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ สมาธิสั้น, เรียนรู้ช้า, 
สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก เป้าหมายความส้าเร็จ คือ สติปัญญาบกพร่อง เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 15 (ความชุก 4.2) 
   เรียนรู้ช้า  เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ  15  (ความชุก 5.0) 
   สมาธิสั้น   เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ  35  (ความชุก 5.4) 
   ออทิสติก  เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ   50 (ความชุก 0.6) 

ในปีงบประมาณ 2564-2565 ที่ผ่านมาในภาพรวม พบว่า สติปัญญาบกพร่อง เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต สะสมตั้งแต่ปี 2564–ปัจจุบัน จ้านวน 338 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.32, การเรียนรู้ช้า 112 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.84, สมาธิสัน้ 1,885 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.11 และออทิสติก 597 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 287.02 ตามล้าดับ  

 
 



 
 

461 
 

ตารางที ่230 จ้านวนเด็กอายุ 0-19 ปี กลุม่เปราะบาง ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 2564- 
   2565 เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต (ภาพรวม เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย) 
 

ประเภทความบกพร่อง/อายุ ร้อยละ
ความส าเร็จ 

เป้าหมาย ผลงาน  
(ราย) 

ร้อยละ
ผลงาน ความชุก ราย 

1. การมองเห็น      
2. การได้ยิน      
3. สติปัญญาบกพร่อง ID 15 4.2 2481 338 13.62 
4. ร่างกาย      
5. การเรียนรู้ช้า  LD - 5.0 3945 112 2.84 
6. การพูดและภาษา      
7. พฤติกรรมหรืออารมณ์ DHD 35 5.4 5526 1885 34.11 
8. ออทิสติก 40 0.6 208 597 287.02 
9. พิการซ้อน      

 
ตารางที ่231 จ้านวนเด็กอายุ 0-19 ปี กลุม่เปราะบาง ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 2564- 
   2565 เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต (แยกช่วงอายุ) 
 

ประเภทความ
บกพร่อง/อายุ 

0-5  ปี 6-11  ปี 12-14  ปี 15-19  ปี รวม 
ปี 

64 
ปี 

65 
ปี  

64 
ปี 

65 
ปี 

64 
ปี 

65 
ปี 

64 
ปี  

65 
ปี  

64 
ปี  

65 
1. การมองเห็น 0  1  0  1  2  
2. การได้ยิน 1  4  0  3  8  
3. สติปัญญาบกพร่อง 
ID 

60 1 116 39 31 20 38 25 245 85 

4. ร่างกาย 10  25  12  3  50  
5. การเรียนรู้ช้า  LD 0 1 19 61 10 19 0 2 29 83 
6. การพูดและภาษา 0  0  0  0  0  
7. พฤติกรรมหรือ
อารมณ ์ ADHD 

93 44 967 371 212 106 40 49 1,312 570 

8. ออทิสติก 60 147 116 153 31 35 38 11 245 346 

9. พิการซ้อน 11  39  25  39  114  

รวม 235  1,287  321  162  2,005  
อ้างอิง :  ข้อ 3, 5, 7 และ 8  จาก  HDC  จังหวัดมหาสารคาม 
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ตารางที ่232 จ้านวนเด็กอายุ 0-19 ปี กลุม่เปราะบาง ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปีงบ 2566  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) เข้าถึงระบบบริการสุขภาพจิต (แยกช่วงอายุ) 
 

ประเภทความบกพร่อง/อายุ 0-5 ปี 6-11  ปี 12-14 ปี 15-19 ปี รวม 

1. การมองเห็น      
2. การได้ยิน      
3. สติปัญญาบกพร่อง ID 0 4 2 2 8 
4. ร่างกาย      
5. การเรียนรู้ช้า  LD 0 0 0 0 0 
6. การพูดและภาษา      
7. พฤติกรรมหรืออารมณ์  
ADHD 

0 2 1 0 3 

8. ออทิสติก 5 1 0 0 6 
9. พิการซ้อน      

รวม 5 7 3 2 17 
 
มาตรการแก้ไขและเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพจิตเพื่อใหเ้ด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการและได้รับ 
การคัดกรองสุขภาพ จ.มหาสารคาม 

1. โครงการ School  Health HERO เพ่ือให้ค้าปรึกษาเด็กและวัยรุ่น ที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
2. ระบบงานอนามัยโรงเรียน บูรณาการกับกิจกรรมสุขภาพจิต เพื่อคัดกรอง 4 โรคหลัก ที่เป็น

ปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ สมาธิสั้น, เรียนรูช้้า, สติปัญญาบกพร่อง และออทิสติก 
3. การขับเคลื่อนชมรม TO BE NUMBER ONE ครอบคลุมทุกโรงเรียน และชุมชน ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม เพ่ือลดปัญหายาเสพติดและส่งเสริมสุขภาพจิต ในทุกกลุ่มวัย 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 3. การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
    3.1 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพให้กับวัยแรงงาน (ด้านสุขภาพ) 
ผู้รับผิดชอบ : นางสราญจิต  อินศร  ต้าแหน่ง กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด 

     เบอร์โทร 081-9745300 E-mail : - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รายละเอียดเอกสารอยู่ท่ีผู้รับผิดชอบงาน - 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การตรวจราชการแบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นที ่: 4. โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานของ
ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี 
ผู้รับผิดชอบ : นางเกษศิรินทร์ ไชยลาภ   ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
             เบอร์โทร 081-9647879  E-mail : keadsirin2103@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่อันตรายร้ายแรงที่สุด เกิดจากเชื้อไวรัส ติดเชื้อใน
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด และเมื่อแสดงอาการของโรคจะต้องเสียชีวิตทุกราย ประเทศไทยยังคงมีคนและ
สัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าอย่างต่อเนื่องทุกปี จึงมีความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
 สถานการณ์ของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทย ปี 2563-2565 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
จ้านวน 4 และ 3 ราย ตามล้าดับ และในปี 2566 พบผู้เสียชีวิตแล้ว จ้านวน 1 ราย ส้าหรับจังหวัด
มหาสารคาม ไม่พบผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าตั้งแต่ ปี 2539 เป็นต้นมา (จังหวัดมหาสารคาม  
มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้ารายสุดท้าย เมื่อปี 2538 ที่อ้าเภอเชียงยืน ผู้ป่วยเป็นเด็กชาย อายุ 9 ปี 
ประวัติถูกแมวกัด) ส่วนการพบสัตว์ติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าไม่พบในปี 2563-2565 ส่วนในปี 2566  
(1 ตุลาคม 2565-3 มีนาคม 2566) พบสัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า (สุนัข) จ้านวน 4 ตัว ในพื้นที่อ้าเภอ
กันทรวิชัยและอ้าเภอชื่นชมแห่งละ 2 ตัว โดยผู้สัมผัสสัตวต์ิดเชื้อดังกล่าว จ้านวน 91 ราย แบ่งเป็น  
เสี่ยงสูง จ้านวน 36 รายและเสี่ยงต่้า จ้านวน 55 ราย โดยทุกรายได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ ซึ่งพื้นที่ที่เกิดโรคในสัตว์จะต้องมีแผนกิจกรรมบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน้าหมู่บ้าน/ชุมชน และ อสม. ในการติดตาม 
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องต่อไปอีก 6 เดือนนับจากวันที่พบสัตว์ติดเชื้อ  
 จังหวัดมหาสารคามด้าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและดูแล
รักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
 1. ไม่มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
 2. ผู้สัมผัสสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อพิษสุนัขบ้าต้องได้รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติ ร้อยละ 100 
 3. ทุกอ้าเภอของจังหวัดเสี่ยงมีแผนบูรณาการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 4. อ้าเภอท่ีพบสัตว์พบเชื้อพิษสุนัขบ้า 1 ตัวขึ้นไป มีแผนด้าเนินการตามมาตรการเชิงรุกที่
กระทรวงก้าหนด 
 5. อปท.ประเมินและพัฒนาพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่233 ผลการด้าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ้าเภอผ่านเกณฑ์ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค  
    คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
    ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละ 100 ของอ้าเภอ
ผ่านเกณฑต์ามโครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย     
จากโรคพิษสุนัขบ้าตาม 
พระปณิธาน ศาสตราจารย์ ฃ
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ กรมพระ 
ศรีสวางควัฒน วรขัตติยราช
นารี 

ร้อยละ 
100 

13 100 13 100 13 100 

  
  จากตาราง จังหวัดมหาสารคามไม่พบการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์ต่อเนื่องจาก  
ปี 2563-2565 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่234 เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ้าเภอผ่านเกณฑ์            
    ตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ  
    ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ้าเภอ 
 

ท่ี อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

2 แกด้า 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

3 โกสุมพิสัย 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

4 กันทรวิชัย 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

5 เชียงยืน 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

6 บรบือ 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

7 นาเชือก 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

8 พยัคฆภูมิพิสัย 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

9 วาปีปทุม 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

10 นาดูน 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

11 ยางสีสุราช 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

12 กุดรัง 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

13 ชื่นชม 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

 รวม 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 0 ไม่พบ 100 

 
  จากตาราง จังหวัดมหาสารคามไม่พบการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและสัตว์ต่อเนื่องจาก  
ปี 2563-2565 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

การขับเคลื่อนการด้าเนินงาน
โครงการสัตว์ปลอดโรค  
คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า       
ตามพระปณิธานฯ ต้อง
ด้าเนินการเร่งรัดด้าเนินการให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ ประเทศ
ไทยต้องปลอดโรคพิษสุนัขบ้าทั้ง
ในคนและสัตว์ในปี 2568 โดย
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง ได้แก่ 
สาธารณสุข ปศุสัตว์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน้า
หมู่บ้าน/ชุมชน ต้องมีแผน/
บูรณาการกิจกรรมร่วมกันตาม
ยุทธศาสตร์ที่ก้าหนด 

1. ประชุมถ่ายทอดโครงการสัตว์ 
ปลอดโรค  คนปลอดภัยจากโรคพิษ
สุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ 
2. บูรณาการแผนงานโรคพิษสุนัขบ้า
ผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
3. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนการ
สร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
ระดับต้าบล/อ้าเภอ 
4. ติดตามประเมินผลความก้าวหน้า
การด้าเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค            
คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า                  
ตามพระปณิธานฯ 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

1. บุคลากรแพทย์/พยาบาล ขาด
ทักษะในการตรวจ/วินิจฉัยโรค 
2. พยาบาล/จนท.สาธารณสุข  
ไม่มีความรู้การใช้โปรแกรม  
ร.36/HDC 
 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์/
พยาบาลอบรมความรู้เกี่ยวกับ
แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าแก่
บุคลากรแพทย์และ สาธารณสุข 
2. พัฒนาศักยภาพผู้ใช้โปรแกรม           
ร.36/HDC 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. จัดระบบการบันทึกข้อมูล/
แบบฟอร์มการรายงาน 
2. การใช้โปรแกรม ร.36/HCD  
ในการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 
สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน เพ่ือ
น้าไปใช้ในการวางแผนการ
ด้าเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ด้าเนินงาน/จัดอบรมการใช้โปรแกรม 
ร.36/ HCD เพ่ือให้บันทึกข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ 
2. สื่อสารความเสี่ยงเรื่องการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าและลดความเสี่ยงจาก
การถูกสุนัข/แมวกัด แก่ประชาชน 
และจัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าโลก เผยแพร่ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์/สนับสนุนสื่อความรู้ 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

ขยายพ้ืนที่เร่งรัด ติดตาม        
การด้าเนินงานให้ครอบคลุมพ้ืนที่
ทุกระดับ 
 

 ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงาน
แก่ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบงาน 

5. การเงิน (Financing) บริหารงบประมาณให้พ้ืนที่อย่าง
เหมาะสม/โปร่งใส 

บริหารงบประมาณตามกิจกรรมให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
Leading/Governance) 

1. ก้าหนดทิศทาง/นโยบายการ/
จัดท้าแผนงาน/โครงการ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการ
ด้าเนินงานทุกระดับ 
3. นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

1. ก้ากับ ติดตาม การด้าเนินงานให้
เป็นไปตามแนวทางที่ก้าหนด 
2. ก้าหนดเป็น KPI เพ่ือประเมินผล
การปฏิบัติงานทุกระดับ 

7. ชุมชน ภาคีและ 
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

บูรณาการร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องเพ่ือ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมและดูแลรักษา 
โรคพิษสุนัขบ้าในคน  

1. ร่วมประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน ภายใต้
โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ   
2. ค้นหา ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงให้ได้รับ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคให้ครบตาม
แนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า 

  
 กิจกรรมที่จะด้าเนินงานในปี 2566 
 1. ประชุมถ่ายทอดโครงการสัตว์ปลอดโรค  คนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ 

2. บูรณาการแผนงานโรคพิษสุนัขบ้าผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 

3. อบรมความรู้เกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าแก่บุคลากรแพทย์ สาธารณสุข 
และพัฒนาศักยภาพผู้ใช้โปรแกรม ร.36 

4. ประสาน ส่งเสริม สนับสนุนการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในระดับต้าบล/อ้าเภอ 
5. สื่อสารความเสี่ยงเรื่องการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและลดความเสี่ยงจากการถูกสุนัข/ 

แมวกัด แก่ประชาชนและจัดกิจกรรมรณรงค์วันป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโลก เผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธ์/
สนับสนุนสื่อความรู้ 

6. ติดตามประเมินผลความก้าวหน้าการด้าเนินงานโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัยจาก
โรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 รอ้ยละ 100 ของอ้าเภอ 

ผ่านเกณฑต์ามโครงการสัตว์
ปลอดโรค คนปลอดภัย  
จากโรคพิษสุนัขบ้า  
ตามพระปณิธานฯ 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค

พิษสุนัขบ้า 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค

พิษสุนัขบ้า 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค

พิษสุนัขบ้า 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค

พิษสุนัขบ้า 

ไม่มี
ผู้เสียชีวิต
ด้วยโรค 

พิษสุนัขบ้า 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่235  เป้าหมายและผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ 100 ของอ้าเภอผ่านเกณฑ์ตาม 
    โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ ปี ๒๕66  
    รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ้าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 0 0 100 
๒ แกด้า 0 0 100 

๓ โกสุมพิสัย 0 0 100 

๔ กันทรวิชัย 0 0 100 

๕ เชียงยืน 0 0 100 

๖ บรบือ 0 0 100 

๗ นาเชือก 0 0 100 

๘ พยัคฆภูมิพิสัย 0 0 100 

๙ วาปีปทุม 0 0 100 

๑๐ นาดูน 0 0 100 

๑๑ ยางสีสุราช 0 0 100 

๑๒ กุดรัง 0 0 100 

๑๓ ชื่นชม 0 0 100 

 รวม 0 0 100 
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 ในปี 2566 ยังไม่พบคนติดเชื้อโรคพิษสุนัข มีการพบสัตว์ติดเชื้อพิษสุนัขบ้า (สุนัข) จ้านวน 4 ตัว
(1 ตุลาคม 2565-3 มีนาคม 2566) ในพื้นที่อ้าเภอกันทรวิชัยและอ้าเภอชื่นชมแห่งละ 2 ตัว โดยผู้สัมผัส
สัตว์ติดเชื้อดังกล่าว จ้านวน 91 ราย แบ่งเป็น เสี่ยงสูง จ้านวน 36 รายและเสี่ยงต่้า จ้านวน 55 ราย  
โดยทุกรายได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
 
 วันที่ 7 มีนาคม 2566 ภาคเช้า ร่วมประชุมติดตามการด้าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้า กรณีพบสัตว์ติดเชื้อฯ ณ ห้องประชุมที่ว่าการอ้าเภอกันทรวิชัย และภาคบ่าย ออกติดตามการ
สอบสวน ค้นหาผู้สัมผัสโรคเพ่ือส่งต่อเข้ารับการรักษา/รับวัคซีนตามแนวทางเวชปฏิบัติจนครบทุกคน ซึ่งทีม 
ปศจ./ปศอ./ผู้น้าฯ อาสาปศุสัตว์/อสม. ร่วมด้าเนินการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคฯให้แก่สุนัข/แมวใน
พ้ืนที่และรอบรัศมี 5 กม.รอบจุดเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
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5. ประเด็นนโยบายของ 
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  

เขตสุขภาพที่ 7  
 

    1) Public Health Emergency Management  
(การพัฒนาระบบ) 
         - การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
    - การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
    2) Chief knowledge officer : CKO 
(คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
    3) Service plan ทุกสาขา 
 
 
 
 
 
 



๔๗๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
ประเด็นที่ : 5.1 Public Health Emergency Management (การพัฒนาระบบ) 
หัวข้อ : 5.1.1 การพัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบ  
   1. นายสงัด เชื้อลิ้นฟ้า          ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
            เบอร์โทร 083-4170860  E-mail : sangudchua@yahoo.com 
  2. นางสาวรัชนีวิภา จิตรากุล  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 081-6707462  E-mail : Rutchaneevipa@yahoo.com 
  3. นางวิกิตตา อ่ิมส าอางค์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 087-8767093  E-mail : Wikitta.mahasarakham@gmail.com 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕60-๒๕65 
 
  ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขเกิดบ่อยครั้งและมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 
สามารถสังเกตได้จากการเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในช่วงหลายปีที่ผ่านมา จังหวัดมหาสารคามเป็น
หนึ่งในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะฉุกเฉินต่างๆ ได้ เนื่องจากมีลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นพื้นที่ราบ
ลุ่มติดแม่น้ าชีในหลายอ าเภอ รวมถึงลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบมรสุมเมืองร้อน มีฝนตกสลับกับอากาศแห้ง 
จากสภาพภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศดังกล่าว จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ เช่น 
อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย หรือภัยที่เกิดจากฝีมือมนุษย์ เช่น อุบัติเหตุทางถนน เป็นต้น รวมทั้งเป็นเมืองแห่ง
การศึกษามีประชากรย้ายเข้าและออกในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการระบาดของ
โรคติดต่อต่างๆ ได้ เหตุการณ์เหล่านี้ไม่เพียงสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น ยังส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงของประเทศ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM) จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในทุกระบบสาธารณสุข  
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ภายใต้ระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการด าเนินงานดังกล่าวที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่เกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันสถานการณ์ ด้วยเทคโนโลยี
ที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ โดยการมอบหมายงานตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม
ในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ การจัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้สาธารณภัย 
(โรคและภัย) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Table Top Exercise) รวมถึงถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวไป
ยังเครือข่ายระดับอ าเภอให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับจังหวัด  

mailto:sangudchua@yahoo.com
mailto:Rutchaneevipa@yahoo.com
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 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : 
EOC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสถานที่ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือให้สามารถ
ท างานประสานความร่วมมือ และจัดสรรทรัพยากรให้แก่ทีมปฏิบัติการให้สามารถท างานได้อย่างเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยปัจจัยที่จะสามารถท าให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดอย่างมาก ได้แก่  
1) มีระบบการท างานวางแผนส าหรับเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการก าหนด
ผู้รับผิดชอบงาน Public Health Emergency Management ในหน่วยงาน พร้อมแบ่งหน้าที่ภายใน
หน่วยงาน (System) 2) เครื่องมือ อุปกรณ์สื่อสาร และอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ พร้อม
ปฏิบัติงาน (Stuff) และ 3) มีการจัดบุคลากรให้พร้อมปฏิบัติงานและบุคลากรที่ได้รับการฝึกฝน/อบรม  
ตามหลักสูตรที่ทางกระทรวงสาธารณสุขก าหนด (Staff) โดยมีการแบ่งระดับภาวะฉุกเฉิน ตามภาพท่ีแสดง
ด้านล่างนี้ 
 

 
สสจ.

มหาสารคาม 
ใช้ระบบปกติ 
จับตาใกล้ชิด 

ใช้ ICS เพิ่มคน
ช่วย 10% 

ใช้ ICS เพิ่มคน
ช่วย 25% 

ใช้ ICS งดงาน
ไม่จ าเป็น 

 
ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 
 ปี 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (PHEM) ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) จ านวน 4 ผัง คือ 1) ผัง ICS กรณี โรคติดต่อ
และภัยสุขภาพ 2) ผัง ICS กรณี ภัยพิบัติและสาธารณภัย 3) ผัง ICS กรณี งานราชพิธี 4) ผัง ICS กรณี ภัย
จากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ เพื่อให้มีความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้เสี่ยงต่อภัยสุขภาพ, เพ่ือหยุดยั้ง
และ/ลดผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือให้เหตุการณ์กลับสู่
สภาวะปกติในระยะเวลาที่สั้นที่สุด และเพ่ือระดมทรัพยากร บริหารจัดการอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 
ดังนี้  
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 1.1 ผลการด าเนินงาน ปี 2560-2566 ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง 
ด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) 
 ปี 2560 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) กรณี การระบาดของ 
โรคไข้หวัดนก ในวันที่ 11 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุมสันตรัตน์ โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม 
โดยมผีู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 

ปี 2561 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้สาธารณภัย กรณี สารเคมี
รั่วไหล (แอมโมเนีย) ร่วมกับส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 18 
มิถุนายน 2561 ที่โรงงานผลิตน้ าแข็ง 09 น้ าแข็งหลอด ต าบลท่าสองคอน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
 ปี 2562 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนด้านการป้องกันและระงับอัคคีภัย ในพ้ืนที่
อาคารเสี่ยงสูง ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมกับส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด
มหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม ในวันที่ 9 กรกฎาคม 2562 ภายใต้ชื่อ “การฝึกการตอบโต้     
สาธารณภัย กรณีอัคคีภัยในอาคารสูง จังหวัดมหาสารคาม (Mahasarakham Disaster Management 
Exercise 2019:  MKM-DMEx-19)” โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
 ปี 2563 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) หรือการฝึกซ้อมแผนชนิด
บทบาทหน้าที่ (Functional Exercise) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวันที่  
12 มีนาคม 2563 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
  ปี 2564 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) หรือการฝึกซ้อมแผนชนิด
บทบาทหน้าที่ (Functional Exercise) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่อวันที่ 6 
มกราคม 2564 โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน มีหน่วยงานราชการต่างๆ เข้าร่วม 
การฝึกซ้อม จ านวน 54 หน่วยงาน และพ้ืนที่อ าเภอครบทั้ง 13 อ าเภอ เพื่อทดสอบและซักซ้อมความ
เข้าใจแผน/แนวปฏิบัติ และประเมินการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชิงบูรณาการ สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
ได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้บุคลากรหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องและพ้ืนที่
อ าเภอ มีความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ เกิดการบูรณาการของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบ และน าจุดอ่อนที่พบจากการฝึกซ้อมแผนไปปรับปรุงแผนรองรับสถานการณ์ให้เหมาะสมกับ
เหตุการณ์ต่อไป โดยฝึกซ้อมสถานการณ์สมมุติ 4 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ 2) ระยะที่เกิด
การระบาดในวงจ ากัด 3) ระยะท่ีเกิดการระบาดในวงกว้าง 4) ระยะควบคุมการระบาดของโรคได้แล้ว 
ทุกอ าเภอ ผลการด าเนินการฝึกซ้อม พบว่า ส่วนราชการมีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองสามารถตอบโต้
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ดี เฝ้าระวังและป้องกันโรค เตรียมความพร้อมเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ และวัสดุที่จ าเป็น 
เตรียมความพร้อมควบคุมการระบาดฉุกเฉินด้านการแพทย์และด้านชุมชน การประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ 
ความเข้าใจแก่ประชาชนและชุมชน และการบริหารจัดการแบบบูรณาการ โดยเน้นย้ าเรื่องการให้เครือข่ายใน
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ระดับพ้ืนที่เฝ้าระวัง สอดส่องประชาชนที่มาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด/พ้ืนที่ควบคุม ที่เดินทางเข้าพ้ืนที่ ร่วมกัน
ให้ข้อมูลและสื่อสารที่ถูกต้องแก่ประชาชนโดยยึดสื่อกลาง เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกัน 
 ปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กรณี 
อุทกภัย เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยมี 
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน เป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX)  
ท าการฝึกซ้อมสถานการณ์สมมุติ 4 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ท่ี 1 กรมอุตุนิยมวิทยาประกาศ น้ าท่วม
ฉับพลัน น้ าล้นตลิ่ง น้ าไหลหลาก, สถานการณ์การที่ 2 น้ าท่วมฉับพลัน น้ าล้นตลิ่ง น้ าไหลหลาก มีโทรสาร 
ด่วนที่สุดไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจากพายุดีเปรสชั่น, สถานการณ์การที่ 3 เกิดฝนตก
หนักติดต่อกัน 7 วัน ท าให้เกิดน้ าท่วมฉับพลัน น้ าไหลหลาก เข้าท่วมพ้ืนที่การเกษตร ถนนเชื่อมต่อระหว่าง 
หมู่บ้าน ต าบล ได้รับความเสียหาย หลายสาย ท าให้ประชาชน ไม่สามารถสัญจร, สถานการณ์การที่ 4  
มีฝนยังคงตกหนักถึงหนักมากต่อเนื่องติดต่อกันหลายวัน ส่งผลให้ปริมาณน้ าในแม่น้ า ล าคลอง เพ่ิมขึ้น 
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ าชีล้นตลิ่งเข้าท่วมบ้านเรือนราษฎร อย่างรวดเร็ว และเข้าท่วมพ้ืนที่
การเกษตร 
  และปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการถอดบทเรียนจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
(IC) และครั้งที่ 2 วันที่ 13 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยมีนายพรสิทธิ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน (IC) 
โดยมีกลุ่มภารกิจต่างๆ เข้าร่วมการถอดบทเรียนจ านวน 12 กลุ่มภารกิจ จ านวน 65 คน เพ่ือก าหนด
แนวทาง/มาตรการ และการเตรียมความพร้อมเข้าสู่ โรคประจ าถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) 
ให้สามารถตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้
บุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพ้ืนที่อ าเภอ มีความเข้าใจต่อบทบาทหน้าที่ เกิดการบูรณาการของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ โดยได้มอบหมายความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรม
ของแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) จ านวน 4 ยุทธศาสตร์ คือ  
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านสาธารณสุข  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านการแพทย์  
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม  
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด-19 สู่โรคประจ าถิ่น (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
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  ปี 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ท าการเปิดศูนย์ EOC กรณี 
สถานการณ์อุทกภัย และการระบาดของโรคติดต่อ ในวันที่ 5 ตุลาคม 2565 โดยมีการติดตามสถานการณ์
อุทกภัย และการระบาดของโรคติดต่อ ให้ทุก รพ.สต. ทุกอ าเภอ รายงานสถานการณ์ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยใช้แบบรายงานสถานการณ์อุทกภัย (ขณะเกิดภัย) ตามแบบรายงานของกองสาธารณสุข
ฉุกเฉินทุกวัน ภายในเวลา 16.00 น. และส่งให้กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข เพ่ือรวบรวม
รายงานสถานการณ์ เพื่อเสนอให้จังหวัดทราบต่อไป โดยใช้ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยใช้หลักการ 
2P2R (P1: Prevention P2: Preparedness R1: Response R2: Recovery)  
  ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุข (EOC) เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข และแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ภายใต้ตัวชี้วัด  
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และประเด็นที่ 5 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อสร้างความมั่นคงด้านสุขภาพ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องมีความพร้อมใน 
การเผชิญเหตุเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขให้สามารถรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติ
ใหม่และโรคโควิด-19 ในการป้องกัน ตรวจค้น และตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤต เพ่ือลดปัญหาที่เกิดใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานตามภารกิจขององค์กร ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ต้องด าเนินการพัฒนา 
ศูนย์ EOC ตามตารางดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 236 แสดงรายละเอียดการด าเนินงานในปี 2566 
 

รายละเอียดการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน 
1. การเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
   1.1 โครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับ
ทุกภัย (All Hazards)  
   1.2 จังหวัดประเมินตนเองตาม
แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเพื่อการวาง
แผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดและระดับเขต (EOC 
assessment tool 2019)  
 
 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) และ
คณะท างานตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระดับจังหวัด (ค าสั่งที่ 131/2565 ลงวันที่  
8 พฤศจิกายน 2564) 
2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคล
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยระบบ PHEOC 
รองรับ 4 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด 
3. จัดท ามาตรฐานแนวทางการปฏิบัติงาน (Standard 
Operation Procedures : SOP) ของแต่ละกล่องภารกิจ  
   4.1 กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT: Situation 
Awareness Team) 
   4.2 กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG: Strategic 
and Advisory Group) 
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   4.3 กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) : JIT, Case 
Management, MCATT, EMS, MERT, SERT, HVRRT) 
   4.4 กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ (Risk 
communication and Public Information) 
   4.5 กลุ่มภารกิจเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย (Safety Officer) 
   4.6 กลุ่มภารกิจกฎหมาย (Law) 
   4.7 กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
(Stockpiling and Logistics)  
   4.8 กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) 
   4.9. กลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ท าการประเมิน
ตนเองของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ตามแบบประเมิน EOC Assessment Tool เพ่ือการวาง
แผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด 
โดยรายละเอียดการประเมิน ประกอบด้วยประเด็นหลักด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน 10 หมวด ดังนี้ 
   หมวดที่ 1 บริบท 
   หมวดที่ 2 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
   หมวดที่ 3 กรอบโครงสร้างการท างาน 
   หมวดที่ 4 ระบบข้อมูล 
   หมวดที่ 5 Critical Information 
   หมวดที่ 6 Incident management and response 
   หมวดที่ 7 การสื่อสารความเสี่ยง (Risk Communications) 
และการเตือนภัย 
   หมวดที่ 8 การสื่อสารภายใน (หมายถึง การสื่อสารภายใน
ระบบ ICS) 
   หมวดที่ 9 Coordination and logistical support of field 
operations 
   หมวดที่ 10 Training, Exercise and Evaluation 
4. น าระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (ICS) มาใช้จริงอย่างน้อย 1 ครั้ง ที่เป็นการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัดและมีการด าเนินการของ 
PHEOC จังหวัด และจัดท ารายการทรัพยากรในกลุ่มเวชภัณฑ์ยา
และท่ีไม่ใช่ยาระดับจังหวัด ที่ใช้ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข (เฉพาะที่ส าคัญและ
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สอดคล้องกับ Hazard plan) ผ่าน web EOC 

2. การประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk 
Assessment)  

1. ประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard 
Risk Assessment) ที่พบได้ในจังหวัด และจัดท าแผนเตรียม
ความพร้อมที่เตรียมไว้เพ่ือตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินที่
ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ (All Hazard plan: AHP)  
ของจังหวัด และจัดท าแผน Hazard Specific Plan 
2. รายงานผลการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพื้นที่ หรือ
ทบทวนการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ ตาม
แบบฟอร์มของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

3. จัดท า/ปรับปรุงแผนประคอง
กิจการ (Business Continuity 
Planning : BCP) เตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนที่ 

1. จัดท าแผนประคองกิจการ (Business Continuity Planning 
: BCP ) เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนที่ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง) 
 

4. จัดท าแผนปฏิบัติการ Hazard 
Specific Plan (HSP) รองรับโรคและ
สาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงของโรคและภัย
สุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการ Hazard Specific Plan (HSP) รองรับ
โรคและสาธารณภัย 3 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ของโรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด 

5. การฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ที่เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ใน
ระดับจังหวัด 

1. สรุปรายงานการฝึกซ้อมแผนในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข กรณี อุทกภัย 
2. สรุปผลการถอดบทเรียนจากการระบาดของโรคโควิด-19  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ในระดับจังหวัด  

 
 ปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ   
โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ และจะด าเนินการฝึกซ้อมแผนในไตรมาสที่ 4 
(เดือนกรกฎาคม-เดือนกันยายน 2566) โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้เตรียมความ
พร้อมให้มีการด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น โดยใช้หลักการบริหารจัดการ SI3M ดังนี้  
  1) โครงสร้างด าเนินงาน (S : Structure) จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) ระดับจังหวัด ซึ่งมีการแบ่ง
โครงสร้างผังบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพ 5 ภารกิจ คือ 1) ภัยจากการ
ระบาดของโรคติดต่อและภัยสุขภาพ 2) ภัยพิบัติและสาธารณภัยอื่น 3) ภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
4) กรณีงานพระราชพิธีต่างๆ 
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  2) ข้อมูลข่าวสาร (I : Information) โดยทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรณีโรคติดต่อ 
เฝ้าระวัง ตรวจจับ ประเมินสถานการณ์ และรายงานเหตุการณ์ในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน และในกรณี    
ภัยพิบัติอ่ืนๆ ได้แก่ อุทกภัยและวาตภัย มีการรายงานข้อมูลในช่วงที่มีเหตุการณ์ที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินทุกวัน  
  3) การก าหนดกิจกรรมและนวัตกรรมการด าเนินงาน (I : Intervention and Innovation) 
อยู่ระหว่างการจัดเตรียมการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบบูรณาการ ระดับจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือ
เตรียมความพร้อมกรณีเกิดสถานการณ์ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม  
   4) การบูรณาการ (I : Integration) บูรณาการร่วมกับคณะกรรมการระดับจังหวัด เช่น  
(1) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (2) คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) (3) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ (4) คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด 
(ศปถจ.) และ (5) คณะกรรมการกองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม 
   5) การติดตามประเมินผล (M: Monitoring and Evaluation) ติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานในการประชุมคณะกรรมการบริหาร (กบห.) และคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล 
(กวป.)   ทุกเดือน คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ทุกสัปดาห์ และ
ประสานการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานใน Line Group ชื่อ EOC สสจ.มค 
 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณภัย 
 ปัญหาอุทกภัยในประเทศไทยมีเหตุการณ์เกิดข้ึนทุกปี กระจายไปตามพ้ืนที่ต่างๆ ในระยะหลัง
ปัญหาอุทกภัยเริ่มมีความรุนแรงขึ้น มีมูลค่าความเสียหายสูงมากขึ้น อุทกภัยที่มีความสูญเสียมากที่สุด คือ 
มหาอุทกภัย ปี พ.ศ.2554 ในพ้ืนที่ 64 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร มีผู้เดือดร้อน 5,247,125 
ครัวเรือน จ านวน 16,224,302 คน เสียชีวิต 1,026 คน รวมมูลค่าความเสียหายสูงถึง 1.44 ล้านล้าน
บาท จากอุทกภัย ปี พ.ศ.2554 จังหวัดมหาสารคาม มีพื้นที่ได้รับผลกระทบน้ าท่วม ทั้งหมด 0.237 ล้าน
ไร่ จ านวน 4 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอเชียงยืน อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอโกสุมพิสัย 
น้ าชีที่ท่วมขังไร่นา ส่งผลให้หญ้าที่ใช้เลี้ยงสัตว์ขาดแคลน ทางปศุสัตว์ได้ส ารองหญ้าแห้งไว้ จ านวน 40 ตัน 
เพ่ือเตรียมแจกจ่ายให้กับเกษตรกร (กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย)  
 ส าหรับสถานการณ์อุกทกภัยในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม คือ การเกิดอุทกภัยและน้ าท่วมฉับพลัน 
ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณภัยที่ส าคัญของจังหวัดมหาสารคาม ประกอบกับความแปรปรวนของสภาพ
อากาศโดยเฉพาะฤดูฝน จะอยู่ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายนของทุกปี ในช่วงนี้หลายพื้นท่ีจะมีฝนตก
ชุกและติดต่อกันเป็นเวลานาน จนเกิดน้ าไหลบ่ามาตามผิวดินมากกว่าปกติ น้ าปริมาณมากท่ีไหลบ่าเข้าท่วม
ในพ้ืนที่ต่างๆ หรือชุมชนที่ไม่มีระบบระบายน้ าที่สมบูรณ์ และท าความเสียหายแก่พ้ืนที่ท าการเกษตรและ
ทรัพย์สินของประชาชน เมื่อเกิดฝนตกหนักต่อเนื่องเป็นเวลานาน มักเกิดปัญหาท าให้เกิดน้ าท่วมฉับพลัน
และน้ าล้นตลิ่งท าความเสียหายแก่พ้ืนที่เพาะปลูกและทรัพย์สินต่างๆ ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและ
ชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง ความเปราะบาง ได้แก่ พ้ืนที่ริมแม่น้ าชี และพ้ืนที่เนิน
แบบลูกฟูก นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากธรรมชาติ เช่น อ่างเก็บน้ า เขื่อนแตก เป็นต้น  
 ปี 2563 จังหวัดมหาสารคาม ประสบปัญหาน้ าท่วมจากพายุฤดูร้อน ระหว่างวันที่ วันที่ 7–9 
พฤษภาคม 2563 โดยมีหน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข ได้รับผลกระทบ จ านวน 6 แห่ง อยู่ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอโกสุมพิสัย และพายุโซนร้อน “โนอึล” ระหว่าง
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วันที่ 18–20 กันยายน 2563 มีหน่วยงานและสถานบริการสาธารณสุข ได้รับผลกระทบ จ านวน 2 แห่ง 
อยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองมหาสารคาม และอ าเภอโกสุมพิสัย 

ปี 2564 จังหวัดมหาสารคาม ประสบปัญหาน้ าท่วมจากพายุโซนร้อน “เตี้ยนหมู่” ระหว่างวันที่     
23–25 กันยายน 2564 และพายุโซนร้อน “คมปาซุ” ระหว่างวันที่ 13–17 ตุลาคม 2564 โดยเฉพาะ
บริเวณริมสองฝั่งแม่น้ าชี เนื่องจากมวลน้ าท่วมของแม่น้ าชีจากจังหวัดชัยภูมิ และมวลน้ าท่วมจากล าน้ าพอง 
(จากการระบายน้ าออกจากเข่ือนอุบลรัตน์) จังหวัดขอนแก่น ไหลมารวมกัน ก่อนเคลื่อนตัวเข้าจังหวัด
มหาสารคาม เกินกว่าช่องล าน้ าจะรับได้ ท าให้มวลน้ าส่วนเกินไหลล้นเข้าท่วมพ้ืนที่ลุ่มต่ าและล้นตลิ่งทั้ง       
2 ฝั่ง จังหวัดมหาสารคาม มีพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ 5 อ าเภอ 29 ต าบล 247 หมู่บ้าน ได้รับผลกระทบที่นา 
126,344 ไร่ พืชไร่ 90 ไร่ มีหมู่บ้านถูกตัดขาด 3 อ าเภอ 8 ต าบล 30 หมู่บ้าน ได้แก่ อ.โกสุมพิสัย     
(ต.โพนงาม ต.ยางท่าแจ้ง ต.หัวขวาง) อ.กันทรวิชัย (ต.มะค่า ต.ขามเรียง ต.เขาใหญ่) และ อ.เมือง
มหาสารคาม (ต.เกิ้ง ต.ลาดพัฒนา) หมู่บ้านถูกตัดขาดท าให้ต้องสัญจรด้วยรถยกสูงและเรือเท่านั้น  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีหน้าที่ในการบริหารจัดการและสนับสนุนการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเขตจังหวัดมหาสารคาม ที่จะเกิดขึ้นจากการเกิดอุทกภัย   
จึงจ าเป็นต้องมีแผนปฏิบัติการในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ และเตรียมความพร้อมของบุคลากรและ
ทรัพยากรรองรับสถานการณ์ เพ่ือลดผลกระทบกับสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ประสบเหตุอุทกภัย ซ่ึงการ
เกิดข้ึนของสาธารณภัยแต่ละครั้งแต่ละเหตุการณ์ ทั้งด้านโรคและภัยสุขภาพ ถือเป็นภาวะวิกฤตหรือ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องอาศัยทักษะ ระบบ และเครื่องมือในการจัดการที่เป็นระบบเดียวกัน จึงจะท าให้
การจัดการแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สินของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสาธารณภัย ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้การเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพเป็นภารกิจหลักเชิงยุทธศาสตร์ที่ส าคัญประเด็นหนึ่ง โดยให้มีการจัดท า
ระบบเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และจัดให้มีการเตรียมโครงสร้างระบบบัญชาการณ์
สถานการณ์เตรียมความพร้อมทุกด้าน ทั้งด้านการสั่งการ การประสานงาน การสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน การ
ติดตามควบคุมผลการปฏิบัติงาน การจัดท าแผน ตลอดจนการจัดการซักซ้อม หรือการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในทุกระดับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยการจัดระดับสถานการณ์อุทกภัยเพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางการเตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับจังหวัด ในการช่วยเหลือประชาชนที่ประสบสาธารณภัย เป็นไปด้วยความรวดเร็ว และทัน
ต่อสถานการณ์ ตลอดจนฟื้นฟูผู้ประสบภัยให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว   
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ตารางที่ 237  การจัดระดับสถานการณ์อุทกภัยเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ 
    สาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 

 
 

ระดับ
สถาน 
การณ์ 

โรงพยาบาล ร้อยละของ 
รพ.สต.  

ที่
ปฏิบัติงาน
ได้ตามปกติ 

หมู่บ้าน/ชุมชน 

 
ถนนเข้า

โรงพยาบาล 

ความพร้อมของ
เจ้าหน้าที่ในการ

ปฏิบัติงาน 
(ร้อยละ) 

ความ
พร้อมของ 

ER 
(ร้อยละ) 

ระบบ
สาธารณูปโภค

ของ รพ. 

ร้อยละของ
หลังคาเรือน 

ที่ได้รับ
ผลกระทบ 

เส้นทาง
คมนาคมภายใน

หมู่บ้าน 

1 ปกติ 10 100 ปกติ 100 ไม่มี ปกติ 

2 ปกติ 100 100 ปกติ 100 ไม่เกินร้อยละ 
10 

ปกติ 

3 ปกติ 100 100 ปกติ 95 ไม่เกินร้อยละ 
20 

ปกติ 

4 ปกติ 90 100 ปกติ 80 ไม่เกินร้อยละ 
30 

เสียหายบางส่วน 
รถทุกชนิด 

สามารถผ่านได้ 
5 ระดับน้ า 

ไม่เกิน 20 ซม. 
รถเล็กผ่านได้ 

80 100 ใช้การได้
บางส่วน 

70 40 บางเส้นทางรถ
เล็กผ่านไม่ได้ 

ต้องใช้รถตั้งแต่ 
6 ล้อขึ้นไป 

6 ระดับน้ า 
ไม่เกิน 60 ซม. 

แต่รถเล็ก 
ผ่านไม่ได้ 

70 ไม่พร้อม
ปฏิบัต ิ
งาน 

ใช้การได้
บางส่วน 

60 50 ถนนบางสายรถ
ใหญ่ผ่านไม่ได้ 

7 ระดับน้ าสูง
เกิน 60 ซม. 
รถทุกชนิด 
ผ่านไม่ได้ 

50 ไม่พร้อม
ปฏิบัต ิ
งาน 

ใช้การไม่ได้ น้อยกว่า
ร้อยละ 60 

มากกว่า 
ร้อยละ 50 

ถนนทุกสายรถ
ทุกชนิดผ่าน

ไม่ได้ 
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  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดระดับสถานการณ์อุทกภัยเพ่ือการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ออกเป็น 7 ระดับ และมีการก าหนดแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
A-E ดังตารางที่แสดงด้านล่างนี้ 

 

ระดับการ 
ตอบโต้ 

ความหมาย แนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
หมาย
เหตุ 

A สถานการณ์อุทกภัย 
อยู่ในระดับ 1-2 

A 1 ติดตามข่าวสารและเฝ้าระวังสถานการณ ์
A 2 เฝา้ระวังและป้องกัน สถานบริการในพื้นที่เสีย่ง 
A 3 อ าเภอในพ้ืนท่ีเสีย่ง เตรยีมแผนส ารองฉุกเฉิน กรณี รพ./รพ.สต.
ประสบภัย ไม่สามารถให้บริการได้ 
A 4 สถานบริการในพื้นที่เสีย่งเตรยีมข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง (ผูสู้งอายุ, 
ผู้พิการ, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 
A 5 เตรียมความพร้อมด้านยาและเวชภัณฑ์ เคมภีัณฑ์ และทรัพยากร
ต่างๆที่เกี่ยวข้อง (รพท./รพช.เป็นศูนย์การสนบัสนุนยาและเวชภัณฑ์) 
A 6 ส่วนแผนงาน และส่วนปฏิบัตกิาร เตรยีมบุคลากรทางการแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยตามกลุ่มสุขภาพและการแพทย์ 
A 7 ส่วนปฏบิัติการ เตรยีมแผนการรับ-ส่ง ผู้ป่วยในสถานการณ์อุทกภัย 
A 8 ส่วนสนับสนุนและบริหารจดัการ จัดเตรียมยานพาหนะทีเ่หมาะสม
กับสภาพการคมนาคม (รถ/เรือ ) 

 

B สถานการณ์อุทกภัย 
อยู่ในระดับ 3-4 

B 1 จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับจังหวดั/อ าเภอ  พร้อม war room เพื่อติดตามสถานการณ์และ
เตรียมการช่วยเหลือ 
B 2 ระดับจังหวัด/อ าเภอ จัดระบบบริการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข 
   B 2.1 จัดหน่วยบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นประจ า ณ จุดอพยพ 
   B 2.2 จัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่พร้อมทีมสุขภาพจติ ให้บริการในพ้ืนท่ี
ประสบภัย 
   B 2.3 จัดทีมหน่วยเคลื่อนที่เร็ว โดยมี อสม. และผู้น าชุมชน เป็น   
แกนหลักในการช่วยเหลือดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน 
   B 2.4 ระดับจังหวัดจัดท าแผนบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อหมุนเวียนไป
ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลที่ประสบอุทกภัย โดยประสานกับโรงพยาบาล
ต่างๆ ภายในจังหวัด 
B 3 ทีม SRRT ระดับจังหวัด/อ าเภอ เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคที่
ส าคัญ รวมทั้งการให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

 

C สถานการณ์อุทกภัย 
อยู่ในระดับ 5-6 

C 1 จัดเตรียมจดุให้บริการส ารอง เพื่อให้บริการชั่วคราว กรณีสถาน
บริการถูกน้ าท่วม 
C 2 ประสานหน่วยงาน อปท. ในการจัดเตรียมยานพาหนะขนาดใหญ่ 
เช่น รถ ๖ ล้อ เรือ  พร้อมจดัเวรพนักงานขับรถ และอุปกรณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเบื้องต้น พร้อมส ารองน้ ามันเชื้อเพลิง 
C 3 จัดท าแผนการส่งสิ่งสนบัสนนุแก่สถานบริการที่ประสบภยั  ณ จุด
บริการผู้ป่วยและจุดอพยพ รวมทั้งศูนย์พักพิง 
C 4 จัดจุดบริการภาคสนาม พร้อมจัดบุคลากรจาก รพ.ต่างๆ หมุนเวียน
ให้บริการ รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ปว่ยและประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน 
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ระดับการ 
ตอบโต้ 

ความหมาย แนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
หมาย
เหตุ 

C 5 ประสานทีม EMS/MERT เพื่อเข้าช่วยเหลือพ้ืนท่ีประสบภยั 
C 6 จัดระบบการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และรับ–ส่ง ผู้ป่วยไปยัง รพ.แมข่่าย 
และ รพ.ใกลเ้คียง 

D สถานการณ์อุทกภัย
อยู่ในระดับ 7 

D 1 ประสานทีม MERT เข้าช่วยเหลือ 
D 2 จัดจุดบริการภาคสนาม พร้อมจัดบุคลากรจาก รพ.ต่างๆ หมุนเวียน
ให้บริการ รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ปว่ยและประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีบ้าน 
D 3 ประสานขอความช่วยเหลือจากส่วนกลาง และจังหวัดใกลเ้คียง 

 

E ระยะฟื้นฟ ู E 1 จัดหน่วยบริการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพจิต 
E 2 จัดหน่วยเคลื่อนที่เร็วเพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพโดย อสม. เป็น
เครือข่าย 
E 3 ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพ 
E 4 ประสานกับ อปท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลเรื่อง
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
E 5 เฝ้าระวังคุณภาพน้ าอุปโภคและบรโิภค อาหารปลอดภัย 
E 6 ส ารวจความเสียหายของสถานบริการ และ CUP ให้การช่วยเหลือใน
ส่วนท่ีจ าเป็นเร่งด่วน 

 

 
2. จังหวัดมหาสารคามมีความพร้อมและแนวทางการตอบโต้และฟื้นฟูภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขท่ีส าคัญของพื้นที่อย่างเหมาะสม ดังนี้ 
 

1) ผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร  ICS & EOC 100 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM) ภายใต้
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 เป็นต้นมา โดยจัดกิจกรรมพัฒนาระบบการด าเนินงานดังกล่าวที่สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินให้สามารถรับมือ
กับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง ทันสถานการณ์ ด้วย
เทคโนโลยีที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดโครงสร้างระบบการบัญชาการเหตุการณ์ โดยการมอบหมายงาน 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและสาธารณภัยและมีผู้รับผิดชอบ หรือค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การจัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเปิดศูนย์ปฏิบัติการฯ การจัดท าแผนรองรับภัยพิบัติ และการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
สาธารณภัย (โรคและภัย) ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Table Top Exercise) รวมถึงถ่ายทอด
นโยบายดังกล่าวไปยังเครือข่ายระดับอ าเภอให้มีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการด าเนินงานระดับจังหวัด  
 ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : 
EOC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นสถานที่ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ และกลุ่มภารกิจต่างๆ เพ่ือให้สามารถ
ท างานประสานความร่วมมือ และจัดสรรทรัพยากรให้แก่ทีมปฏิบัติการให้สามารถท างานได้อย่างเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยปัจจัยที่จะสามารถท าให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินสามารถจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันควบคุมโรคไม่ให้มีการระบาดอย่างมาก ได้แก่  



๔๘๗ 
 

1) บุคคลากรที่ได้รับการฝึกฝน 2) เครื่องมือ อุปกรณ์สื่อสาร และอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ และ 
3) ระบบการท างานแผนส าหรับเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
 ปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการให้หัวหน้ากล่องภารกิจตาม 
ผัง ICS จังหวัดมหาสารคาม เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการ
เหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ส าหรับผู้บริหาร ทางเว็บไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 12 ท่าน ซึ่งผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100  
 ปี 2566 อยู่ระหว่างด าเนินการ โดยเป้าหมายคือ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เข้าอบรมหลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบบัญชาการเหตุการณ์และ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
 

2) มีการวิเคราะห์โรคและภัยสุขภาพ โดยระบุภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย 3 ภัย และ resource 
mapping ส าหรับการรับมือภัยท่ีส าคัญ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ 
(Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี 
โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย และประเมินระดับความเสี่ยงจากข้อมูลสถานการณ์
ด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับภัยสุขภาพ ลักษณะความเสี่ยงจ าเพาะ โอกาสการแพร่กระจาย
ของโรคและภัยสุขภาพในวงกว้าง ผลกระทบทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรคหรือภัยสุขภาพ วิธีการ
รักษา/วิธีป้องกันได้ที่มีประสิทธิภาพของโรคหรือภัยสุขภาพ ลักษณะของภัยคุกคาม ลักษณะของการสัมผัส 
(Exposure assessment : ลักษณะ, ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ปัจจัยที่ส่งผลหรือควบคุมต่อภาวะโรคและภัย
สุขภาพในครั้งนี้ (context assessment) ซึ่งจากการวิเคราะห์ การจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่
ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสหรือความถ่ีในการ
เกิดภัยและระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ จัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง Risk 
Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ พบว่า  
 



๔๘๘ 
 

 ปีงบประมาณ 2564 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ  
โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความ เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ไข้เลือดออก,  
วัณโรค ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ฝุ่น PM 2.5, อุทกภัยและวาตภัย และอุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย 
แสดงดังตาราง 
 

ล ำ 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกำส
ในกำร
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ควำม
รุนแรง 
(ข) 

ระดับ 
ควำมเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ ำนวน
สถำน
บริกำร
เสี่ยง 

แผนรองรับภัย 
กำร
จัด 

ล ำดับ ไม่มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan 
(HSP) 

Business 
Continuity 
Plan (BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

4 5 20.00 Very High 
  

P P P P 
 

1 

2 Biological ไข้เลือดออก 4 4 16.00 High   P P    2 

3 Biological วัณโรค 3 4 12.00 High   P P    3 

4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 1 3 3.00 Low    P    7 

5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 3 2 6.00 Moderate    P    5 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 3 3 9.00 Moderate 
รพ.สต. 6 

แห่ง 
 P P P P  4 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภัย 2 1 2.00 Low     P   8 

8 RTI อุบัติเหตุบนท้องถนน 2 2 4.00 Moderate    P    6 

 
 
 
 
 



๔๘๙ 
 

 ปีงบประมาณ 2565 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ  
โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ ไข้เลือดออก, 
อุทกภัยและวาตภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ วัณโรค, ฝุ่น PM 2.5 และอุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย 
แสดงดังตาราง 
 

ล ำ 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกำส
ในกำร
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ควำม
รุนแรง 
(ข) 

ระดับ 
ควำมเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ ำนวน
สถำน

บริกำรเสีย่ง 

แผนรองรับภัย 
กำร
จัด 

ล ำดับ 
ไม่
มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan 
(HSP) 

Business 
Continuit

y Plan 
(BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological 
โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

4 5 20.00 Very High   
P P P P 

 
1 

2 Biological ไข้เลือดออก 4 3 12.00 High   P P    3 

3 Biological วัณโรค 3 3 9.00 Moderate   P P    4 

4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 1 3 3.00 Low    P    6 

5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 3 3 9.00 Moderate    P    4 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 3 5 15.00 High รพ.สต. 12 
แห่ง  P P P P  2 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภยั 1 3 3.00 Low     P   6 

8 RTI 
อุบัติเหตุบน 
ท้องถนน 

2 2 4.00 Moderate    P    5 

 
 
 
 



๔๙๐ 
 

 ปีงบประมาณ 2566 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ โดย
เรียงล าดับตามระดับการประเมินความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน 
และอุทกภัยและวาตภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ฝุ่น PM 2.5, สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย และระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ ไข้เลือดออก และวัณโรค 
แสดงดังตาราง 
 

ล ำ 
ดับ 

ประเภทภัย ชื่อภัย 

โอกำส
ในกำร
เกิด 
(ก) 

ระดับ
ควำม
รุนแรง 

(ข) 

ระดับ 
ควำมเสี่ยง 

(ค)=(ก)x(ข) 

แปลผล 
(ค) 

จ ำนวนสถำน
บริกำรเสีย่ง 

แผนรองรับภัย กำร
จัด 

ล ำดับ 
ไม่
มี 

All 
Hazards 

Plan 
(AHP) 

Hazards 
Specific 

Plan (HSP) 

Business 
Continuity 
Plan (BCP) 

Incident 
Action 
Plan 
(IAP) 

อ่ืนๆ 
(โปรด
ระบุ) 

1 Biological โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

4 5 20.00 Very High   P P P P  1 

2 Biological ไข้เลือดออก 1 3 3.00 Low   P P    7 
3 Biological วัณโรค 2 1 2.00 Low   P P    8 
4 Chemical สารเคมีรั่วไหล 2 3 6.00 Moderate    P    5 
5 Chemical ฝุ่น PM 2.5 3 3 9.00 Moderate    P    4 

6 Disaster อุทกภัยและวาตภัย 4 3 12.00 High รพ.สต. 12 
แห่ง  P P P P  3 

7 Environmental ภัยแล้งและอัคคีภยั 2 2 4.00 Moderate     P   6 
8 RTI อุบัติเหตุบนท้องถนน 4 4 16.00 High    P    2 

 
 
 
  



491 
 

3) มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ท่ีส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่สอดคล้องกับ
ภัยท่ีส าคัญท้ัง 3 ภัย 
   จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
จึงเลือกความเสี่ยงมาจัดท าแผน ดังนี้  1) All Hazard  Plan (AHP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019, โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัย
และวาตภัย ตามความเหมาะสมของสถานการณ์แนวโน้มการเกิดโรคในพ้ืนที่สูงและทรัพยากรที่มีในการ
บริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค ส าหรับอุบัติเหตุบนท้องถนนถึงแม้ความเสี่ยงจะยังคงอยู่ แต่ปัญหา
บางส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนและได้ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายใน
การแก้ไขปัญหาในปีที่ผ่านๆ มาแล้ว ส าหรับปัญหาด้านฝุ่นละออง (PM 2.5) พบว่าปัญหาส่วนใหญ่อยู่ใน
เขตตัวเมืองที่มีการจราจรคับคั่งและในบางพ้ืนที่ที่มีการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร (อ้อย) และ
ปัจจุบันได้มีมาตรการเข้มงวด สามารถควบคุมและแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
   2) Hazards Specific Plan (HSP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,  
โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จ านวน 2 เหตุการณ์ คือ ฝุ่น PM 2.5, 
อุทกภัยและวาตภัย และภัยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน  
   3) Business Continuity Plan (BCP) จ านวน 3 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, 
โรควัณโรค และโรคไข้เลือดออก ภัยจากสารเคมี จ านวน 2 ภัย คือ สารเคมีรั่วไหล และฝุ่น PM 2.5  
ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 
   4) Incident Action Plan (IAP) จ านวน 1 โรค คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ภัยธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 1 เหตุการณ์ คือ อุทกภัยและวาตภัย 
 
 4) มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
ที่สอดคล้องกับ operational plan 
  แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤติ (Business 
Continuity Plan) เป็นการพัฒนาความสามารถขององค์กรในการกลับมาด าเนินธุรกิจเมื่อประสบภาวะ
วิกฤตหรือภัยพิบัติ รวมทั้งรับมือกับความเสี่ยงต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดท าแผนความต่อเนื่อง
ทางธุรกิจ จะต้องด าเนินการโดยก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ชัดเจนในการป้องกันการด าเนินธุรกิจ
จากภัยพิบัติและอุบัติเหตุต่างๆ ที่เป็นเกณฑ์จัดล าดับความส าคัญขององค์กร รวมถึงกลยุทธ์ การวางแผน
ความต่อเนื่องทางธุรกิจ ทั้งนี้มีการก าหนดขอบเขตในการจัดท าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจโดยค านึงถึง
ความจ าเป็นและปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม การระบุความเสี่ยงที่เป็น
ภัยคุกคาม โดยท าการประเมินระดับ ความเสียหายและช่วงเวลาที่จ าเป็นส าหรับการฟ้ืนฟูกับระยะเวลา
เป้าหมายในการฟื้นคืนสภาพ ปี พ.ศ. 2555 เพ่ือให้มั่นใจว่าภารกิจหลักของราชการ และงานบริการ
ประชาชนที่ส าคัญสามารถด าเนินงานหรือให้บริการได้อย่างต่อเนื่องไม่สะดุดหยุดลงแม้ว่าจะประสบกับ
วิกฤตการณ์ภัยพิบัติ อาศัยอ านาจตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 50 บัญญัติว่า "เพ่ือให้การบริหารราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และคุ้มค่า ในเชิงภารกิจของรัฐ ก.พ.ร. โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี อาจก าหนดให้ส่วนราชการ 
ต้องปฏิบัติการใดนอกเหนือจากที่ก าหนดในพระราชกฤษฎีกานี้ รวมทั้งก าหนดมาตรการอ่ืนเพิ่มเติมจากท่ี
บัญญัติไว้ใน มาตรา 48 และมาตรา 49 ก็ได้" ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้เสนอแนวทางการด าเนินการเตรียม
ความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต และมาตรการที่เกี่ยวข้องต่อคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2555 และ
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คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ทุกส่วนราชการทั้งระดับกรม จังหวัด สถาบันอุดมศึกษา องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น องค์การมหาชน และรัฐวิสาหกิจด าเนินการเพ่ือสร้างความพร้อมให้แก่หน่วยงานเมื่ออยู่ใน
สภาวะวิกฤต 
  ปลายปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกได้เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทยได้ออกมาตรการอย่างเข้มงวดเพื่อยับยั้งการแพร่เชื้อ 
ทั้งห้ามการเดินทางเข้า-ออกประเทศของพลเมือง การปิดเมือง การกักตัว สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อทุก ภาคส่วนทั้งเศรษฐกิจ สังคม และการใช้ชีวิตประจ าวันของประชาชน รวมถึงการให้บริการของ
ภาครัฐที่ยังมีความจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ส านักงาน ก.พ.ร. จึงได้เสนอคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 
31 มีนาคม 2563 เรื่อง มาตรการเตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐ CORONAVIRUS ในการ
บริหารราชการและให้บริการประชาชนในสภาวะวิกฤต เรื่องรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินการต่างๆ เพ่ือให้ภาครัฐสามารถให้บริการประชาชน
ได้อย่างต่อเนื่องในสถานการณ์ดังกล่าว รวมทั้งให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยด าเนินการทบทวนและ
ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan) ให้เป็นปัจจุบัน โดยน ามาตรการ
เตรียมความพร้อมของหน่วยงานภาครัฐในการบริหารราชการและให้บริการประชาชนในสภาวะวิกฤต เพื่อ
รองรับสถานการณ์กรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มาผนวกไว้ในแผนฯ ให้
สามารถรองรับกรณีเกิดโรคระบาดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้ ทั้งนี้ ให้มุ่งเน้นการน าระบบบริการ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) รวมทั้งเทคโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริหารงานและให้บริการประซาชนด้วย และ
ให้หน่วยงานของรัฐทุกแห่งจัดส่งแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องที่ปรับปรุงแล้วเสร็จให้ส านักงาน ก.พ.ร. 
เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลในพัฒนาแนวทางการยกระดับประสิทธิภาพการบริการภาครัฐต่อไป (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, พฤษภาคม 2563) 
  เพ่ือให้หน่วยงานสามารถด าเนินการได้ตามมติคณะรัฐมนตรี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จึงได้ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) ตั้งปี 
2563 จนถึงปัจจุบัน เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานน าไปใช้ เพื่อรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการ
ประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถ
น าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชนหรือภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้
อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สามารถ
น าไปใช้ในการตอบสนองและปฏิบัติงานในสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินต่างๆ ไม่ว่าจะเกิดจากภัย
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย อัคคีภัย รวมถึงภัยจากอุบัติเหตุ การก่อ การร้าย การประท้วง การก่อการจลาจล 
การก่อวินาศกรรม เป็นต้น โดยสภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวส่งผลให้หน่วยงานต้องหยุดการ
ด าเนินงาน หรือไม่สามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง หากหน่วยงานไม่มีกระบวนการรองรับการด าเนินงาน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อหน่วยงานในด้านต่างๆ เช่น ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
การเงิน การให้บริการ สังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  
แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานสามารถรับมือกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ที่ไม่คาดคิด และท าให้กระบวนการที่ส าคัญ (Critical Business Process) สามารถกลับมาด าเนินการได้
อย่างปกติ หรือตามระดับการให้บริการที่ก าหนดได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สามารถลดระดับ
ความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อหน่วยงาน 
 ปี 2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการด าเนินการทบทวนและ
ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) ให้เป็นปัจจุบัน พร้อมให้



493 
 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จัดท า/ปรับปรุง แผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : 
BCP) เตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 238 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสิทธิภาพ  
    ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

1. ร้อยละของผู้บริหารระดับ
จังหวัดที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 

ร้อยละ
100 

12 
(หัวหน้ากล่อง
ภารกิจทุกคน) 

100 - - - - 

2. มี Official document 
ของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ 
resource mapping ส าหรับ
การรับมือภัยที่ส าคัญ 

ร้อยละ
100 

- - 5 100 8 100 

3. มี operational plans 
ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดย
ระบุระบบบัญชาการ 
ที่สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญ 
ทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

ร้อยละ
100 

6 100 7 100 7 100 

4. มีแผน BCP ส าหรับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่
สอดคล้องกับ operational 
plan 

ร้อยละ
100 

2 
(สสจ. และ รพ.

มหาสารคาม) 

100 14 100 14 100 

 
 
 
 
  จากตารางสรุปได้ดังนี้ 



494 
 

 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ปี 2563 ผูบ้ริหาร
ระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 จ านวน 12 คน (หัวหน้ากล่องภารกิจทุกคน) ปี 
2564-2565 ไม่มีผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 และในปี 2566 จะด าเนินการจัดอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 ให้ครอบคลุมเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 มี Official document ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ อย่างน้อย  
3 ภัย และ resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ ปี 2563 มีการวิเคราะห์ภัยสุขภาพท่ีส าคัญ
ระดับจังหวัด โดยปี 2563 มีการประชุมเพ่ือด าเนินการจัดวิเคราะห์โรคและภัยที่สุขภาพ แต่ยังไม่ระบุ
ความส าคัญของปัญหา ปี 2564 มีการระบุความส าคัญของปัญหาที่ชัดเจน จ านวน 5 เรื่อง และปี 2565 
มีการระบุความส าคัญของปัญหาที่ชัดเจน จ านวน 8 เรื่อง และสามารถขยายผลการวิเคราะห์ข้อมูลลงสู่
พ้ืนที่ระดับอ าเภอ 
 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการท่ีสอดคล้องกับภัยที่
ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนเพื่อรองรับ
โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหา จ านวน 6 แผน และปี 2564-2565 ได้จัดท าจ านวน 7 แผนซึ่งผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 100 
  มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป ที่
สอดคล้องกับ operational plan โดยปี 2563 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการจัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: 
BCP) น าร่อง จ านวน 2 แห่ง คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม 
เพ่ือรองรับเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพท่ีอาจจะเกิดขึ้น และปี 2564-2565 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้มีการจัดท าและ
ปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan : BCP) เพ่ือเป็นแนวทางให้
หน่วยงานน าไปใช้ เพ่ือรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชน
หรือภารกิจหลักที่ส าคัญของหน่วยงานสามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมี
ประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
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สรุปผลการประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน ปี 2565 
 

 
    
 ปี 2565 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้ด าเนินการติดตามส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ตามกรอบการประเมิน EOC Assessment Tool ประจ าปี พ.ศ. 2565 ซึ่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีผลการประเมินผ่านสรรถนะและสามารถน าไปใช้อย่างได้ผลเป็นที่
ประจักษ์ ร้อยละ 58.10 (จ านวน 43 ตัวชี้วัด), ผ่านสรรถนะระดับปานกลาง ร้อยละ 25.68 (จ านวน 
19 ตัวชี้วัด), ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด ร้อยละ 12.16 (จ านวน 9 ตัวชีว้ัด) และไม่ผ่านสมรรถนะ  
ร้อยละ 4.06 (จ านวน 3 ตัวชี้วัด คือ (1) ตัวชี้ระบบไฟฟ้าของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน : ยังไม่มีระบบ
ไฟฟ้าส ารอง) (2) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (PHEOC./EOC) ไม่มีแผนอพยพบุคลากร และไม่มีรายชื่อ
บุคลากรที่ไดร้ับการฝึกทักษะการอพยพในกรณีต่างๆ อย่างน้อยปี ละ 1 ครั้ง และ (3) ศูนย์ปฏิบัติการ 
ภาวะฉุกเฉิน (PHEOC./EOC) ไม่มีรายการทรัพยากรที่จ าเป็นตามระดับความรุนแรงของภัย สอดคล้องกับ
ผลการประเมินความเสี่ยง) 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

แผนงาน/โครงการ/ตัวชี้วัด แผนการด าเนินงานที่ได้จากการวิเคราะห์ 
ตามกรอบกรอบ Six Building Blocks 

2.1 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 

- การเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยการ
ปรับปรุงโครงสร้าง ICS ส าหรับรองรับทุกภัย (All Hazards) 

2.2 มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ resource 
mapping ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

- การประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk 
Assessment) พร้อมวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญ 
ของโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
- การจัดท า resource mapping ส าหรับการรับมือภัยที่
ส าคัญ ให้ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ 

2.3 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย 
ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

- จัดท าแผนรองรับโรคและภัยสุขภาพ ได้แก่ แผนส าหรับ
รองรับทุกภัย (All Hazards) แผนเฉพาะโรค (Hazard 
specific plan)  

2.4 มีแผน BCP ส าหรับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป ที่สอดคล้องกับ 
operational plan 

- จัดท า/ปรับปรุงแผนประคองกิจการ (Business 
Continuity planning : BCP) ตามแบบฟอร์มกลาง เพ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพ้ืนที่ (โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) หรือสาธารณภัยอื่น ครอบคลุม
ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ  

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 
ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

2 มี Official document ของหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดที่ระบุภัยที่ส าคัญ 
อย่างน้อย 3 ภัย และ resource mapping 
ส าหรับการรับมือภัยที่ส าคัญ 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

3 มี operational plans ส าหรับ 3 ภัย  
ที่ส าคัญ โดยระบุระบบบัญชาการที่
สอดคล้องกับภัยที่ส าคัญทั้ง 3 ภัยไว้ด้วย 

ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

4 มีแผน BCP ส าหรับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาล
ทั่วไป ที่สอดคล้องกับ operational plan 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 
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4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

ประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และการสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ผ่านประชุมทางไกลผ่านระบบ Video conference  

 

    
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประชุมติดตามสถานการณ์น้ าท่วม ร่วมกับ ส านักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกวัน เวลา 09.00 น. ทุกวัน 

 

   
 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ได้ออกเยี่ยมพ้ืนที่ผู้ประสบอุทกภัย พร้อมมอบยาและเวชภัณฑ์จ าเป็นส าหรับผู้ประสบภัย 

 

     
 
ส านักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 7 ลงพื้นที่ประเมินสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตามกรอบ
การประเมิน EOC Assessment Tool ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.1. Public Health Emergency Management (การพัฒนาระบบ) 
หัวข้อ : 5.1.2 การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
ผู้รับผิดชอบ : นางศิริพร  ระโยธี       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
              เบอร์โทร 091-146-2463   E-mail t.risiporn@gmail.com. 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 การด าเนินงานด้านระบบระบาดวิทยา ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการ
ด าเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคามทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน มีการติดตามเฝ้าระวัง  
3 แบบ คือ 1) การเฝ้าระวังโรค (Case-based surveillance) มีการจัดจัดท าฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา โดยใช้ข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวังโรคที่ต้องรายงานจากโปรแกรม 506 และระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ ์และ 2) การเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) และการแจ้งข่าวการระบาดจาก
เครือข่ายระบาดระบาดวิทยาในพ้ืนที่ 3) การรายงานจากระบบการรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผ่านระบบ Application Program Interface (API) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
จะมีผู้ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยาเป็นผู้รวบรวมรายงาน ตรวจสอบความถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูล ส่งรายงาน
กองระบาด และรายงาน สคร.7 พร้อมทั้งจัดท ารายงานโรคและภัยสุขภาพเป็นรายสัปดาห์และรายเดือน  
และจัดท า Spot report เหตุการณ์ที่เข้าเง่ือนไขการสอบสวนโรคตามเกณฑ์ CIRs ระดับจังหวัด/เงื่อนไข 
การสอบสวนโรครายงาน ผู้บริหาร ภายใน 120 นาที รวมทั้งแจ้งเตือนภัยทางสาธารณสุข และด าเนินการ
สอบสวนควบคุมโรค ก าหนดมาตรการควบคุมโรค  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรทีผ่่านการอบรมหลักสูตรทางระบาดวิทยา 
(FETP, FETH, FEMT) ๙ คน แยกเป็น 1.แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP และหลักสูตร FEMT 
จ านวน 1 คน 2. แพทยท์ี่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน 3.นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 4 คน 
 จากการติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดมหาสารคาม 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม–๒๘ กุมภาพันธ์ 2566 แนวโน้มการติดเชื้อเริ่มชะลอตัวลง พบการระบาด
ในลักษณะ Small Wave  มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงานสะสม จ านวน 34 ราย และผู้ป่วยยนืยันสะสม 
จ านวน ๙๓๑ ราย ผู้ปว่ยเฉลี่ย 16 ราย/วัน ดังภาพที่ 1 ผูป้่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ ๖๑ ปีขึ้นไป  
คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ ๒๕.๔๕ รองลงมาคือกลุ่มอายุ ๔๕-60 ปี และกลุ่มอายุ ๓๕-๔๔
ปี คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 22.๙๖ และ 13.๖๑ ตามล าดับ ดังภาพที่ ๒ โดยจังหวัด
มหาสารคามยังไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งอ าเภอที่มีความชุกของผู้ป่วยสูงที่สุดคือ อ าเภอเมือง
มหาสารคาม คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 18.39 รองลงมาคืออ าเภอวาปีปทุม และผู้ป่วย 
ที่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัด คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากับ 12.26 และ 10.91 ตามล าดับ  
ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 1  กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงาน COVID-19 ของจังหวัดมหาสารคาม     
             จ าแนกรายเดือน ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม–2๘ กุมภาพันธ์ 2566 
 

    
 

ภาพที่ ๒  อัตราป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงาน COVID-19  
            ของจังหวัดมหาสารคาม จ าแนกตามกลุ่มอายุ (ปี) ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม–                   

  2๘ กุมภาพันธ์ 2566 
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ภาพที่ ๓  กราฟแสดงอัตราป่วยต่อแสนประชากรผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยเข้าเกณฑ์รายงาน COVID-19  
             ของจังหวัดมหาสารคาม จ าแนกรายอ าเภอ ข้อมูลวันที่ 1 มกราคม–2๘ กุมภาพันธ์ 2566 

 

จากการติดตามรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังจากระบบการรายงาน 506 จังหวัด
มหาสารคาม ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2566 ได้รับรายงานโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาในพ้ืนที่ ที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 อันดับโรค ได้แก่ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 
3,656 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 379.78 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคปอดอักเสบหรือโรค 
ปอดบวม, โรคอาหารเป็นพิษ, โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคตาแดงจากเชื้อไวรัส ตามล าดับ และเม่ือเทียบกับ
ค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง พบว่า โรคไข้หวัดใหญ่ พบผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลังในช่วงเวลา
เดียวกัน ดังภาพที่ 4 

ภาพที่ 4  ภาพแสดงจ านวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 2566 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  
             เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566 จ าแนกรายโรค 
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และจากการติดตามรายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังจากระบบการรายงาน 506 
จังหวัดมหาสารคาม ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2566 ได้รับรายงานโรคไข้เลือดออก
ในพ้ืนที่ จ านวน 44 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.57 ต่อประชากรแสนคน และเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกัน ดังภาพที่ ๕ 

ภาพที่ ๕  ภาพแสดงจ านวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกปี พ.ศ. 2566 เทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  
             เดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2566  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



502 
 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 

ตารางที ่239  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดระดับความส าเร็จการพัฒนาระบบงานระบาดวิทยาภาพรวมของ 
   จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1. การพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรทาง
ระบาดวิทยา 

1.จัดท าฐานข้อมูลก าลังคนด้าน 
ระบาดวิทยา 
 
 
 
 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
อบรมด้านเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  
     1) จัดอบรมทีม CDCU ตาม
หลักสูตรของกรมควบคุมโรคก าหนด 
(20 ชั่วโมง) เป้าหมาย 60 คน  
      2) จัดอบรมระบาดวิทยาส าหรับ 
อสม.ที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ 
เพ่ือสร้างทีม อสม.เคลื่อนที่เร็วในพ้ืนที่ 
เป้าหมาย 150 คน  

1. บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร
ทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, 
FEMT) 9 คน 
   1.1. แพทย์ FETP + FEMT 1 คน 
   1.2. แพทย์ FEMT 4 คน 
   1.4. นวก. FEMT 4 คน 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 
(โครงการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566) 
 
 
 
 

2. มีระบบเฝ้าระวัง
และสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

1. มีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ  
ทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  1.1 การเฝ้าระวังโรค (Case-based 
surveillance) 
  1.2 การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 
เฝ้าระวังรายงานผู้ป่วย (รง.506)  
   1.3 ระบบติดตามการรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน
ระบบ Application Program 
Interface (API) 
 3.2 การเฝ้าระวังเหตุการณ์   
(Event - based surveillance) 
และการรายงานเหตุการณ์ 

1. ร้อยละการรายงานผู้ป่วยราย
สัปดาห์ตามเกณฑ์ รายงาน 506 
ประจ าเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 
2566 (สัปดาห์การระบาดท่ี 1 ถึง ๘) 
ร้อยละ 98.21 
2. สรุปการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวัง และสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประจ าสัปดาห์ 
เสนอต่อผู้บริหารและเผยแพร่ผ่าน
ทางเว็ปไซต์ของกลุ่มงาน (Monthly 
Reports / Weekly report) 

3. ผลงานการ
วิเคราะห์สถานการณ์
โรคและภัยสุขภาพ 
หรือ การประเมิน

1. รายงานการสอบสวนโรคทางระบาด
วิทยา Full paper  
2. มีผลงานทางระบาดวิทยา ที่ได้รับ
การน าเสนอ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์ ใน

1. รายงานการสอบสวนโรคทาง
ระบาดวิทยา จ านวน 1 เรื่อง 
2. ผลงานวิชาการท่ีได้รับคัดเลือก
น าเสนอในเวทีวิชาการกระทรวง
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เรื่อง/ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ระบบเฝ้าระวัง หรือ 
การสอบสวนทาง
ระบาดวิทยา 

ระดับเขต หรือ ระดับประเทศ  
 

สาธารณสุข ปี 2565 จ านวน 3 เรื่อง 
และได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
จ านวน 2 เรื่อง 
  2.1 การขับเคลื่อนแผน Endemic 
COVID-19 ของจังหวัดมหาสารคาม 
  2.2 การพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะ 
(Bubble and Seal) เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของสถาน
ประกอบกิจการแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
มหาสารคาม 
  2.3 การประเมินระบบเฝ้าระวังโค
ไข้เลือดออก จังหวัดมหาสารคาม 
 

 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรทางระบาดวิทยา 
(FETP, FETH, FEMT) ทั้งหมด ๙ คน ในช่วงปี 2556–2562 มีผู้ผ่านการอบรม 7 คน และในปี  
2563 – 2565 มีผู้ผ่านการอบรม 2 คน แยกเป็น  
  1. แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FETP และหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน  
  2. แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน  
  3. นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 4 คน  
  4. ในปี 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุขที่ก าลังอบรม หลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อ้างอิงเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดของกรมควบคุมโรค 
 ในการเฝ้าระวังเหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการระบาดของทีม SAT โดยท ารายงาน Spot Report 
เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร ภายใน 120 นาที และ ไดม้ีการแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU)  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดมหาสารคาม มีทีม CDCU ในระดับอ าเภอ ผ่านการ
ฝึกอบรมอ าเภอละ 3 ทีม รวม 39 ทีม และมีค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม ที่ ๕44/2564 ลงวันที่ 9 
กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ จังหวัดมหาสารคาม 
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2. กิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

1. มีผู้ปฏิบัติงาน SAT ที่
ผ่านการอบรมอย่าง
เพียงพอ 

1. มีการแต่งตั้งทีมตระหนักรู้
สถานการณ ์(SAT)  
 
 
 
 
 
2. จัดท าฐานข้อมูลก าลังคนด้าน
ระบาดวิทยา 
 
 
 
 
3. มีการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
ทั้งในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน 
  3.1 การเฝ้าระวังโรค (Case-based 
surveillance) 
    1. การรายงานผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
เฝ้าระวังรายงานผู้ป่วย (รง.506)  
    2. ระบบติดตามการรายงานผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน
ระบบ Application Program 
Interface (API) 
 3.2 การเฝ้าระวังเหตุการณ์   
(Event - based surveillance) 
และการรายงานเหตุการณ์ 

1. ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม  
ที่ 131/2565 ลงวันที่ 9 
กุมภาพันธ์ 2564 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
1. บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตร
ทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, 
FEMT) 10 คน 
   1.1. แพทย์ FETP  1 คน 
   1.2. แพทย์ FEMT 5 คน 
   1.4. นวก. FEMT 4 คน 
1. ร้อยละการรายงานผู้ป่วยราย
สัปดาห์ตามเกณฑ์ รายงาน 506 
ประจ าเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 
2566 (สัปดาห์การระบาดท่ี 1  
ถึง ๘) ร้อยละ 98.21 
2. สรุปการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวัง และสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ประจ าสัปดาห์ 
เสนอต่อผู้บริหารและเผยแพร่ผ่าน
ทางเว็ปไซต์ของกลุ่มงาน (Monthly 
Reports / Weekly report) 

2. การจัดท า CIR ระดับ
จังหวัดและระดับเขตท่ี
ชัดเจน ได้รับความ
เห็นชอบจาก นพ.สสจ. 
และผู้ตรวจราชการ 

1. อ้างอิงเกณฑ์ CIR ระดับจังหวัดของ
กรมควบคุมโรค ในการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์และตรวจสอบข่าวการ
ระบาดของทีม SAT โดยท ารายงาน 
Spot Report เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร 
ภายใน 120 นาที 

1. ได้รับรายงาน Spot report 
เบื้องต้นเสนอผู้บริหาร (ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม 2565-28 มกราคม 
2566) จ านวน 4 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ของจ านวนเหตุการณ์ 
ที่ได้รับรายงาน และเข้าเกณฑ์ CIR  
ของกรมควบคุมโรค 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน

ด้านระบาดวิทยาโดยมีการ
จัดท าฐานข้อมูลก าลังคน 
และมีการฝึกอบรมความรู้
ทางระบาดวิทยา 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(80%) 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(80%) 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(80%) 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 
(80%) 

2 ฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรอบรมทีมปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย (JIT โรคติดต่อ
อันตราย) 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

อย่างน้อย 
1 ครั้ง/ปี 

3 การพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรคและ
ภัยสุขภาพในระดับจังหวัด 
ที่มีคุณภาพ  

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

ร้อยละ 
80 

4 จัดอบรมทีม CDCU ตาม
หลักสูตรของกรมควบคุม
โรคก าหนด (20 ชั่วโมง)  

เป้าหมาย 
60 คน 

เป้าหมาย 
60 คน 

เป้าหมาย 
60 คน 

เป้าหมาย 
60 คน 

เป้าหมาย 
60 คน 

5 จัดอบรมระบาดวิทยา
ส าหรับ อสม.ที่ปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดต่อ เพื่อสร้าง
ทีม อสม.เคลื่อนที่เร็วใน
พ้ืนที่  

เป้าหมาย 
150 คน 

เป้าหมาย 
150 คน 

เป้าหมาย 
150 คน 

เป้าหมาย 
150 คน 

เป้าหมาย 
150 คน 

6 รายงานการสอบสวนโรค
ทางระบาดวิทยา Full 
paper  

2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 2 เรื่อง 

7 มีผลงานทางระบาดวิทยา  
ที่ได้รับการน าเสนอ เผยแพร่ 
หรือตีพิมพ์ ในระดับเขต 
หรือ ระดับประเทศ  

1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง 
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การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
 1. ด้านการพัฒนางาน 
  1.1 เน้นพัฒนาทีมให้ผ่านมาตรฐาน SAT  JIT  SRRT CDCU 
  1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการเขียนรายงานสอบสวนโรค  
(อาจขอบูรณาการกับการประชุมวิชาการหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม หรือแยกจัด) 
  1.3 อบรมระบาดวิทยาส าหรับที่ปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ  เพ่ือสร้างทีมเคลื่อนที่เร็วใน
พ้ืนที่  
 2. ด้านการสอบสวนควบคุมโรค  
  2.1 มีการแจ้งข่าวการระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ ตามเกณฑ์ Critical Information 
Requirments (CIRs) และจัดท า Spot Report เสนอต่อ ผู้บริหาร ตามเกณฑ์ 
  2.2 มีรายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ 
  2.3 มีผลงานทางระบาดวิทยา ที่ได้รับการน าเสนอ เผยแพร่ หรือตีพิมพ์ ในระดับเขต หรือ 
ระดับประเทศ  
  2.4 แจ้งข่าวการระบาด/และเหตุการณ์ส าคัญ และท า Spot Report ตามเกณฑ์ 
  2.5 สรุป/วิเคราะห์สถานการณ์การเฝ้าระวังโรคในพ้ืนที่เสนอผู้บริหารอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง ในกรณีปกติ และอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง กรณี เปิด EOC   
 3. ด้านการพัฒนามาตรฐานและแนวทางปฏิบัติงาน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ
(SRRT) ระดับอ าเภอ จ านวน 11 ตัวชี้วัด ใน 4 ด้าน 

  1. ด้านความเป็นทีม จ านวน 3 ตังชี้วัด 
   1. การจัดตั้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 
   2. ทีมมีศักยภาพทางวิชาการ 
   3. ทีมมีศักยภาพด้านการบริหารทีมงาน 

  2. ด้านความพร้อมและการปฏิบัติงาน จ านวน 2 ตังชี้วัด 
   4. ทีมมีความพร้อมในการปฏิบัติงาน 
   5. ทีมมีการฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นต่อการสอบสวนโรค 
            3. ด้านความสามารถในการปฏิบัติงาน จ านวน 2 ตังชี้วัด 
   6. การเฝ้าระวัง เตือนภัย และรายงาน 
   7. การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ และการควบคุมโรคข้ันต้น 
            4. ด้านผลงาน จ านวน 4 ตังชี้วัด 
   8. ผลงานด้านความครบถ้วนของการสอบสวนโรค 

   9. ผลงานด้านคุณภาพการสอบสวนและควบคุมโรค 
       10. ผลงานด้านความรวดเร็วในการสอบสวนโรค 
       11. ผลงานด้านคุณภาพการเขียนรายงานสอบสวนโรค 
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4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.2 Chief knowledge officer : CKO (คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ) 
 1. ร้อยละของผลงานนวัตกรรม/วิจัยที่เพิ่มขึ้น (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวน
ผลงานในรอบปีที่ผ่านมา)  
 2. ร้อยละของผลงานนวัตกรรม/วิจัยที่ได้รับรางวัลระดับประเทศ (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 
ของจ านวนผลงานฯ)  
 3. ร้อยละของผลงานฯ ถูกน าไปใช้ประโยชน์ ขยายผล หรือต่อยอด (เกณฑ์ : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของจ านวนผลงานฯ)  
 4. จ านวนผลงานฯ รวมทั้งหมดของเขตที่ได้รับคัดเลือกเพื่อน าเสนอในเวทีวิชาการ
ระดับประเทศ (เกณฑ์ : อยู่ในจ านวนสูงสุดไม่เกิน 5 อันดับแรกของประเทศ) 
ผู้รับผิดชอบ : 1. ดร.รัชนีวิภา จิตรากุล      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร 08 1๖๗๐ ๗๔๖๒    E-mail : rutchaneevipa@yahoo.com 
   2. นางสาวสิริมาพร นาศพัฒน์    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร 09 ๕242 4151    E-mail : siri.mkho@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕65 
 
 จากยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) 
“4 Excellence” นโยบาย Thailand 4.0 และ MOPH 4.0 ของกระทรวงสาธารณสุข เน้นการพัฒนาคน 
โดยเฉพาะบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างมูลค่าของการให้บริการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุข (Value Added) ทั้ง Service ที่เป็นการเพ่ิมความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติ 
และ Research การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพ่ือเสริมสร้างการยอมรับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จึงได้ด าเนินงานวิชาการสาธารณสุขมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา ส่งเสริม
และกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกสาขาวิชาชีพ ได้ศึกษาค้นคว้าวิจัย แล้วน าองค์
ความรู้ใหม่ๆ เผยแพร่สู่เวทีสาธารณะ รวมทั้งเปิดโอกาสให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรม 
ที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์ อันจะน าไปสู่การพัฒนาการสาธารณสุขที่ดียิ่งขึ้นต่อไป รวมทั้งเปิดโอกาส 
ให้มกีารแลกเปลี่ยนความรู้ในทางวิชาการ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมที่ทันสมัยและเป็นประโยชน์  
อันจะน าไปสู่การพัฒนาการสาธารณสุขของบุคลากรในจังหวัดมหาสารคาม ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ซึ่งเป็นกลยุทธ์
ส าคัญในการยกระดับมาตรฐานวิชาการของบุคลากรให้มีคุณภาพเทียบเท่านานาชาติ รวมทั้งยกระดับ
มาตรฐานและคุณภาพบริการส าหรับการพัฒนาระบบบริการแก่ประชาชน 
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 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการด าเนินการพัฒนางานวิชาการ มาตั้งแต่ 
ปี 2558 เป็นต้นมา โดยมีกระบวนการด าเนินการดังนี้ 
  1. การมอบนโยบายด้านการพัฒนางานวิชาการของผู้บริหาร และถ่ายทอดไปทุกพ้ืนที่ 
  2. การก าหนดเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการปฏิบัติราชการของทุกอ าเภอ และก าหนด
เป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ CUP  
  3. การประชุมคณะกรรมการวิชาการของจังหวัดมหาสารคาม 
  4. การจัดประชุมและประกวดผลงานวิชาการ เพื่อเตรียมความพร้อมในการส่งผลงานวิชาการ
เข้าร่วมประกวด โดย 
   4.1 ปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดงานมหกรรมวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2561 ในหัวข้อ “การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ระหว่างวันที่ 22-23 มีนาคม 2561  
ที่โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม มีผู้ส่งผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวด จ านวน 262 เรื่อง  
   4.2 ปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดงานมหกรรมวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2562 ในหัวข้อ “กลุ่มโรค NCDs  
โรคที่คุณสร้างเอง” ระหว่างวันที่ ๒3–๒4 เมษายน ๒๕๖2 ณ โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม มี 
ผู้ส่งผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวด จ านวน 456 เรื่อง  
   4.3 ปี 2563-2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม งดการจัดประชุม
มหกรรมวิชาการจังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
  5. การน าเสนอความก้าวในการประชุม กบน. กวป. ทุกเดือน 
  6. การซ้อมน าเสนอผลงานวิชาการ โดยมีวิทยากรหลากหลายสาขา ก่อนไปน าเสนอผลงาน
วิชาการท่ีกระทรวงสาธารณสุข  
  7. การมอบรางวัลให้กับผู้ที่ได้รับการคัดเลือกให้ไปน าเสนอ และผู้ที่ได้รับรางวัล 
 ในปีงบประมาณ ๒๕๖6 นโยบายส าคัญของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
(นายแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์) ได้เน้นประเด็นการพัฒนางานวิชาการ (Chief knowledge officer: CKO)      
เพ่ือส่งเสริมการวิจัย และน าองค์ความรู้ และนวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนางาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จึงไดส้นับสนุนการด าเนินงาน การส่งผลงานวิชาการในระดับจังหวัด เขต ประเทศ และติดตาม
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานวิชาการในระดับอ าเภอ โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน/องค์กร และ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ และมีคณะกรรมการวิชาการสาธารณสุข ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ เพ่ือวางแผนและด าเนินการจัดการ ตลอดจน
พิจารณาแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ จึงได้มแีต่งตั้งคณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ที่ 19/ 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการวิชาการสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕66 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 
และได้มีการการประชุมคณะกรรมการวิชาการจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือก าหนดเป้าหมายผลงานวิชาการ
ของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ CUP ปี 2566 ซึ่งมีการประชุมในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 
2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ 
(นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นประธาน 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕61-๒๕65 
 
  1.1.1 ผลการด าเนินงานวิชาการระดับจังหวัด 
 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานวิชาการ/ 
งานวิจัย ทางเว็ปไซต์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม http://mkho.moph.go.th/ โดยมี
ฐานข้อมูลงานวิจัย และการส่งผลงานวิชาการในจัดการประชุมการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการด้านส่งเสริม 
ป้องกันโรค และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานวิชาการให้กับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข และประกวดการน าเสนอผลงานวิชาการท้ัง Oral Presentation, Poster Presentation 
และนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ 
   ปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดงานมหกรรมวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2561 ในหัวข้อ “การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนมหาสารคาม มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)” ระหว่างวันที่ 22-23 มีนาคม 2561  
ที่โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ด้านวิชาการ เป็นการส่งเสริมพัฒนาและกระตุ้นการคิดค้นการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานของผลงานวิชาการให้ได้คุณภาพ สามารถน าไปเผยแพร่ในวารสาร วิชาการต่างๆ ได้อย่าง
มีคุณภาพ โดยมีผู้ส่งผลงานวชิาการเข้าร่วมประกวด จ านวน 262 เรื่อง และได้รับรางวัลจ านวน 50 เรื่อง 
   ปี 2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดงานมหกรรมวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2562 ในหัวข้อ “กลุ่มโรค NCDs  
โรคที่คุณสร้างเอง” ระหว่างวันที่ ๒3–๒4 เมษายน ๒๕๖2 ณ โรงแรมตักสิลา จังหวัดมหาสารคาม โดยมี 
ผู้ส่งผลงานวิชาการเข้าร่วมประกวด จ านวน 456 เรื่อง และได้รับรางวัลจ านวน 60 เรื่อง  
   ปี 2563-2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม งดการจัดประชุมมหกรรม
วิชาการจังหวัดมหาสารคาม เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://mkho.moph.go.th/
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ตารางที่ 240 จ านวนผลงานวิชาการท่ีส่งประกวดและจ านวนผลงานที่ได้รับรางวัล แยกรายอ าเภอ  
   จังหวัดมหาสารคาม ปี 2561-2562 
 

ล าดับ อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
2561 2562 

จ านวนผลงาน 
ทีส่่ง (เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ที่ได้รับรางวัล (เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ทีส่่ง (เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ที่ได้รับรางวัล (เรื่อง) 

1 สสจ.มหาสารคาม - - 12 - 
2 เมือง 32 10 46 15 
3 แกด า 13 - 16 1 
4 โกสุมพิสัย 15 4 33 2 
5 กันทรวิชัย 9 1 32 2 
6 บรบือ 38 4 55 3 
7 เชียงยืน 13 - 31 4 
8 นาเชือก 29 9 27 7 
9 นาดูน 24 3 45 6 

10 วาปีปทุม 32 5 41 4 
11 พยัคฆภูมิพิสัย 11 1 34 3 
12 ยางสีสุราช 24 11 32 10 
13 กุดรัง 9 - 29 1 
14 ชื่นชม 13 - 18 2 
15 ต่างจังหวัด - - 5 - 

 รวม 262 50 456 60 
 
  1.1.2 ผลการด าเนินงานวิชาการระดับเขต 
   ปี 2559 เขตสุขภาพที่ ๗ ร่วมกับ จังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดการประชุมวิชาการนานาชาติ 
เขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2559  “The Third International Conference on Cancer Control for 
Hearth Equity: ทุกนโยบายใส่ใจการควบคุมมะเร็ง” ระหว่างวันที่ 3-5 สิงหาคม 2559 ทีเ่พชรรัชต์ 
การ์เด้น จังหวัดร้อยเอ็ด โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือเข้าร่วม
ประกวด ในการประชุมวิชาการเขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2559 ได้รับการคัดเลือกให้น าเสนอผลงาน 
จ านวน 67 เรื่อง จากจ านวน 209 เรื่อง โดยจ านวนผลงานที่ได้รับคัดเลือกเข้าประกวด แบ่งเป็น  
    - Oral presentation 100 เรื่อง มหาสารคามได้รับคัดเลือกเข้าประกวด จ านวน  
39 เรื่อง 
    - Clinical 25 เรื่อง มหาสารคามได้รับคัดเลือกเข้าประกวด จ านวน 5 เรื่อง 
    - Nursing 25 เรื่อง มหาสารคามได้รับคัดเลือกเข้าประกวด จ านวน 7 เรื่อง 
    - Public Health 25 เรื่อง มหาสารคามได้รับคัดเลือกเข้าประกวด จ านวน 8 เรื่อง 
    - P&P 34 เรื่อง มหาสารคามได้รับคัดเลือกเข้าประกวด จ านวน 8 เรื่อง 
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   ปี 2560 เขตสุขภาพที่ ๗ ร่วมกับ จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดการประชุมวิชาการนานาชาติ 
เขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2560 “The Second International Conference on Health 2017: 
Healthy Aging – Anti Aging” ณ โรงแรมริมปาว จังหวัดกาฬสินธุ์ (วันที่ 2-4 สิงหาคม 2560) 
ปี 2561 เขตสุขภาพที่ ๗ ร่วมกับ จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดการประชุมวิชาการนานาชาติ เขตสุขภาพที่ ๗ 
(ครั้งที่ 3) ประจ าปี 2561 “The Third International Conference on Health 2018 : All for 
Healthy & Smart Kids  ภาคีร่วมใจ เด็กไทยสุขภาพดี” ในระหว่างวันที่ 15-17 สิงหาคม 2561  
ณ โรงแรมตักสิลา อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
บุคลากรทางการศึกษา และผู้สนใจ ได้แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ด้านวิชาการ เพื่อเป็นการส่งเสริม
พัฒนาและกระตุ้นการคิดค้นการศึกษาวิจัย และเพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของผลงานวิชาการให้
ได้คุณภาพ สามารถน าไปเผยแพร่ในวารสารวิชาการต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ และส่งเสริมองค์ความรู้ให้กับ
ประชาชน โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน 272 เรื่อง มากเป็น
อันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7  ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ ได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ 
จ านวน 112 เรื่อง และได้รับรางวัลผลงานวิชาการ จ านวน 23 เรื่อง จากจ านวนรางวัลทั้งหมด 48 รางวัล  
มากเป็นอันดับ 1 ของเขตสุขภาพที่ 7  
   ปี 2562 เขตสุขภาพท่ี 7 ได้จัดประชุมวิชาการสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 7 ครั้งที่ 4 
ประจ าปี 2562 “การจัดการสุขภาพในยุคปัญญาประดิษฐ์ : Health Management in Artificial 
Intelligence Era” ในระหว่างวันที่ 19 -21 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมพูลแมนขอนแก่น ราชา ออคิด 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการมากท่ีสุด 
ในเขตสุขภาพที ่7 จ านวน 16 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 36 รางวัล 
   ปี 2563-2565 เขตสุขภาพที่ 7 งดการจัดประชุมวิชาการเขตสุขภาพท่ี 7  เนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
  1.1.3 ผลการด าเนินงานวิชาการระดับประเทศ 
 
   1.1.3.1 วิชาการกระทรวงสาธารณสุข  
    กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้พัฒนาศักยภาพด้านความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ งานด้านการวิจัย 
และสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เผยแพร่ผลงานวิชาการในเวทีสาธารณะและให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ปี 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดการประชุมวิชาการและมหกรรมแสดงผลงาน 100 ปี  
การสาธารณสุขไทย ปี 2561 ในระหว่างวันที่ 18-21 กรกฎาคม 2561 โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่ง 
ผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน 311 เรื่อง ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 2,142 เรื่อง แยกรายสาขา จ านวน 15 สาขา ได้รับการคัดเลือก
ผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน 140 เรื่อง และได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2561 จ านวน 14 เรื่อง 
    ปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
2562 ในระหว่างวันที่ 9–11 กันยายน 2562 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จังหวัด
ชลบุรี โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน 515 เรื่อง ครอบคลุม 
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ทั้ง 13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 4,058 เรื่อง แยกรายสาขา 
จ านวน 12 สาขา ซึ่งมีผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือก จ านวน 643 เรื่อง และจังหวัดมหาสารคามได้รับ
การคัดเลือกผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน 69 เรื่อง และได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2561 จ านวน 8 เรื่อง 
    ปี 2563-2564 กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ัดประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข
ผ่านทางออนไลน์ โดยงดกิจกรรมการประกวดผลงานวิชาการ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
    ปี 256๕ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด-19 
และโครงการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565 ในระหว่างวันที่ 14-16 กันยายน 
2565 ณ ศูนย์การประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน  
5๕๖ เรื่อง ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 
๒,๕๗๘ เรื่อง แยกรายสาขา จ านวน 1๐ สาขา ซึ่งมีผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือก จ านวน ๗๙๑ เรื่อง 
และจังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน ๑๗๐ เรื่อง และได้รับ
รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 จ านวน 19 เรื่อง 
 
ตารางที่ 241  จ านวนผลงานวิชาการท่ีส่งประกวดงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข  
   และผลงานที่ผ่านการคัดเลือก ปี 2565 แยกรายจังหวัด  
 
ที ่ จังหวัด จ านวน

ผลงาน 
ที่ส่ง 

(เรื่อง) 

ร้อยละต่อ
เขต/ประเทศ 

จ านวน
ผลงาน 
ที่ผ่าน
การ

คัดเลือก
(เรื่อง) 

ร้อยละ
ต่อ

ผลงาน  
ที ่ส่ง

ทั้งหมด 

จ านวน
ผลงาน 
ทีไ่ด้รับ

รางวัลดีเด่น
(เรื่อง) 

ร้อยละ 
ต่อรางวัล

ดีเด่น
ทั้งหมด 

ร้อยละ 
รางวัลดีเด่น
ต่อผลงานที่

น าเสนอ
ทั้งหมด 

1 ขอนแก่น 142 15.9 39 27.5 6 6.8 15.4 
2 ร้อยเอ็ด 65 7.3 17 26.2 1 1.1 5.9 
3 กาฬสินธุ ์ 131 14.7 32 24.4 1 1.1 3.1 
4 มหาสารคาม 556 62.2 170 30.6 19 21.6 11.2 
รวมเขตสขุภาพที่ 7 894 100 258 28.9 27 30.7 10.5 

รวมท้ังประเทศ 2,578 21.6 
(จ.มค.เทียบ
ประเทศ) 

791 30.7 88 100 11.1 
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ตารางที่ 242  จ านวนผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือก ปี 2565 งานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข  
   แยกรายสาขา  
 

ที ่ สาขา จ านวน
ผลงานที่ส่ง
ภาพรวม
ประเทศ
(เรื่อง) 

จ านวน
ผลงานที่ส่ง
ภาพรวม
จังหวัด 
(เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ที่ผ่านการ
คัดเลือก

ภาพรวมประเทศ 
(เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ที่ผ่านการคัดเลือก
ภาพรวมจังหวัด
มหาสารคาม 

(เรื่อง) 

ร้อยละ 

1 การแพทย์ 97 7 31 1 3.2 
2 การพยาบาล 524 108 176 50 28.4 
3 วิทยาศาสตร์การแพทย,์ Lab 78 17 32 8 25.0 
4 ทันตสาธารณสุข 68 15 12 5 41.7 
5 อาหาร ยา และการคุม้ครอง

ผู้บริโภค 
172 24 38 5 13.2 

6 การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 
สมุนไพร กัญชา กัญชง 

160 37 48 7 14.6 

7 การส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
และสิ่งแวดล้อม 

286 67 92 22 23.9 

8 โควิด 19 603 109 186 30 16.1 
9 ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ 307 83 87 21 54.1 

10 บริหารสาธารณสุข นโยบาย
สาธารณสุข สาธารณสุข
ทั่วไป เศรษฐกิจสุขภาพ 

283 79 89 21 23.6 

รวม 2,578 556 791 170 21.5 
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ตารางที่ 243 จ านวนผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือกและผลงานที่ได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น  
   กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ จ านวนผลงานที่
ส่ง (เรื่อง) 

จ านวนผลงาน 
ที่ผ่านการคัดเลือก  

(เรื่อง) 

ร้อยละ จ านวนผลงาน 
ได้รับรางวัลดีเด่น  

(เรื่อง) 

ร้อยละ 

1 เมือง 92 30 32.6 3 10.0 
2 แกด า 16 3 18.8 1 33.3 
3 โกสุมพสิัย 48 11 22.9 1 9.1 
4 กันทรวิชัย 35 12 34.3 2 16.7 
5 บรบือ 49 6 12.2 - - 
6 เชียงยืน 34 14 41.2 - - 
7 นาเชือก 50 21 42.0 3 14.3 
8 นาดูน 38 9 23.7 - - 
9 วาปีปทุม 55 14 25.5 3 21.4 

10 พยัคฆภูมิพสิัย 30 13 43.3 - - 
11 ยางสีสรุาช 45 20 44.4 4 20.0 
12 กุดรัง 13 3 23.1 - - 
13 ช่ืนชม 13 3 23.1 - - 
14 สสจ.มหาสารคาม 35 9 25.7 2 2.2 
15 วิทยาลัยพยาบาล 

ศรีมหาสารคาม 
3 2 66.7 - - 

รวมท้ัง 13 อ าเภอ  
และ สสจ. 

556 170 30.6 19 11.2 

 
   1.1.3.2 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) 
    ปี 2561 จังหวัดมหาสารคาม ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ R2R ดีเด่นกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 4 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 37 ผลงานทั่วประเทศ ในงานประชุมวิชาการพัฒนางาน
ประจ า สู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum) กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561 ในระหว่างวันที่ 12-14 
กันยายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดมหาสารคาม  
    ปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(National Health R2R Forum) ประจ าปี 2562  ในระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม-2 สิงหาคม 2562   
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่ได้รับผลงานวิจัย 
R2R ดีเด่น มากที่สุดในประเทศ จ านวน 7 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 38 รางวัล  
    ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ าสู่
งานวิจัย (National Health R2R Forum) ประจ าปี 2563 โดยส่งผลงานเข้าร่วมประกวด R2R ดีเด่น 
ประจ าปี 2563 ทางเว็ปไซต์ www.r2rthailand.org ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 27 พฤษภาคม 2563 
ซึ่งจังหวัดมหาสารคามมีผลงานที่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้น จ านวน 41 ผลงาน และได้รับผลงานวิจัย R2R 
ดีเด่น จ านวน 8 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 55 รางวัล  
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    ปี 2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) ประจ าปี 2563 โดยส่งผลงานเข้าร่วมประกวด R2R ดีเด่น 
ประจ าปี 2564 ทางเวปไซต์ www.r2rthailand.org มีผู้ที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2564 จ านวน 8 รางวัล  
    ปี 256๕ กระทรวงสาธารณสุข งดการจัดประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ า 
สู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) โดยให้ผู้ที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2564 จ านวน 8 รางวัล เข้ารับรางวัลและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในงานมหกรรมการ
จัดการความรู้จากบทเรียนโควิด-19 และโครงการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565  
ในระหว่างวันที่ 14-16 กันยายน 2565 ณ ศูนย์การประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
 
 1.2 สรุปรายชื่อรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561-2565 
 
  1.2.1 วิชาการกระทรวงสาธารณสุข  
   ปี 2561 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดการประชุมวิชาการและมหกรรมแสดงผลงาน  
100 ปี การสาธารณสุขไทย ปี 2561 ในระหว่างวันที่ 18-21 กรกฎาคม 2561 โดยจังหวัดมหาสารคาม  
ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน 311 เรื่อง ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 
ของประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 2,142 เรื่อง แยกรายสาขา จ านวน 15 สาขา ได้รับการคัดเลือก
ผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน 140 เรื่อง และได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2561 จ านวน 13 เรื่อง 
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ตารางที่ 244 รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 จ านวน 13 เรื่อง  
   ของจังหวัดมหาสารคาม 
 
ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 

1 นายพงพรรณ   
กาละนิโย 

รพ.มหาสารคาม เมือง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองบ้านส่องนางใย อ าเภอเมือง 

2 นางลุนณี เทียงดาห์ สสอ.แกด า แกด า ประสบการณ์การตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตรของ 
แม่วัยรุ่น ในชุมชนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ในจังหวัดมหาสารคาม 

3 นางบุญเรียง บัวละคุณ สสอ.แกด า แกด า การพัฒนาลานเล่นลานเพลินส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น กรณีศึกษา 
บ้านน้ าเท่ียง-หนองจันทา ต าบลหนองกุง  
อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 

4 นายณัฐพงษ์ บุญม่ัง สสอ.กันทรวิชัย กันทรวิชัย การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในชุมชน
บ้านลาด ต าบลศรีสุข อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 

5 นางสาวดวงใจ สอนเสนา สสอ.นาเชือก นาเชือก กระบวนสร้างเสริมการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี 

6 นางกรรณพร บัวลีวัน รพ.ยางสีสุราช ยางสีสุราช รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) ให้ได้รับยาการละลายลิ่มเลือด 
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจหลอดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome : ACS) โรงพยาบาล 
ยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

7 นางนีรนุช เทียงท า  สสอ.แกด า แกด า การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
0-5 ปี ด้วยการจัดการค่ากลาง โดยชุมชน 
มีส่วนร่วม โรงพยาบาล ส่งเสริสุขภาพต าบลบ้าน 
เหล่าจั่นนาภู อ าเภอแกด า จังหวัดมหาสารคาม 

8 นางนิยากร อินทะขัน รพ.นาเชือก นาเชือก การพัฒนากระบวนการบริการเชิงรุกในผู้ป่วย 
ระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

9 นางสาวมินญาดา ทบสน สสอ.นาเชือก นาเชือก การพัฒนากระบวนการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 
ภาคีเครือข่าย 

10 นายรัชชานนท์  
ค าหล้าแก้ว 

สสอ.ยางสีสุราช ยางสีสุราช  แนวทางจัดการขยะโดยชุมชนบ้านป่าโพธ์ิ ต.นาภู  
อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 

11 นางสาวนงเยาว์ พละชัย รพ.ยางสีสุราช ยางสีสุราช ประสิทธิผล Home Program of exercise  
ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด โรงพยาบาลยางสีสุราช 

12 นางพิศสมัย ไลออน รพ.ยางสีสุราช ยางสีสุราช การพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนโดย
การมีส่วนร่วม เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคา 

13 นายบันดิษฐ์ ศรีธรรมมา  รพ.มหาสารคาม เมือง อุปกรณ์ช่วยรักษาภาวะล าไส้กลืนกัน โดยวิธีใช้ลม 
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   ปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 
2562 ในระหว่างวันที่ 9-11 กันยายน 2562 ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี ้จอมเทียน พัทยา จังหวัด
ชลบุรี โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน 515 เรื่อง ครอบคลุมทั้ง 
13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 4,058 เรื่อง แยกรายสาขา 
จ านวน 12 สาขา ซึ่งมีผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือก จ านวน 643 เรื่อง และจังหวัดมหาสารคาม 
ได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน 69 เรื่อง และได้รับรางวัลผลงานวิชาการดีเด่น 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 จ านวน 8 เรื่อง 
 
ตารางที่ 245 รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 จ านวน 8 เรื่อง  
   ของจังหวัดมหาสารคาม 
 
ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 

1 นางกาญจนา จันทะนุย รพ.ยางสสีุราช  ยางสีสรุาช  รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ พยาบาล
ชุมชนและภาคเีครือข่าย  

2 นายธนกร จันทาคึมบง สสอ.กันทรวิชัย  กันทรวิชัย  การประยุกต์ใช้ทฤษฎี POCCC เพื่อป้องกัน 
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.)  

3 นางสาวนิตยา โพกลาง สสจ.
มหาสารคาม  

เมือง กระบวนการจดัตั้งชุมชนรักษ์ไตแบบมีส่วนร่วม
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2560-2561  

4 นางสาวดวงใจ  
สอนเสนา  

รพ.สต.ปอพา นาเชือก  การพัฒนากระบวนการป้องกันและการแก้ไข
ปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยภาคเีครือข่าย 
มีส่วนร่วม  

5 นางสาวสรญัญา  
คุ้มไพฑรูย ์

รพ.ยางสสีุราช  ยางสีสรุาช ประสิทธิผลโปรแกรมฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 
ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

6 ภก.สัญชัย ปลื้มสุด รพ.ช่ืนชม  ช่ืนชม ประสิทธิผลของการส่งเสริมการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล (RDU)  

7 ทพญ.นัชนพ  
รัตนเดชสกุล  

รพ.มหาสารคาม  เมือง แปรงสีฟันพร้อมตัวล็อคท่อดูดน้าลายส าหรับ
ผู้ป่วยตดิเตียง  

8 นางสาวนฤมล  
หารสโุพธิ์ 

รพ.มหาสารคาม  เมือง โมเดลแผ่นภาพบอกปรมิาณของเหลว 
จากแผลผ่าตดั  

 
   ปี 2563-2564 กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ัดประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านทางออนไลน์ โดยงดกิจกรรมการประกวดผลงานวิชาการ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
   ปี 256๕ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดมหกรรมการจัดการความรู้จากบทเรียนโควิด-19 
และโครงการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2565 ในระหว่างวันที่ 14-16 กันยายน 
2565 ณ ศูนย์การประชุมนานาชาติ ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ าเภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยจังหวัดมหาสารคาม ได้ส่งผลงานวิชาการเพ่ือคัดเลือกน าเสนอ จ านวน  
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5๕๖ เรื่อง ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ มากเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ผลงานรวมทั้งประเทศ จ านวน 
๒,๕๗๘ เรื่อง แยกรายสาขา จ านวน 1๐ สาขา ซึ่งมีผลงานวิชาการท่ีผ่านการคัดเลือก จ านวน ๗๙๑ เรื่อง 
และจังหวัดมหาสารคามได้รับการคัดเลือกผลงานวิชาการให้ไปน าเสนอ จ านวน ๑๗๐ เรื่อง และได้รับ
รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 จ านวน 19 เรื่อง 
 
ตารางที่ 246 รางวัลผลงานวิชาการดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 จ านวน 19 เรื่อง  
   ของจังหวัดมหาสารคาม 
 
ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 

1 ดร.นพ.สมชายโชติ  
ปิยวัชร์เวลา 

สสจ.
มหาสารคาม 

เมือง การขับเคลื่อนแผน Endemic COVID-19 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

2 นายกฤษฎ์  โพธิ์ศร ี สสจ.
มหาสารคาม 

เมือง การพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and 
Seal) เพื่อรองรับสถานการณ์การระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
สถานประกอบกิจการแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
มหาสารคาม 

3 ภก.ศิริมา ไชยมลู รพ.มค. เมือง การประยุกต์ใช้ยาเมด็รับประทานในการ
พัฒนาสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะคราว 
ครีมทาช่องคลอดคอนจูเกทเอสโตรเจน 

4 นางสาวพจนีย์  ชูลีลัง รพ.มค. เมือง การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ
บูรณาการในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

5 นายวัชรินทร์  ทองสีเหลือง รพ.มค. เมือง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

6 พญ.พรกนก  สุโพธิ ์ รพ.แกด า แกด า รูปแบบการมสี่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน  
จิตอาสา ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผูพ้ิการ 
ทางจิต อ าเภอแกด า 

7 นางสาวศิลปลักษณ์   
พงษ์ทองเจริญ 

รพ.โกสมุพิสัย โกสุม
พิสัย 

การพัฒนากระบวนการคัดกรองโควิด-19 
ด้วยรถเอกซเรย์ทรวงอกเคลื่อนที่ ร่วมกับ
ระบบอ่านฟิลม์ออนไลน ์

8 นายณัฐพงษ์ บุญมั่ง รพ.สต.ศรสีุข กันทร
วิชัย 

การพัฒนาระบบการส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในชุมชนบ้านลาด ต าบลศรสีุข อ าเภอ 
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

9 นายชาญยุทธ ศรีภูวงษ์ รพ.สต.ยาง กันทร
วิชัย 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม 
การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบมีส่วนร่วม
ของชุมขน 
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ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 

10 นางสาวศุภนิดา  ทองดวง รพ.นาเชือก นาเชือก การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ต่อการ
เข้าถึงต ารับยาแผนไทยทีม่ีกัญชาปรุงผสมอยู ่
โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

11 นางสาวสุนสิา  อ่อนประชา รพ.สต. 
หนองบัวแดง 

นาเชือก ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากของผู้ปกครองในเด็กก่อนวัยเรียน   
 ยุคที่มีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19)  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ต าบลเขวาไร่ อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม 

12 นางทัศนีย์  เทียงแก้ว รพ.นาเชือก นาเชือก รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตจาก 
เมทแอมเฟตามีน ในช่วงระบาดของ 
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อ าเภอนาเชือก
จังหวัดมหาสารคาม 

13 นางวนิดา อ่องจุ้ย 
นางปัทมาพร ชนะมาร  
(ผู้น าเสนอ) 

รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม ผลของการใช้แนวปฏิบัติการเช็ดตวัด้วยน้ าอุ่น
ผสมน้ ามันหอมระเหยยูคาลิปตสัตอ่ภาวะไข้
ในผู้ป่วยปอดอักเสบ 

14 นายยุทธพิชัย  ปาปะเถ รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม นวัตกรรมเป้สารพัดประโยชน์ ส าหรับการ
จัดการรายกรณีดูแลผูสู้งอาย ุ

15 นางภาราดา เทียบหน ู รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม การพัฒนานวัตกรรมหุ่นฝึกสารพดัประโยชน์ 

16 นางกาญจนา จันทะนุย รพ.ยางสสีุราช ยางสีสุราช การสนับสนุนการจดัการตนเองผูป้่วย 
โควิด-19 ใน รพ.สนาม อ.ยางสสีุราช  
จ.มหาสารคาม 

17 นางสาวนงเยาว์ พละชัย รพ.ยางสสีุราช ยางสีสุราช แนวทางการสนับสนุนครอบครัว (Family 
Support) ในการฟื้นฟูสภาพผูป้่วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะ Sub-acute  
ก่อนจ าหน่ายจาก รพ.จนถึงที่บ้าน 

18 นางสาวพรนิภา ไมตรีแพน รพ.สต. 
หนองบัวสันต ุ

ยางสีสุราช การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังอาการผู้ป่วย 
จิตเวช โดยการมสี่วนร่วมของชุมชน  
รพ.สต.บา้นหนองบัวสันต ุ

19 ภก.ศุภชัย  แพงค าไหล รพ.ยางสสีุราช ยางสีสุราช รูปแบบ Tele Pharmacist บริหารยา 
กลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ที่บ้าน ในผู้ป่วย 
Palliative care ยุค New Normal  
อ.ยางสีสุราช  
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  1.2.2 การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) 
 
   ปี 2561 จังหวัดมหาสารคาม ได้รับรางวัลผลงานวิชาการ R2R ดีเด่นกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 4 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 37 ผลงานทั่วประเทศ ในงานประชุมวิชาการพัฒนางานประจ า  
สู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum) กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561 ในระหว่างวันที่ 12-14 กันยายน 
๒๕๖๑ ณ โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดมหาสารคาม  
 
ตารางที่ 247 รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2561 จ านวน 4 เรื่อง ของจังหวัดมหาสารคาม 
 

ล ำดั
บ 

ชื่อเจ้ำของผลงำน หน่วยงำน อ ำเภอ ชื่อผลงำน 

1 นางนิตยา ฤทธิ์ศรี รพ.มหาสารคาม  เมือง  รูปแบบการติดตามผู้ติดยาเสพติดหลัง
การบ าบัดแบบบูรณาการอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

2 นางสาวสุดาทิพย์   
ดวงพลพรหม 

รพ.สต.ปลาขาว  นาเชือก การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถังกระตุ้น
พัฒนาการ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้าน 
การเคลื่อนไหวเด็กปฐมวัย 

3 ภญ.ศิริมา ไชยมูล รพ.มหาสารคาม  เมือง การเพ่ิมประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ 
Bevacizumb ส าหรับฉีดเข้าวุ้นลูกตา 

4 นายรัชชานนท์  
ค าหล้าแก้ว 

รพ.ยางสีสุราช ยางสีสุราช แนวทางการจัดการขยะโดยชุมชน 
บ้านป่าโพธิ์ ต.นาภู อ.ยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม 
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   ปี 2562 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประชุมวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(National Health R2R Forum) ประจ าปี 2562  ในระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม–2 สิงหาคม 2562   
ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชาออคิด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นจังหวัดที่ได้รับผลงานวิจัย 
R2R ดีเด่น มากที่สุดในประเทศ จ านวน 7 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 38 รางวัล  
 
ตารางที่ 248 รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2562 จ านวน 7 เรื่อง ของจังหวัดมหาสารคาม 
 
ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 
ประเภท ผลงานปฐมภมูิ จ านวน 4 รางวัล 

1 นางอนงค์ลักษณ์  
เคนสุโพธิ ์

รพ.สต.โคกก่อ เมือง
มหาสารคาม 

การพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหามารดาวัยรุ่นต าบล
โคกก่อ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบล
โคกก่อ อ.เมืองมหาสารคาม จ.มหาสารคาม 

2 นางสาวสุดาทิพย์  
ดวงพลพรม 

รพ.สต.ปลาขาว  นาเชือก รูปแบบการเสรมิสร้างพลังและสายใยรักในการ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ในครอบครัวที่มผีู้เลี้ยงดู ไม่ใช่พ่อแม ่

3 นางรุ่งทิวา ศรีเดช รพ.สต. 
หัวเข่าแตก 

นาเชือก รูปแบบการเสรมิสร้างแรงจูงใจในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

4 นายก าทร ดานา  รพ.สต. 
บ้านโนนรัง  

ยางสีสรุาช  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤฒพลังในผู้สูงอายุ
ต าบลบ้านกู่ อ าเภอยางสสีุราช จังหวัดมหาสารคาม 

ประเภท ผลงานทุติยภูมิ จ านวน 2 รางวัล 
5 นางสาวยุธิดา โยธาภักด ี รพ.นาเชือก  นาเชือก การพัฒนากระบวนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะช็อก

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดภายใต้
บริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็แห่งหนึ่งและ
เครือข่ายบริการ 

6 นายยุทธพิชัย ปาปะเถ รพ.วาปีปทุม  วาปีปทุม  การพัฒนาแนวทางการดูแลและติดตามเด็กโรคหดื 
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูม ิ
แห่งหนึ่ง 

ประเภท ผลงานสนับสนุนการบรกิาร จ านวน 1 รางวัล 
7 นายศุภชัย แพงค าไหล รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช รูปแบบการเขา้ถึงยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids)  

ในการดูแลผู้ป่วยวาระสดุท้ายที่บ้าน อ.ยางสีสุราช  
จ.มหาสารคาม 
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   ปี 2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(National Health R2R Forum) ประจ าปี 2563 โดยส่งผลงานเข้าร่วมประกวด R2R ดีเด่น ประจ าปี 
2563 ทางเวปไซต์ www.r2rthailand.org ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 27 พฤษภาคม 2563 ซึ่งจังหวัด
มหาสารคามมีผลงานที่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้น จ านวน 41 ผลงาน และได้รับผลงานวิจัย R2R ดีเด่น 
จ านวน 8 รางวัล จากจ านวนทั้งหมด 55 รางวัล  
 
ตารางที่ 249 รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2563 จ านวน 8 เรื่อง ของจังหวัดมหาสารคาม 
 
ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงานวิจัย 
ประเภท ผลงานปฐมภมูิ จ านวน 6 รางวัล 

1 นางนิตยา ฤทธิ์ศร ี
  

รพ.มหาสารคาม เมือง
มหาสารคาม 

การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟผูู้เสพยาเสพติด
แบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2 นางวิวัฒนา เรืองฤทธ์ิ 
  

รพ.โกสมุพิสัย 
  

โกสุมพสิัย การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัตติัวเพื่อป้องกัน 
การตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวัยเรียน โดยใช้กระบวนการ 
จัดท าสื่อหนังสั้น กรณีศึกษานักเรยีนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย อ าเภอโกสมุพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

3 นายศุภชัย แพงค าไหล 
  

รพ.ยางสสีุราช 
  

ยางสีสรุาช การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการใช้สเตียรอยด์ โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในกลุม่ผูสู้งอายุพ้ืนท่ีต าบลบ้านกู่ 
อ าเภอยางสสีุราช จังหวัดมหาสารคาม 

4 นางภิรญา พินิจกลาง 
  

รพ.สต. 
สุขส าราญ  

ยางสีสรุาช การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
ซับซ้อนโดยชุมชนมสี่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสุขส าราญ ต าบลยางสีสุราช อ าเภอ 
ยางสีสรุาช จังหวัดมหาสารคาม 

5 นางสาวปรมาภรณ์  
ดานา 
  

รพ.สต.บา้นพังคี ยางสีสรุาช การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานลานเล่นลานเพลิน
ส่งพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยภูมิปญัญาท้องถิ่น 
โดยการ มีส่วนร่วมของชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านพังคี อ าเภอยางสีสรุาช จังหวัด
มหาสารคาม 

6 ดร.ชาลี ยะวร สสอ.ช่ืนชม ช่ืนชม รูปแบบการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปญัหาการดื่ม
เครื่องดื่มบ ารุงร่างกายท่ีมสี่วนผสมของสมุนไพร 
ในแอลกอฮอล์ อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม 

ประเภท ผลงานทุติภูมิ จ านวน 1 รางวัล 
7 นางสาวประวินา ปะตา 

  
รพ.นาเชือก 
  

นาเชือก พัฒนากระบวนการดูแลและเฝ้าระวังภาวะเจ็บ
ครรภค์ลก าหนดในหญิงตั้งครรภ์ โดยการมสี่วนร่วม 
ของเครือข่ายภายใต้บริบทโรงพยาบาลชุมชน 

ประเภท ผลงานนวัตกรรม/ สิ่งประดิษฐ์ จ านวน 1 รางวัล 
8 นางภาราดา เทียบหน ู รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม หุ่นฝึกสารพัดประโยชน ์
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   ปี 2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
(National Health R2R Forum) ประจ าปี 2563 โดยส่งผลงานเข้าร่วมประกวด R2R ดีเด่น ประจ าปี 
2564 ทางเวปไซต์ www.r2rthailand.org มีผู้ที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปี 2564 จ านวน 8 รางวัล  
 
ตารางที่ 250 รางวัลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น ปี 2564 จ านวน 8 เรื่อง ของจังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ ชื่อเจ้าของผลงาน หน่วยงาน อ าเภอ ชื่อผลงาน 
ประเภท ผลงานปฐมภมูิ จ านวน 5 รางวัล 

1 นางนิตยา ฤทธิ์ศรี  รพ.มหาสารคาม เมือง
มหาสารคาม 

รูปแบบการบ าบดัรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพตดิ
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง กรณีศึกษาในหมู่บ้าน
แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2 น.ส.อารภีรณ์  
โพธิ์บัต ิ

รพ.สต.บา้นดงแคน ยางสีสรุาช  ช่ือผลงาน การพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบุหรี่ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย: กรณีศึกษา
บ้านโดด หมู่ที่ 6 ต าบลแวงดง อ าเภอยางสสีุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

3 นางวรางคณา  
ศรีภูวงษ์  

รพ.สต.บา้นหัวขัว กันทรวิชัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

4 ดร.ชาลี ยะวร สสอ.ช่ืนชม ช่ืนชม รูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
และแก้ไขปญัหาเด็กตดิสมาร์ทโฟน ต าบลช่ืนชม  
อ าเภอช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม 
 

5 นายยุทธพิชัย  
ปาปะเถ 

รพ.สต.บา้น 
หนองหว้า 

วาปีปทุม การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณผีู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยชุมชนเป็นฐานและ 
มีส่วนร่วม ภายใต้บริบทโรงพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิแห่งหนึ่ง 

ประเภท ผลงานทุติภูมิ  จ านวน 1 รางวัล 
6 นางอรนุช ไชยสันต ์ รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะถอนพิษ

สุรา (Alcohol withdrawal) กรณีนอนพัก
รักษาตัว ในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
อ.ยางสีสรุาช จ.มหาสารคาม 

ประเภทผลงาน สนับสนุนบริการ จ านวน 2 รางวัล 
7 น.ส.สดุาลักษณ์  

จันทรเจรญิ 
รพ.นาดูน นาดูน  การศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณช่์วยยืดจับ

เด็กเอกซเรย์ทรวงอก 
8 นายศุภชัย  

แพงค าไหล 
รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช  รูปแบบ Tele Pharmacist บริหารยากลุม่ 

โอปิออยด์ (Opioids) ที่บ้าน ในผู้ป่วย 
Palliative care ยุค New Normal  
อ.ยางสีสรุาช จ.มหาสารคาม 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
ตารางที่ 251 การวิเคราะห์เชิงระบบเพ่ือก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

ด าเนินงานโดยมี
คณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ ตามค าสั่ง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามที่ 19/ 2566 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
วิชาการสาธารณสุข ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕66  
ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 

๑. จัดมหกรรมวิชาการสาธารณสุข ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปี 256๖ 
2. สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการของ 
กลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และในระดับอ าเภอ เพ่ือส่งผล
งานวิชาการ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ด้านวิชาการ ในเวทีระดับต่างๆ 
เป็นการส่งเสริมพัฒนาและกระตุ้นการคิดค้น
การศึกษาวิจัย เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานของผลงานวิชาการให้ได้คุณภาพ 
สามารถน าไปเผยแพร่ในวารสาร วิชาการ
ต่างๆ ได้อย่างมีคุณภาพ 
3. ก าหนดให้ R2R เป็นตัวชี้วดัของกลุ่มงาน 
และตัวชี้วัดของบุคคลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/ CUP (Innovation) 

2. บุคลากร
สาธารณสุข  
(Health 
Workforce) 

มี PM ด้านการพัฒนา
คุณภาพงานวิชาการและผู้
ประสานงานหลักในระดับ
อ าเภอ และทีม FA R2R ทุก
อ าเภอ จ านวน 25 คน 

1. มี PM ด้านการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการ
และผู้ประสานงานหลักในระดับอ าเภอ 
2. ขยายทีม FA R2R ทุกอ าเภอ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
 (Information)  

มีฐานข้อมูลการวิจัย ทางเวป
ไซต์ สสจ.มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th 

จัดท าฐานข้อมูลผลงานวิจัยเพื่อรวบรวม และ
ขยายผลงานวิจัย ตามนโยบาย “ดีไปหน้า” 
ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

- - 
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Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

5. การเงิน 
(Financing) 

ยังไม่มีงบประมาณในการ
ด าเนินงาน 

บูรณาการการท างานร่วมกับงานอื่น 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

มีการติดตามความก้าวหน้า 
ในการประชุมคณะกรรมการ
บริหาร (กบห.) 
คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล (กวป.)  
 

๑. มีการติดตามความก้าวหน้า ในการประชุม
คณะกรรมการบริหาร (กบห.) คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.)  
๒. ประสานการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานใน
กลุ่มไลน์ชื่อ “วิจัยสาธารณสุข_มค” เพ่ือให้
การปฏิบัติงานระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ
มีประสิทธิภาพสูงสุด 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

บูรณาการกับการประเมินผล
การปฏิบัติราชการในระดับ
อ าเภอ (KPIs) โดยมีผล
คะแนนรางวัลผลงานวิชาการ  
ร้อยละ 2 

1. บูรณาการกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับอ าเภอ (KPIs)  
2.ก าหนดให้ R2R เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ตารางที่ 252 เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 ร้อยละของผลงานนวัตกรรม/วิจัยที่
เพ่ิมข้ึน (เกณฑ์: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  
ของจ านวนผลงานในรอบปีที่ผ่านมา) 

10 15 20 25 30 

2 ร้อยละของผลงานนวัตกรรม/วิจัยที่ได้รับ
รางวัลระดับประเทศ (เกณฑ์: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 3 ของจ านวนผลงานฯ) 

3 6 9 12 15 

3 ร้อยละของผลงานฯ ถูกน าไปใช้ประโยชน์ 
ขยายผล หรือต่อยอด (เกณฑ์: ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของจ านวนผลงานฯ) 

50 60 70 80 90 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการวิชาการสาธารณสุข 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6       
ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่ 19/2566 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2566 ในวันที่       
9 กุมภาพันธ์ ๒๕66 โดยมีการก าหนดเป้าหมายผลงานวิชาการ ปี 2566 ให้สอดคล้องกับประเด็นการ
ตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 รอบท่ี 1/2566 ในหัวข้อนโยบาย
ส าคัญของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 ด้านงานวิชาการของคณะกรรมการพัฒนา
วิชาการ (Chief knowledge officer: CKO)  โดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7    
ไดเ้น้นย้ าที่จะยกระดับงานวิชาการให้มีการขยายและต่อยอดการพัฒนาโดยต้องตอบโจทย์ปัญหาการมี
สุขภาพดีและอายุเฉลี่ยยืนยาว (LE/HALE) ของประชาชนในจังหวัด/ในอ าเภอ ด้วยงานวิชาการท่ีเป็น
ระบบงานบริการ/ระบบงานสนับสนุน/ระบบการบริหารจัดการ ประกอบกับนโยบายของนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่จะยกระดับการด าเนินงานด้วยวิจัยและนวัตกรรม (ผลลัพธ์และ
กระบวนการด าเนินงาน) ซึ่งได้มีมติการตั้งเป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
และระดับ CUP ปี 2566 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 253 เป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับ CUP ปี 2566 

 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนบุคลากร/CUP 

รวม 
เป้าหมายผลงานวิชาการ 

ปี 2566 
สสอ. รพ. รพ.สต. จ านวนผลงาน (5 คน/ 1 เรื่อง) 

๑ สสจ.มหาสารคาม 0 0 0 164 33 
๒ เมืองมหาสารคาม 6 510 61 67 115 
๓ แกด า 14 169 0 183 37 
๔ โกสุมพสิัย 7 324 81 412 82 
๕ กันทรวิชัย 14 210 0 224 45 
๖ บรบือ 8 344 151 503 101 
๗ เชียงยืน 8 220 0 228 46 
๘ นาเชือก 11 168 0 179 36 
๙ นาดูน 8 166 0 174 35 

๑๐ วาปีปทุม 15 352 0 367 73 
๑๑ พยัคฆภูมิพสิัย 5 348 65 418 84 
๑๒ ยางสีสรุาช 7 136 1 144 29 
๑๓ กุดรัง 6 82 0 88 18 
๑๔ ช่ืนชม 5 87 0 92 18 

รวม 114 3,116 359 3,753 751 
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5. การพัฒนาต่อยอดและขยายผลผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561-2564  
 
ตารางที่ 254  รายชื่อผลงานวิจัย R2R ดีเด่น กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2561-2564 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  

 
ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ

ผลงาน 
หน่วยงาน 

อ าเภอ 
ชื่อผลงานวิจัย 

การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 
ในพ้ืนที่ 

2561 การประชมุพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (MOPH R2R Forum) ประจ าปี 2561 "R2R To Future Health Care" วันที่ 11-14 กันยายน 2561  
โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ (จ านวน 4 รางวัล) 

 1. ดีเด่นระดับตติยภูมิ จ านวน 1 รางวัล  
 1 นางนิตยา 

ฤทธิ์ศรี  
รพ.มหาสารคาม เมือง รูปแบบการติดตามผูต้ิดยาเสพติด

หลังการบ าบดัแบบบูรณาการอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. น ารูปแบบการตดิดามผู้ตดิยาเสพติดหลังการบ าบดัแบบบูรณาการ อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ใช้ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ผา่นการบบดัรักษาใน
อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทุกระบบ (สมัครใจ คุมประพฤติ เรือนจ า  
ค่ายฯ บ าบัดในชุมชน ตั้งแต่ปี 2561-ปัจจุบัน) 
2. น าเสนอเป็น Best Practice ของจังหวัดมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ 7 
3. แลกเปลี่ยนในการประชุมวิชาการ R2R ระดับประเทศ และระดับ 
เขตสุขภาพท่ี 7  
4. น าเสนอแลกเปลี่ยนผลงาน Best Practice ด้านการตดิตามหลังการบ าบัด 
ในการประชุมพัฒนารปูแบบการตดิตามหลังบ าบัดรักษาของประเทศ ของ
ส านักงานป้องกันและปรายปรามยาเสพตดิ (ปปส.) 
5. การตีพมิพ์ วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีท่ีพิมพ์ 2561 (ปีท่ี 15  
ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ.2561) 

 2. ดีเด่นระดับสนับสนุนบริหารและสนับสนุนบริการ จ านวน 3 รางวัล  
 2 นางสาว 

สุดาทิพย์         
ดวงพลพรหม  

รพ.สต.ปลาขาว นาเชือก การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมรถถัง
กระตุ้นพัฒนาการ เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
เด็กปฐมวัย 

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนารูปแบบการกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ 3-5 ปี โดย
กลุ่มผูเ้ลี้ยงดูที่ไม่ใช่พ่อแม่ เกิดผลงาน R2R เรื่อง รูปแบบการเสรมิสร้างพลังและ
สายใยรักในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ  3-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน
ครอบครัวที่มผีู้เลี้ยงดู ไม่ใช่พ่อแม่ ได้รับรางวัล R2R ดีเด่น ในปีต่อมา   
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
การขยายผล : แลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นเวทีขับเคลื่อน พชอ.  
มีศูนย์เด็กเล็กในเขตอ าเภอนาเชือกน านวัตกรรมไปใช้ ในการกระตุ้นพัฒนา 
การเด็ก และได้รับรางวัล Best practice Smart kid Takasila 4.0 ภายใต้
นโยบาย เด็กนาเชือกเก่ง ดี มีสุข จากจังหวัดมหาสารคาม 

 3 ภญ.ศริิมา  
ไชยมูล  

รพ.มหาสารคาม เมือง การเพิ่มประสิทธิภาพการแบ่งบรรจุ 
Bevacizumb ส าหรับฉดีเข้า 
วุ้นลูกตา 

การขยายผล: ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารบทคัดย่อ R2R Thailand  
ปี 2561 (เผยแพรเ่มื่อ 30 สิงหาคม 2561) 

 4 นายรัชชานนท์  
ค าหล้าแก้ว  

รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช แนวทางการจัดการขยะโดยชุมชน
บ้านป่าโพธ์ิ ต.นาภู อ.ยางสีสรุาช 
จังหวัดมหาสารคาม 

การขยายผล:  
1. เป็นหมู่บา้นต้นแบบในการจัดการขยะโดยชุมชนมสี่วนร่วม ของอ าเภอ 
ยางสีสรุาช ส่งผลให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนของพชอ. ในประเด็นการจัดการขยะ 
2. เป็นพ้ืนท่ีศึกษาดูงานของนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มมส.และวิทยาลัย
การสาธารณสุขสริินธรขอนแก่น 

2562 การประชมุวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Meta R2R to Value Based Healthcare) ประจ าปี 2562 วันที่ 31 กรกฎาคม–2 สิงหาคม 2562 โรงแรมพูลแมน 
ขอนแก่น ราชาออคิด จังหวัดขอนแก่น (จ านวน 7 รางวัล) 

 1. ประเภทผลงานปฐมภมู ิจ านวน 4 รางวัล  
 1 นางสาวอนงค์

ลักษณ์  
เคนสุโพธิ ์

รพ.สต.โคกก่อ เมือง การพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา
มารดาวยัรุ่นต าบลโคกก่อ โดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต าบล
โคกก่อ อ.เมืองมหาสารคาม  
จ.มหาสารคาม 

การขยายผล: รูปแบบฯ ดังกลา่ว พัฒนาต่อยอดในการส่งเสรมิแก้ไขปัญหา 
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น 
 

 2 นางสาวสุดา
ทิพย์  
ดวงพลพรม 

รพ.สต.ปลาขาว นาเชือก รูปแบบการเสรมิสร้างพลังและ
สายใยรักในการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าในครอบครัวที่มผีู้เลี้ยงดู ไม่ใช่
พ่อแม่ 

การขยายผล: น ารูปแบบฯ ดังกลา่ว พัฒนาต่อยอดในการส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น การแลกเปลีย่นเรียนรู้ในเวทีขับเคลื่อน พชอ. และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในเวทีประชุม ครูผู้ดูแลเด็ก ในศูนย์เด็กเล็ก อบต. รวมถึง
ขยายผลสู่ การด าเนินงานติดตามผลการส่งเสริมพัฒนาการ ของ รพ.สต.   
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
 3 นางรุ่งทิวา  

ศรีเดช 
รพ.สต. 

หัวเข่าแตก 
นาเชือก รูปแบบการเสรมิสร้างแรงจูงใจใน

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะความดัน 
โลหิตสูง 

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่ม อสม. เกิดผลงานวชิาการ เรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไม่มีภาวะ ความดันโลหิตสูงในชุมชนตามวิถีชีวิตใหม ่
การขยายผล : แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารด าเนินงานในเวทีการส่งเสริมสุขภาพ 
วัยท างานโครงการประชุมวิชาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 4 นายก าทร  
ดานา 

รพ.สต.โนนรัง ยางสีสรุาช การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤฒ
พลังในผู้สูงอายุต าบลบ้านกู่ อ าเภอ
ยางสีสรุาช จังหวัดมหาสารคาม 
 
 

การขยายผล:  
1. เปน็พื้นที่ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุของศนูย์อนามยัที่ 7  
2. จากงานวิจัยนี้ท าให้ได้เป็นวิทยากรการอบรมหลักสูตร Care Manager  
เขตสุขภาพท่ี 7 
3. เป็นแหล่งศึกษาดูงานของหลายพื้นท่ี เช่น เขตสุขภาพท่ี 7, อปท.นอกและใน 
จ.มหาสารคาม 
4. น ารูปแบบไปใช้ในอ าเภอยางสสีุราชครบทุกพ้ืนท่ี 
5. ไดร้ับรางวลัต าบล Long term Care ดีเด่นระดับเขต 
6. เผยแพร่ในวารสารการพัฒนาสขุภาพชุมชนมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 2. ประเภทผลงานทุติยภูมิ จ านวน 2 รางวัล  
 5 นางสาวยุธิดา  

โยธาภักด ี
รพ.นาเชือก นาเชือก การพัฒนากระบวนการดูแลเพื่อ

ป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใต้บริบท
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กแห่ง
หนึ่งและเครือข่ายบริการ 

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนาการเกบ็รวบรวมข้อมลูผลการด าเนินงานตาม
กระบวนการฯ ดังกล่าว ต่อเนื่อง รายงานผลต่อทีมดูแลผู้ป่วย และทบทวนการ
ดูแลผูป้่วย เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยตามบรบิทโรงพยาบาล 
การขยายผล: แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในเวที Conference ร่วมกับเครือข่ายจังหวัด
มหาสารคาม, ใช้แนวทางการประเมินผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะช็อกในผู้ป่วยตดิ
เชื้อในกระแสเลือดในทุก รพ.สต. 
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
 6 นายยุทธพิชัย 

ปาปะเถ 
รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม การพัฒนาแนวทางการดูแลและ

ติดตามเด็กโรคหืด ภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง 

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนาต่อยอดเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป้่วยเด็ก 
โรคหืด โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ภายใต้โรงพยาบาลระดับทุติยภมูิแห่งหนึ่ง 

 3. ประเภทผลงานสนับสนุนการบริการ จ านวน 1 รางวัล  
 7 นายศุภชัย  

แพงค าไหล 
 

รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช รูปแบบการเขา้ถึงยากลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ในการดูแลผู้ป่วยวาระ
สุดท้ายที่บ้าน อ.ยางสีสรุาช  
จ.มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวทีการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยระยะท้าย 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
2. เผยแพร่ผลงานเพื่อแลกเปลีย่นเรียนรู้และน าไปใช้ประโยชน์ในการเป็น
วิทยากรพัฒนางานวิจัยจากงานประจ า (R2R) ของสสจ.ขอนแก่น ในการอบรม 
เชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนางานวิจัยและนวตักรรมด้านบริหารและด้านบริการ
สุขภาพ ประจ าปี ๒๕๖๓ วันท่ี ๒๓-๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
3. เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ 30 ฉบับเพิ่มเติม 1 พฤษภาคม - 
มิถุนายน 2564 
4. เผยแพร่ในการประกวดผลงานคนดีศรสีาธารณสุข (ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ 
เขตสุขภาพท่ี ๗) ปี 2562 

2563 การประชมุวิชาการกระทรวงสาธารณสุขกับการเปลี่ยนแปลงสู่ยคุ New Normal ประจ าปี 2563 ระหว่างวันที่ 8-10 กันยายน 2563 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัดนนทบุรี  
(จ านวน 8 รางวัล) 

 1. ประเภทผลงานปฐมภมูิ จ านวน 6 รางวัล  
 1 นางนิตยา 

ฤทธิ์ศรี 
 

รพ.มหาสารคาม 
 

เมือง การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟ ู
ผู้เสพ ยาเสพติดแบบบรูณาการใน
โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. น ารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟผูู้เสพยาเสพตดิแบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยม
แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามน าเสนอเป็น Best Practice ของ
จังหวัดมหาสารคามและเขตสุขภาพท่ี 7 น าใช้ในการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดใน
โรงเรียนมัธยม เขตอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
2. น าเสนอแลกเปลี่ยนในการประชุมวิชาการ R2R ระดับประเทศ และระดับ
เขตสุขภาพท่ี 7  
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
3. น าเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการยาเสพติดแห่งชาต ิประจ าปี 
2563 
4. การตีพมิพ์ วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามปีที่พิมพ์ 2563 (ปทีี่ 17  
ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม-เมษายน พ.ศ. 2563) 

 2 นางวิวัฒนา 
เรืองฤทธิ ์
 

โกสุมพสิัย 
 

โกสุมพสิัย การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน 
วัยเรียนโดยใช้กระบวนการจัดท าสื่อ
หนังสั้น กรณีศึกษานักเรียน 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา (สพป.มค 3) ได้จดัสรรงบประมาณ  
น าแนวทางการประกวดหนังสั้น ไปด าเนินการในนักเรียน รร. ระดับ
ประถมศึกษาสร้างเป็นผลงานโครงการที่เกี่ยวข้องฯ เช่น สิ่งแวดล้อม รร. สีขาว 
การสรุปประเมิน รร. ฯลฯ 
2. นักเรียนทีผ่่านการอบรมในระดับ ประถม/มัธยม ถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบัติ 
การด าเนินงานหนังสั้น (พ่ีสอนน้องได้) 
3. เกิดคณะกรรมการ และวิทยากรซึ่งสามารถถ่ายทอดความรู้ในการด าเนินการ
สร้างหนังสั้นในระดับอ าเภอข้ึน ซึง่ความรู้ตรงนีส้ามารถต่อยอด ยั่งยืน 
4. น าแนวทางการท ากระบวนการหนังสั้นไปปรับใช้ในการเรยีนการสอนรายวิชา 
อาทิ วิชาภาษาอังกฤษ วิชาภาษาต่างประเทศ การประกวดโครงงานฯลฯ 

 3 นายศุภชัย  
แพงค าไหล 
 

รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช การพัฒนาแนวทางแก้ปัญหาการ
ใช้สเตียรอยด์ โดยชุมชนมีส่วนร่วม
ในกลุ่มผูสู้งอายุพ้ืนท่ีต าบล บ้านกู่ 
อ าเภอยางสสีุราช จังหวัด
มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการแก้ปญัหาการใช้สเตียรอยด์ โดยชุมชนมสี่วนร่วม 
จากกรมอนามยั 
2. มีการขยายการด าเนินงานสู่ทุกต าบลใน อ.ยางสสีุราช 
3. ท าให้ผู้วิจัยไดเ้ป็นคณะอนุกรรมการด าเนินงาน สาขา RDU เขตสุขภาพท่ี 7 
4. ท าให้ผู้วิจัยไดเ้ข้ารับการพัฒนาศักยภาพในหลักสูตร คณะท างานขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล  
5. เผยแพร่ในวารสารวิชาการสาธารณสุขปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3 พฤษภาคม - 
มิถุนายน 2562 
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
 4 นางภิรญา 

พินิจกลาง 
 

รพ.สต.สุข
ส าราญ 

ยางสีสรุาช การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนโดยชุมชน 
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลสุขส าราญ ต าบล 
ยางสีสรุาช อ าเภอยางสสีุราช 
จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. น าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในทุกพื้นที่ อ.ยางสีสุราช 
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเวที QA พยาบาลเขตสุขภาพท่ี 7 ไดร้ับรางวัลชนะเลิศ 
และเป็นตัวแทนเขตในการประกวด 
ระดับประเทศ ไดร้ับรางวัลรองชนะเลิศ สาขา การบริการพยาบาลในชุมชน  
จากกองการพยาบาล 
3. เผยแพร่ในวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนสิ่งแวดลอ้ม ปีท่ี 5 
ฉบับท่ี 3 กันยายน–ธันวาคม 2563 

 5 นางสาว
ปรมาภรณ์  
ดานา 
 

รพ.สต.บา้นพังคี ยางสีสรุาช การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ลานเล่นลานเพลินส่งพัฒนาการเดก็
ปฐมวัยด้วยภมูิปัญญาท้องถิ่นโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านพังคี อ าเภอยางสีสรุาช จังหวัด
มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. เป็นพ้ืนท่ีต้นแบบในการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กของศูนย์อนามัยที ่7 ท าให้
ได้รับทุนในการจัดท าโครงการอยา่งต่อเนื่อง 
2. เป็นต้นแบบของการจัดท าลานเล่นคณุภาพของอ าเภอและจังหวดั ท าให้ 
ทุก รพ.สต.และอปท.ทุกแห่งในอ าเภอยางสสีุราชได้เรียนรู้และเป็นแบบอย่าง 

 6 ดร.ชาลี ยะวร 
 

สสอ.ช่ืนชม 
 

ช่ืนชม รูปแบบการด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มบ ารุงร่างกาย
ที่มีส่วนผสมของสมุนไพรใน
แอลกอฮอล์ อ าเภอช่ืนชม จังหวัด
มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด: จากผลการวจิัยในพ้ืนท่ี ได้พัฒนาต่อโดยการน ารูปแบบ
ดังกล่าวขยายไปสู่พื้นท่ีอ าเภอเชียงยืน ท่ีมีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มดังกล่าว ซึ่ง 
ผลการน ารูปแบบไปด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้น มีข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิคือต้องมี
การปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่น้ันๆ แม้จะเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียง  
มีบริบทโดยรวมใกล้เคียงกัน แต่บริบทเชิงลึกนั้นแตกต่างตา่งกัน 

 2. ประเภทผลงานทุติภูมิ จ านวน 1 รางวัล  
 7 นางสาว 

ประวินา ปะตา 
 

รพ.นาเชือก 
 

นาเชือก พัฒนากระบวนการดูแลและ 
เฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลก าหนด
ในหญิงตั้งครรภ์โดยการมสี่วนร่วม
ของเครือข่ายภายใต้บริบท

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภภ์าวะเสี่ยงสูง โดย 
เกิดผลงานวิจัย เรื่อง พัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภภ์าวะเสี่ยงสูง  
(3P Model)  
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลชุมชน การขยายผล: แลกเปลีย่นเรยีนรู้ และ Conference งานห้องคลอด เครือข่าย

จังหวัดมหาสารคาม  ขยายแนวทางการเฝ้าระวัง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ในทุก รพ.สต. 

 3. ประเภทผลงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ์ จ านวน 1 รางวัล  
 8 นางภาราดา 

เทียบหน ู
รพ.วาปีปทุม วาปีปทุม หุ่นฝึกสารพัดประโยชน ์ การพัฒนาต่อยอด: ต่อยอดการพฒันานวัตกรรมหุ่นฝึกสารพดัประโยชน์ 

2564 การประกวดผลงานวิชาการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (National Health R2R Forum) ประจ าปี 2564 ทางเว็ปไซต์ www.r2rthailand.org (จ านวน 8 รางวัล) 
 1. ประเภทผลงานปฐมภมูิ จ านวน 5 รางวัล  
 1 นางนิตยา 

ฤทธิ์ศรี 
รพ.มหาสารคาม เมือง รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้

ยาเสพตดิโดยชุมชนเป็นศนูย์กลาง 
กรณศีึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด: บ้านหนองแวงหมู่ 1 และ บ้านกดุเวยีน ต.ท่าตมู พัฒนาต่อยอด
เป็นการดูแลคนไข้จติเวชก้าวร้าวจากยาเสพตดิ 

 2 นางสาว 
อารีภรณ์  
โพธิ์บัต ิ

รพ.สต.ดงแคน ยางสีสรุาช การพัฒนารูปแบบชุมชนปลอดบหุรี่ 
โดยการมีสว่นรว่มของภาคเีครือข่าย : 
กรณีศึกษาบ้านโดด หมู่ที่ 6 ต าบล
แวงดง อ าเภอยางสีสรุาช จังหวัด
มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. เป็นหมู่บา้นต้นแบบปลอดบุหรี ่ท าให้ขยายผลสู่หมู่บา้นในต าบลอื่นๆ ใน 
อ.ยางสีสรุาช 
2. ท าให้ไดร้ับทุนสสส.อยา่งต่อเนือ่ง 
3. ท าให้ไดเ้ป็นวิทยากรขับเคลื่อนการด าเนินงานเรื่องบุหรี่ ร่วมกับ สสส.ภายใน
จังหวัดมหาสารคามและได้น าผลงานไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผล 

 3 นางวรางคณา  
ศรีภูวงษ ์

รพ.สต.หัวขัว กันทรวิชัย การพัฒนารูปแบบการดแูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในกลุม่ที่มภีาวะพึ่งพิง ต าบล
ท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. ขยายผลในทุกรพ.สต.ในอ าเภอกันทรวิชัย และเป็นแนวทางของระดับจังหวัด
มหาสารคาม 
2. ตีพิมพ์วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
3. ขยายผลคลิปวิดีโอผลงานวิจัยขยายผลใน R2R Thailand 
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ปี ล าดับ ชื่อเจ้าของ
ผลงาน 

หน่วยงาน 
อ าเภอ 

ชื่อผลงานวิจัย 
การพัฒนาต่อยอดและขยายผล 

ในพ้ืนที่ 
 4 ดร.ชาลี ยะวร 

 
สสอ.ช่ืนชม 

 
ช่ืนชม รูปแบบการมสี่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันและแกไ้ขปัญหาเด็ก 
ติดสมาร์ทโฟน ต าบลช่ืนชม อ าเภอ
ช่ืนชม จังหวัดมหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด: มีการน ารูปแบบการมสี่วนร่วมดังกล่าวไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหาในกลุ่มวยัรุ่นตดิสมาร์ทโฟน และยังมีการขยายพื้นที่การใช้รูปแบบการ
แก้ไขปัญหาดังกล่าวไปทุกต าบลในอ าเภอช่ืนชม และยังได้มีการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินงานกับศูนย์พฒันาเด็กเล็กขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
และโรงเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา และอ าเภออื่นได้น ารูปแบบการแก้ไข
ปัญหานี้ไปใช้ และผู้วิจัยไดเ้ตรยีมน าเสนอผลงานและตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

 5 นายยุทธพิชัย  
ปาปะเถ 

รพ.สต. 
หนองหว้า 

วาปีปทุม การพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 โดยชุมชน
เป็นฐานและมีส่วนร่วมภายใต้บริบท
โรงพยาบาลระดับปฐมภมูิแห่งหน่ึง 

การพัฒนาต่อยอด: พัฒนาต่อยอดเป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการรายกรณี
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยชุมชนเป็นฐานและมีส่วนร่วม ภายใต้บริบทโรงพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ 

 2. ประเภทผลงานทุติภูมิ จ านวน 1 รางวัล  
 6 นางอรนุช  

ไชยสันต ์
รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol 
withdrawal) กรณีนอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนือ่ง 
อ.ยางสีสรุาช จ.มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. ขยายผลการดูแลเช่ือมโยงกับทุกรพ.สต.เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่องในชุมชน 
2. น าแนวทางนี้ไปใช้เฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 

 3. ประเภทผลงานสนับสนุนบริการ จ านวน 2 รางวัล  
 7 นางสาว 

สุดาลักษณ์ 
จันทร์เจรญิ 

รพ.นาดูน นาดูน การศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์
ช่วยยืดจับเด็กเอกซเรย์ทรวงอก 

 

 8 นายศุภชัย  
แพงค าไหล 
 

รพ.ยางสสีุราช ยางสีสรุาช รูปแบบ Tele Pharmacist บริหาร
ยากลุ่มโอปิออยด์ (Opioids) ที่บ้าน 
ในผู้ป่วย Palliative care ยุค New 
Normal อ.ยางสีสรุาช  
จ.มหาสารคาม 

การพัฒนาต่อยอด:  
1. น ารูปแบบ Tele Pharmacist ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย COVID ใน รพ.สนาม 
Tele Pharmacist CI  HI  
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลในเวทีการบริบาลเภสัชกรรม ในผู้ป่วย Palliative 
care ยุค New Normal ระดับจังหวัด 



๕๓๖ 
 

6. การด าเนินงานในปี 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม 
  6.1 การประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทางการด าเนินงานให้กับระดับอ าเภอในวันที่  

9 กุมภาพันธ์ ๒๕66 โดยมีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
เป็นประธาน  

  6.2 การจัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามที่ 19/2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการวิชาการสาธารณสุข ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6 

 6.3 มี PM ด้านการพัฒนาคุณภาพงานวิชาการและผู้ประสานงานหลักในระดับอ าเภอ 
และมีทีม Facilitator ที่ผ่านการอบรมทีมสนับสนุนงานวิจัย “R2R Facilitator Advanced Course” เขต
สุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2565 ในระดับจังหวัดและอ าเภอ จ านวน 32 คน ให้ค าปรึกษาด้านวิจัย/ R2R และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานวิจัย/ R2R เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 

 6.4 มีระบบฐานข้อมูลการวิจัย ทางเวปไซต์ สสจ.มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th 

 6.5 มีการก าหนดเป้าหมายผลงานวิชาการของหน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และ
ระดับ CUP ปี 2566 ก าหนดให้ R2R เป็นตัวชี้วัดของกลุ่มงาน และตัวชี้วัดของบุคคล ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม/CUP (Innovation) 

 6.6 มีการรวบรวมข้อมูลผลงานทางวิชาการ ข้อมูลสรุปผลงานวิจัย/R2R ที่ถูกน าไปใช้
ประโยชน์ ขยายผล หรือต่อยอด 

 6.7 สนับสนุนการพัฒนางานวิชาการของกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และในระดับอ าเภอ เพ่ือส่งผลงานวิชาการ เข้าร่วมแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ 
ด้านวิชาการ ในเวทีระดับต่างๆ เป็นการส่งเสริมพัฒนาและกระตุ้นการคิดค้นการศึกษาวิจัย เพ่ือเป็นการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของผลงานวิชาการให้ได้คุณภาพ สามารถน าไปเผยแพร่ในวารสาร วิชาการต่างๆ 
ได้อย่างมีคุณภาพ 

6.8 มีวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือรองรับการตีพิมพ์
ของบุคลากรในสังกัด 

7. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
7.1 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความสามารถและ

โอกาสในการพัฒนางานวิชาการงานวิจัย/R2R เครือข่ายระดับเขต/กระทรวง  
7.2 ควรมีเวทีวิชาการในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ด้านวิชาการ 

และการต่อยอดขยายผลงานวิจัย/R2R 
 
 
 
 
 
 
 

http://mkho.moph.go.th/


๕๓๗ 
 

7. ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 
 

ประชุมคณะกรรมการวิชาการสาธารณสุข ระดับจังหวัดและอ าเภอ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 

ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 สสจ.มหาสารคาม 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.1 รับบริจาคและการปลูกถ่ายอวัยวะ 
 1. อัตราส่วนของจ านวนผู้รับบริจาคที่ได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออกต่อจ านวนผู้เสียชีวิต 
ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ร้อยละ 20 จากปีงบประมาณที่ผ่านมา 
ผู้รับผิดชอบ :   นางสุชัญญ์ญา  เดชศิริ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      นางสุวิมล  โทแก้ว ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
    เบอร์โทร : 098-5932880  E-mail : princess_soon@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะถือเป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ส าคัญสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้อีกครั้งอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีภาวะไตวายระยะสุดท้ายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูงและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเป็นอย่างมากการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยการปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดทั้ง
ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 โรงพยาบาลมหาสารคาม ปัจจุบันมีการด าเนินงานในส่วนรับบริจาคอวัยวะในผู้ป่วยสมองตาย  
(brain dead) ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องและขยายสู่โรงพยาบาลเครือข่ายและให้ความรู้กับชุมชนรวมทั้ง 
มีความร่วมมือกับเหล่ากาชาดจังหวัด และวางแผนงานเรื่องรับบริจาคอวัยวะดวงตาในผู้ป่วย เสียชีวิต  
(cardiac dead) 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 

ตัวชี้วัด 
เกณฑ์/ 

เป้าหมาย 

ผลงานปี 2563 
ต.ค.62-ก.ย.63 

ผลงานป ี2564 
ต.ค63-ก.ย.64 

ผลงานปี 2565 
ต.ค64-ก.ย.65 

ผลงานปี 2566 
ต.ค.65– 28กพ
66 

ร้อยละ (จ านวนผลงาน/เป้าหมาย) 
1. จ านวนผู้บริจาคอวัยวะจาก
ผู้ป่วยสมองตาย (ราย) 

 7 
(7/28 ) 

1 
(1/14) 

3 
(3/16 ) 

3 
( 3 /13  ) 

2. จ านวนผู้บริจาคดวงตา  
(ดวง) 

  
11 

 
4 

 
4 

 
5 

 
 
 
 
 
 



539 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 
ความก้าวหน้า/ 

ผลการด าเนินงาน 
1. ประชาชนมีความเชื่อ 
  - ถ้าบริจาคอวัยวะเกิดชาติหน้า
อวัยวะจะไม่ครบ/เอากลับไป
เสียชีวิตที่บ้าน 
 - กลัวผู้ป่วยเจ็บจากการผ่าตัดน า
อวัยวะออก 
 - คนไข้ไม่ได้แจ้งญาติไว้ และไม่มี 
donor 

ให้ความรู้ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ประโยชน์และความส าคัญของ
การบริจาคบริจาคอวัยวะแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 
และประชาชน เพ่ิมข้ึน 
 

- ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์
ทุกช่องทางของโรงพยาบาล  
 

2. ยังไม่มีระบบ TC round 
เนื่องจากไม่มี full time ท าให้ 
Potential Donor บางรายยัง
ไม่ได้รับการรายงานเข้ามาที่ศูนย์ 
 

- ควรจัดให้มีการค้นหา 
Potential Donor ที่ชัดเจน และ
ยั่งยืนโดยมี TC ประจ าหอผู้ป่วย 
มีแนวทางที่ชัดเจน มีช่องทางการ
รายงานเคสได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
-  จัดเวรให้ TC nurse เป็น  
dual function ในบางวัน เพ่ือ
เอ้ือต่อการจัดการเรื่องเอกสาร
ต่าง ๆ เนื่องจากยังไม่มี full 
time  
- จัดระบบให้มีการแจ้งเตือนใน
โปรแกรมผู้ป่วยใน ในกรณีที่มี 
donor card 

- มีนโยบายที่ชัดเจน มีการ
ก าหนดตัวชี้วัด 
- มีคณะกรรมการด าเนินงาน 
- มี work flow ของการขอรับ
บริจาคอวัยวะและดวงตาในผู้ป่วย 
brain dead  
- มี work flow ของการขอรับ
บริจาคดวงตาในผู้ป่วย cardiac 
dead  
- อยู่ในขั้นตอนด าเนินการ 

3. บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจ
ระบบบริจาคอวัยวะและดวงตา 

จัดประชุมวิชาการให้ความรู้
เกี่ยวกับผู้ป่วยสมองตายและการ
บริจาคอวัยวะให้กับเจ้าหน้าที่
อย่างต่อเนื่อง 

จัดประชุมให้กับเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาล
เครือข่ายในจังหวัดมหาสารคาม 
ปีละ 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 



๕๔๐ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.2 ศัลยกรรม 
ผู้รับผิดชอบ :  นางชัชดา  เชาว์สันเทียะ    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
             เบอร์โทร 08-17397950  E-mail : chatdana@gmail.com 
   นางเสาวณีย์ บุญเสริม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
             เบอร์โทร : 093-3203019  E-mail : tookygutta@outlook.co.th 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 Service plan สาขาศัลยกรรมมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
(A, S) เพ่ิมศักยภาพของหน่วยบริการในระดับทุติยภูมิ (M,F) ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากข้ึน 
ลดการส่งต่อมาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด เน้น node strentraning ในกลุ่มโรคผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ นอกจากนั้น
ไดเ้พ่ิมระบบบริการในกลุ่มผู้ป่วย Acute abdomen ๕ ภาวะได้แก่ Ac.cholecystitis, Cholangitis, 
Pancretitis, Gut obstruction, PU perforation และผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขาและแขน โดยก าหนด
ตัวชี้วัดความส าเร็จอยู่ที่อัตราการตาย ทั้งนี้เพ่ือให้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุม และ 
ลดความแออัดท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันจังหวัดมหาสารคามสามารถให้บริการผู้ป่วยเฉพาะทางด้านศัลยกรรม 
ได้มากข้ึน โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นแม่ข่าย มีศัลยแพทย์ จ านวน 10 คน แพทย์ศัลยกรรมหลอด
เลือด จ านวน 1 คน แพทย์ศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ านวน 1 คน ส าหรับเครือข่ายที่เป็นโรงพยาบาลขนาด M2 
ประกอบด้วย 3 โรงพยาบาลดังนี้ 1) โรงพยาบาลบรบือ มีศัลยแพทย์ จ านวน 2 คน, วิสัญญีแพทย์  
จ านวน 2 คน 2) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย มีศัลยแพทย์ คน วิสัญญีแพทย์ จ านวน 5 คน 3) โรงพยาบาล
วาปีปทุม มีศัลยแพทย์ จ านวน 1 คน ไม่มีวิสัญญีแพทย์ และ 4) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งไม่มีศัลยแพทย์
และวิสัญญีแพทย์ จากศักยภาพด้านบุคลากร พบว่าบางโรงพยาบาลสามารถให้บริการผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบได้ 
ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด แต่ในกลุ่มโรค Ac.abdomen และ Arterial 
occlusion ยังมีความจ าเป็นในการส่งต่อมาโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกโรงพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔๑ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 
ตารางที่ 255  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด service plan สาขาศัลยกรรม 
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
2566 

(ต.ค.-ม.ค.66) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1.ร้อยละการแตกของ
ภาวะไส้ติ่งอักเสบ 

< 
20% 

148/ 
1,764 

8.39 172/ 
1,853 

9.28 221/ 
2,391 

9.24 12/ 
163 

7.36 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น < 10%         
2. ร้อยละผูป้่วยเสียชีวิต
ภายในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 
5 ภาวะ (รวม) 

< 4% 
 
 
 

25/ 
1,395 

1.79 45/ 
1,709 

2.63 65/ 
2,455 

2.64 20/ 
775 

2.58 

2.1 acute 
Cholecystitis 
เหลือรวม อ าเภอ 

< 4% 3/ 
661 

0.45 8/ 
580 

1.3753 15/ 
862 

1.74 2/ 
280 

0.71 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น <2.5%         
2.2 acute cholangitis < 4% 8/258 3.10 16/ 

302 
5.29* 20/ 

372 
5.37* 7/ 

147 
4.76* 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น <2.5%         
2.3 acute ancreatitis < 4% 3/ 

149 
2.01 5/ 

167 
2.99 5/ 

285 
1.75 3/95 3.15 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น <2.5%         
2.4 acute gut 
obstruction 

< 4% 6/ 
343 

1.74 10/ 
458 

2.18 5/ 
370 

1.35 2/ 
169 

1.18 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น<2.5%         
2.5 peptic ulcer 
perforation 

< 4% 5/ 
114 

4.38 5/ 
178 

2.80 12/ 
349 

3.43 6/ 
103 

5.82 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น<2.5%         
3. ร้อยละผูป้่วยเสียชีวิต
จาก Arterial occlusion 

< 4% 0/10 0 2/11 18.18 0/16 0 0/2 0 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น <2.5%         
4. ร้อยละของการถูกตดั
ขาตั้งแต่ระดับข้อเท้า
ขึ้นมาของผู้ป่วยภาวะขาด
เลือดที่ขา 

<20% 0/10 0 1/11 9.09 0/16 0 1/2 50 

ปี 2566 ปรับเกณฑ์เป็น <10%         
 



๕๔๒ 
 

 จากตารางผลการด าเนินงานตัวชี้วัด service plan สาขาศัลยกรรม ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 ตัวชี้วัดสาขาศัลยกรรมมีท้ังหมด 4 ตัวชี้วัด พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์  
ได้แก่ ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบมีแนวโน้มลดลงทุกปี ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มปวดท้องเฉียบพลัน  
เมื่อประเมินตามศักยภาพ พบว่ามีความจ าเป็นที่ต้อง refer เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
เนื่องจากต้องใช้การ investigate เพ่ิมเติมไม่ว่าจะเป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ และพบแพทย์เฉพาะทาง เมื่อวิเคราะห์ตัวชี้วัดร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ ในภาพรวม ถึงแม้ว่าจะผ่านเกณฑ์ แต่เมื่อวิเคราะห์เป็นรายโรค พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วย Ac.cholangitis ตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์และมีแนวโน้มยังไม่ลดลง  
 ส าหรับ Arterial occlusion จ านวนผู้ป่วยในแต่ละปีมีไม่มาก และจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตตั้งแต่ 
ปี 2563-2565 มี จ านวน 2 ราย ส าหรับแนวทางการรักษาเดิมจะส่งต่อผู้ป่วย ไปที่โรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แต่ในช่วงปี 2565 โรงพยาบาลมหาสารคามมีแพทย์ศัลยกรรม
หลอดเลือด จ านวน 1 คน ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วย Arterial occlusion ได้รวดเร็วมากขึ้น  

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่256  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรอ้ยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ 
   < 20% ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,764 148 8.39 1,476 128 8.67 1,999 199 9.95 
2 วาปีปทุม แพทย์เรียนต่อ 18 2 11.11 96 6 6.25 
3 บรบือ 189 14 7.40 203 24 11.82 161 8 4.96 
4 พยัคฆภูมิพสิัย 111 4 3.60 141 6 4.25 126 3 2.38 
 รวม          

  

 จากตาราง พบว่า ผลการด าเนินงานของปี 2563-2565 ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ทุกโรงพยาบาล 
ที่มีศักยภาพในการผ่าตัด  
 

ตารางที ่257  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรอ้ยละการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 
   ของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ  ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม 
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,395 25 1.79 1,434 44 3.06 2,133 65 3.04 
2 วาปีปทุม  60 0 0 70 0 0 
3 บรบือ 109 1 0.91 117 0 0 
4 พยัคฆภูมิพสิัย 106 0 0 135 0 0 
 รวม 1,395 25 1.79 1,709 45 2.63 2,455 65 2.64 

หมายเหตุ เริม่แยกข้อมูลรายอ าเภอ ปี 2564 



๕๔๓ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

- การผ่าตัดตามพื้นที ่ยังไม่เป็นไป
ตามนโยบาย 
- โรงพยาบาลแม่ขา่ยมีศักยภาพใน
การผ่าตัดผูป้่วยทุกกลุ่มโรคของ 
service plan สาขาศลัยกรรม 
- ผู้ป่วยกลุ่ม Arterial occlusion 
จ าเป็นต้องได้รับการ refer มาที่ รพ.
แม่ข่าย เนื่องจาก ประสิทธิภาพการ
วินิจฉัยและรักษาที่ รพช.ไม่เพียงพอ 
- มีการ refer กลับในผู้ป่วย Arterial 
occlusion หลังผ่าตัด ซึง่ปลายทาง
ยังไม่มีแนวทางการดูแลที่ชดัเจน 

- สนับสนนุนโยบาย Node 
strentraning  
- พัฒนาแพทย์ใช้ทนุในการผ่าตดั 
appendectomy  
- พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กลุ่ม Arterial occlusion 

2. บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

- โรงพยาบาล M2 ไม่มีศัลยแพทย์
ครบทุกโรงพยาบาล 
- ไม่มีศัลยแพทย์หลอดเลือด 

- พัฒนาแพทย์ใช้ทนุในการผ่าตดั 
appendectomy 
 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- ข้อมูลยังไม่มีความเชื่อมโยงกัน 
ต้องมีการประสานข้อมูลบางส่วน
ผ่านทาง สสจ. และบางส่วนผา่นทาง 
case manager 

- พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล  
ให้สามารถเข้าถึงง่ายและสะดวก 
real time 

4. ผลิตภัณฑท์างการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

- มีการขยายบริการในโรงพยาบาล
ชุมชน หลายแห่ง  

- พัฒนาศักยภาพการผา่ตัด Lap 
appendectomy 

5. การเงิน (Financing) - มีข้อก าหนดในการใช้งบประมาณ 
- มีการท าแผนในภาพรวมเขต 

- บูรณาการงบประมาณร่วมกัน
ภายในเขต 

6. การน าและการอภิบาล 
ระบบ (Leading / 
Governance) 

- มีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
ระดับเขต service plan  
สาขาศัลยกรรม การนิเทศติดตาม 
ไม่ต่อเนื่อง 

- จัดท าแผนนิเทศภายในจังหวัด 
โดยบูรณาการร่วมกับสาขา 
ที่เก่ียวข้อง 

7. ชุมชน ภาคีและการมีส่วนร่วม 
(Participation) 

- ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รบัการดแูล
ต่อเนื่อง มีการใช้ทรัพยากรร่วมใน
ชุมชน ตั้งแต่การขอใช้รถส่งส่งผูป้่วย
จาก อบต. การสนบัสนุนวสัดุ
อุปกรณ์การท าแผลผูป้่วยทีบ่้าน 

- บูรณาการการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
และผู้ปว่ยที่มีภาวะพิการ ร่วมกบั
ภาคีเครือข่าย 

 
 



๕๔๔ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 
2 ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตภายในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยปวดท้องเฉียบพลัน 5 ภาวะ 
< 2.5 < 2.5 < 2.5 < 2.5 < 2.5 

3 ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตจาก Arterial 
occlusion 

< 2.5 < 2.5 < 2.5 < 2.5 < 2.5 

4 ร้อยละของการถูกตัดขาตั้งแต่ระดับข้อ
เท้าข้ึนมาของผู้ป่วยภาวะขาดเลือดที่ขา 

 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่258 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ 
   ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 623 50 8.02 
๒ แกด า 0 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 0 0 0 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
๕ เชียงยืน 0 0 0 
๖ บรบือ 37 3 8.10 
๗ นาเชือก 0 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 29 1 3.44 
๙ วาปีปทุม 21 2 9.52 

๑๐ นาดูน 0 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 0 0 0 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวม 710 56 7.88 
 
 
 



๕๔๕ 
 

 จากตาราง พบว่า ร้อยละการแตกของภาวะไส้ติ่งอักเสบ ตัวชี้วัดในภาพรวม ผ่านเกณฑ์ 
โดยในโรงพยาบาลมหาสารคามมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ อย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดเวลา 
ในการผ่าตัดและแนวทางการรักษาที่เป็นแนวทางเดียวกัน เมื่อวิเคราะห์รายอ าเภอ ผลการด าเนินงาน 
พบว่าผ่านเกณฑ์ 3 โรงพยาบาล ซึ่งท าได้ดีที่สุดในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย บรบือและวาปีปทุม ส าหรับ
โรงพยาบาลเชียงยืน การผ่าตัดน้อยท าให้ร้อยละการเกิดไส้ติ่งแตก ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 



๕๔๖ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.3 มะเร็ง 
  1. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ร้อยละ 60 
  2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy ≥ร้อยละ 70 
  3. ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ร้อยละ 50 
  4. ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy ≥ร้อยละ 50 
  5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรอง
รอยโรคในช่องปาก ≥ร้อยละ 40  
  6. ร้อยละของผู้ท่ีมีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่
เหมาะสมร้อยละ 100 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายภฤศ  อารีย์สว่างวงศ์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   เบอร์โทร : 086-8521686   E-mail : cavenaghi_4@hotmail.com 
   2. นางกมลรัตน์  สุปัญญาบุตร  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาช าช านาญการ 
   เบอร์โทร : 088-5629141   E-mail : k_su@windowslive.com 
   3. นางเสาวนีย์  บุญเสริม  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   เบอร์โทร : 093-3203019  E-mail : tookygutta@outlook.co.th 
   4. นางสาววิไลวรรณ  สุทธิ  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   เบอร์โทร : 086-2369794 E-mail : wilaiwansu32@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

 สถานการณ์โรคมะเร็งจังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ มีจ านวนทั้งสิ้น 3,440, 
2,835 และ 3,888 ราย โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ มะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 757 , 655 
และ 789 ราย รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 515, 462 และ 445 ราย มะเร็งเต้านม 
จ านวน 429, 326 และ 460 ราย มะเร็งปอด จ านวน 164, 102 และ 159 ราย และมะเร็ง 
ปากมดลูก จ านวน 97, 91 และ 150 รายตามล าดับ 
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง มีจ านวนทั้งหมด 1,313, 1,378 และ 1,308 ราย แยกการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 อันดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) มะเร็งท่อน้ าดีและตับ จ านวน 
759,878 และ 778 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 188, 203 และ 178 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 
45, 66 และ 47 ราย 4) มะเร็งล าไส้และทวาร จ านวน  43,46 และ 42 ราย และ5) มะเร็งปากมดลูก 
36, 25 และ 26 ราย ตามล าดับมะเร็งช่องปากมีผู้เสียชีวิตจ านวน 34, 22 และ 19 ราย 
 
 



๕๔๗ 
 

 อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30-70 ปี เป้าหมาย ≥80% ท าผลงานผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทุกปี ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 95.06, 94.01 และ 90.73 ตามล าดับ  
อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing เป้าหมาย ≥60% 
ผลงานสะสม 5 ปี (ปี 2563-2567) นับจากปี 2563-2566 จากฐานข้อมูล HDC คิดเป็นร้อยละ 39.1 
และจากข้อมูลโปรแกรม HPVcx2020 คิดเป็นร้อยละ 47.28 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจาก  
1) ผลกระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 2) บุคลากรขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 3) กลุ่มเป้าหมาย
ไม่มารับบริการตรวจตามนัด อายไม่ยอมตรวจ 4) การจัดซื้อน้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูกของ รพ.สุทธาเวช
ไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้การด าเนินงานคัดกรองของพ้ืนที่ท าได้ไม่เต็มที่ แนวทางแก้ไข คือ  
1) ออกตรวจและคัดกรอง เชงิรุกร่วมกับ อสม. หรือผู้น าชุมชนในการติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มาตรวจ  
2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องทุกไตรมาส 3) น าวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเอง (self collection) มาใช้ร่วมด้วย 4) วางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับ สสจ.มหาสารคามและ 
รพ.สุทธาเวช ในการด าเนินการจัดซื้อน้ ายาตรวจให้เพียงพอในการคัดกรองตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแต่
ละปอัีตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป้าหมาย ≥50% ปี 2564-2565  
คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ 57.49 ผ่านเป้าหมายที่ก าหนด และผู้ที่ผลตรวจผิดปกติได้รับการส่องกล้อง 
colonoscope เป้าหมาย ≥50% ปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 31.75 และ 36.22 ยังไม่ผ่าน
เป้าหมาย เนื่องจาก 1) ยังขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 2) การส่องกล้อง (colonoscope) ในผู้ป่วย
ที่ผลผิดปกติท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วยมีจ านวนมาก บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการให้บริการ  
แนวทางแก้ไข ได้แก่ 1) ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานและคุณภาพระดับอ าเภอ เพ่ือกระตุ้นให้
เจ้าหน้าที่มีการท างานอย่างต่อเนื่อง 2) ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน/ประชุมปัญหาอุปสรรคทุก 3 เดือน 
3) จัดให้บริการส่องกล้องนอกเวลาราชการ 
 การลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งปี 2563-2565 ภายใน 4 สัปดาห์เป้าหมาย 
≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 87.55, 89.42, 90.00 รักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥75 % ผลการด าเนินงานผ่านเป้าหมายทุกปี คิดเป็นร้อยละ 94.58, 
90.91, 93.84 และการรักษาด้วยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ เป้าหมาย ≥60% ผลการด าเนินงาน 
ผ่านทุกปี คิดเป็นร้อยละ 98.64, 96.15 และ 96.74 ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔๘ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่259 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้และไส้ตรง และ 
   มะเร็งช่องปากภาพรวม ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

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

ร้อยละของผู้ป่วยที่ไดร้ับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

≥60% 
 

36,283/ 
145,045 

25.01 47,771/ 
145,315 

32.87 56,338/ 
145,506 

38.72 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการ 
ส่องกล้อง colposcopy 

≥70% 
 

135/ 
135 

100 123/ 
123 

100 240/ 
240 

100 

ร้อยละของผู้ทีไ่ดร้ับการ 
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ ่
และไส้ตรง 

≥50% 
 

NA 
 

NA 16,925/ 
20,785 

81.42 13,635/ 
24,067 

57.49 

ร้อยละของผู้ทีม่ีผลผดิปกติ 
(มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy 

≥50% 
 

NA 
 

NA 597/ 
1,877 

31.75 888/ 
2,189 

36.22 

ร้อยละของประชาชนอายุ  
40 ปีข้ึนไปท่ีมารับบริการ
ได้รับการตรวจช่องปากและ 
คัดกรองรอยโรคในช่องปาก 

≥40% 
 

NA NA NA NA NA NA 

ร้อยละของผู้ทีม่ีรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปากท่ี
เข้าเกณฑไ์ดร้ับการตัดช้ินเนื้อ 
(biopsy)และตรวจทางพยาธิ
วิทยาได้รบัการตดัชิ้นเนื้อ
(biopsy)และตรวจทางพยาธิ
วิทยาที่เหมาะสม 

100 NA NA NA NA NA NA 

 

 จากตารางพบว่า  
  1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม 5 ปี (2563-2567) 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผลการด าเนินงานรวม
สะสม 3 ปี (2563-2565) เท่ากับร้อยละ 38.72 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจาก
สถานการณ์โควิดท าให้พ้ืนที่ด าเนินการได้ไม่ต่อเนื่อง การจัดซื้อน้ ายาตรวจมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล
สุทธาเวชไม่ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด และกลุ่มเป้าหมายอายไม่มารับบริการตรวจตามนัดหมาย 
 



๕๔๙ 
 

  2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 70 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดผ่านทุกปี ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีผลตรวจผิดปกติตระหนักและเห็นความส าคัญของการรักษาและค้นหาโรค   
ให้ความร่วมมือมาตรวจตามที่นัดหมาย  
  3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์ 
โควิดแพร่ระบาดผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 81.42 และ 57.49 ผ่านตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดทุกปี เนื่องจากก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงานและคุณภาพระดับอ าเภอ  
ท าให้เจ้าหน้าที่มีการด าเนินงานการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง 

4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง  
Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี 2563 ไม่ได้ด าเนินการเนื่องจากสถานการณ์โควิดแพร่ระบาด 
ผลการด าเนินงานปี 2564-2565 คิดเป็นร้อยละ 31.75 และ 36.22 ไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
เนื่องจากการให้บริการส่องกล้อง (colonoscope) ในผู้ป่วยที่ผลผิดปกติท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ป่วย 
มีจ านวนมาก บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รอคิวนาน เสียค่าใช้จ่าย 
ในการเดินทางและไม่เห็นความส าคัญของการส่องกล้อง 
  5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรอง
รอยโรคในช่องปาก เป้าหมาย ≥ร้อยละ 40 และร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสมเป้าหมายร้อยละ 100  
ยังไม่มีข้อมูลรายงานในปี 2563-2565 เนื่องจากเป็นตัวชี้วัดใหม่ในการด าเนินงานที่เพ่ิมเข้ามาในปีนี้ 



๕๕๐ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 260 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕63-2565 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 23,955 3,175 13.25 23,708 6,121 25.82 23,636 7,663 32.42 
2 แกด า 4,432 1,344 30.32 4,561 1,816 39.82 4,695 2,141 45.60 
3 โกสุมพสิัย 19,206 4,551 23.7 19,348 6,428 33.22 19,418 7,072 36.42 
4 กันทรวิชัย 11,807 2,965 25.11 11,856 3,494 29.47 11,981 4,302 35.91 
5 เชียงยืน 10,212 2,928 28.67 10,273 3,770 36.70 10,339 4,364 42.21 
6 บรบือ 16,497 3,096 18.77 16,534 3,828 23.15 16,470 4,371 26.54 
7 นาเชือก 9,083 3,208 35.32 9,098 3,269 35.93 9,024 4,040 44.77 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 13,284 4,233 31.87 13,337 4,718 35.38 13,295 4,949 37.22 
9 วาปีปทุม 16,768 4,955 29.55 17,187 6,151 35.79 17,267 7,090 41.06 

10 นาดูน 5,673 1,732 30.53 5,693 2,588 45.46 5,429 2,962 54.56 
11 ยางสีสรุาช 4,878 1,666 34.15 4,898 2,159 44.08 5,053 2,230 44.13 
12 กุดรัง 5,390 1,376 25.53 5,078 2,135 42.04 5,149 3,109 60.38 
13 ช่ืนชม 3,860 1,054 27.31 3,744 1,294 34.56 3,750 2,045 54.53 
 รวม 145,045 36,283 25.01 145,315 47,771 32.87 145,506 56,338 38.72 

  
 จากตาราง ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 (ยอดสะสม 3 ปี)พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่  
อ าเภอกุดรัง , นาดูน และชื่นชม ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอบรบือ, เมือง และกันทรวิชัย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด  
≥ร้อยละ 60 มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอกุดรัง ส่วนอ าเภอที่เหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด 



๕๕๑ 
 

ตารางที ่261 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70  
   ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 31 31 100 36 36 100 74 74 100 
2 แกด า 5 5 100 6 6 100 1 1 100 
3 โกสุมพสิัย 22 22 100 18 18 100 31 31 100 
4 กันทรวิชัย 12 12 100 13 13 100 24 24 100 
5 เชียงยืน 3 3 100 8 8 100 11 11 100 
6 บรบือ 18 18 100 11 11 100 30 30 100 
7 นาเชือก 6 6 100 4 4 100 5 5 100 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 7 7 100 5 5 100 19 19 100 
9 วาปีปทุม 12 12 100 13 13 100 15 15 100 

10 นาดูน 8 8 100 5 5 100 3 3 100 
11 ยางสีสรุาช 5 5 100 2 2 100 3 3 100 
12 กุดรัง 1 1 100 0 0 100 2 2 100 
13 ช่ืนชม 5 5 100 2 2 100 12 12 100 

 รวม 135 135 100 123 123 100 240 240 100 
  
 

 จากตารางผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 (ยอดสะสม 3 ปี) พบว่า ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 70  
คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 



๕๕๒ 
 

ตารางที ่262 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง NA NA NA 2,900 2,142 73.86 3,739 534 14.28 
2 แกด า NA NA NA 628 611 97.29 785 739 94.14 
3 โกสุมพสิัย NA NA NA 2,691 2,161 80.30 3,249 1,667 51.31 
4 กันทรวิชัย NA NA NA 1,535 1,508 98.24 1,854 1,237 66.72 
5 เชียงยืน NA NA NA 1,411 1,303 92.35 1,678 1,186 70.60 
6 บรบือ NA NA NA 2,570 2,232 86.85 2,805 973 34.69 
7 นาเชือก NA NA NA 1,319 1,119 90.90 1,547 1,391 89.92 
8 พยัคฆภูมิพสิัย NA NA NA 1,997 508 25.44 2,141 1,890 88.28 
9 วาปีปทุม NA NA NA 2,697 2,587 95.92 2,941 2,680 91.13 

10 นาดูน NA NA NA 763 763 100 933 933 100 
11 ยางสีสรุาช NA NA NA 717 627 87.45 876 804 91.78 
12 กุดรัง NA NA NA 773 639 82.66 899 0 0 
13 ช่ืนชม NA NA NA 524 495 94.47 620 0 0 

 รวม NA NA NA 20,785 16,925 81.42 20,818 11,968 57.49 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอนาดูน, แกด า  
และยางสีสุราช ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอกุดรัง, ชื่นชม และเมือง ตามล าดับ อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 50 ได้แก่ อ าเภอ 
นาดูน, แกด า, ยางสีสุราช, วาปีปทุม, โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, เชียงยืน, นาเชือก และพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่อ าเภอกุดรัง, ชื่นชม, เมือง 
และบรบือ 
 
 



๕๕๓ 
 

ตารางที่ 263 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
   เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง NA NA NA 71 14 19.71 399 36 9.02 

2 แกด า NA NA NA 72 24 33.33 147 27 18.36 

3 โกสุมพิสัย NA NA NA 201 2 0.99 146 1 0.68 

4 กันทรวิชัย NA NA NA 227 41 18.06 200 25 12.50 

5 เชียงยืน NA NA NA 170 35 20.58 182 55 30.21 

6 บรบือ NA NA NA 219 41 18.72 111 81 72.97 

7 นาเชือก NA NA NA 228 14 6.14 357 79 22.12 

8 พยัคฆภูมิพสิัย NA NA NA 316 316 100 258 118 45.73 

9 วาปีปทุม NA NA NA 177 50 28.24 234 54 23.07 

10 นาดูน NA NA NA 72 36 50.00 17 11 64.70 

11 ยางสีสุราช NA NA NA 20 19 95.00 54 46 85.18 

12 กุดรัง NA NA NA 84 0 0 84 47 55.95 

13 ชื่นชม NA NA NA 20 4 20.00 0 0 0 

 รวม NA NA NA 1,877 596 31.75 1,615 585 36.22 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2563-2565 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2563-2565 พบว่า อ าเภอที่มีผลงานสูง 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอบรบือ, นาดูน  
และยางสีสุราช ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ อ าเภอเมือง, โกสุมพิสัย และชื่นชม ตามล าดับ อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ≥ร้อยละ 50 ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ, นาดูน, ยางสีสุราช  และกุดรัง และอ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง, แกด า, โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, เชียงยืน, นาเชือก, พยัคฆภูมิพิสัย และ 
วาปีปทุม



๕๕๔ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ท าได้น้อย เนื่องจาก 
- บุคลากรขาดการด าเนินงานที่
ต่อเนื่อง 
- ผู้รับบริการอาย ไม่มาตามนัด 
- น้ ายาตรวจไม่เพียงพอ 
(รพ.สุทธาเวช) 
 
 
 
2. การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงท าได้น้อย 
- ผู้ป่วยรอคิวส่องกล้องนาน   
เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  
ไม่เห็นความส าคัญ ปฏิเสธการ
รักษา 
- บุคลากรมีจ านวนจ ากัดในการ
ให้บริการ 

1. โครงการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกเชิงรุก 
- ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
ทุก 3 เดือน 
- น าวิธีการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด้วยตนเอง (self collection)  
มาใช้ร่วมด้วย  
- จัดท าแผนและซื้อน้ ายาตรวจให้
เพียงพอกับจ านวนผู้ที่มารับ
บริการ 
2. โครงการคัดกรองมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงสัญจร 
- จัดให้บริการส่องกล้องนอกเวลา 
- รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
- ติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

1. เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง/
ผู้ประสานงานใหม่ในแต่ละพ้ืนที่ 
2. บุคลากรในการด าเนินงานการ
คัดกรองไม่เพียงพอ 

1. โครงการประชุมวิชาการ
โรคมะเร็งแก่บุคลากรและ
เครือข่าย 
2. จัดอบรมให้ความรู้แก่ อสม.
เพ่ือช่วยในการคัดกรองโรคมะเร็ง
ในพ้ืนที่ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
ยังไม่เป็นระบบ (ภาพรวมจังหวัด) 
2. ข้อมูลคัดกรองปากมดลูกใน
โปรแกรม HDC และโปรแกรม 
HPVcx2020 ไม่ตรงกันและไม่
สอดคล้องกับผลงานที่ด าเนินงาน
ได้จริง 
3. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
ทะเบียนมะเร็งยังไม่เป็นปัจจุบัน 
 
 

1. พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยมะเร็งภาพรวมจังหวัด 
2. พัฒนาโปรแกรม HDC และ
โปรแกรม HPVcx2020 ให้
ตรงกันและสอดคล้องกับผลการ
ด าเนินงานจริง 
3. จัดตั้งศูนย์ประสานงาน
โรคมะเร็งและหน่วยทะเบียน
มะเร็งระดับโรงพยาบาล 



๕๕๕ 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, Vaccine 
and Technology) 

1. อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่
เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการ เช่น รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
มีศัลยแพทย์ 4 คนแต่มี 
colonoscope 1 เครื่อง 
2. สื่อประชาสัมพันธ์โรคมะเร็ง 
มีน้อย  

1. จัดท าแผนงบลงทุนด้าน
ครุภัณฑท์างการแพทย์เพ่ือใช้ใน
การคัดกรองวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็ง
ให้เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย 
ที่มารับบริการ 
2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์
โรคมะเร็งทุกช่องทาง เพ่ือให้
ประชาชนตระหนักเข้าถึงโรคและ
การมารับบริการที่เร็วขึ้น 

5. การเงิน (Financing) ขาดงบประมาณสนับสนุนในการ
จัดซื้อน้ ายาตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (รพ.สุทธาเวช) 

จัดสรร/สนับสนุนงบประมาณ 
ในการซื้อน้ ายาตรวจ 
มะเร็งปากมดลูก 

6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading / Governance) 

คณะกรรมการด าเนินงาน/ 
ผู้ประสานงานโรคมะเร็ง 
ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

ปรับคณะกรรมการด าเนินงาน
โรคมะเร็งระดับจังหวัดและ
ผู้รับผิดชอบ ประสานงาน
โรคมะเร็งทุกปี 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

ขาดอัตราก าลังในการคัดกรอง
มะเร็งระดับพื้นที่ เนื่องจากมีการ
โอนย้ายหน่วยงานในระดับ  
รพ.สต. ไป อปท. 

บูรณาการการท างานร่วมกัน
อปท.และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕๖ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
≥ร้อยละ 

60 
≥ร้อยละ 

70 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

80 
≥ร้อยละ 

80 
2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง

ปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง 
colposcopy 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

≥ร้อยละ 
70 

3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

≥ร้อยละ 
50 

≥ร้อยละ 
55 

≥ร้อยละ 
60 

≥ร้อยละ 
65 

≥ร้อยละ 
70 

4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy 

≥ร้อยละ 
50 

≥ร้อยละ 
55 

≥ร้อยละ 
60 

≥ร้อยละ 
65 

≥ร้อยละ  
70 

5 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปี 
ขึ้นไป ที่มารับบริการได้รับการตรวจ 
ช่องปากและคัดกรองรอยโรค 
ในช่องปาก 

≥ร้อยละ 
40 

≥ร้อยละ 
42 

≥ร้อยละ 
44 

≥ร้อยละ 
46 

≥ร้อยละ 
48 

6 ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็งช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับ
การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ
ทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ
(biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา 
ที่เหมาะสม 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕๗ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 264 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง 
   มะเร็งปากมดลูกเป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 23,392 7,705 32.94 
๒ แกด า 4,787 2,187 45.69 
๓ โกสุมพิสัย 19,437 7,094 36.50 
๔ กันทรวิชัย 11,693 4,266 36.48 
๕ เชียงยืน 10,356 4,370 42.20 
๖ บรบือ 16,041 4,497 28.03 
๗ นาเชือก 9,437 4,072 43.15 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 13,344 5,126 38.41 
๙ วาปีปทุม 17,341 7,095 40.91 

๑๐ นาดูน 5,491 2,994 54.53 
๑๑ ยางสีสุราช 5,051 2,229 44.13 
๑๒ กุดรัง 5,183 3,125 60.29 
๑๓ ชื่นชม 3,758 2,050 54.55 

 รวม 145,311 56,810 39.10 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า อ าเภอท่ีมีผลงานสูง  
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอกุดรัง, นาดูน และชื่นชม ตามล าดับ และผลงานต่ า 3 อันดับท้าย ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ, เมือง และกันทรวิชัย ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนด ≥ร้อยละ 60 
มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอกุดรัง ส่วนอ าเภอท่ีเหลือยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕๘ 
 

ตารางที่ 265 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  

   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 16 16 100 
๒ แกด า 6 6 100 
๓ โกสุมพิสัย 11 11 100 
๔ กันทรวิชัย 6 6 100 
๕ เชียงยืน 4 4 100 
๖ บรบือ 18 18 100 
๗ นาเชือก 2 2 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 9 9 100 
๙ วาปีปทุม 7 7 100 

๑๐ นาดูน 1 1 100 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1 100 
๑๒ กุดรัง 1 1 100 
๑๓ ชื่นชม 1 1 100 

 รวม 83 83 100 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ 
ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๕๙ 
 

ตารางที ่266 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
   ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 
   28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,500 1,500 100 
๒ แกด า 330 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 1,670 0 0 
๔ กันทรวิชัย 870 105 12.07 
๕ เชียงยืน 730 0 0 
๖ บรบือ 1,170 1,122 95.90 
๗ นาเชือก 940 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 930 0 0 
๙ วาปีปทุม 1,260 0 0 

๑๐ นาดูน 560 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 460 259 56.30 
๑๒ กุดรัง 400 0 0 
๑๓ ชื่นชม 290 94 32.41 

 รวม 11,260 4,079 36.23 
 

 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า อ าเภอท่ีมีผลงานสูง  
3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมือง, บรบือ และยางสีสุราช ตามล าดับ และอ าเภอที่ยังไม่ได้ด าเนินการคัดกรอง 
ได้แก่ อ าเภอแกด า, โกสุมพิสัย, เชียงยืน, นาเชือก, พยัคฆภูมิพิสัย, วาปีปทุม, นาดูน และกุดรัง ตามล าดับ 
ส่วนอ าเภอท่ีผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 50 มีอ าเภอเดียว คือ อ าเภอเมือง, บรบือ และยางสีสุราช 
ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๖๐ 
 

ตารางที่ 267 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
   และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕66  
   รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 261 28 10.72 
๒ แกด า ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๓ โกสุมพิสัย ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๔ กันทรวิชัย 23 5 21.73 
๕ เชียงยืน ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๖ บรบือ 98 28 28.57 
๗ นาเชือก ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๙ วาปีปทุม ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 

๑๐ นาดูน ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 69 0 0 
๑๒ กุดรัง ยังไม่ด าเนินการคัดกรอง 0 0 
๑๓ ชื่นชม 13 0 0 

 รวม 464 61 13.14 
 
 จากตาราง ผลงานการส่องกล้องของปี 2566 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ผลตรวจผิดปกติ ก าลังอยู่ใน
ระหว่างด าเนินการตรวจส่องกล้อง  และมีบางอ าเภอยังไม่ได้ด าเนินการคัดกรอง FIT Test เนื่องจาก 
มีการปรับเปลี่ยนยอดเป้าหมายใหม่จากส่วนกลาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๖๑ 
 

ตารางที่ 268 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป 
    ที่มารับบริการได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปากเป้าหมาย 
    ≥ร้อยละ 40 และร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับ 
    การตัดชิ้นเนื้อ  (biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ 
    ทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสมเป้าหมายร้อยละ 100 ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
    (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
 

เป้าหมาย 
มารับ
บริการ 

ทันตกรรม 

ได้รับการคัดกรอง 
(ข้อมลู HDC) 

พบรอยโรคจาก
คัดกรอง 

(ข้อมลูจาก
พยาธิวิทยา) 

ตัดชิ้นเน้ือจาก
พบรอยโรค 
(ข้อมลูจาก
พยาธิวิทยา) 

ผลเป็น CA จาก
คัดกรอง 

ไม่ยินยอม
ตัดชิ้นเน้ือ 

(คน) 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ  
ก่อนวัยผู้สูงอาย ุ 11,046 1,589 14.39 20 1.26 20 100 1 0.06 0 

ผู้สูงอาย ุ 22,612 1,938 8.57 20 1.03 17 85 7 0.36 3 
รวม 33,658 3,527 10.47 40 1.13 37 92.5 8 0.22 3 

รหัส Z128 - 6,011 17.85 40 0.66 37 85 8 0.13  
  

 จากตาราง ผลงานของปี 2566 เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ 
คัดกรองช่องปากคิดเป็นร้อยละ 10.47 พบรอยโรคร้อยละ 1.13 ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 
92.5 เป็นมะเร็งช่องปาก 8 คน คิดเป็นร้อยละ 0.22 และไม่ยอมตัดชิ้นเนื้อ จ านวน 3 คน 
 
 ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
      1. ระบบ HDC ไม่สามารถประมวลผลได้ในเวลาที่เหมาะสม จะช้าประมาณ 1 เดือน  
ท าให้การสะท้อนข้อมูลผลงานล่าช้า 
       2. ระบบจะดึงข้อมูลเฉพาะทันตบุคลากรเป็นผู้คัดกรองท าให้การคัดกรองโดยบุคลากรอ่ืน 
ไม่ถูกนับ 
       3. การใช้รหัส Z128 ประมวลข้อมูลก็จะเป็นการคัดกรองมะเร็งที่อวัยวะอ่ืนด้วย  
จะวิเคราะห์ความครอบคลุมไม่ได้ 
       4. การตัดชิ้นเนื้อตรวจ มีหลายกลุ่มงานที่ท า การประมวลผลเพ่ือใช้วางแผนต้องมีการ 
คิดระบบเพ่ิม 
       5. ประชาชนยังไม่ให้ความส าคัญต่อการคัดกรอง การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจเบื้องต้น 
 ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา  
       1. ปรับเงื่อนไข ระบบการบันทึกข้อมูล เพ่ือรองรับการคัดกรอง การรักษา การติดตาม
ผลการรักษา การประมวลผลที่ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
       2. ปรับระบบการเข้าถึงการตัดชิ้นเนื้อ การฟังผลชิ้นเนื้อ ให้มีความสะดวกและสามารถ 
ส่งต่อได้รวดเร็ว 
       3. ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ กับประชาชนทั่วไป อสม. ถึงข้อมูลการคัดกรอง สถานที่การ   
คัดกรอง ลักษณะรอยโรคที่ควรเฝ้าระวัง เพื่อการดูแลด้วยตนเอง และรับรู้ระบบการรักษา 



๕๖๒ 
 

     4. นโยบายการซื้อ-ขาย ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลการวิจัยชัดเจนต่อการเกิดมะเร็งในช่องปาก      
ควรได้รับการปฏิบัติแบบเห็นผลเป็นรูปธรรม 
 ปัจจัยความส าเร็จ 
       1. ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ/องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 
       2. ความต่อเนื่องของนโยบาย/ประเด็นหลักในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุข 
       3. ความเข้าใจและให้ความส าคัญในการด าเนินของโรคและการรักษาของประชาชนทั่วไป 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 งานประชุมวิชาการวันมะเร็งโรค เขตสุขภาพที่ 7 และพิธีลงนามความร่วมมือในโครงการภารกิจ
ก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้สิ้นไปจากแผ่นดินไทยวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565  ณ ห้องประชุมชั้น 10  
อาคารมะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยโรงพยาบาลมหาสารคามได้น าเสนอผลงาน
วิชาการและการด าเนินงานโรคมะเร็ง แก่นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 
 
 



๕๖๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.4 การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
 1. โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery และ Minimally Invasive Surgery 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายอติชาต  ชมภูค า     ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร : 063-0454638    E-mail : atichatgerard@gmail.com 
   2. นางณปภา  จารุพรรธน์   ต าแหน่ง : พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                   เบอร์โทร : 091-0640435   E-mail : Napapajarupat@gmail.com 

3. นางสุวิมล  โทแก้ว  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร : 098-5932880  E-mail : princess_soon@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 ในปัจจุบันการรักษาโรคที่ต้องใช้การผ่าตัดมีแนวโน้มมากข้ึน ซึ่งยังพบปัญหาอุปสรรคในด้าน 
การบริการได้แก่ ระยะเวลารอการผ่าตัดนาน เช่น การนัดหมายคิวผ่าตัด การรอวันมานอนโรงพยาบาล 
เพ่ือเตรียมผ่าตัด รวมถึงการดูแลหลังผ่าตัด ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาท่ีสูงขึ้นเนื่องมาจากการรักษาเป็นระยะเวลานาน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้น้อยลง  
 จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
และ Minimally Invasive Surgery โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัด
ประชาชนเข้าถึงบริการมาตรฐานที่สะดวก ปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายในบริการการรักษา และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการเพิ่มข้ึน โดยได้พัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแผลเล็ก 
อย่างต่อเนื่อง ตามศักยภาพทางด้านการผ่าตัด คือ ศัลยแพทย์ จ านวน 15 คน วิสัญญีแพทย์ จ านวน 9 คน 
จักษุแพทย์ จ านวน 5 คน สูตินรีแพทย์ จ านวน 14 คน แพทย์โสตศอนาสิก จ านวน 6 คน  
แพทย์ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ จ านวน 3 คน แพทย์ศัลยกรรมกระดูก 13 คนและอายุรแพทย์ 25 คน 
มีขอบเขตการด าเนินงานในโรงพยาบาลระดับ S คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และขยายระบบบริการ 
ความครอบคลุมถึงเครือข่ายบริการระดับ M2 จ านวน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
และโรงพยาบาลบรบือ ซึ่งการด าเนินงานที่ผ่านมามีการด าเนินการตามมาตรฐานการจัดระบบบริการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแบบแผลเล็ก จ านวน 9 ขั้นตอน ใน 67 กลุ่มโรคของหัตถการผ่าตัดแบบ
วันเดี่ยวกลับ และใน 13 กลุ่มโรคในหัตถการผ่าตัดแบบแผลเล็ก จากสถิติการให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียว
กลับ (ODS) ปี 2563 – 2565 จ านวน 153 ,71 และ 433 รายตามล าดับ การให้บริการผ่าตัดแผลเล็ก 
(MIS) ปี 2563 – 2565 จ านวน 474 ,432 และ 485 รายตามล าดับ ซึ่งผู้มารับบริการมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2564 พบวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้
ผู้รับบริการมีจ านวนลดน้อยลง ประกอบกับการสื่อสารนโยบายและการก าหนดรูปแบบการจัดบริการยัง 
ไมค่รอบคลุมทุกหน่วยบริการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติยังไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วย 
ขาดการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และในการผ่าตัดที่ใช้วิธีการดมยาสลบท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้าและ 
พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ภายในวันเดียวตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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 ดังนั้นจึงเกิดติดตามและการพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนา
เครือข่ายบริการในจังหวัด เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัด
แผลเล็กอย่างทั่วถึง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที่ 269 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery และ Minimally  
   Invasive Surgery ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบ 
One Day Surgery 

≥ร้อยละ 20 ของ
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด ต่อปีใน 
กลุ่มโรคท่ีให้บริการ 
ODS 

153/ 
368 

41.58 71/ 
335 

21.19 433/ 
1252 

34.58 

2. ร้อยละของการ  
Re-admit ภายใน 1 
เดือน จากการผ่าตัดโรค
นิ่วในถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดี
อักเสบผ่านการผ่าตัด
แผลเล็ก (Minimally 
Invasive Surgery: MIS) 

< ร้อยละ 5 0/ 
474 

0 0/ 
324 

0 0/ 
485 

0 

 
  1. แนวโน้มของผลการด าเนินงานบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) และ
การผ่าตัดแบบแผลเล็ก Minimally Invasive Surgery ปี 2563-2565 ในภาพรวมการด าเนินโครงการ 
มีผู้มารับบริการจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2564 พบวิกฤตการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 ท าให้ผู้รับบริการมีจ านวนลดน้อยลง ประกอบกับการสื่อสารนโยบายและการก าหนดรูปแบบ
การจัดบริการยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ยังไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยขาดการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด และในการผ่าตัดที่ใช้วิธีการดมยาสลบ 
ท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้ช้าและพบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ท าให้ไม่สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้ภายใน 
วันเดียวตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
  2. ผลการด าเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) มีร้อยละของผู้ป่วย 
ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ≥ร้อยละ 20 ปี 2563-2565 คิดเป็น
ร้อยละ 41.58, 21.19 และ 34.58 ตามล าดับ  บรรลุเป้าหมายตลอด 3 ปี การผ่าตัดแบบแผลเล็ก 
Minimally Invasive Surgery พบร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่ว 
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ในถุงน้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัดแผลเล็กตามเกณฑ์ท่ีก าหนด < ร้อยละ 5 ปี 2563-2565  
ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 0 ทุกปี  
 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่270 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 
   และ Minimally Invasive Surgery ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง ≥ 20 % 137/329 41.64 ≥ 20 % 52/252 20.13 ≥ 20 % 377/1066 35.36 
2 บรบือ ≥ 20 % 16/39 41.02 ≥ 20 % 18/32 56.25 ≥ 20 % 17/34 50.00 
3 พยัคฆภูมิพสิัย ≥ 20 % - - ≥ 20 % 1/51 1.96 ≥ 20 % 39/152 25.65 
 รวม ≥ 20 % 153/368 41.58 ≥ 20 % 71/335 21.19 ≥ 20 % 433/1252 34.58 

 
 ผลการด าเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) เทียบกับเกณฑ์ของ 
ปี 2563-2565 โรงพยาบาลในเขตอ าเภอเมือง และอ าเภอบรบือ มีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 
ที่ก าหนด และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยมีผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ในปี 2565 
  
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

- มีการจัดระบบบริการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแบบ
แผลเล็ก (MIS) ในทุกสิทธิ์การรักษา  
- จัดบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(ODS) ภายใต้ 67 กลุ่มโรค และการ
ผ่าตัดแบบแผลเล็ก (MIS) ภายใต้ 
13 กลุ่มโรค 
- โครงสร้างสถานบริการไม่เป็น 
one stop service  

- การก ากับติดตามผลการด าเนินงาน
ทุกไตรมาส  
- การประชุมคณะกรรมการปีละ 2 ครั้ง  
- การนิเทศหน้างานในระดับ
หน่วยงานย่อย  
- สรุปผลการด าเนินงานเป็นรายปี  
- ขยายหัตถการให้ครอบคลุมทุกโรค  

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce)  

- มีทีมสหวิชาชีพในการด าเนินงาน
ทุกวิชาชีพ  

- ท าแผนอบรมเฉพาะทาง และพัฒนา
สมรรถนะ Nurse manager  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- มีการบันทึกข้อมูล (Register) 
ในระบบฐานข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ์  

- แต่งตั้งผู้ประสานงานดูแลระบบการ
ลงข้อมูลทุกหอผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน  
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Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

-  ปรับแนวทางปฏิบัติขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วย ODS/MIS  

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology)  

- การใช้เทคโนโลยีในการผ่าตัดแบบ
แผลเล็ก (MIS) มีจ านวนจ ากัดและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดมีราคาสูง  

- แผนการจัดซื้อชุดเครื่องมือผ่าตัด
ผ่านกล้องด้วยระบบวีดีทัศน์  

5. การเงิน (Financing)  - อุปกรณ์ผ่าตัดบางชนิดไม่สามารถ
เบิกผ่าน สปสช.ได้  

- มีการสรุปจ านวนเงินจ่ายจาก 
สปสช. ปีละ 2 ครั้ง 
- เสนอข้อมูลอุปกรณ์ผ่าตัดที่ไม่
สามารถเบิกได้ต่อส่วนกลาง  

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ (Leading 
/ Governance)  

- มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
(ODS)และการผ่าตัดแบบแผลเล็ก
(MIS) 

- จัดท าคู่มือการด าเนินงานและ
เชื่อมโยงรูปแบบการด าเนินงานใน
หน่วยงานย่อย (PCT) 
- การทบทวนการด าเนินงาน และสรุป
ปัญหา/อุปสรรค์ในการด าเนินงาน 
รายไตรมาส  

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม 
(Participation)  

- มีเครือข่ายในการจัดการระดับ 
PCT และหอผู้ป่วย  
- มีโรงพยาบาลเครือข่ายในการ
จัดระบบบริการ ODS จ านวน 2 
แห่ง  

- สรุปผลการด าเนินงานแยกราย PCT  
- แต่งตั้ง Nurse manager ในแต่ละ 
PCT 
- การตรวจเยี่ยมและพัฒนาระบบ
บริการในโรงพยาบาล Node  
- เพ่ิมโรงพยาบาล Node ในระดับ 
M2 ให้เป็น รพ.ODS  

 
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566  
  การด าเนินตามแผนงานโครงการปี 2566 ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (ODS) และการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (MIS) โดยขอรับการประเมิน
หัตถการผ่าตัด Minimal invasive surgery เพ่ิมเป็น 13 หัตถการจากกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2566 มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานในแต่ละ PCT  
เพ่ือทบทวนการด าเนินงาน สรุปปัญหา/อุปสรรค์ในการด าเนินงานและแนวทางการแก้ไขที่จะพัฒนาระบบ
บริการให้เกิดสะดวก รวดเร็ว มีความปลอดภัย โดยจัดให้มีเครือข่ายการจัดการในทุกหน่วยบริการ ท า
หน้าที่ประสานงานและเก็บข้อมูลบริการในระบบฐานข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งมี Nurse manager 
ร่วมกับคณะกรรมการด าเนินงานตรวจเยี่ยมนิเทศหน้างาน เพ่ือสื่อสารแนวทางการด าเนินงานในรูปแบบ
เดียวกัน อีกทั้งเป็นการสะท้อนการท างานในบริบทของผู้ปฏิบัติงานให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
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เพ่ือบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่ดี พร้อมทั้งมีการเชื่อมโยงโรงพยาบาลเครือข่ายในการจัดระบบบริการด้าน
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัย 
 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

แบบ One Day Surgery 
≥ 30 % ≥ 40 % ≥ 40 % ≥ 40 % ≥ 40 % 

2 ร้อยละของการ Re-admit ภายใน  
1 เดือน จากการผ่าตัดโรคนิ่วในถุง
น้ าดีหรือถุงน้ าดีอักเสบผ่านการผ่าตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) 

< ร้อยละ 
5 

< ร้อยละ 
5 

< ร้อยละ 
5 

< ร้อยละ 
5 

< ร้อยละ 
5 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่271 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery 

และ Minimally Invasive Surgery ปี ๒๕66 รอบ 5 เดอืน (1 ตุลาคม 2565 
   -28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง ≥ 30 % 374/774 48.32 
2 บรบือ ≥ 30 % 9/9 100.00 
3 พยัคฆภูมิพิสัย ≥ 30 % 16/30 53.33 
 รวม ≥ 30 % 399/813 49.08 

 
 ผลการด าเนินงานการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) เทียบกับเกณฑ์ของปี 2566 
พบว่าผลการด าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดทั้ง 3 อ าเภอ 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

คณะกรรมการดูแลโครงการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  
(One Day Surgery) และการผ่าตัดแบบแผลเล็ก 

(Minimally Invasive Surgery) 
 

Pre-anesthetic clinic 
(PAC) 

   

 
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery) 

และการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.6 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้รับผิดชอบหลัก 1. นายแพทย์ศิโรตม์  จันทรักษา   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
                 เบอร์โทรศัพท์ 081-9652050 E-mail : - 
     2. นางศิริลักษณ์  ภูนาสี    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        เบอร์โทรศัพท์ 095-1695943 E-mail : - 
ผู้รับผิดชอบร่วม  1. นางสราญจิต  อินศร    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
         เบอร์โทรศัพท์ 081-9745300 E-mail : -  
        2. นางสาวอังคณา  เหล่าสะพาน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        เบอร์โทรศัพท์ 087-4210103   E-mail : nunui9867@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease) เป็นโรคที่มีความส าคัญ
และท าให้สูญสียทรัพยากรสุขภาพจ านวนมาก อีกท้ังยังเป็นโรคในระบบทางเดินหายใจที่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ซึ่งสาเหตุส าคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ  
โรคทางพันธุกรรม เป็นต้น การเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (Acute exacerbation) มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต 
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพปอด ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและทุพพลภาพในระยะยาว ดังนั้นการทราบถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรค การวินิจฉัยที่ถูกต้อง การเริ่มการรักษาและเลือกการรักษาท่ีเหมาะสม เทคนิคการใช้ยา 
ที่ถูกวิธี การป้องกันและรักษาการก าเริบเฉียบพลันของโรค จึงมีความส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 สถานการณ์โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2561-2565 พบว่า มีอัตราป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มข้ึน ร้อยละ 0.38, 0.43, 0.44, 0.45 และ 0.49 ตามล าดับ และอัตราโรค 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใหม่ลดลง คิดเป็นอัตราป่วย 30.73, 23.27, 19.22, 17.09 และ 19.09  
ต่อประชากรแสนคน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗๐ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที ่272 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
   (ในผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

อัตราการก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
(ในผู้ป่วยที่มีอายุ  
40 ปีขึ้นไป) 

<110 ครั้ง
ต่อ 100 
ผู้ป่วย 
COPD ต่อปี 

3,072 116.32 2,724 105.38 2,683 106.38 

  
 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มี
อายุ 40 ปีขึ้นไป) ปี 2563-2565 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า อัตราการก าเริบเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 116.32, 105.38, 106.38 ซึ่งปี 2565 และ 
2566 ผ่านตัวชี้วัด และผลงานในปีงบประมาณ 2566 (ต.ค. 2565-ก.พ. 2566) ร้อยละ 61.95 
(ข้อมูลจาก HDC : 28 กุมภาพันธ์ 2566) 



๕๗๑ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
ตารางที ่273 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป) ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 307 278 90.55 299 217 72.58 325 343 105.54 
2 แกด า 151 126 83.44 138 89 64.49 145 90 62.07 
3 โกสุมพสิัย 189 181 95.77 183 137 74.86 174 125 71.84 
4 กันทรวิชัย 285 326 114.39 291 302 103.78 276 216 78.26 
5 เชียงยืน 177 193 109.04 170 196 115.29 153 159 103.92 
6 บรบือ 358 614 171.51 326 578 177.30 335 547 163.28 
7 นาเชือก 122 113 92.62 131 141 107.63 124 124 100.00 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 175 307 175.43 171 208 121.64 167 171 102.4 
9 วาปีปทุม 462 500 108.23 455 503 110.55 444 539 121.40 

10 นาดูน 84 44 52.38 89 51 57.30 81 45 55.56 
11 ยางสีสรุาช 120 210 175.00 123 175 142.28 127 205 161.42 
12 กุดรัง 110 97 88.18 103 68 66.02 108 62 57.41 
13 ช่ืนชม 101 83 82.18 106 59 55.66 64 58 90.63 
 รวม 2,641 3,072 116.32 2,585 2,724 105.38 2,523 2,684 106.38 
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 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอายุ 
40 ปีขึ้นไป) ปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม รายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีผลสูง 3 อันดับแรก คือ  
นาดูน แกด า กุดรัง และผลงานต่ า 3 อันดับแรก คือ บรบือ ยางสีสุราช และพยัคฆภูมิพิสัย (ผ่านเกณฑ์ 
ปี 2565) และอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ปี 2563-2565 คือ เมือง แกด า โกสุมพิสัย นาเชือก นาดูน กุดรัง 
และชื่นชม 
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลรายอ าเภอย้อนหลัง 3 ปี (2563-2565) พบว่า อ าเภอที่มีอัตราการก าเริบ
สูงเกินเป้าหมายและมีแนวโน้มสูงขึ้น (ไม่ผ่านเกณฑ์) คือ บรบือ วาปีปทุม และยางสีสุราช ซึ่งพบว่าเกิดจาก
สาเหตุ การให้บริการในคลินิกไม่ครบถ้วนในช่วงโควิดที่ผ่านมา โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอาการก าเริบบ่อย  
การวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

- ขาดความครบถ้วนใน
กระบวนการดูแลรักษาในช่วง 
โควิด 
- ขาดการตรวจ spirometry เพ่ือ
วินิจฉัยและติดตามการรักษา 

- ทบทวนกระบวนการดูแลรักษา 
และกลับเข้าสู่ new normal 
- ให้นโยบายการตรวจ 
spirometry (ปรับให้เหมาะสม
ตามพ้ืนที่) 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
เป็นระยะ  
- ผู้ให้บริการไม่เพียงพอในบาง
พ้ืนที่ (ร.พ.พยัคฆภูมิพิสัย) 

- อบรมชิงปฏิบัติการเป็นประจ า
ทุกปีในระดับเขตและระดับ
จังหวัด 
 แผนการส่งงานกรณีเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบ 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- - 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

การขาดยากลุ่ม LAMA ใน
โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ 
การจัดสรรวัคซีนไข้หวัดใหญ่ไม่
ครอบคลุม 

ให้นโยบายการจัดหายากลุ่ม 
LAMA ในรพ.ชุมชน 
ประสานทีมจัดหาวัคซีนเพื่อให้
เพียงพอ 

5. การเงิน (Financing) - - 
6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading / Governance) 

- - 

7. ชุมชน ภาคีและการมีส่วน
ร่วม (Participation) 

- - 

 
 
 



๕๗๓ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอายุ  
40 ปีขึ้นไป) 

110 100 90 80 80 

2 อัตราการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 100 100 100 100 100 
 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่274 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วย 
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วยที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป) รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 
   28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (เป้าหมาย <110 ครั้ง 
   ต่อ 100 ผู้ป่วย COPD ต่อปี) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 255 161 63.14 
๒ แกด า 119 39 32.77 
๓ โกสุมพิสัย 157 103 65.61 
๔ กันทรวิชัย 217 147 67.74 
๕ เชียงยืน 131 77 58.78 
๖ บรบือ 255 175 68.63 
๗ นาเชือก 94 70 74.47 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 150 114 76.00 
๙ วาปีปทุม 319 323 101.25 

๑๐ นาดูน 70 37 52.86 
๑๑ ยางสีสุราช 107 84 78.50 
๑๒ กุดรัง 93 59 63.44 
๑๓ ชื่นชม 66 39 59.09 

 รวม 1,804 1,097 70.24 
 
 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ในผู้ป่วย 
ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ พบว่า ทุกอ าเภอท าผลงานผ่านตัวชี้วัด โดยอ าเภอที่มีผลสูง 3 อันดับแรก คือ แกด า นาดูน 
เชียงยืน และผลงานต่ า 3 อันดับแรก คือ วาปีปทุม ยางสีสุราช และพยัคฆภูมิพิสัย 



๕๗๔ 
 

5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
  

การตรวจ spirometry ที่รพ.บรบือ 
 

 
 

การท า pulmonary rehabilitation และ 6-minute walk ที่ รพ.วาปีปทุม 
 

 
 



575 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.7 อายุรกรรม  
 ตัวช้ีวัด ปี 2565 
 1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ 26 
 2. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 
 3. อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 
 4. อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ชม. แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
 5. อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. ≥ ร้อยละ 30 
 6. มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team  
ใน รพ. ประจ าจังหวัด (A/S) 
ผู้รับผิดชอบ :  นางสาวสุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     เบอร์โทร : 096-3296636 E-mail : sukontipsepsis.med@gmail.com 

นางศิริมา  วิริยะ   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
เบอร์โทร : 083-4563088 E-mail : wiriya2509@hotmail.com 

 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วย จ านวน 13 อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั้งหมด จ านวน 15 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (S) จ านวน 1 แห่ง (รพ.มหาสารคาม) โรงพยาบาลระดับ M2 จ านวน 4 แห่ง 
(รพ.โกสุมพิสัย, รพ.บรบือ, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย และ รพ.วาปีปทุม) ระดับ F2 จ านวน 7 แห่ง (รพ.เชียงยืน, 
รพ.กันทรวิชัย, รพ.ยางสีสุราช, รพ.นาดูน, รพ.แกด า, รพ.นาเชือก และ รพ.กุดรัง) และระดับ F3 จ านวน  
1 แห่ง (รพ.ชื่นชม) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 1 แห่ง (มหาวิทยาลัยมหาสารคาม) โรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 1 แห่ง (โรงพยาบาลไทยอินเตอร์มหาสารคาม) ดูแลประชากรจ านวน มากกว่า 962,665 ราย 
มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลประชากร แพทย์ จ านวน 1 คนต่อประชากร จ านวน 4,132 คน 
พยาบาล จ านวน 1 คนต่อประชากร จ านวน 622 คน โดยก าหนดโรงพยาบาลระดับ M2 เป็น Node 
จ านวน 4 แห่ง ศักยภาพของ Node มี จ านวน 2 รพ.ที่มีเตียง Intensive care คือ รพ.โกสุมพิสัย และ
รพ.บรบือ มีอายุรแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งละ จ านวน 1 ท่าน ไม่มีพยาบาลที่จบเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้ โรงพยาบาลมหาสารคามมี Intensive care 
unit 7 หอผู้ป่วย จ านวน 52 เตียง แพทย์ จ านวน 115 ท่าน อายุรแพทย์ 21 ท่าน (เฉพาะทาง 
โรคติดเชื้อ จ านวน 1 ท่าน,เฉพาะทางโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตทางระบบหายใจ จ านวน 1 ท่าน 
และก าลังระหว่างการศึกษาจ านวน 3 ท่าน) จากสถิติ Sepsis พบอัตราการเสียชีวิตของประเทศไทย 
มีแนวโน้มสูงขึ้น จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข (HDC, 2566) พบอัตราการเสียชีวิตในปี 2563-2565 
จ านวน 31.92%, 34.09% และ 35.35% ตามล าดับ ในเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยแก่นสารสินธุ์ ก็มีแนวโน้ม
สูงขั้นเช่นกัน คือ 27.45%, 33.09% และ 34.75% ตามล าดับและเมื่อเปรียบเทียบ จ านวน 4 จังหวัด 
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พบในปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม 37.02% จังหวัดร้อยเอ็ด 36.85% จังหวัดกาฬสินธุ์ 35.02% และ
จังหวัดขอนแก่น 31.04%  
 จากข้อมูลจังหวัดมหาสารคาม (HDC, 2566) อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด Community-acquired Sepsis มีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2563-2565 คือ 39.67%, 
41.48% และ 37.02% โดยสาเหตุเกิดจากการเข้าถึงการรักษา Sepsis ตามมาตรฐานการรักษาของ
ผู้ป่วยโควิดที่มีภาวะ sepsis ร่วมด้วย ล่าช้า ไม่ครบถ้วนตามเวลา การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เริ่มในเดือนมกราคม 2563 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยไม่มีอาการหนัก แต่ในเดือนมกราคม 2564 เริ่มพบผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด ร่วมกับภาวะ septic shock เพ่ิมมากข้ึน  
 ปี 2566 พบยอดผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม (Service 
Plan V2, 2566) จ านวน 518 ราย รับ Refer in จ านวน 358 ราย (70.45%) โดยอัตราการ refer in 
จากรพ.Node คิดเป็น 50.41% (บรบือ 46, วาปีปทุม 45, โกสุมพิสัย 48, พยัคฆภูมิพิสัย 43) อัตรา
การเข้าถึง Intensive care unit ร้อยละ 30.47 สาเหตุการติดเชื้อพบระบบทางเดินหายใจสูงสุด คิดเป็น
ร้อยละ 99.21 (507 ราย) จากผู้ป่วยทั้งหมด เชื้อที่พบจากการส่งเลือดตรวจเพาะเชื้อภายใน 48 ชั่วโมงแรก 
พบเชื้อ 1. Escherichia coli (11.73%) 2. Burkholderia pseudomallei (7.82%) 3. Klebsiella 
pneumonia (3.91%) 4. Acinetobacter baumannii (2.79%) 5.Enterococcus faecalis (2.23%) 
จากการทบทวนผู้ป่วยเสียชีวติ อัตราการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 45 เสียชีวิตใน 48 ชั่วโมงแรก  
รอ้ยละ 8.61 พบว่าเป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 43.03 อายุระหว่าง 61-80 ปี ร้อยละ 76.28  
มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 85.71 และพบการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นสาเหตุร่วม 
ของการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 33.46 (171ราย) 
 ดังนั้นจึงก าหนดกลุ่มเสี่ยงคือผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคประจ าตัวและมาด้วยอาการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ เพ่ือวางแผนก าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายในปี 2566 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
ตารางที่ 275 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด สาขาอายุรกรรม ด้านโรคติดเชื้อในกระแสเลือด  
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์/
เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

2563 2564 2564 
2566 

ต.ค. 65- 
มค 66 

1. อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

<28% 
39.67

% 
41.48

% 
37.02

% 
30.32 

2. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic 

> 90% 
97.09

% 
96.69

% 
96.52 96.13 

3. อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย) 

> 90% 96.21 97.65 97.28 98.97% 

4. อัตราการได้รับ IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณี
ไม่มีข้อห้าม) 

> 90% 92.71 96.35 96.15 93.79% 

5. อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) 
ภายใน 24 ชม.*** 

> 30% 16.82 19.16 18.72 30.32% 

6. มีการจัดตั้งระบบ Rapid 
Response System และ 
Rapid Response Team ใน 
รพ.ประจ าจังหวัด (A/S) 

มี NA NA NA ก าลังด าเนินการ 

หมายเหตุ : *** ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) คือ ผู้ป่วย sepsis ที่มี respiratory 
failure ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1, R57.2 และ J96.0 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity 
 
  ข้อมูลการด าเนินการในระหว่างปี 2563-2565 พบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
1,792, 1,878 และ 2,101 รายตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2565 โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60ปี) และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค อัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 
แต่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคือ น้อยกว่าร้อยละ 26 ผลการด าเนินงานคือ 39.67%, 41.48% และ 
37.02% ปี 2566 ใน 4 เดอืนแรก อัตราตาย 30.32%  
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  ติดตามตัวชี้วัดเชิงกระบวนการคือ 1) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic ≥ ร้อยละ 90  
2) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) ≥ ร้อยละ 90 3) อัตรา 
การได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 โดยภาพรวมผ่านเกณฑ์
ทุกตัวชี้วัด  
  ข้อมูลในปี 2566 ในวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566 (4 เดือน) พบว่า
จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงจ านวน 775 ราย เสียชีวิต 235 ราย คิดเป็น 30.32%  
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด คือน้อยกว่าร้อยละ 26 ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการมีผลด าเนินการดังนี้ อัตราการ
เจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 96.13% (ผ่านเกณฑ์) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจาก
เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) 98.97% (ผ่านเกณฑ์) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก  
(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 93.79% (ผ่านเกณฑ์) และ อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3)  
ใน Intensive care unit  ภายใน 24 ชม. 30.32% เป็นตัวชี้วัดใหม่ที่ก าหนดขึ้น  
  แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม ของปี 2563 – 2566 พบจ านวนผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมขึ้น จากการวิเคราะห์ผู้ป่วยปี 2565 พบกลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 
(58.24%) เพศหญิง (68.12%) มีโรคประจ าตัว (87.35%) พบอาการน ามาโรงพยาบาลเป็นกลุ่มอาการ
ของการตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจ จ านวน 578 ราย คิดเป็น 27.51% ของผู้ป่วยทั้งหมด และเป็น
สาเหตุร่วมของการเสียชีวิต จากผลงานตัวชี้วัด อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือน้อยกว่า 26% ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการคือ 1) อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic ≥ ร้อยละ 90 2) อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.(นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย)  
≥ ร้อยละ 90 3) อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ≥ ร้อยละ 90 
โดยภาพรวมตัวชี้วัดทั้ง 3 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด แต่อัตราการเข้ารับการรักษาใน Intensive care unit ภายใน 
3 ชั่วโมง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนั้นในปี 2566 จึงได้ท าการปรับการเก็บตัวชี้วัดโดยเก็บ อัตราการเข้ารับ
การรักษาใน Intensive care unit ภายใน 24 ชม. เป็นการทบทวนจากเวชระเบียน 4 เดือน พบผู้ป่วย 
ที่ได้เข้ารับการรักษาใน Intensive care unit  ภายใน 24 ชม. จ านวน 97 ราย จากผู้ป่วย 320 ราย  
คิดเป็น 30.32% 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563-2565 
 
  ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-
acquired  
 
ตารางที ่276 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 1 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
   แบบรุนแรงชนิด community-acquired ปี 2563-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ  
   

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 1,254 673 53.66 1,323 730 55.17 1,432 733 51.18 
2 แกด า 15 0 0 20 0 0 71 1 1.41 
3 โกสุมพสิัย 75 12 16 103 22 21.36 30 4 13..33 
4 กันทรวิชัย 64 2 3.13 49 2 4.08 29 0 0 
5 เชียงยืน 60 0 0 75 1 1.33 65 0 0 
6 บรบือ 82 10 12.20 89 4 4.49 100 10 10.0 
7 นาเชือก 20 3 15 10 2 20 21 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 54 0 0 45 6 13.33 57 1 1.75 
9 วาปีปทุม 89 5 5.62 69 4 5.80 107 15 14.02 

10 นาดูน 17 1 5.88 38 3 7.89 49 13 26.53 
11 ยางสีสรุาช 62 5 8.06 38 2 5.26 54 0 0 
12 กุดรัง 0 0 0 19 3 15.79 39 1 2.56 
13 ช่ืนชม 0 0 0 0 0 0 47 0 0 
 รวม 1,792 711 39.67 1,878 779 41.48 2,101 778 37.02 

  
  ข้อมูลการด าเนินการในระหว่างปี 2563-2565 พบจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
1,445, 2,075 และ 2,132 รายตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
(อายุมากกว่า 60 ปี) และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค อัตราการเสียชีวิตผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ 
น้อยกว่าร้อยละ 26 ผลการด าเนินงานคือ 26.02%, 24.34% และ 25.28% โรงพยาบาลที่มีอัตราการ
เสียชีวิตสูง 3 อันดับแรกคือ 1. โรงพยาบาลมหาสารคาม (53.66%, 55.17%, 51.18%)  
ไม่ผ่านเกณฑ์ 2. โรงพยาบาลโกสุมพิสัย (16%, 21.36%, 13.33%) 3. โรงพยาบาลบรบือ (12.20%, 
4.49%, 10%) โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและโรงพยาบาลบรบือ เป็นโรงพยาบาล Node ที่มี Intensive 
care พบปี 2565 อัตราการเข้า Intensive care ในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยเพ่ิมข้ึนชัดเจนจาก 50%  
เป็น 80%  สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ลดลง โรงพยาบาลบรบือมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นในปี 2565 
อย่างชัดเจน โดยพบว่าผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้รับการดูแลใน Intensive care เนื่องจากความไม่พร้อม 
ด้านบุคลากร ขาดพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตใน Intensive care  
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  จากทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยติดเชื้อโควิดที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลมหาสารคาม        
พบสาเหตุร่วมของการเสียชีวิต คือ ภาวะหายใจล้มเหลว ร่วมกับภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ถึงร้อยละ 
84.27 ของจ านวนผู้ป่วยโควิดเสียชีวิตทั้งหมด ดังจะเห็นได้จากผลจากตัวชี้วัดเชิงกระบวนการที่มีแนวโน้ม
ลดลง เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนผู้ป่วยเสียชีวิต พบเพศชาย ร้อยละ 60.26 อายุระหว่าง 61-80 ปี 
ร้อยละ 44.21 และร้อยละ 73.13 มีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะ
วิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 24 ชม.ร้อยละ 16.96 ไม่ผ่านเกณฑ์ อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยที่เข้ารักษา 
ใน Intensive care unit 33 ราย ที่เสียชีวิตใน 48 ชั่วโมงแรก พบว่าเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนน SOFA score 
แรกรับมากกว่า 7 จ านวน 19 ราย  
 
  ตัวช้ีวัดที่ 2 อัตราการเจาะ Hemoculture ก่อนให้ Antibiotic  
 
ตารางที ่277 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการเจาะ Hemoculture ก่อนให้  
   Antibiotic ปี 2563- 2565 เป้าหมาย > 90% ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
2563 2564 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,254 1,212 96.65 1,323 1,281 96.82 1,432 1,367 95.46 
๒ แกด า 15 15 100 20 19 95.00 71 71 100 
๓ โกสุมพสิัย 75 75 100 103 96 93.20 30 29 96.67 
๔ กันทรวิชัย 64 63 98.44 49 49 100 29 27 93.11 
๕ เชียงยืน 60 59 98.33 75 71 94.67 65 64 98.47 
๖ บรบือ 82 80 97.56 89 89 100 100 100 100 
๗ นาเชือก 20 20 100 10 10 100 21 21 100 
๘ พยัคฆฯ 54 52 92.30 45 45 100 57 57 100 
๙ วาปีปทุม 89 88 98.88 69 68 98.55 107 107 100 

๑๐ นาดูน 17 16 94.12 38 31 81.58 49 47 95.92 
๑๑ ยางสีสรุาช 62 60 96.77 38 38 100 54 54 100 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 19 19 100 39 39 100 
๑๓ ช่ืนชม 0 0 0 0 0 0 47 45 95.75 

รวมจังหวัด 1,792 1,740 97.09 1,878 1,816 96.69 2,101 2,028 96.52 
 
   การเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะนั้น เป็นการเก็บข้อมูลทางระบาดวิทยา 
เพ่ือหาความชุกของเชื้อที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ สามารถก าหนดเป็นแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะเบื้องต้น 
ได้ โดยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชื้อก่อโรคที่พบจากการเพาะเชื้อในเลือดพบ เชื้อที่พบจากการส่งเลือด
ตรวจเพาะเชื้อภายใน 48 ชั่วโมงแรก พบเชื้อ 1. Escherichia coli (11.73%) 2. Burkholderia 
pseudomallei (7.82%) 3. Klebsiella pneumonia (3.91%) 4. Acinetobacter baumannii 
(2.79%) 5. Enterococcus faecalis (2.23%) ท าให้สามารถก าหนดยาที่ให้เบื้องต้นได้ ผลงาน 
การเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาพบผ่านเกณฑ์การประเมินทุกโรงพยาบาล คือมากกว่า 90%  
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  ตัวช้ีวัดที่ 3 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  
 
ตารางที ่278 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 3 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 
   1 ชั่วโมง (นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย) ปี 2563-2565 เป้าหมาย > 90%  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
2563 2564 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,254 1,216 96.96 1,323 1,292 97.65 1,432 1,377 96.15 
๒ แกด า 15 14 93.33 20 20 100 71 71 100 
๓ โกสุมพสิัย 75 73 97.33 103 103 100 30 29 96.67 
๔ กันทร

วิชัย 
64 61 95.31 49 40 81.25 29 29 100 

๕ เชียงยืน 60 58 96.67 75 75 100 65 64 98.47 
๖ บรบือ 82 79 96.34 89 89 100 100 100 100 
๗ นาเชือก 20 19 95 10 10 100 21 21 100 
๘ พยัคฆฯ 54 49 90.74 45 45 100 57 57 100 
๙ วาปีปทุม 89 82 92.13 69 68 98.55 107 107 100 

๑๐ นาดูน 17 14 82.35 38 35 92.11 49 49 100 
๑๑ ยางสีสรุาช 62 59 95.16 38 38 100 54 54 100 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 19 19 100 39 39 100 
๑๓ ช่ืนชม 0 0 0 0 0 0 47 47 100 

รวมจังหวัด 1,792 1,724 96.20 1,878 1,834 97.65 2,101 2,044 97.28 
 
   การใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือควบคุมการติดเชื้อตั้งแต่ในระยะแรกเริ่มที่มีอาการจะช่วยให้อัตรา
การรอดชีวิตสูงขึ้น โดยจากผลงานที่ผ่านมาอัตราการได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง นับจากการวินิจฉัย
ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกโรงพยาบาล คือมากกว่า 90% จากข้อมูลอัตราตายกลับไม่ดีขึ้น อาจเกิดจาก 
การได้รับยาทันเวลา แต่ไม่เหมาะสมกับเชื้อ หรือไม่มีการปรับเปลี่ยนยาตามสาเหตุของเชื้อก่อโรค ดังนั้น
กระบวนการสื่อสารเพ่ือให้แพทย์ผู้รักษาสามารถปรับเปลี่ยนยาให้เหมาะสม ทันเวลา จึงเป็นส าคัญ ดังนั้น
ทีมจึงก าหนดให้มีการน าเรื่องกระบวนการตอบสนองต่อผลการเพาะเชื้อกับการปรับยาในผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดมาพัฒนาในปี 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 



582 
 

  ตัวช้ีวัดที่ 4 อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม)  
 
ตารางที ่279 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 4 อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg  

   ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) ปี 2563-2565 เป้าหมาย > 90% ของจังหวัด 
   มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 

ที ่ อ าเภอ 
2563 2564 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 878 801 92.26 1,192 1,141 95.72 1,348 1,274 94.48 

๒ แกด า 12 12 100 20 20 100 71 71 100 
๓ โกสุมพสิัย 69 68 98.55 97 89 91.75 30 30 100 
๔ กันทรวิชัย 57 55 96.49 45 45 100 29 28 96.55 
๕ เชียงยืน 52 50 96.15 69 68 98.55 65 64 98.46 
๖ บรบือ 69 68 98.55 81 81 100 100 100 100 
๗ นาเชือก 13 11 84.62 8 8 100 21 21 100 
๘ พยัคฆฯ 46 43 93.48 38 38 100 54 54 100 
๙ วาปีปทุม 79 76 96.20 61 60 98.36 107 107 100 

๑๐ นาดูน 10 10 100 38 37 97.37 47 47 100 
๑๑ ยางสีสรุาช 45 39 86.67 33 33 100 54 54 100 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 19 19 100 39 39 100 
๑๓ ช่ืนชม 0 0 0 0 0 0 47 46 97.87 

รวมจังหวัด 1,330 1,233 92.71 1,701 1,639 96.35 2,012 1,935 96.15 
 
 
  ตัวช้ีวัดที่ 5 อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม.  
 
ตารางที ่280 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 5 อัตราที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะ

วิกฤติ (ระดับ 2-3) ภายใน 3 ชม. (หมายเหตุ : ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
(ระดับ 2-3) คือ ผู้ป่วย sepsis ที่มี respiratory failure ที่ลง ICD 10 รหัส R65.1, 
R57.2 และ J96.0 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity) 

 

ที ่ อ าเภอ 
2564 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 630 113 17.94 578 98 16.96 
2 บรบือ 21 0 0 11 0 0 
3 โกสุมพสิัย 38 19 50 20 16 80 
 รวม 689 132 19.16 609 114 18.72 
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 อัตราการเข้ารับการรักษาใน Intensive care unit ภายใน 3 ชั่วโมง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 
โรงพยาบาลระดับ M2 เป็น Node จ านวน 4 แห่ง ศักยภาพของ Node มี จ านวน 2 รพ. ที่มีเตียง 
Intensive care คือ รพ.โกสมุพิสัย และ รพ.บรบือ มีอายุรแพทย์ในโรงพยาบาลแห่งละ จ านวน 1 คน  
ไม่มีพยาบาลที่จบเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ท าให้ไม่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตได้  
ท าให้มีอัตราการ Refer in ผูป้่วยกึ่งรุนแรงเข้ามาเป็นจ านวนมาก ส่งผลท าให้จ านวนเตียง Intensive care 
ไม่เพียง ดังนั้นในปี 2566 จึงได้ท าการปรับการเก็บตัวชี้วัดโดยเก็บ อัตราการเข้ารับการรักษาใน 
Intensive care unit ภายใน 24 ชม. เป็นการทบทวนจากเวชระเบียน 4 เดือน พบผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการ
รักษาใน Intensive care unit  ภายใน 24 ชม. จ านวน 97 ราย จากผู้ป่วย 320 ราย คิดเป็น 30.32% 
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2. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 31 มกราคม 2566) 
 

ตารางที ่281 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด สาขาอายุรกรรม ด้านโรคติดเชื้อในกระแสเลือด ปี 2566 รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 31 มกราคม 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่
ตัวชี้วัด 

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อ 
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง

ชนิด community-
acquired 

อัตราการเจาะ H/C  
ก่อนให้ Antibiotic 

อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน 1 ชม. 
(นับจากเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัย) 

อัตราการได้รับ IV fluid  
30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก  

(ในกรณีไม่มีข้อห้าม) 
 

อัตราท่ีผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบภาวะวิกฤติ  

(ระดับ 2-3)  
ภายใน 24 ชม.*** 

เป้าหมาย 
< 26% > 90% > 90% > 90% > 30% 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง (518) 227 45.36* 492 94.98 510 98.46 437/470 92.98 78/256 30.47 
๒ แกด า (55) 0 0 55 100 55 100 55/55 100   
๓ โกสุมพสิัย (14) 4 28.58** 14 100 14 100 14/14 100 7/14 50 
๔ กันทรวิชัย (12) 0 0 12 100 12 100 12/12 100   
๕ เชียงยืน (24) 0 0 24 100 24 100 24/24 100   
๖ บรบือ (50) 2 4 50 100 50 100 38/48 79.17* 19/50 38 
๗ นาเชือก (10) 0 0 10 100 10 100 10/10 100   
๘ พยัคฆภูมิพสิัย (25) 0 0 25 100 25 100 25/25 100   
๙ วาปีปทุม (37) 1 2.71 37 100 37 100 37/37 100   

๑๐ นาดูน (6) 1 16.67** 6 100 6 100 4/6 66.67*   
๑๑ ยางสีสรุาช (8) 0 0 8 100 8 100 8/8 100   
๑๒ กุดรัง (4) 0 0 4 100 4 100 4/4 100   
๑๓ ช่ืนชม (12) 0 0 8 66.67* 12 100 12/12 100   

 รวม (775) 235 30.32 745 96.13 767 98.97 680/725 93.79 97/320 30.32 
หมายเหตุ : ***ผู้ป่วยได้รบัการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) คือ ผู้ป่วย sepsis ที่มี respiratory failure ที่ลง ICD 10 รหัส R65.1, R57.2 และ J96.0 ใน Principle Diagnosis และ 
Comorbidity
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 ผลงาน 4 เดือนของปีงบประมาณ 2566 คือ 1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566 พบว่า 
มีแนวโน้มสูง เพราะอัตราตายสูงกว่าเกณฑ์คือ 30.32% โรงพยาบาลที่มีอัตราตาสูง 3 อับดับแรกคือ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 46.72% โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 28.58% และโรงพยาบาลนาดูน 16.67% 
กลุ่มผู้ป่วยที่ refer in เสียชีวติ 20% หรือ 42.94% ของผู้ป่วย refer in ทั้งหมด จ านวน 358 ราย  
พบ จ านวน 52 ราย ที่เสียชีวติภายใน 48 ชั่วโมงหลัง refer บ่งบอกถึงกระบวนการรักษาในโรงพยาบาล 
ที่ refer in ทีมได้วางแผนน าข้อมูลมาทบทวนร่วมกันโดยเฉพาะโรงพยาบาล Node ในกลุ่มท่ีไม่ได้มาด้วย
ระบบ Refer มีอัตราตาย 14.47% ของผู้ป่วยทั้งหมด หรือ 46.87% ของผู้ป่วยที่ไม่ได้มาด้วยระบบ 
refer ทั้งหมด 160 ราย พบว่าอัตราตายไม่ผ่านเกณฑ์ เป็นโอกาสที่จะส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมน า 
ในชุมชนในการดูแลกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ให้เข้าถึงบริการอย่างรวดเร็ว 
 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic มีแนวโน้มสูงขึ้น พบผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดคือมากกว่า 
90% มีเพียงโรงพยาบาลชื่นชมที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 66.67% จากการทบทวนพบผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัย 
sepsis ตั้งแต่แรก ท าให้ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเจาะเลือดเพ่ือเพาะเชื้อ โรงพยาบาลมหาสารคามพบอัตรา
การเจาะ H/C ลดลงเล็กน้อยจาก 95.46% เป็น 94.98% เกิดจาก delay Diagnosis ต้ังแต่แรก  
 อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย) มีแนวโน้มสูงขึ้น  
พบผลงาน 100% ทุกโรงพยาบาลชุมชน ยกเว้นโรงพยาบาลมหาสารคามท่ีมีอัตราการได้รับ Antibiotic  
ไม่ถึง 100% แต่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี 2565 คือ 96.15% เป็น 98.46% แนวทางการพัฒนาต่อคือ 
การปรับยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมกับเชื้ออย่างรวดเร็ว โดยร่วมกับทีม AMR  
 อัตราการได้รับ IV fluid 30 ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) มีแนวโน้มลดลง  
พบผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ คือน้อยกว่า 90%  คือโรงพยาบาลบรบือ 79.17% และโรงพยาบาลนาดูน 
66.67% ผลงานโรงพยาบาลมหาสารคามพบอัตราการได้รับสารน้ าในผู้ป่วยกลุ่ม septic shock ที่ไม่มี 
ข้อห้าม พบสูงกว่าเกณฑ์เล็กน้อย คือ 92.98% ซ่ึงต่ ากวา่ปี 2565 คือ 94.48% โรงพยาบาลอีก จ านวน  
10 แห่งมีผลงาน 100% 
 อัตราการเข้ารับการรักษาใน Intensive care unit ภายใน 3 ชั่วโมง พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนั้น
ในปี 2566 จึงได้ท าการปรับการเก็บตัวชี้วัดโดยเก็บ อัตราการเข้ารับการรักษาใน Intensive care unit 
ภายใน 24 ชม.เป็นการทบทวนจากเวชระเบียน 4 เดือน พบผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาใน Intensive care 
unit  ภายใน 24 ชม. จ านวน 97 ราย จากผู้ป่วย 320 ราย คิดเป็น 30.32%  
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3. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building 
blocks/ 

Plus 
การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. การเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพื่อ
เข้าสู่ CPG sepsis 
2. การเฝ้าระวังต่อเนื่องในกลุ่มเสี่ยง
ระหว่างการนอนรักษาในโรงพยาบาล 
3. การปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะให้
เหมาะสมกับเชื้อ 
4. การเข้ารับการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย
วิกฤตใน intensive care unit น้อย 
การเพ่ิมจ านวนเตียงมีข้อจ ากัด การ
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า-ออก ท าได้ยาก 
ต้องเพ่ิมศักยภาพการดูผู้ป่วยหนักนอก 
intensive care unit 
5. การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ในแผนกอ่ืน ยังมีความหลากหลายใน
แนวปฏิบัติ  

1. พัฒนาการใช้เครื่องมือการ 
คัดกรองและการ monitor ลงสู่งาน
ประจ าในทุกโรงพยาบาล 
2. พัฒนาต่อยอดระบบ Lab alert 
เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยนยาตาม 
ผลเพาะเชื้อ  
3. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
วิกฤตนอก intensive care unit 
โดยเน้นการดูแลรักษาเช่นเดียวกับ 
intensive care unit ทั้งใน 
ทุกโรงพยาบาล 
4. พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาล
บรบือและโกสุมพิสัย ให้สามารถใช้ 
intensive care unit อย่างเต็ม
ศักยภาพ  
5. โครงการน าร่อง การจัดการระบบ
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดทุกแผนกในโรงพยาบาล
มหาสารคาม  

2. บุคลากร
สาธารณสุข (Health 
Workforce) 

1. จ านวนอายุรแพทย์ไม่เพียงพอใน
โรงพยาบาล Node 
2. ไม่มีพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลบรบือและ
โกสุมพิสัย ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย
วิกฤตใน intensive care unit ได้ 
3. บุคลากรทีมรักษาไม่ช านาญในการน า
เครื่องมือการคัดกรองหรือเฝ้าระวัง
อาการติดเชื้อในกกระแสเลือดมาใช้ใน
การวินิจฉัย 

1. ก าหนดนโยบายให้มีของบุคลากร
ที่จ าเป็นในโรงพยาบาล Node คือ  
  - อายุรแพทย์ในโรงพยาบาล 
Node อย่างน้อย 2 คน ภายใน  
ปี 2570 
  - พยาบาลจบเฉพาะทางการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (4 เดือน)  
อย่างน้อย 6 คน ภายในปี 2570 
2. ก าหนดสมรรถนะพยาบาลเรื่อง 
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน 
กระแสเลือด ผ่านการนิเทศติดตาม 
การประเมินความรู้ ทักษะ  
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Six building 
blocks/ 

Plus 
การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

3. จัดท าโครงการ พ่ีเลี้ยงทางการ
พยาบาล โดยพยาบาล case 
manager เป็นผู้น า 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

1. การเก็บข้อมูลของระบบ HDC และ
การเก็บด้วยระบบโรงพยาบาลไม่ตรงกัน 
ท าให้วิเคราะห์ข้อมูลได้ยาก 
2. ระบบการเก็บข้อมูลในปัจจุบันผ่าน
ระบบ google drive ผู้รับผิดชอบ
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ สามารถน าข้อมูล
มาวางแผนการพัฒนางานต่อได้ 
3. ไม่มีการน าข้อมูลการติดเชื้อในกระแส
เลือดมาวิเคราะห์ร่วมกับแผนกอ่ืน เช่น 
ศัลยกรรม สูติกรรม หรือเด็ก   
4. ปัจจุบันโรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีโปรแกรมการเก็บข้อมูลผ่าน Service 
plan V2 โดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล
การรักษาในโรงพยาบาล  
5. ไม่มีการเชื่อมโยงผลการเพาะเชื้อจาก
เลือดในภาพจังหวัด ท าให้เกิดความไม่
ต่อเนื่องในการรักษา และสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเพิ่มโดยไม่จ าเป็น 

1. HDC ควรเพิ่มข้อมูลที่สามารถ
ตรวจสอบย้อนกลับได้ เช่น จ านวน
คนไข้ รายเดือน หรือรายชื่อ HN  
ที่โรงพยาบาลสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องได้ 
2. ภาพจังหวัดมหาสารคามจะใช้
โปรแกรมการเก็บข้อมูลของ 
Service plan V2 ทั้งหมด 
3. สสจ.เป็นเจ้าภาพในการสร้าง
โปรแกรมเพ่ือให้ทุกโรงพยาบาลลง
ผลการเพาะเชื้อจากเลือดในผู้ป่วย
ทุกรายที่ส่งตรวจในโรงพยาบาลเป็น
ข้อมูลภาพจังหวัด เพื่อท าให้การ
รักษาไร้รอยต่อ ลดปัญหาการสั่งการ
รักษาซ้ าซ้อน สิ้นเปลืองทรัพยากร 
 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

1. Lab lactate ช่วยในการประเมิน 
ติดตามอาการ วินิจฉัย อาการของผู้ป่วย
กลุ่ม septic shock ได้อย่างแม่นย า 
มากขึ้น 
2. การตรวจเพาะเชื้อจากเลือด 
ยังไม่สามารถตรวจได้ทุกโรงพยาบาล 
3. เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงยังขาดแคลน ในโรงพยาบาล 
Node ที่มี intensive care เช่น 
patient monitor, Infusion, เครื่อง
อัลตร้าซาวน์  

1. น าเสนอกับ สสจ. ให้ก าหนด
นโยบายให้มีการ Lab lactate  
ในโรงพยาบาลระดับ M1 ขึ้นไป 
ทุกโรงพยาบาล ภายในปี 2568 
และทุกโรงพยาบาลในระดับ F2  
ในปี 2570  
2. ควรก าหนดมาตรฐานเครื่องมือที่
โรงพยาบาล Node ต้องมีอย่าง
ครบถ้วน  
3. น าเสนอกับ สสจ. ให้ก าหนด
นโยบายให้โรงพยาบาลระดับ F2  
ขึ้นไป มีการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด
ทุกแห่ง ภายในปี 2568  
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Six building 
blocks/ 

Plus 
การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

5. การเงิน 
(Financing) 

ได้รับการสนับสนุนงบจากในระดับเขต 
ในกระบวนการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

- 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ 
(Leading / 
Governance) 

โรงพยาบาลมหาสารคาม มีแนวทางท่ี
โรงพยาบาลอื่นสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
เช่น 
- มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (CPG) 
- มีแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (CNPG) 

จัดประชุมวิชาการเก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

7. ชุมชน ภาคีและ
การมีส่วนร่วม 
(Participation) 

ทีมรักษาไม่สามารถน าทีมภาคี หรือผู้น า
ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงได้ 
 

1. จัดท าโครงการเพิ่มการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ภาคีเครือข่าย ในการ 
คัดกรอง ค้นหา ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชน 
2. จัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
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แผนการด าเนินงาน/โครงการและกิจกรรมในปี 2566 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ม.ค 
66 

ก.พ 
66 

มี.ค 
66 

เม.ย 
66 

พ.ค 
66 

มิ.ย 
66 

ก.ค 
66 

ส.ค 
66 

ก.ย 
66 

1.รับนโยบาย          
2.น าเสนอโครงการ”พัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล” น าร่อง 
ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

         

3.น าเสนอโครงการ “พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบบูรณาการ
ทุกสาขา” 

         

4.โครงการ “เยี่ยมนิเทศ โรงพยาบาลลูกข่าย 
แบบบูรณาการร่วมกับสาขาหัวใจ  
และหลอดเลือดสมอง” 

         

5.น าเสนอโครงการ “การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน” ก าหนดพ้ืนที่น าร่อง  

         

6.น าเสนอโครงการประชุมวิชาการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น ำร่อง รพ.มค 

แกไ้ขปรับปรุง 

น ำเผยแพร่ใน รพช 

ทุกแห่ง 
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4. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวชี้วัด 
เกณฑ ์

ปี 2570 
ผลงานปี 
2565 

เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 
2566 2567 2568 2569 2570 

1 อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

< 26% 37.02% < 
37% 

< 
35% 

< 
32% 

< 
29% 

< 26% 

2 อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic 

> 90% 96.52% > 
97% 

> 
98% 

> 
99% 

100 
% 

100% 

3 อัตราการไดร้ับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาทีไ่ดร้ับการ
วินิจฉัย) 

> 90% 97.18% > 
97% 

> 
98% 

> 
99% 

100 
% 

100% 

4 อัตราการไดร้ับ IV fluid 30 
ml/kg ใน 1 ช.ม แรก (ในกรณีไม่
มีข้อห้าม) 

> 90% 96.15 > 
97% 

> 
98% 

> 
99% 

100 
% 

100% 

5 มีการจัดตั้งระบบ Rapid 
Response System และ Rapid 
Response Team ใน รพ.ประจ า
จังหวัด (A/S) 

จัดตั้ง/
ด าเนินการ 

ไม่ม ี มีการจัดตั้งทีม Rapid Response System และ 
Rapid Response Team 

6 อัตราผู้ป่วย sepsis and septic 
shock ไดร้ับการดูแลใน ICU 
ภายใน 24 ช่ัวโมง 

> 30% 18.72% > 
20% 

> 
25% 

> 
30% 

> 
35% 

> 40% 

7 อัตราการวินิจฉัยล่าช้า < 10% 39.48% <30% <25% <20% <10% 0 
8 อัตราการเกิด septic shock 

ในผู้ป่วย sepsis  
< 30% NA < 

40% 
< 

40% 
< 

30% 
< 

30% 
< 30% 

9 อัตราผู้ป่วย septic shock เกิด
ภาวะ shock ซ้ าภายใน 48 ช่ัวโมง 

< 20% NA < 
50% 

< 
40% 

< 
30% 

< 
20% 

< 10% 

หมายเหตุ : ***ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ 2-3) คือ ผู้ป่วย sepsis ที่มี respiratory 
failure ที่ลง ICD 10 รหัส R 65.1 , R57.2 และ J96.0 ใน Principle Diagnosis และ Comorbidity 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 

 
 

ภาพกิจกรรมการประชุมเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
ในระบบกลุ่มงาน โรงพยาบาล และเครือข่าย ภาพการเริ่มกิจกรรมปี 2565-2566 

 

 
 



๕๙๒ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.10 การดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้รับผิดชอบ : ๑. พญ.จรัญญา  จุฬารี   ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    เบอร์โทร -   E-mail -  
   ๒. นางมะลิ  เนื่องวงษา   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร : ๐๖๔-๒๓๙๖๓๓๒   E-mail : malinueng๑๑๓๖@gmail.com 

3. นางสาวเพราพนิต  สอนสิทธิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
เบอร์โทร : 062-6456541 E-mail : nadear_255@hotmail.com 

 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๕ 
 
           จากสถานการณ์ประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุพบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วย
กลุ่มโรคเรื้อรังและกลุ่มโรคมะเร็งเพิ่มสูงมากขึ้น สะท้อนถึงความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาจนถึงวาระสุดท้าย และผู้ป่วยสามารถ
เสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบ มีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรี 
 จังหวัดมหาสารคามได้เริ่มด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแบบมีโครงสร้าง 
ในปี ๒๕๕๖ โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีคณะกรรมการเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายจังหวัดมหาสารคามเป็นหลักในการขับเคลื่อน จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง โดยข้อมูลสถิติของจังหวัด
มหาสารคามในปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ มีข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 282 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
   จังหวัดมหาสารคาม 
 

ปีงบประมาณ 
ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 
 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ๑,๐๒๓ (๖๖.๖๕) ๕๑๒ (๓๓.๓๕) ๑,๕๓๕ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ๑,๑๖๓ (๕๗.๐๗) ๘๗๕ (๔๒.๖๓) ๒,๐๓๘ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ๑,๒๑๖ (๕๕.๗๓) ๙๖๖ (๔๔.๒๗) ๒,๑๘๒ 

 
 ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง  
มียากลุ่ม Opioids ที่จ าเป็นครบทุกโรงพยาบาล และมีบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) ที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในหลักสูตรระยะเวลาขั้นต่ า ๔ สัปดาห์ประจ าครบ 
ทุกโรงพยาบาล โดยข้อมูลจ านวนของบุคลากรและการผ่านการอบรมด้านการดูแลระยะประคับประคอง
หลักสูตรต่าง ๆ มีดังนี้ 



๕๙๓ 
 

ตารางที่ 283 ข้อมูลจ านวนและการอบรมด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 
 

อ าเภอ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 

๘ 
สัปดาห์ 

FM หรือ  
๓-๕ วัน 

๒ 
สัปดาห์ 

๓-๕ 
วัน 

๔ 
เดือน 

๖ 
สัปดาห์ 

๔ 
สัปดาห์ 

๓-๗ 
วัน 

เมือง ๐ ๔ ๓ ๐ ๒ ๔ ๐ ๘ 
แกด า ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๒ ๑๑ 
โกสุมพิสัย ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ๑ ๑๐ 
กันทรวิชัย ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๓ ๐ 
เชียงยืน ๐ ๕ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑ ๓ 
บรบือ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐ 
นาเชือก ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ 
พยัคฆภูมิพิสัย ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ 
วาปีปทุม ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๘ 
นาดูน ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ 
ยางสีสุราช ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑๒ 
กุดรัง ๐ ๒ ๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๐ 
ชื่นชม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ 

รวม ๒ ๒๑ ๘ ๔ ๒ ๑๐ ๑๖ ๕๓ 
            
  ข้อมูลบุคลากรและการอบรมของแต่ละโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองแล้ว พบว่า 
  - โรงพยาบาลมหาสารคาม ยังขาดแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ ๖๐-๘๐ ชั่วโมง  
อย่างน้อย ๑ อัตรา 
  - โรงพยาบาลชื่นชม ยังขาดแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ ๒๐-๔๐ ชั่วโมง อย่างน้อย 
๑ อัตรา และขาดเภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ ๒๐-๔๐ ชั่วโมง อย่างน้อย ๑ อัตรา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙๔ 
 

 ๑.๑ ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 
ตารางที ่284 ผลการด าเนินงานการดูแลแบบประคับประคองของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
๑. ร้อยละการบรรเทาอาการปวด

และจัดการอาการต่างๆด้วย Strong 
Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมี
คุณภาพในโรงพยาบาล (Work Load) 

๔๕ ๖๕๓/
๑,๕๓๕ 

๔๒.๕๔ ๗๙๘/
๒,๐๓๘ 

๓๙.๑๖ ๘๔๙/
๒,๑๘๒ 

๓๘.๙๑ 

๒. ร้อยละการดูแลผูป้่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง มีกิจกรรม 
Family Meeting และมีการท า 
Advance Care Planning (ACP) 
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 

๕๕ ๙๐๐/
๒,๓๗๔ 

๓๗.๙๑ ๑,๓๐๐/
๒,๔๖๒ 

๕๒.๘๐ ๑,๕๓๐/
๒,๗๙๒ 

๕๔.๘๐ 

๓. ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง
ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

๔๐ N/A N/A ๔๖๓/
๑,๓๔๑ 

๓๔.๕๓ ๓๖๒/
๑,๓๗๑ 

๒๖.๔๐ 

*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC  
 
 ตัวชี้วัดที่ ๑ ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid  
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล (Work Load) พบว่าผลงานมีแนวโน้มลดลง 
 และเม่ือเทียบกับเกณฑ์พบว่าปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ขณะนั้นอยู่ที่ร้อยละ ๔๐) แต่ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ 
          ตัวชี้วัดที่ ๒ ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting 
และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว พบว่าผลงานปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ พบว่าผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ขณะนั้นอยู่ที่ 
รอ้ยละ ๕๐) และมีแนวโน้มที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ     
 ตัวชี้วัดที่ ๓ ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ข้อมูลตัวชี้วัดนี้ 
เริ่มมีข้อมูลในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ พบว่าผลงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
  
 
 
 
 
 
 
 



๕๙๕ 
 

 ๑.๒ ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 
ตารางที่ 285 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคอง 
   อย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล (Work Load) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๐๓/๔๙๗ ๔๐.๘๕ ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๓๒/๗๓๔ ๓๑.๖๑ ≥ร้อยละ ๔๕ ๒๖๔/๙๓๘ ๒๘.๑๔ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๑/๖๙ ๑๕.๙๔ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๑/๙๕ ๓๒.๖๓ ≥ร้อยละ ๔๕ ๒๘/๙๘ ๒๘.๕๗ 
๓ โกสุมพสิัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๕๗/๑๓๙ ๔๑.๐๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๑/๑๓๕ ๔๕.๑๙ ≥ร้อยละ ๔๕ ๘๒/๑๔๗ ๕๕.๗๘ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๖/๕๔ ๔๘.๑๕ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๑/๗๓ ๔๒.๔๗ ≥ร้อยละ ๔๕ ๓๘/๘๓ ๔๕.๗๘ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๑/๑๒๑ ๕๐.๔๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๘๔/๑๖๔ ๕๑.๒๒ ≥ร้อยละ ๔๕ ๙๖/๑๘๓ ๕๒.๔๖ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๘/๑๑๒ ๖๐.๗๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๘๑/๑๓๔ ๖๐.๔๕ ≥ร้อยละ ๔๕ ๙๓/๑๔๒ ๖๕.๔๙ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๗/๔๖ ๕๘.๗๐ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๕/๖๐ ๕๘.๓๓ ≥ร้อยละ ๔๕ ๒๗/๔๓ ๖๒.๗๙ 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๔/๙๓ ๒๕.๘๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๕๖/๑๗๗ ๓๑.๖๔ ≥ร้อยละ ๔๕ ๓๙/๑๓๙ ๒๘.๐๖ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๖/๑๑๗ ๕๖.๔๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๓/๑๒๒ ๕๑.๖๔ ≥ร้อยละ ๔๕ ๘๕/๑๔๔ ๕๙.๐๓ 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๙/๑๑๗ ๓๓.๓๓ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๑/๑๓๔ ๒๓.๑๓ ≥ร้อยละ ๔๕ ๒๗/๘๘ ๓๐.๖๘ 
๑๑ ยางสีสรุาช ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๒/๘๔ ๓๘.๑๐ ≥ร้อยละ ๔๐ ๔๑/๙๕ ๔๓.๑๖ ≥ร้อยละ ๔๕ ๓๓/๑๐๑ ๓๒.๖๗ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๑/๕๑ ๖๐.๗๘ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๙/๓๗ ๕๑.๓๕ ≥ร้อยละ ๔๕ ๙/๑๒ ๗๕.๐๐ 
๑๓ ช่ืนชม ≥ร้อยละ ๔๐ ๘/๓๕ ๒๒.๘๖ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๓/๗๘ ๔๒.๓๑ ≥ร้อยละ ๔๕ ๒๘/๖๔ ๔๓.๗๕ 
 รวม  ๖๕๓/๑,๕๓๕ ๔๒.๕๔  ๗๙๘/๒,๐๓๘ ๓๙.๑๖  ๘๔๙/๒,๑๘๒ ๓๘.๙๑ 

*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC 
จากตาราง ผลงาน 

- ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๘ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๙ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ได้มีการปรับเกณฑ์การประเมินจากร้อยละ ๔๐ มาเป็นร้อยละ ๔๕ พบว่ามีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๗ อ าเภอ 



๕๙๖ 
 

ตารางที่ 286 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting  
   และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ ๕๐ ๔๗๒/๘๑๗ ๕๗.๗๗ ≥ร้อยละ ๕๐ ๖๕๗/๘๔๒ ๗๘.๐๓ ≥ร้อยละ ๕๐ ๘๕๙/๑,๑๗๒ ๗๓.๒๙ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ ๕๐ ๒/๑๐๔ ๑.๙๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๒/๑๐๘ ๑.๘๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕/๑๒๐ ๔.๑๗ 
๓ โกสุมพสิัย ≥ร้อยละ ๕๐ ๙๑/๒๑๒ ๔๒.๙๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๐/๑๗๔ ๒๘.๗๔ ≥ร้อยละ ๕๐ ๒๕/๑๘๔ ๑๓.๕๙ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๐/๘๐ ๖๒.๕๐ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๑/๘๑ ๖๒.๙๖ ≥ร้อยละ ๕๐ ๖๔/๘๗ ๗๓.๕๖ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ ๕๐ ๘๘/๑๙๙ ๔๔.๒๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๓๙/๒๑๓ ๖๕.๒๖ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๗๔/๒๗๒ ๖๓.๙๗ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ ๕๐ ๗๗/๑๔๔ ๕๓.๔๗ ≥ร้อยละ ๕๐ ๗๔/๑๕๔ ๔๘.๐๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๑๑/๑๖๕ ๖๗.๒๗ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๐/๖๓ ๗๙.๓๗ ≥ร้อยละ ๕๐ ๔๖/๖๘ ๖๗.๖๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๓๔/๕๔ ๖๒.๙๖ 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย ≥ร้อยละ ๕๐ ๘/๑๔๐ ๕.๗๑ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๒๐/๒๒๒ ๕๔.๐๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๑๑/๑๙๒ ๕๗.๘๑ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ ๕๐ ๖/๑๕๗ ๓.๘๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๓/๑๓๒ ๙.๘๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๕/๑๖๗ ๘.๙๘ 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ ๕๐ ๕/๒๓๒ ๒.๑๖ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๗/๒๐๘ ๘.๑๗ ≥ร้อยละ ๕๐ ๑/๑๕๖ ๐.๖๔ 
๑๑ ยางสีสรุาช ≥ร้อยละ ๕๐ ๑๒/๑๐๑ ๑๑.๘๘ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๔/๑๐๑ ๕๓.๔๗ ≥ร้อยละ ๕๐ ๗๐/๑๐๔ ๖๗.๓๑ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ ๕๐ ๓๙/๖๙ ๕๖.๕๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๒๕/๔๖ ๕๔.๓๕ ≥ร้อยละ ๕๐ ๙/๒๐ ๔๕.๐๐ 
๑๓ ช่ืนชม ≥ร้อยละ ๕๐ ๐/๕๖ ๐ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๒/๑๑๓ ๔๖.๐๒ ≥ร้อยละ ๕๐ ๕๒/๙๙ ๕๒.๕๓ 
 รวม  ๙๐๐/๒,๓๗๔ ๓๗.๙๑  ๑,๓๐๐/๒,๔๖๒ ๕๒.๘๐  ๑,๕๓๐/๒,๗๙๒ ๕๔.๘๐ 

*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC 

 
 จากตาราง ผลงาน 

- ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๕ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๗ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๘ อ าเภอ 

 



๕๙๗ 
 

ตารางที่ 287 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕  
   จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๔๐/๒๒๕ ๖๒.๒๒ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๑๕/๒๒๒ ๕๑.๘๐ 
๒ แกด า N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๘/๕๓ ๑๕.๐๙ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๓/๕๖ ๒๓.๒๑ 
๓ โกสุมพสิัย N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๓/๑๒๗ ๒๕.๙๘ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๐/๑๒๕ ๘.๐๐ 
๔ กันทรวิชัย N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๔/๘๓ ๑๖.๘๗ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๓/๑๑๐ ๑๑.๘๒ 
๕ เชียงยืน N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๖/๑๒๒ ๒๑.๓๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๐/๑๒๔ ๘.๐๖ 
๖ บรบือ N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๐/๑๑๙ ๘.๔ ≥ร้อยละ ๔๐ ๘/๑๔๔ ๕.๕๖ 
๗ นาเชือก N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๔๐/๗๙ ๕๐.๖๓ ≥ร้อยละ ๔๐ ๒๗/๖๙ ๓๙.๑๓ 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๗/๑๕๔ ๒๔.๐๓ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๑/๑๓๙ ๒๒.๓๐ 
๙ วาปีปทุม N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๘๐/๑๕๔ ๕๑.๙๕ ≥ร้อยละ ๔๐ ๕๒/๑๗๔ ๒๙.๘๙ 

๑๐ นาดูน N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๓/๕๖ ๕.๓๖ ≥ร้อยละ ๔๐ ๔/๕๑ ๗.๘๔ 
๑๑ ยางสีสรุาช N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๕๑/๗๐ ๗๒.๘๖ ≥ร้อยละ ๔๐ ๖๔/๗๘ ๘๒.๐๕ 
๑๒ กุดรัง N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๘/๔๓ ๑๘.๖ ≥ร้อยละ ๔๐ ๓/๓๒ ๙.๓๘ 
๑๓ ช่ืนชม N/A N/A N/A ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๓/๕๖ ๒๓.๒๑ ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๒/๔๗ ๒๕.๕๓ 

 รวม     ๔๖๓/๑,๓๔๑ ๓๔.๕๓  ๓๖๒/๑,๓๗๑ ๒๖.๔๐ 
*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC เร่ิมตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
  
 จากตาราง ผลงาน 

- ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๔ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒ อ าเภอ



๕๙๘ 
 

๒. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี ๒๕๖๖  
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

๑. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

๑. การด าเนินการท าแผนการดูแล
ล่วงหน้ายังไม่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้ง
จังหวัด 
 

๑. ประชุมผู้ดูแล service plan 
palliative care ร่วมกันทั้งจังหวัด
เพ่ือปรับรูปแบบแผนการดูแล
ล่วงหน้าให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
ทั้งจังหวัด 

๒. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

๑. บุคลากรบางส่วนยังไม่ผ่านการ
อบรมตามเกณฑ์มาตรฐาน 
๒. จ านวนบุคลากรยังไม่ครบตาม
เกณฑ์ 
 

๑. ประสานงานกับโรงพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง (รพ.มหาสารคาม และ
รพ.ชื่นชม) เพื่อพิจารณา 
ส่งบุคลากรไปอบรมเพ่ิมเติม 
ตามเกณฑ์ 

๓. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

๑. ข้อมูลของหน่วยงานและข้อมูล
ของ HDC ไม่ตรงกัน 

๑. ประสานงานให้แต่ละ
โรงพยาบาลดูแลและติดตามระบบ
ข้อมูล 

๔. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

  

๕. การเงิน (Financing)   
๖. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading / 
Governance) 

๑. โครงสร้างหน่วยงานในแต่ละพ้ืนที่
ไม่เหมือนกัน 
๒. ศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคองยังไม่ได้ด าเนินการ
การประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง 

๑. ประชุมผู้ดูแล service plan 
palliative care ร่วมกันทั้งจังหวัด
เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 

๗. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

  

 
 
 
 
 



๕๙๙ 
 

 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี ๒๕๖๖  
๑. พัฒนาบุคลากรโดยการส่งเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนดไว้ 
๒. ปรับระบบงานและจ านวนบุคลากรให้เอื้อต่อการด าเนินงานและให้มีความครอบคลุม 

มากขึ้น 
๓. ประสานงานให้แต่ละโรงพยาบาลดูแลเรื่องข้อมูลของหน่วยงานและข้อมูลของ HDC  

ให้ตรงกัน 
๔. ปรับรูปแบบแผนการดูแลล่วงหน้าให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
๕. พัฒนาคุณภาพศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

 
๓. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี ๒๕๖๖-๒๕๗๐ 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 
๑ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- แพทยป์ระจ าศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S  
ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง 
- เภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ครบทุก รพ. 
- พยาบาลประจ าศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S  
ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง 

  
๑๐๐% 

 
 

๘๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

๒ การพัฒนามาตรฐานศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
- โรงพยาบาลระดับ S ผ่านการประเมิน
มาตรฐานศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง DSC 
- โรงพยาบาลระดับ M-F ผ่านการประเมิน
ตนเองตามคู่มือมาตรฐาน 

  
 
 
 
 

๓๐% 

 
 
 
 
 

๕๐% 

 
 

๑๐๐% 
 
 

๗๐% 

 
 

๑๐๐% 
 
 

๑๐๐% 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐๐ 
 

๔. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน  
(๑ ตุลาคม ๒๕๖๕-๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖) 
 
ตารางที่ 288 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ 
   อาการ ต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพใน 
   โรงพยาบาล (Work Load) ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕-๒๘ กุมภาพันธ์  
   ๒๕๖๖) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๓๘/๔๗๔ ๒๙.๑๑ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๓/๒๘ ๔๖.๔๓ 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ ๔๕ ๔๐/๗๘ ๕๑.๒๘ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ ๔๕ ๓๒/๖๙ ๔๖.๓๘ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ ๔๕ ๕๕/๙๙ ๕๕.๕๖ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ ๔๕ ๔๐/๖๔ ๖๒.๕๐ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๘/๒๖ ๖๙.๒๓ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๙/๕๘ ๓๒.๗๖ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ ๔๕ ๔๒/๖๗ ๖๒.๖๙ 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ ๔๕ ๘/๒๖ ๓๐.๗๗ 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๔/๖๙ ๒๐.๒๙ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ ๔๕ ๑/๓ ๓๓.๓๓ 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ ๔๕ ๑๑/๒๖ ๔๒.๓๑ 
 รวม  ๔๓๑/๑,๐๘๗ ๓๙.๖๕ 

*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC  
  
 จากตาราง จ านวนอ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน ๗ อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ 
ร้อยละ ๓๙.๖๕ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อนพบว่า ผลงานสูงกว่า
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐๑ 
 

ตารางที่ 289 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
   แบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care  
   Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน 
   (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕-๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ ๕๕ ๓๙๙/๕๖๐ ๗๑.๒๕ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ ๕๕ ๒/๓๖ ๕.๕๖ 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ ๕๕ ๓๗/๑๑๕ ๓๒.๑๗ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ ๕๕ ๖๑/๗๕ ๘๑.๓๓ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ ๕๕ ๘๙/๑๔๙ ๕๙.๗๓ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ ๕๕ ๖๒/๗๔ ๘๓.๗๘ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ ๕๕ ๒๐/๒๗ ๗๔.๐๗ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ ๕๕ ๓๖/๗๑ ๕๐.๗ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ ๕๕ ๕๑/๗๘ ๖๕.๓๘ 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ ๕๕ ๔/๕๖ ๗.๑๔ 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ ๕๕ ๕๒/๗๒ ๗๒.๒๒ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ ๕๕ ๒/๓ ๖๖.๖๗ 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ ๕๕ ๒๐/๓๙ ๕๑.๒๘ 
 รวม  ๘๓๕/๑,๓๕๕ ๖๑.๖๒ 

*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC  
  
 จากตาราง จ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน ๘ อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ 
ร้อยละ ๖๑.๖๒ ซึ่งผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่าผลงานสูงกว่าผลงาน 
ของปีงบประมาณก่อนหน้านี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐๒ 
 

ตารางที่ 290 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
   ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ปี ๒๕๖๖ รอบ ๕ เดือน 
   (๑ ตุลาคม ๒๕๖๕-๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๒๖/๑๗๕ ๗๒.๐๐ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ ๔๐ ๐/๒๓ ๐ 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๗/๕๙ ๒๘.๘๑ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๓/๗๑ ๔๖.๔๘ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ ๔๐ ๒/๕๖ ๓.๕๗ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ ๔๐ ๘/๖๔ ๑๒.๕๐ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๕/๓๓ ๔๕.๔๕ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๐/๕๗ ๑๗.๕๔ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ ๔๐ ๑๓/๗๔ ๑๗.๕๗ 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ ๔๐ ๐/๑๘ ๐ 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ ๔๐ ๓๖/๔๖ ๗๘.๒๖ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ ๔๐ ๒/๒๐ ๑๐.๐๐ 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ ๔๐ ๑/๑๗ ๕.๘๘ 

 รวม  ๒๖๓/๗๑๓ ๓๖.๘๙ 
*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC  
 
 จากตาราง จ านวนอ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน ๔ อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ 
ร้อยละ ๓๖.๘๙ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่า ผลงาน 
สูงกว่าผลงานของปีงบประมาณก่อนหน้านี้ 



๖๐๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.11 ตา 
ผู้รับผิดชอบ :    1. นางเพียงใจ  ลวกุล  ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
                    เบอร์โทร : 081-2616252  Email : jimkhampor@gmail.com 
   2. นายวิรณัฎฐ์  สุทธิสา  ต าแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ  
                    เบอร์โทร : 092-2919009  Email : Wiranut12345678@gmail.com 
                    3. นางอัญชลี  คุณโน   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                     เบอร์โทร : 085-6841096 Email : antum2560@gmail.com 

   4. นางสาวพัทธ์ชนก  พุทธมนต์สิงห์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทร : 088-0557056  E-mail : phatchanok.18@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕65 
 
 สังคมผู้สูงอายุ พบจ านวนผู้ป่วยต้อกระจกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากการส ารวจพบว่าประชากรไทย 
มีความชุกของภาวะตาบอด 0.59% สายตาเลือนราง 1.57% สาเหตุส าคัญของภาวะตาบอด คือ  
ต้อกระจก (51%) ต้อหิน (9.8%) ภาวะตาบอดในเด็ก (5.7%) เบาหวานเข้าจอประสาทตา (2.5%) 
กระจกตาขุ่น (2.0%) ทั้งนี้ร้อยละ 80% ของภาวะตาบอดสามารถป้องกันได้ หรือรักษาได้ เป้าประสงค์
ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาตา คือ การลดความชุกภาวะตาบอดให้ต่ ากว่า 0.50% 
เพ่ิมคุณภาพการเข้าถึงบริการและลดระยะเวลาในการรอคอย ใน 4 โรคหลัก ได้แก่ 1) ต้อกระจก  
2) การคัดกรองสายตาในเด็กนักเรียน 3) โรคทางจอประสาทตา AMD DR และ ROP 4) การปลูกถ่าย
กระจกตา 
             โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลระดับ S ขนาด 596 เตียงมีโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย จ านวน 12 แห่ง มีจักษุแพทย์จ านวน จ านวน 5 คน (รพ.มหาสารคาม จ านวน 4 คน รพ.บรบือ 
จ านวน 1 คน เป็นโรงพยาบาล NODE) และมีจักษุแพทย์เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา จ านวน 2 คน  
ซึ่งสามารถดูแลผู้ป่วยด้านจอประสาทตาด้วยการรักษาฉีดยาเข้าน้ าวุ้นตา การยิงเลเซอร์ และการผ่าตัดจอ
ประสาทตา เป็นศูนย์ retina center ลดการ refer out  
 สถิติการส่งต่อผู้ป่วยโรคตาทุกสิทธิ์ ในเขตบริการ มีจ านวน 157, 120 และ 118 ราย 
โรงพยาบาลที่ส่งต่อมากท่ีสุด คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (84, 65 และ 57 ราย) 
รองลงมา คือ โรงพยาบาลขอนแก่น (40, 20 และ 40 ราย) และ โรงพยาบาลสุทธาเวช มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (13, 24 และ 8 ราย) ตามล าดับ สาเหตุของการส่งต่อปี 2565 เนื่องจากเกินศักยภาพ 
ด้านการรักษา จ านวน 93 ราย และเพ่ือการรักษาต่อเนื่อง จ านวน 25 ราย สถิติการส่งต่อมีแนวโน้มลดลง 
ร้อยละ 5.14, 4.97 และ 4.22 ตามล าดับ 
            ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 75 ผลงาน 
45.49, 72.84, 72.16 ตามล าดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกปี 



๖๐๔ 
 

          ร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 85 ผลงาน 92.15, 91.58, 89.50 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกปี 
          ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 60 ผลงาน 62.3, 50.12, 51.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 2 ปี 
          ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 ผลงานได้ร้อยละ 100 ทุกปี 
          ร้อยละเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตาโดยครูประจ าชั้น มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 80 ผลงาน 97.29, 99.36, 99.40 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกปี 
 อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 1.5 ดวง ต่อ 100 ราย ของผู้เสียชีวิต 
ในโรงพยาบาลผลงาน 11 ตา, 4 ตา, 4 ตา 
         ร้อยละผู้พิการกระจกตาที่รอคิวตามเกณฑ์ที่สภากาชาดไทยก าหนดได้รับการผ่าตัดภายใน 
6 เดือน ไม่มีผู้ป่วยรอขึ้นทะเบียนรอเปลี่ยนกระจกตา 
 การคัดกรองไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด สาเหตุเนื่องจากเนื่องจาก ๑) ยังไม่มีข้อตกลงร่วมกัน
ในการน าเข้าข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด 2) สถานการณ์ Covid-19 แพร่กระจาย 3) บุคลากรขาด
ความต่อเนื่องในการด าเนินงานการถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่กับ อปท. ให้การบันทึกข้อมูลไม่ทันตามเวลา  
4) ระบบฐานข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน เช่น คนที่เสียชีวิตแล้วยังอยู่ในระบบฐานข้อมูล ส่วนตัวชี้วัด 
ด้านการรักษาสามารถท าได้เกินเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกปี แนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ประชุมตกลงร่วมกัน 
ในการน าเข้าข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด และปรับปรุงระบบฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน แนะน าวิธีการ
ตรวจวัดสายตาในผู้สูงอายุเบื้องต้นด้วยตนเอง (Self screening) โดยสร้างเครือข่ายทีม อสม. บุคลากร 
ทางสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย ส่งเสริมครูให้มีความรู้ความสามารถคัดกรองเด็กท่ีผิดปกติได้รวดเร็ว 
และมีประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์การบริจาคดวงตาและการขอรับบริจาคดวงตาเชิงรุก การบันทึก
ข้อมูลควรเป็นปัจจุบันในฐานข้อมูลโปรแกรม vision2020 และ HDC เป็นต้น 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  1. โรคต้อกระจกผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 75 และ ร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 
  2. โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ60 และร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับ 
การยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
  3. เด็กไทยสายตาดีเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตาโดยครูประจ าชั้นมากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 80 
  4. การปลูกถ่ายกระจกตาอัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 1.5 ดวง ต่อ 100 
ราย ของผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาล และร้อยละผู้พิการกระจกตาท่ีรอคิวตามเกณฑ์ท่ีสภากาชาดไทย 
ก าหนดได้รับการผ่าตัดภายใน 6 เดือน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๓-๒๕65 
 



๖๐๕ 
 

ตารางที ่291 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
๒๕6๖ 

(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ผูสู้งอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ 
คัดกรองสายตา 

≥75 44,469/ 
97,746 

45.49 104,393/ 
143,328 

72.84 43,044/ 
59,648 

72.16 36,459 20.55 

2. ร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding 
cataract) ได้รับการผ่าตดัภายใน  
30 วัน 

≥85 599/552 92.15 804/878 91.58 170/201 89.50 861/ 
1,016 

84.74 

3. ร้อยละผูป้่วยเบาหวานไดร้ับการ 
คัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

≥60 35,093/ 
56,295 

62.3 29,854/ 
59,564 

50.12 31,653/ 
61,438 

51.5 15983/ 
60614 

26.37 

4. ร้อยละผูป้่วยเบาหวาน 
เข้าจอประสาทตาไดร้ับการยิงเลเซอร์
ภายใน 30 วัน 

≥80 312/312 100 238/238 100 267/267 100 166 
/166 

100 

5. เด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรอง
สายตาโดยครูประจ าชั้น 

≥80 8,822/ 
9,068 

97.29 8,433/ 
8,486 

99.36 9068/ 
9123 

99.40 ปีการศีกษา
เริ่ม พ.ค.66 

 

6. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอม 
บริจาคดวงตา 

1.5 ดวง 
ต่อ 100 ราย 

ของผู้เสียชีวิต ในรพ. 

11 ดวง/
ผู้เสยีชีวิต 

ใน รพ. 1,070 

68.75 4 ดวง/ 
ผู้เสยีชีวิต 

ใน รพ. 1,011 

26.66 4 ดวง/
ผู้เสยีชีวิต 

ใน รพ. 1,222 

22.22 5 ดวง  

7. ร้อยละผู้พิการกระจกตาทีร่อควิ 
ตามเกณฑ์ที่สภากาชาดไทยก าหนดไดร้ับ
การผ่าตัดภายใน 6 เดือน 

≥80 0  0  0  0  

 
 



๖๐๖ 
 

 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดต้อกระจก ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 และ
ปีงบประมาณ 2566 ช่วงตรวจราชการรอบที่ 1 ร้อยละผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา
(ร้อยละ 75) ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกปีเนื่องจาก ๑) ติดสถานการณโ์รคโควิด-19 แพร่กระจาย ๒) บุคลากร
ขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงานการถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่กับ อปท.ให้การบันทึกข้อมูลไม่ทันตามเวลา 
๓) ระบบฐานข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน เช่น คนที่เสียชีวิตแล้วยังอยู่ในระบบฐานข้อมูล ซึ่งแนวโน้มในปีต่อ ๆ 
ไปคาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นเป็นล าดับในปีถัดไป จากการเรียกประชุมชี้แจงวิธีการคัดกรองสายตาและ 
การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมให้เป็นปัจจุบัน 
            ร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วนั ของจังหวัด
มหาสารคาม (ร้อยละ 85) ปี 2563-2565 ผ่านเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกปี และ 
ในปีงบประมาณ 2566 ในรอบ 5 เดือน ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เนื่องจากอยู่ในระหว่างการเก็บข้อมูล เพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษาและปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น โรคประจ าตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นต้น 
 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ปี 2563-2565 และปีงบประมาณ 2566 ในรอบ 5 เดือน ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (ร้อยละ 60) ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทุกปีเนื่องจาก ๑) ติดสถานการณ์ 
โรคโควิด-19 แพร่กระจาย ๒) มีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ท าให้ขาดความช านาญในการตรวจ 
คัดกรองในการใช้เครื่องมือ/การอ่านและแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตาและการน าเข้าข้อมูล ๓) เจ้าหน้าที่
ภาระงานเยอะการตรวจคัดกรองลดลง ท าให้การบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลาในระบบฐานข้อมูล ซึ่งแนวโน้ม 
ในปีต่อ ๆ ไป คาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นเป็นล าดับในปีถัดไป จากการเรียกประชุมชี้แจงและจัดประชุม
วิชาการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการตรวจคัดกรองโรคทางจักษุ และการบันทึกข้อมูลในแฟ้ม 43 
            ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้รับการยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน ปี 2563-2565 
และปีงบประมาณ 2566 ในรอบ 5 เดือน ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ทุกปี ผลงานร้อยละ 100 
            ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเด็กไทยสายตาดี ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 
เด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตาโดยครูประจ าชั้น (ร้อยละ 80) ผ่านเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดทุกปีแนวโน้มในปีต่อ ๆ ไป คาดว่าสถานการณ์น่าจะดีขึ้นจากการสร้างเครือข่าย ร่วมกับ
กระทรวงศึกษาธิการส่งเสริมให้ความรู้ครูอนามัยโรงเรียนคัดกรองสายตาเด็กที่ผิดปกติมาพบจักษุแพทย์ 
เร็วขึ้น เพื่อได้รับแว่นตาตามโครงการเด็กไทยสายตาดีและในปีงบประมาณ 2566 เด็กนักเรียนจะเริ่ม 
ปีการศึกษาใหม่ในเดือนพฤษภาคม 2566 จึงยังไม่มีข้อมูล 
             ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/การปลูกถ่ายกระจกตา ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-
2565 และปีงบประมาณ 2566 ในรอบ 5 เดือน อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตาตัวชี้วัด 
1.5 ดวงต่อ 100 ราย ของผู้เสียชีวิตในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี ยังไม่ผ่านตัวชี้วัดเนื่องจากยังขาดการ
ด าเนินการในการเจรจาขอรับบริจาคเชิงรุก จากญาติผู้เสียชีวิตแนวโน้มในปีต่อไปคาดว่าสถานการณ์น่าจะ 
ดีขึ้นเรื่อย ๆ มีการด าเนินการร่วมกับทีมปลูกถ่ายอวัยวะ จัดเจ้าหน้าที่อบรมเจรจาและจัดเก็บอวัยวะเพ่ิมขึ้น 
            ร้อยละผู้พิการกระจกตาที่รอคิวตามเกณฑ์ที่สภากาชาดไทยก าหนดได้รับการผ่าตัดภายใน 6 เดือน 
รพ.มหาสารคามไม่มีจักษุแพทย์ด้านกระจกตา จึงไม่มีการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจก และไม่มีจ านวนผู้ป่วย 
ที่รอขึ้นทะเบียนขอรับบริจาคกระจกตา  
 
 



๖๐๗ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 292 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
   ได้รับการคัดกรองสายตา ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 22,661 664 2.93 7,018 1,502 21.40 1,637 1,624 99.21 

2 แกด า 3,656 693 18.96 5,082 4,152 81.70 1,410 769 54.54 

3 โกสุมพสิัย 22,400 14,793 66.04 21,554 17,721 82.22 4,446 2,524 56.77 

4 กันทรวิชัย 13,002 12,817 98.58 13,726 13,472 98.15 7,912 5,755 72.74 

5 เชียงยืน 3,068 765 24.93 11,044 10,609 96.06 8,126 5,149 63.36 

6 บรบือ 4,707 4,255 90.40 19,761 17,372 87.91 12,823 12,456 97.14 

7 นาเชือก 1,909 134 7.02 4,860 703 14.47 223 221 99.10 

8 พยัคฆภูมิพิสัย 4,664 1,980 42.45 16,263 13,294 81.74 15,143 11,321 74.76 

9 วาปีปทุม 9,215 514 5.58 23,000 13,081 56.87 2,009 419 20.86 

10 นาดูน 5,756 3,664 63.66 5,759 4,177 72.53 2,420 1,852 76.53 

11 ยางสีสรุาช 2,651 1,277 48.17 6,051 2,637 43.58 1,581 762 48.20 

12 กุดรัง 1,466 853 58.19 4,960 2,556 51.53 1,848 122 6.60 

13 ช่ืนชม 2,591 2,060 79.51 4,250 3,117 73.34 70 70 100.0 

 รวม 97,746 44,469 45.49 143,328 104,393 72.84 59,648 43,044 72.16 

ที่มา : vision2020thailand 
 
 จากตารางพบว่า จ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา ของจังหวัดมหาสารคาม
ในปี 2563-2565 ที่ผ่านมายังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 75) โดยพบว่า อ าเภอบรบือ อ าเภอกันทรวิชัย และ
อ าเภอโกสุมพิสัย มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก โดยที่ อ าเภอนาเชือก อ าเภอกุดรัง และ
อ าเภอวาปีปทุม มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐๘ 
 

ตารางที่ 293 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตา 
   โดยครูประจ าชั้น 
 

ที ่ อ าเภอ ปีการศึกษา 2563 ปีการศึกษา 2564 ปีการศึกษา 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง ≥80 612 97.14 ≥80 1,679 99.67 ≥80 1,740 99.71 
2 แกด า ≥80 290 94.16 ≥80 182 88.34 ≥80 206 100 
3 โกสุมพสิัย ≥80 177 90.31 ≥80 1,084 100 ≥80 1,047 98.12 
4 กันทรวิชัย ≥80 366 95.06 ≥80 498 100 ≥80 498 100 
5 เชียงยืน ≥80 571 96.78 ≥80 432 100 ≥80 469 100 
6 บรบือ ≥80 937 98.01 ≥80 1,045 100 ≥80 1,192 96.75 
7 นาเชือก ≥80 1,016 97.97 ≥80 539 100 ≥80 572 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย ≥80 270 93.10 ≥80 927 100 ≥80 1,218 99.91 
9 วาปีปทุม ≥80 1,066 98.34 ≥80 1,018 99.81 ≥80 1,018 100 

10 นาดูน ≥80 549 96.83 ≥80 281 100 ≥80 280 100 
11 ยางสีสรุาช ≥80 1,587 98.69 ≥80 285 100 ≥80 363 100 
12 กุดรัง ≥80 187 90.34 ≥80 291 100 ≥80 292 100 
13 ช่ืนชม ≥80 1,094 98.68 ≥80 172 100 ≥80 173 100 
 รวม  8,822 97.29  8,433 99.36  9,068 99.40 

ที่มา : vision2020thailand 
 
 จากตาราง พบว่า เด็กนักเรียน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตาโดยครูประจ าชั้น สามารถคัดกรอง
สายตา ของจังหวัดมหาสารคาม ในปี 2563-2565 ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) ทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐๙ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา 
ปี 2566 แก่เครือข่าย 
ทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือให้คัดกรองและ
รักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- คัดกรองสายตาในผู้สูงอายุทุกพ้ืนที่ใน
จังหวัดมหาสารคามเพ่ือค้นหาต้อกระจก 
- ผ่าตัดต้อกระจก Blinding cataract 
ภายใน 30 วัน ทันเวลา 
- คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาโดยการท างานร่วมกับ NCD
และผู้ป่วยสามารถรับการรักษาโดยการ
ยิงเลเซอร์ภายใน 30 วัน 
- ส่งเสริมครูให้ความรู้ความสามารถ 
คัดกรองเด็กนักเรียนที่ผิดปกติได้รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ 
- การเจรจาขอรับบริจาคดวงตาเชิงรุก
จากญาติผู้เสียชีวิต  

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ด้าน
จักษุเบื้องต้นเพ่ือให้การดูแลและ
ส่งต่อได้ถูกต้อง 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในพ้ืนที่ให้ 
คัดกรองต้อกระจก คัดกรองเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา คัดกรองสายตาเด็ก  
และรณรงค์การบริจาคดวงตา 
- ส่งเสริมให้ รพช. ระดับ M2 F1  
มีพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา  
อย่างน้อย 1-2 คน 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลให้
เป็นแนวทางเดียวกัน 

- ระบบรายงาน vision2020 
- HDC 
- แฟ้ม 43 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

- - 

5. การเงิน (Financing) มีงบประมาณสนับสนุนในสิทธิ์ 
UC 

- ผ่าตัดต้อกระจก เปลี่ยนเลนส์แก้วตา
เทียมฟรี ทั้งผู้ป่วยสิทธิ์ UC และ 
สิทธิ์เบิกได้ 
- เด็กนักเรียนประถมได้รับแว่นตาฟรี 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 



๖๑๐ 
 

Six building 
blocks/Plus 

การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 

- ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการฉีดยา Avastin  

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ 
(Leading/Governance) 

- - 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

- สร้างเครือข่ายผู้ประสานงานใน
พ้ืนที่ 

- อสม. 
- ผู้น าชุมชน 
- อปท. 
- ครูอนามัยโรงเรียน 

 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา การคัดกรองสายผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป การคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายทุกปี 
หากแยกรายอ าเภอพบว่าส่วนใหญ่ยังมีหลายอ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด จึงมีการ
ด าเนินงานและกิจกรรมในปี 2566 ดังนี้ 
  1. ทบทวนตัวชี้วัดสาขาตา ปี 2566 แก่เครือข่ายทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม
เพ่ือให้สามารถคัดกรองและรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
  2. พัฒนาศักยภาพความรู้วิชาการด้านจักษุแก่เครือข่ายที่รับผิดชอบงานจักษุ 
  3. เพ่ิมศักยภาพด้านการรักษาผู้ป่วยต้อกระจก และผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ในโรงพยาบาล Node คือ รพ.บรบือ โดยการผ่าตัดต้อกระจกและเลเซอร์ผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
  4. ออกหน่วยวัดแว่นเด็กในโครงการเด็กไทยสายตาดีในโรงพยาบาลชุมชนแบบเชิงรุก 
โดยได้น าร่องที่ รพ.โกสุมพิสัย เป็นแห่งแรก 
  5. ส่งบุคลากรอบรมการเจรจาและจัดเก็บดวงตาเพ่ิมมากข้ึน โดยบูรณาการร่วมกับศูนย์ 
ปลูกถ่ายอวัยวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑๑ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวชี้วัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ต้อกระจก 

1. ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรอง
สายตา 
2. ร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding 
cataract) ได้รับการผ่าตดัภายใน 30 วัน 

 
≥75 

 
≥85 

 
≥75 

 
≥85 

 
≥75 

 
≥85 

 
≥75 

 
≥85 

 
≥75 

 
≥85 

2 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
1. ร้อยละผูป้่วยเบาหวานไดร้ับการคัดกรอง
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
2. ร้อยละผูป้่วยเบาหวานเข้าจอประสาทตา
ได้รับการยิงเลเซอร ์ภายใน 30 วัน 

 
≥60 

 
≥80 

 
≥60 

 
≥80 

 

 
≥60 

 
≥80 

 
≥60 

 
≥80 

 
≥60 

 
≥80 

3 เด็กไทยสายตาดี 
เด็กนักเรยีน ป.1 ได้รับการคัดกรองสายตาโดย
ครูประจ าช้ัน 

 
≥80 

 
≥80 

 
≥80 

 
≥80 

 

 
≥80 

4 การปลกูถ่ายกระจกตา 
ตัวช้ีวัด  
1. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา 
 
 
 
 
2. ร้อยละผู้พิการกระจกตาทีร่อควิตามเกณฑ ์
ที่สภากาชาดไทยก าหนดไดร้ับการผ่าตัด 
ภายใน 6 เดือน 

 
 

1.5 ดวงต่อ 
100 ราย

ของ
ผู้เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 
≥80 

 
 

1.5 ดวงต่อ 
100 ราย

ของ
ผู้เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 
≥80 

 
 

1.5 ดวงต่อ 
100 ราย

ของ
ผู้เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 
≥80 

 
 

1.5 ดวงต่อ 
100 ราย

ของ
ผู้เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 
≥80 

 
 

1.5 ดวงต่อ 
100 ราย

ของ
ผู้เสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 

 
≥80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑๒ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่294 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการ 
   คัดกรองสายตา ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ร้อยละ 75 1,843 6.76 
๒ แกด า ร้อยละ 75 1,826 29.20 
๓ โกสุมพิสัย ร้อยละ 75 4,610 19.68 
๔ กันทรวิชัย ร้อยละ 75 10,519 78.88 
๕ เชียงยืน ร้อยละ 75 4,270 36.01 
๖ บรบือ ร้อยละ 75 10,367 52.76 
๗ นาเชือก ร้อยละ 75 114 0.95 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 75 108 0.71 
๙ วาปีปทุม ร้อยละ 75 637 2.65 

๑๐ นาดูน ร้อยละ 75 53 0.77 
๑๑ ยางสีสุราช ร้อยละ 75 71 1.06 
๑๒ กุดรัง ร้อยละ 75 72 1.14 
๑๓ ชื่นชม ร้อยละ 75 1,969 43.91 

 รวม  36,459 20.55 
ที่มา : vision2020thailand ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566 
 
 จากตาราง พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตาของจังหวัดมหาสารคาม 
ในปี 2566 ที่ผ่านมายังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 75) โดยพบว่าอ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอบรบือ อ าเภอชื่นชม 
มีอัตราการคัดกรองที่สูงที่สุด 3 อันดับแรก  โดยที่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอนาดูน อ าเภอนาเชือก  
มีอัตราการคัดกรองที่ต่ าท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑๓ 
 

ตารางที ่295 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละต้อกระจกชนิดบอด (blinding  
   cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 
   28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ จังหวัด เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ร้อยละ 85 861 84.74 

 
 จากตาราง พบว่า จ านวนผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วัน ปีงบประมาณ 2566 ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดในรอบ 5 เดือน 
เนื่องจากอยู่ในระหว่างเก็บข้อมูล และคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการรักษาให้ได้มากที่สุด 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 วันที่ 26 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายแพทย์หัสชา เนือยทอง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประธานการประชุม 
การด าเนินงาน Service Plan สาขาจักษุ เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานลดอัตราความชุกของภาวะ 
ตาบอดจากต้อกระจก 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.12 สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผู้รับผิดชอบ :  1. นายอนันตเดช  วงศรียา ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
     เบอร์โทร : 081-7173905  E-mail : advisory149@yahoo.com 
   2. นางปรมาภรณ์  คลังพระศรี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
    เบอร์โทร : 088-5529858    E-mail : paramaporn2016@gmail.com 
    3.  นางวิไลกูล  ครองยุทธ    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร : 085-0023381    E-mail : tikkypadthai@gmail.com 
 4. นางโสภิต  วีระนาคินทร์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 เบอร์โทร : 089-7091725 E-mail : - 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
         ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึงระบบการบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา 
ที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การดูแล 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral system) การจัดการ 
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
 การมุ่งเน้นการพัฒนา ER คุณภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทการบริหารจัดการเรื่อง 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. เพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการดูแลผู้ป่วย จากข้อมูลการตายของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage level ๑) ภายใน ๒๔ ชม. ในโรงพยาบาล 
A, S, M๑ น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ ซึ่งในจังหวัดมหาสารคาม จะเก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ข้อมูลที่น าเสนอเป็นข้อมูลที่รวบรวมจากระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคาม อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน ๒๔ ชม. ในโรงพยาบาลมหาสารคาม (ระดับ S) ทั้งท่ี ER และ Admit  
น้อยกว่าร้อยละ ๑๒ จากการทบทวน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ตายใน ๒๔ ชม. ในปี ๒๕๖5 ทั้งหมด จ านวน 
437 ราย จากผู้ป่วย Level 1 จ านวน 6,600 ราย คิดเป็น 6.62% ซึ่ง สูงกว่าเกณฑ์ ในปี ๒๕๖6   
(ณ เดือนมกราคม ๒๕๖) ผู้ป่วยที่ตายใน 24 ชม. จ านวน 144 ราย จากผู้ป่วย Level 1 จ านวน  
2,835 ราย คิดเป็น 5.08% อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับกลไกและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ กรณีท่ีผู้บาดเจ็บมีสาเหตุการบาดเจ็บด้วยกลไกที่รุนแรงอาจเสียชีวิตในระยะแรกตั้งแต่ 
จุดเกิดเหตุและบางส่วนถ้าได้รับการดูแลรักษาทันท่วงทีตั้งแต่จุดเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม 
มีโอกาสรอดชีวิตและมีจ านวนหนึ่งที่เสียชีวิตขณะน าส่งหรือขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 



๖๑๕ 
 

     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 มีการจัดTrauma Registry โดยใช้โปรแกรม 
IS Win ในโรงพยาบาลจังหวัด และมีแผนการด าเนินการในระดับอ าเภอ มีการนิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงาน มีการจัดบริการ ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ER, ระบบส่งต่อ  
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่296 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดพัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

ล าดับ 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วย

วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1)
ภายใน 24 ช่ัวโมงในโรงพยาบาล
ระดับ A, S, M1  

≤ ร้อยละ 
10 

449/ 
5,443 

8.25 
 

427/ 
5,514 

 

7.74 
 

437/ 
6,600 

6.62 

2. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็
ที่สมอง (M1-M5) ในโรงพยาบาล
ระดับ A,S (ค่า M ใน GCS)  

< ร้อยละ 
25 

49/ 
203 

24.13 56/ 
269 

21.53 49/ 
208 

23.55 

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (ISS >15) 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S  

≤ ร้อยละ 
15 

35/ 
482 

7.26 44/ 
400 

11 48/ 
386 

12.43 

4. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn 
ที่มีพ้ืนท่ีแผลไหม้ (Body Surface 
Area : BSA > 20%) 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S  

< ร้อยละ 
15  

0 0 0 0 0 0 

5. จ านวนผู้ป่วย Burn มี BSA > 20% 
ได้รับการรักษาใน Burn unit  

> ร้อยละ 
80 

0 0 2/2 100 6/7 85.8 

6. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
อุบัติเหตุบนท้องถนน  

< 12 ราย 
 /แสน

ประชากร  

 24.72  27.05  23.52 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที่ 297 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย 
   วิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
   เป้าหมาย < 12% ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย 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% 437/ 
6,600 

 
75/ 
386 

 
362/ 
6,214 

6.62 
 
 

19.43 
 
 

5.82 

 
          จากตาราง พบว่า อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง 
ผ่านตัวชี้วัด อัตราร้อยละ 6.62 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยTrauma ยังมีอัตราการเสียชีวิตสูง ร้อยละ 19.43  
จากการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ 1. Traumatic Brain injury 2. Multiple injury  
3. Near drowning 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 ผลการวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตกลุ่มผู้ป่วย Trauma 
              1. Pre-hospital การสั่งการล่าช้า  
              2. รพช. Resuscitation ภาวะ shock ที่ ไม่เหมาะสม, Miss diagnosis ในกลุ่ม Blunt 
chest, รพช. ไม่มีคลังเลือด  
              3. In-hospital : การ monitor, การ Resuscitation นาน, Deleyed Treatment 
            ผลลัพธ์ได้พัฒนา Trauma Fast Track  โดยการเพ่ิมรายละเอียด CPG การดูแลผู้ป่วย  
การ Consult แพทย์เฉพาะทาง โอกาสพัฒนา เพ่ิม Alert trauma Team  
           ส่วนผู้ป่วย Non-trauma สาเหตุรับ refer จาก รพช. ส่งต่อมาด้วยอาการที่รุนแรง, Delay 
Recognition, Early Resuscitation ไม่เหมาะสม  
          แนวทาง  
              1. เพ่ิมเกณฑ์ Recognition, Early warning sign  
              2. เพ่ิมสมรรถนะบุคลากร 
             3. น า CPG เชื่อมโยงลงสู่ รพ.ชุมชน และ เพ่ิมการดูแลผู้ป่วยรายโรค 
   



๖๑๗ 
 

ตารางที่ 298 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
   (M1-M5) ในโรงพยาบาลระดับ A,S (ค่า M ใน GCS) เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 25  
   ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง < 25% 

 
49/ 
203 

24.13 < 25% 56/ 
260 

21.53 < 25% 49/ 
208 

23.55 

  
ตารางที ่299 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
   หลายระบบ (ISS >15) ในโรงพยาบาลระดับ A, S น้อยกว่าร้อยละ 15 ปี ๒๕63-2565 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง ≤ ร้อยละ 

15 
35/ 
482 

7.26 ≤ ร้อยละ 
15 

44/ 
100 

11 ≤ ร้อยละ 
15 

48/ 
386 

12.43 

  
        วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ (ISS >15) ในโรงพยาบาลระดับ A, S น้อยกว่าร้อยละ 15 ปี ๒๕63-2565 
ของจังหวัดมหาสารคามจากการวิเคราะห์พบว่าผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
 
ตารางที ่300 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn  
   ที่มีพ้ืนที่แผลไหม้ (Body Surface Area : BSA > 20%) ในโรงพยาบาลระดับ A, S  
   น้อยกว่าร้อยละ 15 ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง < ร้อยละ 

15 
0 0 < ร้อยละ 

15 
0 0 < ร้อยละ 

15 
0 0 

  
            วิเคราะห์ข้อมูลตามตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn  
ที่มีพ้ืนที่แผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%)  ในโรงพยาบาลระดับ A, S น้อยกว่าร้อยละ 15 ปี 
๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม จากการวิเคราะห์พบว่าผลการด าเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
 
 
 
 



๖๑๘ 
 

ตารางท่ี 301 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดจ านวนผู้ป่วย Burn มี BSA > 20%  
   ได้รับการรักษาใน Burn unit  เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 80 ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง < ร้อยละ 
15 

0 0 < ร้อยละ 
15 

0 0 < ร้อยละ 
15 

0 0 

  
ตารางท่ี 302 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
   บนท้องถนน เป้าหมาย < 12 ราย/แสนประชากร ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (4 เดือน) 

เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา เป้าหมาย 
(ราย) 

ผลงาน 
(ราย) 

อัตรา 

1 เมือง 39 56 35.62 40 62 40.11 41 12 7.81 
2 แกด า 7 2 6.73 8 1 3.36 7 2 6.73 
3 โกสุมพสิัย 29 37 31.07 30 25 21.04 31 10 8.46 
4 กันทรวิชัย 21 20 23.65 21 20 24.19 22 9 10.91 
5 เชียงยืน 15 14 23.04 15 20 33.00 16 3 4.97 
6 บรบือ 26 27 25.17 27 23 21.48 28 7 6.57 
7 นาเชือก 15 19 31.18 16 13 21.35 16 3 4.93 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 22 32 36.52 22 28 31.97 23 13 14.87 
9 วาปีปทุม 28 20 17.81 29 13 11.59 30 4 3.58 

10 นาดูน 9 10 26.75 10 4 10.70 9 2 5.37 
11 ยางสีสรุาช 6 5 14.23 9 3 8.56 9 0 0.00 
12 กุดรัง 9 13 35.10 10 6 16.19 9 5 13.53 
13 ช่ืนชม 6 3 12.19 7 5 20.30 6 1 4.09 
 รวม 235 258 27.05 244 223 23.52 247 71 7.52 

 
        วิเคราะห์ข้อมูลตามตาราง ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
บนท้องถนน เป้าหมาย < 12 ราย/แสนประชากร ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ พบว่า ในปีงบประมาณ 2564 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
36.52 รองลงมาคือ อ าเภอเมือง 35.62 และอ าเภอกุดรัง 35.19 สว่นอ าเภอท่ีมีอัตราการเสียชีวิตต่ าสุด
คืออ าเภอแกด า 6.73  
 ในปีงบประมาณ 2565 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอเมือง 40.11 รองลงมาคือ 
อ าเภอเชียงยืน 33.00 และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 31.97 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนดส่วนอ าเภอที่มีอัตรา 
การเสียชีวิตต่ าสุดคือ อ าเภอแกด า 3.36 



๖๑๙ 
 

 ในปีงบประมาณ 2566 อ าเภอที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสูดคือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 14.87 
รองลงมาคือ อ าเภอกุดรัง 13.53 และอ าเภอกันทรวิชัย 10.91 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห ์ แผนการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

1. กรรมการระดับจังหวัด มีการประชุม  
เพื่อวางแผนการพัฒนาร่วมกันในภาพจังหวัด
อย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยง 
2. ในการคัดกรองผู้ป่วยใช้ MOPH Traige  
ทุกโรงพยาบาล แต่การนิเทศติดตาม 
ยังไม่ต่อเนื่อง 
3. มีระบบ Fast Track มีการก ากบัการ
ด าเนินงานตัวช้ีวัดอย่างต่อเนื่อง  
4. มีการ จัดให้มีระบบปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ครบทุกสาขา ตลอด 24 ช่ัวโมง 
5. การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในกลุ่มผู้ป่วย Non –Trauma ยังน้อย  

1. จัดให้มีการด าเนินการในรูปแบบ
คณะกรรมการ Service plan ระดับ
จังหวัดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
2. เพิ่มการนิเทศตดิตาม อย่างต่อเนื่อง 
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร  
3. พัฒนา ศักยภาพ Node ในการดูแล
ผู้ป่วย Fast track ทุกกลุ่มโรค เชน่ 
TEMI, Stroke, Sepsis, Trauma 
4. ด าเนินการพัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการในผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดย 
บูรณาการร่วมกบับริการงานปฐมภูมิ  
และ Service plan สาขาต่างๆ 

2. บุคลากรสาธารณสุข  
(Health Workforce) 

มีการจัดวางแผนความต้องการและแผนพัฒนา
บุคลากร ดา้น Trauma and Emergency 
ดังนี ้
1. แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปัจจุบนั
โรงพยาบาลมหาสารคามมีจ านวนแพทย์เวช
ศาสตร์ จ านวน 6 คน   
2. พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 31.42 ของพยาบาล 
ห้องฉุกเฉินท้ังหมด (ต่ ากว่าเกณฑม์าตรฐาน
กรอบอัตราก าลังที่ก าหนด)  
3. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 6 คน  
4. มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรโดย
จัดระบบสอบประเมินทักษะของพยาบาล 
ห้องฉุกเฉิน 

วางแผนเพิ่มบุคลากรตามกรอบ
อัตราก าลัง คือ 
1. แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
จ านวน 4 คน 
2. มีการวางแผนส่งอบรมพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) ปีละ 2 คน 
3. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 6 คน 
วางแผนพัฒนาโดยให้ศึกษาต่อในระดับที่
สูงขึ้น 
 

3. ข้อมลูข่าวสาร 
(Information)  

1. ในระบบส่งต่อ ใช้โปรแกรม N-Refer เพื่อ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย ปัจจุบันส่งข้อมูลเฉพาะใน 
Case Emergency และยังไม่ครบทุก
โรงพยาบาล  
2. มีการใช้ระบบ Telemedicine/ Tele-
Consult และ monitoring /AOC ครบทุก
โรงพยาบาล  
 

1. ด าเนินการให้มีการใช้โปรแกรม N –
Refer ในผู้ป่วย Refer ทุกเคส และทุก
โรงพยาบาล 
2. ก ากับให้มีการพัฒนาระบบ 
Ambulance Operation Center  
(AOC) ให้ครบทุกโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย  
  - GPS และระบบการแจ้งเตือนเมื่อ
รถพยาบาลมีความเร็วเกินก าหนด 



๖๒๐ 
 

Six building blocks/ 
Plus 

การวิเคราะห ์ แผนการด าเนินงาน 

  - ระบบตดิตามสญัญาณชีพผู้ป่วยใน
รถพยาบาล 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

ระบบ Telemedicine ในโรงพยาบาลชุมชน 
Monitor ได้เฉพาะสัญญาณชีพ ยังไม่มองไม่
เห็นภาพและสั่งการในระบบได้  

1. มีแผนการพัฒนา ระบบติดตาม
สัญญาณชีพผู้ป่วยในรถพยาบาล  
2. พัฒนาระบบสื่อสาร โดยผ่านระบบ 
Medical Director 

5. การเงิน (Financing) การพัฒนาบุคลากรเฉพาะทางในสาขา 
Service ปัจจุบันใช้งบประมาณโรงพยาบาล
เป็นส่วนใหญ ่

ขอสนับสนุนงบประมาณจากเขต 
 
 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading / 
Governance) 

สัดส่วนของบุคลากรเฉพาะทางไมเ่พียงพอตาม
มาตรฐาน  

1. จัดสรรงบประมาณตามแผนปฏิบัติงาน 
2. สนับสนุนอัตราก าลังแพทย์ พยาบาล 
และบุคลากรที่เกีย่วข้อง 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม (Participation) 

มีการพัฒนาและขับเคลื่อนโดยภาคีเครือข่าย  
1. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ 
Service plan สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉินระดับ
จังหวัด และระดับเขต 
2. มีคณะกรรมการ Trauma Audit  
3. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ระดับจังหวัด และระดับเขต 
4. มีคณะอนุกรรมการการแพทยฉ์ุกเฉินระดบั
จังหวัดและคณะท างานพัฒนาระบบ EMS 
จังหวัดมหาสารคาม 
5. คณะกรรมการ ศปถ.อ าเภอเมอืง 
และ ศปถ.จังหวัด 

ขับเคลื่อนงานร่วมกับหน่วยบริการ 
ปฐมภูม ิ

  
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
  1. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  2. จัดประชุม Trauma Audit จ านวน 4 ครั้ง 
  3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้บาดเจ็บ จ านวน 2 รุน่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๒๑ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1. อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน 

(Triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ≤ ร้อยละ 10 

≤ ร้อยละ 
10 

≤ ร้อยละ 
10 

≤ ร้อยละ 
8 

≤ ร้อยละ 
8 

≤ ร้อยละ 
8 

2. อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีสมอง 
(M1-M5) ในโรงพยาบาลระดับ A, S  
(ค่า M ใน GCS) < ร้อยละ 25 

< ร้อยละ 
25 

< ร้อยละ 
22 

< ร้อยละ 
20 

< ร้อยละ 
18 

< ร้อยละ 
16 

3. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ (ISS >15) ในโรงพยาบาลระดับ A,  
S ≤ ร้อยละ 15 

≤ ร้อยละ 
15 

≤ ร้อยละ 
12 

≤ ร้อยละ 
12 

≤ ร้อยละ 
10 

≤ ร้อยละ 
10 

4. อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Burn ที่มีพ้ืนท่ี 
แผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 20%) 
ในโรงพยาบาลระดับ A, S < ร้อยละ 15 

< ร้อยละ 
15 

< ร้อยละ 
12 

< ร้อยละ 
12 

< ร้อยละ 
10 

< ร้อยละ 
10 

5. จ านวนผู้ป่วย Burn มี BSA > 20 % 
ได้รับการรักษาใน Burn unit  

> ร้อยละ 
80 

> ร้อยละ 
82 

> ร้อยละ 
84 

> ร้อยละ 
86 

> ร้อยละ 
88 

6. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหต ุ
บนท้องถนน < 12 ราย/แสนประชากร 

< 12 
ราย/แสน
ประชากร 

< 12 
ราย/แสน
ประชากร 

< 11 
ราย/แสน
ประชากร 

< 11 
ราย/แสน
ประชากร 

< 10 
ราย/แสน
ประชากร 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) 
 
ตารางที ่303 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดพัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน ปี ๒๕66 รอบ 4 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงานรอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

เมือง โกสุม พยัคฆ์ บรบือ วาปี 
เชียง
ยืน 

กันทร 
นา

เชือก 
นาดูน แกด า ยางส ี กุดรัง ชื่นชม รวม/เฉลี่ย 

1. อัตราการเสียชวีิตของผู้เจ็บป่วยวกิฤต
ฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 
ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  
- Trauma 
 
- Non- Trauma 

≤ 
ร้อยละ 10 

5.08 
(144/2,835) 

 
10.25 

(16/156) 
4.78 

(128/2,679) 

           

 5.08 
(144/2,835) 

 
10.25 

(16/156) 
4.78 

(128/2,679) 
2. อัตราการเสียชวีิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่สมอง (M1-M5) ในโรงพยาบาลระดับ 
A,S (ค่า M ใน GCS)  

<  
ร้อยละ 

25 

13.93 
(17/122)            

 13.93 
(17/122) 

3. อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ (ISS >15) ในโรงพยาบาล
ระดับ A, S  

≤  
ร้อยละ 15 

12.82 
(5/39)            

 12.82 
(5/39) 

4. อัตราการเสียชวีิตผู้ป่วย Burn ที่มีพื้นที่
แผลไหม้ (Body Surface Area: BSA > 
20%) ในโรงพยาบาลระดับ A, S  

< ร้อยละ 
15  

 
0            

  
0 

5. จ านวนผู้ปว่ยBurn มี BSA > 20 % 
ได้รับการรักษาใน Burn unit 

> ร้อยละ 
80 

100 
           

 100 

6 อัตราการเสียชวีิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
บนท้องถนน  

< 12 ราย/
แสน ปชก.  

7.81 8.46 14.87 6.57 3.58 4.97 10.91 4.93 5.37 6.73 0 13.53 4.09 7.52 



๖๒๓ 
 

 จากตาราง ผลการด าเนินงาน พัฒนาระบบบริการ Service plan สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
ปี ๒๕66 รอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 มกราคม 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม ตัวชี้วัด 
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ตัวชี้วัดที่ 1 วิเคราะห์พบว่าสาเหต ุจาก 1) Mechanism of injury รุนแรงจากจุดเกิดเหตุ 
2) Pre-hospital การสั่งการล่าช้า 3) In-hospital : Deleyed Treatment, การ Resuscitation นาน, 
Miss diagnosis, การ monitor, การ Reevaluate ที ่ward 
 



๖๒๔ 
 

     5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
             ผู้ว่าราชการจังหวดัมหาสารคาม นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และภาคีเครือข่าย 
ศปถ.อ าเภอเมือง และ ศปถ.จังหวัด ร่วมถ่ายท ารายการถนนปลอดภัยทาง ช่อง 7 HD ลงพื้นที่จุดเสี่ยง 
ที่ได้รับการแก้ไขบนถนนทางหลวง หมายเลข 213 เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2565 
 

                              
 
        ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม และภาคีเครือข่าย ศปถ.จังหวัด ร่วมกิจกรรมรณรงค์ จังหวัด
มหาสารคามร่วมใจ สวมหมวกนิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2565 
 

 
 
          ผูว้่าราชการจังหวัดมหาสารคาม และภาคีเครือข่ายร่วมเปิดศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน ช่วงเทศกาลปีใหม่ 2566 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2565 
 

   
 
 
 



๖๒๕ 
 

       โรงพยาบาลมหาสารคามจัดกิจกรรมรณรงค์ขับข่ีปลอดภัย ใส่ใจ พ.ร.บ. เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2565 
 

  
 
           ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามเข้าประชุมขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
และลดอุบัติเหตุทางถนนร่วมภาคีเครือข่าย ในการประชุมคณะกรรมการ ศปถ.จังหวัดทุกเดือน 
 

  
 
       รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามและภาคีเครือข่าย ศปถ.จังหวัด ร่วมโครงการอบรมเยาวชน 
ขับข่ีปลอดภัย เสริมสร้างวินัยจราจรเพื่อการป้องกันอุบัติภัยในโรงเรียน เมื่อวันที่  20 และ 24 กุมภาพันธ์ 
2566 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.13 ระบบส่งต่อ 
 1. สถานพยาบาลมีการพัฒนาการจัดระบบบริการรับส่งต่อผู้ป่วย  
 ๒. อัตราการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ระดับ GHI ขณะส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน
ระหว่าง โรงพยาบาล น้อยกว่าร้อยละ ๑  
ผู้รับผิดชอบ :  1. นายอนันตเดช  วงศรียา     ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
   เบอร์โทร : 081-7173905   E-mail : advisory149@yahoo.com 
                  2. นางสาวนวรัตน์  แสงชาลี    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ  
    เบอร์โทร : 083-5603919   E-mail : naewarat@hotmail.com 
       3. นางจุลินทร  ศรีโพนทัน       ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ      
    เบอร์โทร : 084-9571711   E-mail : Julintron_sri@hotmail.com 
    4. นางกนกวรรณ  เจริญศิริ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ            
    เบอร์โทร : 091-864-5767      E-mail : kanokwan.cha06@gmail.com 
 5. นางสาวเพราพนิต  สอนสิทธิ์  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 เบอร์โทร : 062-6456541 E-mail : nadear_255@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 จังหวัดมหาสารคามด าเนินการพัฒนาคุณภาพการให้บริการรับส่งต่อผู้ป่วย โดยมีโรงพยาบาล
มหาสารคามเป็นศูนย์ประสานงานส่งต่อระดับจังหวัด มีบุคลากรประจ าตลอด 24 ชั่วโมง มีแนวทาง 
การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคหลัก การให้ค าปรึกษาแพทย์เฉพาะทางและระบบ Telemedicine online 
monitoring transfer ในการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อบนรถพยาบาลภายในจังหวัด ด้านการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ โดยการน าฐานข้อมูล HDC มาวิเคราะห์สถานการณ์การรับส่งต่อผู้ป่วย เชื่อมต่อการใช้
โปรแกรม N-refer เพ่ือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลและพัฒนาการตอบกลับผลการรักษา 
ผ่านโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย (Node strengthening) ในระดับจังหวัดในรูปแบบ 
secondary care cluster และพัฒนาศักยภาพ Node ในการดูแลผู้ป่วยรายโรคส าคัญ เพ่ือลดระยะ 
เวลารอคอย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการให้รวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่304 สถานการณ์การรับ-ส่งต่อ จังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2563-2566 
 

Refer 
จ านวน (ครั้ง) 

2563 2564 2565 2566 
(ต.ค.65-ม.ค.66) 

Refer in 130,150 129,676 139,080 55,280 
Refer back 9,608 10,852 12,300 4,689 
Refer out ในเขตบริการสุขภาพ 26,811 17,426 13,620 8,317 
Refer out นอกเขตบริการสุขภาพ 398 189 115 69 

ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com  ณ วันท่ี 28 ก.พ. 2566 
 

ตารางที่ 305 โรงพยาบาลส่งต่อในจังหวัดมหาสารคาม (ครั้ง) 
 

ล าดับ 
รอบเดือน (ต.ค.65-ม.ค.66) ปีงบประมาณ 2565 

สถานพยาบาล 256๕ 2566 สถานพยาบาล จ านวน 
1 บรบือ (M2) 4,220 5,138 บรบือ (M2) 14,390 
2 พยัคฆภูมิพิสัย (M2) 3,413 5,476 พยัคฆภูมิพิสัย (M2) 12,335 
3 วาปีปทุม (M2) 5,668 6,867 วาปีปทุม (M2) 18,980 
4 โกสุมพิสัย (M2) 5,918 8,172 โกสุมพิสัย (M2) 20,109 
5 กันทรวิชัย (F2) 3,865 6,188 กันทรวิชัย (F2) 14,408 
6 แกด า (F2)  1,611 2,360 แกด า (F2)  5,806 
7 เชียงยืน (F2) 3,633 5,050 เชียงยืน (F2) 12,775 
8 นาเชือก (F2) 4,239 5,172 นาเชือก (F2) 14,453 
9 นาดูน (F2) 2,040 2,828 นาดูน (F2) 7,110 

10 ยางสีสุราช (F2) 1,902 2,665 ยางสีสุราช (F2) 6,380 
11 กุดรัง (F3) 1,872 3,003 กุดรัง (F3) 6,841 
12 ชื่นชม (F3) 1,601 2,361 ชื่นชม (F3) 5,493 
 รวม 39,970 55,280 รวม 139,080 

 
 
 
 
 
 



๖๒๘ 
 

ตารางที่ 306 จ านวนครั้งการส่งต่อ (Refer out) จากโรงพยาบาลมหาสารคามในเขตบริการสุขภาพที่ 7  
   ปีงบประมาณ 2564-2566 (ต.ค.65-ม.ค.66) 
 

ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันท่ี 28 ก.พ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล 2564 2565 
2566 

(ต.ค.65-ม.ค.66) 

ศรีนครินทร์ 2,417 1,850 659 
ศูนย์ขอนแก่น 1,263 994 339 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 1,245 863 327 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 175 107 52 
ร้อยเอ็ด 165 170 91 
ธัญญาลักษณ์ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กฯ 
ทันตกรรม มข. 

48 
 

9 12 

สุทธาเวช 1,292 1,468 535 
รวม 6,605 5,461 2,015 



๖๒๙ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565- 2566 
 
ตารางที่ 307 การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการสุขภาพที่ 7 จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
                (4 สาขาหลัก หัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด)  
 

ล าดับ อ าเภอ 
เป้า 

หมาย 

ผลงาน 
(รายเก่า-รายใหม่) 

ลดลง 
ร้อยละ 

ผลงาน 
(รายใหม่) 

ลดลง 
ร้อยละ 

2565 
2566 

(ต.ค.65-
ม.ค.66) 

2565 
2566 

(ต.ค.65-
ม.ค.66) 

๑ บรบือ (M2) ลดลง 
ร้อยละ

10 

12 6 50 0 0 100 
๒ พยัคฆภูมิพสิัย (M2) 0 0 0 0 0 0 
๓ วาปีปทุม (M2) 3 1 66.67 0 0 0 
๔ โกสุมพสิัย (M2) 2 2 0 0 0 0 
๕ กันทรวิชัย (F2) 1 1 0 0 0 0 
๖ แกด า (F2)  3 2 33.33 0 0 0 
๗ เชียงยืน (F2) 0 0 0 0 0 0 
๘ นาเชือก (F2) 1 3 เพิ่มขึ้น 0 0 0 
๙ นาดูน (F2) 0 0 0 0 0 0 

๑๐ ยางสีสรุาช (F2) 3 2 33.33 0 0 0 
๑๑ กุดรัง (F3) 0 1 เพิ่มขึ้น 0 0 0 
๑๒ ช่ืนชม (F3) 0 1 เพิ่มขึ้น 0 0 0 
๑๓ บรบือ (M2) 0 0 0 0 0 0 

รวมจังหวัด 25 19 
ลดลง 
ร้อยละ 

24 
0 0 0 

ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันท่ี 28 ก.พ. 2566 
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ตารางที ่308 อันดับโรค โรงพยาบาลมหาสารคามรับ Refer in จากโรงพยาบาลชุมชน 
 

ล า 
ดับ 

รอบเดือน (ตุลาคม-มกราคม) 

ปีงบประมาณ 2565 (OPD) ราย ปีงบประมาณ 2566 (OPD) ราย 
1 (N18) Chronic renal failure 847 (N18) Chronic renal failure 1,282 

2 hemorrhage or infarction 606 (N20) Calculus of kidney and ureter 828 
3 (N20) Calculus of kidney and ureter 584 (I64) Stroke, not specified as 

hemorrhage or infarction 
645 

4 (H40) Glaucoma 408 (C50) Malignant neoplasm of breast 566 
5 (C50) Malignant neoplasm of breast 375 (H40) Glaucoma 536 

6 (N18) Chronic renal failure 847 (J18) Pneumonia, organism 
unspecified 

373 

7 (I64) Stroke, not specified as 
hemorrhage or infarction 

606 (I63) Cerebral infarction 346 

8 (N20) Calculus of kidney and ureter 584 (N18) Chronic renal failure 332 

9 (H40) Glaucoma 408 (I50) Heart failure 257 
10 (C50) Malignant neoplasm of breast 375 (K35) Acute appendicitis 201 

 ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันที่ 28 ก.พ. 2566 

 
ตารางที ่309 สถานพยาบาลที่รับ Refer back จังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ 
รอบเดือน (ตุลาคม-มกราคม) ปีงบประมาณ 2565 

สถานพยาบาล 
ปี 2564 

(ครั้ง) 
ปี 2565 

(ครั้ง) 
ปี 25๖๖ 

(ครั้ง) 
สถานพยาบาล ครั้ง 

1 บรบือ 455 700 710 บรบือ 2,146 
2 พยัคฆภูมิพสิัย 440 377 622 พยัคฆภูมิพสิัย 1,269 
3 วาปีปทุม 492 412 491 วาปีปทุม 1,362 
4 โกสุมพสิัย 485 505 573 โกสุมพสิัย 1,581 
5 กันทรวิชัย 373 337 531 กันทรวิชัย 1,287 
6 แกด า 106 105 165 แกด า 347 

7 เชียงยืน 313 242 334 เชียงยืน 1,009 
8 นาเชือก 375 464 423 นาเชือก 1,445 

9 นาดูน 178 119 208 นาดูน 481 
10 ยางสีสรุาช 159 155 189 ยางสีสรุาช 467 
11 กุดรัง 66 62 235 กุดรัง 272 

12 ช่ืนชม 201 452 202 ช่ืนชม 634 
 ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันที่ 28 ก.พ. 2566 

 



๖๓๑ 
 

ตารางที่ 310 อันดับโรค Refer back  
 

ล า 
ดับ 

รอบเดือน (ตุลาคม-มกราคม) 

ปีงบประมาณ 2565 (OPD) ราย ปีงบประมาณ 2566 (OPD) ราย 
1 (I64) Stroke, not specified as 

hemorrhage or infarction 
61 (I64) Stroke, not specified as hemorrhage 

or infarction 
102 

2 (N185) Chronic kidney disease, 
stage 5 

26 (N185) Chronic kidney disease, stage 5 35 

3 (J189) Pneumonia, unspecified 18 (J189) Pneumonia, unspecified 34 
4 (A499) Bacterial infection, 

unspecified 
17 (I634) Cerebral infarction due to 

embolism of cerebral arteries 
26 

5 (J180) Bronchopneumonia, 
unspecified 

14 (I48) Atrial fibrillation and flutter 19 

6 (I633) Cerebral infarction due to 
thrombosis of cerebral arteries 

226 (I639) Cerebral infarction, unspecified 283 

7 Post-traumatic wound infection, 
not elsewhere classified 

108 (J189) Pneumonia, unspecified 137 

8 (J189) Pneumonia, unspecified 59 (I500) Congestive heart failure 95 
9 (N185)Chronic kidney disease, 

stage 5 
49 (J440)Chronic obstructive pulmonary 

disease with acute lower respiratory 
infection 

48 

10 (I500)Congestive heart failure 31 (N185)Chronic kidney disease, stage 5 44 
  ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันท่ี 28 ก.พ. 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓๒ 
 

ตารางที่ 311 อันดับโรค Refer out นอกจังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ 
รอบเดือน (ตุลาคม-มกราคม) 

ปีงบประมาณ 2565 (OPD) ราย ปีงบประมาณ 2566 (OPD) ราย 
1 (C509) Malignant neoplasm of 

breast, unspecified 
45 (I42) Cardiomyopathy 17 

2 (M329) Systemic lupus 
erythematosus, unspecified 

29 (M32) Systemic lupus erythematosus 19 

3 (I251) Atherosclerotic heart disease 27 (B18) Chronic viral hepatitis 19 
4 (N185) Chronic kidney disease, 

stage 5 
27 (C22) Malignant neoplasm of liver and 

intrahepatic bile ducts 
22 

5 (C73) Malignant neoplasm of 
thyroid gland 

27 (C50) Malignant neoplasm of breast 25 

1 (I214) Acute subendocardial 
myocardial infarction 

54 (L40/L08/L30) Psoriasis/Vitiligo/dermatitis 338 

2 (I442) Atrioventricular block, 
complete 

9 (I25) Chronic ischemic heart disease 54 

3 (C221) Intrahepatic bile duct 
carcinoma 

8 (E05) Thyrotoxicosis [hyperthyroidism] 39 

4 (G409) Epilepsy, unspecified 7 (N18) Chronic renal failure 32 

5 (G610) Guillain-Barre syndrome 7 (C50) Malignant neoplasm of breast 29 
 ข้อมูลจาก : ระบบรายงาน Service plan http://svp.mhkdc.com วันที่ 28 ก.พ. 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓๓ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

- โรงพยาบาลระดับ M2  
วาปีปทุม สถานที่ปฏิบัติงาน
และผู้รับผิดชอบการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาล แต่ยัง 
ไม่ชัดเจน 
- โรงพยาบาลระดับ M2 
(บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย  
โกสุมพิสัย) ยังไม่มีศูนย์ส่งต่อ
ตามโครงสร้างศูนย์รับส่งต่อ
ผู้ป่วย 
- พัฒนาศักยภาพ Node 

โรงพยาบาลระดับ M2 
บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย โกสุมพิสัย 
จัดให้มีสถานที่ปฏิบัติงานและ
ผู้รับผิดชอบการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาล อย่างเป็นทางการ 

Secondary Care Cluster :  
- โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
เป็นแม่ข่ายการรับส่งต่อ โรงพยาบาล 
ยางสีสุราชและโรงพยาบาลนาดูน 
- โรงพยาบาลบรบือ เป็นแม่ข่าย 
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลกุดรัง 
และโรงพยาบาลนาเชือก 
Service plan : 
Stroke : พัฒนา Node โรงพยาบาล
บรบือ ให้สามารถให้ Rt- PA ได้ 
ทารกแรกเกิด : 
- พัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลทารกวิกฤติ 
ในโรงพยาบาล Node  
- พัฒนา Semi room  
โรงพยาบาลบรบือ ให้เป็น NICU 
ที่สามารถดูแลผู้ป่วยใช้ High flow ได ้
- รพ.พยัคฆภูมิพิสัย : แผนจัดระบบ 
Semi room 
Ortho : 
 - พัฒนาระบบการบริการห้องผ่าตัด
ให้สามารถรองรับการผ่าตัด fracture 
around hip ใน Node โรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัย และโรงพยาบาลบรบือ 
 - IMC care ในผู้ป่วย fracture 
around hip 
Sepsis : 
- พัฒนาการใช้เครื่องมือคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงเข้า Protocol sepsis 



๖๓๔ 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
NSTEMI : 
- Diagnosis, Select treatment 
ได้ถูกต้อง 
- Refer for risk stratification  

2. บุคลากรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานส่งต่อ
อบรม หลักสูตรเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยส่งต่อยังไม่ครบ
100 % 

อบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ส่งต่อในระดับเขต  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
น าเข้าในโปแกรม n-refer 
- USER ผู้เข้าใช้งานโปรแกรม
ยังน้อย 
- ขาดความต่อเนื่องในการ
พัฒนาปรับปรุงโปรแกรม 
ในระดับจังหวัดร่วมกับ
ผู้พัฒนาโปรแกรมระดับเขต 

- ขับเคลื่อนการพัฒนาในรูปแบบ
คณะกรรมการพัฒนาสารสนเทศระดับ
จังหวัด 
- เพ่ิม USER ผู้เข้าใช้งานโปรแกรม 
n-refer 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี  
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

- แนวทางการ ใช้ระบบ
Telemedicine monitoring 
transfer ยังไม่ชัดเจน 
- ระบบTelemedicine 
ในโรงพยาบาลชุมชน monitor 
ได้เฉพาะสัญญาณชีพ ยังไม่
สามารถเห็นภาพและสั่งการ
ด้วยเสียงได้ 

- จัดระบบTelemedicine 
monitoring center 
- โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง พัฒนา 
ระบบสื่อสารและระบบ GPSบน
รถพยาบาลให้สามารถเชื่อมโยงกับ 
แม่ข่ายโรงพยาบาลจังหวัดได้ 

5. การเงิน (Financing) การจัดประชุมพัฒนาระบบ 
ส่งต่อ ใช้งบประมาณ
โรงพยาบาลจังหวัด 
เป็นส่วนใหญ่ 

งบประมาณจังหวัด 
งบประมาณเขต 

6. การน าและการอภิบาล
ระบบ 
(Leading/Governance) 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ 
ส่งต่อระดับจังหวัด ยังไม่มีการ
สื่อสารแนวทางการพัฒนา
ระบบงานที่ชัดเจน 

จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ส่งต่อระดับจังหวัด 

7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
เครือข่ายระบบส่งต่อทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด  

บูรณาการการพัฒนาระบบส่งต่อ
ร่วมกับ Service plan สาขาโรคหลัก 
(Stroke STEMI Sepsis Newborn 
Trauma Ortho IMC) 



๖๓๕ 
 

 แผนงานที่จะด าเนินงานในปี 2566 
   1. ทบวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ Refer audit 
   2. Telemedicine monitoring center 
   3. พัฒนาการ โปรแกรม Nation refer เชื่อมโยงข้อมูลการรับส่งต่อผู้ป่วยในระดับจังหวัด 
 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 
Small Success  
 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1. สถานพยาบาลทุก
ระดับมี โครงสร้าง 
ผู้รับผิดชอบศูนย์รับส่งต่อ
อย่างชัดเจน  
2. สถานพยาบาล 
ทุกระดับมีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล 
ด้วย n-refer  
3. ทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติในการส่งต่อ 
กลุ่มโรคหลักทั้งใน/นอก
เขต 

1. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
ลูกข่าย/รพ.Node 
/แม่ข่าย ในกลุ่มโรคหลัก  
2. ทุกระดับสถานพยาบาล 
มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานส่ง
ต่อผู้ป่วยผ่านการอบรม
หลักสูตรเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย 
ส่งต่อ 100 % 

1. Online monitoring 
transfer/Tele medical 
/Tele consult ระดับเขต 
2. ระบบ monitor 
ทรัพยากร online 
(เตียง/แพทย์/เครื่องมือ
ทางการแพทย์)  
ระดับเขต 

1. อัตราการเกิดภาวะ
ไม่พึงประสงค์ 
(Adverse event) 
ระดับ GHI ในการส่งต่อ 
ระหว่างโรงพยาบาล
น้อยกว่า ร้อยละ 1  
2. อัตราการ Refer in 
ผู้ป่วยตามกลุ่มโรค
ยุทธศาสตร์ รพ. ขนาด
ใหญ่ลดลง 

 
 
 
 
 

ชื่อโครงการ 
เดือน 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

  1. Refer audit   
                      

  2. Telemedicine monitoring center                         

  3. N-Refer                         



๖๓๖ 
 

4. ข้อมูลผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่312  ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
(Structure) 
มีหน่วยงานตาม โครงสร้างบริหารงานใน 
การรับผิดชอบส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาล  

1. รพ.มหาสารคาม เป็นศูนย์ประสานงานรับส่งต่อผู้ป่วย 
ระดับจังหวัด 
2. มีเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัดตลอด 24 
ชั่วโมง 
3. รพ.ทุกแห่ง จัดให้มีผู้รับผิดชอบงานระบบส่งต่อและมทีีม
ปฏิบัติติงานส่งต่อผู้ป่วย 
4. ผู้รับผิดชอบงานส่งต่อใน รพช. 11 แห่ง ปฏิบัติงานใน 
ER (รพ.มหาสารคาม, รพ.วาปีปทุม (M2) มีสถานที่  
ปฏิบัติงานแยกส่วนจาก ER)  

(Staff) 
มีบุคลากรผู้รับผิดชอบที่ มีศักยภาพส่งต่อ
ผู้ป่วย ระหว่างโรงพยาบาล  

1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแล ผู้ป่วยระหว่างส่งต่อผู้ป่วย 
ผ่านการ อบรมหลักสูตรเกี่ยวกับ การดูแลผู้ป่วยส่งต่อ
(พยาบาล/paramedic/EMT) ยังไม่ครบ 100 %  
(ผ่าน 257 คน) 
2. พนักงานขับรถพยาบาลทั้งจังหวัด 93 คน ผ่าน 77 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.80 
3. มีบุคลากรปฏิบัติงานประจ าศูนย์ส่งต่อระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย   
    - แพทย์เวรรับให้ค าปรึกษา 
    - พยาบาล  
    - เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล (ผู้ช่วยพยาบาล)  

(Supplies & Equipment) 
มีวัสดุครุภัณฑ์/แนวทาง หรือคู่มือปฏิบัติงาน
ตาม มาตรฐานศูนย์รับส่งต่อ ผู้ป่วย 

1. วัสดุอุปกรณ์ด้านการสื่อสารที่ได้มาตรฐาน 
2. รถพยาบาล มีระบบ GPS Tracking/พ.ร.บ./ 
ประกันชีวิต/ตรวจเช็คความพร้อมตามหลัก WAGON  
โรงพยาบาลในจังหวัด 13 แห่ง มีรถพยาบาล 
ระดับ ALS 62 คัน ระดับ BLS 12 คัน 
3. มีโปรแกรม N-refer เชื่อมโยงข้อมูลการรับส่งต่อข้อมูล
ผู้ป่วยในระดับจังหวัด 
4. โรงพยาบาลในจังหวัด มีระบบTelemedicine 
monitor บนรถพยาบาล ครบทั้ง 13 แห่ง 
5. มีแนวทางการส่งต่อ ผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
6. มีฐานข้อมูลทรัพยากรระบบส่งต่อในระดับจังหวัด 



๖๓๗ 
 

เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
(Standard operation for safety 
interfaculty transfer) 
มีกระบวนการท างานเพ่ือ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

1. มีการประสานก่อนส่งต่อผู้ป่วย ESI level I & II 
 /Fast track  
ผลการด าเนินงาน ปี 2566 (4m.) ร้อยละ 95 
2. ขณะส่งต่อ ทีมส่งต่อ สามารถ Consult แพทย์ EP 
รพ.มหาสารคาม โดยไม่ต้อง Consult กลับ รพ.ต้นทาง 
3. ทบทวนการดูแลผู้ป่วย (Refer audit) ในระดับจังหวัด   
ผลทบทวน  
การ Management ก่อนและขณะส่งต่อ 
แนวทางการใช้ระบบ Telemedicine และ N-refer 
ในการส่งต่อ Fast track แบบ real time 
แนวทางการ Refer back by ambulance 
การส่งต่อผู้ป่วย Elective ผ่านระบบจองคิวออนไลน์ 
4. มีการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ 
ผลการประเมินคุณภาพ 
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ ปี 2565  
Refer in ร้อยละ 99.60  
Refer out ร้อยละ 99.29 
5. มีการเก็บข้อมูล ข้อมูลภาวะไม่พึงประสงค์ 
(Adverse event) ขณะส่งต่อ พบว่า ปี 2565 
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุก Level จ านวน 13,597 ราย 
เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ ระดับ GHI 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
0.037 ปี 2566 (ต.ค.65-ม.ค.66) 
การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทุก Level จ านวน 5,522 ราย 
เกิดภาวะไม่พึงประสงค์ ระดับ GHI 2 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 0.036 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 มกราคม 2566 
ประชุมการพัฒนาระบบการดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดสมอง (Stroke fast track) 

 ภายใต้กลไกการพัฒนาเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ 
(Service Delivery Seamless Network) 

 

14 กุมภาพันธ์ 2566 
 ทบทวนการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ (Trauma audit) ระดับจังหวดั 

27 มกราคม 2566 
ทบทวนคณุภาพการส่งต่อผูป้ว่ย (Refer audit) ระดับจังหวดั 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.14 ออร์โธปิดิกส์ 
  1. การจัดบริการในผู้ป่วย Refracture Prevention 
  1.1 ผู้ป่วย Fracture aroundได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลัง Admit>ร้อยละ 50 
  1.2 อัตราผู้ป่วยFracture around in Elderlyได้รับการรักษาใน โรงพยาบาลหลัง
จ าหน่ายมีภาวะ Re-fractureภายใน 1 ปี <ร้อยละ 10  
 2. อัตราผู้ป่วย Spinal Injury สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามศักยภาพที่เหลืออยู่ร้อยละ 100 
  2.1 อัตราการจัดตั้ง Spine Unit (ใน รพ. ระดับ A)/ Spine Conner (ใน รพ. ระดับ S)  
ร้อยละ 100 
  2.2 อัตราการ Refer ผู้ป่วย Spinal Injury ออกนอกเขต = 0 
 3. อัตราผู้ป่วยPelvic and Acetabulum Fracture ไดร้ับการดูแลที่มีประสิทธิภาพภายใน
เขตสุขภาพ ร้อยละ 100 
  3.1 อัตรา รพ.ระดับ A, S มีการจัดตั้งทีมMultidisciplinary team pelvic and 
Acetabulum fracture ร้อยละ 100  
  3.2 อัตราการ Referผู้ป่วย Pelvic and Acetabulum fracture ออกนอกเขต = 0 
 4. อัตราผู้ป่วยNondisplaced fracture ได้รับบริการใกล้บ้าน ร้อยละ 100  
  4.1 อัตราผู้ป่วย Nondisplaced fracture ได้รับการรกัษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  
ร้อยละ 100 
ผู้รับผิดชอบ :  นางรัศมี  เกตุธานี ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     เบอร์โทร : 088-5712578  E-mail : ratsameekate@gmail.com 
 นางเสาวณีย์  บุญเสริม  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 เบอร์โทร : 093-3203019  E-mail : tookygutta@outlook.co.th 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 ออร์โธปิดิกส์ เป็นสาขาหนึ่ง ที่วินิจฉัยและดูแลรักษาด้วยการให้ยาหรือการผ่าตัด ทั้งนี้ 
หากเกิดความผิดปกติ จะส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ และยังเกี่ยวโยง
กับระบบการดูแลระยะกลาง หรือการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการผ่านพ้นวิกฤต และมีอาการคงที่แล้ว แต่ยังมี 
ความบกพร่องของร่างกายบางส่วนที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย โดยบุคลากรทางสุขภาพ 
เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด หรือพยาบาลในช่วงเวลาส าคัญช่วงแรกหลังออกจากโรงพยาบาล 
(เป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนแต่ไม่เกิน 6 เดือน) เพ่ือลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิต 
หรือการถูกผลักให้ไปเป็นผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 
  1. เชื่อมโยงการขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย Fracture around hip ในจังหวัดมหาสารคาม 
ปี 2563-2565 ผ่านระบบ zoom Application 

mailto:ratsameekate@gmail.com
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  2. ประชุมเชื่อมโยง Service Plan Rally 2022 เขตจังหวัดมหาสารคาม  
วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 
             3. ประชุมวิชาการ Service Plan เขตบริการสุขภาพที่ 7 ขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วย Fracture 
around hip วันที่ 22 กรกฎาคม 2565 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่313 เป้าหมาย และผลงานภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
 

ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด 
รายการ 
ข้อมูล 

2563 2564 2565 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 1 ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค.65-ม.ค.

66) 
1. การจัดบริการในผู้ป่วย Refracture Prevention 
1 อัตราผู้ป่วย Refracture 

Prevention ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง 
หลัง Admit เป้าหมาย >
ร้อยละ 50 

เป้าหมาย 30 30 50 50 
ผลงาน 84/171 50/169 108/173 24/46 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

41.67 36.44 46.15 52.17 

2 อัตรา Refracturerate 
เป้าหมาย<ร้อยละ 10 
 

เป้าหมาย 20 20 10 10 
ผลงาน 12 10 7 1 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

7.02 5.92 4.05 1.11 

2. อัตราผู้ป่วย Spinal Injury สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามศักยภาพที่เหลืออยู่ร้อยละ 100    
3 อัตราการจัดตั้ง Spine 

Unit (ในรพ.ระดบั A)/ 
Spine Conner (รพ.ระดับ S) 
เป้าหมาย ร้อยละ 100 

เป้าหมาย NA NA NA 1 
ผลงาน NA NA NA ก าลังด าเนินการ 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

NA NA NA 25 
 

4 อัตราการ Refer ผู้ป่วย 
Spinal Injury ออกนอก
เขต = 0 

เป้าหมาย 0 0 0 0 
ผลงาน 0 0 0 0 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 0 0 0 

3. อัตราผู้ป่วย Pelvic and Acetabulum Fracture ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพภายในเขตสุขภาพ 
ร้อยละ 100 
5 จัดตั้งทีมดูแล Pelvic and 

acetabulum fracture* 
ในโรงพยาบาลระดับ A 

เป้าหมาย NA NA NA 1 
ผลงาน NA NA NA ก าลังด าเนินการ 
อัตรา/ NA NA NA 50 
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ล า 
ดับ 

ตัวช้ีวัด 
รายการ 
ข้อมูล 

2563 2564 2565 

ภาพรวมจังหวัด 
รอบ 1 ไตรมาส 1 
(ข้อมูล ต.ค.65-ม.ค.

66) 
หรือ S เป้าหมาย 
อย่างน้อย 1 ทีม ในแต่ละ
เขตบริการสุขภาพ 

ร้อยละ 

6 ลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วย 
Pelvic and acetabulum 
fracture ออกนอกเขต
บริการสุขภาพเป้าหมาย 
<ร้อยละ 20 

เป้าหมาย 0 0 0 0 
ผลงาน 0/6 0/4 0/5 0/1 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

0 0 0 0 

4. อัตราผู้ป่วยNondisplaced fracture ได้รับบริการใกล้บ้าน ร้อยละ 100 
7 อัตราผู้ป่วย Non 

displaced fracture ได้รับ
การรักษาที่โรงพยาบาล 
ใกล้บ้าน ร้อยละ 100 

เป้าหมาย 100 100 100 100 
ผลงาน 2/98 8/92 4/96 2/98 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

97.96 91.3 95.8 97.96 

 
 จากการตรวจติดตามตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน ปี 2563-2566 (ตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566) 
  1. ขาดทีมงานผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพช่วยการผ่าตัดกระดูกเบ้าข้อสะโพกหัก ซึ่งถือเป็นการ
ผ่าตัดที่ใหญ่และยาก จ าเป็นต้องได้รับประสบการณ์ในการผ่าตัดผู้ป่วยให้มากกว่านี้ รวมทั้งความสม่ าเสมอ
ในการผ่าตัดควรมีความต่อเนื่อง เพราะต้องใช้ประสบการณ์การเรียนรู้ค่อนข้างสูง (Learning curve)  
       2. ขาดอุปกรณ์พิเศษ (Pelvic and acetabulum instrument set) ที่ช่วยในการผ่าตัด
กระดูกเบ้าข้อสะโพกหัก เพราะในบางชนิดของกระดูกเบ้าข้อสะโพกหักจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วย 
จัดกระดูกและยึดตรึงกระดูกให้เข้าที่ 
     3. ฝึกอบรมเพ่ิมเติมด้านการผ่าตัดกระดูกเบ้าข้อสะโพกหักหรือศึกษาดูงานในโรงพยาบาล 
ที่เป็นศูนย์ผ่าตัดเฉพาะทางโดยเฉพาะ 
  4. พัฒนาและจัดท าระบบรายงานการติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อที่จะได้ดูผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ภายหลังการผ่าตัด 
  5. สรุปปัญหาในภาพรวม แนวทางแก้ไข และความก้าวหน้าในการด าเนินงาน  
 ประเด็นส าคัญที่เป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จในการดูแลผู้ป่วย Refracture Prevention (Fracture around hip) ผ่าตัดแบบ Early 
surgery ภายใน 72 ชัว่โมง หลังเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมี
แนวโน้มดีขึ้นเรื่อย ๆ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด แต่ยังมีปัญหาเรื่องรอการตัดสินใจ 
จากผู้ป่วยและญาติ 
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 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่314 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราผู้ป่วย Refracture Prevention  
   ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลัง Admit เป้าหมาย >ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (รพ.Node พยัคฆภูมิพิสัย/รพ.บรบือ) 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อย
ละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อย
ละ 

เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อย
ละ 

1 บรบือ NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
2 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
NA NA NA NA NA NA 50 3/3 100 

 รวม       50 3/3 100 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห ์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ  
(Service Delivery)  

- ผู้ป่วยและญาตติ้องการรักษา
แบบไมผ่่าตัด 

ขาดการ Counseling ผู้ป่วยและญาติ ใน
การผ่าตัด 
- Home Program/ D/C planning 
- ผู้ป่วย Hip fracture in elderly ได้รับ
การส่งต่อดูแลต่อเนื่อง Intermediate care 
(IMC)  
- Anti osteoporotic drugs F/U 1,3,6 
เดือน 

2. บุคลากรสาธารณสุข (Health 
Workforce) 

- Multidisciplinary team  
(อายุรแพทย์, PMR) 

จัดระบบ Consult โรคร่วมทาง 
อายุรกรรมนอกเวลาราชการจดัระบบ
เหลื่อมเวลาห้องผา่ตัด FLS 

3. ข้อมูลข่าวสาร (Information)  - ระบบข้อมูลยังไม่ครอบคลุม - จัดระบบการติดตาม  
แพทย์ทางไกล 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

 - Anti osteoporotic drug  
ผู้ใช้ต้องจ่ายค่ายาเอง 

5. การเงิน (Financing) ผู้ป่วยบางกลุม่ต้องจ่ายค่ายาเอง - จัดสรรงบประมาณ 
6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading/Governance) 

 - 

7. ชุมชน ภาคีและการมีส่วนร่วม 
(Participation) 

 - การเช่ือมโยงการดแูลต่อเนื่อง 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราผู้ป่วย Fracture around hip in 

elderly 72 ชม. > 50 % 
50 55 60 65 70 

2 อัตราการ Re fracture  < 10 % < 8 % < 6 % < 4 % < 2 % 
3 ผ่าน PDSC 1 แห่ง  1 แห่ง 1 แห่ง 2แห่ง 2แห่ง 

 
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
  1. แผนพัฒนาไตรมาสแรก รพ.มหาสารคาม ผ่าตัด ให้ทันเวลา FLS ภายใน 72 ชม. 
   1.1 ออกนิเทศ รพ. node เพ่ือช่วยพัฒนาระบบการบริการห้องผ่าตัดให้สามารถรองรับ
การผ่าตัดเคส fracture around hip 
   1.2 ทบทวนระบบ consult ร่วมกับแผนกอายุรกรรมและวิสัญญีเพื่อความรวดเร็วในการ
set ผ่าตัด 
  2. จัดตั้งทีมดูแล Pelvic and acetabulum fracture เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเหล่านี้อย่างครบวงจรในปี 2567 
  3. ของบประมาณในการจัดตั้งทีมดูแล Pelvic and acetabulum fracture 
  4. ติดตามก ากับดูแลการจัดตั้งทีมดูแล Pelvic and acetabulum fracture 
 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่315 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราผู้ป่วย Refracture Prevention ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง หลัง Admit เป้าหมาย >ร้อยละ 50 ปี ๒๕63-2565 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (รพ.Node พยัคฆภูมิพิสัย/รพ.บรบือ) ปี ๒๕66 

รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม 
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 บรบือ 50 NA NA 
2 พยัคฆภูมิพิสัย 50 1/1 100 
 รวม    

โอกาสพัฒนา : เป็นพี่เลี้ยงในการผ่าตัดให้กับ รพ. Node 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 

 
   

พัฒนาระบบการบริการแพทย์ทางไกลผ่านระบบ Tele medicine 
กลุ่มผู้ป่วย Fracture Around Hip 

 

service  plan  Rally ๒๕๖๔-๖๖ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.15 ทารกแรกเกิด 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นายแพทย์เก่งกาจ  อุ่นฤทธิ์ 
                ๒. แพทย์หญิงอัจฉรา  ตันสังวรณ์  
                 3. นางนิศานาถ  ถิระชัย  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    เบอร์โทร : 081-7997498  E-mail : thamkaew@gmail.com 
   4. นางอังคนา  จันคามิ  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                  เบอร์โทร : 0824954978    E-mail : Angkananicu2561@gmail.com 
 5. นางศิริมา  วิริยะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 เบอร์โทร : 083-4563088 E-mail : wiriya2509@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลขนาด ๕๘0 เตียง มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จ านวน ๑๒ แห่ง มีทารกเกิดมีชีพประมาณ 5,500 ราย/ปี คลอดที่โรงพยาบาลชุมชนประมาณ  
๓,000 ราย/ปี มีกุมารแพทย์ จ านวน 20 คน (โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน ๙ คน โรงพยาบาลบรบือ 
จ านวน 2 คน รพ. วาปีปทุม จ านวน ๓ คน โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จ านวน ๒ คน รพ.พยัคฆภูมิพิสัย 
จ านวน 3 คน และโรงพยาบาลกุดรัง จ านวน 1 คน) ปัจจุบันมีเตียง NICU จ านวน ๘ เตยีง (๑ : ๗00)  
ต่ ากว่ากรอบที่วางไว้คือ จ านวน ๑๒ เตียง (๑ : ๕00) แต่บริหารจัดการได้ เนื่องจากมีการดูแลโดยใช้ 
Noninvasive respirator ท าให้ลดการใส่ท่อหายใจในทารก ลดระยะวันนอนใน NICU และมี Semi NICU 
จ านวน ๑0 เตียง (โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน ๖ เตียง และ รพ.บรบือ จ านวน ๔ เตียง) มีเตียง Sick 
newborn ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน ๒๔ เตียง อัตราครองเตียงลดลงเฉลี่ยจาก ๗๕-๘o% 
เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลทารกแรกเกิดได้ตามศักยภาพ ท าให้ลด refer in และสามารถรับ 
refer back ได้เพ่ิมข้ึนเฉลี่ย ร้อยละ ๓o มีการคัดกรองความเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ROP IVH Hearing 
screening ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย ทารกเกิดก่อนก าหนดจะได้รับการติดตามพัฒนาการจนถึงอายุ ๒ ปี 
แต่ละปีมีทารกท่ีต้องส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าในด้านศัลกรรมและโรคหัวใจ ประมาณ  
๑๕ ราย/ปี ซึ่งเกินขีดความสามารถด้านบุคลากร และเครื่องมือทางการแพทย์ 
 ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑) พัฒนาในเรื่องการดูแลและลดการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด โดยสาเหตุ
การเสียชีวิตสูงที่สุดเรียงตามล าดับ ดังนี้ persistent pulmonary Hypertension of the newborn : 
PPHN, preterm, Neonatal sepsis ๒) ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างส่งต่อโดยเฉพาะเรื่อง ET Tube  
เลื่อนหลุด 3) พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให้ผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 1 เดือน ครอบคลุมทุก รพช. 
และผ่านการอบรมพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน ใน รพช. Node ๓) เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล node 
(รพ.พยัคฆภูมิพิสัย, รพ.วาปีปทุม, รพ. โกสุมพิสัย, รพ.บรบือ) ให้แต่ละโรงพยาบาลมีเตียง Semi NICU 
จ านวน ๔ เตียง ในการดูแลผู้ป่วยทารกก่ึงวิกฤต ซึ่งได้น าร่องโดยโรงพยาบาลบรบือไปแล้ว มี Semi NICU 
จ านวน ๔ เตียง และมีการใช้ Noninvasive respirator (High Flow Oxygen Ventilator NCPAP)  
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 จุดมุ่งเน้นในการพัฒนาเน้นการส่งต่อทารกวิกฤตให้รวดเร็ว ปลอดภัยและสามารถส่งทารกกลับไป
ดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชนเมื่อมีอาการคงที่ เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาลจังหวัด 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่316 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕66  
    (ตุลาคม 2565-มกราคม 2566) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
2566 

(ต.ค.-ม.ค. 66) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. อัตราตายทารก
แรกเกิด 

<3.6 : 
1,000 

การเกิดมีชีพ 

5,466 3.6 5,243 3.2 4,915 5.08 1,616 0.61 

2. จ านวนเตยีง 
NICU 

12 
8 570.75 8 655.37 8 614.38 8 202 

 
   ปี 2565 ทารกเสียชีวิตทั้งหมด จ านวน 25 ราย เป็นทารกแรกคลอดครบก าหนด จ านวน  
11 ราย คลอดก่อนก าหนด จ านวน 14 ราย คลอดในโรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 14 ราย คลอด
จากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 11 ราย ทารกเสียชีวิตด้วย PPHN มากที่สุด จ านวน 12 ราย รองลงมาคือ 
Neonatal sepsis และกลุ่มท่ีเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ preterm with ELBW 46.1% รองลงมา preterm 
with LBW 21.1% สาเหตุการเสียชีวิตทุกรายจากภาวะ septic shock with multiple organ และเป็น 
septic shock ที่มีโรคร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ PPHN, RDS สาเหตุ Neonatal sepsis ที่เสียชีวิตบ่อย ได้แก่ 
Congenital pneumonia และ VAP กระบวนการดูแลที่มีปัญหา ได้แก่ delay refer/Delay Detection 
of VAP  
  1. Persistent Pulmonary hypertension of the newborn : PPHN ส่วนใหญ่ พบใน
ทารกครบก าหนดทั้งในกลุ่มที่คลอดในโรงพยาบาลและกลุ่มที่ Refer มาท่ีมีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ MAS, 
Congenital pneumonia พบประเด็น delay refer/Delay diagnosis PPHN/management in proper 
(ไม่มีการ mmonitoring)/ในเรื่องการวินิจฉัยแยกโรคจาก congenital heart disease เนื่องจากมีข้อจ ากัด
ในเรื่อง echocardiogram in neonate  
  2. Neonatal sepsis พบว่ากลุ่มที่เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ preterm with ELBW 46.1% 
รองลงมา preterm with LBW 21.1% สาเหตุการเสียชีวิตทุกรายจากภาวะ septic shock with 
multiple organ และเป็น septic shock ที่มีโรคร่วมที่ส าคัญได้แก่ PPHN, RDS สาเหตุ Neonatal 
sepsis ที่เสียชีวิตบ่อย ได้แก่ Congenital pneumonia และ VAP กระบวนการดูแลที่มีปัญหา ได้แก่ 
delay refer/Delay Detection of VAP  
  3. Briht asphyxia ส่วนใหญ่พบในทารกกลุ่ม Preterm และคลอดในโรงพยาบาลเนื่องจาก 
มีข้อบ่งชี้ Uterine refer ส่วนปี 2566 มีเสียชีวิต 1 ราย เป็นทารก preterm 32+6 wk BW 1,330 
กรัม มารดา NO ANC สาเหตุการตาย Sepsis with trisomy 18 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่317 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราตายแยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี ๒๕63-๒๕66 (ตุลาคม 2565-มกราคม 2566) 
 

ที ่ อ าเภอ ๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
25662 

(ตค-มค66) 
เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 

๑ เมือง 3,085 20 2,845 18 2ม560 24 856 1 
๒ แกด า 24 0 22 0 27 0 10 0 
๓ โกสุมพสิัย 716 0 522 0 218 0 65 0 
๔ กันทรวิชัย 100 0 88 0 78 0 14 0 
๕ เชียงยืน 205 0 176 1 151 0 39 0 
๖ บรบือ 553 0 559 0 461 0 190 0 
๗ นาเชือก 156 0 145 0 114 0 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย 799 0 833 0 808 0 299 0 
๙ วาปีปทุม 247 0 274 0 300 0 129 0 

๑๐ นาดูน 46 0 32 0 24 0 8 0 
๑๑ ยางสีสรุาช 54 0 48 0 32 0 6 0 
๑๒ กุดรัง 0 0 0 0 0 0 0 0 
๑๓ ช่ืนชม 0 0 0 0 0 0 0 0 

 รวมจังหวัด 5,961 20 4,526 19 4,773 24 1,616 1 
 
 จากตาราง ผลงานปี 2564-2565 พบว่าอ าเภอเมืองมีอัตราตายสูงสุด ปี 2564 พบจ านวน 
18 รายเป็น Case คลอดในโรงพยาบาล จ านวน 10 ราย Refer มาจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 8 ราย 
(Preterm จ านวน 13 ราย, Term จ านวน 5 ราย) และมีเสียชีวิตที่ รพช. เชียงยืน จ านวน 1 ราย 
เป็น Term นน. 2,200 กรัม อายุ 7 วัน หลังกลับบ้าน ส าลักนม เขียว CPR ที่ ER เชียงยืน ไม่ส าเร็จ 
เสียชีวิต ส่วนใน ปี 2565 พบว่าอ าเภอเมืองมีอัตราตายสูงสุด จ านวน 24 ราย สว่นใหญ่เป็น Case  
คลอดในโรงพยาบาล จ านวน 14 ราย Refer มาจากโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 10 ราย (Preterm 
จ านวน 14 ราย, Term จ านวน 10 ราย) แต่ไม่มีเสียชีวิตใน รพช. ซึ่งทารกคลอดในโรงพยาบาล
มหาสารคามเสียชีวิต จ านวน 14 ราย เป็น preterm with ELBW จ านวน 3 ราย preterm with LBW 
จ านวน 7 ราย สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะ Severe Respiratory distress Syndrome with septic 
shock with multiple organ และ PPHN เป็นทารกน้ าหนักตัวมากกว่า ทารก Preterm Hydropfetallis 
with abnormality (Cleft palate Diaphargmatic Heart with fundus with stomach) และราย
สุดท้าย Myocarditis จาก Maternal Covid-19 Infection with PPHN การเสียชีวิตอีก จ านวน 10 ราย
คลอดที่โรงพยาบาลชุมชนจากการเข้าถึงล่าช้า จ านวน 1 ราย จากการส่งต่อ จ านวน 9 รายเป็น Severe 
Birth asphyxia c Septic Shock c PPHN  
 จากสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลให้การนิเทศ ติดตามผลการด าเนินงานได้ไม่เต็มที่  
เดือนเมษายนได้จัดโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลทารกแรกเกิด 
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ตารางที ่318 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ลดแออัด ลดรอคอย ลดตาย  
   ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ปี 2563 2564 2565 
2566 

(ต.ค.65-ม.ค.66) 
จ านวนทารกนอนในโรงพยาบาล (ราย) 1,446 1,374 879 485 
จ านวนทารก refer back (ราย) 19 15 9 5 

 
  จากสถานการณ์ระบาดโรคโควิด-19 ปี 2563-2565 ส่งผลให้ การ refer back ลดลง ในเดือน
กรกฎาคม 2565 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศให้ covid-19 เป็นโรคประจ าถ่ิน ทางโรงพยาบาล 
แม่ข่าย ได้เห็นความส าคัญในการ refer back ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลเครือข่ายเช่นเดิมและมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน 
 
ตารางที ่319 ข้อมูลบุคลากรในการดูแลทารกแรกเกิดของเครือข่าย (ข้อมูลปี 2566) 
 

ที ่ อ าเภอ สูติแพทย์ กุมารแพทย์ 
พยาบาลอบรมเฉพาะทาง 

1 เดือน 4 เดือน 
๑ เมือง 9 9 2 12 
๒ แกด า - - 1 - 
๓ โกสุมพิสัย 0 2 1 2 
๔ กันทรวิชัย - - - - 
๕ เชียงยืน - - 1 - 
๖ บรบือ 2 2 6 - 
๗ นาเชือก - - - - 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 3 3 1 ก าลังอบรมเฉพาะทาง  

4 เดือน 1 คน 
๙ วาปีปทุม 1 3 3 - 

๑๐ นาดูน - - - - 
๑๑ ยางสีสุราช - - - - 
๑๒ กุดรัง - 1 - - 
๑๓ ชื่นชม - - - - 

 รวม 15 20 14 15 
 
  จากตาราง ที่ผ่านมาใน ปี 2565 มีกุมารแพทย์และพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 1 เดือน
เฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล Node ยังขาดในโรงพยาบาลอื่น แต่ในปี 2566 โรงพยาบาล
ชุมชนเริ่มทยอยส่งพยาบาลอบรมเฉพาะทาง เพิ่มข้ึนยังยังขาดอีกหลายโรงพยาบาล                          
 



๖๔๙ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 1. ทารก 3 ราย เป็น ทารก preterm ELBW น้ าหนัก 650-910 กรัม multiple Anormaly 
และ 2 รายเป็น preterm with Hydropfetallis 
 2. ปัญหาการประเมินแรกรับและขาดการประเมินซ้ าด้วย RDS score ในผู้ป่วย RS distress  
ใน รพช. 
 3. การดูแลผู้ป่วยขณะ ก่อนส่งต่อและขณะการส่งต่อ ในผู้ป่วย RS distress 
 4. สมรรถนะของพยาบาลผู้ดูแล ยังขาดพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลทารก 
อีกหลายโรงพยาบาลเกิน 50% 
 
5. ภาพกิจกรรม 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.16 กุมารเวชกรรม 
 1. อัตราป่วยตายด้วยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือนถึง 5 ปี ลดลง 10% ต่อปี 
       1.1 อัตราการ Early detection ภาวะ Respiratory failure มากกว่า ร้อยละ 90  
       1.2 อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดขณะส่งต่อ น้อยกว่าร้อยละ 10 
       1.3 อัตราการ Refer back มากกว่าร้อยละ 15  
       1.4 อัตราการเกิด VAP ลดลงจากเดิมร้อยละ 10 
       1.5 อัตราการ Successfully rate of non-invasive ventilator มากกว่าร้อยละ 80  
       1.6 อัตราการ Re-admissionน้อยกว่าร้อยละ5 
ผู้รับผิดชอบ :  1. แพทย์หญิงธิติภรณ์  ปินะทาใน  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
    เบอร์โทร : 080-7485151 E-mail : yui.thitiporn.pin@gmail.com 
                 2. นางผูกขวัญ  ปาเส  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                    

เบอร์โทร : 063-0798057  E-mail : puk.phase@gmail.com 
 3. นางศิริมา  วิริยะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   เบอร์โทร : 083-4563088 E-mail : wiriya2509@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2563-2566 
 
           อัตราป่วยตายในเด็กต่ ากว่า 5 ปี จังหวัดมหาสารคามในปีงบประมาณ 2563-2566 อัตราตาย 
0.44%, 1.06%, 0.76% และยังไม่พบผู้เสียชีวิตตามล าดับ เมื่อท าการศึกษาในปีงบประมาณ 2565 
พบว่าในจ านวนผู้ป่วยโรคปอดบวมกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 293 รายมีภาวะ Acute Respiratory 
failure 98 รายคิดเป็น 24.93% เมื่อจ าแนกตามอายุผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 78 ราย 
คิดเป็น 79.50% อายุมากกว่า 5 ปี จ านวน 20 ราย คิดเป็น 20.04% เมื่อจ าแนกตามการ Refer พบว่า
มาจากโรงพยาบาลชุมชน 89 ราย คิดเป็น 78.84 % ในจ านวนผู้ป่วยที่ถูก Refer เนื่องจากการใช้ High 
Flow ไม่ส าเร็จ 25 ราย (44%) ในกลุ่มโรค Pneumonia ที่เกิดภาวะ Acute Respiratory failure มีโรค
ประจ าตัวร่วมด้วย 3 ล าดับดังนี้ ล าดับที่ 1 Asthma พบ จ านวน 52 ราย คิดเป็น 53% ล าดับที่ 2 กลุ่ม 
Chronic Lung Disease จ านวน 10 ราย คิดเป็น 10.20% ล าดับที่ 3 Congenital Heart Disease 
จ านวน 6 ราย คิดเป็น 8.16% กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมักจะมี Co-Mobidity ร่วมด้วย ได้แก่ 
Asthmatic Attack จ านวน 40 ราย คิดเป็น 40.84% Sepsis จ านวน 30 ราย คิดเป็น 30.60% 
Asthma ร่วมกับ Attack Sepsis จ านวน 7 รายคิดเป็น 7.14% จากการ Root Cause Analysis  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรมจึงได้เน้นการพัฒนาระบบบริการ จัดท า CPG คู่กับ Pneumonia และในกลุ่ม 
Asthma มีโปรแกรม 3 P และ Astma score 
 
 
 

mailto:puk.phase@gmail.com
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่320 ข้อมูลบุคลากร/ทรัพยากรการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ สาขากุมารเวชกรรม 2566 
 

ที ่ โรงพยาบาล ระดับ 
กุมาร
แพทย์ 

พยาบาล 
อบรมเฉพาะ
ทาง (เดือน) ป.โท 

เครื่องช่วย
หายใจ 

HFNC หมายเหตุ 
1  4  

๑ มหาสารคาม 
ตึกเด็ก 

S 9 
(ศึกษาต่อ

2) 

11 
 

1 1 
 

1 
 

8 11  

 PICU 11 2 9    จบวิกฤต
82% 

๒ โกสุมพสิัย M2 2 9 1 - - - 13  

๓ บรบือ M2 2 12 1 2 - - 15  

๔ วาปีปทุม M2 3 13 - 1 - - 13 Semi  
ปี 67 

๕ พยัคฆภูมิพิสยั M2 3 8 - - - - 9  
6 กันทรวิชัย F2       5  
7 เชียงยืน F2       8  
8 นาดูน F2       5  

9 ยางสีสรุาช F2 1 (ผอ)      2  
10 นาเชือก F2       3  
11 แกด า F2       4  
๑๒ กุดรัง F2       5  
๑3 ช่ืนชม F3       0  

 รวม  20 64 5 15 1 8 93  
 
 จากตาราง พบว่าปีงบประมาณ 2566 โรงพยาบาลมหาสารคาม (ระดับ S) มีกุมารแพทย์ 
จ านวน 9 คน ก าลังศึกษาต่อ Infectious จ านวน 1 คน และ New Born 1 คน ยังขาดกุมารแพทย์ 
ระบบหายใจ และพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลเด็กวิกฤต 4 เดือน ปฏิบัติงานที่ PICU 
จ านวน 9 คน (82%) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของสภาการพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลระดับ M 2 ที่มีกุมารแพทย์ 
จ านวน 3 คน และเตรียมเปิด Semi PICU คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม ในเดือนมิถุนายน จะส่งบุคลากร 
เข้ารับการอบรมที่โรงพยาบาลรามาธิบดี หลักสูตร 10 วัน จ านวน 6 คน ในส่วนเครื่องช่วยหายใจชนิด 
High Flow Nasal Cannula นั้นมี จ านวน 93 เครื่อง ซึ่งเพียงพอ  
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ตารางที ่321 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย Pneumonia ช่วงอายุ 1-5 ปีในระดับ M2 ที่ ใช้ HFNC ส าเร็จ 
 

ที ่ โรงพยาบาล ระดับ 
จ านวนผู้ป่วย 
On HFNC 

ส าเร็จ (%) 

1 โกสุมพิสัย M2 8 8 (100) 
2 บรบือ M2 153 152 (99.35) 
3 วาปีปทุม M2 306 276 (90.20) 
4 พยัคฆภูมิพิสัย M2 86 79 (91.86) 

 
 จากตาราง พบว่า โรงพยาบาลระดับ M 2 ที่มีการใช้ HFNC สูงสุดคือ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
จ านวน 306 ราย รองลงมาคือ โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตามล าดับ โรงพยาบาล
ระดับ M 2 ที่มีการใช้ HFNC ส าเร็จมากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเพราะจ านวนผู้ป่วยมีน้อย 
รองลงมาได้แก ่โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว โรงพยาบาล
วาปีปทุม จะน าร่องเปิด Semi PICU ในปี 2567  
 
ตารางที ่322 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดเรื่องอัตราป่วยตาย Pneumonia ช่วงอายุ 1-5 ปี   
 

ตัวชี้วัด 

 
 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 
2563 2564 2565 2566 

จ านวนทั้งหมด                      
/จ านวน (อัตรา) 

จ านวนทั้งหมด                     
/จ านวน (อัตรา) 

จ านวนทั้งหมด                            
/จ านวน (อัตรา) 

จ านวนทั้งหมด                        
/จ านวน (อัตรา) 

อัตราป่วยตายปอดบวม 
ช่วงอายุ 1-5 ปี   

ลดลง 10% 114/2 
(0.44%) 

187/2 
(1.06%) 

393/4 
(0.76%) 

0/0 
 

อัตราเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนขณะส่งต่อ 

<5% 107/4 
 (3.3%) 

82/4 
(1.06%) 

224/3 
(0.44%) 

107/2 
(1.87) 

อัตรา Successfully 
rate of HFNC 
โรงพยาบาลระดับ S 

>80% 104/100 
(96.15%) 

 195/188 
(96.4%) 

353/325 
(92.6%) 

107/105 
(98.13%) 

อัตรา Respiratory 
Failure ขณะAdmit  

<5% 190/3 (3%) 187/3 
(1.6%) 

224/4 
(1.78%) 

107/2 
(1.87) 

อัตรา re-admission  
 

0% NA 
 

187/23 
(12.2)% 

224/9 
(4.01%) 

0 
0 
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 จากตาราง อัตราป่วยตายปอดบวม ช่วงอายุ 1-5 ปี ผลการด าเนินงานจากปีงบประมาณ 
2563-ปีงบประมาณ 2566 อัตราป่วยตายของโรค Pneumonia ช่วงอายุ 1-5 ปี คิดเป็น 1.24%, 
1.06% (ลดลง 0.13% จากปีงบประมาณ 2564), 0.76% (ลดลง 0.02% จากปีงบประมาณ 2565 ) 
และปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.2565-ม.ค. 2566) ไม่พบว่ามีผู้ป่วยตาย ซึ่งเป้าหมายอัตราผู้ป่วยช่วงอายุ
1-5 ปี < 1% (ปีงบประมาณ 2566 ต.ค.2565-ม.ค. 2566 ผ่านเกณฑ์ baseline มาตรฐานที่ก าหนดไว้
ซึ่งไม่มีอัตราป่วยตาย) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ/อัตราการเกิด RS Failure ร่วมด้วยจาก 
ปีงบประมาณ 2563-2566 (ต.ค.2565-ม.ค.2566) คิดเป็น 64.5%, 41.4%, 24.9% และ 20.9% 
ตามล าดับ พบภาวะแทรกซ้อน ETT เลื่อนหลุดจากในขณะส่งต่อคิดเป็น 3.3%, 4.87%, 5.3%, 5% และ
1.69% ตามล าดับ และมีภาวะแทรกซ้อนเกิด Pneumothorax จ านวน 1 ราย ผู้ป่วย Pneumonia  
ช่วงอายุ 1-5 ป ีที่ใช้ High Flow Nasal Canular (HFNC) จังหวัดมหาสารคามได้ก าหนดความส าเร็จ 
> 80% ซ่ึง HFNC โรงพยาบาลระดับ S ส าเร็จ คิดเป็น 96.15%, 96.4%, 92.06% และ 98.9% 
ตามล าดับ อัตราการผู้ป่วยเด็ก Pneumonia ช่วงอายุ 1-5 ปี Re-admission ภายใน 28 วัน < 5% 
ปีงบประมาณ 2563-ปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.2565-ม.ค.2566) คิดเป็น 6.82%, 0.53%, 1.01% 
และยังไม่พบ Re-admission ในปีงบประมาณ 2566 (ต.ค.2565-ม.ค.2566)    
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 
ตารางที่ 323 การวิเคราะห์เชิงระบบเพ่ือก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six Building 
Block/Plus 

การวิเคราะห์ ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

1. วางแผนขยาย PICU เป็น 8 เตียง  
1 แห่ง Semi PICU 1 มี เครื่องช่วยหายใจ
Conventional 8 เครื่อง High Frequency 
2 แห่งใน M2 ที่มีกุมารแพทย์ 3 คน 
พยาบาล 13 คน HFNC เพียงพอคือ 
วาปีปทุม เครื่อง HFNC  
86 เครื่อง 

PICU 8 เตียง 
มีห้อง Negative 4 ห้อง 
เปิดบริการ 2566 
M 2 วาปีปทุม เปิด Semi 
PICU 1 แห่ง ปี 2567 
 
 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- ขาดกุมารแพทย์ระบบหายใจ 
- ขาดพยาบาล Respiratory Critical Care 
Nurse 
- เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานใหม่ 
- เริ่มต้นใช้ที่โรงพยาบาลระดับ S CPG 
(Clinical Practical Guideline) และ 
PEWS (Pediatric Early Warning Score) 
Asthma 3 P โปรแกรม ทุก Node 

1. ส่งเสริมการศึกษา/อบรม 
แพทย์ก าลังศึกษา 
Infectious 1 ราย NB 1 
ราย และสนับสนุนให้มีกุมาร
แพทย์ทางเดินหายใจ 
2. ระดับ S มีแผนส่งพยาบาล
เรียน Respiratory Critical 
Care 4 เดือน                                                           
3. M 2 วาปีปทุมจะไปอบรม 



654 
 

Six Building 
Block/Plus 

การวิเคราะห์ ความก้าวหน้า/ 
ผลการด าเนินงาน 

Respiratory Care มิถุนายน 
2566 จ านวน 6 ราย  

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information) 

มี CPG/CNPG 
PEWS Asthma Score 3 P Program 
พัฒนาการบริการให้ทันสมัยสู่สากลในระบบ 
IT Paperless 
 

- ทุกระดับน า CPG/CNPG 
ไปใช้ >90% 
- มีกิจกรรม RCA สม่ าเสมอ  
- วางระบบ  IT Paperless
ภายในปี 2566 
- พัฒนาระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยปอดบวมจังหวัด
มหาสารคาม และมีการคืน
ข้อมูลเพ่ือวางแผนการพัฒนา
ร่วมกัน 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

- น าวัคซีน PCV มาฉีดให้แก่เด็ก 
- อุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ 
 
 

- PVC เริ่มด าเนินการ
สิงหาคม 2565  
- ประเมินผลโดยวิจัยเกี่ยวกับ
โครงการPCV 

5. การเงิน (Financing) - เพียงพอ - 
6. การน าและการอภิบาล
ระบบ (Leading 
/Governance) 

- คณะกรรมการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ 
- มีระบบนิเทศติดตาม เช่นโครงการกุมาร
สัญจรร่วมกับทีมNew Born 

- จังหวัดได้จัดท าค าสั่ง
คณะกรรมการชุดใหม่ 
- มีแผนการสัญจรทุก
โรงพยาบาล ทุกระดับ 
 

7. ชุมชน ภาคีและการมี
ส่วนร่วม 
(Participation) 

- วางแผนในการให้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม
น าร่องเรื่อง IT paperless ใน 2566 
 

- ศึกษาดูงาน/กลุ่มงานน าร่อง
ของโรงพยาบาล 
- วางระบบ LAN กลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม 
- Lean เอกสาร เช่น Nurses 
Note, Chart ต่างๆ 
- อยู่ในช่วงเขียนโปรแกรม 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
  

 
การศึกษาดูงาน IT Paperless ที่โรงพยาบาลในภาคเหนือ เมื่อวันที่ 24-28 กุมภาพันธ์ 2566 

 

 
ภาพการประชุมโครงการน าร่องในการใช้วัคซีน PCV ซึ่งเริ่ม 1 สิงหาคม 2566  

โดยสรุปผลการด าเนินงานในรูปแบบการวิจัย 
 

 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการปอดและซียูง่ายนิดเดียวสัญจร ครั้งที่ 5 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 

โครงการอบรมสัญจร ปอดและไอซียูง่ายนิดเดียว ซึ่งมี ผศ.นพ.บันดาล ซื่อตรง เป็นวิทยากร 
มีเครือข่ายทั้งจังหวัดร่วมประชุม จ านวน 135 คน 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.18 พัฒนาระบบการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
5.3.24 พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผู้รับผิดชอบ : ภญ.ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
   เบอร์โทร : 097-3100913  E-mail : chuchaiyasong@gmail.com  
   ภญ.กาญจนา  แป๊ะประภา    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
   เบอร์โทร : 095-4171565 E-mail : kanja.jamm@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
ตารางที ่324 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ จังหวัดมหาสารคาม 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 2562 2563 2564 256๕ 
256๖ 

รอบท่ี ๑ 
อัตราการติดเช้ือดื้อยา 8 ชนดิ  
ในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยท่ีพบ
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

ไม่เพิ่มขึ้นจากปี
ปฏิทินท่ีผ่านมา 

48.07 42.35 46.95 53.82 
(+14.63%) 

 

 

อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
(NI) 

<1 ต่อ 1,000 
วันนอน 

1.01 1.03 0.81 1.82  

ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ชนิดเม็ด 

ไม่เพิ่มขึ้นจากปี
ปฏิทินท่ีผ่านมา 

1.48 1.28 1.04 0.84  

ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ชนิดฉีด 

ไม่เพิ่มขึ้นจากปี
ปฏิทินท่ีผ่านมา 

101.58 113.67 110.26 107.89  

- DDD Carbapenem gr.  9.79 13.57 13.79 14.61  
- DDD BLBI gr.  8.91 9.54 9.11 9.91  
- DDD Colistin  4.36 5.91 5.58 6.43  
- DDD 3rd Cephalosporin gr  35.10 38.72 37.79 35.79  
- DDD FQ gr  2.70 2.15 2.33 2.40  
- DDD Aminoglycoside gr       
- DDD Vancomicin  0.74 0.90 0.81 0.83  
- DDD Tigecycline  0.09 0.09 0.09 0.02  
ผลการประเมินการด าเนินงาน 
5 กิจกรรม 

ระดับ 3 
(Intermediate) 

337 
(Intermediate) 

342 
(Intermediate) 

347 
(Intermediate) 

๓74 
(Intermediate) 

๓78 
(Intermediate) 

กลไกการจัดการ AMR อย่าง
บูรณาการ 
 

 75 75 75 75 82 
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ตัวชี้วัด เกณฑ์เป้าหมาย 2562 2563 2564 256๕ 
256๖ 

รอบท่ี ๑ 
การเฝา้ระวังเชื้อดื้อยา 
ทางห้องปฏิบัติการ 

 63 68 73 73 75 

การควบคุมก ากับดูแลการใช้
ยาในโรงพยาบาล 

 43 43 43 70 63 

การเฝา้ระวัง ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

 86 86 86 86 88 

การวิเคราะหส์ถานการณ์
ปัญหา และระบบจัดการ AMR 
ของโรงพยาบาล และน าไปสู่
มาตรการแก้ปัญหา AMR 
อย่างบูรณาการ 

 70 70 70 70 70 

 
ตารางที ่325 รายละเอียดผลการประเมินการด าเนินงาน 5 กิจกรรม 
 

รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ 
คะแนน 
  เต็ม 

ปี 256๕ 
ปี 256๖ 
รอบท่ี ๑ 

1 กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
(Governance mechanism on AMR)  (100 คะแนน) 
(1) คณะกรรมการที่มีบทบาทด้านการจัดการ AMR * 
(2) มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ * 
(3) เป้าหมายการจัดการ AMR ที่ชัดเจน * 
(4) แผนการขับเคลื่อนมาตรการ AMR * 
(๕) การก ากับติดตามข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการ
ด าเนินงาน 
(๖) โรงพยาบาลให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ อุปกรณ์เครื่องมือ และ
บุคลากร เพื่อการแก้ไขปัญหา** 
(๗) มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับเขต เพื่อให้ระบบมีความ
เข้มแข็งและยั่งยืน 

 
 
5 
10 
10 
10 
๒๐ 

 
๒๐ 

 
๒๕ 

 
 
5 
10 
10 
10 
10 
 

20 
 

10 

 
 
5 
7 
10 
10 
20 
 

20 
 

10 

2 การเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาทางห้องปฏิบัติการ (100 คะแนน) 
(1) การตรวจ identify เช้ือแบคทีเรียตามมาตรฐาน*  
(2) การเลือกชนิดของยาในการทดสอบความไวของเช้ือตามมาตรฐาน*  
(3) ระบบ Lab Alert* 
(4) ระบบการเฝ้าระวังพิเศษในเช้ือดื้อยาส าคัญสอดคล้องกับการเฝ้าระวัง    
ทางระบาดวิทยาระดับประเทศ** 
(5) การจัดท า Antibiogram ตามมาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
(6) การรายงานการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ  
(7) ระบบบันทึกผลห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(8) มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง เช่น CQI, R2R 
(9) รพ.ระดับ A, S มีการรายงานเช่ือมโยงกับระดับประเทศ (NARST)** 

 
10 
5 

10 
10 

 
10 
20 
10 
10 
5 

 
10 
5 
5 

10 
 

๘ 
๑๐ 
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๑๐ 
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5 
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รายละเอียดการประเมิน 5 กิจกรรมส าคัญ 
คะแนน 
  เต็ม 

ปี 256๕ 
ปี 256๖ 
รอบท่ี ๑ 

(10)  การประสานความร่วมมือในการขับเคลื่อนร่วมกับเขตสุขภาพ  
ศูนย์วิทยาศาสตร์ฯ สคร.เขต 

10 10 
 

10 
 

3 
 
 

การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล (100 คะแนน) 
(1) การวางระบบการคัดเลือก กระจาย และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยา 
ในโรงพยาบาล และในเครือข่าย* 
(2) การขับเคลื่อนและก ากับติดตามมาตรการลดการใช้ยาในโรค/ภาวะ 
ได้แก่ RI, AD, FTW, APL* 
(3) การติดตามปริมาณและมลูค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ* 
(๔) การก าหนดแนวทางการรักษา/ข้อแนะน าในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และก ากับให้มีการปฏิบตัิตามแนวทาง* 
(๕) การติดตามและประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างหรือสงวน
ส าหรับเชื้อดื้อยา* 
(๖) มาตรการพร้อมแนวปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 
(๗) การสอนและฝึกอบรมทักษะ 
(๘) ระบบคอมพิวเตอร์ที่สนับสนุนการตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม 
(๙) มีการประเมินผลทีส่อดคล้องตามมาตรการที่ใช้ รวมทั้งสรุปการ
ด าเนินงานและสะท้อนกลับ 

 
5 
 

5 
 

5 
๑๕ 
 

๓๐ 
 

๑๕ 
๑๐ 
๑๐ 
๕ 

 
3 
 

5 
 

5 
๑๐ 
 

๒5 
 

๑2 
๕ 
๐ 
๕ 

 
3 
 

3 
 

5 
5 
 

๒5 
 

๑2 
๕ 
๐ 
๕ 

4 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. (100 คะแนน) 
(1) จ านวนพยาบาล ICN ที่เพียงพอ* 
(2) การประชุมคณะกรรมการ ICC อย่างสม่ าเสมอ* 
(3) โรงพยาบาลมีโครงสร้างพื้นฐานเอื้อต่อการจัดการ AMR*  
(4) IPC guideline* 
(5) ระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา  
(6) การจัดการเมื่อเกิดการระบาด (Outbreak)  
(7) ร่วมคิดโดยผู้ปฏิบัติที่ท างานหน้างาน และมีการประเมินและปรับปรุงแนวปฏิบัติ 
(8) การสอนและฝึกอบรมทักษะ  
(9) มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (HAI Surveillance)  
(10) การติดตามสถานการณ์การพบเช้ือดื้อยา ทั้ง colonization และ infection  
(11) มีการก ากับติดตาม วิเคราะห์ และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
IPC 
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10 
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3 
10 
5 
10 
๑๐ 
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5 
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๑๐ 
15 
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5 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR ของโรงพยาบาลและ
น าไปสู่มาตรการของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ 
(100 คะแนน) 
(1) การวิเคราะหแ์ละสรุปสถานการณ์ปญัหาเช้ือดื้อยาของโรงพยาบาล 
(2) การวิเคราะหแ์ละการจดัการระบบของโรงพยาบาลในการด าเนินงานเกี่ยวกับ
เช้ือดื้อยา  
(3) การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล  
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10 

 
 
 

30 
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10 

 
 
 

30 
30 
 

10 
หมายเหตุ *เป็นข้อบังคับขั้น basic **เป็นข้อบังคับ Intermediate สามารถ download แบบประเมนิตนเองได้ทาง 
https://goo.gl/qtJLuv 
 

https://goo.gl/qtJLuv
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 อัตราการติดเชื้อดื้อยา 8 ชนิด ในกระแสเลือดของ รพ.มหาสารคาม มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 
2565 สูงกว่าปี 2564 ถึงรอ้ยละ 14.63 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ในปี 2563 อัตราการ 
ติดเชื้อดื้อยา 8 ชนิดในกระแสเลือดของ รพ.มหาสารคาม ลดลง เนื่องจากปี 2563 เป็นปีแรกของ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้จ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลลดลงค่อนข้างมาก บุคลากรและ
ผู้รับบริการมีความตื่นตัวเรื่อง hand hygiene ส่งผลให้การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อมีประสิทธิภาพสูง 
แต่เมื่อเวลาผ่านไป ในปี 2564-2565 เริ่มมีการปรับตัวเข้าสู่ยุค new normal ความตื่นตัวในเรื่อง hand 
hygiene ลดลง ประกอบกับมีจ านวนผู้ป่วยที่กลับมารับบริการในโรงพยาบาลมากขึ้น และจ านวน
ผู้ป่วยหนักมากข้ึน ท าให้พบอัตราการติดเชื้อดื้อยาสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การติดเชื้อดื้อยา  
A. baumannii และ K. pneumoniae ในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ที่เพ่ิมสูงขึ้น 
 ระดับการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ในปี 2565-2566 อยู่ในระดับ Intermediate ทุกปี 
แต่มีแนวโน้มของคะแนนสูงขึ้น เนื่องจากมีการพัฒนาระบบงานต่างๆ เพ่ือช่วยให้การจัดการเชื้อดื้อยา 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ได้แก่ 1) ระบบ Lab : ปรับระบบ identify เชื้อและการทดสอบความไวของเชื้อ
จากระบบ manual เป็นระบบ automate 2) ระบบยา : แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลซึ่งมีแพทย์ทุก PCT เป็นคณะกรรมการ ปรับระบบ DUE ให้เข้มงวดมากขึ้น พัฒนา
ระบบติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยพบเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือให้เกิดการ escalate หรือ de-
escalate ยาได้อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 3) ระบบ IC : ปรับปรุงสถานที่ส าหรับ isolation precaution 
การใช้ Non invasive เพ่ือลดการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว จัดโครงการประกวด 
hemo hero quality เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการเก็บ H/C  
 ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลมหาสารคามมีแนวลดลง โดยในปี 2565 ปรมิาณ 
การใช้ยาปฏิชีวนะชนิดเม็ดลดลงร้อยละ 19.23 ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดลดลงร้อยละ 2.15 
เมื่อเทียบกับปี 2564 เนื่องจากมีการพัฒนาเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลายประเด็น ได้แก่ 
ก าหนด PCT หลักในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค รายงานอตัราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรครายบุคคล ปรับขั้นตอนการติดตาม DUE ให้เข้มงวดมากขึ้น แต่งตั้ง AMR doctor 
ประจ า PCT ช่วยประสานงานเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยพบเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ือให้เกิดการ escalate หรือ de-escalate ยาได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

ICC มีนโยบาย Guideline 
มาตรการ IPC แต่ยังพบปัญหาใน
เรื่องการนิเทศ ก ากับ ติดตาม 

ก าหนดเป็นตัวชี้วัด Monitor ของ
กลุ่มการพยาบาล ให้หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย รายงานการนิเทศ ก ากับ 
ต่อกลุ่มการฯ 2 ครั้ง/Site/เดือน 
และ ICN นิเทศ ก ากับ  
ตามสายงานที่รับผิดชอบทุกเดือน 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน
อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 1 คน 
ท าให้มีภาระงานมาก 
พยาบาล ICN ผ่านการอบรม
เฉพาะทาง 2 คน (เหลือ 1 คน) 
มี ICN part time ๑ คน 
พยาบาล ICWN ส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 54.8) เป็นกลุ่ม Novice ท า
ให้ไม่มี power ในการก ากับ
ติดตามงาน 

ส่งแพทย์ศึกษาต่อด้านกุมารเวช
กรรมโรคติดเชื้อ 1 คน  
ปีงบประมาณ 2565 และมีแผน
ส่งแพทย์ศึกษาต่อด้านอายุรกรรม
โรคติดเชื้อ 1 คน ปีงบ 2566 
มีแผนส่งอบรมเฉพาะทาง  
ปีงบ 2567 
ก าหนด Spec ของ ICWN และ
พัฒนาศักยภาพ ICWN กลุ่ม 
Novice โดยการให้พยาบาล 
Expert ICWN เป็นพี่เลี้ยง 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศช่วย
ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การติดและอัตราตาย
จากดื้อยา แต่ยังต้องอาศัยการ
ท างานแบบ manual ร่วมด้วย 
ท าให้วิเคราะห์ข้อมูลล่าช้า และ
อาจผิดพลาดได้ 
ขาดข้อมูลที่สามารถรายงาน
สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา 
แต่ละหอผู้ป่วยในแต่ละวันเพ่ือให้
สามารถตอบสนองการระบาดได้
ทันที 

พัฒนาโปรแกรม AMASS  
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข 
พัฒนาโปรแกรม Dashboard
รายงานข้อมูลสถานการณ์ 
การติดเชื้อดื้อยา 
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Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine and 
Technology) 

ขาดระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุน
การตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่าง
เหมาะสมในแผนกผู้ป่วยใน 
เนื่องจากการสั่งใช้ยาเป็นระบบ 
manual 

พัฒนาระบบ IPD paperless 
แบบ computerized physician 
order entry (CPOE) เพ่ือให้
รองรับระบบ computerized 
clinical decision support 
system 

5. การเงิน (Financing) - - 
6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading/Governance) 

- - 

ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

1. มีแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ
ผู้ป่วย MDRs ลงชุมชน 
แต่ขาดการประเมิน ก ากับ 
ติดตาม และคืนข้อมูล  

1. จัดประชุมสื่อสารแนวทาง
ปฏิบัติและการก ากับติดตาม
ร่วมกับ รพ.สต. ศสม. และ รพช. 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราการติดเชื้อ 

ดื้อยา 8 ชนิด 
ในกระแสเลือด 

ไม่เพ่ิมข้ึน
จาก 
ปีปฏิทิน 64 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 65 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 66 

ไม่เพ่ิมข้ึน
จากปีปฏิทิน 
67 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 68 
และลดลง 
ร้อยละ 10 
เทียบกับปี
ปฏิทิน 65 

2 ปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดฉีด 

ไม่เพ่ิมข้ึน
จาก 
ปีปฏิทิน 64 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 65 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 66 

ไม่เพ่ิมข้ึน
จากปีปฏิทิน 
67 

ไม่เพ่ิมข้ึนจาก
ปีปฏิทิน 68 
และลดลง 
ร้อยละ 10 
เทียบกับปี
ปฏิทิน 65 
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4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
 การด าเนินงาน AMR ระบุให้ด าเนินการเฉพาะโรงพยาบาลระดับ A, S, และ M1 ซึ่งจังหวัด
มหาสารคามมีโรงพยาบาลที่เข้าเกณฑ์เพียงโรงพยาบาลมหาสารคามแห่งเดียว 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.21 สูตินรีเวชกรรม 
 1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน (ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน)         
ผู้รับผิดชอบ :  นายแพทย์ไพโรจน์  ศิตศิรัตน์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร : 089-8404454  E-mail : drpiroj@hotmail.com 
     นางสุภาพร สุภาทวีวัฒน์ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
             เบอร์โทร : 081-6342644  E-mail : supaporn.olelr@gmail.com 
 นางศิริมา  วิริยะ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 เบอร์โทร : 083-4563088 E-mail : wiriya2509@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕65 
 
 สถานการณ์มารดาตายในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2563-2565 พบอัตราส่วนการตายของ
มารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน เป็น 18.04, 56.11 และ 45.44 ตามล าดับ  
 ปี 2563 จ านวน 1 ราย สาเหตุเกิดจาก Brain tumor rupture รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน หญิงตั้งครรภ์แรก Teenage pregnancy with unplan pregnancy with Late ANC มารดามี
ประวัติ ชักขณะตั้งครรภ์ ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ วินิจฉัย Epilepsy รักษาโดยอายุรแพทย์ แนะน าฝากครรภ์
และพบสูติแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดศีรษะรุนแรง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน  
มีอาการชักและหมดสติ แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและประสานส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม ขณะ
ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ ส่งตรวจ CT Brain ผลตรวจ : Suspected localized thickening and infolding 
of the cortex at right occipital region. Cortical dysplasia or cortical base lesion cannot be 
excluded. แต่วางแผน MRI หลังคลอด 
  โอกาสพัฒนา 1. ขาดการติดตามหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 2. Delayed diagnosis 
  การปรับปรุง 1. ใช้โปรแกรม save mom/COCR9 ในการติดตามผู้ป่วย 2. หญิงตั้งครรภ์ 
Epilepsy สามารถให้ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์ได้ 3. รังสีแพทย์แนะน าให้ส่ง MRI เป็น 
Imaging ที่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ แต่ไม่ควรใช้ร่วมกับ gadolinium contrast media 4. การส่ง CT 
Brain ในหญิงตั้งครรภ์ สามารถท าได้ในกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถใช้ Iodinated contrast media ได้ถ้า
จ าเป็น เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคของมารดา 
  ปี 2564 จ านวน 3 ราย สาเหตุการตายเกิดจากภาวะ Amniotic fluid embolism จ านวน 
2 ราย รายที่ 1 เกิดที่โรงพยาบาลชุมชนขณะรอคลอด รายที่ 2 เกิดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ขณะเบ่งคลอด ท า Perimotem cesarean section ที่ห้องคลอด รายที่ 3 สาเหตุเกิดจาก ติดเชื้อโควิด-19 
หญิงตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่กรุงเทพมหานคร เมื่อทราบว่าติดเชื้อจึงได้เดินทางมา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน มีอาการเหนื่อยหอบรุนแรงขึ้น ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้รับการ
ดูแลโดยอายุรแพทย์ ที่หอผู้ป่วยเฉพาะโรค ใส่ท่อช่วยหายใจ สูติแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอด ทารกเสียชีวิต



๖๖๔ 
 

หลังคลอด 1 วัน ส่วนมารดาเสียชีวิตหลังคลอด 22 วัน ด้วย Sepsis with bacterial on top COVID-19 
with Severe pneumonia  
  โอกาสพัฒนา 1. ความล่าช้าในการได้รับการบริการที่ถูกต้องและท่ีเหมาะสม 2. มีข้อจ ากัด 
ในการเข้าถึงและเข้ารับบริการในสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 3. ขาดประสบการณ์ ทักษะ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะคลอด หลังคลอด ในการดูแลภาวะวิกฤตและการช่วยฟื้นคืนชีพมารดา  
4. ขาดอุปกรณ์ผ่าตัดคลอดที่ห้องคลอด 
  การปรับปรุง 1. มีระบบปรึกษาข้ามแผนกตามอาการหลักของผู้ป่วย 2. ปรับแผน CPR in 
pregnancy และ NCPR ก าหนดบทบาทของทีมให้ชัดเจน เพ่ิมขอความช่วยเหลือจากพยาบาล PICU และ 
NICU 3. ห้องผ่าตัดจัดหาอุปกรณ์ผ่าตัดคลอดพร้อมใช้ให้ห้องคลอด 1 set (อบแก๊ส 9 เดือน)  
 ปี 2565 จ านวน 2 ราย รายที่ 1 สาเหตุจาก Postpartum hemorrhage รับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน รายที่ 2 สาเหตุจาก Septic shock with failure organ หลังผ่าตัดคลอด 5 วัน  
จากโรงพยาบาลเอกชนที่ต่างจังหวัด มีภาวะช็อกจากโรงพยาบาลชุมชน ส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม
ได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์  
  โอกาสพัฒนา 1. Delay in receiving adequate health care 1.1) ความล่าช้าในการ
ประสานงานส่งต่อ 1.2) ความล่าช้าในการเข้าถึงบริการที่เหมาะสม 2. การส่งต่อ ติดตามเยี่ยมมารดา 
หลังคลอดในชุมชน 
     การปรับปรุง 1. ปรับแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจนขึ้นพร้อมสื่อสารถึงทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กรณีหลังคลอดประสานมาท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือการประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเตรียมรับผู้ป่วย ถ้าติดต่อไม่ได้ ให้โทรศัพท์สายตรงมาท่ีห้องคลอดเพ่ือช่วยในการ
ประสานงานภายในโรงพยาบาล 2. มีการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ ตามความเสี่ยงโดยใช้รูปแบบการดูแล
เฉพาะรายบุคคล (Individual care plan) โดยทีม 3 หมอ 3. พัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์หลังคลอด 
ในภาวะวิกฤต ในทุกหน่วยบริการ  
 
  1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที่ 326 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
   ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65  
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. อัตราส่วนการตายมารดา
ไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

ไม่เกิน 17 ต่อ
การเกิดมีชีพ
แสนคน 

1 18.04 3 56.11 2 54.44 
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 ปี 2563 จ านวน 1 ราย สาเหตุเกิดจาก Brain tumor rupture รับส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน หญิงตั้งครรภ์ Teenage pregnancy with unplan pregnancy with Late  
 ปี 2564 จ านวน 3 ราย สาเหตุการตายเกิดจากภาวะ Amniotic fluid embolism จ านวน  
2 ราย รายที่ 1 เกิดที่โรงพยาบาลชุมชนขณะรอคลอด รายที่ 2 เกิดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ขณะเบ่งคลอดได้ท า Perimotem cesarean section ที่ห้องคลอด รายที่ 3 สาเหตุเกิดจากติดเชื้อ 
โควิด-19 
 ปี 2565 จ านวน 2 ราย รายที่ 1 สาเหตุจาก Postpartum hemorrhage รับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน รายที่ 2 สาเหตุจาก Septic shock with failure organ หลังผ่าตัดคลอด 5 วัน 
   การปรับปรุงในแต่ละปี มีการพัฒนาต่อเนื่อง ในการดูแล High risk pregnancy และมีภาวะ
วิกฤตฉุกเฉิน พัฒนาระบบส่งต่อตามมาตรฐาน ระบบ Fast track ระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์และคลอด 
ที่ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งจังหวัด และสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่327 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาไทย 
   ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕63 ๒๕64 ๒๕65  

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง <17 32.64 <17 70.82 <17 87.62 
๒ แกด า <17 0 <17 0 <17 0 
๓ โกสุมพิสัย <17 0 <17 459 <17 0 
๔ กันทรวิชัย <17 0 <17 0 <17 0 
๕ เชียงยืน <17 0 <17 0 <17 0 
๖ บรบือ <17 0 <17 0 <17 0 
๗ นาเชือก <17 0 <17 0 <17 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย <17 0 <17 0 <17 0 
๙ วาปีปทุม <17 0 <17 0 <17 0 

๑๐ นาดูน <17 0 <17 0 <17 0 
๑๑ ยางสีสุราช <17 0 <17 0 <17 0 
๑๒ กุดรัง <17 0 <17 0 <17 0 
๑๓ ชื่นชม <17 0 <17 0 <17 0 

 รวมจังหวัด <17 0 <17 0 <17 0 
  
 
 
 



๖๖๖ 
 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในจังหวัดมหาสารคาม พบมารดาที่เสียชีวิต 
ปี 2563-2565 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน คิดเป็นร้อยละ 83.33 (จ านวน 5 ราย จากทั้งหมด 6 ราย) 
ส่วนในปี 2564 มีมารดาเสียชีวิตที่โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ราย ด้วย Amniotic fluid embolism  
มีการทบทวนการช่วยเหลือภาวะวิกฤตในสตรีตั้งครรภ์ทั้งจังหวัด เตรียมความพร้อมบุคลากร และอุปกรณ์
ช่วยชีวิต เพื่อลดความรุนแรงของอุบัติการณ์ 
 การปรับปรุง เพ่ิมเติม : เขตบริการสุขภาพท่ี 7 สนับสนุนอุปกรณ์ห้ามเลือดในโพรงมดลูก (Bakri 
uterine tamponade) เพ่ือลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด มอบให้ทุกโรงพยาบาลชุมชน  
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7  
             ปี 2565 MCH Board โดยคณะท างานบริการสุขภาพสาขาสูติกรรม ได้ด าเนินการ โครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ พยาบาล ในการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ทางสูตินรีเวช จังหวัดมหาสารคาม ได้รับงบประมาณอุดหนุนพัฒนาศักยภาพบุคลากรรองรับ Service 
plan ประจ าปี 2565 จากส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 70,200 บาท (เจ็ดหมื่นสองร้อยบาทถ้วน)  
ในวันที่ 11 เมษายน 2565 เวลา 08.00-17.30 น. ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
มีโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามเข้าร่วมทั้งหมด จ านวน 12 โรงพยาบาล ประกอบด้วยแพทย์ จ านวน 
1 คน พยาบาล จ านวน 2 คน มีการจัดฐานเรียนรู้ทั้งหมด จ านวน 7 ฐาน ประกอบด้วย CPR ผู้ใหญ่, 
Severe preeclampsia/Eclampsia, NCPR, การช่วยคลอดติดไหล่, PPH, Prolapsed cord และ 

Breech assisting จากการประเมินผลพบว่า คะแนนความพึงพอใจร้อยละ 92 และเสนอแนะว่า 
อยากให้มีการจัดประชุมแบบออนไลน์ด้วย 
 
2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

- หญิงตั้งครรภ์ไม่อยู่ในระบบ
บริการ ฝากครรภ์ช้า/ไม่อยู่ใน
พ้ืนที่/ขาดการประเมินความ
เสี่ยง/ขาดการเชื่อมโยงในการ
ดูแลรักษาและข้อมูล 
- ยังพบอัตราการคลอดก่อน
ก าหนด 
- ยังพบอัตรามารดาตายในพ้ืนที่ 

- พัฒนาแนวทางการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 
- พัฒนาการฝากครรภ์คุณภาพ 
- ร่วมมือกับ อปท. รณรงค์การ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- บุคลากรแพทย์ พยาบาลยังขาด
สมรรถนะที่จ าเป็นในการดูแล 
สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และภาวะ
วิกฤต 

- พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
แพทย์พยาบาล 
1. การดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง  
2. การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางสูตินรีเวชกรรม 
3. การป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 



๖๖๗ 
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
- ส่งพยาบาลเข้าอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- มีแนวทางการดูแลกลุ่มโรค
ส าคัญทางสูตินรีเวชกรรม และ
Standing order 
- มีคู่มือและแนวทางการส่งต่อ 
ทั้งระดับจังหวัดและระดับเขต 

- ปรับปรุงคู่มือและแนวทางการ
ดูแลกลุ่มโรคส าคัญทางสูตินรี 
เวชกรรม และ Standing order 
- ปรับปรุงระบบส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, Vaccine 
and Technology) 

- ยังขาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ส าคัญในการช่วยวินิจฉัย ได้แก่ 
เครื่องอัลตร้าซาวด์  
เครื่อง Electronic fetal 
monitoring 
- ยาที่จ าเป็นในการป้องกัน 
การคลอดก่อนก าหนดยังไม่มี 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

- จัดหาเครื่องอัลตร้าซาวด์  
ตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง ระดับความคมชัดสูง  
3 หัวตรวจ 
- จัดหายาที่จ าเป็นในการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด 
- จัดหายาที่จ าเป็นในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด 

5. การเงิน (Financing) - ได้รับงบประมาณสนับสนุน 
จากแหล่งทุนที่เหมาะสม 

งบประมาณจาก สปสช.,
ประกันสังคม, เงินบ ารุง  

6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading / Governance) 

- ด าเนินงานโดยคณะกรรมการ
งานอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัดและระดับเขต 

- มีคณะกรรมการด าเนินการงาน
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด 
และระดับเขต 
- นิเทศติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง/
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

7. ชุมชนภาคี และ 
การมีส่วนร่วม (Participation) 

- รพ.สต. ยังขาดสมรรถนะในการ
รับฝากครรภ์ และการค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุก 

- พัฒนาศักยภาพ ภาคี เครือข่าย
และยกระดับการด าเนินงานตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก
ส าหรับสถานพยาบาลและ
เครือข่ายระดับจังหวัด 
- พัฒนาระบบ Refer fast track
ร่วมกับทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคาม 
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3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ

แสนคน 
<17 <17 <17 <17 <17 

 
 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี 2566 
  1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร แพทย์ พยาบาล 
      - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินทางสูตินรีเวชกรรม 
     - พยาบาลวิชาชีพ เข้ารับการอบรม การพยาบาลเฉพาะทาง ผดุงครรภ์เสี่ยงสูง 4 เดือน 
      - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที่ 328 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราส่วนการตายมารดาไทย 

   ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ปี ๒๕66 รอบ 5 เดือน 
   (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง <17 0  
๒ แกด า <17 0  
๓ โกสุมพิสัย <17 0  
๔ กันทรวิชัย <17 0  
๕ เชียงยืน <17 0  
๖ บรบือ <17 0  
๗ นาเชือก <17 0  
๘ พยัคฆภูมิพิสัย <17 0  
๙ วาปีปทุม <17 0  

๑๐ นาดูน <17 0  
๑๑ ยางสีสุราช <17 0  
๑๒ กุดรัง <17 0  
๑๓ ชื่นชม <17 0  

 รวม  0  
   

 ปี 2566 ผลการด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอ  
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5. ภาพกิจกรรม 
 
 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ พยาบาล ในการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสูตินรีเวช จังหวัดมหาสารคาม 

 
   

 
 
  



๖๗๐ 
 

 ศึกษาดูงานการจัดการระบบริการคลอดสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่หน่วยงานห้องคลอด 
สูติกรรมสามัญหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ทีมวิทยากรรับเชิญ : งานเฝ้าระวังและป้องกันการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 

 
 



๖๗๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.26 ไต 
ผู้รับผิดชอบหลัก : 1. นายแพทย์สมโภชน์  อินทรักษ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
                    เบอร์โทรศัพท์ -    E-mail : - 
     2. นางกชณากาญ  ดวงมาตย์พล   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
        เบอร์โทรศัพท์ 081-8899052   E-mail : Endoo14@gmail.com 
ผู้รับผิดชอบร่วม  : 1. นางสราญจิต  อินศร    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
         เบอร์โทรศัพท์ 081-9745300   E-mail : - 
        2. นางสาวอังคณา  เหล่าสะพาน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
        เบอร์โทรศัพท์ 087-4210103   E-mail : nunui9867@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 สถานการณ์และผลการด าเนินงานโรคไตเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2561-2565 พบว่า 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Stage 1-5) จ านวน 21,419, 23,659, 21,185, 17,445 และ 17,024 
ตามล าดับ ปี 2563-2565 มีผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ จ านวน 2,690, 1,696 และ 1,976 ตามล าดับ 
แม้แนวโน้มผู้ป่วยไตเรื้อรังลดลง แต่แนวโน้มผู้ป่วยที่การรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตเพ่ิมข้ึน คือ จ านวน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 462, 594, 698, 748 และ 880 ราย ตามล าดับ 
จ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) จ านวน 363, 386, 353, 443 และ 371 ราย ตามล าดับ 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไต จ านวน 1,461 ราย คือ ผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 1,167 ราย และผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) จ านวน  
294 ราย (ข้อมูล ณ 31 มกราคม 2566)  
 ด้านความครอบคุลมในการค้นหาและคัดกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ปี 2561-2565 ผลงานยังท าได้น้อย ร้อยละ 72.32, 72.51, 73.67, 68.04 และ 70.19 ตามล าดับ 
และผลงานการคัดกรองไตในผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ในปี 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 
2566) ร้อยละ 39.63 
 ด้านการชะลอไตเสื่อม (เป้าหมายร้อยละ 66) ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 64.44, 60.09, 65.62, 
61.90 และ 58.86 ตามล าดับ ซึ่งมีปัจจัยหลายสาเหตุที่ท าให้ยังไม่สามารถชะลอไตเสื่อมผ่านเกณฑ์
เป้าหมายได้ อาจจะต้องจัดการปัญหาตั้งแต่ต้นทาง คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างทีมท างานอย่างมีส่วนร่วม บูรณาการทั้งภาครัฐ เอกชน 
และชุมชน เชื่อมโยงบริการสุขภาพระหว่างคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กับระบบบริการเยี่ยมบ้าน และบริการสังคมในชุมชน เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและแก้ปัญหาตรงจุด 
 
 
 



๖๗๒ 
 

  ด้านการเข้าถึงการบริการ มีการด าเนินการดังนี้ 
  1. มีการจัดตั้ง CKD Clinic คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ S, M2, F2-3 ครบทุกแห่ง  
มีการประเมินคุณภาพผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง แต่บางองค์ประกอบยังต้องได้รับการพัฒนาเพื่อเพ่ิมคุณภาพยิ่งขึ้น   
  2. มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 11 แห่ง ระดับ S : 1 แห่ง,  
M2 : 4 แห่ง, F2 : 1 แห่ง, มหาวิทยาลัย 1 แห่ง และเอกชน (รพ. และคลินิก) 4 แห่ง ดังนี้ 
1. โรงพยาบาลมหาสารคาม (S) 2. โรงพยาบาลโกสุมพิสัย (M2) 3. โรงพยาบาลบรบือ (M2) 
4. โรงพยาบาลวาปีปทุม (M2) 5. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย (M2) 6. โรงพยาบาลเชียงยืน (F) 
7. โรงพยาบาลสุทธาเวช (มหาวิทยาลัย) 8. โรงพยาบาลมหาสารคามอินเตอร์ (เอกชน) 9. คลินิกเวชฯ 
ไตเทียมมหาสารคาม (เอกชน) 10. คลินิกเฉพาะทางฯ ไตเทียมพยัคฆ์ (เอกชน) 11. คลินิกดีเดย์รีรัลแคร์ 
(เอกชน) มีเครื่องฟอกไต จ านวน 178 เครื่อง ผ่านการพิจารณาการเปิดให้บริการและการติดตามควบคุม
คุณภาพการให้บริการจากคณะกรรมการระดับจังหวัด และผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานจาก 
ตรต. ครบทุกแห่ง 
  3. มีหน่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) จ านวน 5 แห่ง ดังนี้ 1. โรงพยาบาลมหาสารคาม  
2. โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 3. โรงพยาบาลบรบือ 4. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 5. โรงพยาบาลสุทธาเวช 
(มหาวิทยาลัย) ซึ่งได้ด าเนินการเปิด CAPD NODE ระดับ M2 ไปแล้ว จ านวน 3 แห่ง เหลือจ านวน 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม อยู่ระหว่างการด าเนินการ เนื่องจากยังไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม/สถานที่ 
ยังไม่พร้อม 
  4. ด้าน palliative care การเข้าถึง Palliative care in ESRD กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต ยังไม่สามารถด าเนินการได้ในบางอ าเภอ เนื่องจากขาดทรัพยากรทั้งบุคลากร และสถานที ่ 
ยังต้องบูรณาการร่วมกับงานโรคมะเร็ง มีการปรับระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับงานปฐมภูมิ โดยใช้การส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยผ่านทางโปรแกรม COC-R9 เพ่ือให้ผู้ป่วย ERSD in palliative ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
หลังการจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 2 สัปดาห์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๗๓ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
ตารางที ่329 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา โรคไตภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

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

1. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

≥ 80 % 54,260 73.67 49,890 68.04 52,723 70.19 

2. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อย
กว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr 

66 % 7,995 65.62 6,512 61.90 5,989 58.86 

3. การประเมินการจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม
คุณภาพ 

CKD Clinic 
คุณภาพ  

13 แห่ง 
 

100 % 13 แห่ง 
 

100 % 13 แห่ง 
 

100 % 

4. เครือข่าย CAPD Node ใน รพ. ระดับ M2 100 % 
(4 แห่ง) 

2 แห่ง 
(บรบือ, 
โกสุม) 

50 % 
 

3 แห่ง 
(บรบือ, โกสุม, 
พยัคฆภูมิพิสัย) 

75 % 
 

3 แห่ง 
(บรบือ, โกสุม,  
พยัคฆภูมิพิสัย) 

75 % 
 

   
 
 
 
 
 
 
 



๖๗๔ 
 

ตารางที ่330 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา โรคไต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (ต่อ) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕63 ๒๕64 ๒๕65 
5. หน่วยบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาล 

หน่วยบริการ 
ไตเทียมในสังกัด

กระทรวง
สาธารณสุข 
ผ่าน ตรต. 
100 % 

5 แห่ง (รัฐ) ผ่าน 100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมฯ (M2) 
4. รพ.วาปีปทุม (M2) 
5. รพ.สุทธาเวช (มหาวิทยาลัย) 
4 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร์ 
2. ไตเทียม มค. 
3. ไตเทียม ดีเดย์ 
4. ไตเทียม พยัคฆ์ 

5 แห่ง (รัฐ) ผ่าน 100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมฯ (M2) 
4. รพ.วาปีปทุม (M2) 
5. รพ.สุทธาเวช (มหาวิทยาลัย) 
4 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร์ 
2. ไตเทียม มค. 
3. ไตเทียม ดีเดย์ 
4. ไตเทียม พยัคฆ์ 

7 แห่ง (รัฐ) ผ่าน 100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมฯ (M2) 
4. รพ.วาปีปทุม (M2) 
5. รพ.พยัคฆ์ฯ (M2) 
6. รพ.เชียงยืน (F2) 
7. รพ.สุทธาเวช (มหาวิทยาลัย) 
4 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร์ 
2. ไตเทียม มค. 
3. ไตเทียม ดีเดย์ 
4. ไตเทียม พยัคฆ์ 



๖๗๕ 
 

 จากตาราง ผลการด าเนินงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 พบว่า   
  1. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 มีผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 73.67, 68.04 และ 70.19 ตามล าดับ 
  2. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 (เป้าหมายร้อยละ ≥ 66) มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
65.62, 61.90 และ 58.86 ตามล าดับ  
  3. การประเมินการจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ ผลการด าเนินงาน ปี 2563-2565 
จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพผ่านเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดทุกแห่ง จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 และได้มีการประเมินเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ
ทุกปี โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 รอบ รอบที่ 1 ให้ประเมินตนเองในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ รอบที่ 2 ประเมิน
คลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพบูรณาการกับ NCD Clinic คุณภาพในช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 
โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด  
  4. หน่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ผลการด าเนินงาน ปี 2563-2565 จังหวัดมหาสารคาม 
มีหน่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) จ านวน 5 แห่ง ดังนี้ 1. โรงพยาบาลมหาสารคาม 2. โรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย 3. โรงพยาบาลบรบือ 4. โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 5. โรงพยาบาลสุทธาเวช (มหาวิทยาลัย) 
ซึ่งได้ด าเนินการเปิด CAPD NODE ระดับ M2 ไปแล้ว 3 แห่ง เหลือ 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
อยู่ระหว่างการด าเนินการ เนื่องจากยังไม่มีสถานที่ที่เหมาะสม/สถานที่ยังไม่พร้อม 
  5. หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน ปี 2563-
2565 มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 11 แห่ง ระดับ S : 1 แห่ง, M2 : 4 แห่ง, 
F2 : 1 แห่ง, มหาวิทยาลัย 1 แห่ง และเอกชน (รพ. และคลินิก) 4 แห่ง และผ่านการพิจารณาการเปิด
ให้บริการและการติดตามควบคุมคุณภาพการให้บริการจากคณะกรรมการระดับจังหวัด และผ่านการ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานจาก ตรต. ครบทุกแห่ง 



๖๗๖ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 

ตารางที ่331 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65  
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 14,322 9,442 65.93 14,860 9,332 62.8 14,931 9,597 64.28 
2 แกด า 1,982 1,626 82.04 2,146 1,718 80.06 2,246 1,822 81.12 
3 โกสุมพสิัย 10,986 8,607 78.35 11,419 8,201 71.82 11,467 7,465 65.1 
4 กันทรวิชัย 5,062 4,178 82.54 4,443 3,612 81.3 4,461 3,611 80.95 
5 เชียงยืน 5,397 3,820 70.78 5,302 3,145 59.32 5,495 4,427 80.56 
6 บรบือ 5,847 3,972 67.93 5,977 3,225 53.96 6,399 4,683 73.18 
7 นาเชือก 5,255 4,098 77.98 5,334 3,449 64.66 5,600 3,987 71.2 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 7,536 6,131 81.36 7,510 5,751 76.58 7,794 5,929 76.07 
9 วาปีปทุม 7,224 5,205 72.05 6,181 4,350 70.38 6,349 4,262 67.13 

10 นาดูน 2,478 1,611 65.01 2,421 1,608 66.42 2,125 1,403 66.02 
11 ยางสีสรุาช 3,465 2,627 75.82 3,537 2,581 72.97 3,561 2,740 76.94 
12 กุดรัง 2,228 1,618 72.62 2,251 1,435 63.75 2,698 1,438 53.3 
13 ช่ืนชม 1,867 1,325 70.97 1,943 1,483 76.33 1,984 1,359 68.5 
 รวม 73,649 54,260 73.67 73,324 49,890 68.04 75,110 52,723 70.19 

 
 จากตาราง ผลการด าเนินงาน การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 ของจังหวัดมหาสารคาม เป้าหมายการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์กระทรวงอยู่ที่ร้อยละ 80 ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ พบว่า ปี 2563 มี 3 อ าเภอ คือ แกด า (82.04) กันทรวิชัย (82.54) และ 
พยัคฆภูมิพิสัย (81.36) ปี 2564 มีจ านวน 2 อ าเภอ คือ แกด า (80.06) และกันทรวิชัย (81.30) และ ปี 2563 มี 3 อ าเภอ คือ แกด า (81.12) กันทรวิชัย 
(80.95) และเชียงยืน (80.56) โดยพื้นที่ท่ีมีผลการด าเนินงานต่ าสุด 3 อันดับแรกในปี 2565 คือ กุดรัง (53.3) เมือง (64.28) และโกสุมพิสัย (65.1) 



๖๗๗ 
 

ตารางที ่332 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕63-2565  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (เป้าหมาย ≥ 66%) 
 

ที ่ อ าเภอ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 2,101 1,342 63.87 1,990 1,242 62.41 2,136 1,371 64.19 
2 แกด า 773 525 67.92 399 283 70.93 408 265 64.95 
3 โกสุมพสิัย 1,044 673 64.46 1,083 586 54.11 785 444 56.56 
4 กันทรวิชัย 1,022 752 73.58 896 500 55.8 903 527 58.36 
5 เชียงยืน 749 421 56.21 656 406 61.89 773 401 51.88 
6 บรบือ 1,768 1,238 70.02 1,355 1,058 78.08 1,251 586 46.84 
7 นาเชือก 419 260 62.05 341 218 63.93 352 222 63.07 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 1,040 667 64.13 917 550 59.98 888 564 63.51 
9 วาปีปทุม 1,771 1,133 63.98 1,325 840 63.4 1,261 814 64.55 

10 นาดูน 423 308 72.81 549 207 37.7 419 242 57.76 
11 ยางสีสรุาช 390 268 68.72 420 291 69.29 339 183 53.98 
12 กุดรัง 493 310 62.88 315 212 67.3 382 214 56.02 
13 ช่ืนชม 191 98 51.31 275 119 43.27 278 156 56.12 
 รวม 12,184 7,995 65.62 10,521 6,512 61.90 10,175 5,989 58.86 

  
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัด
มหาสารคาม โดยเป้าหมายการด าเนินงานตามเกณฑ์กระทรวงอยู่ที่ร้อยละ 66 ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ พบว่า ปี 2563 มี 5 อ าเภอ คือ แกด า (67.92) 
กันทรวิชัย (73.58) บรบือ (70.02) ยางสีสุราช (68.72) และนาดูน (72.81) ปี 2564 มี 3 อ าเภอ คือ แกด า (70.93) บรบือ (78.08) และยางสีสุราช (69.29) 
และปี 2565 ไม่มีอ าเภอใดผ่านเกณฑ์ก าหนด 



๖๗๘ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566  
 

Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
1. การส่งมอบบริการ (Service 
Delivery)  

- CKD Clinic คุณภาพ  
ใน รพ.ทุกแห่ง ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน 
- มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม (HD)  
จ านวน 11 แห่ง 
- มีหน่วย CAPD Node 

- เพ่ิมความครอบคลุมในการ 
คัดกรอง CKD ในผู้ป่วย DM/HT 
บูรณาการ กับ NCDs Clinic  
- ก ากับติดตามการท างานให้
เป็นไปตามมาตรฐาน CKD Clinic 
คุณภาพ  
- ก ากับ ติดตาม หน่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมทุกแห่ง  
- ขยายเปิด CAPD Node ที่  
รพ.วาปีปทุม  

2. บุคลากรสาธารณสุข 
(Health Workforce) 

- มีทีมบุคลากรทางการแพทย์ - พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงาน และสหวิชาชีพ 
ที่เก่ียวข้อง ให้มีความรู้ ทักษะ  
ในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- จัดหาบุคลากรเพ่ิมในส่วนที่ขาด 

3. ข้อมูลข่าวสาร 
(Information)  

- ระบบ HDC 
- ระบบการบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม 
- ระบบการส่งต่อ 
- แบบประเมิน CKD Clinic 

- พัฒนาระบบข้อมูลให้มี 
ความถูกต้องและระบบส่งต่อ 
ข้อมูลผู้ป่วย CKD CAPD 
โรงพยาบาลแม่ข่าย/รพช./รพ.สต. 

4. ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, Vaccine 
and Technology) 

  

5. การเงิน (Financing)   
6. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leading / Governance) 

- มีคณะกรรมการ Service Plan 
ไต  
- มีคณะกรรมการ NCD Board 
จังหวัดมหาสารคาม 
- มีคณะกรรมการพิจารณาอนุมัติ
การขอเปิดหน่วยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม จังหวัด
มหาสารคาม 
- มีเครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนที่ เช่น พชอ. อปท.  

- ขับเคลื่อนนโยบายชะลอ 
ไตเสื่อมในระดับจังหวัด/อ าเภอ/
ต าบล  
- ขับเคลื่อนการลดการบริโภค
เกลือและโซเดียมในกลุ่มเสี่ยง 
CKD และประชาชนทั่วไป 
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Six building blocks/Plus การวิเคราะห์ แผนการด าเนินงาน 
7. ชุมชน ภาคีและการมี 
ส่วนร่วม (Participation) 

- ชุมชนรักษ์ไต 
- สถานีสุขภาพ (Health Station) 
ในชุมชน 
 

- โครงการชะลอไตเสื่อมในชุมชน 
โดยการสนับสนุนจาก อปท.  
- จัดตั้งและขยายชุมชนรักษ์ไต 
- จัดตั้งและขยายพ้ืนที่ สถานี
สุขภาพ (Health Station) 
ในชุมชน 

 
3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR  

ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
๕ ml/min/1.73m2/yr 

≥ 66 % ≥ 66 % ≥ 66 % ≥ 66 % ≥ 66 % 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕66 รอบ 5 เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่333 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
   และความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์  
   2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (เป้าหมาย ≥ 66%) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 14,159 4,167 29.43 
๒ แกด า 2,274 973 42.79 
๓ โกสุมพิสัย 11,068 4,880 44.09 
๔ กันทรวิชัย 4,225 2,081 49.25 
๕ เชียงยืน 4,730 2,720 57.51 
๖ บรบือ 5,753 2,499 43.44 
๗ นาเชือก 5,519 1,633 29.59 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 7,795 3,562 45.70 
๙ วาปีปทุม 5,847 969 16.57 

๑๐ นาดูน 1,775 975 54.93 
๑๑ ยางสีสุราช 3,393 2,239 65.99 
๑๒ กุดรัง 2,333 1,296 55.55 
๑๓ ชื่นชม 1,883 1,288 68.40 

 รวม 70,754 29,282 41.39 
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  จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ปี ๒๕63-๒๕65 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ โดยเป้าหมายการด าเนินงานตามเกณฑ์กระทรวงอยู่ที่ร้อยละ 80  
ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ พบว่า ยังไม่มีอ าเภอใดผ่านเกณฑ์ก าหนด โดยอ าเภอที่มีผลงานสูงสุด  
3 อันดับแรก คือ ชื่นชม (68.40) ยางสีสุราช (65.99) และวาปีปทุม (57.51) 
 
ตารางที ่334 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่า 
   หรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕63-2565 รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565- 
   28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (เป้าหมาย ≥ 66%) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1,370 824 60.15 
๒ แกด า 312 221 70.83 
๓ โกสุมพิสัย 582 368 63.23 
๔ กันทรวิชัย 807 483 59.85 
๕ เชียงยืน 719 412 57.30 
๖ บรบือ 1,038 455 43.83 
๗ นาเชือก 231 168 72.73 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 544 380 69.85 
๙ วาปีปทุม 514 325 63.23 

๑๐ นาดูน 231 159 68.83 
๑๑ ยางสีสุราช 142 84 59.15 
๑๒ กุดรัง 211 115 54.50 
๑๓ ชื่นชม 127 76 59.84 

 รวม 6,828 4,070 59.61 
 
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr รอบ 5 เดือน (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) ของจังหวัด
มหาสารคาม โดยเป้าหมายการด าเนินงานตามเกณฑ์กระทรวงอยู่ที่ร้อยละ 66 ผลการด าเนินงานแยก 
รายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่ท าผลงานผ่านตัวชี้วัด มี 4 อ าเภอ คือ แกด า นาเชือก พยัคฆภูมิพิสัย และนาดูน 
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5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

MOU รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สร้างความตระหนักให้ประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 
การขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง และลดการบริโภคเกลือและโซเดียม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 
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การก ากับ ติดตามและประเมินผล เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.27 สุขภาพจิตและจิตเวช 
 1. ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 

 ๒. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 

ผู้รับผิดชอบ : นางสาวนวลปรางค์  ดวงสว่าง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
   เบอร์โทร : 083-6757213 E-mail : prang_an@windowslive.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
 1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
  อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการฆ่าตัวตายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
แต่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด คือ อัตรา 4.88, 5.81, 6.56, 7.39 และ 5.03 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  
อย่างไรก็ตาม ปี 2566 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ  
จังหวัดมหาสารคาม ยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ 4.61 (21/950,310) 
ในช่วง 5 เดือนแรก แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าเมื่อครบสิ้นปีงบประมาณ 2566  
อาจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย และอาจเกินเกณฑ์ที่ก าหนด หากไม่เร่งขับเคลื่อนการป้องกันการฆ่าตัวตาย
อย่างเร่งด่วน อย่างต่อเนื่อง (อ้างอิงข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข) ดังตาราง 
 2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ รอ้ยละ 80) 
  ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการในเขตจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน 
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ ร้อยละ 91.48, 98.03, 
110.63 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย พบว่า ผลงานผ่านเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน (อ้างอิงจากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ  
2564-2566) 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
 
  1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
 
ตารางที ่335 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน)

ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕63-๒๕65 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 

๒๕64 ๒๕65 
๒๕66 

(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อัตราการฆ่า 
ตัวตายส าเร็จ 

ไม่เกิน ๘ ต่อ
แสนประชากร 

71/ 
960,366 

7.39/ 48/ 
953,660 

5.03 21/ 
950,310 

2.21 

 
  2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ รอ้ยละ 80) 
 
ตารางที ่336 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการภาพรวมของจังหวัด

มหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 (1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

เรื่อง/
ตัวชี้วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕64 ๒๕65 
2566 

(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๘๐ 

23,555 x 
100/25,749 

91.48 25646 x 
100/25646 

98.03 24,201 x  
100/21,875 

110.63 

 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕63-๒๕65 
  1) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากร 
   อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ในเขตจังหวัดมหาสารคาม  
พบว่าตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-2565 จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวิเคราะห์แยกรายอ าเภอ พบว่า 
อ าเภอบรบือ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงสุด คือ 6.42 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ าเภอนาเชือก  
และอ าเภอวาปีปทุม คือ 4.93 และ 4.46 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากการ
วิเคราะห์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา ส่วนอ าเภอกันทรวิชัย, อ าเภอเชียงยืน, อ าเภอกุดรัง และอ าเภอชื่นชม ยังไม่
มีเหตุของการฆ่าตัวตายส าเร็จในปีนี้ ส่วนอ าเภอเมือง, อ าเภอโกสุมพิสัย, อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอ
พยัคฆภูมิพิสัย มีแนวโน้มของอัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากจากการวิเคราะห์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา   



๖๘๕ 
 

ตารางที ่337 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน) ปี ๒๕63-2565 ของจังหวัดมหาสารคาม 
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 156,179 12 7.68 157,203 4 2.54 154,562 1 0.65 
2 แกด า 29,872 0 0.00 29,739 0 0.00 29,731 0 0.00 
3 โกสุมพสิัย 120,103 7 5.83 119,090 10 8.40 118,816 1 0.84 
4 กันทรวิชัย 85,782 4 4.66 84,581 3 3.55 82,680 0 0.00 
5 เชียงยืน 61,321 0 0.00 60,769 1 1.65 60,612 0 0.00 
6 บรบือ 108,991 11 10.09 107,264 9 8.39 109,084 7 6.42 
7 นาเชือก 61,140 4 6.54 60,944 4 6.56 60,897 3 4.93 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 87,728 10 11.40 87,632 3 3.42 87,589 2 2.28 
9 วาปีปทุม 114,333 12 10.50 112,266 12 10.69 112,214 5 4.46 

10 นาดูน 37,492 5 13.34 37,390 0 0.00 37,390 1 2.67 
11 ยางสีสรุาช 35,297 0 0.00 35,143 1 2.85 35,054 1 2.85 
12 กุดรัง 37,168 6 16.14 37,035 1 2.70 37,053 0 0.00 
13 ช่ืนชม 24,960 0 0.00 24,604 0 0.00 24,628 0 0.00 

 รวม 960,366 71 7.39 953,660 48 5.03 950,310 21 2.21 
 



๖๘๖ 
 

 
 
 เมื่อท าการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า อายุเฉลี่ย 43.52 ปี 
เพศชาย 19 คน เพศหญิง 2 คน    
 

ช่วงอายุ จ านวน (คน) แยกเพศ 
21-30 ป ี 1 ช1 
31-40 ป ี 7 ช6 ญ1 
41-50 ป ี 8 ช7 ญ1 
51-60 ป ี 4 ช4 

61 ปี ขึ้นไป 1 ช1 
รวม 21 ช19 ญ2  

 
 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน ๘ ต่อแสนประชากรย้อนหลัง ปี 2564-2566 (1 ตุลาคม 
2565 -28 กุมภาพันธ์ 2566) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายไตรมาส (จากระบบ รง.506s)  พบว่า 
เหตุการณ์เกิดในช่วง ไตรมาส 1-2 (ตุลาคม-มีนาคม) โดยปีงบประมาณ 2566 มีสถิติอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสูงสุด เมื่อเปรียบเทียบกับไตรมาสเดียวกัน ในปีงบประมาณ 2564-2565 
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อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ จ.มหาสารคาม  
ปีงบ 2564-2566 (1 ต.ค. 65-28 ก.พ. 66 ) 

2564 2565 2566 เกณฑ์ 
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 การวิเคราะห์ปัจจัยฯ การฆ่าตัวตาย ด้วยการเปรียบเทียบ ช่วงปีงบประมาณ 2565-2566  
(1 ตุลาคม 2565-1 กุมภาพันธ์ 2566) พบว่า ปี 2565 มีสัญญาณเตือนก่อน จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 ปี 2566 มีสญัญาณเตือนก่อน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.80 วิธีการฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ 
คือ ผูกคอตาย คือ ร้อยละ 95.83 และ 90.48 ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มี
การกระโดดตึกฆ่าตัวตาย เพิ่มข้ึนมา คิดเป็นร้อยละ 4.76 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัว
ตาย คือ การดื่มสุรา โดยปีงบประมาณ 2565 อยู่ที่ร้อยละ 29.17 และในปีงบประมาณ 2566 มีอัตรา
เพ่ิมสูงขึ้น คือ ร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ การติดสารเสพติด คือ ร้อยละ 27.08 และ ร้อยละ 28.57 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ที่ควรเฝ้าระวังเพ่ิมมากขึ้นในปีงบประมาณ 2566 คือ โรคประจ าตัว/ 
โรคเรื้อรังทางกาย เนื่องจากมีอัตราเพิ่มที่สูงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่นกัน คือ ร้อยละ 25.00 และร้อยละ 
28.57 อย่างไรก็ตาม พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 ไม่พบ การฆ่าตัวตาย ที่เนื่องมาจากปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
 

วิธีการ 
ปี 2565 (48 ราย) ปี 2566 (21 ราย) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผูกคอตาย 46 95.83 19 90.48 
กระโดดน้ า 1 2.08 1 4.76 
ใช้ของมีคม ของแข็ง 1 2.08 0 0.00 
กระโดดตึก 0 0 1 4.76 

อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ต.ค. 65-1 ก.พ. 66) 
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ปัจจัยเสี่ยง จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ติดสุรา 14 29.17 14 66.67 
ติดสารเสพติด 13 27.08 6 28.57 
โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรังทางกาย 12 25.00 6 28.57 
โรคทางจิตเวช 12 25 5 23.81 
โรคจิต 11 22.92 5 23.81 
โรคซึมเศร้า 1 2.08 0 0.00 
เคยมีผู้พยายามฆ่าตัวตายในครอบครัว 3 6.25 0 0.00 
ไม่มีโรคประจ าตัว 33 68.75 13 61.90 

อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ต.ค. 65-1 ก.พ. 66) 
 

ปัจจัยกระตุ้น 
ปี 2565 (48 ราย) ปี 2566 (21 ราย) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 14 29.17 0 0.00 
ผิดหวังจากความรัก หึงหวง 11 22.92 2 9.52 
ทะเลาะกับคนใกล้ชิด 4 8.33 1 4.76 
ถูกนินทาว่าร้ายจนอับอายมาก 3 6.25 0 0.00 
สูญเสียสมาชิกในครอบครัว/คนรัก 2 4.17 0 0.00 
ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า 1 2.08 6 28.57 
ปัญหาเศรษฐกิจ 11 22.92 6 28.57 
ปัญหาหนี้สิน 6 12.5 5 23.81 
ทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย 5 10.42 8 38.10 
พิษจากสารเสพติด/สุรา 0 0 6 28.57 
มึนเมาสุราขณะท าร้ายตนเอง 11 22.92 8 38.10 
มึนเมายาเสพติดขณะท าร้ายตนเอง 8 16.67 3 14.29 

อ้างอิงจาก  รง.506s  ปีงบประมาณ 2565-2566 (1 ต.ค. 65-1 ก.พ. 66) 
 
  2) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (≥ รอ้ยละ 80) 
   ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการในเขตจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564-ปัจจุบัน 
(1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) เมื่อพิจารณาแยกรายอ าเภอ พบว่า ร้อยละ 38.50 ของอ าเภอทั้งหมดในจังหวัด  
ผ่านเกณฑ์การให้บริการสุขภาพผู้ป่วยซึมเศร้าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 มาโดยตลอด ได้แก่ อ าเภอแกด า  
อ าเภอเมือง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอกันทรวิชัย ปีงบประมาณ 2566 (1 ต.ค.65- 
28 ก.พ.66) พบว่า อ าเภอเมือง มีผลงานการให้บริการสุขภาพ กรณีผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 271.17 จากเป้าหมายที่ค านวณจากการประมาณการความชุกด้วย ร้อยละ 2.7 รองลงมาคือ 



๖๘๙ 
 

อ าเภอแกด า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอกันทรวิชัย ตามล าดับ คือ 
ร้อยละ 223.00, ร้อยละ 133.95, ร้อยละ 88.96 และร้อยละ 87.59 ตามล าดับ ส่วนอ าเภอท่ีได้
ผลงานการให้บริการสุขภาพ กรณีผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ น้อยที่สุด คือ อ าเภอนาเชือก อ าเภอนาดูน 
และอ าเภอชื่นชม คือ ร้อยละ 26.31, ร้อยละ 31.96  และร้อยละ 34.48  ตามล าดับ  ตามตาราง 
ซึ่งได้เปรียบเทียบแยกรายอ าเภอไว้โดยละเอียด
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ตารางที ่338 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ ปงีบประมาณ ๒๕64-2566 (1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 (1 ต.ค. 65-28 ก.พ.66) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 4,244 8,123 191.40 4,173 8,875 212.68 3,285 8,908 271.17 
2 แกด า 803 2,543 316.69 802 2,560 319.20 974 2,172 223.00 
3 โกสุมพสิัย 3,215 1,928 59.97 3,208 2,080 64.84 2,410 2,144 88.96 
4 กันทรวิชัย 2,284 1,833 80.25 2,232 1,860 83.33 2,038 1,785 87.59 
5 เชียงยืน 1,641 1,316 80.20 1,636 1,439 87.96 1,545 1,394 90.23 
6 บรบือ 2,896 1,607 55.49 2,945 1,660 56.37 2,121 1,600 75.44 
7 นาเชือก 1,645 390 23.71 1,644 453 27.55 1,448 381 26.31 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 2,366 2,219 93.79 2,364 2,416 102.20 1,791 2,399 133.95 
9 วาปีปทุม 3,031 1,417 46.75 3,029 1,499 49.49 2,298 1,446 62.92 

10 นาดูน 1,010 390 38.61 1,003 411 40.98 1,042 333 31.96 
11 ยางสีสรุาช 949 817 86.09 946 832 87.95 1,018 745 73.18 
12 กุดรัง 1,000 612 61.20 1,000 668 66.80 1,035 594 57.39 
13 ช่ืนชม 664 360 54.22 664 387 58.28 870 300 34.48 
 รวม 25,749 23,555 91.48 25,646 25,140 98.03 21,875 24,201 110.63 
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2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดแผนงานและกิจกรรมด าเนินงาน ปี 2566 
 

หัวข้อ 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบบุคลากร โครงการ/กจิกรรม 
1. การส่งมอบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. สนับสนุนให้
หน่วยบริการ
ให้บริการยา 
จิตเวชไดต้าม
มาตรฐาน 
รพ.ทุก Item 
2. เป็นผู้
ประสานงาน
เพื่อการ 
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ 
และประเมินผล  
การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา 
และฟื้นฟู
สภาวะจิตใจ  
รวมถึงการ
สนับสนุนด้าน
วิชาการยา 
จิตเวชแก่สถาน
บริการใน
เครือข่าย
ภายในจังหวัด 
3. สนับสนุนให้
หน่วยบริการ
จัดท าคลังยา
เพื่อการ
สนับสนุนการ
กระจายยาด้าน
จิตเวชแก่
เครือข่าย 

๑. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผลการ
ให้บริการ
บ าบัดรักษาโรค
ทางจิตเวช 
Common 
Disease 
10 โรคหลักได ้
๒. รับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วย 
จิตเวชได้อยา่ง
เหมาะสม 
๓. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผลการ
เฝ้าระวังอาการ 
เปลี่ยนแปลง
ติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องได ้

สนับสนุน และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศและ
ประเมินผล 
โครงการต่างๆ ของ
หน่วยบริการเพื่อ
ตอบสนองตัวช้ีวัด 
2. ร้อยละ 80 
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคจติ
(psychosis) 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ 
จิตเวช 
3. ร้อยละ 90 
ของผู้พยายามฆ่า
ตัวตายไม่กลับไป
ท าร้ายตนเองซ้ า
ภายใน 1 ป ี
4. อัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จไมเ่กิน 
8.0 ต่อแสน
ประชากร 
5. หน่วยบริการ
สุขภาพและหน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน า
แนวทาง พ.ร.บ.
สุขภาพจิตมาใช้ได้
อย่างถูกต้อง 

1. ร้อยละ 75
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
2. ร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
3. ร้อยละ 90 
ของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่
กลับไปท าร้าย
ตนเองซ้ าภายใน 
1 ป ี
4. อัตราการฆ่า 
ตัวตายส าเรจ็ไม่
เกิน 8.0  ต่อ
แสนประชากร 
หน่วยบริการ
สุขภาพและ 
5. หน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน า
แนวทาง พ.ร.บ.
สุขภาพจิตมา
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม
สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 

1. ร้อยละ 112.06 
 ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 
101.13 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
3. ร้อยละ 91.56 
 ของผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายไม่กลับไปท า
ร้ายตนเองซ้ าภายใน 
1 ป ี
4. อัตราการฆ่า 
ตัวตายส าเรจ็ 2.21 
ต่อแสนประชากร 
6.หน่วยบริการ
สุขภาพและหน่วย
สนับสนุน/
ประสานงานด้าน
สุขภาพทุกแห่ง
สามารถน าแนวทาง 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
มาใช้ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมสอดคล้อง
กับบริบทชุมชน 



๖๙๒ 
 

หัวข้อ 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบบุคลากร โครงการ/กจิกรรม 
เหมาะสม  
สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน 

2. บุคลากร
สาธารณสขุ 
(Health 
Workforce) 

สนับสนุน และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ
และประเมินผล 
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพระดับ
อ าเภอ 
มีเภสัชกร
เฉพาะทางด้าน
ยาจิตเวช 

สนับสนุน และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ
และประเมินผล 
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพระดับ 
M2 มีบุคลากร
จิตเวชครบ
ทุกสหวิชาชีพ
ได้แก ่
- จิตแพทย์ทั่วไป 
- จิตแพทย์เด็ก
และวัยรุ่น 
- พยาบาล
เฉพาะทาง 
จิตเวช 
- นักจิตวิทยา
คลินิก 
- นักกิจกรรม 
บ าบัด 
- นักสังคม
สงเคราะห์ด้าน
จิตเวช 
-พยาบาลเฉพาะ
ทางยาเสพตดิ 
 

สนับสนุน และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศและ
ประเมินผล ให้
หน่วยบริการ
สุขภาพระดับ M2 
มีจิตแพทย์/แพทย์
และพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
- มีจิตแพทย์พ่ีเลี้ยง 
ให้ค าปรึกษาและมี
แพทย์ผู้รับผิดชอบ
งานจิตเวช และ
สุขภาพจิต 
- พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ ครบทุกแห่ง 
- พยาบาล
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น ผ่านการ
อบรมครบทุกแห่ง 

- มีจิตแพทย ์
พี่เลี้ยง ให้
ค าปรึกษาและ 
มีแพทย์
ผู้รับผิดชอบงาน
จิตเวช และ
สุขภาพจิต 
ครบทุกแห่ง 
- พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ ครบทุก
แห่ง 
- พยาบาล
สุขภาพจิตเด็ก
และวัยรุ่น 
ผ่านการอบรม
ครบทุกแห่ง 

- มีจิตแพทย์ ประจ า 
รพ. ระดับ S 2 ท่าน
รพ.มหาวิทยาลัย 2 
ท่าน และ
ประกาศนียบตัร 
ครบทุก รพ. 
- มีจิตแพทย์ ไดร้ับ
อนุมัติวุฒิบัตร 
เวชศาสตร์ป้องกัน 
สาขาจิตเวชศาสตร์
การเสพติด 1 ท่าน 
(รพ.มค.) 
-พยาบาลจิตเวช
ผู้ใหญ่ และพยาบาล
สุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่น ประจ า รพ. 
ครบ 14 แห่ง 
- มีทีม MCATT 
ระดับจังหวดั และ
อ าเภอ ผ่านกล่อง
ภารกิจ Operation 
ระบบ EOC 
เพื่อเยียวยาจติใจ 
ในภาวะวิกฤตและ
สาธารณภัย 
ทีเ่กี่ยวข้อง พร้อมมี
การปฏิบัติงานอยา่ง
ต่อเนื่องตามที่ IC 
มอบหมาย 

3. ข้อมูล
ข่าวสาร  
(Information) 

1. สนับสนุน  
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล 
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพพัฒนา

มีฐานข้อมูล
บุคลากร 
ดา้นจิตเวช
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 

สนับสนุน และ
ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศและ
ประเมินผล 
การพัฒนา
ฐานข้อมูลผู้ป่วย 
ครบถ้วนถูกต้อง 

ใช้ฐานข้อมูลที่ได้
มาตรฐาน
น่าเชื่อถือ 
น าไปใช้ประโยชน์
ได้ เป็นหนึ่งเดียว 
ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 

มีการรวบรวม  
เรียบเรียง วิเคราะห์
และน าข้อมลูระบบ
รายงานเฝ้าระวัง 
การฆ่าตัวตาย 
จากศูนย์ป้องกัน 
การฆ่าตัวตาย



๖๙๓ 
 

หัวข้อ 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบบุคลากร โครงการ/กจิกรรม 
ฐานข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวช
และรายการยา
จิตเวชที่ใช้
อย่างครบถ้วน 
2. สนับสนุน 
และควบคมุ 
ก ากับ ติดตาม 
นิเทศและ
ประเมินผล  
ให้หน่วยบริการ
สุขภาพจัดท า
แนวทางการ
เฝ้าระวัง
ผลข้างเคยีง
จากการใช้ยา
จิตเวช
สอดคล้องกับ 
รพ.
มหาสารคาม 
และ รพ.จติเวช 
ขอนแก่น 
 และก าหนด
แนวทางการ
ช่วยเหลือและ
การบ าบัด 
รักษาตาม
ระดับของ
โรงพยาบาล 

ระดับชาติ  
กรมสุขภาพจิตและ 
HDC ร่วมกับ ระบบ 
Mental Health 
Check In มาใช้
ประโยชน์ต่อการ
ประเมินสภาวะ
สุขภาพจิตเชิงรุก 
วางแผนเฝ้าระวัง 
ป้องกัน Suicide
และก าหนดกลยุทธ์
การท างาน ร่วมกับ
ระบบงาน EOC  ปี 
2562-2566
พร้อมคืนข้อมูลให้
ทีมผู้บริหารระดับ
อ าเภอ เพื่อเร่งแก้ไข
ปัญหาพื้นท่ี  
(ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์) 
ผ่าน พชอ.  
บูรณาการร่วมกบั 
ระบบการบ าบัด 
ยาเสพตดิ ในทุก
อ าเภอ ร่วมกับ  
ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและ
ปราบปราม 
ยาเสพตดิ จังหวัด
มหาสารคาม และ
เป็นส่วนหน่ึงของ
การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม นิเทศ 
ประเมินผล 
การปฏิบัตริาชการฯ 

4. ผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์ 
วัคซีน และ
เทคโนโลยี 
(Medical 

มีการใช้
โปรแกรม
ออนไลน ์
เพื่อรับส่งข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเวช 

- มีระบบการ
ปรึกษาภายใน 
เครือข่าย 
- จัดท า Clinical 
Practice 

- มีระบบการ
ปรึกษาภายใน
เครือข่าย 
- จัดท า Clinical 
Practice 

เชื่อมโยงระบบ
การให้บริการ
ดูแลรักษาอยา่ง
ครอบคลมุ 
ปลอดภัยและ 

เชื่อมโยงระบบการ
ให้บริการดูแลรักษา
อย่างครอบคลุม 
ปลอดภัยและ 
ได้คณุภาพมาตรฐาน 



๖๙๔ 
 

หัวข้อ 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบบุคลากร โครงการ/กจิกรรม 
product, 
Vaccine and 
Technology) 

Guideline 
ในโรคจิตเวชที่
พบบ่อย 
- โครงการ
จิตแพทย์สัญจร 
ไปยัง รพ. 
ในเครือข่ายที่
ขาดแคลน
จิตแพทย์  
3 node คือ 
พยัคฆภูมิพสิัย,
วาปีปทุม และ
วางแผน ปี 65 
ที่ อ.โกสุมพิสัย 

Guideline 
โรคซึมเศร้า โรคจติ
และยาเสพตดิ 
- มีการบูรณาการ
งานจิตเวชไปร่วม 
ในงานส่วนอื่นของ
รพ.ทั้งการคัดกรอง
โรคซึมเศร้าและ
การรักษา 
ผู้ป่วยจิตเวช
ร่วมกับแผนกอ่ืน 
-มีการส่งต่อ 
เชื่อมโยงกันภายใน
เครือข่ายรวมถึง
ระบบยา 

ได้คณุภาพ
มาตรฐาน 

ภายใต้การ
ขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการ 
Service Plan 
จ.มค. 

5. การเงิน 
(Financing) 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

- งบประมาณใน
การจัดอบรม
วิชาการด้น 
จิตเวช 
- งบประมาณ
โครงการ 
จิตแพทย์สัญจร 
- ทุนสนับสนุน 
การศึกษาต่อ
เฉพาะทางด้าน
จิตเวช 

1. งบสนับสนุน
จาก สสส. 
2. งบสนับสนุน
จาก อบจ. 
3. ใช้เงินบ ารุงที่มี
อยู่ในโรงพยาบาล 

หน่วยบริการ
สุขภาพทุกแห่ง 
มีงบประมาณ
สนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

1. หน่วยบริการ
สุขภาพหลายแห่งได้
งบสนับสนุนจาก
สสส.อย่างต่อเนื่อง 
เช่น พ้ืนท่ีต้นแบบ 
SMI-V ยาเสพตดิ  
ต.แวงน่าง อ.เมือง 
2. หน่วยบริการ
สุขภาพทุกแห่งได้งบ
สนับสนุนจากเงิน
บ ารุงท่ีมีอยู่ใน
โรงพยาบาล 

6. การน าและ
การอภิบาล
ระบบ
(Leading/ 
Governance) 

ให้ผู้ป่วยทุกคน
ได้รับยาอย่าง
เสมอภาค 
มีประสิทธิภาพ 
และคุ้มค่ากับ
งบประมาณ 

- บุคลากรสาขา
จิตเวชไดร้ับ 
ความเท่าเทียม 
มีความก้าวหน้า
ในวิชาชีพ 
เช่นเดียวกับ
บุคลากรสาขาอ่ืน 
- ประชาชน
ได้รับบริการจาก 
แพทย์พยาบาล
และสหวิชาชีพ
ได้อย่างถูกต้อง 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
โรคจิตไดร้ับบริการ
รักษา จากแพทย์
พยาบาล 
และสหวิชาชีพได้
อย่างถูกต้อง 

1. ร้อยละ 75 
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้ เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 85 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) 
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและ
จิตเวช 
 

1. ร้อยละ 112.06 
ของผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
2. ร้อยละ 101.13 
ของผู้ป่วยโรคจติ 
(psychosis) เข้าถึง
บริการสุขภาพจิต
และจิตเวช 
 



๖๙๕ 
 

หัวข้อ 

กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2566 
การเข้าถึง/ความครอบคลุม/คุณภาพ/ปลอดภัย 

(Access/Coverage/Quality/Safety) เป้าหมาย
(Goals) 

ผลลัพธ ์
(Outcomes) 

ระบบยา ระบบบุคลากร โครงการ/กจิกรรม 
7. ชุมชน ภาคี
และการม ี
ส่วนร่วม 
(Participation) 

- มี อสม. และ
จิตอาสาช่วย
ติดตามการใช้
ยาและเฝ้าระวัง
อาการเตือน
จากการขาดยา
จิตเวช 
-ชุมชนสามารถ
ส่งต่อและให้
การแนะน า
เบื้องต้นได ้

บุคลากร
สาธารณสุข 
และผู้น าชุมชน 
ประสานความ 
ร่วมมือในการ 
ดแูลผูป้่วยจิต
เวชในชุมชน 

บุคลากร
สาธารณสุข 
และผู้น าชุมชน 
ประสานความ 
ร่วมมือในการดูแล 
ผู้ป่วยในชุมชน 
-ส่งเสรมิการม ี
ส่วนร่วมของ
ประชาชน 
ทุกกลุ่มวัยในการ 
จัดท าแผนงาน 
เฝ้าระวัง/ป้องกัน/
ดูแลสุขภาพจิต/ 
ยาเสพตดิ 

เชื่อมโยงระบบ
การให้บริการ
ดูแลรักษา 
ผ่านการ
ขับเคลื่อน 
ในรูปแบบ
คณะกรรมการ 
พชอ. ทุกอ าเภอ 
ร่วมกับ
คณะกรรมการ 
Service Plan
คณะอนุกรรมการ
ประสานงาน 
พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551  
และ 
คณะกรรมการ
MCATT จ.มค. 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของ
คณะกรรมการ
EOC จ.มค. 

1. มี อสม.เชี่ยวชาญ 
สาขาสุขภาพจิต
ชุมชน ชนะเลิศการ
ประกวด อสม. 
ระดับภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   
และมี อสม.
เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต ครบตาม
เป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ และครอบคลมุ
ทุกพื้นที่ 
2. ผลการเลือก
ประเด็นกิจกรรม 
พชอ. ระดับอ าเภอ 
ปี 2564 
ที่เกี่ยวข้องกับงาน
สุขภาพจิต ในทุก
อ าเภอคือ SMI-V 
ที่เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพตดิ และ 
มหาสารคามเด็ก
อัจฉริยะ/
มหาสารคาม 
เมืองเปี่ยมสุข 

 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 2566-2570 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ 5 ปี 

2566 2567 2568 2569 2570 
1 ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 90 95 100 100 100 
2. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 
3. พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับไปท าร้ายตนเอง

ซ้ าภายใน 1 ปี 
90 

 
92 94 96 98 

 
 
 



๖๙๖ 
 

ระบบการขับเคลื่อนงานสุขภาพจิต โดยบูรณาการกับกลุ่มวัยต่าง ๆ 
 

 
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 5.1 การประชุมเพ่ือบูรณาการงาน ร่วมกับศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จังหวัด
มหาสารคาม ในทุกๆ เดือน (ปีงบประมาณ 2563-ปัจจุบัน การน าเสนอข้อมูลการบ าบัดรักษาผู้มีอาการ
ทางจิตยาเสพติด ถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในวาระการประชุม อย่างต่อเนื่อง) 
 

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙๗ 
 

 5.2 การขยายผลโครงการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ต าบลต้นแบบหนองแวงโมเดล 
“4 ประสานทหารเสือ” วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566 ณ วัดขุนพรหมด าริ ต.อุปราช อ.เมือง จ.มหาสารคาม 
 

 
 

 5.3 การประกวด อสม. ดีเด่น ระดับชาติ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2566 ณ ศูนย์ตะวันฟ้าใส ห่วงใย
สุขภาพจิต วัดใต้แวงน่าง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ดร.นพ.สมชายโชติ  
ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วยผู้บริหารทุกภาคส่วน ร่วมต้อนรับ
นายแพทย์จุมภฎ พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต ประธานกรรมการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจ าปีพุทธศักราช 2566 สาขาสุขภาพจิตชุมชน โดยมีนายผดุงศักดิ์  
อ่ิมเอิบ ปลัดจังหวัดมหาสารคาม กล่าวต้อนรับกรรมการ ซึ่งในครั้งนี้นางจิตภิรมย์ แก้วค าใต้ อสม.ดีเด่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาขาสุขภาพจิตชุมชน ได้น าเสนอผลการปฏิบัติงาน และน ากรรมการเยี่ยมชม 
บูธนิทรรศการที่เกี่ยวข้อง (1) “ศูนย์ตะวันฟ้าใส ห่วงใยสุขภาพจิต” (2) อสม.บัดดี้ เพื่อนซี้ร่วมดูแลใจ 
(3) ต ารวจประสานใจ (4) ทูบีนัมเบอร์วัน และลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงานของ อสม. 

 

 

 



๖๙๘ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7  
ประเด็นที่ : 5.3 Service plan ทุกสาขา 
หัวข้อ : 5.3.28 ยาเสพติด 
 1. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี 
ผู้รับผิดชอบ : 1. นางอาภรณ์ ภูมี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
             เบอร์โทร : 088-3138119  E-mail : toymom1@hotmail.com 
   2. นายอภิศักดิ์ ลากุล ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
   เบอร์โทร : ๐๘๕-๗๕๐๕๖๙๓  E-mail : Gorillaz_got@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2564-2566 
 
 จังหวัดมหาสารคาม แบ่งการปกครองเป็น ๑๓ อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน ๑ แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑๒ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๑ แห่ง ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ๑๓ แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด จ านวน ๔๗ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ย้ายสังกัดไปกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน  
๑๒๘ แห่ง ได้จัดตั้งศูนย์คัดกรอง จ านวน ๑๔๔ แห่ง ครอบคลุมทั้ง จ านวน ๑๓๓ ต าบล ในจังหวัด
มหาสารคาม สถานการณ์การค้า กลุ่มผู้ค้ายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ค้า 
รายย่อยที่ผันตัวมาจากการเป็นผู้ใช้หรือผู้เสพ กรณีที่มีการจับกุมคดียาเสพติดรายใหญ่ ๆ จะเป็นกลุ่มผู้ค้า
ที่มาจากพ้ืนที่อ่ืน รูปแบบการซื้อขาย การติดต่อซื้อขายกันทางโทรศัพท์และนัดจุดส่งของ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาด จังหวัดมหาสารคาม ระดับปานกลาง เป็นเมืองศูนย์กลางการศึกษา
ของภูมิภาคโดยมีสถานศึกษาจ านวนมาก ส่งผลให้มีนักเรียนนักศึกษา ที่มีภูมิล าเนาในเขตและนอกเขต
จ านวนมาก แต่จากการตรวจสอบในพ้ืนที่ ไม่มีแหล่งผลิตยาเสพติดเป็นเพียงเส้นทางล าเลียงผ่าน พ้ืนที่ 
ที่มีการแพร่ระบาด พบว่า ยาเสพติดมีการแพร่กระจายไปทั่วพ้ืนที่ทั้ง จ านวน ๑๓ อ าเภอ จ าแนก 
ระดับความรุนแรงในแต่ละพ้ืนที่ ที่มีความรุนแรงมาก ได้แก่ อ าเภอเมือง กันทรวิชัย และพยัคฆภูมิพิสัย  
ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดในจังหวัดมหาสารคาม คือ ยาบ้า โดยเป็นกลุ่ม G๑ จะมีสัญลักษณ์  
WY ราคาในพ้ืนที่ เม็ดละ ๒๐-๒๐๐ บาท 
 
 

mailto:toymom1@hotmail.com
mailto:Gorillaz_got@hotmail.com


๖๙๙ 
 

1.๑ ข้อมูลผลการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 
ตารางที่ 339 ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
   ของจังหวัดมหาสารคาม   
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ผลการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ  
ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด 

๑๐๐ 1,200 1,446 120.50 1,400 1,482 105.86 1,531 ๑,๕๔๓ 100.78 

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัด
ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี 
(Retention Rate ๑Year) 

๗๐ 2,983 2,332 78.18 ๑,๓๐๘ ๑,๐๘๖ ๘๓.๐๓ 1,386 1,153 83.19 



๗๐๐ 
 

 1.๒ ข้อมูลผลการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕6๓-๒๕6๕ 
 
ตารางที ่340 เป้าหมายและผลการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
   ปีงบประมาณ ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  

            *** ข้อมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 
 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เชียงยืน 87 102 117.24 105 109 103.81 150 164 109.33 
๒ เมือง 136 112 82.35 150 107 71.33 170 171 100.59 
๓ แกด า 56 58 103.57 54 50 92.59 55 56 101.82 
๔ โกสุมพสิัย 111 128 115.32 147 167 113.61 150 160 106.67 
๕ กันทรวิชัย 142 220 154.93 180 189 105 170 131 77.06 
๖ กุดรัง 46 18 39.13 56 84 150 55 71 129.09 
๗ ช่ืนชม 46 67 145.65 57 63 110.53 55 45 81.82 
๘ นาเชือก 87 113 129.89 97 101 104.12 90 107 118.89 
๙ นาดูน 56 80 142.86 66 69 104.55 75 79 105.33 

๑๐ บรบือ 122 124 101.64 126 150 119.05 150 155 103.33 
๑๑ พยัคฆภูมิพสิัย 121 195 161.16 150 189 126 170 206 121.18 
๑๒ ยางสีสรุาช 46 63 136.96 66 78 118.18 70 72 102.86 
๑๓ วาปีปทุม 112 157 140.18 130 112 86.15 150 122 81.33 
๑๔ เทศบาลเมือง 32 9 28.13 16 ๑๔ 88 21 4 19.05 

 รวมจังหวัด 1,200 1,446 120.50 1,400 1,482 105.86 1,531 ๑,๕๔๓ 100.78 



๗๐๑ 
 

ตารางที ่341 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี 
(Retention Rate ๑ Year) ปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  

 

  *** ข้อมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 
 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 925 857 92.65 ๓๓๔ ๓๑๐ ๙๒.๘๑ 112 104 92.86 
๒ กันทรวิชัย 222 167 75.23 ๑๑๖ ๑๑๑ ๙๕.๖๙ 115 102 88.70 
๓ โกสุมพสิัย 293 214 73.04 ๑๒๖ ๙๖ ๗๖.๑๙ 198 179 90.40 
๔ บรบือ 217 138 63.59 ๙๗ ๘๕ ๘๗.๖๓ 170 169 99.41 
๕ พยัคฆภูมิพสิัย 407 214 52.58 ๑๓๙ ๙๐ ๖๔.๗๕ 188 133 70.74 
๖ วาปีปทุม 161 121 75.16 ๑๑๓ ๗๙ ๖๙.๙๑ 184 128 69.57 
๗ เชียงยืน 156 115 73.72 ๑๖๔ ๑๑๖ ๗๐.๗๓ 74 17 22.97 
๘ นาเชือก 101 72 71.29 ๕๒ ๕๐ ๙๖.๑๕ 32 29 90.63 
๙ กุดรัง 70 55 78.57 ๑๐ ๖ ๖๐ 60 59 98.33 

๑๐ นาดูน 160 150 93.75 ๗๐ ๗๐ ๑๐๐ 74 69 93.24 
๑๑ ยางสีสรุาช 99 78 78.79 ๔๐ ๓๑ ๗๗.๕ 73 67 91.78 
๑๒ แกด า 104 89 85.58 ๒๓ ๑๙ ๘๒.๖๑ 55 50 90.91 
๑๓ ช่ืนชม 68 62 91.18 ๒๔ ๒๓ ๙๕.๘๓ 51 47 92.16 

 รวมจังหวัด 2,983 2,332 78.18 ๑,๓๐๘ ๑,๐๘๖ ๘๓.๐๓ 1,386 1,153 83.19 



๗๐๒ 
 

2. การวิเคราะห์เชิงระบบเพื่อก าหนดการด าเนินงาน ในปีงบประมาณ 256๖ ของตัวชี้วัดการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด แผนงานด้านบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 

หัวข้อ การด าเนินงานในปี 256๖ 
1. การส่งมอบบริการ 
(Service Delivery)  

๑. ให้บริการบ าบัดฯผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ และตดิตามช่วยเหลือในชุมชน ในผู้ผ่านการ
บ าบัด Matrix Program และกลุ่มผู้ป่วยยาเสพตดิเสีย่งก่อความรุนแรง SMI-V  
๒. สนับสนุนทีมวิทยากรศูนย์ฟื้นฟูฯ ระดับอ าเภอและจังหวัด 
๓. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานจติเวชจากยาเสพติด และ Harm Reduction เพื่อลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติดแกผู่้มารับบรกิาร ผลการด าเนินงานเกินเป้าหมาย KPI ก าหนด retention 
rate เกณฑร์้อยละ ๗๐  

2. บุคลากร
สาธารณสขุ (Health 
Workforce) 

๑. พัฒนาบุคลากรด้านวิชาการ โดยจัดอบรม ระบบรายงาน บสต. ให้กับผู้รับผิดชอบงาน 
ยาเสพตดิใน รพท, รพช, รพ.สต. ในสังกัด สสจ.มหาสารคาม ครบทกุแห่ง ๑๐๐% 
๒. อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดตามโครงการพัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบด้านการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ให้กับภาคีเครือข่าย 

3. ข้อมลูข่าวสาร 
(Information)  

- พัฒนาการจัดเก็บข้อมลูและการประมวลผลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
- จัดระบบการเฝา้ระวังและการบนัทึกรายงานการบ าบดัให้มีประสทิธิภาพ 
- ติดตามการน าเข้าข้อมลูในระบบ บสต.ให้ครบถ้วน สมบูรณ์  
- สนับสนุนวัสดุจ าเป็นใช้บันทึกรายงาน ได้แก่ Smart card reader ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ วัคซีน 
และเทคโนโลยี 
(Medical product, 
Vaccine and 
Technology) 

- มีการขยายรูปแบบการบ าบดัแบบผู้ป่วยนอกในระดับ รพ.สต. ในชุมชน ในสถานศึกษาและ 
ในเรือนจ าจังหวัด 
- มีการจ าแนกคัดกรองและบ าบดัแบบผู้ป่วยนอกเบื้องต้นในระดับ รพสต.ทุกอ าเภอโดยใช้
เครื่องมือวัดของกระทรวงสาธารณสุขแบบ V๒ โดยศูนย์คดักรองระดับต าบล 
- มีการพัฒนาคุณภาพสถานบ าบดัอย่างต่อเนื่อง โดยการประเมินคณุภาพ HA ยาเสพตดิซ้ า 
ทุก รพ. ที่ครบต่ออายุ ปี ๒๕๖๖ ครบประเมิน Accredit ๒ แห่ง และ Re-accredit 4 แห่ง 

5. การเงิน 
(Financing) 

- บริหารงบประมาณยาเสพติดแบบบูรณาการในจังหวัด 
- ควบคุมก ากับการใช้งบประมาณให้เป็นไปตามห้วงเวลาก าหนด ตรงตามวัตถุประสงค ์
การจัดสรรให้ 

6. การน าและการ
อภิบาลระบบ
(Leading/ 
Governance) 

- มีการก าหนดทิศทางนโยบายการด าเนินงานและประชุมช้ีแจง                       
- แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ                       
- มีการจัดท าแผนวิเคราะห ์แบบ 6 Building blocks 
- นิเทศ ติดตาม ประเมินผล 

7. ชุมชน ภาคีและ
การมสี่วนร่วม 
(Participation) 

- ขับเคลื่อนการด าเนินการช่วยเหลือ ติดตามผูผ้่านการบ าบัดโดยใช้กลไก พชอ.ให้ชุมชน 
มีส่วนร่วม 
- พัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชน อสม.ยาเสพตดิ ในการมสี่วนร่วมดูแล 



๗๐๓ 
 

3. เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี ๒๕6๖-๒๕๗๐ 
 
ตารางที ่342 เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕6๖-๒๕๗๐) จังหวัดมหาสารคาม 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี 
๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ 

๑ ผลการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติด 
ยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๒ ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี 
(Retention Rate ๑ Year) 

๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

 
4. ข้อมูลผลการด าเนินงานจังหวัดมหาสารคามแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕6๖ รอบ ๕ เดือน  
(1 ตุลาคม 2565-28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 
ตารางที ่343 ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบเป้าหมายกับ  
   ผลงาน แยกรายอ าเภอ (1 ตุลาคม 256๕-28 กุมภาพันธ์ ๒๕๖6) 

 

 
 

ล าดับ ชื่ออ าเภอ 
ระบบสมัครใจบ าบัด 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เชียงยืน 105 57 54.29 
2 เมืองมหาสารคาม 190 74 38.95 
3 แกด า 41 12 29.27 
4 โกสุมพิสัย 100 48 48 
5 กันทรวิชัย 80 41 51.25 
6 กุดรัง 41 25 60.98 
7 ชื่นชม 40 36 90 
8 นาเชือก 65 53 81.54 
9 นาดูน 48 20 41.67 

10 บรบือ 145 47 32.41 
11 พยัคฆภูมิพิสัย 120 60 50 
12 ยางสีสุราช 48 23 47.92 
13 วาปีปทุม 100 39 39 
14 เทศบาลเมือง 30 10 33.33 
 รวม 1,153 ๕๔๕ 47.27 



๗๐๔ 
 

ตารางที ่344 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด 
   และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) ปี ๒๕6๖ รอบ ๕ เดือน  
   (1 ตุลาคม 256๕-28 กุมภาพันธ์ ๒๕๖6) ของจังหวัดมหาสารคาม (ร้อยละ ๖๐) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เชียงยืน 7๓ 4 5.48 
๒ เมืองมหาสารคาม 60 50 83.33 
๓ แกด า 31 28 90.32 
๔ โกสุมพิสัย 68 68 100 
๕ กันทรวิชัย 15 12 80 
๖ กุดรัง 38 38 100 
๗ ชื่นชม 63 60 95.24 
๘ นาเชือก 16 13 81.25 
๙ นาดูน 46 33 71.74 

๑๐ บรบือ 32 31 96.88 
๑๑ พยัคฆภูมิพิสัย 132 67 50.76 
๑๒ ยางสีสุราช 37 37 100 
๑๓ วาปีปทุม 49 33 67.35 

 รวม 660 474 71.82 
 
***หมายเหตุ ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดและติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) เป้าหมาย 660 ราย ผลงาน 474 ราย คิดเป็น ร้อยละ ๗๑.๘๒ 
โดยอ าเภอท่ีมีผลงานมากที่สุด ๓ อ าเภอ คือ 1.อ าเภอโกสุมพิสัย ๒.อ าเภอกุดรัง ๓.อ าเภอยางสีสุราช และ
อ าเภอที่ผลงานต่ าสุด 3 อันดับท้าย คือ 1.อ าเภอเชียงยืน 2.อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 3.อ าเภอวาปีปทุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๐๕ 
 

๕. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 วันที่ 24 มกราคม ๒๕๖๖ ดร.นพ.สมชายโชติ ปิยวชัร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด จังหวัด
มหาสารคาม ณ ห้องประชุมพระธาตุนาดูน ชั้น 4 ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธานการประชุม 
 

  

  
 

  นโยบายให้ขยายผลการด าเนินงานครอบคลุมทุกต าบลใน 13 อ าเภอ ทั่วจังหวัดมหาสารคาม 
และผู้ร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้รับมอบเกียรติบัตร บุคคลที่มีผลการด าเนินงานดูแลผู้ที่มีอาการทางจิต 
จากยาเสพติดดีเด่นของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 18 คน และได้เป็นวิทยากรอบรมแก่ ครู ก.  
จากอ าเภอต่าง ๆ จ านวน 130 คน เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ ์2566 ณ วัดขุนพรหมด าร ิจังหวัดมหาสารคาม 
 

 


