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ค ำน ำ 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม ได้จัดท ำเอกสำรประกอบกำรบรรยำยสรุป 
กำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขและนิเทศงำนกรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข รอบที่ 2 ประจ ำปี ๒๕67  
ในระหว่ำงวันที่ 1-5 กรกฎำคม ๒๕67 ซึ่งคณะท ำงำนตำมแผนงำนได้จัดท ำสรุปแผนงำน/โครงกำร รวมทัง้ 
ผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยรัฐบำลและนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เป็นกำรสรุปผลกำรด ำเนินงำน  
ในรอบ 8 เดือน ที่ผ่ำนมำ (ตุลำคม 2566-พฤษภำคม ๒๕67) โดยระบบกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำน  
ระดับกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ ๒๕67 ประกอบด้วย 
            1. ประเด็นกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข ปี 2567 จ ำนวน 8 ประเด็น 
ตรวจรำชกำร 49 ตัวชี้วัด ประกอบด้วย  

ประเด็นที่ 1 โครงกำรพระรำชด ำริฯ/เฉลิมพระเกียรติ/ที่เก่ียวเนื่องกับ 
พระบรมวงศำนุวงศ์ (Service Plan สำขำระบบบริกำรปฐมภูมิและสุขภำพอ ำเภอ) (3 ตัวชี้วัด) 
       ประเด็นที่ 2 สุขภำพจิตและยำเสพติด (Service Plan สำขำจิตเวช สุขภำพจิตและ 
ยำเสพติด) (7 ตัวชี้วัด) 
        ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร (Service Plan สำขำมะเร็ง) (8 ตัวชี้วัดหลัก) 
        ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตำย (Service Plan สำขำระบบบริกำร
ปฐมภูมิและสุขภำพอ ำเภอ) (13 ตัวชี้วัดหลัก) 
                      ประเด็นที่ 5 สถำนชีวำภิบำล (Service Plan Palliative Care) (5 ตัวชี้วัด) 
                      ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภำพ (4 ตัวชี้วัด) 
   ประเด็นที่ 7  ส่งเสริมกำรมีบุตร (4 ตัวชี้วัด) 
         ประเด็นที่ 8  เศรษฐกิจสุขภำพ (Health For Wealth) (4 ตัวชี้วัด)       
     2. ประเด็น (Area Based) ประกอบด้วย 1) National level จ ำนวน 1 ตัวชี้วัด            
2) Regional level เขตสุขภำพท่ี 7 จ ำนวน 3 ประเด็น (12 ตัวชี้วัด) ได้แก่  

ประเด็นที่ 9  National Level : กำรตรวจสอบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพงบกำรเงิน  
(1 ตัวชี้วัด) 
        ประเด็นที่ 10  Regional Level : 1) กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน
ทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขและ 2) กำรพัฒนำระบบงำนระบำดวิทยำ (2 ตัวชี้วัด) 
       ประเด็นที่ 11  Regional Level : กำรพัฒนำมำตรฐำนศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสำนงำนและหน่วยปฏิบัติกำรแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) (1 ตัวชี้วัด)      
      3. ประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุข เขตสุขภำพที่ 7  
ประจ ำปี 2567 จ ำนวน 17 ประเด็น (นำยแพทย์ธนรักษ์ ผลิพัฒน์) ได้แก ่1) LE & HALE 2) แผนพัฒนำ
สมรรถนะโรงพยำบำล 3) บริจำคอวัยวะ 4) ลดแออัด ลดรอคอย 5.1) Stroke 5.2) STEMI 5.3) Cancer 
6) แพทย์แผนไทย & Wellness Economy 7) Palliative Care 8) ODS & MIS 9) จิตเวช 10) AOC 
(Ambulance Operation Center) 11) DM & HT 12) PP fee schedule 13) EOC & PHEM 
14) CKO 15) กำรเงิน & Governance 16) กำรพัฒนำที่ยั่งยืน และ 17) กำรบริหำรจัดกำรยำในเขต 
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   รวมทั้งได้น ำข้อเสนอแนะจำกกำรตรวจรำชกำรและนิเทศงำนกรณีปกติ กระทรวงสำธำรณสุข         

รอบท่ี 1/2567 ไปแก้ไขปรับปรุงกำรด ำเนินงำนให้ดีขึ้น 
  หวังว่ำเอกสำรฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อกำรตรวจรำชกำรและกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
โดยเฉพำะงำนตำมนโยบำยรัฐบำลและนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในกำรติดตำม
ประเมินผลงำน ส ำหรับผู้บริหำรได้อีกทำงหนึ่ง หำกท่ำนมีข้อเสนอแนะประกำรใด ขอได้โปรดแจ้ง 
กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ทรำบด้วยจะเป็นพระคุณยิ่ง คณะท ำงำนพร้อมที่จะรับฟังข้อคิดเห็น  
เพ่ือกำรปรับปรุงได้ดียิ่งขึ้นในโอกำสต่อไป 
 
 

     คณะผู้จัดท ำ 
                                24 มิถุนำยน ๒๕67 
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๑. ที่ปรึกษำ 
 
     1. ดร.นำยแพทย์พิทักษ์พงศ์ พำยุหะ นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม  

2. นำยแพทย์หัสชำ เนือยทอง  นำยแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนเวชกรรมป้องกัน)  
3. นำยพรสิทธิ์ ทวยนันท์   นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนส่งเสริมพัฒนำ) 
4. ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนำ  ทันตแพทย์เชี่ยวชำญ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข)  

 5. เภสชักรบุญถม ปำปะแพ  เภสัชกรเชี่ยวชำญ (ด้ำนเภสัชสำธำรณสุข)  
6. นำงพชรวรรณ คูสกุลรัตน์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขเชี่ยวชำญ (ด้ำนบริกำรทำงวิชำกำร) 
7. นำยวิทวัส ละอองทอง   รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม 
8. นำยฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์   รองนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม  
9. นำงรุ่งเรือง แสนโกษำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทั่วไป   
10. นำยสงัด เชื้อลิ้นฟ้ำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข  
11. เภสชักรแฉล้ม รัตนพันธุ์  หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 
12. นำยประวัติ แปลงมำลย์  หัวหน้ำกลุ่มงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมและอำชีวอนำมัย  
13. นำงพิสมัย ศรีท ำนำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ  
14. นำงรัติญำ ประสำระเอ  หัวหน้ำกลุ่มงำนประกันสุขภำพ  
15. นำยกฤษฏ์ โพธิ์ศรี   หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคติดต่อ  
16. นำงสุธิดำ คณะมะ   หัวหน้ำกลุ่มงำนบริหำรทรัพยำกรบุคคล  
17. นำงวันเพ็ญ ตันสุวรรณ  หัวหน้ำกลุ่มกฎหมำย 
18. นำงสรำญจิต อินศร   หัวหน้ำกลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภำพจิต  

และยำเสพติด  
20. นำงสุมำลี ใหม่คำมิ   หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรสำธำรณสุขมูลฐำนและระบบสุขภำพ 
     ปฐมภูมิ 
21. นำงดวงดำว รำตรีสุข   หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร 
22. ทันตแพทย์สุพระลักษณ์ รัศมีรัตน์ หัวหน้ำกลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข 
19. เภสชักรรัฐวดี โคตรนรินทร์  หัวหน้ำกลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 
23. นำยเดชำชิต แก้วม่วง  หัวหน้ำกลุ่มงำนดิจิทัลทำงกำรแพทย์และสุขภำพ 
 

2. ผูร้วบรวมเอกสำร 
๑. นำยสงัด เชื้อลิ้นฟ้ำ   หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข 

 2. นำงสำวรัชนีวิภำ จิตรำกุล  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
3. นำงวิกิตตำ อ่ิมส ำอำงค์  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

 4. นำงสำวระพีพร ค ำเจริญ  นักวิเครำะห์นโยบำยและแผนช ำนำญกำร 
 5. นำงสำวพรรณธิภำ จันบัวลำ  นักวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบัติกำร 

6. นำงสำวฐิติยำ ญำณพิบูลย์  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
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3. ออกแบบปก 
 
 1. นำงสำวรัชนีวิภำ จิตรำกุล  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

2. นำงสำวฐิติยำ ญำณพิบูลย์  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

โทรศัพท์ ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ โทรสำร ๐ ๔๓๗๗ ๗๘๑๑ 
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สารบัญ 
 

 
 

เรื่อง หน้า 
  

ค าน า ก 
คณะที่ปรึกษา ค 
คณะผู้จัดท าเอกสาร ค 
สารบัญ ง 
สารบัญตาราง ญ 
สารบัญแผนภูมิ น 
บทสรุปผู้บริหาร (Executive Summary) A 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 8 ประเด็น และตัวชี้วัด 
กระทรวงสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นนโยบาย 

1 

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่อง 
กับพระบรมวงศานุวงศ์ 

1 

1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 2 
2. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง CXR  2 
3. ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรอง CXR 2 

ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 10 
1. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 11 
2. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 20 
3. โรงพยาบาลชุมชนที่มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 20 
4. Retention Rate ผู้ป่วยยาเสพติด 11 
5. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 20 
6. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  า ในระยะเวลา 1 ป ี 25 
7. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 29 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 35 
1. มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 36 
2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษา : การผ่าตัด 36 
3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษา : เคมีบ าบัด 36 
4. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส าคัญ 5 โรค ได้รับการรักษา : รังสีรักษา 36 
5. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ร้อยละ 60) 36 
6. ผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปากมดลูก ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥ร้อยละ 70) 36 
7. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ร้อยละ 50) 36 
8. ผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥ร้อยละ 50) 
 

36 
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สารบัญ 
 

 
 

เรื่อง หน้า 
  

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ และการพัฒนา
โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 

50 

1. จ านวนการจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิ 51 
2. อ าเภอสุขภาพดี 67 
3. อสม. ดิจิทัล 84 
4. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 90 
5. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 90 
6. ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื อรังระยะที่ 5 114 
7. อัตราตายของผู้ป่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง 133 
8. Stroke unit 133 
9. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 141 
10. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ในเวลาที่ก าหนด 141 
11. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ในเวลาที่ก าหนด 141 

ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 152 
1. การให้บริการจัดตั งสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล จังหวดัละ 1 แห่ง 154 
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และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่า 
และมูลค่าสูง 

223 

4. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 229 
2. ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (ปัญหาทีส่ าคัญระดับพื้นที่) 232 

2.1 National level : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 

233 

2.2 Regional Level : ก าหนดประเด็นปัญหาโดยเขตสุขภาพที่ 7  
2.2.1 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System 
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238 

2.2.2 การพัฒนาระบบงานระบาดวิทยา 261 
2.2.3 การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงาน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์

ฉุกเฉิน) (Ambulance Management And Control: AMAC) 
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3. ประเด็นการตรวจราชการ : ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมาย  
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(นายแพทย์ธนรักษ์  ผลิพัฒน์) 

282 
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286 
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ประเด็นที่ 5.2 STEMI 307 
1. อัตราป่วยของ STEMI รายใหม่ 307 
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3. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่รับการอนุญาตใหม่ตามแผนการส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพ (คบส.) 

320 

4. อัตราการซื อยาสมุนไพรที่ผลิตได้ในเขตสุขภาพ ร้อยละ 100 321 
ประเด็นที่ 7 Palliative Care 322 

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาโครงสร้างการท างานและระบบงานดูแลผู้ป่วย 
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5. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและอาการรบกวนต่าง ๆ ด้วย strong opioid  
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1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการ 
เฉลิมพระเกียรติ โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ปีงบประมาณ ๒๕67 

3 

2 ผลการด าเนินงานประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม 
ปี ๒๕64-๒๕67 

5 

3 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง ผลการบ าบัดื้นนืูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 8 เดือน 

12 

4 เป้าหมายและผลการด าเนินงานบ าบัดื้นนืูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด 
จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖5-๒๕๖7 ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

13 

5 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate ๑ Year) 
ปี ๒๕๖5-๒๕๖7 (8 เดือน) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ เป้าหมาย ร้อยละ 65 

14 

6 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง การน าผู้ป่วยยาเสพติด 
เข้ารับการบ าบัดมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน 
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

15 

7 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 

20 

8 ผลการด าเนินงานตัวชี วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 
ภาพรวม ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕67 

22 

9 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0  
ต่อแสนประชากร) ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

22 

10 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0  
ต่อแสนประชากร ปี ๒๕67 (ไตรมาส 1) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

23 

11 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี 

25 

12 ผลการด าเนินงานตัวชี วัดผู้พยายามฆ่าตัวตาย ไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  า ในระยะเวลา 
๑ ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕67 

27 

13 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  า 
ในระยะเวลา ๑ ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 
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14 ผลการด าเนินงานตัวชี วัดผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 

31 

15 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) ปี ๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

31 

16 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) ปี ๒๕67 (ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

32 

17 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
ในการติดตาม 6 เดือน : ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55 ปี ๒๕67  
(ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

33 

18 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล าไส้และไส้ตรง และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษา
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

38 

19 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
เป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

40 

20 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70 ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

41 

21 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

42 

22 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50  
ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

43 

23 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

44 

24 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

45 

25 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษาภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
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26 เป้าหมายตามแผน ๑๐ ปี การขึ นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
พ.ศ. 2562 

52 

27 แผน ๑๐ ปี การขึ นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
รายอ าเภอ 

52 

28 ผลการด าเนินงานการจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม  ปี ๒๕๖5-๒๕๖7 

53 

29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด เรื่องการจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
แยกรายอ าเภอปี ๒๕๖5-๒๕๖7 

54 

30 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด เรื่องการจัดตั งหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 รอบ 8 เดือน (เป้าหมายร้อยละ ๔๓) 

56 

31 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอเมืองมหาสารคาม 

57 

32 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอแกด า 

57 

33 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอโกสุมพิสัย 

58 

34 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอกันทรวิชัย 

58 

35 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอเชียงยืน 

59 

36 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอบรบือ 

59 

37 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอนาเชือก 

59 

38 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

60 

39 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอวาปีปทุม 

60 

40 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอนาดูน 
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41 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอยางสีสุราช 

61 

42 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอกุดรัง 

61 

43 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอชื่นชม 

62 

44 แผนการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567 ระดับจังหวัด 62 
45 ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 

บริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2567 
63 

46 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่องผลการประเมินอ าเภอสุขภาพดี ในโปรแกรม 
กระทรวงสาธารณสุข ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65 - ๒๕67 
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

68 

47 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่องผลการประเมินอ าเภอสุขภาพดี แยกรายอ าเภอ 
ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65–๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

68 

48 ผลการประเมินอ าเภอสุขภาพดี ใน Dashboard โปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข  
ภาพรวมอ าเภอ 

69 

49 ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามองค์ประกอบ UCCARE  
แยกรายอ าเภอ 

73 

50 ผลการการด าเนินงานสถานีสุขภาพ Health station ในชุมชน ประจ าปี 2567 74 
51 ผลการด าเนินงานตามประเด็น กินดี : 1 อ าเภอ 1 เมนูสุขภาพอายุวัฒนะ  

(ข้อมูลจาก : ฐานข้อมูล Food for Health ณ 13 มิถุนายน 2567) 
75 

52 ผลการด าเนินงานตามประเด็น จิตดี : สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน พื นที่ต้นแบบ   
“สุขภาพจิตดี” น าสู่ “คลินิกวัคซีนใจ” และแก้ไขปัญหายาเสพติด ปีงบประมาณ  
2566-2567 

76 

53 ผลการด าเนินงานตามประเด็น ลดเนือยนิ่ง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง (ก้าวท้าใจ) 77 
54 ผลการด าเนินงานตามประเด็น มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

ครอบครัวและชุมชน โดยมีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” จังหวัดมหาสารคาม 

78 

55 สิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพิ่มปัจจัยเอื อด้านสิ่งแวดล้อม รายงานสรุป 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการฯ เพ่ือรับรองมาตรฐานการจัดบริการ 
ระบบการรับรองคุณภาพการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี พ.ศ. 2567 
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56 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด 3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั นพื นฐาน 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

85 

57 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด 3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั นพื นฐาน 
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) แยกรายอ าเภอ 

85 

58 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ 
ขั นพื นฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 
2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

86 

59 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ 
ขั นพื นฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ติดตามหญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

87 

60 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด ลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

96 

61 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 97 
62 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง 98 
63 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน

โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ  าในโรงพยาบาล 
และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) 

99 

64 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี 100 
65 ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 101 
66 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ร้อยละ 72) 102 
67 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥ร้อยละ 85) 103 
68 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน

โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ  าในโรงพยาบาล 
และได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ร้อยละ 25) 

104 

69 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี (≥ร้อยละ 50) 105 
70 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ร้อยละ 75) 
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71 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต  
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

116 

72 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื อรังระยะที่ 5  
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

119 

73 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดการคัดกรองโรคไตเรื อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) (เป้าหมาย ≥ 80 %) 

120 

74 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
๕ ml/min/1.73m2/yr แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) (เป้าหมาย ≥ 66%) 

121 

75 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวาย
เรื อรัง ระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

122 

76 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง การคัดกรองโรคไตเรื อรังในผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566  
-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

123 

77 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR 
ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

124 

78 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะ ของตัวชี วัด/เรื่อง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื อรัง ระยะที่ 5 
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน ปี ๒๕67 

125 

79 แสดงข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ภาพรวมของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2565-31 พฤษภาคม 2567) 

135 

80 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< ร้อยละ 4)  
ปี ๒๕65-๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  (1 ตุลาคม 2566- 
31 พฤษภาคม 2567) จากข้อมูล HDC วันที่ 9 มิถุนายน 2567 

137 

81 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษา 
ใน stroke unit > ร้อยละ 80 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 
2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
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82 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕67 

139 

83 แสดงข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ภาพรวมของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2565-31 พฤษภาคม 2567) 

143 

84 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 4.5 
ปี ๒๕65-๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ    
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

145 

85 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ไดต้ามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60 ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

146 

86 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2565-2567) 
อัตราการได้รับยา Fibrinolysis Agent ภายใน 6 ชม. ตั งแต่เริ่มมีอาการ (Onset to  
Needle time < 6 ชม.) ร้อยละ 80 

147 

87 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้
ข้อเสนอแนะจากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕67 

149 

88 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ                    
และการจัดตั งกุฏิชีวาภิบาล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

155 

89 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง จัดตั งกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  
ปี 2565-๒๕67 ของแยกรายอ าเภอจังหวัด 

155 

90 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง จัดตั งกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  
ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

156 

91 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ได้รับการดูแลผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home Ward) อย่างมีประสิทธิภาพ ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

164 

92 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๗  
จังหวัดมหาสารคาม 

166 

93 ข้อมูลบุคลลากรที่ผ่านการอบรมการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 167 
94 ข้อมูลอุปกรณ์ด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 168 
95 ข้อมูลเวชภัณฑ์ยาด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 
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96 ผลการด าเนินงาน ตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม
ปี ๒๕56-๒๕๖7 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

170 

97 ผลการด าเนินงาน ตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance 
Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ แยกรายอ าเภอ จังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕56-๒๕๖7 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

171 

98 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านปี ๒๕๖๔-๒๕๖๖ จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

172 

99 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดเรื่อง ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ 
จัดการอาการต่าง ๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
ในโรงพยาบาล (Work Load) ปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน  
(๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

174 

100 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดเรื่องร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care 
Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน  
(๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

175 

101 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน  
(๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

176 

102 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ  
ตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ปี ๒๕67 จากการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕67 

177 

103 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
และการจัดตั งกุฏิชีวาภิบาล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

181 

104 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ
บริการ แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

182 

105 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุ 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

183 



 

- ถ - 

สารบัญตาราง 
 

 
 

ตารางท่ี                                            เรื่อง หน้า 
   

106 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564-2566 

188 

107 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่องร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาล
ในโรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 
2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

188 

108 เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 193 
109 ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะครั งที่ 2/2567 193 
110 แสดงปริมาณการส่งข้อมูล PHR เข้าสู่ระบบ 194 
111 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT                     

ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
196 

112 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT และ 
ได้รับการประเมิน แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

197 

113 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่น 
ขอรับรอง HAIT และได้รับการประเมิน ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

198 

114 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง จ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

201 

115 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง จ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

202 

116 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 
2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

203 

117 ผลการด าเนินงานตัวชี วัดกลุ่มสตรี ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 207 
118 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด อัตราส่วนการตายมารดา ปี ๒๕65-๒๕67  

ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
208 

119 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคลินิกส่งเสริม 
การมีบุตร ปี ๒๕65-๒๕67 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

209 

120 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละ 98 ของทารกแรกเกิด 
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ปี ๒๕65-2567  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

210 
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121 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  
น้อยกว่า 3.60 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๗ 

211 

122 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่องอัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

212 

123 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคลินิกส่งเสริม 
การมีบุตร ปี ๒๕65-๒๕67 (ร้อยละ 100) จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน 
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

213 

124 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่องร้อยละ 90 ของทารกแรกเกิด 
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ปี ๒๕67 ไตรมาส 1-3 (1 ตุลาคม 2566- 
31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 

214 

125 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (น้อยกว่า 3.60 ต่อ 1,000  
การเกิดมีชีพ) จังหวัดมหาสารคามปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

215 

126 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง Healthy City MODELs ปี ๒๕67  
รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

220 

127 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

224 

128 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย
การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง แยกรายอ าเภอ 
ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

225 

129 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง Wellness Center /แหล่งท่องเที่ยว 
เชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา  
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง ปี ๒๕67  
รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ 

226 

130 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม 
และได้รับการอนุญาต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 

229 
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131 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) ปี ๒๕67 รอบ 9 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-15 มิถุนายน 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

230 

132 มาตรการและแนวทางการด าเนินงานการตรวจสอบรายงานการเงิน  
(หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 

234 

133 แบบประเมินรายงานการเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 236 
134 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

(Emergency Care System and Public Health Emergency Management) 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

244 

135 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่องการพัฒนาระบบระบาด ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2565-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

262 

136 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่องทุกจังหวัดมีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) ครอบคลุม (Coverage) 
โรงพยาบาลทุกแห่ง แยกรายอ าเภอ ของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

264 

137 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด/เรื่อง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับอ าเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน ปี 2567 แยกรายอ าเภอของจังหวัด 
มหาสารคาม ปี 2565-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

265 

138 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด เรื่องการพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงาน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

271 

139 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา AOC ให้ได้มาตรฐาน 272 
140 ร้อยละของจ านวนครั งที่มีการส่งต่อผู้ป่วย ที่รถพยาบาลขับรถไม่เกินความเร็วที่ก าหนด 273 
141 ร้อยละของจ านวนครั งที่การส่งรถพยาบาลออกจากโรงพยาบาล มีการด าเนินการ 

ตามมาตรฐานการปฏิบัติที่ก าหนด 
274 

142 อุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาลได้รับการสอบสวน 275 
143 การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาลโดยรถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย์ 276 
144 ผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดเรื่อง การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและ

ประสานงาน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
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145 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามท่ีส่วนกลางได้ให้ 
ข้อเสนอแนะของตัวชี วัดการพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงาน และ
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ปี ๒๕67 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕67 

279 

146 ผลการด าเนินงานตัวชี วัด/เรื่อง ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของ
โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service 
plan สาขาต่าง ๆ ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 

355 

147 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัดระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยา
ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามท่ีคณะกรรมการ service 
plan สาขาต่าง ๆ ก าหนด ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
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ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามท่ีคณะกรรมการ service 
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2567)  ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ (ยาที่ต้องมีทุก รพ.) 

357 

149 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยา 
ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามท่ีคณะกรรมการ service  
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สารบัญแผนภูมิ 
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1 แสดงความชุกโรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และเขตสุขภาพ 
ที่ 7 พ.ศ. 2562-2566 
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6 แสดงอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  
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95 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
 ผลการด าเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) ประเด็นตรวจราชการ จ านวน 8 ประเด็น
ตรวจราชการ 49 ตัวชีว้ัด 2) ประเด็น Area Base จ านวน 3 ประเด็น และ 3) ประเด็นมุ่งเน้นของ      
ผู้ตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 ประเด็น ปีงบประมาณ 2567           
รอบ 8 เดือน ตั้งแตว่ันที่ 1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567 โดยสรุปดังนี ้

 
ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  
จ านวน 8 ประเด็น 
 
ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติโครงการที่เกี่ยวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
  จังหวัดมหาสารคาม มีเรือนจ า จ านวน 1 แห่ง คือ เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขในเรือนจ า จ านวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 3 คน (สัดส่วน 1 : 631,  
เกณฑ์ 1 : 1,250) และนักจิตวิทยาคลินิก จ านวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน 
228 คน (สัดส่วน 1 : 9, เกณฑ์ 1 : 50) โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายและ    
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ในการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังร่วมกับ
สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 6 ด้าน (ด้านรักษาพยาบาล, ส่งเสริม
ป้องกันโรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา) 
  เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีผู้ต้องขังทั้งสิ้น จ านวน 1,891 คน แยกเป็นชาย จ านวน 
1,687 คน หญิง จ านวน 204 คน สถิติ 5 อันดับโรคที่พบมากที่สุดของผู้ต้องขังท่ีมาตรวจรักษา (ครั้ง) 
ได้แก่ 1) โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1,532 ครั้ง 2) โรคทางช่องปากและฟัน จ านวน 687 ครั้ง  
3) โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวน 357 ครั้ง 4) โรคผิวหนัง จ านวน 214 ครั้ง และ 5) โรคระบบ
ทางเดินอาหาร จ านวน 78 ราย (ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2567)  
   ข้อมูลการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ UC) ผู้ต้องขังขึ้นทะเบียน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1,881 คน (ร้อยละ 99) และสิทธิกรมบัญชีกลาง จ านวน 2 คน 
ประกันสังคม จ านวน 6 คน มีผู้ต้องขัง ต่างชาติ/ต่างด้าว จ านวน 2 คน 
 
ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 
  สถานการณ์ และผลการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
2564-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) พบว่า ในภาพจังหวัดมหาสารคาม มีผลงาน 
ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) คือ ร้อยละ 7.03, ร้อยละ 7.17, ร้อยละ 6.45  
และ 2.12 ตามล าดับ ดังนั้น หากในปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคาม เร่งด าเนินการตามมาตรการ 
ที่ก าหนดไว้ คาดว่า ผลการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ คงไม่เกินอัตรา 8.0 ต่อแสนประชากร 
 



B 
 

  สถานการณ์ และผลการด าเนินงานการพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 
ในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า ในภาพจังหวัดมหาสารคาม มีผลงาน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) คือ ร้อยละ 95.49 และร้อยละ 94.15 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) มีผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 84.78 ดังนั้น ปีงบประมาณ 2567 นี้ จังหวัดมหาสารคามต้องเร่ง
ด าเนินการตามมาตรการที่ก าหนดไว้ คาดว่าผลการด าเนินงานการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี คงไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 90 
  การด าเนินงานการค้นหา คัดกรอง และน าผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2564-2567 พบว่า ในภาพจังหวัดมหาสารคาม มีผลงานเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85) คือ ร้อยละ 104.18, ร้อยละ 109.98, ร้อยละ 105.63 และ 106.76 ตามล าดับ ส่วน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2567 
เป็นตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งมีผลงาน ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567 จ านวน 90 คน จากกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 92.78 ผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดไว้ 

  สถานการณ์การค้ากลุ่มผู้ค้ายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ค้ารายย่อย  
ที่ผันตัวมาจากการเป็นผู้ใช้หรือผู้เสพกรณีท่ีมีการจับกุมคดียาเสพติดรายใหญ่ๆ จะเป็นกลุ่มผู้ค้าที่มาจากพ้ืนที่อ่ืน 
รูปแบบการซื้อขาย การติดต่อซื้อขายกันทางโทรศัพท์และนัดจุดส่งของ การแพร่ระบาดจังหวัดมหาสารคาม
ระดับปานกลาง เป็นเมืองศูนย์กลางการศึกษาของภูมิภาค โดยมีสถานศึกษาจ านวนมาก ส่งผลให้มีนักเรียน
นักศึกษา ที่มีภูมิล าเนาในเขตและนอกเขต จ านวนมาก แต่จากการตรวจสอบในพ้ืนที่ ไม่มีแหล่งผลิตยาเสพติด
เป็นเพียงเส้นทางล าเลียงผ่าน พ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาด พบว่ายาเสพติดมีการแพร่กระจายไปทั่วพ้ืนที่ทั้ง  
๑๓ อ าเภอ จ าแนกระดับ ความรุนแรง ในแต่ละพ้ืนที่ที่มีความรุนแรงมาก ได้แก ่อ าเภอเมือง กันทรวิชัย และ 
พยัคฆภูมิพิสัย ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดในจังหวัดมหาสารคาม คือ ยาบ้า โดยเป็นกลุ่ม G๑          
จะมีสัญลักษณ์ WY ราคาในพ้ืนที่เม็ดละ ๒๐-๒๐๐ บาท 

 ด้านบุคคล (ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด ส่วนใหญ่แพร่ระบาดในกลุ่มวัยท างาน อายุช่วง  
25-39 ปี ร้อยละ 43.53 เพศชายมากกว่าเพศหญิง และมีแนวโน้มจะเพ่ิมความรุนแรง และผู้ป่วยยาเสพติด  
ที่มีอาการทางจิตเพ่ิมขึ้น 

 ด้านสถานที่ อ าเภอที่มีการระบาดรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม  อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอบรบือ 

 
ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
  ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง
รายใหม่ จ านวนทั้งหมด 3,866, 4,136 และ 2,782 ราย ตามล าดับ โดยแบ่งเป็น 5 โรคมะเร็งดังนี้  
1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี จ านวน 789, 959, 493 ราย 2) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 652, 
907, 480 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 460, 613, 313 ราย 4) มะเร็งปอด จ านวน 159, 237, 
167 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก จ านวน 128, 173, 88 ราย ตามล าดับ (จากฐานข้อมูล service 
plan โรงพยาบาลมหาสารคาม ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2567)  
 



C 
 

  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีจ านวนทั้งสิ้น 1,308, 1,117 และ 639 ราย 
ตามล าดับ โดยเรียงล าดับการเสียชีวิตจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุด ได้ดังนี้ 1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี จ านวน 
778, 585, 323 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 178, 155, 88 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 47, 52, 
34 ราย 4) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 42, 28, 22 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก จ านวน 26, 
31, 21 ราย ตามล าดับ (จากฐานข้อมูลสถิติชีพ เขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567) 
  ร้อยละการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing 
เป้าหมาย ≥60% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 38.62, 69.23 
และ 59.44 และร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy 
เป้าหมาย ≥70% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลจาก 
สสจ.มหาสารคาม ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2567) 
  ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥50% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 
2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 34.76, 48.59 และ 87.72 (จากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 
14 มิถุนายน 2567) และร้อยละ 57.49, 78.46 และ 91.38 (ข้อมูลจาก สสจ.มหาสารคาม ณ วันที่ 
13 มิถุนายน 2567) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี 2564 - 2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็น
ร้อยละ 123.96, 95.49 และ 61.03 (จากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2567) และ คิดเป็น
ร้อยละ 36.22, 40.06 และ 42.76 (จากข้อมูล สสจ.มหาสารคาม และศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาล
มหาสารคาม ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2567) 
   ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนดเป้าหมาย 
≥ร้อยละ 77 ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 90.00, 80.53 และ 86.83 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดภายใน 
6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 93.84, 89.49 และ 90.11 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาภายใน  
6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 96.74, 91.95 และ 100 (จากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567) 
  ด้านบุคคล   
   1. บุคลากรทางการแพทย์ด้านการคัดกรองระดับพ้ืนที่มีจ านวนจ ากัด เนื่องจาก 
มีการโอนย้ายโดยบุคลากรไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ และการประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันยังไม่มีความชัดเจน 
   2. ประชาชนที่มีผลตรวจอุจจาระผิดปกติ ส่วนใหญ่ปฏิเสธการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 50-70 ปี เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องประกอบอาชีพ 
หาเลี้ยงครอบครัว มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา บางรายไม่มีบุตรหลานพามา
โรงพยาบาล และกลัวผลข้างเคียงของการรักษาที่จะเกิดข้ึน 
   3. จ านวนศัลยแพทย์มีจ านวนจ ากัดและขาดศัลยแพทย์ในบางพ้ืนที่ เช่น โกสุมพิสัย ท าให้ 
การด าเนินการส่องกล้องล่าช้า 
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  ด้านเวลา 
   1. จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และเสียชีวิตในภาพรวมมีจ านวนลดลง เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและคัดกรองค้นหาผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เชิงรุกมากขึ้น ท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงการรับบริการด้านการรักษาโรคมะเร็งได้เร็วขึ้นตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมีจ านวนลดลงด้วย   
    2. การด าเนินการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงล่าช้า เริ่มด าเนินการไตรมาสที่ 2 
เนื่องจากพ้ืนที่รอเป้าหมายการคัดกรองจากส่วนกลาง ท าให้การด าเนินงานเลื่อนออกไปไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนด 
  ด้านสถานที่ 
   พบว่าพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชาชากรมาก ด าเนินการได้ล่าช้ากว่าพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากรน้อย 
 
ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย (การแพทย์ปฐมภูมิ และการพัฒนาโรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย) 
  การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ   
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้ 
เกิดบริการที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรก แบบองค์รวม อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา  
ประสานการส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน 13 อ าเภอ และ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง PCU ใน โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง  
และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง กระจายอ านาจสังกัด อบจ. จ านวน 128 แห่ง โดยมี  
การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ระยะเวลา ๑๐ ป ีตั้งแต่ปี ๒๕๖2 - ๒๕72 จ านวน 86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/ทีม) 
ผลงาน หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ในปี 2564, 2565 และ 2566 ร้อยละ 62.79, 77.90 และ 87.21 ตามล าดับ 
สถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ๒๕๖5-๒๕๖7 พบว่าแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นไป
ตามแผนและสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากมีการแก้ไขปัญหาการขาดแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเปิดอบรมระยะสั้น Basic course ของแพทย์ ในระดับเขตสุขภาพและ
จังหวัดมหาสารคามมีสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 แห่ง คือ รพ.มหาสารคาม และ
มีสถาบันสมทบ 2 แห่ง คือ รพ.โกสุมพิสัย และ รพ.วาปีปทุม จึงมีแนวโน้มการขึ้นทะเบียนตาม พรบ.ฯ  
เพ่ิมมากข้ึน     
  การด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี ในปี 2567 มีการต่อยอดจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) มีการด าเนินงาน ดังนี้ ๑) ด าเนินการผ่านกระบวนการ พชอ. และการประเมินตนเอง 
ตามองค์ประกอบ UCCARE ๒) มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ๓) มี Health Station และมี
ทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบุคคล ๔) มี healthy package โดยให้แต่ละ setting เลือกด าเนินการ
อย่างน้อย ๓ ประเด็น (กินดี/จิตดี/ลดเนือยนิ่ง/มีความสัมพันธ์ดี/สิ่งแวดล้อมดี) ผลการด าเนินงาน พบว่า 
ผ่านการประเมินอ าเภอสุขภาพดี จ านวน ๑๓ อ าเภอ ร้อยละ ๑๐๐ แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
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ในปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ Standard 
จ านวนทั้งหมด 1๓ หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 10 ของอ าเภอ และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 
Platinum อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน และในต าบลนั้นต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน Platinum Plus 
อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน การประเมินอ าเภอสุขภาพในโปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข มีการประเมินตนเอง 
จ านวนทั้งหมด 13 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 มีอ าเภอที่ผ่านการประเมินตนเอง จ านวน ๑3 อ าเภอ  
คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็นตามสถานะ ดังนี้ ผ่านการประเมินระดับ Premium (Silver) จ านวน 4 
อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบรบือ พยัคฆภูมิพิสัย ยางสีสุราช และกุดรัง ผ่านการประเมินระดับ Premium (Gold) 
จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง วาปีปทุม โกสุมพิสัย เชียงยืน แกด า นาดูน นาเชือก กันทรวิชัย และ
อ าเภอชื่นชม 
  จังหวัดมหาสารคาม มี อสม. ที่ได้รับค่าป่วยการจ านวนทั้งสิ้น 21,979 คน และมี 
การรวมกลุ่มกันเป็นชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการคัดเลือก
ประธาน อสม. ทุกระดับใหม่แล้วในระหว่างเดือนตุลาคม–เดือนธันวาคม ๒๕๖๖ ซึ่งจะมีวาระ ๔ ปี  
๒๕๖๗–๒๕๗๐) โดยมีประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด คือ นายไสว แก้วทะชาติ และมีประธานชมรม 
ระดับอ าเภอ ๑๓ อ าเภอ มีหมู่บ้านจ านวน ๑,๙๔๔ หมู่บ้าน ๓๐ ชุมชน (เขตเทศบาลเมือง) มีที่ท าการชมรม 
อสม. จังหวัดมหาสารคาม และศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ อสม. แห่งประเทศไทย 
จังหวัดมหาสารคาม ตั้งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามด้วย ความสามารถของ อสม.จังหวัด
มหาสารคาม ในการเข้าถึงและใช้สมาร์ท อสม. มี อสม. ที่ได้รับค่าป่วยการจ านวนทั้งสิ้น ๑๙,๓๘๗ คน อสม. 
รอรับสิทธิ์ 2,592 คน รวมจังหวัดมหาสารคาม มี อสม. จ านวน 21,979 คน มีการใช้แอปพิเคชั่นสมาร์ท 
อสม. จ านวน 19,270 คน คิดเป็นร้อยละ 99.40 และจะด าเนินการให้ใช้แอปพิเคชั่น สมาร์ท อสม. ๑๐๐% 
ต่อไป 
  สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2562 - 2566 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 7 โดยพบว่าความชุกโรคเบาหวาน พ.ศ. 2562-2566 เท่ากับ 
ร้อยละ 7,884.08, 8,455.04, 8,931.35, 9152.73 และ 7660.10 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับร้อย 563.88, 620.16, 
671.21, 701.05 และ 695.33 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และปีงบประมาณ 2567 พบว่า 
จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 9.70 (ของประชากรตาม Type area 1, 3) 
สูงเป็นล าดับที่ 13 ของประเทศ และล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพ   
  การตรวจการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2565-2567 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (ปี 2565-2566 ≥ร้อยละ 70, ปี 2567 ≥  
ร้อยละ 72) พบว่า ในปี 2565 พบว่ามี 7 อ าเภอ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง โกสุมพิสัย กันทรวิชัย 
พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม นาดูน และยางสีสุราช เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการตรวจติดตาม
ภายใน 90 วัน ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สามารถด าเนินงาน 
ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ในปี 2566 พบว่ามี 3 อ าเภอ ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง แกด า และ 
วาปีปทุม (1) รพ.สต. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ไตรมาส 1 แตโ่รงพยาบาลและ รพ.สต. มีข้อตกลง
เกี่ยวกับอัตราค่าบริการเจาะเลือดกลุ่มสงสัยป่วยในช่วงปลายไตรมาส 2 จึงท าให้การติดตามกลุ่มสงสัยป่วย
ไม่ทันระยะเวลาที่ก าหนด (2) กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนวันนัดตรวจติดตามท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้ตามวันนัดอีกรอบ (3) กลุ่มสงสัยป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากบางส่วนไม่อยู่ในพ้ืนที่และขาด 
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ความตระหนัก และในปี 2567 พบว่า สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม  
  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567 
แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (ปี 2565-2566 ≥ร้อยละ 40 และปี 2567 ≥ร้อยละ 50)  
ในปี 2565 ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
เชียงยืน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอยางสีสุราช ในปี 2566 ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้
อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแกด า เชียงยืน และพยัคฆภูมิพิสัย และในปี 2567  
ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแกด า 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน เนื่องจาก (1) กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง   
(2) การตรวจ Lab HbA1C ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน (3) ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
(4) Error Diagnosis 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567 
แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ ในปี 2565 (≥ ร้อยละ 60) อ าเภอท่ีด าเนินงาน ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 
4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอบรบือ และอ าเภอกุดรัง ทั้งนี้อ าเภอ 
ที่ด าเนินงานได้สุงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอนาเชือก  
ในปี 2566 อ าเภอที่ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 60) จ านวน  4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม อ าเภอนาเชือก อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอกุดรัง ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด  
3 ล าดบัแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอนาดูน และอ าเภอกันทรวชิัย และปี 2567 อ าเภอที่ด าเนินงาน
ไม่ผ่านเกณฑ ์(≥ ร้อยละ 60) จ านวน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอนาเชือก และอ าเภอ
กุดรัง และหากเทียบกับเกณฑ์ของเขตสุขภาพที่ 7 มีอ าเภอที่ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 75) 
จ านวน 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์มีสาเหตุจาก (1) ผู้ป่วย
ขาดนัด กินยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุดยาเอง (2) ผู้ป่วยไม่อยู่ในพ้ืนที่จริง     
  การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2567 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2565-31 พฤษภาคม 2567) เทียบเกณฑ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 85  พบว่า สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอเมืองมหาสารคาม และ
อ าเภอชื่นชม  
 สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม ในปี 256๒-2565 พบว่า อัตราป่วยโรค 
ไตเรื้อรัง มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 2,458, 2,195, 1,829 และ 1,795 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
ในปี 2566 มีอัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 2,014 ต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นจากเดิมเมื่อเทียบกับปี 
2564 และ 2565 โดยปี 2563-2566 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ จ านวน 2,690, 1,696, 1,976 
และ 2,263 ตามล าดับ จากข้อมูลพบว่า ปี 2565-2566 พบมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายรายใหม่ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 21.65 และในปี 2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567)       
พบมีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ เป็น 375 ราย ลดลง ร้อยละ 28.79  
เมื่อเทียบกับปีงบประมาณท่ีผ่านมา จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบมีอัตราการ Loss Follow up ของผู้ป่วย 
CKD Stage 3-5 ในโรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือพบอายุรแพทย์โรคไต ในปี 2566 และปี 2567 
(ตุลาคม-พฤษภาคม 2567) ร้อยละ 16.04 และ 12.43 และจากข้อมูลปี 2566 พบมีผู้ป่วย Acute on 
top CKD stage 3-4 หลังการรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Turn Chronic 
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เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายต้องฟอกเลือดตลอดชีวิต ร้อยละ 21.66 รวมถึงพบว่า ในปี 2566 มีผู้ป่วย 
CKD Palliative ที่เปลี่ยนใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
จาก Severe uremia Volume overload Seizure และบุตรที่อยู่ทางไกลเปลี่ยนใจ รวมจ านวน 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.42 ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจึงท าให้พบข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ
รักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่นกัน  
  ปี 2563-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) พบมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้น เป็นจ านวน 979, 1,116, 1,118, 1,359 และ 1,718 ราย 
ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 657, 748, 880, 1,167 และ 
1,568 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD/APD) จ านวน 322, 368, 238, 192 
และ 150 ราย ตามล าดับ  
 ด้านความครอบคุลมในการค้นหาและคัดกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง           
ปี 2563-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567)  ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 73.67, 68.04, 
70.19, 67.66 และ 64.00 ตามล าดับ  
 ด้านการชะลอไตเสื่อม (เป้าหมายร้อยละ 66) ปี 2563-2567 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
65.62, 61.90, 58.86, 58.10 และ 62.99 ตามล าดับ ซึ่งมีปัจจัยหลายสาเหตุที่ท าให้ยังไม่สามารถ
ชะลอไตเสื่อมผ่านเกณฑ์เป้าหมายได้ อาจจะต้องจัดการปัญหาตั้งแต่ต้นทาง คือ โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างทีมท างานอย่างมีส่วนร่วม บูรณาการ
ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชนเชื่อมโยงบริการสุขภาพระหว่างคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กับระบบบริการเยี่ยมบ้าน และบริการสังคมในชุมชน เพ่ือให้เกิด 
ความยั่งยืนและแก้ปัญหาตรงจุด 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศไทย จังหวัดมหาสารคาม จึงได้มี
การพัฒนาคุณภาพบริการ และวางแผนการจัดบริการด้านสาธารณสุขให้มีความชัดเจน ทั้งด้านป้องกัน 
ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งจะสามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิต ลดความพิการถาวรหลังเกิดโรคได้ รวมถึงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ และเชื่อมโยงข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพของจังหวัด (Service plan สาขา stroke) เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพ 
อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน โดยบูรณาการการด าเนินงานของสถานบริการสุขภาพ (ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) 
ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า เชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
   1. เพื่อพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัด
มหาสารคาม 
   2. สร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ให้ยั่งยืน ด้วย 
การเพ่ิมคุณภาพการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดการส่งต่อออกนอกเขต และติดตามดูแลผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในปี 2567 คณะกรรมการพัฒนาสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) จังหวัดมหาสารคาม ได้เตรียมความพร้อมโรงพยาบาล Node เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
      1) โรงพยาบาลสุทธาเวช เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  ตุลาคม 2566 
      2) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนกุมภาพันธ์ 2567 
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      3) โรงพยาบาลบรบือ เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนมีนาคม 2567 
      4) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จะเปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือน
กรกฎาคม 2567 
      5) โรงพยาบาลวาปีปทุม จะเปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนสิงหาคม 2567 
  ด้านบุคคล จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 
1,893 คน เพศชาย ร้อยละ 54.02 เพศหญิง ร้อยละ 45.98 ชว่งอายุที่พบมากที่สุดมากกว่า 60 ปี และ
เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.49 เบาหวาน ร้อยละ 31.40 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 15.08 และ และพบผู้ป่วย New AF ที่เป็นสาเหตุของการเกิด stroke คิดเป็น
ร้อยละ 89 อื่นๆ เช่น สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 144 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน 
82 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.94 และอยู่ในขั้นตอนของการเลิกบุหรี่ 62 ราย ปัญหาพบผู้ป่วย AF เกิด 
stroke ที่เพ่ิมสูงขึ้น ได้จัดประชุมร่วมกับทีมปฐมภูมิ และมีแนวทางดังนี้  
   1. ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 65 ปี U/D DM ,HT ควรมีการตรวจ EKG ประจ าปี 
   2. การ early detection first diagnosis AF ถ้าตรวจพบ ส่งพบแพทย์ที่ คลินิกวาร์ฟาริน 
   3. จัดท า flow early detection AF และ แบบฟอร์มจดหมายส่งตัว 
  ด้านเวลา สถานการณ์ด้านเวลาปัจจุบันการเข้าถึงบริการstroke fast track ยังไม่บรรลุ 
ตามเป้าหมาย ในปี 2567 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ stroke fast track เมื่อมีอาการผู้ป่วย
เรียกใช้บริการ 1669 เพียงร้อยละ 16.67 และผู้ป่วยมาเอง คิดเป็นร้อยละ 83.33 
  ด้านสถานที่ สถานการณ์ด้านสถานที่ โรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan และสามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือด rt-PA คือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลบรบือ ซึ่งจะมีข้อก าหนดดังนี้ case 
stroke ที่ให้ยา rt-PA ประเมิน NIHSS < 8 คะแนน ให้ Admit ที่รพช. NIHSS > 8 คะแนน ให้ refer 
โรงพยาบาลมหาสารคาม หากมีข้อบ่งชี้ในการ refer thrombectomy ให้โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ
โรงพยาบาลบรบือ Refer bypass เพ่ือท า thrombectomy ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนโรงพยาบาล
พยัคฆภูมิพิสัยได้ CT scan เรียบร้อยและจะเปิดบริการให้ยา rt-PA ในเดือน กรกฎาคม 2567 และ
โรงพยาบาลวาปีปทุม อยู่ในช่วงติดตั้งและตรวจประเมินเครื่องCT scan วางแผนเปิดบริการให้ยา rt-PA  
ในเดือน สิงหาคม 2567 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปีงบประมาณ 2564-2567 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็น 
171, 202 และ 167 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และปีงบประมาณ 2567 พบผู้ป่วยรายใหม่ 200 
ต่อประชากรแสนคน (HDC 9 มิถุนายน 2567) อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ปีงบประมาณ 2564-2566 มีแนวโน้มลดลง  
คิดเป็นร้อยละ 9.5, 8.1 และ8.2 ตามล าดับ ส่วนปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 5.3 ร้อยละผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาที 
ปีงบประมาณ 2564-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 100, 100 และ 97 ตามล าดับ ใน 
ปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 97.03 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับ
การรักษาใน Stroke Unit ปีงบประมาณ 2564-2566 มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน คิดเป็นร้อยละ 100, 100 
และ 100 ตามล าดับ และ ปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 100 ตามล าดับ อัตราตายของผู้ป่วยใน
โรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2564-2566 มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น ร้อยละ 2.7, 4.06 และ 
3.41 ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 3.2 
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 จังหวัดมหาสารคามมีจ านวนประชากร 944,589 คน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็น
โรงพยาบาลระดับ S มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 4 รพ. (รพ.บรบือ, รพ.วาปีปทุม, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย, 
รพ.โกสุมพิสัย) ขนาด F1 จ านวน 1 รพ. (รพ.เชียงยืน) ขนาด F2 จ านวน 7 รพ. (รพ.กันทรวิชัย, รพ.แกด า 
รพ.นาเชือก, รพ.นาดูน, รพ.ยางสีสุราช, รพ.กุดรัง, รพ.ชื่นชม) โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ า คือ 
รพ.บรบือ รพ.วาปีปทุม รพ.โกสุมพิสัย รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.เชียงยืน โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถให้
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ จ านวน 10 เตียง มีแพทย์ 
Cardiologist 1 คน ไม่มี Interventionist ไม่มี CVT  มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ 7 คน พยาบาล
เฉพาะทางวิกฤติ 5 คน พยาบาลเฉพาะทางสมองและหลอดเลือด 1 คน หัตถการที่ท าได้ คือ Intra Aortic 
Balloon Pump, Temporary Pace Maker, Echocardiogram, Exercise Stress Test, มีคลินิกเฉพาะ
ทางโรคหัวใจ ประกอบด้วย Heart Failure Clinic, Warfarin Clinic, Pacemaker Clinic โรงพยาบาล
ระดับ S – F3 สามารถให้การดูแลผู้ป่วย STEMI โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุกโรงพยาบาล 100% และ
สามารถส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Refer Bypass ได้ทั้งจังหวัด และเดือนเมษายน รพ.วาปีปทุม Refer ผู้ป่วย 
STEMI ไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 2 ราย มี Warfarin Clinic 12 รพ. ระดับ S-F2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และหลังผ่าตัด valve ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ มีระบบส่งต่อและรับ
ปรึกษาในเครือข่าย มี Heart Failure Clinic 3 แห่ง คือ โรงพยาบาลมหาสารคาม, โรงพยาบาลบรบือ, 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลเชียงยืน 
 ด้านบุคคล จังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปีพ.ศ. 2567 จ านวน  
155 คน เป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 6๙.๖๗ เพศหญิง ร้อยละ ๓๐.๒๒ ชว่งอายุที่พบมากท่ีสุดมากกว่า  
60 ปี ร้อยละ ๖๐ และเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๔๓ เบาหวาน  
ร้อยละ ๒๓ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ๑๖ และอ่ืนๆ เช่น สูบบุหรี่ AKI ร้อยละ ๑๘ ตามล าดับ ปัจจุบัน 
ยังสูบบุหรี่ 38 ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๔ เคยสูบและเลิกแล้ว ๔๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ไม่เคยสูบบุหรี่เลย  
๗๕ ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และอ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมากท่ีสุด คือ อ าเภอเมือง 47 คน 
อ าเภอบรบือ 21 คน และอ าเภอกันทรวิชัย 15 คน ตามล าดับ  
 ด้านเวลา สถานการณ์ด้านเวลาปัจจุบันการเข้าถึงบริการเมื่อมีอาการผู้ป่วยเรียกใช้บริการ 
1669 เพ่ิมมากขึ้น เป็นร้อยละ 49 ท าให้เวลาในการให้การรักษาเร็วขึ้น ผู้ป่วยตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงได้ 
ยาไม่เกิน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 87.5 (เป้าหมาย >60%) ท าให้ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
reperfusion มากกว่า 80% เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 89.33 
 ด้านสถานที่ สถานการณ์ด้านสถานที่ พื้นที่ พบปัญหาระยะทางในการส่งผู้ป่วยในเขตอ าเภอ 
วาปีปทุม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอนาดูน อ าเภอยางสีสุราช ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายจังหวัดขอนแก่น  
มีระยะทางยาวไกล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ทีมจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 7 ลดระยะทาง ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วย STEMI ในเขตอ าเภอ 
วาปีปทุม พยัคฆภูมิพิสัย นาดูน ยางสีสุราช ส่งไป Cath lab ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระยะแรก
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตอบรับ จ านวน 1 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรค
ในการรับผู้ป่วยในพื้นที่ดังกล่าว ซึ่งในเดือนเมษายน โรงพยาบาลวาปีปทุมได้ส่งผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ 
ยาละลายลิ่มเลือดแล้วไปที่ Cath lab ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจ านวน 2 ราย ได้รับการตอบรับที่ดี ทั้งใน 
ด้านการประสานงาน การเดินทาง และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 
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 การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60 (Door to Needle 
time < 30 นาที, ≥ ร้อยละ 60) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2566 และ 2567 พบว่า ในภาพรวมจังหวัด 
ผลงาน 80.2% และ 87.5% ตามล าดับ ซึ่งตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดแยกข้อมูลราย รพ. ในปี 2567 
พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 12 โรงพยาบาลจาก ๑๓ โรงพยาบาล ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน  
1 โรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นปัญหาเรื่องของ Delayed First Diagnosis และ 
รอตอบรับจาก รพ.ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ท าให้การให้ยาล่าช้าซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงเรื่องของ
สมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในการตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด 
 
ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
   การให้บริการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฎิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง จังหวัดมหาสารคาม 
ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ สามเณร ชี  
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม จึงได้จัดท าโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 โดยมีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ชี 
ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ หากพบกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ จัดกิจกรรม 
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์และผู้เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์หลักสูตร 
พระคิลานุปัฏฐาก และดูแลพระสงฆ์ สามเณร ชี ที่อาพาธ มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในวัด 
เพ่ือให้ได้รับการดูแลในกุฏิชีวาภิบาลครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม  
มีวัด จ านวน ๑,๑0๒ แห่ง พระภิกษุ จ านวน ๓,๘๙๑ รูป และสามเณร จ านวน ๓๐๔ รูป รวมทั้งหมด 
๔,๑๙๕ รูป มีหน่วยบริการ จ านวน ๑๙๒ แห่ง จับคู่วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๒๐๕ แห่ง เพื่อขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ และมีพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 94 รูป (47 ต าบล) เป้าหมายปี 2567 
มีพระคิลานุปัฏฐากครบทุกต าบล ทั้งหมด 133 ต าบล มีการด าเนินงานจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล เพ่ือให้การดูแล
พระสงฆ์ สามเณร ชี ที่อาพาธ มีภาวะพ่ึงพิง และระยะท้าย โดยก าหนดให้มีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล
ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง ปัจจุบันมีกุฏิชีวาภิบาลที่พร้อมให้บริการทั้งหมด  
16 แห่ง ส่วนอ าเภอเมือง อยู่ระหว่างด าเนินการ Hospital at Home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
จังหวัดมหาสารคามมี 13 อ าเภอ ในระยะแรกทุกอ าเภอให้มีการวางระบบการให้บริการ Home ward  
โดยมีการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ มีการวางระบบ Home Ward แล้ว 
จ านวน 8 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 61.53 มีจ านวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบ
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน จ านวน 145 คน มีอาการดีขึ้น จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 82.76 การดูแล
ตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ จังหวัด
มหาสารคามได้เริ่มด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแบบมีโครงสร้างในปี ๒๕๕๖  
โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีคณะกรรมการเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย 
ระยะท้ายจังหวัดมหาสารคาม เป็นหลักในการขับเคลื่อนจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง  
มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
พบว่าในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ และ ๒๕๖๕ พบว่าผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ขณะนั้นอยู่ที่ร้อยละ ๕๐) ซึ่งมีแนวโน้ม 
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ที่ดีข้ึนเรื่อยๆ และ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ พบว่าผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ อยู่ที่ร้อยละ 
๕๕)การด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆด้วย Strong 
Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล (Work Load) พบว่า มีจ านวนอ าเภอท่ีมี
ผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน ๔ อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ ๔๐.๓๒ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ และ 
เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อนพบว่าผลงานสูงกว่าปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๔๖๕ แต่น้อยกว่า
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ การด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
พบว่า มีจ านวนอ าเภอที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน 10 อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 72.36 
ซึ่งผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่าผลงานสูงกว่าผลงานของปีงบประมาณ 
ก่อนหน้านี้ ผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า มีจ านวนอ าเภอที่มีผลงาน 
ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 37.๑๒ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์  
และเม่ือเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่าผลงานต่ ากว่าผลงานของปีงบประมาณก่อนหน้านี้ 
โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม 
มีคลินิกผู้สูงอายุ ในปี 2565-2567 จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 
ร้อยละ 100 และมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพมากขึ้น และในปี 2567 จังหวัดมหาสารคาม 
จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล พร้อมให้บริการทั้งหมด จ านวน 16 แห่ง ส่วนอ าเภอเมือง อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง 
(เป้าหมายอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง) โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีคลินิกผู้สูงอายุ 
ในปี 2565-2567 จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100  
และมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพมากขึ้น จังหวัดมหาสารคาม มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง คิดเป็น 100 และมีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 100 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) และมีโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับดีมาก จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลเชียงยืน และ
โรงพยาบาลกุดรัง โดยให้บริการดูแลกลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทย 
และบูรณาการกับคลินิกทั่วไป ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่ามีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและภาวะเสี่ยง
พลัดตกหกล้มได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
 
ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) 
  การยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน (PHR) และการยกระดับเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับเงิน จ านวน 11 แห่ง ผ่านระดับทอง จ านวน 2 แห่งคือ 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็นครบทั้ง 4 ด้าน  
2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลกันทรวิชัย และโรงพยาบาลกุดรัง โดยด้านโครงสร้าง มีโรงพยาบาลที่คะแนน
เกณฑ์ประเมิน 8 โรงพยาบาล ด้านการบริหารจัดการ มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น  
4 โรงพยาบาล ด้านการให้บริการ มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น จ านวน 2 โรงพยาบาล  
ด้านความปลอดภัยและธรรมมาภิบาล มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมิน จ านวน 5 โรงพยาบาล 
ซึ่งการด าเนินงานตามเกณฑ์การให้บริการ เป็นด้านที่ไม่ผ่านทุกโรงพยาบาลซึ่งการด าเนินงานต้องใช้งบประมาณ 
ในการจัดการค่อนข้างสูง เช่น การติดตั้งระบบ IPD Paperless  
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  โรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT และได้รับการประเมิน 1. เป้าหมายและเป้าหมาย  
6 เดือน 1) เจ้าหน้าที่ได้รับการ อบรม HAIT 2) ร้อยละ 10 ของ โรงพยาบาลในจังหวัด ผ่านการอบรม 
HAIT และจัดท าแผนตามมาตรฐาน HAIT ผลงาน 6 เดือน (1) เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข ได้รับ 
การอบรม HAIT 1 โรงพยาบาล (๒) จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 
1 ครั้ง ที่ยื่นขอรับรอง HAIT แล้ว จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 7.69  
จากจ านวน โรงพยาบาล ทั้งหมด 2. สรุปสถานการณ์ (1) โรงพยาบาลที่ด าเนินการยื่น อยู่ระหว่าง 
รอการเข้าพ้ืนที่ของทีมผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม TMI (ทีม TMI) เพ่ือตรวจเยี่ยม/ตรวจประเมิน  
(2) โรงพยาบาลยังไม่ได้รับการอบรม HAIT จากส่วนกลาง (TMI) หรือโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม HAIT 
จัดโดย TMI  
  ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital) ปี 2567 จังหวัดมีมหาสารคาม  
มีจ านวนบริการการแพทย์ทางไกล จ านวน 8,168 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 233.37 ของกลุ่มเป้าหมาย และ 
ปี 2567 จังหวัดมีมหาสารคาม มีจ านวนบริการการแพทย์ทางไกล จ านวน 13,322 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
380.63 ของกลุ่มเป้าหมาย 
 
ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
  ปี 2567 มีนโยบายส่งเสริมการมีบุตร เนื่องจากเด็กเกิดน้อยลงทุกปี จังหวัดมหาสารคาม 
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ครบ 13 อ าเภอ ร้อยละ 100 โดยมี คลินิกส่งเสริมการมีบุตร เบื้องต้น (MD 1)  
มีพยาบาลผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาประจ าคลินิกทุกแห่ง 13 แห่ง ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาทุกแห่ง  
คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น ที่มีสูตินรีแพทย์ 4 แห่ง บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย 
วาปีปทุม ยางสีสุราช ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษา และการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้นเป็นทีม  
ซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ Lab–คลินิกส่งเสริมการมีบุตรให้การดูแลรักษาภาวะ 
มีบุตรยากซับซ้อน 1 แห่งคือ รพ.มหาสารคาม และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ ขับเคลื่อนงานอนามัยแม่ และเด็กผ่าน
โครงการ PPA 2567 โครงการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง  
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อน ก าหนดและลดอัตราตายมารดา เขตสุขภาพที่ 7 (Health Literacy in High 
Risk Pregnancy) และร่วมกับโรงพยาบาลมหาสารคามคือโครงการเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เครือข่ายพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ปี 
2567 สถานการณ์ยังไม่มีรายงานมารดาตาย ขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
มหาสารคาม มีโครงการ PPA หญิงตั้งครรภ์ และ service plan สาขาสูตินรีเวชฯ ซึ่งได้มีการออกเยี่ยม
เสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกหน่วยบริการ ปี 2566-2567 เพ่ิม โรงพยาบาลสุทธาเวช 
เข้ามาเป็นเครือข่าย และจากการด าเนินงานทั้ง 2 ปีนี้จังหวัดมหาสารคามยังไม่มีมารดาเสียชีวิต 
ในปีงบประมาณ 2567 ผลงานภาพรวมจังหวัดพบว่า ทารกแรกเกิดมีชีพจ านวน 2,938 ราย  
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) คิดเป็น ร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดอย่างไรก็ตามเม่ือแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าโรงพยาบาลที่มีห้องคลอดทุกอ าเภอมีการคัดกรอง 
โรคหายากในทารกแรกเกิด (IEM 40 โรค) ทุกราย และพบเด็กท่ีมีความเสี่ยงโรคพันธุกรรม จ านวน 6 ราย  
โดยได้รับการติดตามเพ่ือประเมินซ้ าคิดเป็นร้อยละ 100 และมีการส่งต่อเข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 1 รายและพบเด็กที่มีค่าระดับ TSH สูงกว่าปกติ จ านวน 5 ราย  
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ได้รับการติดตามประเมินซ้ า คิดเป็นร้อยละ 100 และมีการรักษา จ านวน 2 ราย ผลการด าเนินงาน  
ปี ๒๕๖๗ จ านวนทารกเกิดมีชีพอ าเภอเมืองสูงสุด โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลบรบือ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลโกสุมพิสัยตามล าดับ จ านวน รพช. Refer มา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลเชียงยืน ตามล าดับ 
เสียชีวิต จ านวน ๘ ราย คลอดในโรงพยาบาล จ านวน ๔ ราย รับ Refer จาก รพช. จ านวน ๔ ราย 
 
ประเด็นที่ 8 Wellness Economy เศรษฐกิจสุขภาพ 
   จังหวัดมหาสารคามเป็นพ้ืนที่ชุมชนสุขภาพดีน าร่อง ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 7  
เรื่อง “การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน CHAIR Model” 
(C: Community H: Heart  A: Appreciate I: Implement R: Resources sharing) ในพ้ืนที่ หมู่ 8 
ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม และด าเนินการ Healthy City MODELs  เพ่ิมเติมใน 13 อ าเภอ 
โดยมีการบูรณาการการด าเดินงานร่วมกับงานอ าเภอสุขภาพดีและ พชอ. ซึ่ง โดยทุกอ าเภอได้ด าเนินการ
ครบ ทั้ง 5 ขั้นตอนแล้ว และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีแผนในการลงประเมิน พ้ืนที่ต้นแบบ Healthy 
Cities Model ทั้ง 13 อ าเภอ ในระหว่างวันที่ 17–27 มิถุนายน 2567  
   Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิง สุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม  
และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทยการแพทย์ ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและ 
มูลค่าสูง ในปี ๒๕๖7 จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจ 
ที่ต้องพัฒนาทั้งการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมวัตถุดิบ
สมุนไพรที่มีคุณภาพกอ่นส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรและตลาดวัตถุดิบสมุนไพรของระดับประเทศ  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปัจจุบันให้เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการของสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพภาคเอกชนให้สามารถพัฒนาสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานที่สูงขึ้นรองรับการให้บริการ 
กับนักท่องเที่ยวและประชาชน และพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคาม 
ให้มีความโดดเด่นเป็นอัตลักษณ์ของจังหวัดมหาสารคาม โดยมีการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรม 
ในพ้ืนที่ แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและสมุนไพร เชื่อมกับสถานประกอบการที่ให้บริการด้านการนวดไทย  
นวดพ้ืนบ้าน และร้านอาหารพ้ืนถิ่นที่ได้มาตรฐานให้เป็นเส้นทางการท่องเที่ยวที่สามารถตอบสนอง 
ต่อนักท่องเที่ยวที่ต้องการดูแลสุขภาพไปพร้อมกับการพักผ่อนอย่างแท้จริง และเพ่ือให้เกิดระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง ตอบรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้การเกิดมูลค่า
ทางเศรษฐกิจจากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและสมุนไพรไทย การด าเนินงาน
ของทุกอ าเภอมีกระบวนการที่ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการและสถานประกอบการประเภทต่างๆ 
ที่อยู่ในพ้ืนที่ แต่บางอ าเภอที่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมายเพราะสถานประกอบการ 
ยังขาดคุณสมบัติบางข้อที่ต้องปรับปรุงและแก้ไขตามเกณฑ์มาตรฐาน จากตารางผลการด าเนินงานอ าเภอ 
ที่มีสถานประกอบการผ่านเกณฑ์ Wellness center มากทีสุ่ด คือ อ าเภอวาปีปทุม จ านวน 6 แห่ง  
เป็นสถานประอบการประเภทร้านอาหารทั้งหมด รองลงมาคือ อ าเภอโกสุมพิสัยและอ าเภอเชียงยืน  
จ านวน 3 แห่ง โดยในอ าเภอโกสุมพิสัยเป็นร้านอาหารจ านวน 2 แห่ง และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
1 แห่ง ได้แก่ ไร่แสนดีเกษตรทฤษฎีใหม่ ที่ผ่านการรับรองการประเมินระดับ ดีเยี่ยม จากกรมการแพทย์
แผนไทยและกรมการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ 2567 อ าเภอเชียงยืน เป็นประเภทร้านอาหาร 
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ทั้ง 3 แห่ง อ าเภอที่ไม่มีสถานประกอบการผ่านการรับรอง wellness center ได้แก่ อ าเภอแกด า  
อ าเภอนาดูน และอ าเภอกุดรัง ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน พบว่า ทุกอ าเภอ มีการท ากิจกรรม 
เพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการในอ าเภอให้พัฒนาศักยภาพสถานประกอบการตามเกณฑ์ การประเมิน 
Wellness center แต่ละประเภท และในภาพรวมของจังหวัดได้มีการจัดประชุมเพ่ือชี้แจงแนวทาง 
การด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการก าหนดรูปแบบกระบวนการด าเนินงาน 
ในทิศทางเดียวกันทุกอ าเภอ เพ่ือให้สถานประกอบการพัฒนาศักยภาพร้านให้ได้ตามเกณฑ์ 
การประเมิน ท าให้มีผู้ประกอบการในจังหวัดสมัครเข้าร่วมเพ่ือประเมินรับรองมาตรฐานมากกว่าเป้าหมาย   
อ าเภอนาดูน อ าเภอแกด า และอ าเภอกุดรัง สถานการณ์ของทั้งสามอ าเภอเป็นอ าเภอเล็ก  
มีสถานประกอบการน้อย ไม่มีสถานประกอบการที่สมัครเข้าร่วมรับรองประเมิน เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 
ได้ลงพื้นที่เพ่ือประเมินศักยภาพของสถานประกอบการแล้วพบว่ายังขาดคุณสมบัติบางส่วน 
จึงยังไม่เข้าร่วมประเมินรับรองมาตรฐาน  
  ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) แนวโน้ม 
ของผลงานภาพรวมจังหวัด ของปี 2564-2566 มีจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ได้รับการส่งเสริมและ 
ได้รับการอนุญาต เพ่ิมขึ้นทุกปี และได้น าจ านวนผลิตภัณฑ์มาตั้งเป็นตัวชี้วัด ร้อยละจ านวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ปี 2567 จังหวัดมหาสารคาม มีเป้าหมาย 25 ผลิตภัณฑ์ 
ผลการด าเนินงานในรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566-15 มิถุนายน 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม 
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาตมีดังต่อไปนี้ อ.เมือง ได้แก่ ไอรดา มิกซ์ ที 
4420126560016, น้ าปลาร้าปรุงรส ตรา ส.นางมาร 4420236560026, น้ าปลาร้าปรุงรส 
ตรา ส.นางมาร สูตรโหน่งพิเศษ 4420236560024, น้ าปลาร้าปรุงรส ตรา ส.นางมาร สูตรโหน่งนัวผสม
ใบหม่อน 4420236560025 อ.โกสุมพิสัย ได้แก่ น้ าปลาร้าปรุงรส ตรานายเบ็นซ์ 
4420126460053, แม่พินไส้กรอก 4420176660001, ขนมถ่ัวตัดอัญชัน 4420106360002, 
ขนมถ่ัวตัดธัญพืช 4420106360003, ขนมถั่วตัดกระบก 4420106360004, ขนมถ่ัวตัดกระเจี๊ยบ 
4420106360005, ขนมถ่ัวตัดใบเตย 4420106360006, ข้าวหอมใบเตย 4420016760001, 
ข้าวฮางกล้องงอก 4420016760002, ข้าวแบล็คเบอรี่ 4420016760003, ข้าวเหนียวด า 
4420016760004, ขนมเค้กข้าวฮาง 4420016760005,  น้ าแกงอีสานพร้อมปรุง 
4420126460059, น้ าแกงอ่อมพร้อมปรุง 4420126460060 อ.กุดรัง ได้แก่ เครื่องดื่มผงกล้วย
น้ าว้าดิบ 100 % B-PRO Banana Pure 4420196560004, กราโนล่า Granola 
4420104860008, ถั่วตัดเฮเฮ รสชาเขียว PEANUT HE HE 4420104860009, ถั่วตัดเฮเฮ  
รสออริจินอล PEANUT HE HE ORIGINAL 4420104860010 อ.แกด า ไดแ้ก่ ข้าวฮางกล้องงอก 
ไรซ์เบอร์รี่ 4420046760001, ข้าวฮางกล้องงอก หอมมะลิ 105 4420046760002,  
ข้าวฮางกล้องงอก มะลิแดง 4420046760003 
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Area based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพื้นที่) 
 
  National Level : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ 
การประเมินร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์–พัสด)ุ  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และหน่วยบริการในสังกัดได้มีการส่งผลการประเมิน
ระบบบัญชี ในระบบ AFS พร้อมแนบหลักฐานประกอบการบันทึกในระบบเพ่ือให้ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขตรวจสอบก่อนได้รับการรับรองจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ปรากฏว่าจาก ปีที่ผ่านมา 
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินไม่รับรองงบการเงินของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อน 
ในหลายๆ เรื่อง เช่น การตรวจสอบงบการเงิน ด้านสินทรัพย์–พัสดุ ไม่ตรงกัน เพ่ือเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง ผลงานจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67 ซึ่งจังหวัด
มหาสารคามได้รับการตรวจประเมินจริงจ านวน ๓ หน่วยงาน คือ 1) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 2) โรงพยาบาลมหาสารคาม 3) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ร้อยละ ๘๐ ของการตรวจสอบรายงานการเงิน พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้คะแนน 
69.12 คิดเป็นร้อยละ 88.62 (ผ่านเกณฑ์), โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้คะแนน 60.53 คิดเป็นร้อยละ 
77.41 (ไม่ผ่านเกณฑ์), โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ได้คะแนน 72.86 คิดเป็นร้อยละ 93.41 (ผ่านเกณฑ์)       
จากการตรวจสอบ พบว่า งบการเงินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย สินทรัพย์
ของหน่วยงานย่อยท าให้ยากต่อการตรวจสอบ และเพ่ือให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ท าหนังสือตรวจสอบสินทรัพย์ (ด้านอาคารและสิ่งปลูกสร้าง) 
ระหว่างหน่วยงานในสังกัด เพ่ือจะได้รวบรวมข้อมูลในการปรับปรุงบัญชีต่อไป 
 
   การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System 
and Public Health Emergency Management) ปี 2567  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM) ภายใต้ศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) และระบบ
บัญชาเหตุการณ์ (Incidence Command System : ICS) ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2567 โดยไดจ้ัดท าค าสั่งที่ 190/2566 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการ
ตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System : ICS) ปรับปรุง
โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งจัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedures : SOPs) ของแต่ละกล่องภารกิจ ครบ 3 องค์ประกอบ
หลัก ประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment)  ที่พบได้ในจังหวัด 
รายงานผลการประเมินความเสี่ยง โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ จัดท าแผนเตรียมความพร้อมที่เตรียมไว้     
เพ่ือตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ ฉบับปรับปรุงประจ าปี พ.ศ. 2567 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดยการเข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS & 
EOC 100 บุคลากรตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Incident Command System : ICS) ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center : EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ  
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พ.ศ. 2567 ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 91.89 การประเมินมาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
ด้วยการประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน EOC Assessment Tools จากกรมควบคุมโรค กองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (เกณฑ์ร้อยละ 50) ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและสามารถน าไปใช้
อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) ร้อยละ 98.65 (73 ข้อ) และผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด (ส้ม)  
ร้อยละ 1.35 (1 ข้อ) มีการจัดท าผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคลผู้รับผิดชอบ 
เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยระบบ PHEOC รองรับ 4 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ 
โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญของจังหวัด จ านวน 1 ผัง ส าหรบัการรองรับทุกโรคและภัยสุขภาพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้มี
การจัดท าและปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง (Business Continuity Plan: BCP) เพ่ือเป็น
แนวทางให้หน่วยงานน าไปใช้ เพ่ือรองรับการด าเนินภารกิจการให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่องใน
สภาวะวิกฤต มีการด าเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายจากการก าหนดโรคหรือ 
ภัยสุขภาพ ตามการประเมินความเสี่ยง การจัดท ารายการทรัพยากรที่จ าเป็นและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้าน 
สาธารณภัยของจังหวัด มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉินของจังหวัด การจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับมือไข้หวัดใหญ่ระดับจังหวัด 
ปี 2567 ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของพื้นที่ (Risk Assessment) และจัดล าดับ
ความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับ       
ความเสี่ยงสูงมาก จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการรองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (Hazard Specific 
Plan) เพ่ือเป็นกรอบแนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมกรณียกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน      
มีการด าเนินการประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน EOC Assessment tool เพ่ือการวางแผน    
การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และระดับเขต การจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 
Emergency Management) ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี ปี 2565-2567 เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด  
ที่อยู่ระหว่างการประเมิน คือ การประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
(SAT & JIT) ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี และ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ระดับอ าเภอ ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 12 แห่ง และจะเข้ารับการประเมินทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับดี จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่7 จังหวัดขอนแก่น 
ในวันที่ วันที่ 19-21 มิถุนายน 2567 จ านวน 6 แห่ง คือ 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
2. ทีม SRRT อ าเภอเชียงยืน 3. ทีม SRRT อ าเภอโกสุมพิสัย 4. ทีม SRRT อ าเภอบรบือ 5. ทีม SRRT 
อ าเภอวาปีปทุม 6. ทีม SRRT อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ปี 2567 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพระดับจังหวัด (SAT & JIT) ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดีท้ังหมด 12 แห่ง และจะรับการประเมิน
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับดี จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่นในวันที่ วันที่ 19–21 มิถุนายน 2567 จ านวน 6 แห่ง คือ 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 2. ทีม SRRT อ าเภอเชียงยืน 3. ทีม SRRT อ าเภอโกสุมพิสัย 4. ทีม SRRT อ าเภอบรบือ  
5. ทีม SRRT อ าเภอวาปีปทุม 6.ทีม SRRT อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
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   Regional Level : การพัฒนามาตรฐานศนูย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและ 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Ambulance Management And Control: AMAC)  
   ปัจจุบันมีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนภายใต้การก ากับดูแลของส านักระบบการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัด ได้แก่ ระดับ ALS จ านวน 15 หน่วยระดับ BLS จ านวน 20 หน่วย และ FR จ านวน 69 
หน่วย มีหน่วยที่เป็นมูลนิธิ จ านวน 11 แห่ง กระจายอยู่ทุกอ าเภอ ซึ่งความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 78.20และจังหวัดมหาสารคามมีศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการปฏิบัติงาน 24 ชั่วโมง ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ในปี 
2565-2566 มีหน่วยกู้ชีพระดับ ALS ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งในกรณีมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดงและ 
สีเหลือง) ในระบบสั่งการเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถีงบริการที่รวดเร็ว ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะ 
สั่งการระบบปฏิบัติการคู่ โดยจะสั่งหน่วย BLS หรือ FR ที่อยู่ในพ้ืนที่ออกไปดูผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไว้ก่อน
เพ่ือให้การดูแลเบื้องต้นรอให้หน่วย ALS มารับผู้ป่วยต่อไป ในด้านการออกปฏิบัติการฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ 
ที่ยังไม่ได้จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการและหน่วยปฏิบัติการที่ยังไม่พร้อมออกปฏิบัติการ แก้ไขปัญหาโดยให้หน่วย 
อปท. ข้างเคยีงสามารถออกให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน อปท.ที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนหรือหน่วยที่มีการคืน
รถได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยอาศัยการท า MOU เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ ในด้านมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย จังหวัดมหาสารคาม ได้มี
การจัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม สั่ง ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารจัดการและควบคุมก ากับให้งานระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(ECS : Emergency Care System) ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ มาตรฐาน 
เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ และป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดข้ึน ทั้งใน
ภาวะปกติ และภาวะภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้อง
ฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (Disaster) จงัหวัดมหาสารคามมีจ านวนรถพยาบาล และการติดตั้งระบบ GPS ใน
รถพยาบาล ของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567            
ซึ่งมีจ านวนรถพยาบาลที่ใช้ในการรับส่งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 61 คัน และมีจ านวนรถพยาบาลที่มีการติดตั้งระบบ 
GPS ในรถพยาบาลทั้งหมด 55 คัน คิดเป็นร้อยละ 90.16 ซึ่งได้มีการเร่งรัดให้รถพยาบาลของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ยังไม่ได้ด าเนินการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล 
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
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ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ 

และโครงการที่เก่ียวเน่ืองกับพระบรมวงศานุวงศ์ 
 

1) เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี  
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

2) ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง CXR 
3) ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรอง CXR 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 1. โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับ 
พระบรมวงศานุวงศ์หัวข้อโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ด ีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ตัวช้ีวัดที่ : 1. เครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  
    2. ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง CXR 
    3. ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการคัดกรอง CXR 
ผู้รับผิดชอบ 1. แพทย์หญิงจรัญญา จุฬารี   ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ  
  เบอร์โทร -    E-mail : - 
  2. นายพงพรรณ กาละนิโย   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  เบอร์โทร 085-6441480   E-mail : TAWANsangchi1669@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มีเรือนจ า จ านวน 1 แห่งคือ เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากร 
ทางด้านสาธารณสุขในเรือนจ า จ านวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน (สัดส่วน 1 : 631,  
เกณฑ์ 1 : 1,250) และนักจิตวิทยาคลินิก จ านวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน 
228 คน (สัดส่วน 1 : 9, เกณฑ์ 1 : 50) โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ในการจัดระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังร่วมกับ
สถานพยาบาลเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 6 ด้าน (ด้านรักษาพยาบาล, ส่งเสริม
ป้องกันโรค, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ, ส่งต่อเพ่ือรักษา, ตรวจสอบสิทธิการรักษา) 
 เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม มีผู้ต้องขังทั้งสิ้น จ านวน 1,891 คน แยกเป็นชาย จ านวน 1,687 คน 
หญิง จ านวน 204 คน สถิติ 5 อันดับโรคที่พบมากท่ีสุดของผู้ต้องขังที่มาตรวจรักษา (ครั้ง) ได้แก่  
1) โรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 1,532 ครั้ง 2) โรคทางช่องปากและฟัน จ านวน 687 ครั้ง  
3) โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวน 357 ครั้ง 4) โรคผิวหนัง จ านวน 214 ครั้ง และ 5) โรคระบบ
ทางเดินอาหาร จ านวน 78 ราย (ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2567)  
 ข้อมูลการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ UC) ผู้ต้องขังขึ้นทะเบียน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1,881 คน (ร้อยละ 99) และสิทธิกรมบัญชีกลาง จ านวน 2 คน 
ประกันสังคม จ านวน 6 คน มีผู้ต้องขัง ต่างชาติ/ต่างด้าว จ านวน 2 คน 
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 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
ตารางที ่1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ  
  โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ปีงบประมาณ ๒๕67 
 

เป้าหมาย มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

มีเครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความ ดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ ๖o 

มีการจัดประชุม 
คณะกรรมการระดับ
จังหวัด จัดบริการ
สาธารณสุขในเรือนจ า
ตามแนวทางการ 
พัฒนาระบบบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า 
มีการด าเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความ ดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
โดยการจัดบริการใน
เรือนจ า ๖ องค์ประกอบ
ส าคัญ คือ 
๑. การควบคุมโรค 
๒. การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ 
๓. ระบบปรึกษาทางไกล 
(Telemedicine) 
๔. การควบคุมคุณภาพ
การบ าบัดยาเสพติด 
๕. การควบคุมคุณภาพ
การบ าบัดพฤตินิสัย 
๖. นวัตกรรม ร่วมใน 
เครือข่ายฯ 
- มีการน าเข้าข้อมูล
รายงาน สธรจ. ๑๐๑  
(๓ เดือนแรก) ทาง 
google form ครบถ้วน 

- มีรายงานการจัดประชุม
คณะกรรมการระดับ
จังหวัด 
- สสจ./รพ.แม่ข่าย  
มีหนังสือ/บันทึก
มอบหมายงาน/หรือ
ตารางเวร การออก
ให้บริการ/รายชื่อ 
ผู้รับผิดชอบงานบริการ 
สุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ทัณฑสถานใน
พ้ืนที่เป้าหมายและ 
มีแผนการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาล
เรือนจ า 
- มีการประเมินเครือข่าย 
ราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความ ดี เพ่ือชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- มีสรุปรายงาน สธรจ. 
๑๐๑ ตามแบบฟอร์ม 
ที่ก าหนด 
- มีห้องแยกส าหรับผู้ป่วย
ในที่พักผู้คุม  
มีระบบ Fast track/ 
Fast Pass 

- การจัดบริการ 
สาธารณสุขใน 
เรือนจ าเป็นไปตาม 
มาตรฐานที่ก าหนด 
มีการด าเนินงาน 
ตามแนวทาง 
การพัฒนาเครือข่าย 
ราชทัณฑ์ปันสุข  
ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
- มีการเชื่อมข้อมูล 
ของสถานพยาบาล 
เรือนจ ากับ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
- มีการรายงาน สธรจ. 
๑๐๑ ครบถ้วน  
ตรงเวลา ทุกวันที่ ๗ 
ของเดือน 
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เป้าหมาย มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

- จัดให้มีห้องแยกส าหรับ
ผู้ป่วยใน ที่พัก ผู้คุม มี
ระบบ Fast track/Fast 
Pass 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
มีเครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความ ดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ประเด็นการตรวจ
ราชการเหมือนรอบที่ ๑ 

- โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ปฏิบัติงานตามแผน 
การให้บริการตรวจรักษา 
มีตารางเวรการให้บริการ/
รายชื่อผู้รับผิดชอบงาน 
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า ทัณฑสถาน 
ในพื้นที่เป้าหมาย 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูลจาก
สถานพยาบาลเรือนจ า
ติดตามความสมบูรณ์ของ 
การรายงานข้อมูล  
สธรจ. ๑๐๑ 

มีการจัดบริการตาม 
เป้าหมายที่วางไว้ 
มีฐานข้อมูลสุขภาพ 
ของผู้ต้องขัง 
มีการรายงาน 
สธรจ. ๑๐๑ 
ครบถ้วน ตรงเวลา 
ทุกวันที่ ๗ ของเดือน 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาล
เรือนจ า 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 80 
 

- มีการด าเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความ ดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 80 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 80 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล
จากสถานพยาบาล
เรือนจ า ร้อยละ 80 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 90 

- มีการด าเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา 
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความ ดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 90 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 90 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาล 
เรือนจ า ร้อยละ 90 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 

- มีการด าเนินงานตาม 
แนวทางการพัฒนา 
เครือข่ายราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความดี  
เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ร้อยละ 100 
- มีแผนการจัดบริการ 
สาธารณสุขในเรือนจ า 
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 100 
- มีการเชื่อมต่อข้อมูล 
จากสถานพยาบาล 
เรือนจ า ร้อยละ 100 
- มีการรายงาน สธรจ. 
101 ร้อยละ 100 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕67 
 
ตารางที ่2 ผลการด าเนินงานประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการ 
  ที่เก่ียวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕67 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 ๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. มีเครือข่ายราชทัณฑ ์
ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตรยิ์  

ร้อยละ 
60 

1 100 1 100 1 100 1 100 

2. ผู้ต้องขังแรกรับไดร้ับ 
การคัดกรอง CXR 

ราย
ใหม่ 

ร้อยละ
100 

ราย
ใหม่ 
578 
ราย 

100 ราย
ใหม่ 
409 
ราย 

100 ราย
ใหม่ 
604 
ราย 

 รายใหม่ 
1,196 

ราย 
 

100 

3. ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับการ
คัดกรอง CXR 
  

รายเก่า 
>ร้อยละ 

90 

รายเก่า 
1,812 

ราย 

100 รายเก่า 
1,650 

ราย 

100 รายเก่า 
755 
ราย 

100 รายเก่า 
695 
ราย 

100 

 
 จากตาราง แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการ 
เฉลิมพระเกียรติ โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕64-๒๕67 โดยอธิบายแยกรายตัวชี้วัด ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดที่ 1 มีเครือข่ายราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ พบว่า มีเครือข่าย
การด าเนินงานราชทัณฑ์ฯ ร้อยละ 100  
 ตัวชี้วัดที่  2 ผู้ต้องขังแรกรับได้รับการคัดกรอง CXR และตัวชี้วัดที่ 3 ผู้ต้องขังรายเก่าได้รับ 
การคัดกรอง CXR 
  การคัดกรองโดย X-ray ปอด ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่าที่ครบรอบการ X-ray ได้รับ 
การคัดกรองวัณโรค โดย X-ray ทุกราย โดยแบ่งเป็น ผู้ต้องขังรายใหม่ จ านวน 1,196 ราย ได้รับการ X-ray 
ทั้งหมด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ ผู้ต้องขังเก่า (ครบรอบ x-ray) จ านวน 695 ราย ได้รับการ X-ray 
ทั้งหมด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ ผลการคัดกรองพบผู้ป่วยวัณโรค (TB) จ านวน 17 ราย ได้แก่ผู้ต้องขัง 
รายใหม่พบวัณโรค (TB) จ านวน 6 ราย ผู้ต้องขังรายเก่าวัณโรค (TB) จ านวน 11 ราย ทุกรายได้เข้าสู่ 
การรักษาครบทุกราย 
 การควบคุมคุณภาพการบ าบัดยาเสพติด และการควบคุมคุณภาพการบ าบัดพฤตินิสัย 
  มีการขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ใช้ ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด  
เกิดชุมชนบ าบัด “บ้านเบิกฟ้าตักศิลา” โดยใช้ระยะเวลา 4 เดือน มีการแบ่งผู้ต้องขังออกเป็น 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้ต้องเข้ากลุ่ม To Be Number One ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้เสพในผู้ต้องขัง  
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ต้องเข้าชุมชนบ าบัด “บ้านเบิกฟ้าตักศิลา” แบ่งการเข้าชุมชนบ าบัด เป็น 4 ระยะ 
ประกอบด้วย  
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  - ระยะแรกรับ จะประเมินความรู้/ความเครียด/ทัศนคติในการใช้ยาเสพติด  
  - ระยะการบ าบัด ให้ความรู้/ฝึกทักษะกาปฏิเสธ/ทัศนคติในการใช้ยาเสพติด  
  - ระยะเตรียมออกจากหลักสูตร ฝึกอาชีพ/ฝึกทักษะการใช้ชีวิตหลังพ้นโทษ  
  - ระยะออกจากหลักสูตร ประเมินผล/ติดตามหลังพ้นโทษ  
 ระบบสารสนเทศ 
  - มีการเชื่อมต่อข้อมูลจากสถานพยาบาลเรือนจ า โดยเรือนจ าจังหวัดมหาสารคามได้รับ 
การพัฒนาระบบข้อมูลจากโรคพยาบาลมหาสารคาม และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และ
ก ากับติดตามโดยมีพ่ีเลี้ยงจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย ซึ่งในการบันทึกข้อมูลคุณภาพต่างๆ
จะด าเนินการผ่านทางโปรแกรม HOSxP PCU นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาสารคามยังได้สนับสนุนบุคลากร
ในการบันทึกข้อมูลให้กับเรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม  
  - มีการรายงาน สธรจ. 101 เป็นประจ าทุกเดือนโดยมีการรายงาน ไม่เกินวันที่ 7 ของเดือน 
  - ในการด าเนินการจัดบริการสาธารณสุขทั้ง 6 ด้าน โรงพยาบาลมหาสารคามได้มีการจัดท า
แผนการจัดบริการสาธารณสุขในเรือนจ าที่จ าเป็นตามมาตรฐาน ผ่านแผนงานโครงการของโรงพยาบาล
มหาสารคามปีงบประมาณ 2567  
  
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ของประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ โครงการที่เกี่ยวเรื่องกับ
พระบรมวงศานุวงศ์หัวข้อโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 ผู้รับผิดชอบในการท ารายงาน สธรจ. 101 ที่จัดเป็นประจ าทุกเดือน ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล 
ของรายงาน ส่งผลให้ผู้รับผิดชอบรายงานไม่สามารถน าข้อมูลรายงานมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
บริการได้ 
 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 ให้ผู้รับผิดชอบรายงาน สธรจ. 101 สามารถเข้าถึงข้อมูลและสามารถน าข้อมูลรายงาน 
มาวางแผนการจัดบริการได้ 
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5. ภาพกิจกรรม 
 
 5.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ประจ าปี 2567 
 

 
 
 5.2 วันที่ 17 มกราคม 2567 ผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 10 พร้อมคณะลงเยี่ยมชม 
การด าเนินงานโครงการเรือนจ าอาหารปลอดภัย ณ เรือนจ าจังหวัดมหาสารคาม 

 

     
 
 5.3 วันที่ 7 มิถุนายน 2567 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขัง 
ในเรือนจ า ประจ าปี 2567 
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 5.4 คัดกรองโรคไม่ติดต่ออายุ 35 ปีขึ้นไป เช่น DM HT CVD ในเรือนจ า 
 

  
 

 5.5 คัดกรองวัณโรคผู้ต้องขังเข้าใหม่และผู้ต้องขังรายเก่าท่ีครบรอบ โดยวิธี X-ray เดือนละครั้ง 
 

   
 
 5.6 จัดบริการทันตกรรมเดือนละ 1 ครั้ง 
 

     
 
 5.7 ตรวจรักษาโดยแพทย์ ในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือน 
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  5.8 ตรวจ Telemedicine ในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของ 
 

  
 
  5.9 วันที่ 24 เมษายน 2567 ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ 
 

   
 
 5.10 จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง โดยนักกายภาพบ าบัดเดือนละ 2 ครั้ง 
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ประเด็นที่ 2 สุขภาพจิตและยาเสพติด 

 
1) มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
2) หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลทั่วไป 
3) โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
4) Retention Rate ผู้ป่วยยาเสพติด 
5) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
6) ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  า 

ในระยะเวลา 1 ปี 
  7) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 2. สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวชี วัดที่ : 1. มินิธัญญารักษ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
 4. Retention Rate ผู้ป่วยยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบ นางอาภรณ์ ภูมี      ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
            เบอร์โทร ๐๘๘-๓๑๓๘๑๑๙   E-mail toymom1@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม แบ่งการปกครองเป็น ๑๓ อ าเภอ มีโรงพยาบาลทั่วไป ๑ แห่ง โรงพยาบาล 
ชุมชน ๑๒ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑ แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ๑๓ แห่ง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัด จ านวน ๔๗ แห่ง แตล่ะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ย้ายสังกัดไป  
กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ จ านวน ๑๒๘ แห่ง ได้จัดตั้งศูนย์คัดกรอง 
จ านวน ๑๔๔ แห่ง ครอบคลุมทั้ง ๑๓๓ ต าบลในจังหวัดมหาสารคาม 
 สถานการณ์การค้ากลุ่มผู้ค้ายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามส่วนใหญ่จะเป็นผู้ค้ารายย่อย    
ที่ผันตัวมาจากการเป็นผู้ใช้หรือผู้เสพกรณีท่ีมีการจับกุมคดียาเสพติดรายใหญ่ๆ จะเป็นกลุ่มผู้ค้าที่มาจาก 
พ้ืนที่อ่ืน รูปแบบการซื้อขาย การติดต่อซื้อขายกันทางโทรศัพท์และนัดจุดส่งของ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดจังหวัดมหาสารคามระดับปานกลาง เป็นเมืองศูนย์กลางการศึกษาของ
ภูมิภาคโดยมีสถานศึกษาจ านวนมาก ส่งผลให้มีนักเรียนนักศึกษา ที่มีภูมิล าเนาในเขตและนอกเขต    
จ านวนมาก แต่จากการตรวจสอบในพ้ืนที่ ไม่มีแหล่งผลิตยาเสพติดเป็นเพียงเส้นทางล าเลียงผ่าน พ้ืนที ่       
ที่มีการแพร่ระบาด พบว่ายาเสพติดมีการแพร่กระจายไปทั่วพ้ืนที่ทั้ง ๑๓ อ าเภอจ าแนกระดับ ความรุนแรง       
ในแต่ละพ้ืนที่ที่มีความรุนแรงมากได้แก่อ าเภอเมือง กันทรวิชัยและ พยัคฆภูมิพิสัย ยาเสพติดที่มีการแพร่
ระบาดมากท่ีสุดในจังหวัดมหาสารคาม คือ ยาบ้า โดยเป็นกลุ่ม G๑ จะมีสัญลักษณ์ WY ราคาในพ้ืนที่         
เม็ดละ ๒๐-๒๐๐ บาท 
 ด้านบุคคล (ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติด ส่วนใหญ่แพร่ระบาดในกลุ่มวัยท างาน อายุช่วง 
25-39 ปี ร้อยละ 43.53 เพศชายมากกว่าเพศหญิง และมีแนวโน้มจะเพ่ิมความรุนแรง และผู้ป่วย        
ยาเสพติด ที่มีอาการทางจิตเพ่ิมข้ึน 
 ด้านสถานที่ อ าเภอที่มีการระบาดรุนแรงมากท่ีสุดได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม  อ าเภอ        
พยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอบรบือ  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่3 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 8 เดือน  
  
เรื่อง/ตัวชี วดั/ 

กิจกรรม 
ด าเนนิการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนนิงาน 

๒๕๖5 ๒๕๖6 ๒๕๖7 (8 เดือน) 
เป้า 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 

ผลการด าเนินงาน 
บ าบัดฟื้นฟู 
ผู้เสพติดยาเสพติด 
ระบบสมัครใจ 
บ าบัด 

๑๐๐ 1,531 ๑,๕๔๓ 100.78 1,153 2,220 192.54 1,039 1,360 130.89 

ร้อยละของ 
ผู้ติดยาเสพติด 
ท่ีบ าบัดครบ 
ตามเกณฑ์ ท่ี
ก าหนดและ 
ได้รับการติดตาม 
ดูแลต่อเน่ือง ๑ ปี 
(Retention Rate 
๑Year) 

65 1,386 1,153 83.19 1,320 1,090 82.58 1,540 1,100 71.43 

*** ข้อมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓1 พฤษภาคม ๒๕๖7 
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 1.๒ ข้อมูลผลการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ระบบสมัครใจบ าบัด จังหวัดมหาสารคาม  
แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 (8 เดือน) 
 
ตารางที ่4 เป้าหมายและผลการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดระบบสมัครใจบ าบัด  

จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖5-๒๕๖7 ของจังหวัดมหาสารคาม 
แยกรายอ าเภอ  

*** ข้อมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓1 พฤษภาคม ๒๕๖7 
 
  จากตาราง จะเห็นได้ว่า อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานคัดกรองน าผู้เสพเข้ารับการบ าบัด 
ได้มากท่ีสุดอันดับที่ 1 ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อันดับที่ 2 ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อันดับที่ 3  
ได้แก่ อ าเภอโกสุมพิสัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ อ าเภอ 
๒๕๖5  ๒๕๖6  ๒๕๖7 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เชียงยืน 150 164 109.33 105 198 188.57 90 125 138.89 
๒ เมือง 170 171 100.59 190 309 162.63 170 334 196.47 
๓ แกด า 55 56 101.82 41 ๗๔ 180.49 32 27 84.38 
๔ โกสุมพิสัย 150 160 106.67 100 193 193 100 132 132.00 
๕ กันทรวิชัย 170 131 77.06 80 165 206.25 100 131 131.00 
๖ กุดรัง 55 71 129.09 41 100 243.90 30 49 163.33 
๗ ชื่นชม 55 45 81.82 40 189 472.50 30 58 193.33 
๘ นาเชือก 90 107 118.89 65 164 252.31 60 63 105.00 
๙ นาดูน 75 79 105.33 48 67 139.58 32 60 187.50 

๑๐ บรบือ 150 155 103.33 145 162 111.72 130 82 63.08 
๑๑ พยัคฆภูมิพิสยั 170 206 121.18 120 259 215.83 100 149 149.00 
๑๒ ยางสีสุราช 70 72 102.86 48 104 216.67 45 50 111.11 
๑๓ วาปีปทุม 150 122 81.33 100 226 226 100 82 82.00 
๑๔ เทศบาลเมือง 21 4 19.05 30 10 33.33 20 18 90.00 

 รวมจังหวัด 1,531 ๑,๕๔๓ 100.78 1,153 2,220 192.54 1,039 1,360 130.89 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่5 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ ตามเกณฑ ์ 
  ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี (Retention Rate ๑ Year) ปี ๒๕๖5-๒๕๖7  
   (8 เดือน) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ เป้าหมาย ร้อยละ 65 

*** ข้อมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๓1 พฤษภาคม ๒๕๖7 
 
 จากตารางจะเห็นได้ว่า อ าเภอที่มีผลการด าเนินงานติดตามผู้ผ่านการบ าบัดครบเกณฑ์บ าบัด 
ได้มากท่ีสุดอันดับที่ 1 ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อันดับที่ 2 ได้แก่ อ าเภอเชียงยืน ล าดับที่ 3 ได้แก่ 
อ าเภอบรบือ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕๖5  ๒๕๖6  ๒๕๖7 (8 เดือน) 

เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมือง 112 104 92.86 115 49 42.61 255 237 92.55 
๒ กันทรวิชัย 115 102 88.70 156 141 90.38 103 102 99.03 
๓ โกสุมพสิัย 198 179 90.40 52 49 94.23 112 70 62.5 
๔ บรบือ 170 169 99.41 144 142 98.61 201 106 52.74 
๕ พยัคฆภูมิพสิัย 188 133 70.74 68 58 85.29 146 79 54.11 
๖ วาปีปทุม 184 128 69.57 88 88 100 100 54 56.00 
๗ เชียงยืน 74 17 22.97 82 80 97.56 130 127 97.69 
๘ นาเชือก 32 29 90.63 63 50 79.37 43 40 93.02 
๙ กุดรัง 60 59 98.33 81 80 98.77 87 66 75.86 

๑๐ นาดูน 74 69 93.24 74 73 98.65 42 27 64.29 
๑๑ ยางสีสรุาช 73 67 91.78 245 155 63.27 117 68 58.12 
๑๒ แกด า 55 50 90.91 72 72 100 36 31 86.11 
๑๓ ช่ืนชม 51 47 92.16 80 53 66.25 168 93 54.76 

 รวมจังหวัด 1,386 1,153 83.19 1,320 1,090 82.58 1,540 1,100 71.43 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่6 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง การน าผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัด 
  มินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566- 
  31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ    
 

ที ่ อ าเภอ ผลงาน 
๑ เมือง 0 
๒ แกด า 0 
๓ โกสุมพิสัย 1 
๔ กันทรวิชัย 0 
๕ เชียงยืน 0 
๖ บรบือ 0 
๗ นาเชือก 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 33 
๙ วาปีปทุม 0 

๑๐ นาดูน 2 
๑๑ ยางสีสุราช 2 
๑๒ กุดรัง 0 
๑๓ ชื่นชม 0 
 รวม 38 

 
 โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์พยัคฆภูมิพิสัย ได้เปิดให้บริการตั้งแต่วันที่ 22 ธันวาคม 2567   
แบบ Long Term CARE (LTC) รับบริการได้ จ านวน 10 เตียง ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบริการสะสม จ านวน  
38 คน อัตราครองเตียง ร้อยละ 35 จากเป้าหมาย ร้อยละ 30  
 
2. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. สร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่าย กับการขับเคลื่อนเรื่องการด าเนินงานและมาตรฐาน         
ศูนย์คัดกรองต าบล โดยเฉาะท้องถิ่น ซึ่งเป็นเจ้าภาพหลักยังมองว่าเป็นภารกิจของสาธารณสุขเป็นหลัก 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสถานที่ เพ่ือรองรับจ านวนผู้เสพ/ผู้ติดที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
รวมทั้งผู้ป่วยทางจิตร่วมกับยาเสพติด 
             3. เพ่ิม LTC จากเดิมที่ได้รับการจัดตั้งแล้ว เพิ่มอีก 1 แห่ง (วัดบ้านราษฎ์ ต าบลศรีสุข อ าเภอ
กันทรวิชัย) ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับต าบล (ร่วมกับท้องถิ่น ท้องถิ่น และอบจ สังกัด) เทศบาล 17 
แห่ง และสังกัด อบจ จ านวน 124 แห่ง ร้อยละ 100 
             4. อบรมแพทย์ด้านสาขายาเสพติดให้ครบทุกโรงพยาบาล ( ผ่านการอบรมแล้ว 4 แห่ง) 
             5. ประเมินมาตรฐานศูนย์คัดกรองต าบล และศูนย์ฟื้นฟูระดับอ าเภอ จังหวัด (2 ศูนย์ 2 สถาน) 



16 
 

             6. ด าเนินการ CBTx ในอีก 5 อ าเภอๆละ 2 ต าบล กันทรวิชัย วาปีปทุม นาเชือก นาดูน และ
ชื่นชม ภายใน 4 เดือน 
             7. เร่งรัดในช่วง 3 เดือนอย่างเข้มข้น โดยเฉพาะในกลุ่ม สี แดง ส้ม ต้องได้รับการรักษา 
             8. การคัดกรอง และรับผู้ป่วยจาก ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดเพ่ือเข้าดูแล รักษา จ านวน 
1,900 ราย เพ่ือไประบบ ศาลสั่งบ าบัด หรือ เข้า MATRIX PROGRAM 
 
3. Best practice หรือ นวัตกรรม  
 “ศูนย์ตะวันฟ้าใส ใส่ใจดูแลสุขภาพจิต” ที่ตั้ง วัดบ้านหนองแวง หมู่ 1 ต.แวงน่าง อ.เมือง         
จ.มหาสารคาม 
            สถานการณ์ จากปัญหาผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน บ้านหนองแวง หมู่ 1 พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวช ทั้งหมด 
15 คน เป็นผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป 10 คน และเป็นผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด กลุ่มสีแดงจ านวน 5 คน  
            รูปแบบการดูแล การดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยยึดหลัก ผู้ปว่ยโรคจิต อย่าคิดผลักไส ควรเอาใจใส่ 
ห่วงใยเยียวยา โดยมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยสุขภาพจิตออกเป็น 3 กลุ่ม  
           - กลุ่มสีแดงคือ ผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้รับการรักษา มีอาการ เอะอะโวยวาย  
           - กลุม่สีเหลืองคือ ผู้ป่วยจิตเวชรับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา มีแนวโน้มก่อความรุนแรงในชุมชน 
           - กลุ่มสีเขียวคือ ผู้ป่วยจิตเวชรับการรักษาต่อเนื่อง ยังมีอาการทางจิต 
           - กลุ่มสีขาว โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคามได้ก าหนด นโยบายดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มสีขาว 
คือ ผู้ป่วยที่มีอาการสงบไม่ใช้สารเสพติดมาเป็นเวลา 1 ปี  

 เป็นการบูรณาการความร่วมมือระหว่างศูนย์คัดกรองต าบลและศูนย์ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการ 
ทางจิตจากยาเสพติดในชุมชน แนวทางการด าเนินงานประกอบด้วย 
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             กิจกรรมการให้บริการทุกวัน ชุมชนมีการจัดเวรผู้ให้บริการในศูนย์ระหว่างเวลา  
8.00-18.00 น. กิจกรรม ประกอบด้วย 
           1. การคัดกรองโดย อสม.สอดส่องดูแลพฤติกรรมของชุมชน และเฝ้าระวังอาการจาก  
5 สัญญาณเตือน ได้แก่ ไม่หลับไม่นอน เดินไปมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง 
            2. การดูแลช่วยเหลือ  
                2.1 กลุ่มปกติ ให้การส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาเสพติดด้วยโครงการ TO BE NUMBER ONE 
                2.2 กลุ่มเสี่ยงมีการส่งต่อศูนย์คัดกรองระดับต าบลเพื่อคัดกรองและส่งต่อให้การดูแลตาม 
แนวทางมาตรฐานของจังหวัด 
                2.3 กลุ่มเสพและกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง อสม.เฝ้าระวังใกล้ชิด โดย อสม. 3 คน      
ต่อผู้ป่วย 1 คน ให้การช่วยเหลือตั้งแต่การสร้างแรงจูงใจน าเข้าสู่การบ าบัด การประสานกับเจ้าหน้าที่        
ศูนย์คัดกรองต าบล การให้ก าลังใจครอบครัว 
                2.4 การติดตามช่วยเหลือในชุมชน ร่วมจัดตั้งศูนย์ตะวันฟ้าใสเพื่อดูแลผู้มีอาการทางจิต 
จากยาเสพติดในช่วงกลางวัน มีกิจกรรมส าคัญได้แก่ การออกก าลังกาย กีฬา การท างานกิจกรรมสันทนาการ 
ไม่ให้เกิดความเบื่อหน่ายและส่งเสริมสุขภาพจิต  การพัฒนาจิตสาธารณะ การร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
                2.5 การติดตามเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจครอบครัว 
            3. การประชาสัมพันธ์ โดยผู้ใหญ่บ้านและแกนน า เพื่อสร้างการรับรู้และเปิดโอกาส 
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนได้เลือกเป็นแนวทางในการเลิกยาเสพติด เน้น “ผู้ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดคือญาติมิตร 
ไม่คิดผลักใส และร่วมใส่ใจดูแล” 
             การขยายผล      
 จากผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้มีอาการทางจิต 
ได้อย่างยั่งยืน ด้วยความร่วมมือจาก 4 ประสาน ทหารเสือ ประกอบด้วยการสอดประสานการท างาน 
อย่างกลมกลืนระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต ารวจ ปกครอง และท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้ว่าราชการจังหวัด 
มหาสารคาม ก าหนดให้เป็นต้นแบบในการด าเนินงาน และมีนโยบายให้ขยายผลการด าเนินงานครอบคลุม 
ทุกต าบลใน 13 อ าเภอ ทั่วจังหวัดมหาสารคาม และผู้ร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้รับมอบเกียรติบัตร บุคคล       
ที่มีผลการด าเนินงานดูแลผู้ที่มีอาการทางจิตจากยาเสพติดดีเด่นของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 18 คน 
และได้เป็นวิทยากรอบรมแก่ ครู ก. จากอ าเภอต่างๆ จ านวน 130 คน เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2566  
ณ วัดขุนพรหมด าริ จังหวัดมหาสารคาม 
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6. ภาพกิจกรรม 
 
 วันศุกร์ที่ 22 ธันวาคม 2566 ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์  พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดมหาสารคาม นายวัฒนะ ศรีวัฒนา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พร้อมเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ร่วมพิธีเปิดศูนย์มินิธัญญารักษ์โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย โดยมีนายผดุงศักดิ์ อิ่มเอิบ ปลัดจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานในพิธีเปิด 
 

 
 

 การขับเคลื่อนการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดประชุมคณะกรรมการ 
บูรณาการคัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสภาพทางสังคมจังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 1/2567 
เมื่อวันที่ 9 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมบุษราคัม สสจ.มหาสารคาม  
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 ประชุมหารือแนวทางกระบวนการยุติธรรม ด้านคดีเด็กเยาวชนและครอบครัวกับการบ าบัด ฟ้ืนฟ ู
และแนวทางการส่งต่อ เพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดในระบบต้องโทษบ าบัด ร่วมกับ ศาลเยาวชนและ 
ครอบครัว จ.มหาสารคาม วันที่ 27 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมเปี่ยมมิตร สสจ.มหาสารคาม 
 

 
 

 ประชุมบูรณาการแผนปฏิบัติการเร่งรัดด าเนินงานป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ระยะเร่งด่วน 3 เดือน จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ.2567 ห้องประชุมศาลากลาง จังหวัด
มหาสารคาม 
 

 
 
 ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมประชุม  
บูรณาการแผนปฏิบัติการเร่งรัดด าเนินงานป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด ระยะเร่งด่วน  
3 เดือน (1 มิถุนายน-31 สิงหาคม 2567) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีนายวิบูรณ์ แววบัณฑิต 
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2567 ณ ห้องประชุม 
409 ชั้น 4 ศาลากลางจังหวดัมหาสารคาม 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที ่: 2. สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวชี วัดที่ :  2. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดคุณภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
  3. โรงพยาบาลชุมชนมีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
   5. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนวลปรางค์   ดวงสว่าง       ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 083-6757213  E-mail:  pranganster@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 สถานการณ์ และผลการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ ตั้งแต่ปีงบประมาณ  
2564-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) พบว่า ในภาพจังหวัดมหาสารคาม มีผลงาน 
ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) คือร้อยละ 7.03, ร้อยละ 7.17, ร้อยละ 6.45  
และ 2.12 ตามล าดับ ดังนั้นหากในปีงบประมาณ 2567 จังหวัดมหาสารคาม เร่งด าเนินการตามมาตรการ 
ที่ก าหนดไว้ คาดว่า ผลการด าเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายส าเร็จ คงไม่เกินอัตรา 8.0 ต่อแสนประชากร 
 
 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
ตารางที ่7 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. อัตรา 
ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 
(ไม่เกิน 8.0 
ต่อแสน
ประชากร) 

1. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย
แบบมุ่งเป้า: โดยประเมินแนวโน้ม 
ฆ่าตัวตายด้วย 8Q แล้วให้การดูแล
ช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง  
(4 กลุ่มเสี่ยงหลัก: MDD, 
Schizophrenia, Substance, เคยมี
ประวัติท าร้ายตนเองและประวัติ 
โรคเรื้อรังท่ีกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน)  
2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย MDD: โดยน าผู้ป่วยทุกราย 
เข้ารับการประเมินอาการซ้ า หาก 
ยังไม่ remission ให้พบจิตแพทย์เพ่ือ
ปรับการรักษาและติดตามผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาไม่ให้ขาดยา 
 

1. ฐานข้อมูลจาก รง.506s
ทะเบียนผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ
และผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
2. ทะเบียนผู้ผ่านการอบรม
สอบสวนโรคกรณีฆ่าตัวตาย
ของแต่ละจังหวัด 
3. ติดตามระบบการ 
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
ในแต่ละจังหวัด ติดตาม 
การพัฒนาญาติ/อสม. ใน
การเฝ้าระวังสัญญาณเตือน
และทักษะการช่วยเหลือ
เบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง 

1. มีการสอบสวน
การฆ่าตัวตาย 
ที่ถูกต้องทันเวลา
และบันทึกรายงาน 
2. มีทีมผ่านการ
อบรมสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตาย 
และสามารถลง
สอบสวนฯ ได้ใน
ทุกอ าเภอ 
3. มีระบบการรับ
แจ้งเหตุกรณี 
ฆ่าตัวตาย 24 ชม. 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื นที่ แนวทางการตรวจติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบ
ดูแลผู้ติดสุราและสารเสพติด โดย
ค้นหา/ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและ 
ผู้ดื่มสุราด้วย ASSIST หรือ AUDIT 
เพ่ือน าผู้ติดสุรา (Alcohol 
dependence) และผู้เสพสารเสพติด
เข้ารับการรักษารวมทั้งเพ่ิม 
การติดตามป้องกันการกลับซ้ า 
4. เพ่ิมความรอบรู้ในการเฝ้าระวัง
สัญญาณเตือนและทักษะ 
การช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับ 
กลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน 
5. ฝึกอบรมญาติของกลุ่มเสี่ยงและ 
อสม. ให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น
ส าหรับกลุ่มเสี่ยง 
6. ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น เสียงตามสายรายการ 
วิทยุฯลฯ น าเสนอผู้บริหารเพื่อผลักดัน
ในเชิงนโยบาย 
7. จัดระบบการเฝ้าระวังการ 
ฆ่าตัวตายในระดับจังหวัด (ก าหนด  
จุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย/เพ่ิม
ศักยภาพทีมสอบสวนการฆ่าตัวตาย/ 
พัฒนาระบบข้อมูลการฆ่าตัวตายผ่าน
เว็บไซต์) 

4. ผู้พยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาท า
ร้ายตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕67  
(ไตรมาส 1) 
 
ตารางที ่8 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) ภาพรวม 
  ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕67 
 

ตัวชี วัด เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 ๒๕65 ๒๕66  2567 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
อัตราการฆา่ 
ตัวตายส าเร็จ 

ไม่เกิน ๘ 
ต่อแสน
ประชากร 

67/ 
953,040 

7.03 68/ 
948,310 

7.17 59/ 
914,904 

6.45 20/ 
944,605 

2.12 

  
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕64-2566 
 
ตารางที ่9 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสน 
  ประชากร) ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
ที ่ อ าเภอ ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 157,203 7 4.45 154,562 7 4.53 153,665 1 0.65 
2 แกด า 29,739 0 0.00 29,731 0 0.00 297,11 2 6.73 
3 โกสุมพิสัย 119,090 8 6.72 118,816 15 12.62 118,163 8 6.77 
4 กันทรวิชัย 84,581 6 7.09 82,680 2 2.42 82,470 0 0.00 
5 เชียงยืน 60,329 2 3.32 60,612 2 3.30 60,329 2 3.32 
6 บรบือ 107,084 12 11.21 107,084 16 14.94 106,494 17 15.96 
7 นาเชือก 60,944 4 6.56 60,897 4 6.57 60,896 9 14.78 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 87,632 10 11.41 87,589 5 5.71 87,414 4 4.58 
9 วาปีปทุม 112,266 11 9.80 112,219 14 12.48 111,883 13 11.62 

10 นาดูน 37,390 4 10.70 37,390 0 0.00 37,260 2 5.37 
11 ยางสีสุราช 35,143 1 2.85 35,054 1 2.85 34,911 1 2.86 
12 กุดรัง 37,035 2 5.40 37,053 2 5.40 36,962 0 0.00 
13 ชื่นชม 24,604 0 0.00 24,623 0 0.00 24,457 0 0.00 

 รวม 953,040 67 7.03 948,310 68 7.17 914,904 59 6.45 
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ตารางที ่10 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ  
   (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร ปี ๒๕67 (ไตรมาส 1) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2567 (ไตรมาส 1) 

เป้าหมาย ฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 
1 เมืองมหาสารคาม 153,665 0 0.00 
2 แกด า 29,711 0 0.00 
3 โกสุมพิสัย 118,153 0 0.00 
4 กันทรวิชัย 82,470 2 2.43 
5 เชียงยืน 60,329 0 0.00 
6 บรบือ 106,494 8 7.51 
7 นาเชือก 60,896 0 0.00 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 87,414 3 3.43 
9 วาปปีทุม 111,883 4 3.58 

10 นาดนู 37,260 0 0.00 
11 ยางสสีุราช 34,911 2 5.73 
12 กุดรัง 36,962 0 0.00 
13 ชื่นชม 24,457 1 4.09 
  รวม 944,605 20 2.12 

  
 เมื่อแยกผลงานรายอ าเภอ ในปีงบ 2567 พบว่า อ าเภอท่ียังไม่มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ 
เมืองมหาสารคาม, แกด า, โกสุมพิสัย, เชียงยืน, นาเชือก, นาดูน และกุดรัง คือ ร้อยละ 0.00 อย่างไรก็ตาม 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า อ าเภอบรบือ และวาปีปทุม มีอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จเพิ่มข้ึน 
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการเร่งรัดมาตรการด าเนินงานอย่างเข้มข้นต่อเนื่อง ต่อไป 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี วัดอัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ 

1. การคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ จากส่วนกลาง 
2. ควรเร่งด าเนินการในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา 

ตั้งแต่ต้นน้ า 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. การเสริมพลังโดยทีม Service Plan สาขาจิตเวชและยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม 
 2. การบูรณาการงานร่วมกันระหว่าง กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด, กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน, 
รพ.สต. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด อบจ.มหาสารคาม ที่ส าคัญคือ หน่วยงานการศึกษา 
เพ่ือคัดกรองเชิงรุก ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาตั้งแต่ต้นเหตุ 
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4. ภาพกิจกรรม 
 
 5.1 วันที่ 14 มิถุนายน 2567 ประชุมอบรมเพ่ิมทักษะและองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องให้กับ
บุคลากรสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชหรือที่เก่ียวข้องให้แก่พ้ืนที่ (สังกัด สธ./อบจ.มหาสารคาม) เพ่ือเชื่อมต่อ
ระบบปฏิบัติการเยียวยาจิตใจ (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT) 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที ่: 2. สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวชี วัดที่ : 6. ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา 1 ปี 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนวลปรางค์   ดวงสว่าง       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 083-6757213  E-mail: pranganster@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 สถานการณ ์และผลการด าเนินงานการพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 
1 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 พบว่า ในภาพจังหวัดมหาสารคาม มีผลงานผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) คือ ร้อยละ 95.49 และร้อยละ 94.15 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) มีผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
ที่ก าหนด คือ ร้อยละ 84.78 ดังนั้น ปีงบประมาณ 2567 นี้ จังหวัดมหาสารคามต้องเร่งด าเนินการตาม
มาตรการที่ก าหนดไว้ คาดว่าผลการด าเนินงานการป้องกันการพยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า
ในระยะเวลา 1 ปี คงไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 90 
 

1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
ตารางที ่11 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 

ในพื นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละ
ของผู้
พยายาม
ฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมา
ท าร้าย
ตัวเองซ้ า
ในระยะ 
เวลา 1 ป ี

1. มาตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายแบบมุ่ง
เป้า: โดยประเมินแนวโน้มฆ่าตัวตายด้วย 
8Q แล้วให้การดูแลช่วยเหลือ 
ตามระดับความรุนแรง (4 กลุ่มเสี่ยงหลัก : 
MDD, Schizophrenia, Substance, เคยมี
ประวัติท าร้ายตนเองและประวัติ 
โรคเรื้อรังท่ีกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน)  
2. มาตรการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
MDD: โดยน าผู้ป่วยทุกรายเข้ารับการ
ประเมินอาการซ้ าหากยังไม่ remission  
ให้พบจิตแพทย์เพ่ือปรับการรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาไม่ให้
ขาดยา 
 

1. ฐานข้อมูลจาก 
รง.506s ทะเบียน 
ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จและ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
2. ทะเบียนผู้ผ่าน 
การอบรมสอบสวนโรค
กรณ ีฆ่าตัวตาย ของ 
แต่ละจังหวัด 
3. ติดตามระบบการ 
เฝ้าระวังการฆ่าตัวตายใน
แต่ละจังหวัดติดตามการ
พัฒนาญาติ/อสม.ในการ
เฝ้าระวังสัญญาณเตือน
และทักษะการช่วยเหลือ
เบื้องต้นส าหรับกลุ่มเสี่ยง 

1. มีการสอบสวน
การฆ่าตัวตายที่
ถูกต้องทันเวลา
และบันทึกรายงาน 
2. มีทีมผ่านการ
อบรมสอบสวนโรค
กรณีฆ่าตัวตาย 
และสามารถลง
สอบสวนฯ ได้ใน
ทุกอ าเภอ 
3. มีระบบการรับ
แจ้งเหตุกรณี 
ฆ่าตัวตาย 24 ชม.  
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

3. มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบดูแล 
ผู้ติดสุราและสารเสพติด: โดยค้นหา/
ประเมินผู้ใช้สารเสพติดและผู้ดื่มสุราด้วย
ASSIST หรือ AUDIT เพ่ือน าผู้ติดสุรา 
(Alcohol dependence) และผู้เสพ 
สารเสพติดเข้ารับการรักษารวมทั้งเพ่ิม 
การติดตามป้องกันการกลับซ้ า 
4. เพ่ิมความรอบรู้ในการเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนและทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้น
ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน 
5. ฝึกอบรมญาติของกลุ่มเสี่ยง และ อสม.
ให้มีทักษะเฝ้าระวังสัญญาณเตือนและ
ทักษะการช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับ 
กลุ่มเสี่ยง 
6. ให้ความรู้แก่ชุมชนผ่านช่องทางต่างๆเช่น 
เสียงตามสายรายการวิทยุ ฯลฯน าเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือผลักดันในเชิงนโยบาย 
7. จัดระบบการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
ในระดับจังหวัด 
  - ก าหนดจุดรับแจ้งเหตุการณ์ฆ่าตัวตาย 
  - เพ่ิมศักยภาพทีมสอบสวนการ 
ฆ่าตัวตาย 
  - พัฒนาระบบข้อมูลการฆ่าตัวตาย 
ผ่านเว็บไซต์ 
 

4. ผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าใน
ระยะเวลา 1 ปี 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕67  
 
ตารางที ่12 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี  
  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕67  
 

เรื่อง/ตัวชี วัด/
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 2567  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า
ในระยะเวลา ๑ ปี (นับ
ย้อนหลัง 365 วัน) 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
90 

233/244 95.49 161/171 94.15 39/46 84.78 

  

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕64-2566 
 

ตารางที ่13 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ า 
  ในระยะเวลา ๑ ปี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม  
  แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (ไตรมาส 1) 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ 
เป้า 

หมาย 
ผล 
งาน 

ร้อยละ 

1 เมือง 44 42 95.45 27 27 100 8 8 100 
2 แกด า 2 2 100 1 1 100.00 4 2 50 
3 โกสุมพิสัย 49 44 89.8 19 18 94.74 6 6 100 
4 กันทรวิชัย 17 17 100 24 22 91.67 4 2 50 
5 เชียงยืน 11 11 100 7 6 85.71 1 1 100 
6 บรบือ 27 27 100 20 18 90.00 8 8 100 
7 นาเชือก 11 11 100 6 6 100 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 27 26 96.3 28 28 100 2 2 100 
9 วาปปีทุม 28 27 96.43 29 26 89.66 5 2 40 

10 นาดนู 8 8 100 2 2 100 3 3 100 
11 ยางสสีุราช 8 7 87.5 4 3 75.00 1 1 100 
12 กุดรัง 10 9 90 3 3 100 0 0 100 
13 ชื่นชม 2 2 100 1 1 100 0 0 100 

 
รวม 244 233 95.49 171 161 94.15 46 39 84.78 
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  เมื่อแยกผลงานรายอ าเภอ ในปีงบ 2567 พบว่า อ าเภอที่ยังไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา ๑ ปี คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม, โกสุมพิสัย, เชียงยืน, บรบือ, นาเชือก,  
นาดูน, ยางสีสุราช ส่วนอ าเภอกุดรัง และชื่นชม ยังไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย ยกเว้นอ าเภอกันทรวิชัย และ
วาปีปทุม ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2565-2567) 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี วัดผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าในระยะเวลา ๑ ปี  

1. การคืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการฆ่าตัวตายส าเร็จ จากส่วนกลาง 
2. ควรเร่งด าเนินการในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นเพ่ือเป็นการป้องกันปัญหา 

ตั้งแต่ต้นน้ า 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. การเสริมพลังโดยทีม Service Plan สาขาจิตเวชและยาเสพติด จังหวัดมหาสารคาม 
 2. การบูรณาการงานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด, กลุ่มงานเวชปฏิบัติชุมชน, 
รพ.สต. สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัด อบจ.มหาสารคาม/ทีส่ าคัญคือ หน่วยงานการศึกษาเพ่ือ 
คัดกรองเชิงรุก ในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาตั้งแต่ต้นเหตุ 
 
5. ภาพกิจกรรม 
 การประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพจิต จังหวัดมหาสารคาม ครั้งที่ 1/2567  
เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสารณสุขจังหวัดหมาสารคาม 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที ่: 2. สุขภาพจิตและยาเสพติด 
ตัวชี วัดที่ : 7. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนวลปรางค์   ดวงสว่าง       ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 083-6757213  E-mail: pranganster@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 สถานการณ ์และผลการด าเนินงานการค้นหา คัดกรองและน าผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2567 (ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567) พบว่า ในภาพจังหวัด
มหาสารคาม มีผลงานเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) คือ ร้อยละ 104.18, ร้อยละ 
109.98, ร้อยละ 105.63 และ 106.76 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลาในการติดตาม 
6 เดือน จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2567 เป็นตัวชี้วัดใหม่ ซึ่งมีผลงาน ตัดยอด  
31 พฤษภาคม 2567 จ านวน 90 คน จากกลุ่มเป้าหมาย 97 คน คิดเป็นร้อยละ 92.78 ผ่านเกณฑ์
ตามท่ีก าหนดไว้ 
 
 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื นที่ แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีอาการ
ทุเลาในการ
ติดตาม 6 เดือน 
: ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ 55 
2. ผู้ป่วยซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 
(ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 85) 
 

1. ด าเนินการจัดตั้งกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติดได้ครบ 
ใน รพช. (ทุกระดับ) รพท. และ 
รพศ.  
2. สนับสนุนให้มีเจ้าหน้าที่เฉพาะ
ทางด้านจิตเวชประจ ากลุ่มงานจิต
เวชและยาเสพติดประกอบด้วย
พยาบาล PG จิตเวชผู้ใหญ่,        
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น, ยาเสพติด
และนักจิตวิทยา 
3. จัดให้มีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าเชิงรุกในชุมชนและ
โรงเรียน 
4. พัฒนาระบบการบ าบัดรักษา
โรคซึมเศร้าด้วยระบบทางไกล 
(ทางโทรศัพท์ หรือ 
Telemedicine) มีระบบติดตาม 

1. ติดตามระบบ 
การด าเนินงานของ 
กลุ่มงานจิตเวชและ 
ยาเสพติดในทุก รพช.  
2. ติดตามข้อมูล
เจ้าหน้าที่เฉพาะ
ทางด้านจิตเวชประจ า
กลุ่มงานจิตเวชและ 
ยาเสพติดประกอบด้วย
พยาบาล PG จิตเวช
ผู้ใหญ่, จิตเวชเด็กและ
วัยรุ่น, ยาเสพติดและ
นักจิตวิทยาให้เพียงพอ
ในการท างาน 
3. ติดตามการคัดกรอง
โรคซึมเศร้าเชิงรุกใน
ชุมชนและโรงเรียน 

1. มีระบบการ
ด าเนินงานของ 
กลุ่มงานจิตเวชและ 
ยาเสพติดในทุก รพช.  
2. จ านวนเจ้าหน้าที่
เฉพาะทางด้านจิตเวช
ประจ ากลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด
ประกอบด้วย พยาบาล 
PG จิตเวชผู้ใหญ่,     
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น, 
ยาเสพติดและ
นักจิตวิทยาครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
3. มีการคัดกรอง 
โรคซึมเศร้าเชิงรุก 
ในชุมชนและโรงเรียน 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงานในพื นที่ แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

5. พัฒนาระบบการให้ 
การส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟู
ภาวะซึมเศร้าในชุมชนและ
โรงเรียน 
6. พัฒนาศักยภาพ อสม. ครู 
ในโรงเรียนมัธยมในการคัดกรอง
ซึมเศร้าและบุคลากรใน 
การวินิจฉัยรักษาติดตามอาการ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
7. วิเคราะห์ข้อมูลทบทวน 
หาสาเหตุการณ์เข้าถึงบริการ 
ในหน่วยงานที่การเข้าถึง 
น้อยกว่าร้อยละ 75  
8. ผู้ปฏิบัติงาน Service Plan 
ในจังหวัดมหาสารคามน า 
Patient Journey ไปปฏิบัติงาน
การการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดระดับจังหวัดให้
ครอบคลุม 

5. ติดตามวิเคราะห์
ข้อมูลทบทวนหาสาเหตุ
การเข้าถึงบริการใน
หน่วยงานที่การเข้าถึง
น้อยกว่าร้อยละ 80  

4. วิเคราะห์ข้อมูล
ทบทวนหาสาเหตุ 
การเข้าถึงบริการใน
หน่วยงานที่การเข้าถึง
น้อยกว่าร้อยละ 80 
และมีอาการทุเลาใน
การติดตาม 6 เดือน : 
ในหน่วยงานที่การ
เข้าถึงน้อยกว่า 
ร้อยละ 55 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 
ตารางที ่14 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85)   
  ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 
 
เรื่อง/

ตัวชี วัด/
กิจกรรม

ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 ๒๕65 2566 2567  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
๘5 

22,804/ 
21,889 

104.1
8 

24,125/ 
21,936 

109.98 23,107/ 
21,875 

105.63 23,354/ 
21,875 

106.76 

ผู้ป่วยโรค
ซึมเศรา้มี
อาการทุเลา
ในการติดตาม 
6 เดือน  

ไม่น้อย
กว่า 

ร้อยละ 
55 

 
ยังไม่มรีายงานผลการเปรียบเทียบข้อมูล   

เนื่องจากเป็นตัวช้ีวัดใหม่ ปีงบประมาณ 2567 

90/97 92.78 

 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕64-2566 
 
ตารางที ่15 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) ปี ๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 4,244 8,381 197.48 4,173 9,109 218.28 3,882 8,880 228.75 
2 แกด า 803 2,794 347.95 802 2,794 348.38 512 2,266 442.58 
3 โกสุมพิสัย 3,215 2,179 67.78 3,208 2,314 72.13 2,918 2,024 69.36 
4 กันทรวิชัย 2,284 2,084 91.24 2,232 2,094 93.82 1942 1,679 86.46 
5 เชียงยืน 1,641 1,567 95.49 1,636 1,673 102.26 1,346 1,319 97.99 
6 บรบือ 2,896 1,858 64.16 2,945 1,894 64.31 2,655 1,509 56.84 
7 นาเชือก 1,645 641 38.97 1,644 687 41.79 1,354 266 19.65 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,366 2,470 104.4 2,364 2,650 112.1 2,074 2,337 112.68 

9 วาปีปทุม 3,031 1,668 55.03 3,029 1,733 57.21 2,739 1,333 48.67 
10 นาดูน 1,010 641 63.47 1,003 645 64.31 713 214 30.01 
11 ยางสีสุราช 949 1,068 112.54 946 1,066 112.68 656 619 94.36 
12 กุดรัง 1,000 863 86.3 1,000 902 90.2 710 483 68.03 
13 ชื่นชม 664 611 92.02 664 621 93.52 374 178 47.59 
  รวม 25,749 26,825 104.18 25,646 28,182 109.89 21,875 23,107 105.63 
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ตารางที ่16 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  
  (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85) ปี ๒๕67 (ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2567  

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 3,882 8,880 228.75 
2 แกด า 512 2,266 442.58 
3 โกสุมพิสัย 2,918 2,180 74.71 
4 กันทรวิชัย 1,942 1,679 86.46 
5 เชียงยืน 1,346 1,319 97.99 
6 บรบือ 2,655 1,665 62.71 
7 นาเชือก 1,354 426 31.46 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,074 2,337 112.68 
9 วาปีปทุม 2,739 1,489 54.36 

10 นาดูน 713 370 51.89 
11 ยางสีสุราช 656 619 94.36 
12 กุดรัง 710 639 90.00 
13 ชื่นชม 374 334 89.30 
  รวม 21,875 24,203 110.64 

  
  เมื่อแยกผลงานรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอแกด า มีผลงานมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 442.58  
รองลงมาคือ เมืองมหาสารคาม มีผลงาน ร้อยละ 228.75, อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 112.68 ซึ่งผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ คือ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังคงมีอ าเภอที่ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดไว้ คือ โกสุมพิสัย, บรบือ, วาปีปทุม, นาดูน และนาเชือก คือ ร้อยละ 74.71, รอ้ยละ 62.71, 
ร้อยละ 55.36, ร้อยละ 51.89, และร้อยละ 31.46 ตามล าดับ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นจากมาตรการ
เร่งรัด ตามท่ีกล่าวไว้เบื้องต้น 
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ตารางที ่17 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีอาการทุเลา 
   ในการติดตาม 6 เดือน: ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55 ปี ๒๕67 (ตัดยอด 31 พฤษภาคม 2567)    
   จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที่ อ าเภอ ปี 2567 (ตัดยอด 1 ต.ค. 2566–31 พ.ค. 2567) 

ข้อมูลสะสมผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่คะแนน 9Q ≥7 
และมีการติดตามภายใน  

6 เดือน (B1) 

ข้อมูลสะสมผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ามีอาการทุเลาใน

การติดตาม 6 เดือน (A1) 

ร้อยละข้อมูลสะสม
(A1)/(B1)x100 

1 เมือง 37 37 100 
2 แกด า 0 0 0 
3 โกสุมพิสัย 3 3 100 
4 กันทรวิชัย 0 0 0 
5 เชียงยืน 0 0 0 
6 บรบือ 0 0 0 
7 นาเชือก 4 4 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 38 31 81.58 
9 วาปปีทุม 8 8 100 

10 นาดนู 7 7 100 
11 ยางสสีุราช 0 0 0 

 ศูนย์บริการฯ มมส. 0 0 0 
12 กุดรัง 0 0 0 
13 ชื่นชม 0 0 0 
  รวม 97 90 92.78 

 
 จากตารางพบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีผลการด าเนินงานเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
ให้มีอาการทุเลาในการติดตาม 6 เดือน มากที่สุด คือ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอโกสุมพิสัย  
อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน ครบทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา คือ อ าเภอพยัคฆ์ภูมิพิสัย คือ  
ร้อยละ 81.58 ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี วัด 
 1. การคัดกรองเชิงรุก ร่วมกับบุคลากรในสถานศึกษา ที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 2. การสร้างช่องทางการรับ-ส่งต่อ กลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและดูแลต่อเนื่อง 
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3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 การบูรณาการงานเชิงรุกในโรงเรียนประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/อุดมศึกษา ในสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ ทบวงมหาวิทยาลัย และสถานศึกษาเอกชนและ อบต./อบจ.มค. 
 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 ตัวแทน สสจ.มหาสารคาม และ อบจ.มหาสารคาม  ร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ตามโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินโครงการประเมินสุขภาพจิตคนไทย  
“Mental Health Check in Survey” 6-7 มิถุนายน 2567 โรงแรมไมด้า จ.นนทบุรี 
 

 
 

 



๓๕ 
 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 3 มะเร็งครบวงจร 
 

1) มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด 
2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : กำรผ่ำตัด 
3) ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : เคมีบ ำบัด 
4) ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : รังสรีักษำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๓๖ 
 

ประเด็นตรวจรำชกำรตำมนโยบำยกระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 3. มะเร็งครบวงจร 
ตัวช้ีวัดที ่: 1. มีทีม Cancer Warrior ระดับกระทรวงฯ เขต และจังหวัด 

2. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : กำรผ่ำตัด 
3. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : เคมีบ ำบัด 
4. ผู้ป่วยโรคมะเร็งส ำคัญ 5 โรค ได้รับกำรรักษำ : รังสีรักษำ 
5. ผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก (≥ร้อยละ 60) 
6. ผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งปำกมดลูก ได้รับกำรส่องกล้อง Colposcopy (≥ร้อยละ 70) 
7. ผู้ป่วยได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ร้อยละ 50) 
8. ผู้ที่มีผลผิดปกติมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้รับกำรส่องกล้อง Colonoscopy (≥ร้อยละ 50) 

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. นางจารุวรรณ วรสาร  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร ๐๘๗-๖๗๕๓๕๕๔  E-mail enjoyfamous@gmail.com 
  4. นางเสาวณีย์ บุญเสริม   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร ๐๙๓-๓๒๐๓๐๑๙  E-mail tookygutta@outlook.co.th 
 
๑. กำรวิเครำะห์ข้อมูลสถำนกำรณ์/ผลกำรด ำเนินงำนของจังหวัดมหำสำรคำม 
 
 ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) จังหวัดมหาสารคามมีผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
รายใหม่จ านวนทั้งหมด 3,866, 4,136 และ 2,782 ราย ตามล าดับ โดยแบ่งเป็น 5 โรคมะเร็งดังนี้  
1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี จ านวน 789, 959, 493 ราย 2) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 652, 
907, 480 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 460, 613, 313 ราย 4) มะเร็งปอด จ านวน 159, 237, 
167 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก จ านวน 128, 173, 88 ราย ตามล าดับ (จากฐานข้อมูล service 
plan โรงพยาบาลมหาสารคาม ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2567)  
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 1,308, 1,117 และ 639 ราย 
ตามล าดับ โดยเรียงล าดับการเสียชีวิตจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุดได้ดังนี้ 1) มะเร็งตับและท่อน้ าดี จ านวน 
778, 585, 323 ราย 2) มะเร็งปอด จ านวน 178, 155 , 88 ราย 3) มะเร็งเต้านม จ านวน 47, 52, 
34 ราย 4) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 42, 28, 22 ราย และ 5) มะเร็งปากมดลูก จ านวน 26, 
31, 21 ราย ตามล าดับ (จากฐานข้อมูลสถิติชีพ เขตสุขภาพที่ 7 ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567) 
 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA testing เป้าหมาย  
≥60% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 38.62, 69.23 และ 
59.44 และร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย 
≥70% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูลจาก  
สสจ.มหาสารคาม ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2567) 



๓๗ 
 

 ร้อยละการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥50% ปี 2565-2567 (ตลุาคม 
2566-พฤษภาคม 2567) คิดเป็นร้อยละ 34.76, 48.59 และ 87.72 (จากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 
14 มิถุนายน 2567) และร้อยละ 57.49, 78.46 และ 91.38 (ข้อมูลจากสสจ.มหาสารคาม ณ วันที่ 
13 มิถุนายน 2567) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี 2564-2567 (ต.ค.66-พ.ค.67) คิดเป็นร้อยละ 123.96, 
95.49 และ 61.03 (จากฐานข้อมูล HDC ณ วันที่ 14 มิถุนายน 2567) และคิดเป็นร้อยละ 36.22, 
40.06 และ 42.76 (จากข้อมูลสสจ.มหาสารคามและศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลมหาสารคาม ณ วันที่ 
13 มิถุนายน 2567) 
  ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด เป้าหมาย 
≥ร้อยละ 77 ปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-พฤษภาคม 2567) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ภายใน 4 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 90.00, 80.53 และ 86.83 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดภายใน 
6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 93.84, 89.49 และ 90.11 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาภายใน  
6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 96.74, 91.95 และ 100 (จากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567) 
 ด้ำนบุคคล   

1. บุคลากรทางการแพทย์ด้านการคัดกรองระดับพื้นที่มีจ านวนจ ากัด เนื่องจากมีการโอนย้าย 
โดยบุคลากรไปที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ และการประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันยังไม่มีความชัดเจน 

2. ประชาชนที่มีผลตรวจอุจจาระผิดปกติ ส่วนใหญ่ปฏิเสธการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 50-70 ปี เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องประกอบอาชีพ 
หาเลี้ยงครอบครัว มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา บางรายไม่มีบุตรหลานพามา
โรงพยาบาล และกลัวผลข้างเคียงของการรักษาที่จะเกิดข้ึน 

3. จ านวนศัลยแพทย์มีจ านวนจ ากัดและขาดศัลยแพทย์ในบางพ้ืนที่ เช่น โกสุมพิสัย ท าให้ 
การด าเนินการส่องกล้องล่าช้า 
 ด้ำนเวลำ 

1. จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่และเสียชีวิตในภาพรวมมีจ านวนลดลง  เนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์ให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและคัดกรองค้นหาผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เชิงรุกมากขึ้น  
ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงการรับบริการด้านการรักษาโรคมะเร็งได้เร็วขึ้นตามระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้อัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งมีจ านวนลดลงด้วย   

2. การด าเนินการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงล่าช้า  เริ่มด าเนินการไตรมาสที่ 2 
เนื่องจากพ้ืนที่รอเป้าหมายการคัดกรองจากส่วนกลาง  ท าให้การด าเนินงานเลื่อนออกไปไม่เป็นไปตาม
แผนงานที่ก าหนด 
 ด้ำนสถำนที่ 
  พบว่าพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชาชากรมาก ด าเนินการได้ล่าช้ากว่าพ้ืนที่ที่มีจ านวนประชากรน้อย 



๓๘ 
 

 1.1 ข้อมูลสถำนกำรณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรำยปี  
 
ตารางที ่18 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้และไส้ตรง และร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าสู่

กระบวนการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด ำเนินกำร 

เกณฑ์ ผลกำรด ำเนินงำน 
๒๕65 ๒๕66 2567 (ต.ค.66-พ.ค.67) 

จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ จ ำนวน อัตรำ 
มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด ๑๐๐% NA NA NA NA ๑ ๑๐๐ 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥60% 

 
56,226/ 
145,591 

38.62 21,974/ 
31,740 

69.23 18,867/ 
31,740 

59.44 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับ 
การส่องกล้อง colposcopy 

≥70% 
 

240/240 100 295/295 100 276/276 100 

ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรง 

≥50% 
 

11,968/ 
20,818 

57.49 21,399/ 
27,273 

78.46 24,710/ 
27,040 

91.38 

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และ 
ไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 

≥50% 
 

585/1,615 36.22 891/2,224 40.06 1,501/3,510 42.76 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ≥77% 198/220 90.00 182/226 80.53 145/167 86.83 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ ≥77% 198/211 93.84 230/257 89.49 164/182 90.11 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ ≥77% 89/92 96.74 80/87 91.95 55/55 100 
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 จากตาราง  
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปี 2565-2567 (ตลุาคม 2566-

พฤษภาคม 2567) เป้าหมาย ≥60% ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 38.62, 69.23 และ 59.44  
เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด ปี 2566 ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน
หน่วยตรวจ HPV ใหม่และการเปลี่ยนแปลงการบันทึกข้อมูลแบบใหม่ เป็นการบันทึกแบบ KTB ท าให้พื้นที่
มีการชะลอการตรวจเนื่องจากระบบการบันทึกยังไม่เสถียร และการเปลี่ยนแปลงระบบใหม่ท าให้ผู้ใช้ระบบ
ไม่สามารถเข้าดูข้อมูลที่ผ่านมาได้ 

2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy ≥70% 
ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดผ่านทุกปี เนื่องจากหน่วยตรวจ 
มีการคืนข้อมูลและแจ้งผลการตรวจที่ผิดปกติให้พื้นที่รับทราบ เพื่อท าการติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจซ้ า 
และท าการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥50%  
ผลการด าเนินงานคิดเป็น ร้อยละ 57.49, 78.46 และ 91.38 ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกปี 
จากการที่มีการคัดกรองเชิงรุกและเร่งด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนด มีการจัดประชุมเครือข่าย ทบทวน
ปัญหา อุปสรรคและคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่รับทราบผลการด าเนินงานที่ท าได้ 

4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง 
Colonoscopy เป้าหมาย ≥50% ผลการด าเนินงานคิดเป็นร้อยละ 36.22, 40.06 และ 42.76 ไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจาก การด าเนินการคัดกองผู้ป่วยเริ่มคัดกรองในไตรมาสที่ 2 ส่งผลกระทบ 
ต่อการส่องกล้องที่ท าให้ล่าช้าด้วย และผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิเสธการส่องกล้องไม่มาตรวจตามนัดหมาย  

5. ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งสามารถเข้าสู่กระบวนการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด
เป้าหมาย ≥ร้อยละ 77 ปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดภายใน 6 สัปดาห์ และร้อยละของผู้ป่วย 
ที่ได้รับรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ ผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดทุกตัวชี้วัด เนื่องจากมีระบบการนัด
และติดตามผู้ป่วยที่ผลตรวจผิดปกติ เพ่ือให้ได้รับการรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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 1.2 ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนแยกรำยอ ำเภอ ปีงบประมำณ ๒๕64-๒๕67 
 
ตารางที ่19 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป้าหมาย ≥ร้อยละ 60 แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
  ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566- 31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 23,636 7,663 32.42 4,943 3,210 64.94 4,943 736 14.89 
2 แกด า 4,695 2,141 45.60 1,011 1,207 119.39 1,011 789 78.04 
3 โกสุมพิสัย 19,418 7,072 36.41 4,092 2,961 72.36 4,092 3,546 71.43 
4 กันทรวิชัย 11,981 4,302 35.90 2,658 2,143 80.62 2,658 1,081 40.67 
5 เชียงยืน 10,339 4,364 42.20 2,083 1,530 73.45 2,083 1,232 59.15 
6 บรบือ 16,470 4,371 26.53 3,629 2,437 67.15 3,629 778 21.44 
7 นาเชือก 9,024 4,040 44.76 2,095 804 38.38 2,095 442 21.10 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 13,295 4,949 37.22 2,958 2,947 99.63 2,947 1,358 67.56 
9 วาปปีทุม 17,267 7,090 41.06 3,749 1,814 48.39 3,749 1,585 42.28 

10 นาดนู 5,429 2,962 54.55 1,235 861 69.72 1,235 297 24.05 
11 ยางสสีุราช 5,053 2,230 44.13 1,186 1,032 87.02 1,186 172 14.50 
12 กุดรัง 5,149 3,109 60.38 1,264 789 62.42 1,264 707 55.93 
13 ชื่นชม 3,750 2,045 54.53 837 239 28.55 837 223 26.64 
 รวม 145,506 56,338 38.62 31,740 21,974 69.23 31,740 18,867 59.44 

แหล่งที่มา : ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 14 มิ.ย. 2567 
 

 ผลงานของปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอที่มีผลงานสูงผ่านเกณฑ์ ได้แก่ แกด า พยัคฆภูมิพิสัย และ
โกสุมพิสัย นอกนั้นยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ตารางที ่20 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง colposcopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 70 ปี ๒๕65-๒๕67  
  (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 34 34 100 76 76 100 46 46 100 
2 แกด า 1 1 100 13 13 100 19 19 100 
3 โกสุมพิสัย 31 31 100 37 37 100 59 59 100 
4 กันทรวิชัย 24 24 100 17 17 100 24 24 100 
5 เชียงยืน 11 11 100 13 13 100 21 21 100 
6 บรบือ 30 30 100 49 49 100 46 46 100 
7 นาเชือก 5 5 100 5 5 100 9 9 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 19 19 100 27 27 100 19 19 100 
9 วาปีปทุม 15 15 100 23 23 100 19 19 100 

10 นาดูน 3 3 100 17 17 100 5 5 100 
11 ยางสีสุราช 3 3 100 9 9 100 1 1 100 
12 กุดรัง 2 2 100 9 9 100 7 7 100 
13 ชื่นชม 12 12 100 0 0 100 1 1 100 
 รวม 240 240 100 295 295 100 276 276 100 

แหล่งที่มา : ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 14 มิ.ย. 2567 
 
 ผลงานของปี 2565-2567 (ต.ค.66-พ.ค.67) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด ≥ร้อยละ 70 คิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที ่21 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50 ปี ๒๕65-๒๕67  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

 

ที่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 3,739 534 14.28 3,600 2,585 71.81 3,600 3,825 106.25 
2 แกด า 785 739 94.14 800 759 94.88 800 759 94.88 
3 โกสุมพิสัย 3,249 1,667 51.30 4,000 3,363 84.08 4,000 3,486 87.15 
4 กันทรวิชัย 1,854 1,237 66.72 2,085 2,085 100 2,100 1,983 94.43 
5 เชียงยืน 1,678 1,186 70.67 1,740 1,309 75.23 1,750 1,284 73.37 
6 บรบือ 2,805 973 34.68 2,810 2,934 104.41 2,810 2,551 90.78 
7 นาเชือก 1,547 1,391 89.91 2,235 100 4.47 2,240 1,969 87.90 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2,141 1,890 88.27 2,230 2,230 100 2,230 2,005 89.91 
9 วาปปีทุม 2,941 2,680 91.12 3,020 2,667 88.31 3,020 2,740 90.73 

10 นาดนู 933 933 100 1,345 1,190 88.48 1,350 1,291 95.63 
11 ยางสสีุราช 876 804 91.78 1,388 1,388 100 1,110 1,064 95.9 
12 กุดรัง 899 0 0 965 366 37.93 970 877 90.41 
13 ชื่นชม 620 0 0 695 423 60.86 700 700 100 
14 รพ.สุทธาเวช 360 NA NA 360 NA NA 360 176 48.89 

 รวม 20,818 11,968 57.49 27,273 21,399 78.46 27,040 24,710 91.38 
แหล่งที่มา : ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2567 
 
 ผลงานของปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ทุกอ าเภอผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ยกเว้นโรงพยาบาลสุทธาเวช  
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ตารางที ่22 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เป้าหมาย ≥ร้อยละ 50  
  ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 399 36 9.02 269 78 28.99 149 87 58.39 
2 แกด า 147 27 18.36 122 43 35.24 72 รอคิวส่อง รอคิวส่อง 
3 โกสุมพิสัย 146 1 0.68 123 75 60.97 191 157 82.20 
4 กันทรวิชัย 200 25 12.50 217 144 66.35 345 รอคิวส่อง รอคิวส่อง 
5 เชียงยืน 182 55 30.21 276 97 35.14 268 117 43.66 
6 บรบือ 111 81 72.97 251 103 41.03 862 29 3.36 
7 นาเชือก 357 79 22.12 21 17 80.95 132 64 48.48 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 258 118 45.73 380 109 28.68 638 600 94.04 
9 วาปปีทุม 234 54 23.07 232 46 19.82 355 127 35.77 

10 นาดนู 17 11 64.70 43 10 23.25 24 20 83.33 
11 ยางสสีุราช 54 46 85.18 205 122 59.51 112 103 91.96 
12 กุดรัง 84 47 55.95 58 47 81.03 177 34 19.21 
13 ชื่นชม 0 0 0 27 0 0 163 163 100 
14 รพ.สุทธาเวช NA NA NA NA NA NA 22 ด าเนินการ ก.ค. ด าเนินการ ก.ค. 
 รวม 1,615 585 36.22 2,224 891 40.06 3,510 1,501 42.76 

แหล่งที่มา : ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม ณ วันที่ 13 มิถุนายน 2567 
 ผลงานของปี ปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมือง โกสุมพิสัย พยัคฆภูมิพิสัย  
นาดูน ยางสีสุราช และชื่นชม อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เชียงยืน บรบือ นาเชือก วาปีปทุม และกุดรัง และอ าเภอที่รอคิวส่องกล้อง ได้แก่ แกด า กันทรวิชัย และ 
รพ.สุทธาเวช  
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ตารางที ่23 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 46 42 91.30 46 37 80.43 34 31 91.18 
2 แกด า 14 13 92.85 3 1 33.33 7 7 100 
3 โกสุมพิสัย 36 34 94.44 27 20 74.07 27 24 88.89 
4 กันทรวิชัย 16 16 100 27 23 85.18 15 14 93.33 
5 เชียงยืน 9 7 77.77 9 7 77.77 10 9 90 
6 บรบือ 23 18 78.26 29 25 86.20 14 9 64.29 
7 นาเชือก 10 9 90 12 11 91.66 6 4 66.67 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 11 11 100 11 7 63.63 7 5 71.43 
9 วาปีปทุม 18 15 83.33 31 26 83.87 20 19 95.00 

10 นาดูน 9 8 88.88 5 5 100 3 3 100 
11 ยางสีสุราช 8 8 100 14 12 85.71 9 6 66.67 
12 กุดรัง 9 6 66.66 6 5 83.33 8 8 100 
13 ชื่นชม 7 7 100 5 5 100 5 4 80.00 
 รวม 220 198 90 226 182 80.53 167 145 86.83 

แหล่งที่มา : ทะเบียนมะเร็ง รพ.มหาสารคาม ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567 
 
 ผลงานของปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เมือง แกด า โกสุมพิสัย เชียงยืน  
วาปีปทุม  นาดูน กุดรัง และชื่นชม อ าเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ บรบือ นาเชือก พยัคฆภูมิพิสัย และยางสีสุราช 
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ตารางที ่24 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 41 37 90.24 41 38 92.68 35 31 88.57 
2 แกด า 13 12 92.30 4 4 100 5 5 100 
3 โกสุมพิสัย 32 32 100 30 26 86.66 24 22 91.67 
4 กันทรวิชัย 17 17 100 29 26 89.65 15 14 93.33 
5 เชียงยืน 8 8 100 9 9 100 13 12 92.31 
6 บรบือ 25 22 88 30 24 80 18 14 77.78 
7 นาเชือก 9 9 100 17 15 88.23 8 7 87.50 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 14 12 85.71 15 14 93.33 10 10 100 
9 วาปีปทุม 18 17 94.44 41 39 95.12 28 25 89.29 

10 นาดูน 9 9 100 9 8 88.88 5 4 80.00 
11 ยางสีสุราช 7 6 85.71 15 13 86.66 7 7 100 
12 กุดรัง 7 6 85.71 7 5 71.42 6 6 100 
13 ชื่นชม 7 7 100 6 6 100 5 5 100 
 รวม 211 198 93.84 257 230 89.49 182 164 90.11 

แหล่งที่มา : ทะเบียนมะเร็ง รพ.มหาสารคาม ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567 
 
 ผลงานของปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ผ่านหมดทุกอ าเภอ 
 



๔๖ 
 

ตารางที ่25 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์≥ร้อยละ 77 ปี ๒๕65-๒๕67  
  (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ ำเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (8 เดือน) 

เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ 
1 เมือง 17 14 82.35 17 14 82.35 9 9 100 
2 แกด า 8 8 100 2 2 100 0 0 0 
3 โกสุมพิสัย 12 12 100 8 8 100 5 5 100 
4 กันทรวิชัย 4 3 75.00 8 7 87.5 2 2 100 
5 เชียงยืน 7 7 100 3 3 100 3 3 100 
6 บรบือ 12 11 91.66 7 7 100 9 9 100 
7 นาเชือก 5 5 100 0 0 0 3 3 100 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 2 0 0 2 2 100 5 5 100 
9 วาปีปทุม 12 12 100 10 9 90 11 11 100 

10 นาดูน 3 3 100 1 1 100 0 0 0 
11 ยางสีสุราช 3 3 100 2 2 100 3 3 100 
12 กุดรัง 3 3 100 3 3 100 5 5 100 
13 ชื่นชม 4 4 100 0 0 0 0 0 0 
 รวม 92 89 96.74 52 50 96.15 55 55 100 

แหล่งที่มา : ทะเบียนมะเร็ง รพ.มหาสารคาม ณ วันที่ 12 มิถุนายน 2567 
 
 ผลงานของปี 2565-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) เทียบกับเกณฑ์เป้าหมาย ผ่านหมดทุกอ าเภอ 
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2. สรุปประเด็นส ำคัญท่ีเป็นสำเหตุต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จของตัวชี้วัด 
 1. มีการปรับเปลี่ยนหน่วยตรวจ HPV ใหม่และมีการเปลี่ยนแปลงการบันทึกข้อมูลแบบใหม่  
เป็นการบันทึกแบบ KTB ท าให้พื้นที่มีการชะลอการตรวจคัดกรอง เนื่องจากระบบการบันทึกยังไม่เสถียร 
ผู้ใช้งานยังไม่ช านาญในการลงข้อมูล และระบบ KTB แบบใหม่ยังไม่สามารถเข้าดูผลงานที่ผ่านมาได้ 
 2. การด าเนินการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงล่าช้า เริ่มด าเนินการไตรมาสที่ 2 เนื่องจาก
พ้ืนทีร่อเป้าหมายการคัดกรองจากส่วนกลาง  ท าให้การด าเนินงานเลื่อนออกไปไม่เป็นไปตามแผนงาน         
ที่ก าหนด 
 3. การประสานความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มี 
ความชัดเจนในช่วงไตรมาสแรก 
 4. จ านวนศัลยแพทย์มีจ านวนจ ากัดและขาดศัลยแพทย์ในบางพ้ืนที่ เช่น โกสุมพิสัย ท าให้ 
การด าเนินการส่องกล้องล่าช้า 
 
3. กำรแก้ไขปัญหำอุปสรรคจำกกำรตรวจรำชกำรรอบท่ี 1/2567 
 
 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคามตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ  
ของตัวชี้วัด ปี 2567 จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบที่ 1/2567 
 

ข้อเสนอแนะจำกทีมตรวจรำชกำร  
รอบท่ี 1/2567 

กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหำสำรคำม 

การด าเนินงานคัดกรองมะเร็งล าไส้ผลการ
ด าเนินการน้อย มีความล่าช้า ให้ สสจ./สสอ./รพ.
เร่งจัดระบบการร่วมกับรพ.สต.ที่ให้บริการในพ้ืนที่ 

1. จัดประชุมเครือข่ายทั้งจังหวัดในวันที่ 3 
เมษายน 2567 เพื่อทบทวนปัญหา อุปสรรค
การด าเนินงาน พร้อมทั้งคืนข้อมูล 
ให้แต่ละพ้ืนที่ เพื่อน าไปวางแผนพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานให้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด
และผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
2. ติดตามผู้ป่วยที่ปฏิเสธการส่องกล้อง  
ให้ค าแนะน าและมีใบปฏิเสธการรักษาเซ็นไว้
เป็นหลักฐาน 
3. เพิ่มจ านวนผู้ป่วยส่องกล้องให้มากขึ้น  
4. จัดคิวศัลยแพทย์จากโรงพยาบาล
มหาสารคามและโรงพยาบาลบรบือไปช่วย 
ส่องกล้องที่อ าเภอโกสุมพิสัย 
6. พัฒนาฐานข้อมูลการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งในภาพเขตสุขภาพท่ี 7 เพ่ือน าข้อมูล 
มาวิเคราะห์และพัฒนาการด าเนินงานในปี
ต่อไป 
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4. ข้อเสนอต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
 1. เร่งด าเนินการพัฒนาระบบฐานข้อมูลในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อให้ 
การด าเนินงานมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น  
 2. จัดท าแผนการคัดกรองโรคมะเร็งร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพ่ือให้ 
การด าเนินงานมีความชัดเจนและคัดกรองผู้ป่วยได้เพ่ิมข้ึน 
 3. จัดสรรแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็งแก่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพด้านการรักษาโรคมะเร็ง  
เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการรักษา และลดการส่งต่อผู้ป่วยยังไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
5. ภำพกิจกรรม 
  
 5.1 การน าเสนอรูปแบบการพัฒนาการคัดกรองและส่องกล้อง (Colonoscopy) โรคมะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และสรุปผลการด าเนินงานของเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม วันที่ 3 เมษายน 2567    
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม 
 

 
 
 5.2 โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)  
ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี อ.เมือง ณ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วันที่ 14-20 มี.ค.2567 
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 5.3 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลข้อมูล
โรคมะเร็ง เขตสุขภาพท่ี 7 วันที่ 23-24 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรมเจริญธานี จ.ขอนแก่น 
 

 
 
 

 



๕๐ 
 

 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
(การแพทย์ปฐมภูมิ และการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) 

 
1) จ านวนการจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
2) อ าเภอสขุภาพด ี
3) อสม. ดิจิทัล 
4) การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน  
5) การตรวจตดิตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 

โรคความดันโลหิตสงู 
6) ผู้ป่วยรายใหม่ทีเ่ข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 
7) อัตราตายของผูป้่วยโรคโรคหลอดเลือดสมอง 
8) Stroke unit 
9) อตัราตายของผู้ปว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

ชนิด STEMI  
10) ผู้ปว่ย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดในเวลา 

ทีก่ าหนด 
11) ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ในเวลา 

ที่ก าหนด 
 



๕๑ 
 

ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 4. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่ : 1. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี  ใหม่คามิ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
  เบอร์โทร 086-864-4164      E-mail : sumalee @gmail.com 
  2. นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                เบอร์โทร 088 568 1038     E-mail : supapron_2012@hotmail. com  
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ   
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เป็นนโยบายส าคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
เป็นหน่วยบริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนท างานและการบริหารจัดการให้มีกระบวนการท างานที่ท าให้ 
เกิดบริการที่มีคุณค่าเน้นการดูแลแต่แรก แบบองค์รวม อย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานให้ค าปรึกษา  
ประสานการส่งต่อ และพัฒนาระบบเทคโนโลยี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพจ านวน 13 อ าเภอ และ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 4 แห่ง PCU ใน โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 175 แห่ง กระจายอ านาจสังกัด อบจ. จ านวน 128 แห่ง โดยมี 
การจัดตัง้หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ระยะเวลา ๑๐ ปี ตั้งแต่ปี ๒๕๖2-๒๕72 จ านวน 86 ทีม (ประชากร 8,000-12,000 คน/ทีม) 
ผลงานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 ในปี 2564, 2565 และ 2566 ร้อยละ 62.79, 77.90 และ 87.21 ตามล าดับ   
 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวให้มีคุณภาพ เกิดการดูแลที่มีคุณค่า 
ใกล้บ้านใกล้ใจ ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้รับการดูแล
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน, ติดเตียง เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ในการแก้ปัญหา
สุขภาพ ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ด้วยการจัดการสุขภาพในระดับต าบล  
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 ข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 
ตารางที ่26 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 8 7 4 0 0 86 

ทีมสะสม 17 42 54 67 75 82 86 86 86 86 
ร้อยละ 19.77 48.83 62.79 77.90 87.21 95.35 100 100 100 100 

  
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคามก าหนดแผน 10 ปี ในการขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จ านวน 86 ทีม ภายใน ปี 2568 ในปี 2565 มีผลงาน จ านวน 67 ทีม  
คิดเป็นร้อยละ 77.90 และปี ๒๕๖6 ขึ้นทะเบียน 7 ทีม จ านวน 75 ทีม ปี ๒๕๖๗ จะข้ีนทะเบียนใน  
รอบท่ี ๓ ของ กรมสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ จะเปิดให้ขึ้นทะเบียน 
 
ตารางที ่27 แผน ๑๐ ปี การขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 รายอ าเภอ 
 

ล าดับ อ าเภอ 
จ านวนที่เปิด (ปี พ.ศ.) 

รวม 
59-62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 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 โกสุมพิสัย 3 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 
4 กันทรวิชัย 0 1 0 2 2 1 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 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 0 7 

9 วาปีปทุม 1 4 2 3 0 0 0 0 0 0 0 10 
10 นาดูน 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 
11 ยางสีสุราช 0 1 2 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 24 13 13 8 7 4 0 0 0 0 86 
สะสม 17 41 54 67 75 82 86      
ร้อยละ 19.77 47.67 62.79 77.91 87.21 95.35 100      

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

 จากตารางแผนการข้ึนทะเบียนแยกรายอ าเภอ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ผลงานสะสม  
เป็น 75 ทีม คิดเป็นร้อยละ 87.21  
 



๕๓ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่28 ผลการด าเนินงานการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
  ปี ๒๕๖5-๒๕๖7 
 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เป้า 

หมาย 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖5 
(เกณฑ์ ร้อยละ 42) 

๒๕๖6 
(เกณฑ์ ร้อยละ 52) 

๒๕๖7 
(เกณฑ์ ร้อยละ 43) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมทิี่เปิด

ด าเนินการในจังหวัดมหาสารคาม 
86 ทีม 

67 77.90 
75 87.21 

75 87.21 

  
 จากตาราง สถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณ ๒๕๖5-๒๕๖7 พบว่า
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน และเป็นไปตามแผนและสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เนื่องจากมีการแก้ไข
ปัญหาการขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีการเปิดอบรมระยะสั้น Basic course ของแพทย์ ในระดับ
เขตสุขภาพและจังหวัดมหาสารคามมีสถาบันหลักในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 1 แห่ง คือ  
รพ.มหาสารคาม และมีสถาบันสมทบ จ านวน 2 แห่ง คือ รพ.โกสุมพิสัย และ รพ.วาปีปทุม จึงมีแนวโน้ม 
การข้ึนทะเบียนตาม พรบ.ฯ เพ่ิมมากข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–๒๕๖7 
 
ตารางที ่29 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
 หน่วยบริการ ปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
 แยกรายอ าเภอปี ๒๕๖5-๒๕๖7  
 

ล าดับ อ าเภอ เป้าหมาย 
ปี 2565 

(เกณฑ์ ร้อยละ 42) 
ปี 2566 

(เกณฑ์ ร้อยละ 52) 
ปี 2567 

(เกณฑ์ ร้อยละ 43) 
ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 13 13 100 13 100 13 100 
2 แกด า 3 3 100 3 100 3 100 
3 โกสุมพิสัย 10 7 70.0 8 80 8 80 
4 กันทรวิชัย 8 3 37.5 5 62.5 5 62.5 
5 เชียงยืน 6 5 83.33 6 100 6 100 
6 บรบือ 9 5 55.56 6 66.67 6 66.67 
7 นาเชือก 7 5 71.42 6 85.71 6 85.71 

8 
พยัคฆภูมิ
พิสัย 

7 4 57.14 6 85.71 6 85.71 

9 วาปปีทุม 10 10 100 10 100 10 100 
10 นาดนู 4 3 75.0 3 75.0 3 75.0 
11 ยางสสีุราช 3 3 100 3 100 3 100 
12 กุดรัง 3 3 100 3 100 3 100 
13 ชื่นชม 3 3 100 3 100 3 100 

รวม 86 67 77.91 75 87.21 75 87.21 
   
        จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิที่เปิดด าเนินการในพ้ืนที่
ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่าในระยะแรกเน้นในหน่วยปฐมภูมิที่มีความจ าเป็นในเขตเมือง และ รพ.สต. 
ขนาดใหญ่ และมีความพร้อมในด้าน 3 S โดยยกระดับได้มากท่ีสุด คือ อ าเภอเมือง แกด า เชียงยืน  
ยางสีสุราช วาปีปทุม กุดรัง และชื่นชม คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ของเป้าหมาย ส่วนอ าเภออ่ืนๆ ก็สามารถ
ด าเนินการได้เกินเป้าหมายที่ก าหนด โดยเฉพาะในอ าเภอที่มีผลงานต่ ากว่าเกณฑ์ในการตรวจราชการ 
รอบท่ี 1 ก็สามารถพัฒนาทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้สามารถข้ึนทะเบียนได้ตามแผน  
 
 
 
 
 
 
 



๕๕ 
 

 1.3. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-๓๑ พฤษภาคม 2567) 
 
  จังหวัดมหาสารคามมีแผนงานโครงการ และด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนา
คุณภาพบริการปฐมภูมิที่ดี ดังนี้ 
           1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ ด้านพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ ร่วมกัน
ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และ อบจ. และมีการประชุมคณะอนุกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี (อ.กสพ.)  
ด้านการพัฒนาคุณภาพปฐมภูมิ   
             2. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ค.ป.ค.ม.) 
ระดับจังหวัด 1 คณะ และระดับอ าเภอ 13 คณะ  
             3. ประชุมทบทวนแผนและการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย 
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
             4. ประเมินผลการสมัครข้ึนทะเบียน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และบันทึกผลในระบบ  
             5. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
(ค.ป.ค.ม.) ระดับจังหวัด (ครู ข) โดยเขตสุขภาพที่ 7  
             6. พัฒนาศักยภาพทีมตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
 จังหวัดมหาสารคาม (คปคม.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 วนัที่ ๗-๘ พฤษภาคม ๒๕๖๗  
             ๗. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดมหาสารคาม  
(คปคม. อ าเภอ ๑๓ คณะ) Cross Audit ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ รพสต. ทุกแห่ง ระหว่างวันที่  
๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๗-๑๔ มถิุนายน ๒๕๖๗   
            8. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  จังหวัดมหาสารคาม  
(คปคม. จังหวัด) ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ ๒๐ ของทีม 
ที่ข้ึนทะเบียน ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระหว่างวันที่ ๑๗-๒๗  มิถุนายน ๒๕๖๗ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือ ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานทั้ง 8 ด้าน ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ข้ึนทะเบียน ตาม พรบ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ แล้ว เป้าหมาย  
อ าเภอละ ๑ ทีม ยกเว้นอ าเภอเมืองมหาสารคาม และอ าเภอวาปีปทุม อ าเภอละ ๒ ทีม เนื่องจาก ได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ครบทุกแห่ง และได้บูรณาการกับการเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล 
การพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี และ ชุมชนต้นแบบ Healthy city model โดยใช้เวลาในการลงพื้นที่ประเมิน  
วันละ ๒ อ าเภอ ระหว่าง วันที่ ๑๗-๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ โดยผลที่ได้จากการประเมิน คุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิจะรับรองผล โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และจะแจ้งให้หน่วยบริการปฐมภูมิ 
และต้นสังกัดของหน่วยบริการปฐมภูมินั้นทราบ และรายงานผลไปยัง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข   
กรณีผ่านเกณฑ์ จะมีผลครอบคลุมระยะเวลา ๓ ปี จึงจะประเมินใหม่ หากหน่วยบริการปฐมภูมิใด 
ไม่ผ่านเกณฑ์ หน่วยบริการปฐมภูมินั้นและต้นสังกัด จะต้องด าเนินการแก้ไข เพื่อขอประเมินรับรองผลใหม่
ในปีถัดไป  
 



๕๖ 
 

  1.3.1 ผลการด าเนินงานจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 
ตารางที ่30 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
   เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  
   รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567 รอบ 8 เดือน (เป้าหมายร้อยละ ๔๓)  
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย (ทีม) ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 13 13 100 
2 แกด า 3 3 100 
3 โกสุมพิสัย 10 8 80 
4 กันทรวิชัย 8 5 62.5 
5 เชียงยืน 6 6 100 
6 บรบือ 9 6 66.67 
7 นาเชือก 7 6 85.71 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 7 6 85.71 
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 75 87.21 
 
 จากตาราง แผนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖7 สามารถขึ้นทะเบียนตาม  
พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิได้ตามแผน มีอ าเภอที่ขึ้นทะเบียนได้ ร้อยละ 100 จ านวน 7 อ าเภอ อ าเภอที่มี
ผลงานต่ าที่สุด คือ อ าเภอกันทรวิชัย ร้อยละ 62.5 ปี 2567 มีแผนขึ้นทะเบียนเพ่ิม 2 ทีม อยู่ในขั้นตอน
การส่งแพทย์อบรมหลักสูตรระยะสั้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๗ 
 

   1.3.2 การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพบริการ 
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
 
   คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม  
(คปคม. อ าเภอ ๑๓ คณะ) Cross Audit ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ รพสต. ทุกแห่ง ระหว่างวันที่  
๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๗-๑๔ มถิุนายน ๒๕๖๗   
 
ตารางที่ 31 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 

 
ตารางที่ 32 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอแกด า 
 

วัน เดือน ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
๒๗ พฤษภาคม 2567 รพ.สต.วังแสง รพ.สต.หนองบัว อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 1 
๒๘ พฤษภาคม 2567 รพ.สต.เหล่าจั่น รพ.แกด า อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 1 
๒๙ พฤษภาคม 2567 รพ.สต.ตาหลุง รพ.สต.ป่าข่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 1 
๓๐ พฤษภาคม 2567 รพ.สต.โคกไร่ รพ.สต.โนนภิบาล อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 1 
๓๑ พฤษภาคม 2567 รพ.สต.หนองแสน - อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 1 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
13 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านห้วยแอ่ง รพ.สต. บ้านท่าตูม อ าเภอแกด า 
14 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านเขวา รพ.สต. บ้านเชียงเหียน อ าเภอแกด า 
21 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหนองแวง รพ.สต. บ้านโนนเพ็ก อ าเภอแกด า 
27 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหัวนาค า รพ.สต. บ้านดอนหว่าน อ าเภอแกด า 
28 พฤษภาคม 2567  สถานพยาบาลเรือนจ า  อ าเภอแกด า 
13 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านลาดพัฒนา รพ.สต. บ้านท่างาม อ าเภอกันทรวิชัย 
14 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านโนนแต้ รพ.สต. บ้านอุปราช อ าเภอกันทรวิชัย 
15 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านแก่งเลิงจาน รพ.สต. บ้านหนองโน อ าเภอกันทรวิชัย 
16 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านโคกก่อ รพ.สต. บ้านโคกบัวค้อ อ าเภอกันทรวิชัย 
17 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านเกิ้ง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

สามัคคี 
อ าเภอกันทรวิชัย 

20 พฤษภาคม 2567  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
ส่องนางใย 

ศูนย์บริการสุขภาพเทศบาล
เมืองมหาสารคาม(บูรพา) 

อ าเภอกันทรวิชัย 

21 พฤษภาคม 2567  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
ราชภัฏศรีสวัสดิ ์

- อ าเภอกันทรวิชัย 



๕๘ 
 

ตารางที่ 33 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอโกสุมพิสัย    
     

วัน เดือน ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
 13 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านวังยาว รพ.สต. บ้านดอนกลาง อ าเภอบรบือ 
 14 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านแพง รพ.สต. บ้านหนองกุงสวรรค์ อ าเภอบรบือ 
15 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านเลิงใต้ รพ.สต. บ้านขิงแคง อ าเภอบรบือ 
16 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านโพนงาม รพ.สต. บ้านดอนจ าปา อ าเภอบรบือ 
17 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านหนองสระพัง รพ.สต. บ้านโนนพยอม อ าเภอบรบือ 
 20พฤษภาคม 2567 PCU รพ.ทีม 1 PCU รพ.ทีม 2 อ าเภอบรบือ 
 21พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านเขื่อน รพ.สต. บ้านยางท่าแจ้ง อ าเภอบรบือ 
23 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านดู่เหนือ รพ.สต. บ้านยางสินไชย อ าเภอบรบือ 
24 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านหนองผือ รพ.สต. บ้านโนนเมืองน้อย อ าเภอบรบือ 
27 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านยางใหญ่ รพ.สต. บ้านแห่ใต้ อ าเภอบรบือ 
28 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านโพนทอง รพ.สต. บ้านท่าเดื่อ อ าเภอบรบือ 
 
ตารางที่ 34 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอกันทรวิชัย 
 

วัน เดือน ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
21 พฤษภาคม 2567 รพ.กันทรวิชัย - อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
23 พฤษภาคม 2567 รพ.สต.นาสีนวน รพ.สต.ศรีสุข อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
24 พฤษภาคม 2567 รพ.สต.สระ รพ.สต.หนองอุ่ม อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
27 พฤษภาคม 2567 รพ.สต.บุ่งเบา รพ.สต.ขี อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
28 พฤษภาคม 2567 รพ.สต.มะกอก รพ.สต.ขามเรียง อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
5 มิถุนายน 2567 รพ.สต.ยาง รพ.สต.เปลือยน้ า อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
6 มิถุนายน 2567 รพ.สต.กุดไส้จ่อ รพ.สต.มะค่า อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
7 มิถุนายน 2567 รพ.สต.หัวขัว รพ.สต.ท่าขอนยาง อ าเภอเมืองมหาสารคาม ทีม 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 

ตารางที่ 35 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอเชียงยืน  
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
16 พฤษภาคม 2567  PCU รพ.เชียงยืน - อ าเภอชื่นชม 
27 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านขามเปี้ย รพ.สต.บ้านหนองบุญชู อ าเภอชื่นชม 
28 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านแบก รพ.สต.บ้านเหล่าบัวบาน อ าเภอชื่นชม 
29 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านโนนสูง รพ.สต.บ้านเสือเฒ่า อ าเภอชื่นชม 
30 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านหนองแวง รพ.สต.บ้านแฝก อ าเภอชื่นชม 
31 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านโพน รพ.สต.บ้านหนองซอน อ าเภอชื่นชม 
 
ตารางที่ 36 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอบรบือ  
 

วัน เดือน ปี รพ.สต./PCU เช้า รพ.สต./PCU บ่าย ทีมประเมิน 
28 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านหนองขาม รพ.สต. บ้านบัวมาศ อ าเภอโกสุมพิสัย 
29 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านดงมัน รพ.สต. บ้านบกพร้าว อ าเภอโกสุมพิสัย 
30 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านหนองจิก รพ.สต. บ้านดอนบม อ าเภอโกสุมพิสัย 
31 พฤษภาคม 2567 รพ.สต. บ้านบ่อใหญ่ รพ.สต. บ้านหนองโก อ าเภอโกสุมพิสัย 
4 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านเหล่าตามา รพ.สต. บ้านโนนทอง อ าเภอโกสุมพิสัย 
5 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านเหล่ายาว รพ.สต. บ้านโนนราษี อ าเภอโกสุมพิสัย 
6 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านหนองคูขาด รพ.สต. บ้านโสกภารา อ าเภอโกสุมพิสัย 
7 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านหัวหนอง รพ.สต. บ้านวังปลาโด อ าเภอโกสุมพิสัย 
10 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านเปลือย PCU.รพ.บรบือ อ าเภอโกสุมพิสัย 
 
ตารางที่ 37 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอนาเชือก 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
23 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านปอพาน รพ.สต. บ้านหนองสระ อ าเภอกุดรัง 
24 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหนองม่วง รพ.สต. บ้านหนองเม็ก อ าเภอกุดรัง 
27 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านเขวาไร่ รพ.สต. บ้านหนองบัวแดง อ าเภอกุดรัง 
28 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหนองแดง รพ.สต. บ้านส าโรง อ าเภอกุดรัง 
29 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหนองโพธิ์ รพ.สต. บ้านหัวเข่าแตก อ าเภอกุดรัง 
30 พฤษภาคม 2567  รพ.สต. บ้านหนองกุง รพ.สต. บ้านปลาขาว อ าเภอกุดรัง 
31 พฤษภาคม 2567  PCU รพ.นาเชือก - อ าเภอกุดรัง 
 



๖๐ 
 

ตารางที่ 38 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย  
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
13 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านเมืองเตา รพ.สต.บ้านโนนจาน อ าเภอวาปีปทุม 
14 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บา้นดอนหมี รพ.สต.บา้นโนนม่วง อ าเภอวาปีปทุม 
15 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บา้นดงยางน้อย รพ.สต.บ้านเมืองเสือ อ าเภอวาปีปทุม 
16 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านแก่นท้าว รพ.สต.บ้านเม็กด า อ าเภอวาปีปทุม 
17 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านส าโรง รพ.สต.บ้านหนองหว้าเฒ่า อ าเภอวาปีปทุม 
20 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านหนองแก รพ.สต.บ้านมะโบ่ อ าเภอวาปีปทุม 
21 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านสระบาก รพ.สต.บ้านดอนหลี่ อ าเภอวาปีปทุม 
23 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านสระแคน รพ.สต.บ้านหนองระเวียง อ าเภอวาปีปทุม 
24 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านเขวาทุ่ง รพ.สต.บ้านดอนติ้ว อ าเภอวาปีปทุม 
27 พฤษภาคม 2567  รพ.สต.บ้านหนองบะ รพ.สต.บ้านนาสีนวล อ าเภอวาปีปทุม 
28 พฤษภาคม 2567  PCU รพ.พยัคฆภูมิพิสัย - อ าเภอวาปีปทุม 
 
ตารางที่ 39 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
   จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอวาปีปทุม 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
16 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านวังปทุม รพ.สต. บ้านชาด อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
17 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านหนองไผ่ รพ.สต. บ้านดอนมันน้ า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
20 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านนาข่า รพ.สต. บ้านแคน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
21 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านหัวนาไทย รพ.สต. บ้านดงใหญ่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
23 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านหนองเสือ รพ.สต. บ้านโนน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
24 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านหนองแวง รพ.สต. บ้านหนองกุง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
27 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านเสือโก้ก รพ.สต. บ้านบูรพาสามัคคี อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
28 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านนาเลา รพ.สต. บ้านประชาอาสา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
29 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านโพธิ์ชัย รพ.สต. บ้านโพธิ์ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
30 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านงัวบา รพ.สต. บ้านหนองหว้า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
31 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านโคกสี

ทองหลาง 
PCU รพ.วาปีปทุม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

 
 
 
 
 



๖๑ 
 

ตารางที่ 40 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอนาดูน 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
28 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านโพธิ์ทอง รพ.สต. บ้านดงบัง อ าเภอยางสีสุราช 
29 พฤษภาคม 2567   รพ.สต. บ้านหนองไผ่ รพ.สต. บ้านกู่โนนเมือง อ าเภอยางสีสุราช 
4 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านดงยาง รพ.สต. บ้านหนองผง อ าเภอยางสีสุราช 
5 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านหนองแต้น้อย รพ.สต. บ้านเหล่าจั่น อ าเภอยางสีสุราช 
6 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านนาฝาย รพ.สต. บ้านแดงโพง อ าเภอยางสีสุราช 
7 มิถุนายน 2567 รพ.สต. บ้านหัวดง รพ.สต. บ้านดอนดู่ อ าเภอยางสีสุราช 
 
ตารางที่ 41 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอยางสีสุราช 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
23 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านโนนรัง รพ.สต.บ้านหนองแวง อ าเภอนาดูน 
24 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านสุขส าราญ รพ.สต.บ้านหนองบัวสันตุ อ าเภอนาดูน 
27 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านเหล่าหมากค า รพ.สต.บ้านป่าโพธิ์ อ าเภอนาดูน 
28 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านบุ่งง้าว รพ.สต.บ้านดงแคน อ าเภอนาดูน 
29 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านดงจาน รพ.สต.บ้านพังคี อ าเภอนาดูน 
30 พฤษภาคม 2567    PCU รพ.ยางสีสุราช - อ าเภอนาดูน 
 
ตารางที่ 42 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอกุดรัง 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
9 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านหนองแสง รพ.สต.บ้านหัวนา อ าเภอนาเชือก 
13 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านกุดรัง PCU รพ.กุดรัง อ าเภอนาเชือก 
14 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านนาโพธิ์ รพ.สต.บ้านหนองแหน อ าเภอนาเชือก 
15 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านเลิงแฝก รพ.สต.บ้านดงแคน อ าเภอนาเชือก 
16 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านหนองแวง รพ.สต.บ้านห้วยแคน อ าเภอนาเชือก 
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ตารางที่ 43 แผนการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567  
  จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 อ าเภอชื่นชม 
 

วัน/เดือน/ปี เช้า บ่าย ทีมประเมิน 
21 พฤษภาคม 2567    สอน. กระบากฯ รพ.สต.บ้านหนองกุง อ าเภอเชียงยืน 
23 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านชื่นชม รพ.สต.บ้านโคกกลาง อ าเภอเชียงยืน 
24 พฤษภาคม 2567    รพ.สต.บ้านศรีสว่าง รพ.สต.บ้านดอนสวรรค์ อ าเภอเชียงยืน 
 
   1.3.3 การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567 ระดับ
จังหวัด 
 
    คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
(คปคม. จังหวัด) ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ ๒๐ ของทีม 
ที่ข้ึนทะเบียน ตามพรบระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระหว่างวันที่ ๑๗-๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗ 
 
ตารางที ่44 แผนการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2567 ระดับจังหวัด 

 
วันที่ อ าเภอ 

17 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านท่าตูม  
(ท่าตูม เขวา ห้วยแอ่ง) อ.เมืองมหาสารคาม  

NPCU รพ.สต. เกิ้ง  
(เกิ้ง ลาด ท่างาม) อ.เมืองมหาสารคาม 

19 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านเลิงแฝก  
(เลิงแฝก หนองแวง) อ.กุดรัง  

NPCU รพ.สต. บ้านวังยาว  
(วังยาว ดอนกลาง) อ.โกสุมพิสัย  

20 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านหนองแวง 
(หนองแวง แฝก) อ.เชียงยืน  

NPCU สอน. กระบาก 
(กระบาก หนองกุง) อ.ชื่นชม        

21 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านหนองแต้น้อย (หนองแต้น้อย 
เหล่าจั่น นาฝาย แดงโพง) อ.นาดูน  

NPCU รพ.สต. บ้านดงจาน (ดงจาน  
ดงแคน บุ่งง้าว พังคี) อ.ยางสีสุราช  

24 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านโคกไร่ 
(โคกไร่ โนนภิบาล หนองแสน) อ.แกด า 

NPCU รพ.สต. บ้านท่าขอนยาง 
(ท่าขอนยาง หัวขัว) อ.กันทรวิชัย  

25 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. หนองเสือ 
(หนองเสือโนน หนองแวง) อ.วาปีปทุม  

NPCU รพ.สต. บ้านหนองไผ่  
(หนองไผ่ ดอนมันน้ า แคน)  
อ.วาปีปทุม  

26 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านหัวเข่าแตก  
(หัวเข่าแตก หนองโพธิ์) อ.นาเชือก  

NPCU รพ.สต. บ้านนาสีนวล  
(นาสีนวล ดอนหลี่ เขวาทุ่ง หนองบะ) 
อ.พยัคฆภูมิพิสัย  

27 มิ.ย. 67 NPCU รพ.สต. บ้านดงมัน  
(ดงมัน บกพร้าว บัวมาศ) อ. บรบือ 

ประชุมสรุปผลการประเมิน 
ห้องประชุม รพ.บรบือ 
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  1.3.4 การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ 
   การประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระดับอ าเภอ จ านวน 188 แห่ง  
ผ่านเกณฑ์ จ านวน 163 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 86.70 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
13.30 แห่ง ตกเกณฑ์ หมวดที่ 2 จ านวน 23 แห่ง หมวด 5 จ านวน 2 แห่ง 
 
ตารางที ่45 ผลการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
  บริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2567 
 
ล าดับ อ าเภอ จ านวนประเมิน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ไม่ผ่าน ร้อยละ 

1 เมือง 22 17 77.27 5 22.73 
2 แกด า 9 9 100.00 0 0.00 
3 โกสุมพิสัย 21 21 100.00 0 0.00 
4 กันทรวิชัย 15 13 86.67 2 13.33 
5 เชียงยืน 10 10 100.00 0 0.00 
6 บรบือ 17 17 100.00 0 0.00 
7 นาเชือก 13 13 100.00 0 0.00 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 21 9 42.86 12 57.14 
9 วาปีปทุม 22 22 100.00 0 0.00 

10 นาดูน 12 12 100.00 0 0.00 
11 ยางสีสราช 11 11 100.00 0 0.00 
12 กุดรัง 9 3 33.33 6 66.67 
13 ชื่นชม 6 6 100.00 0 0.00 

  รวม 188 163 86.70 25 13.30 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัดการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ 
            1. การจัดตั้งหรือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ PCU/NPCU ภายใต้การเปลี่ยนผ่าน 
การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ไปยัง อบจ.มีความไม่ชัดเจนของนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
             2. จากการกระจายอ านาจสู่ อบจ. ของ รพ.สต. ท าให้ขาดบุคลากรบางสายงาน ท าให้ไม่ได้
มาตรฐาน ทั้งด้านบุคลากร และ คุณภาพบริการ  
 3. ความคงทนของแพทย์ FM มีสาเหตุจาก การย้าย การลาเรียนในสาขาอ่ืน ภาระงานของ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มากขึ้นเนื่องจากต้องเป็นแพทย์ทั่วไปในโรงพยาบาล การอบรมหลักสูตร 
ระยะสั้น และ Basic cause หมดอายุ ขาดแรงจูงใจในการอบรมฟ้ืนฟู        
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3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. สร้างความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกระดับ 
 2. การผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์หลักสูตร ระยะสั้น ให้ทันเวลาและเพียงพอต่อ 
Time line การขึน้ทะเบียน เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562   
  3.  การก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และองค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ทั้งที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัด 
เพ่ือให้เกิดแผนการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจนและมีคุณภาพมาตรฐาน 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 1. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านส่องนางใย อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามชนะเลิศ  
การประกวดคลิปสร้างสรรค์ เรื่อง “การมีหมอครอบครัวดีอย่างไร: จากความประทับใจของประชาชน” 
ประจ าปี พ.ศ. 2567 รางวัลชนะเลิศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7   
 2. รางวัลบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ประจ าปีพ.ศ. 2567    

(1)  บุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ระดับภาค  สาขาพยาบาล ได้แก่  
นางวัฒนา สว่างศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม       

(2)  บุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ระดับภาค สาขานักวิชาการสาธารณสุข
และสหวิชาชีพ ได้แก่ นางปริญา ถมอุดทา เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม           

(3) บุคลากรสาธารณสุขดีเด่น “คนดีศรีปฐมภูมิ” ระดับเขตสุขภาพ สาขาแพทย์ 
และทันตแพทย์ ได้แก่ นางเพชรดา ฉ่ ามณี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแกด า  
 3. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.มหาสารคาม ชนะเลิศ การประกวดคลิปวิดิโอ FM7 Healthy 
planet, Healthy people (https://www.tiktok.com/@sleepormhug/ video/ 
7375283867634191624?_r=1&_t=8mospdwVuqH ) 
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5. ภาพกิจกรรม  
 
 1. ประชุมพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2567  
 

 
 
 2. การพัฒนาศักยภาพทีมตรวจประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
จังหวัดมหาสารคาม (คปคม.) ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 วันที่ ๗-๘ พฤษภาคม ๒๕๖๗  
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 3. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม 
 (คปคม. อ าเภอ ๑๓ คณะ) Cross Audit ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ รพสต. ทุกแห่ง ระหว่างวันที่  
๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๗-๑๔ มถิุนายน ๒๕๖๗   
 

 
 
         4. คณะกรรมการประเมินคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัดมหาสารคาม  
(คปคม. จังหวัด) ประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ และ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ร้อยละ ๒๐ ของทีม 
ที่ข้ึนทะเบียน ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ระหว่างวันที่ ๑๗-๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๗   
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 4. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่ : 2. อ าเภอสุขภาพดี  
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี  ใหม่คามิ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  

  เบอร์โทร 086 864 4164 E-mail : sumalee @gmail.com 
  2. นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 088 568 1038 E-mail  : supapron_2012@hotmail. com  
   ๓. นายพนาสันต์  ดวงพรม ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  
  เบอร์โทร 098 916 8190 E-mail  : Pana_Zun@hotmail.com 
  
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
   
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยกลุ่มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ ได้จัดการประชุมมอบนโยบายและการประเมินผลการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี ตามโครงการพัฒนา
อ าเภอสุขภาพดี จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ เพ่ือประชุมชี้แจงการขับเคลื่อนอ าเภอ
สุขภาพดี ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๗ ตามการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่ด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ผ่านกลไกขับเคลื่อนอ าเภอ : ประชาชนรอบรู้และมีทักษะจัดการสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน โดยให้ทุกอ าเภอมีการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UC Care เครือข่ายและกลไก
ในการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. และมีการสรุปข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
(กองทุนสุขภาพต าบล) และมีกิจกรรมโครงการผ่านเครือข่ายอ าเภอสุขภาพดี  และได้รับการรับรอง 
ผลการประเมินจากระดับจังหวัดอ าเภอ หมายถึง หน่วยราชการบริหารรองจากจังหวัด มีนายอ าเภอเป็น
หัวหน้าปกครองและเป็นผู้น าในการท างานร่วมกับท้องถิ่นและภาคส่วนต่างๆ ในการดูแลประชาชนและ
ส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยมีเป้าหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ภายใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่ จ านวน 878 แห่ง การรับรองผลการประเมินจากระดับจังหวัด หมายถึง  
การรับรองผลการประเมินตนเองของแต่ละ พชอ. โดยคณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งอย่างน้อย
ประกอบด้วย 1) ผู้แทนจากกระทรวงมหาดไทย 2) ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 3) ผู้แทนจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และบุคคลอื่นๆ ตามที่จังหวัดเห็นสมควร  
   ทั้งนี้ อ าเภอสุขภาพดี มีการต่อยอดจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
มีการด าเนินงาน ดังนี้ ๑) ด าเนินการผ่านกระบวนการ พชอ.และการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 
UCCARE ๒) มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ๓) มี Health Station และมีทะเบียนคัดกรอง
ภาวะสุขภาพระดับบุคคล ๔) มี healthy package  โดยใหแ้ต่ละ setting เลือกด าเนินการอย่างน้อย  
๓ ประเด็น (กินด/ีจิตดี/ลดเนือยนิ่ง/มีความสัมพันธ์ดี/สิ่งแวดล้อมดี) ผลการด าเนินงาน พบว่า            
ผ่านการประเมินอ าเภอสุขภาพดี จ านวน ๑๓ อ าเภอ ร้อยละ ๑๐๐  
 
 
 
 



๖๘ 
 

 ๑.๑. ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่46 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องผลการประเมิน อ าเภอสุขภาพดี ในโปรแกรมกระทรวง 
  สาธารณสุข ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566- 
  31 พฤษภาคม 2567) 
 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 

 
เกณฑ์ 

ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
อ าเภอสุขภาพดี ร้อยละ 84 - - - - 13 100 
  
 จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดอ าเภอสุขภาพดี ในโปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567 พบว่า มีอ าเภอที่ผ่านการประเมินตนเอง จ านวน
ทั้งหมด 13 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 

ตารางที ่47 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องผลการประเมิน อ าเภอสุขภาพดี แยกรายอ าเภอ  
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - - - 14 1 
๒ แกด า - - - - 5 1 
๓ โกสุมพิสัย - - - - 17 1 
๔ กันทรวิชัย - - - - 10 1 
๕ เชียงยืน - - - - 8 1 
๖ บรบือ - - - - 15 1 
๗ นาเชือก - - - - 10 1 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - - - 14 1 
๙ วาปีปทุม - - - - 15 1 

๑๐ นาดูน - - - - 9 1 
๑๑ ยางสีสุราช - - - - 7 1 
๑๒ กุดรัง - - - - 5 1 
๑๓ ชื่นชม - - - - 4 1 

 รวมจังหวัด - - - - 133 13 
 



๖๙ 
 

  จากตาราง พบว่ามีการด าเนินงานอ าเภอสุขภาพดี แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ในป ี๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ Standard 
จ านวนทั้งหมด 1๓ หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 10 ของอ าเภอ และต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ 
Platinum อย่างน้อยต าบลละ 1 หมู่บ้าน และในต าบลนั้นต้องผ่านเกณฑ์การประเมิน Platinum Plus 
อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน  
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
  เพ่ือให้การก ากับ ติดตามการพัฒนาและขับเคลื่อนอ าเภอสุขภาพดี จังหวัดมหาสารคาม บรรลุ
ตามเป้าหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ที่มีประสิทธิภาพและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง  
เท่าเทียม และเป็นธรรมมากขึ้น จังหวัดมหาสารคามจึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนอ าเภอ
สุขภาพดี จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกับ
ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งมีการจัดการประชุมมอบนโยบายและการประเมินผลการพัฒนาอ าเภอ
สุขภาพดี ตามโครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗ เพ่ือประชุม
ชี้แจงการขับเคลื่อนอ าเภอสุขภาพดี ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการอ าเภอสุขภาพดี 
 
ตารางที ่48 ผลการประเมินอ าเภอสุขภาพดี ใน Dashboard โปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข  
  ภาพรวมอ าเภอ 
 
ล า
ดับ 

อ าเภอ สถานะ 
Premium 

UCCA
RE 

กองทุน Health 
Station 

สุขศาลา ทะเบียน 
คัดกรอง 

(กินดี) 
เมนูชู

สุขภาพ 

(จิตดี) 
วัคซีน

ใจ 

(ลด 
เนือยนิ่ง) 
ก้าวท้าใจ 

(สิ่งแวดล้อม 
ดี) 

(สัมพันธภาพดี) 
อ าเภอรอบรู้ 

1 ชื่นชม  (Gold) 1 1 48 0 1 11 1 8,221 1 1 
2 นาเชือก    (Gold) 1 1 144 0 1 27 1 23,403 1 3 
3 บรบือ    (Silver) 1 1 197 0 1 16 1 44,420 0 2 
4 พยัคฆฯ (Silver) 1 1 227 0 1 2 1 26,551 0 10 
5 วาปีปทุม  (Gold) 1 1 937 0 1 37 1 36,638 1 11 
6 เชียงยืน   (Gold) 1 1 131 0 1 10 1 23,032 1 5 
7 เมือง    (Gold) 1 1 197 0 1 18 1 50,288 1 21 
8 แกด า      (Gold) 1 1 84 0 1 1 1 9,960 1 3 
9 โกสุมพิสัย  (Gold) 1 1 325 0 1 5 1 32,523 1 22 

10 ยางสีสุราช   (Silver) 1 1 93 0 1 12 1 9,919 0 7 
11 นาดูน  (Gold) 1 1 155 0 1 10 1 15,467 1 4 
12 กุดรัง   (Silver) 1 1 83 0 1 1 1 10,503 1 1 
13 กันทรวิชัย  (Gold) 1 1 188  1 3 1 29,613 1 28 

 
 จากตาราง พบว่าผลการประเมินอ าเภอสุขภาพดี ในโปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข มีการ

ประเมินตนเอง จ านวนทั้งหมด 13 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 มีอ าเภอที่ผ่านการประเมินตนเอง จ านวน  
๑3 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 โดยแบ่งเป็นตามสถานะ ดังนี้ ผ่านการประเมินระดับ Premium (Silver) 
จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบรบือ พยัคฆภูมิพิสัย ยางสีสุราช และกุดรัง ผ่านการประเมินระดับ 
Premium (Gold) จ านวน 9 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมือง วาปีปทุม โกสุมพิสัย เชียงยืน แกด า นาดูน  
นาเชือก กันทรวิชัย และอ าเภอชื่นชม 
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ตารางที ่49 ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามองค์ประกอบ UCCARE  
  แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - - - 1 1 
๒ แกด า - - - - 1 1 
๓ โกสุมพิสัย - - - - 1 1 
๔ กันทรวิชัย - - - - 1 1 
๕ เชียงยืน - - - - 1 1 
๖ บรบือ - - - - 1 1 
๗ นาเชือก - - - - 1 1 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - - - 1 1 
๙ วาปีปทุม - - - - 1 1 

๑๐ นาดูน - - - - 1 1 
๑๑ ยางสีสุราช - - - - 1 1 
๑๒ กุดรัง - - - - 1 1 
๑๓ ชื่นชม - - - - 1 1 

 รวมจังหวัด - - - - 13 13 
 
  จากตาราง พบว่าอ าเภอมีการมีการประเมินตนเองผ่านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
ตามองค์ประกอบ UCCARE ในโปรแกรม CL UCCARE จ านวน 13 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตารางที ่50 ผลการการด าเนินงานสถานีสุขภาพ Health station ในชุมชน ประจ าปี 2567  
 

ที ่ อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 

ต าบล
(แห่ง) 

หมู่บ้าน  
(แห่ง) 

รพ.
สต. 

(แห่ง) 

จ านวนรายงาน
จัดต้ัง Health Station  

(แห่ง) 

จ านวนหน่วยบริการที่
ใช้ SRR7 ไปแล้ว 

จ านวน
ผู้ใช้บริการ 
/คัดกรอง 

 (คน) 
๑ วาปีปทุม 15 241 22 241 18 รพ.สต./1 รพ. 3,638 
๒ นาดูน 9 94 12 94 1 รพ. 1 
๓ ยางสีสรุาช 7 91 9 91 0 0 
๔ ช่ืนชม 4 47 6 47 1 รพ.สต. 1 
๕ เชียงยืน 8 116 10 116 10 รพ.สต./1 รพ. 4,409 
๖ กันทรวิชัย 10 183 14 183 7 รพ.สต./1 รพ. 2,353 
๗ นาเชือก 10 145 12 145 0 0 
๘ บรบือ 15 209 17 209 2 2 
๙ โกสุมพสิัย 17 233 21 233 4 รพ.สต. 34 

๑๐ แกด า 5 88 7 88 0 0 
๑๑ เมือง 14 215 17 215 6 รพ.สต. 707 
๑๒ กุดรัง 5 85 8 85 1 รพ.สต. 1 
๑๓ พยัคฆฯ 14 227 20 227 1 รพ. 3 

รวมจังหวัด 133 1,974 175 1,974  11,218 
  
 จากตาราง พบว่าอ าเภอมีการมีการประเมินตนเองผ่านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
ตามองค์ประกอบ UCCARE ในโปรแกรม CL UCCARE จ านวน 13 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตารางที ่51 ผลการด าเนินงานตามประเด็น กินดี : 1 อ าเภอ 1 เมนูสุขภาพ อายุวัฒนะ  
   (ข้อมูล จากฐานข้อมูล Food for Health  ณ 13 มิถุนายน 2567) 
 

ล าดับ อ าเภอ 
ข้อมูลเมนูชูสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม 

จ านวนร้านค้าที่มีเมนู จ านวนเมนูชูสุขภาพ 
1 ชื่นชม 2 11 
2 นาเชือก 4 27 
3 บรบือ 6 16 
4 พยัคฆภูมิพิสัย 3 2 
5 วาปีปทุม 15 37 
6 เชียงยืน 3 10 
7 เมือง 4 20 
8 แกด า 1 1 
9 โกสุมพิสัย 5 5 

10 ยางสีสุราช 4 12 
11 นาดูน 22 20 
12 กุดรัง 2 2 
13 กันทรวิชัย 4 4 

รวมทั้งสิ้น 75 167 
  
 จากตาราง พบว่า มีอ าเภอที่มีร้านค้าลงทะเบียนเมนูสุขภาพอายุวัฒนะ จ านวน 13 อ าเภอ  
คิดเป็นร้อยละ 100 และมีร้านค้าที่ลงทะเบียนเมนูสุขภาพอายุวัฒนะ จ านวน 75 ร้าน มีร้านที่มีเมนู
สุขภาพอายุวัฒนะ จ านวน ๑67 เมน ู
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ตารางที ่52 ผลการด าเนินงานตามประเด็น จิตดี : สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน พ้ืนที่ต้นแบบ   
   “สุขภาพจิตดี” น าสู่  “คลินิกวัคซีนใจ” และแก้ไขปัญหายาเสพติด ปีงบประมาณ  
   2566-2567  
 
ล าดับ อ าเภอ พื้นที่ต าบลน าร่องโครงการ 4 ประสานทหารเสือ  

(เมื่อปี 2566 ที่ผ่านมา/ตามระบบรายงานฯ) 
1 เมืองมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลท่าตูม 
2 แกด า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลโนนภิบาล 
3 โกสุมพิสัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลหนองเหล็ก 
4 กันทรวิชัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลขามเรียง 
5 เชียงยืน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลดอนเงิน 
6 บรบือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลบ่อใหญ่ 
7 นาเชือก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลปอพาน 
8 พยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลเม็กด า 
9 วาปีปทุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลงัวบา 

10 นาดูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลนาดูน 
11 ยางสีสุราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลแวงดง 
12 กุดรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลนาโพธิ์ 
13 ชื่นชม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขตต าบลกุดปลาดุก 

 
  จากตาราง ผลการด าเนินงานตามประเด็น จิตดี : สุขภาพดี มีคลินิกวัคซีนใจในชุมชน  
(แก้ไขปัญหายาเสพติด) พบว่า ทั้ง ๑๓ อ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม มีพ้ืนที่ต้นแบบ “สุขภาพจิตดี”  
น าสู่ “คลินิกวัคซีนใจ” และแก้ไขปัญหายาเสพติด ครบทั้ง ๑๓ อ าเภอ และม ีรพ.สต. ในพ้ืนที่เข้าร่วม 
อย่างน้อย ๑ ต าบล ครบ ๑๓ อ าเภอ 
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ตารางที ่53 ผลการด าเนินงานตามประเด็น ลดเนือยนิ่ง : ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง (ก้าวท้าใจ) 
 
ล าดับ อ าเภอ  จ านวนที่สมัคร  (คน) 

1 อ าเภอเมือง 50,286 
2 อ าเภอบรบือ 44,419 
3 อ าเภอวาปีปทุม 36,638 
4 อ าเภอโกสุมพิสัย 32,523 
5 อ าเภอกันทรวิชัย 29,612 
6 อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 26,551 
7 อ าเภอนาเชือก 23,403 
8 อ าเภอเชียงยืน 23,031 
9 อ าเภอนาดูน 15,467 

10 อ าเภอกุดรัง 10,503 
11 อ าเภอแกด า 9,960 
12 อ าเภอยางสีสุราช 9,919 
13 อ าเภอชื่นชม 8,220 

ผลรวมทั้งหมด 320,532 
  
 จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานตามประเด็นลดเนือยนิ่งส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดเนือยนิ่ง 
(ก้าวท้าใจ)  พบว่า จ านวนผู้ที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจมากท่ีสุด 3 อันดับแรกได้แก่ อ าเภอเมือง  
อ าเภอบรบือ และอ าเภอวาปีปทุม ตามล าดับ  
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ตารางที่  54  ผลการด าเนินงานตามประเด็น มีความสัมพันธ์ดี : สร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
    ครอบครัวและชุมชน โดยมีการลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ 
    ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” จังหวัดมหาสารคาม 
 

ล าดับ หน่วยบริการ อ าเภอ 

ร่วมกิจกรรม สาสุข อุ่นใจ ชาเรนจ ์

ก้าว
ย่าง  

ขยับดีกิน
สมดุล 

สูงวัย
สุขภาพดี 
ไม่มีล้ม  

ครอบครัว
ฟันดีสู่

ชุมชนฟันดี 
1 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย พยัคฆภูมิพิสัย 1    

2 
ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอแกด า 

แกด า 
1 

 1  

3 รพ.สต. บ้านวังปทุม วาปีปทุม 1    
4 รพ.สต. บ้านวังปทุม วาปีปทุม     1 
5 โรงพยาบาลกันทรวิชัย กันทรวิชัย   1   

6 
ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอโกสุมพิสัย 

โกสุมพิสัย 
  

 1 1 

รวม  3 1 2 2 
 
จังหวัดมหาสารคามมี 13 อ าเภอ ผลการด าเนินงาน “สาสุขอุ่นใจ ชาเลนจ์” จ านวน 4 อ าเภอ 

คิดเป็นร้อยละ  30.77 
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ตารางที ่55 สิ่งแวดล้อมปลอดภัย : จัดการปัจจัยเสี่ยง/เพิ่มปัจจัยเอ้ือด้านสิ่งแวดล้อม รายงานสรุป 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมัครเข้าร่วมโครงการฯเพ่ือรับรองมาตรฐานการจัดบริการ 
   ระบบการรับรองคุณภาพการบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปี พ.ศ. 2567 
 
ล าดับ ชื่อหน่วยงาน รหัส EHA ประเด็น 

1 เทศบาลเมือง 1003 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่
หรือทางสาธารณะ  

 มหาสารคาม 6000 การจัดการเหตุร าคาญ 
  7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2 เทศบาลต าบลแวงน่าง 4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
  9003 การออกใบอนุญาต 

3 เทศบาลต าบลมิตรภาพ 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

4 เทศบาลต าบลแกด า 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  6000 การจัดการเหตุร าคาญ 
  9003 การออกใบอนุญาต 

5 เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  9003 การออกใบอนุญาต 

6 เทศบาลท่าขอนยาง 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและ
สะสมอาหาร  

  9003 การออกใบอนุญาต 
7 เทศบาลต าบลขามเรียง 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและ

สะสมอาหาร  
  1003 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้า 

ในที่หรือทางสาธารณะ  
  6000 การจัดการเหตุร าคาญ 

8 เทศบาลต าบลโพนทอง 4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
  9003 การออกใบอนุญาต 

9 เทศบาลต าบลบรบือ 2002 การจัดการคุณภาพน้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 
  7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

10 เทศบาลต าบลนาเชือก 4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
  9003 การออกใบอนุญาต 

11 เทศบาลพยัคฆภูมิพิสัย 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
  9003 การออกใบอนุญาต 
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ล าดับ ชื่อหน่วยงาน รหัส EHA ประเด็น 
12 เทศบาลต าบลวาปีปทุม 2002 การจัดการคุณภาพน้าประปา (ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 

  5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
13 เทศบาลนาดูน 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

  7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
14 เทศบาลหัวดง 4003  การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

  9002 การออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
15 อบต.หนองปลิง 1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและ

สะสมอาหาร  
  9003 การออกใบอนุญาต 

16 อบต.เขวา 9001 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
17 อบต.โนนภิบาล 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

  9002 การออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
18 อบต.วังแสง 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
19 อบต.เขื่อน 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
20 อบต.กู่ทอง 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
21 อบต.ดอนงัว 2001 การจัดการคุณภาพน้ าประปา (ผลิตโดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
22 อบต.นาโพธิ์ 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

  7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
23 อบต.หนองแวง กุดรัง 4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

  5000 การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 
  9001 การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 

 
  จากตาราง พบว่ามีการด าเนินงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผ่านการประเมินรับรอง 
เมืองสุขภาพดี ระดับทองแดง ขึ้นไปจ านวน 23 แห่ง และมีพัฒนาคุณภาพระบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA 1000-4000) ผ่านการประเมินระดับพ้ืนฐานขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ประเด็น จ านวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัดอ าเภอสุขภาพดี คือ 

 รายละเอียดตัวชี้วัดอ าเภอสุขภาพดีเป็นตัวชี้วัดใหม่ปี 2567  ซึ่งเป็นการต่อยอดจากการ
ด าเนินงาน พชอ. ที่เข้มแข็ง และเป็นการน าเอาผลลัพธ์ที่มีอยู่แล้วในระดับอ าเภอ มาบูรณาการและวัดผล
เชิงคุณภาพ แต่ขาดการชี้แจงแนวทางการประเมินคุณภาพที่ชัดเจน จึงท าให้แต่ละพ้ืนที่ มีความเข้าใจ 
ที่คาดเคลื่อน    
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. อ าเภอสุขภาพดีควรมีการก ากับติดตามผ่าน พชอ. อย่างต่อเนื่องทุกเดือนหรืออย่างน้อย 
ทุกไตรมาส 

 2. อ าเภอสุขภาพดีควรมีการชี้แจงแนวทางและก าหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ร่วมกันระหว่าง 
ศูนย์วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง และจังหวัด เพ่ือสร้างความชัดเจนในการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโปรแกรม 
ที่เก่ียวข้อง 
  3. การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการร่วมให้บริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานร่วมกับเจ้าหน้าที่ รวมถึง 
การให้บริการ ใน Health Stations 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรม  
  อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้รับโล่รางวัล อ าเภอสุขภาพดี ระดับ Platinum Plus  
จากกรมอนามัย เมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 2567 ณ โรงแรมคุ้มภูค า อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจาก  
มีผลการด าเนินงานขับเคลื่อนและพัฒนาแก้ไขปัญหาตามประเด็นปัญหาของพ้ืนที่ในแต่ละอ าเภออย่างน้อย  
3 ประเด็น/อ าเภอ ในปี 2567 ดังนี้ ๑) การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก เพ่ือเด็กอัจฉริยะ ๒) คนมหาสารคาม 
ทุกช่วงวัยคุณภาพชีวิตดี ๓) มหาสารคาม เมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัยเมืองสะอาด เมืองสีเขียวและเมือง 
แห่งพลังความดี) และคัดเลือกประเด็นเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต หรือแก้ไขปัญหาตาม
บริบทในพื้นที ่ตามมาตรการ 1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับอ าเภอ 2) วิเคราะห์ 
ODOP และมีการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE 3)การจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ การ
ด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ระหว่างผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม
กับ นายอ าเภอ(ประธาน พชอ.)  4) ก ากับติดตามการด าเนินงานในการประชุมประจ าเดือนและเว็บไชต์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 5) ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ 6) นิเทศติดตาม
การด าเนินงาน อ าเภอสุขภาพดีต่อยอดจากการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อย่างน้อยอ าเภอละ 
๔ Setting ได้แก่ วัด โรงเรียน โรงงาน/สถานประกอบการ และชุมชน โดยมีการด าเนินงาน ดังนี้  
  ๑) ด าเนินการผ่านกระบวนการ พชอ.และการประเมินตนเองตามองค์ประกอบ UCCARE  
  ๒) มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  
  ๓) มี Health Station และมีทะเบียนคัดกรองภาวะสุขภาพระดับบุคคล  
  ๔) มี healthy package โดยให้แต่ละ setting เลือกด าเนินการอย่างน้อย ๓ ประเด็น  
(กินด/ีจิตดี/ลดเนือยนิ่ง/มีความสัมพันธ์ดี/สิ่งแวดล้อมดี) จนเกิดเป็นผลส าเร็จในระดับอ าเภอ 
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5. ภาพกิจกรรม 
 
  1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประชุมมอบนโยบายและการประเมินผลการ
พัฒนาอ าเภอสุขภาพดี ตามโครงการพัฒนาอ าเภอสุขภาพดี จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ครั้ง
ที่ 1/2567 วันที่ 22 เมษายน 256๗ เวลา ๐8.30-16.30 น. ณ ห้องทับทิม ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม และ ครั้งที่ 2/2567 ในวันที่ 12 มิถุนายน 256๗ เวลา ๐8.30-16.30 น.  
ณ ห้องบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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2. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้โปรแกรม  
SRR7 : Line OA ในสถานีสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่/Admin ทุกอ าเภอ เพื่อติดตามและขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานมาตรการที่ ๒ ระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง และประเมินสุขภาพ 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 4. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่ : 3. อสม. ดิจิทัล 
ผู้รับผิดชอบ ๑. นางสุมาลี ใหม่คามิ    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
               เบอร์โทร ๐๗๖ ๘๖๔๔๑๖๔     E-mail sumalee_90612@hotmail.com 
                ๒. นางสาวฐิติชญา บุรีรัตน์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  เบอร์โทร ๐90 ๘459739  E-mail sinemui_suchada@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มี อสม.ที่ได้รับค่าป่วยการ จ านวนทั้งสิ้น 21,979 คน และมีการรวมกลุ่มกัน 
เป็นชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการคัดเลือกประธาน อสม.               
ทุกระดับใหม่แล้วในระหว่างเดือนตุลาคม–เดือนธันวาคม ๒๕๖๖ ซึ่งจะมีวาระ ๔ ปี ๒๕๖๗–๒๕๗๐) โดยมี
ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดคือ นายไสว แก้วทะชาติ และมีประธานชมรม ระดับอ าเภอ ๑๓ อ าเภอ  
มีหมู่บ้านจ านวน ๑,๙๔๔ หมู่บ้าน ๓๐ ชุมชน (เขตเทศบาลเมือง) มีที่ท าการชมรม อสม.จังหวัด
มหาสารคาม และศูนย์ประสานงานสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ อสม. แห่งประเทศไทย จังหวัดมหาสารคาม 
ตั้งที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามด้วย 
             ความสามารถของ อสม.จังหวัดมหาสารคาม ในการเข้าถึงและใช้สมาร์ท อสม. มี อสม. ที่ได้รับ          
ค่าป่วยการจ านวนทั้งสิ้น ๑๙,๓๘๗ คน อสม. รอรับสิทธิ์ 2,592 คน รวมจังหวัดมหาสารคาม มี อสม.             
จ านวน 21,979 คน มีการใช้แอปพิเคชั่นสมาร์ทอสม.จ านวน 19,270 คน คิดเป็นร้อยละ 99.40    
และจะด าเนินการให้ใช้แอปพิเคชั่น สมาร์ท อสม. ๑๐๐ % ต่อไป 
            ผลงานของ อสม.จังหวัดมหาสาคาม ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในการรายงานการด าเนินงานที่ผ่านมา  
มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ดังนี้ 
             ๑. อสม.มีการใช้แอปพิเคชั่นสมาร์ทอสม.ส่งงาน จ านวน 19,270 คน คิดเป็นร้อยละ 99.40 
             ๒. อสม.ร่วมเป็นภาคีเครือข่ายตั้งด่านชุมชน คัดกรองผู้มีอาการมีนเมาในช่วงเทศกาล
สงกรานต์ เดือนเมษายน 2567 เป็นล าดับที่ 2 ของประเทศ  
            ๓. อสม.พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ าบ้าน ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ผ่านการอบรม อสม.                    
ให้มีความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ อสม.ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ๑ ต่อ ๓ คน และ 
ให้ค าแนะน ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานให้มีพฤติกรรมดีขึ้น ๑ ต่อ ๑๐ คน 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่56 ผลการด าเนินงาน อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้ 
  เทคโนโลยีดิจิทัล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ ์
ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

อสม. ดิจิทัล โดย อสม.มีศักยภาพ
ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ร้อยละ - - - - 19,270 99.40 

 
 จากตาราง พบว่าตัวชี้วัดที่ ๓  เป็นตัวชี้วัดใหม่ ก าหนดตรวจราชการปีแรก จึงไม่มีผลการ
ด าเนินงาน ปี ๒๕65-๒๕66 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่57  ผลการด าเนินงาน อสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้ 
  เทคโนโลยีดิจิทัล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - - - 2288 2290 
๒ แกด า - - - - 715 715 
๓ โกสุมพิสัย - - - - 2482 2482 
๔ กันทรวิชัย - - - - 1576 1559 
๕ เชียงยืน - - - - 1207 1194 
๖ บรบือ - - - - 2157 2119 
๗ นาเชือก - - - - 1418 1421 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - - - 1937 1933 
๙ วาปปีทุม - - - - 2055 2053 

๑๐ นาดนู - - - - 1291 1290 
๑๑ ยางสสีุราช - - - - 988 982 
๑๒ กุดรัง - - - - 799 780 
๑๓ ชื่นชม - - - - 463 452 

รวมจังหวัด - - - - 19,387 19,270 
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 ตารางผลการด าเนินงานตัวชี้วัด 3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า อสม. จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้รับค่าป่วยการ
ทั้งหมด จ านวน 19,387 คน มีการใช้แอปพิเคชั่นสมาร์ท อสม.จ านวน 19,270 คน คดิเป็นร้อยละ 
99.40 มากท่ีสุด 3 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 100 ได้แก่ อ าเภอแกด า อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอนาเชือก 
ส่วนอ าเภอท่ีผลงานได้น้อยท่ีสุด 3 อันดับสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 97.62 ได้แก่อ าเภอชื่นชมและอ าเภอ 
กุดรัง และร้อยละ 98.24 ได้แก่ อ าเภอบรบือ ตามล าดับ 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
             
ตารางที ่58 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ                
  ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
  ปี ๒๕65-๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัด 
   มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 24468 23206 94.84 
๒ แกด า 5777 5371 92.97 
๓ โกสุมพิสัย 22379 21503 96.09 
๔ กันทรวิชัย 12931 12195 94.31 
๕ เชียงยืน 11279 10816 95.90 
๖ บรบือ 19603 18544 94.60 
๗ นาเชือก 10782 8735 81.01 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 14679 12633 86.06 
๙ วาปีปทุม 21658 19030 87.87 

๑๐ นาดูน 6714 6218 92.61 
๑๑ ยางสีสุราช 6339 5740 90.55 
๑๒ กุดรัง 6319 5638 89.86 
๑๓ ชื่นชม 4441 3684 82.85 

รวม 167,369 153,353 91.63 
 
 ตารางผลการด าเนินงานตัวชี้วัด 3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้สูงอายุคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 9 เป้าหมาย 167,369 คน ได้รับการคัดกรอง 153,353 คน ไดร้ับการคัดกรองผู้สูงอายุ 
มากที่สุดแยกรายอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 96.09, ร้อยละ 95.90 และร้อยละ 94.60  ได้แก่ อ าเภอ 
โกสุมพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอเมือง ส่วนอ าเภอที่ผลงานได้น้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คิดเป็น 
ร้อยละ 81.01 ได้แก่ อ าเภอนาเชือก ร้อยละ 82.95 ได้แก่อ าเภอชื่นชม และ ร้อยละ 86.06 ได้แก่ 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ตามล าดับ 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน            
   
ตารางที ่59 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องอสม.มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิ    
  ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ติดตามหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ภาพรวม 
  ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1587 57 3.59 
๒ แกด า 128 18 14.06 
๓ โกสุมพิสัย 510 33 6.47 
๔ กันทรวิชัย 248 67 27.02 
๕ เชียงยืน 348 69 19.83 
๖ บรบือ 661 36 5.45 
๗ นาเชือก 388 12 3.09 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 777 44 5.66 
๙ วาปีปทุม 587 63 10.73 

๑๐ นาดูน 143 11 7.69 
๑๑ ยางสีสุราช 88 37 42.05 
๑๒ กุดรัง 146 8 5.48 
๑๓ ชื่นชม 185 6 3.24 

รวม 5,796 461 7.95 
 
 ตารางผลการด าเนินงานตัวชี้วัด 3 อสม. มีศักยภาพในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ติดตามหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า  
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เป้าหมาย 5,796 คน ได้รับการคัดกรอง 461 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.95 ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน มากที่สุดแยกรายอ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 42.05, ร้อยละ 27.02 และ 
ร้อยละ 19.83 ได้แก่ อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอกันทรวิชัย และอ าเภอเชียงยืน ตามล าดับ ส่วนอ าเภอ 
ที่ผลงานได้น้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คิดเป็นร้อยละ 3.09 ได้แก่อ าเภอนาเชือก ร้อยละ 3.24 ได้แก่ 
อ าเภอชื่นชม และร้อยละ 3.59 ได้แก่อ าเภอเมืองตามล าดับ 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด 
 1. การบันทึกข้อมูล ระบบ 3 หมอรู้จักคุณเป็นการบันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย อยู่ใน          
ความรับผิดชอบ ของ อสม.คนใด โดยหมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่ระดับ รพ.สต. เนื่องจากมีการถ่ายโอน รพ.สต.        
ไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด ท าให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลน้อย ผลงานจึงด าเนินการได้น้อย 
โดยเฉพาะการติดตามกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 2. การสรุปข้อมูลผลการด าเนินงานใน ระบบ thaiphc.net ควรให้ระดับจังหวัด สามารถเข้าถึง
ข้อมูลรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่คงเหลือยังไม่ได้รับบริการด้วย เพื่อการติดตามก ากับผลงานต่อไป  
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ศักยภาพของอสม. และความพร้อมของโทรศัพท์มือถือ ของ อสม. 
 2. การสื่อสารท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก่ประธาน อสม.ระดับหมู่บ้าน ต าบล 
อ าเภอ ผ่านกลุ่มไลน์ประธาน อสม.จังหวัดมหาสาคาม ให้สื่อสารต่อให้ อสม.ทุกคน รบัทราบและ           
ปฏิบัติหน้าที่  
 3. การสรุปผลการด าเนินงานแยกรายต าบล สัปดาห์ละ ๒ วัน คืนข้อมูลในกลุ่มไลน์ 
                - กลุ่มไลน์ประธาน อสม. แจ้งเป้าหมาย ผลงานและยังคงเหลือเป้าหมาย แยกรายต าบล  
ให้ประธาน อสม.เร่งรัด อสม.ในต าบล หมู่บ้านตนเองตามล าดับต่อไป 
                กลุ่มไลน์ สช.จังหวัดมหาสารคาม เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนทุกอ าเภอ 
เป็นสมาชิก แจ้งเป้าหมาย ผลงานและยังคงเหลือเป้าหมาย แยกรายต าบล เพ่ือให้ช่วยเร่งรัดผลงานอีกทาง 
           ๔. การติดตามก ากับผลงานที่มีประสิทธิภาพ 
              - การติดตามเร่งรัดโดยประธาน อสม.ทุกระดับ หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ ทุกสัปดาห์ 
              - การติดตามเร่งรัดโดยผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับอ าเภอ และสสอ.ทุกอ าเภอ  
              - การติดตามเร่งรัดโดยผู้บริหาร ผ่านการประชุมติดตามความก้าวหน้านโยบายมุ่งเน้นกระทรวง
ทุกสัปดาห์ และน าเสนอผู้บริหารในที่ประชุมประจ าเดือนทุกเดือน 
           ๕. การเพ่ิมช่องทางการแก้ไขปัญหาการใช้งาน สมาร์ท อสม.ไม่ได้ มีผ่านทางกลุ่มไลน์สมาร์ท อสม. 
และแจ้งปัญหาผ่าน Google form โดยตรง มีผู้รับผิดชอบประสานงานและแก้ไขปัญหาให้โดยเร่งด่วน  
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4. ภาพกิจกรรม 
 

ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนทุกอ าเภอ 
ณ โรงพยาบาลนาเชือก อ.นาเชือก จ.มหาสารคาม 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 4. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
ตัวช้ีวัดที่ : 1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ ร้อยละ 7๒) 

   2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥ ร้อยละ ๘๕) 
   ๓. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือค่า 

ความดันโลหติตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥ 110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าใน โรงพยาบาล และ 
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ ร้อยละ 25) 

  ๔. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 50) 
   ๕. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 75)  

ผู้รับผิดชอบ นางสาวศิริพร สุจจะชารี   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 09 3543 3274   E-mail: nupolla_phe@hotmail.com  
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2562-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 7 โดยพบว่าความชุกโรคเบาหวาน พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับ 
ร้อยละ 7,884.08, 8,455.04, 8,931.35, 9152.73 และ 7660.10 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ และอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับร้อย 563.88, 620.16, 
671.21, 701.05 และ695.33 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และปีงบประมาณ 2567 พบว่า 
จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 9.70 (ของประชากรตาม Type area      
1, 3) สูงเป็นล าดับที่ 13 ของประเทศและล าดับที่ 1 ของเขตสุขภาพ (แหล่งข้อมูล: HDC จังหวัดมหาสารคาม 
วันที่ 16 มิถุนายน 2567) ดังแผนภูมิ  
 
แผนภูมิที ่1 แสดงความชุกโรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7  
  พ.ศ. 2562-2566 
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แผนภูมิที ่2 แสดงอุบัติการณ์โรคเบาหวานจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และเขตสุขภาพที่ 7  
พ.ศ. 2562-2566 

  

 
 
 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ ร้อยละ 
23.96รองลงมาคือกลุ่มอายุ  50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, กลุ่มอายุ 15-39 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า 
15 ปี เท่ากับร้อยละ 12.54, 6.4, 0.79, 0.04 ตามล าดับ 
 
แผนภูมิที ่3 แสดงอัตราป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 แยกตามกลุ่มอายุ 
 

 
 

 อ าเภอที่มีอัตราป่วยโรคเบาหวานสูงที่สุดคือ อ าเภอแกด า เท่ากับร้อยละ 11.79 รองลงมาคือ 
อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาเชือก อ าเภอนาดูน อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอ 
ชื่นชม อ าเภอกุดรัง อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน อ าเภอบรบือ และอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
เท่ากับร้อยละ 11.33, 11.00, 10.62, 10.19, 10.00, 9.81, 9.59, 9.33, 9.31, 9.15, 9.01 
และ 8.86 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ  
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แผนภูมิที ่4 แสดงอตัราป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 แยกรายอ าเภอ 
 

 
 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2562-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ซึ่งสูง โดยพบว่าความชุกโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับ 1,117.65, 12,030.15, 
12,851.51, 13,315.08 และ 13,668.68 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และอัตราป่วยความดัน 
โลหิตสูงรายใหม่ ปี พ.ศ. 2562–2566 เท่ากับร้อย 1,160.81, 1,138.52, 1,256.96, 1,230.95 
และ 1,199.89 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และปีงบประมาณ 2567 พบว่า จังหวัดมหาสารคาม 
มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 14.11 (ของประชากรตาม Type area 1, 3)  
สูงเป็นล าดับที่ 53 ของประเทศ และล าดับที่ 3 ของเขตสุขภาพ (แหล่งข้อมูล: HDC จังหวดัมหาสารคาม  
วันที่ 16 มิถุนายน 2567) ดังแผนภูมิแสดงความชุกและอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม 
เปรียบเทียบประเทศและเขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ. 2562-2566 
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แผนภูมิที ่5 แสดงอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และ 
  เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2562-2566 
 

 
 
แผนภูมิที่ 6 แสดงอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ และ 
  เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2562-2566 
 

 
 

 กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 
37.68 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, กลุ่มอายุ 15-39 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า 
15 ปี เท่ากับร้อยละ 18.37, 7.73, 0.96, 0.05 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ 
 

0

5000

10000

15000

20000

2562 2563 2564 2565 2566 

อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบกับประเทศและเขตสุขภาพ
ที่ 7 พ.ศ.2562-2566 

มหาสารคาม เขต7 ประเทศ 

ต่อ
ปร

ะช
าก

รแ
สน

คน
 

0
200
400
600
800

1000
1200
1400

2562 2563 2564 2565 2566 

แสดงอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสงูจังหวัดมหาสารคาม เปรียบเทียบประเทศ  
และเขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ. 2562-2566 

มหาสารคาม เขต 7 ประทศ 

ต่อ
ปร

ะช
าก

รแ
สน

คน
 



94 
 

แผนภูมิที ่7 แสดงอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 แยกตามกลุ่มอายุ 
 

 
 
 อ าเภอที่มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุดคือ อ าเภอแกด า เท่ากับร้อยละ 18.60 
รองลงมาคือ อ าเภอกันทรวิชัย อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอนาดูน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอวาปีปทุม 
อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอนาเชือก อ าเภอกุดรัง อ าเภอเชียงยืน อ าเภอชื่นชม อ าเภอเมืองมหาสารคาม และ
อ าเภอบรบือ เท่ากับร้อยละ 16.9, 16.61, 15.82, 14.96, 14.62, 14.31, 14.18, 13.76, 
13.31, 13.07, 12.59 และ 11.5 ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิ 
 
แผนภูมิที ่8 แสดงอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 แยกรายอ าเภอ 
 

 
  
 ทั้งนี้หากพิจารณาจ านวนผู้ป่วยแยกรายโรคจะพบว่า จังหวัดมหาสารคามมีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างเดียว เท่ากับ 17,454 ราย โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว เท่ากับ 42,984 ราย และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 39,562 ราย รวมเป็นผู้ป่วยทั้งสิ้น 100,000 ราย 
ดังแผนภูม ิ
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แผนภูมิที ่9 แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเดียว โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว และโรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชาย หญิง รวม 
ความดัน 17845 25139 42984
เบาหวาน 7229 10225 17454
เบาหวาน+ความดัน 13882 25680 39562
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่60 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ภาพรวมของจังหวดัมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน  

≥ 70% 2,376 66.07 2,381 72.97 2,064 75.99 

2. การตรวจติดตามยืนยัน 
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง  

≥ 93% 15,022 89.86 14,163 95.26 12,334 89.37 

3. ผู้ป่วยท่ีมีค่าความดันโลหิต 
ตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥180 มม.
ปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) 
≥110 มม.ปรอท จากการวัด
ความดันโลหิตซ้ าใน
โรงพยาบาล และได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
(ภายใน 7 วัน) 

≥ 25% - - 15 6.49 26 10.92 

4. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  

≥ 50% 13,731 22.35 15,571 24.25 16,877 26.05 

5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี  

≥ 75% 55,457 62.05 55922 60.64 63,044 66.98 

 
 ผลการด าเนินงานลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 ประกอบด้วยตัวชี้วัดทั้งหมด 5 ตัว มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ผ่านเกณฑ์ 
  2. การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านเกณฑ์  
  3. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/ หรือ ค่าความดัน
โลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และได้รับ 
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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  4. ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ ร้อยละ 50) ไม่ผ่านเกณฑ์ แต่มี
แนวโน้มดีขึ้น เนื่องจาก (1) กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง และผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ (2) การตรวจ Lab HbA1C ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน 
  5. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ ร้อยละ 75) ไม่ผ่านเกณฑ์
ตามการปรับเป้าหมายของเขตสุขภาพที่ 7 แต่ผ่านเกณฑ์การด าเนินงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ซึ่งมีเป้าหมายคือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่61 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

 เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ  เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 376 168 44.68 286 186 65.03 220 121 55 
2 แกด า 310 261 84.19 193 119 61.66 132 97 73.48 
3 โกสุมพิสัย 321 196 61.06 392 279 71.17 394 294 74.62 
4 กันทรวิชัย 247 121 48.99 204 157 76.96 92 69 75 
5 เชียงยืน 492 431 87.6 459 345 75.16 224 180 80.36 
6 บรบือ 169 162 95.86 205 172 83.9 212 161 75.94 
7 นาเชือก 511 375 73.39 439 322 73.35 244 184 75.41 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
190 

 
125 

 
65.79 

 
272 

 
206 

 
75.74 

 
277 

 
212 

 
76.53 

 
9 วาปีปทุม 396 189 47.73 302 198 65.56 373 293 78.55 

10 นาดูน 128 84 65.63 199 155 77.89 173 159 91.91 
11 ยางสีสุราช 206 77 37.38 100 73 73 182 131 71.98 
12 กุดรัง 137 96 70.07 97 75 77.32 138 115 83.33 
13 ชื่นชม 113 91 80.53 115 94 81.74 55 48 87.27 
 รวม 3,596 2,376 66.07 3,263 2,381 72.97 2,716 2,064 75.99 

 
  ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2565-2567 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (ปี 65-66 ≥ร้อยละ 70, ปี 67 ≥  
ร้อยละ 72) พบว่า ในปี 2565 พบวา่มี 7 อ าเภอ  ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง โกสุมพิสัย กันทรวิชัย 
พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม นาดูน และยางสีสุราช เนื่องจากเป็นข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการตรวจติดตาม
ภายใน 90 วัน ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้สามารถด าเนินงาน 
ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ในปี 2566 พบว่ามี 3 อ าเภอไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอเมือง แกด า และวาปีปทุม 
(1) รพ.สต. ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ไตรมาส 1 แตโ่รงพยาบาลและรพ.สต. มีข้อตกลงเกี่ยวกับ
อัตราค่าบริการเจาะเลือดกลุ่มสงสัยป่วยในช่วงปลายไตรมาส 2 จึงท าให้การติดตามกลุ่มสงสัยป่วยไม่ทัน
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ระยะเวลาที่ก าหนด (2) กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานก่อนวันนัดตรวจติดตามท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้ตามวันนัดอีกรอบ (3) กลุ่มสงสัยป่วยไม่มาตามนัด เนื่องจากบางส่วนไม่อยู่ในพ้ืนที่และขาด 
ความตระหนัก และในปี 2567 พบว่า สามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอ 
เมอืงมหาสารคาม  
 
ตารางที ่62 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 3,282 2,613 79.62 2,910 2,744 94.3 2,523 1,787 70.83 
2 แกด า 917 803 87.57 608 575 94.57 705 659 93.48 
3 โกสุมพิสัย 1,944 1,454 74.79 1,861 1,792 96.29 2,017 1,934 95.88 
4 กันทรวิชัย 872 777 89.11 462 441 95.45 420 396 94.29 
5 เชียงยืน 1,866 1,764 94.53 1,513 1,437 94.98 905 831 91.82 
6 บรบือ 1,442 1,387 96.19 1,270 1,241 97.72 1,297 1,181 91.06 
7 นาเชือก 2,102 2,050 97.53 1,569 1,511 96.3 1,549 1,383 89.28 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
783 

 
765 

 
97.7 

 
993 

 
905 

 
91.14 

 
720 

 
713 

 
99.03 

 
9 วาปีปทุม 1,188 1,169 98.4 1,125 1,091 96.98 1,255 1,184 94.34 

10 นาดูน 519 514 99.04 873 872 99.89 647 601 92.89 
11 ยางสีสุราช 747 730 97.72 585 578 98.8 737 725 98.37 
12 กุดรัง 450 435 96.67 631 625 99.05 767 730 95.18 
13 ชื่นชม 606 561 92.57 467 351 75.16 259 215 83.01 
 รวม 16,718 15,022 89.86 14,867 14,163 95.26 13,801 12,339 89.41 

 
  ผลการด าเนินงานการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2565-2567 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (ปี 65 ≥ร้อยละ 80, ปี 66 ≥ร้อยละ 93 
และ ปี 67 ≥ร้อยละ 85) พบว่า ปี 2565 อ าเภอที่ด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอ
โกสุมพิสัย และปี 2566 อ าเภอที่ด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และ
ชื่นชม เนื่องจากกลุ่มสงสยัป่วยไม่ไปตามนัด ขาดความตระหนกั และปี 2567 อ าเภอที่ด าเนนิการไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม และอ าเภอชื่นชม 
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ตารางที ่63 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ 
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) 

 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง - - - 34 4 11.76 25 2 8.00 
2 แกด า - - - 10 0 0.00 11 1 9.09 
3 โกสุมพิสัย - - - 49 2 4.08 30 3 10.00 
4 กันทรวิชัย - - - 5 0 0.00 6 1 16.67 
5 เชียงยืน - - - 9 2 22.22 8 1 12.50 
6 บรบือ - - - 14 4 28.57 10 0 0.00 
7 นาเชือก - - - 50 0 0.00 54 3 5.56 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
- 
 

- 
 

- 
 

15 
 

1 
 

6.67 
 

14 1 7.14 

9 วาปีปทุม - - - 4 2 50.00 19 1 5.26 
10 นาดูน - - - 25 0 0.00 22 3 13.64 
11 ยางสีสุราช - - - 10 0 0.00 21 4 19.05 
12 กุดรัง - - - 4 0 0.00 17 6 35.29 
13 ชื่นชม - - - 2 0 0.00 1 0 0.00 

 รวม - - - 231 15 6.49 238 26 10.92 
 
  ผลการด าเนินงานผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ         
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 แยกรายอ าเภอ เมื่อ
เทียบกับเกณฑ์ (≥ร้อยละ 25) ผ่านเกณฑ์ 2 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบรบือและอ าเภอวาปีปทุม เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดนัด ไม่มารับการรักษา และไม่มีความตระหนัก และ ปี 2567 มีอ าเภอที่สามารถ
ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เพียง 1 อ าเภอ คือ อ าเภอกุดรัง 
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ตารางที ่64 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 10,801 2,707 25.06 11,042 3,071 27.81 11,301 2,617 23.16 
2 แกด า 2,228 549 24.64 2,379 807 33.92 2,400 906 37.75 
3 โกสุมพิสัย 8,012 1,465 18.29 8,249 1,621 19.65 8,400 2,621 31.2 
4 กันทรวิชัย 5,347 1,169 21.86 5,764 1,483 25.73 5,837 1,797 30.79 
5 เชียงยืน 3,915 1,258 32.13 4,165 1,403 33.69 4,123 1,360 32.99 
6 บรบือ 6,520 1,441 22.1 6,052 1,082 17.88 6,172 1,151 18.65 
7 นาเชือก 3,803 705 18.54 4,248 1,040 24.48 4,267 821 19.24 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
5,054 

 
1,400 

 
27.7 

 
5,286 

 
1,665 

 
31.5 

 
5,458 

 
1,992 

 
36.5 

 
9 วาปีปทุม 7,155 1,333 18.63 7,420 1,379 18.58 7,823 1,259 16.09 

10 นาดูน 2,267 377 16.63 2,453 644 26.25 2,529 709 28.03 
11 ยางสีสุราช 2,447 647 26.44 2,484 630 25.36 2,527 548 21.69 
12 กุดรัง 2,283 382 16.73 2,291 423 18.46 2,280 682 29.91 
13 ชื่นชม 1,606 298 18.56 1,595 323 20.25 1,608 444 27.61 

 รวม 61,438 13,731 22.35 63,428 15,571 24.55 64,725 16,907 26.12 

 
  ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จังหวัดมหาสารคาม         
ปี 2565-2567 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ (ปี 2565-2566 ≥ร้อยละ 40 และปี 2567 ≥ร้อยละ 50) 
ในปี 2565 ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
เชียงยืน อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอยางสีสุราช ในปี 2566 ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้
อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแกด า เชียงยืน และพยัคฆภูมิพิสัย และในปี 2567  
ไม่มีอ าเภอที่ด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแกด า 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน เนื่องจาก (1) กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง   
(2) การตรวจ Lab HbA1C ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน (3) ผู้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
(4) Error Diagnosis 
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ตารางที ่65 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี  
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 15,843 7,781 49.11 16,229 7,533 46.42 16,317 8,883 54.44 
2 แกด า 3,498 2,288 65.41 3,714 2,436 65.59 3,786 2,686 70.95 
3 โกสุมพิสัย 11,636 6,742 57.94 11,851 7,370 62.19 12,022 8,083 67.24 
4 กันทรวิชัย 7,693 5,391 70.08 8,340 5,739 68.81 8,565 5,962 69.61 
5 เชียงยืน 5,448 3,970 72.87 5,929 3,741 63.1 5,971 4,556 76.3 
6 บรบือ 8,592 4,908 57.12 7,930 4,777 60.24 7,883 5,208 66.07 
7 นาเชือก 5,253 3,810 72.53 5,662 3,248 57.36 5,704 3,394 59.5 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
8,154 

 
6,124 

 
75.1 

 
8,573 

 
6,230 

 
72.67 

 
8,775 

 
7,007 

 
79.85 

 
9 วาปีปทุม 10,801 6,937 64.23 11,195 7,262 64.87 11,657 8,211 70.44 

10 นาดูน 3,435 2,149 62.56 3,710 2,582 69.6 3,924 2,853 72.71 
11 ยางสีสุราช 3,815 2,328 61.02 3,688 2,013 54.58 3,886 2,700 69.48 
12 กุดรัง 3,123 1,754 56.16 3,228 1,615 50.03 3,361 1,997 59.42 
13 ชื่นชม 2,083 1,275 61.21 2,167 1,376 63.5 2,192 1,574 71.81 
 รวม 89,374 55,457 62.05 92,216 55,922 60.64 94,043 63,114 67.11 

 
  ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี จังหวัดมหาสารคาม        
ปี 2566-2567 แยกรายอ าเภอ เมื่อเทียบกับเกณฑ์ ในปี 2565 (≥ ร้อยละ 60) อ าเภอที่ด าเนินงาน  
ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอโกสุมพิสัย อ าเภอบรบือ และอ าเภอ 
กุดรัง ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สุงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอเชียงยืน และอ าเภอ
นาเชือก ในปี 2566 อ าเภอที่ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 60) จ านวน  4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม อ าเภอนาเชือก อ าเภอยางสีสุราช และอ าเภอกุดรัง ทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด  
3 ล าดบัแรก ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย นาดูน และกันทรวิชยั และป ี2567 อ าเภอที่ด าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
(≥ ร้อยละ 60) จ านวน 3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองมหาสารคาม อ าเภอนาเชือก และอ าเภอกุดรัง และ
หากเทียบกับเกณฑ์ของเขตสุขภาพท่ี 7 มีอ าเภอที่ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ (≥ ร้อยละ 75) จ านวน  
1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัยทั้งนี้อ าเภอที่ด าเนินการไม่ผ่านเกณฑ์มีสาเหตุจาก (1) ผู้ป่วยขาดนัด  
กินยาไม่ต่อเนื่องหรือหยุดยาเอง (2) ผู้ป่วยไม่อยู่ในพ้ืนที่จริง     
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มีกระบวนการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปี 2567 คือ 
มุ่งเน้นให้ประชาชนรู้ค่าตัวเลข รู้ความเสี่ยงสุขภาพตนเอง “Know Your Risk & Know Your Number” 
ผ่านการจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชนในระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 ระดับดี ร้อยละ 50 
และระดับดีมาก ร้อยละ 10 ของหมู่บ้าน ทั้งนี้ได้น า Application Line OA “SRR7” ของเขตสุขภาพ 7  
ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลสุขภาพบุคคลผ่านระบบดิจิทัล น าร่องอย่างน้อยอ าเภอละ 1 สถานีสุขภาพ  
เพ่ือยกระดับสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน เป็นสถานีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health Station)  
ซึ่งได้รับงบประมาณในการขับเคลื่อนการด าเนินงานจากโครงการแสงน าใจ ไทยทั้งชาติ เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกัน
อัมพาต จังหวัดมหาสารคาม และมุ่งเน้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม  
ด้วยการใช้เครื่องมือ Salt Meter เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมของประชาชนใน
จังหวัดมหาสารคาม และเสริมสร้างความตระหนักรู้ในเรื่องของการบริโภคเกลือและโซเดียม เพื่อลดการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ รวมถึงผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังด้วย  
 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัด
มหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
ตารางที ่66 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน (≥ร้อยละ 72) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 220 121 55 
๒ แกด า 132 97 73.48 
๓ โกสุมพิสัย 394 294 74.62 
๔ กันทรวิชัย 92 69 75 
๕ เชียงยืน 224 180 80.36 
๖ บรบือ 212 161 75.94 
๗ นาเชือก 244 184 75.41 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 277 212 76.53 
๙ วาปีปทุม 373 293 78.55 

๑๐ นาดูน 173 159 91.91 
๑๑ ยางสีสุราช 182 131 71.98 
๑๒ กุดรัง 138 115 83.33 
๑๓ ชื่นชม 55 48 87.27 
 รวม 2,716 2,064 75.99 
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  ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดมหาสารคาม          
ปี 2567 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) แยกรายอ าเภอ เทียบเกณฑ์ มากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 72 พบว่า สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอเมือง
มหาสารคาม และอ าเภอยางสีสุราช 
 
ตารางที ่67 การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง (≥ร้อยละ 85) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 2,523 1,787 70.83 
๒ แกด า 705 659 93.48 
๓ โกสุมพิสัย 2,017 1,934 95.88 
๔ กันทรวิชัย 420 396 94.29 
๕ เชียงยืน 905 831 91.82 
๖ บรบือ 1,297 1,181 91.06 
๗ นาเชือก 1,549 1,383 89.28 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 720 713 99.03 
๙ วาปีปทุม 1,255 1,184 94.34 

๑๐ นาดูน 647 601 92.89 
๑๑ ยางสีสุราช 737 725 98.37 
๑๒ กุดรัง 767 730 95.18 
๑๓ ชื่นชม 259 215 83.01 

 รวม 13,801 12,339 89.41 
 
 ผลการด าเนินงานตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
มหาสารคาม ปี 2567 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) เทียบเกณฑ์ มากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 85  พบว่า สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอเมือง
มหาสารคาม และอ าเภอชื่นชม 
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ตารางที ่68 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ ค่าความดันโลหิต 
ตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ 
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) (≥ร้อยละ 25) 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 25 2 8.00 
๒ แกด า 11 1 9.09 
๓ โกสุมพิสัย 30 3 10.00 
๔ กันทรวิชัย 6 1 16.67 
๕ เชียงยืน 8 1 12.50 
๖ บรบือ 10 0 0.00 
๗ นาเชือก 54 3 5.56 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 14 1 7.14 
๙ วาปีปทุม 19 1 5.26 

๑๐ นาดูน 22 3 13.64 
๑๑ ยางสีสุราช 21 4 19.05 
๑๒ กุดรัง 17 6 35.29 
๑๓ ชื่นชม 1 0 0.00 

 รวม 238 26 10.92 
 
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย (SBP) ≥ 180 มม.ปรอท และ/หรือ  
ค่าความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย (DBP) ≥110 มม.ปรอท จากการวัดความดันโลหิตซ้ าในโรงพยาบาล และ 
ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง (ภายใน 7 วัน) จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 25 พบว่า อ าเภอที่ด าเนินงาน 
ได้ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอกุดรัง ทั้งนี้ได้มีแนวทางการแก้ไข คือ 1) คืนข้อมูลให้ผู้บริหารทราบเพ่ือทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน 2) ให้ปรับรูปแบบการบริการ โดยมีช่องทางด่วนในการวินิจฉัยหรือส่งต่อผู้ป่วย 
ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางที ่69 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (≥ร้อยละ 50) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 11,301 2,617 23.16 
๒ แกด า 2,400 906 37.75 
๓ โกสุมพิสัย 8,400 2,621 31.2 
๔ กันทรวิชัย 5,837 1,797 30.79 
๕ เชียงยืน 4,123 1,360 32.99 
๖ บรบือ 6,172 1,151 18.65 
๗ นาเชือก 4,267 821 19.24 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 5,458 1,992 36.5 
๙ วาปีปทุม 7,823 1,259 16.09 

๑๐ นาดูน 2,529 709 28.03 
๑๑ ยางสีสุราช 2,527 548 21.69 
๑๒ กุดรัง 2,280 682 29.91 
๑๓ ชื่นชม 1,608 444 27.61 

 รวม 64,725 16,907 26.12 
   
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2567 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 50 พบว่า 
อ าเภอที่ด าเนินงานได้สูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ อ าเภอแกด า อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย และอ าเภอเชียงยืน  
โดยแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 คือให้มีการตรวจ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน
ทุกราย และให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มขนในกลุ่มผู้ป่วยที่มี HbA1C ระหว่าง 7-9 % และ
ตรวจ HbA1C รอบท่ี 2 หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งผลการด าเนินงานมีแนวโน้มดีขึ้นถึงแม้จะยัง 
ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด อีกทั้งจังหวัดมหาสารคามได้น ารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีโดยไม่ต้องใช้ยา หรือที่เรียกว่า โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
น าร่องในโรงพยาบาลวาปีปทุม และรพ.สต. สังกัด อบจ.อ าเภอละ 1 แห่ง ภายใต้ชื่อ “โรงเรียนเบาหวาน
วิทยา” โดยได้ไปศกึษาดูงานและน ารูปแบบการด าเนินงานมาจากโรงพยาบาลพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
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ตารางที ่70 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี (≥ร้อยละ 75) 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 16,317 8,883 54.44 
๒ แกด า 3,786 2,686 70.95 
๓ โกสุมพิสัย 12,022 8,083 67.24 
๔ กันทรวิชัย 8,565 5,962 69.61 
๕ เชียงยืน 5,971 4,556 76.3 
๖ บรบือ 7,883 5,208 66.07 
๗ นาเชือก 5,704 3,394 59.5 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 8,775 7,007 79.85 
๙ วาปีปทุม 11,657 8,211 70.44 

๑๐ นาดูน 3,924 2,853 72.71 
๑๑ ยางสีสุราช 3,886 2,700 69.48 
๑๒ กุดรัง 3,361 1,997 59.42 
๑๓ ชื่นชม 2,192 1,574 71.81 

 รวม 94,043 63,114 67.11 
  
 ผลการด าเนินงานผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2567 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) เทียบเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 75 พบว่า  
อ าเภอที่ด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ คือ อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ทั้งนี้หากพิจารณาเทียบกับเกณฑ์ของ 
กองโรคไม่ติดต่อ ≥ ร้อยละ 60 พบว่า สามารถด าเนินงานได้ผ่านเกณฑ์เกือบทุกอ าเภอ ยกเว้น อ าเภอ 
เมืองมหาสารคาม อ าเภอนาเชือก และอ าเภอกุดรัง แต่คาดว่าสิ้นปีงบประมาณจะสามารถด าเนินงาน 
ได้ผ่านเกณฑ์ 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่อง ลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังเขา้รับบริการได้ไม่ครอบคลุม และ           
ผู้ป่วยบางส่วนยังไม่ถูกขึ้นทะเบียนรักษา ผู้ป่วยบางคนย้ายที่อยู่อาศัย  
 2. ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ยังไม่ถูกปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน (ยังพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้ว 
แต่ไม่ถูกจ าหน่าย หรือ Error Diagnosis) 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ต่ ากว่าเกณฑ์ เนื่องจากส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ และมีระยะเวลาการป่วยมาค่อนข้างยาวนาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงท าได้ค่อนข้างยาก  
 4. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรังมีจ านวนน้อย เมื่อเทียบกับจ านวนคนไข้ และ 
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 5. ประชาชน/ ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ขาดนัด ขาดยา/หยุดกินยาเอง 
และไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 
 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ ของ
ตัวชี้วัด/เรื่องลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ปี ๒๕67 จากการตรวจราชการและ
นิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕67 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕67 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมเบาหวาน
และความดันโลหิตได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีภาวะ CKD เพ่ิมข้ึนมาก ให้ สสจ.
และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องเร่ง
ด าเนินการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ด าเนินงาน/กจิกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมเบาหวาน ความดัน
ได้มากข้ึน 

การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา คือ  
(1) คืนข้อมูลให้กับผู้บริหารและ Case Manager ทราบ  
(2) ตกลงบริการร่วมกันในการตรวจคัดกรองกลุ่มป่วยเบาหวาน 
ที่รับการรักษาท่ีสถานบริการ สังกัดอบจ.และให้ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่ตรวจพบ HbA1C 7-9% ภายใน
ไตรมาสที่ 1 และตรวจติดตาม HbA1C รอบท่ี 2 ภายในไตรมาส 2  
(3) ให้ทุกอ าเภอด าเนินการเลือกกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย Uncontrol 
โดยแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม HbA1C 7-9 และ กลุ่ม HbA1C>9 เข้า
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเข้มข้นตามบริบท 
ของพ้ืนที่ 
(4) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายต้องได้รับการวัดความดันโลหิต 
(5) ปรับปรุงฐานข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงให้เป็นปัจจุบัน 
(6) น า Best Practice ที่อ่ืนมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 
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4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. เสริมสร้างขวัญก าลังใจ และพัฒนาทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
โดยจัดหลักสูตรอบรม และฟ้ืนฟู Case Manager DM HT และหลักสูตร System manager NCD ให้ครบ 
ทุกพ้ืนที่ 
 2. ขับเคลื่อนนโยบายสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มปกติ 
อย่างเข้มข้น 
 
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up  
 5.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยการจัดการตนเองเสริมความรอบรู้สุขภาพ โรงพยาบาลแกด า 
  5.1.1 เป้าหมายในการด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวาน 

    1) เพ่ือป้องกันการเกิดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ                     
โรคความดันโลหิตสูง 

   2) เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง 
มีศักยภาพในการดูแลตนเองและควบคุมโรคได้ 
   3) เพ่ือปรับปรุงระบบและกระบวนการบริการ เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจของบุคลากร 
ในการดูแลผู้ป่วย 

   4)  เพ่ือประเมินผลและวางแผนพัฒนาปรับปรุงการด าเนินงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
  5.1.2 วิธีการด าเนินงาน 
   1) การเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจ  
         - ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้นโยบายการด าเนินงานทั้งเครือข่าย และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลแกด า มีการจัดตั้งคณะกรรมการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
        - มีการประชุมวางแผนการด าเนินงานและมีการคืนข้อมูลเพื่อวางแผนการด าเนินงาน
ตามปีงบประมาณ  
                 - จัดท าแผนการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังประจ าปีที่ รพ.สต. 8 แห่ง โดยมีแพทย์และ 
ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.แกด า ออกให้บริการ 4 วัน/สัปดาห์ โดยออกช่วงบ่ายเป็นการออกให้บริการ รพ.สต.  
2 ครั้ง/เดือน  
  5.1.3 ปัจจัยความส าเร็จของผลงาน 
   1) บุคลากร (Man) จัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ/พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ 
มีการเสริมแรงสร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกันทั้งในและนอกเครือข่าย อสม./อบต/อบท/ชุมชน/วัด/
โรงเรียน/เอกชน การจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการด าเนินการรูปแบบเดียวกันทั้งในโรงพยาบาล
และรพสตในเครือข่ายที่ครอบคลุมท าให้ผลลัพธ์การด าเนินงานไปพร้อมเพียงกัน 
   2) งบประมาณ (Money) จัดสรรงบประมาณในการให้บริการผู้รับบริการและมีการให้
ครอบคลุมงบประมาณจากองค์กรภายนอก เช่น อบต./อบท./ชุมชน/วัด/โรงเรียน/เอกชน 
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   3) วัสดุอุปกรณ์ (Material) จัดให้มีระบบการให้บริการ HOS-XP ระบบเดียวในการ
ให้บริการผู้ป่วยเรื้อรังเครือข่ายบริการโรงพยาบาลแกด า อุปกรณ์ในการให้บริการ เช่น เครื่องเจาะ DTX 
เครื่องวัดความดันโลหิต มีการบริหารจัดการแบบเดียวกัน ทั้งเครือข่าย ท าให้ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด 
ทั้งเครือข่ายทุก รพ.สต. การควบคุมระดับน้ าตาลได้ใกล้เคียงกัน 
   4) ระบบการจัดบริการ (Management) พัฒนาระบบ Telemedicine เพ่ือเข้าถึงผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในพ้ืนที่พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้เหมาะสมโดยจัดให้เป็นรูปแบบคลินิก NCD 
โรงพยาบาลแกด า NCD เคลื่อนที่ไปรพสต ทั้ง8 แห่งในรูปแบบเดียวกัน ท าให้มีมีผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ที่เป็นเครือข่ายชัดเจนมีความร่วมมือในการพัฒนางานไปพร้อมๆกัน 
 5.2 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน อปท. โรงพยาบาลเชียงยืน  
  5.2.1 วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ประชาชนมี Heath literacy 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมสภาวะของโรค 
ได้ตามค่าเป้าหมาย ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (ตา ไต เท้า  
หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ) 
   3) เพ่ือบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลักดันให้เกิด Role Model ทั้งระดับบุคคล
ชุมชนในการจัดการปัญหา NCDs 
  5.2.2 วิธีและกระบวนการด าเนินงาน 
   1) การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน เน้นการเชื่อมโยงต้นน้ า กลางน้ า ทุกระยะของโรคทั้งใน
รพ.ชุมชน และสังคม 
    1.1) ต้นน้ าคือกลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง เริ่มที่ชุมชนต้นแบบเพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการตรวจวัดค่าบ่งชี้สุขภาพเบื้องต้น ประเมินสถานะสุขภาพของตนเอง และส่งต่อข้อมูล  
เพ่ือการดแูลและติดตามสุขภาพ ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีการแต่งตั้งคณะ
ด าเนินงานจัดหาสถานที่ ศสมช., ศาลาประชาคมประจ าหมู่บ้าน จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ ประกอบด้วย
เครื่องชั่งน้ าหนัก, ที่วัดส่วนสูง, เครื่องวัดความดันโลหิต, เครื่องตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด, สายวัด, 
ปรอทวัดไข้, เครื่องวัดระดับความเค็ม โดยของบประมาณจัดหาอุปกรณ์ท่ี อปท. และอบต.เชียงยืน ทั้งหมด
19 หมู่บ้าน ประชุมชี้แจงบทบาทหน้าที่ของอสม.  
     - อสม. ประสานเชื่อมโยงผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทุกคนเข้าถึง
สถานีสุขภาพ 
     - ดูแลสถานีสุขภาพให้มีความเรียบร้อย สะอาด สะดวก ในการใช้บริการ และ
อุปกรณ์/เครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน 
     - จัดตารางวันการให้บริการ 
     - ติดตามกลุ่มเสี่ยง (จากข้อมูลที่มาใช้บริการ) แนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กลุ่มความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตามโดยวัดความดันที่บ้าน 7 วัน โดยส่งข้อมูล 
ที่คัดกรองแต่ละครั้งผ่าน Line OA อสม.(หมอ1)  Line Notify Alert ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือสงสัยป่วยให้  
CM หมอ 2 (ปฐมภูมิ/ รพ.สต.) ได้ทราบ ส่งต่อยืนยันกลุ่มสงสัยป่วย CM หมอ 3 (รพ.) เพ่ือเข้าระบบ 
การรักษาตามมาตรฐาน 
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     - การส่งต่อเพ่ือรับการรักษาดูแลต่อเนื่อง 
     - ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนรับประทานอาหารสูงเกิน 126 mg/dl.  
      - ระดับน้ าตาลในเลือด หลังรับประทานอาหารสูงเกิน 200 mg/dl.  
     - ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 3 วัน สูงเกิน 140/90 มม.ปรอท 
    

 

 

 

 

 

 

 

 
 
     

  
    1.2) กลางน้ าคือกลุ่มป่วย DM/ HT ที่ต้องการวัด Home BP วัดระดับความเค็ม  
วัดระดับน้ าตาลในเลือด เพื่อประเมินจัดการตนเอง เฝ้าระวัง หรือกรณี Home ward สามารถวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด หรือวัด Home BP ที่สถานีสุขภาพ ( Health Station) ส่งผลผ่าน Line Notify Alert CM 
หมอ 3 (รพ.) เพื่อดูระดับน้ าตาลในเลือด หรือระดับBP ปรับยาโดยแพทย์ ขณะ Admit Home ward ผ่าน
Telemedicine โดยมี อสม.ในชุมชนติดตามอย่างต่อเนื่อง 
  5.2.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การมีส่วนร่วมของชุมชน และองค์กรในชุมชนโดยการท างาน
กับวิถีชุมชน จะมุ่งหาและเข้าถึงชุมชนท างานโดยการไปเรียนรู้มากกว่าจะเข้าไปสอนชุมชนที่เข้าใจ 
การจัดการเรื่องของชุมชนเองดีที่สุด 
  5.2.4 ต่อยอดผลงาน: ก าลังด าเนินการ 
   - ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มสีเขียว (control) เจาะเลือด วัความดันโลหิตที่สถานีสุขภาพ 
(Health Station) ในชุมชนผลcontrolได้ด ีพบแพทย์ผ่าน Telemedicine ส่งยาที่บ้านโดย Grap อสม. 
   - Role Model ทั้งระดับบุคคลชุมชนในการจัดการปัญหา NCDs 
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 5.3 การพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เสียชีวิต โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
  เป้าหมายในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง คือ เพ่ือการจัดการ
ข้อมูลเสียชีวิตอย่างถูกต้อง และสมบูรณ์ 
  5.3.1 วิธีการด าเนินงาน 
   1) ประชุมทีม NCD Board เพ่ือทบทวน วิเคราะห์สถานการณ์ และปัญหาข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิต พร้อมทั้งร่วมระดมความคิดในการหาแนวทางแก้ไข ปรับระบบบริการร่วมกัน 
   2) จัดตั้งคณะท างาน ได้แก่ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ผู้จัดการระบบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย ตัวแทนพยาบาลผู้รับผดิชอบข้อมูล รพ.สต.  
   3) ประชุมทีมผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีม สหวิชาชีพ สสอ. ผู้จัดการรายกรณี รพ.สต. เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูล อสม.  
  5.3.2 การพัฒนาแถบรายงานที่เกี่ยวข้อง มีขั้นตอน ดังนี้ 
   1) ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยเสียชีวิตจากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ 
    - แถบรายงาน “เอ๊ะ” ในระบบ Hos XP 
    - โปรแกรม Data audit ในข้อมูลที่ขาดการรักษามากกว่า 1 ปี 
    - ข้อมูล Death จาก 43 แฟ้ม ใน HDC 
   2) น าข้อมูลเสียชีวิต ตรวจสอบเสียชีวิตด้วยเลข 13 หลัก 
   3) ท าการจ าหน่ายในรายชื่อที่ตรวจสอบพบว่าเสียชีวิตจริง ในเชิงรุก บัญชี 1 โดย 
    - เลือกสถานะ “เสียชีวิต” 
    - บันทึก “วันที่เสียชีวิต” 
    - บันทึกสถานะ “เสียชีวิต” 
    - บันทึก “สาเหตุเสียชีวิต” (จากประวัติการรักษาในโรงพยาบาล) 
    - เลือกช่อง “ส ารวจ” 
   4) ท าการจ าหน่ายในทะเบียนโรคเรื้อรัง ได้แก่  
    - สถานะ เลือก “เสียชีวิต” 
    - วันที่ “ระบ”ุ 
   5) ทวนสอบข้อมูลเสียชีวิตอีกครั้งในระบบ “เอ๊ะ” ถ้ายังมีรายชื่อ ให้ตรวจสอบ 
การด าเนินการตามข้ันตอนข้างต้นอีกครั้ง 
   6) คืนข้อมูลให้พื้นที่ผู้รับผิดชอบเพื่อท าการจ าหน่ายในบัญชี 1 พร้อมส่งออกข้อมูล 
  5.3.3 ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
   - ข้อมูลการเสียชีวิตที่ไม่เป็นปัจจุบัน 
   - ระบบตรวจสอบที่หลายขั้นตอน ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล 
บางหน่วยบริการได้ 
   - การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยบริการที่แยกส่วน 
   - ศักยภาพบุคลากรในแต่ละหน่วยบริการที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการท าการจ าหน่าย 
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  5.3.4 ปัจจัยความส าเร็จของผลงาน 
   - ผู้บริหารนโยบายเพื่อการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และอ านวยความสะดวก 
ในการด าเนินงาน 
   - ความคุ้นชินในข้อมูลที่มีการติดตามต่อเนื่องอยู่เสมอ 
  5.3.4 หากพ้ืนที่อ่ืนสนใจท าตามแนวทางนี้ จะมีข้อเสนอแนะในการด าเนินงานอย่างไรต่อไป 
   - การจัดตารางการท างานอย่างเป็นระบบเพ่ือการติดตามทันเวลา 
   - มีผู้รับผิดชอบข้อมูลที่ชัดเจน 
   - สัมพันธภาพกับเครือข่ายบริการ เพื่อความร่วมมือในการสื่อสารข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 
 
6. ภาพกิจกรรม 
 
 6.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดขอนแก่น วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 ณ ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
 

 
 

 6.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการใช้โปรแกรม SRR7 : Line OA ในสถานีสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที่/
Admin ทุกอ าเภอ วันที่ 14 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
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 6.3 ประชุมติดตามผลการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM HT CKD) รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 
2567 วันที่ 22 มกราคม 2567 ณ ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่ : 6. จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (CKD stage 5) รายใหม่ลดลงร้อยละ 10  
จากปีงบประมาณที่ผ่านมา       
ผู้รับผิดชอบ  1. แพทย์หญิงณัฐธิดา ตันสังวรณ์   ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
    เบอร์โทรศัพท์ 0897141003   E-mail : Natthida13102530@gmail 
   2. นางกชณากาญ ดวงมาตย์พล ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
     เบอร์โทรศัพท์ 081-8899052  E-mail : Endoo14@gmail.com 
      3. นางสราญจิต อินศร   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    เบอร์โทรศัพท์ 081-9745300  E-mail : - 
    4. นางสาวอังคณา เหล่าสะพาน   ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
    เบอร์โทรศัพท์ 087-4210103   E-mail : nunui9867@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 สถานการณ์โรคไตเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม ในปี 256๒-2565 พบว่า อัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง
มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 2,458, 2,195, 1,829 และ 1,795 ต่อแสนประชากร ตามล าดับในปี 2566 
มีอัตราป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 2,014 ต่อแสนประชากร เพิ่มข้ึนจากเดิมเมื่อเทียบกับปี 2564 และ 
2565 โดยปี 2563-2566 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังรายใหม่ จ านวน 2,690, 1,696, 1,976 และ 2,263 
ตามล าดับ จากข้อมลูพบว่า ปี 2565-2566 พบมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
รายใหม่ เพิ่มขึ้น ร้อยละ 21.65 และในปี 2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) พบมีจ านวนผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ เป็น 375 ราย ลดลง ร้อยละ 28.79 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 
ที่ผ่านมา จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบมีอัตราการ Loss Follow up ของผู้ป่วย CKD Stage 3-5 ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือพบอายุรแพทย์โรคไต ในปี 2566 และปี 2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม
2567) ร้อยละ 16.04 และ 12.43 และจากข้อมูลปี 2566 พบมีผู้ป่วย Acute on top CKD stage  
3-4 หลังการรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม Turn Chronic เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายต้องฟอกเลือดตลอดชีวิต ร้อยละ 21.66 รวมถึงพบว่า ในปี 2566 มีผู้ป่วย CKD Palliative  
ที่เปลี่ยนใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จาก Severe uremia 
Volume overload Seizure และบุตรที่อยู่ทางไกลเปลี่ยนใจ รวมจ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.42 
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจึงท าให้พบข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เช่นกัน  
  ปี 2563-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567) พบมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการรักษา
ด้วยการบ าบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้น เป็นจ านวน 979, 1,116, 1,118, 1,359 และ 1,718 ราย 
ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 657, 748, 880, 1,167 และ 
1,568 ราย ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD/APD) จ านวน 322, 368, 238, 192 
และ 150 ราย ตามล าดับ (ข้อมูล ณ 31 พฤษภาคม 2567)  

mailto:Endoo14@gmail.com
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 ด้านความครอบคุลมในการค้นหาและคัดกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง           
ปี 2563-2567 (ตุลาคม 2566-พฤษภาคม 2567)  ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 73.67, 68.04, 
70.19, 67.66 และ 64.00 ตามล าดับ  
 ด้านการชะลอไตเสื่อม (เป้าหมายร้อยละ 66) ปี 2563-2567 ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 65.62, 
61.90, 58.86, 58.10 และ 62.99 ตามล าดับ ซึ่งมีปัจจัยหลายสาเหตุที่ท าให้ยังไม่สามารถชะลอ 
ไตเสื่อมผ่านเกณฑ์เป้าหมายได้ อาจจะต้องจัดการปัญหาตั้งแต่ต้นทาง คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการสร้างทีมท างานอย่างมีส่วนร่วม บูรณาการทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชนเชื่อมโยงบริการสุขภาพระหว่างคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล กับระบบบริการเยี่ยมบ้าน และบริการสังคมในชุมชน เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและ
แก้ปัญหาตรงจุด 
  ด้านการเข้าถึงบริการ มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  1. มีการจัดตั้ง CKD Clinic คุณภาพในโรงพยาบาลระดับ S, M 2, F2-3 ครบทุกแห่ง  
มีการประเมินคุณภาพครบทุกแห่งทุกปี และยังพบว่าตัวชี้วัดบางตัวยังต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้ผ่าน
เป้าหมายและเพ่ือเพ่ิมคุณภาพยิ่งขึ้น เช่น ระบบการคัดกรองไตที่ยังพบว่า คัดกรองกลุ่มเป้าหมายบางราย 
ไม่ครบตามนิยาม เป็นต้น 
  2. มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) จ านวน 15 แห่ง ระดับ S: 1 แห่ง,  
M2: 4 แห่ง, F2: 1 แห่ง, มหาวิทยาลัย 1 แห่ง และเอกชน (รพ.และคลินิก) 4 แห่ง ดังนี้ 1. โรงพยาบาล
มหาสารคาม (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) 12. คลินิก
เวชกรรมบรบือ 13. คลินิกไตเทียมโกสุม 14. คลินิกรักษ์สารคาม อ าเภอเมือง 15. คลินิกไตเทียมรักษ์
เชียงยืน มีเครื่องฟอกไต จ านวน 229 เครื่อง ผ่านการพิจารณาการเปิดให้บริการและการติดตามควบคุม
คุณภาพการให้บริการจากคณะกรรมการระดับจังหวัด และผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน 
จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) 14 แห่ง เหลืออีก 1 แห่ง (ซึ่งเป็นคลินิกเอกชนที่เปิดใหม่     
ใน ปี 2567) 
  3. มีหนว่ยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD/APD) จ านวน 5 แห่ง ดังนี้ 1. โรงพยาบาล
มหาสารคาม 2. โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 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 
  4. ด้าน palliative care การเข้าถึง Palliative care in ESRD กรณีผู้ป่วยปฏิเสธการบ าบัด
ทดแทนไต สามารถด าเนินการได้ในทุกอ าเภอ โดยบูรณาการร่วมกับ Palliative care team มีการปรับ
ระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับงานปฐมภูมิ งานการพยาบาลชุมชน ในเครือข่ายสุขภาพเขต 7 โดยมีการอบรม
พยาบาล Palliative care แก่ทีมท่ีร่วมดูแล แต่งตั้งผู้รับผิดชอบในทุกอ าเภอเพ่ือให้ผู้ป่วย ESRD Palliative 
ต้องได้รับ Advance care planning ทุกราย ตั้งกลุ่ม Line Application Palliative care team เพ่ือ           
การประสานงาน และให้ค าปรึกษาโดยมีแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ดูแลหลัก ใช้การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านทาง
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โปรแกรม COC-R9 เพ่ือให้ผู้ป่วย ERSD in palliative ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านหลังการจ าหน่าย               
กลับบ้านภายใน 2 สัปดาห์ มีการส่งกลับข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ในระบบตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนด  
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่71 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต   

ภาพรวมของจังหวดัมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1. จ านวนผู้ป่วยรายใหม ่
ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะ 
ที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของปีงบประมาณก่อน 

น้อยกว่า 
ร้อยละ 10  

ของ 
ปีงบประมาณก่อน 

434 0 528 
 
 
 

-21.66 
 
 
 

376 28.79 

2. การคัดกรองโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

≥ 80 % 52,723 70.19 51,198 67.66 46,749 64.00 

3 ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า 
eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ๕ ml/min/ 
1.73m2/yr 

66 % 5,989 58.86 5,738 58.10 7,098 62.99 

4. การประเมิน  
การจัดบริการคลินิกชะลอ
ไตเสื่อมคุณภาพ 

CKD Clinic 
คุณภาพ 

 

13 แห่ง 
 

100 % 13 แห่ง 
 

100 % 13 แห่ง ประเมิน
ช่วง ส.ค. 

5. เครือข่าย CAPD Node 
ใน รพ. ระดับ M2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 % 
(4 แห่ง) 

3 แห่ง 
(บรบือ, 
โกสุม
พิสัย, 

พยัคฆภูมิ
พิสัย) 

 
 
 
 
 
 
 

75 % 
 

3 แห่ง 
(บรบือ, 
โกสุม, 
พยัคฆ์) 

75 % 
 

3 แห่ง 
(บรบือ, 
โกสุม
พิสัย, 

พยัคฆภูมิ
พิสัย) 

75 % 
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เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
6. หน่วยบริการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม  
ในโรงพยาบาล 

หน่วยบริการไต
เทียมในสังกัด

กระทรวง
สาธารณสุข 

ผ่านการตรวจ
รับรอง

มาตรฐาน 
การรักษา โดย
การฟอกเลือด

ด้วยเครื่อง 
ไตเทียม (ตรต.)  

100 % 

7 แห่ง (รัฐ) ผ่าน 
100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมพิสยั 
(M2) 
4. รพ.วาปีปทุม(M2) 
5. รพ.พยัคฆภูมิพสิัย 
(M2) 
6. รพ.เชียงยืน (F2) 
7. รพ.สุทธาเวช 
(มหาลัย) 
4 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร ์
2. ไตเทียม มค. 
3. ไตเทียม ดเีดย ์
4. ไตเทียม  
พยัคฆภูมิพสิัย 

7 แห่ง (รัฐ) ผ่าน 
100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมพิสยั 
(M2) 
4. รพ.วาปีปทุม(M2) 
5. รพ.พยัคฆภูมิพสิัย
(M2) 
6. รพ.เชียงยืน (F2) 
7. รพ.สุทธาเวช 
(มหาลัย) 
7 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร ์
2. ไตเทียม 
มหาสารคาม 
3. ไตเทียม ดเีดย ์
4. ไตเทียม  
พยัคฆภูมิพสิัย 
5. ไตเทียม บรบือ 
6. ไตเทียม 
โกสุมพสิัย 
7. ไตเทียม อ.เมือง 

7 แห่ง (รัฐ) ผ่าน        
100 % 
1. รพ.มค. (S) 
2. รพ.บรบือ (M2) 
3. รพ.โกสุมพิสยั (M2) 
4. รพ.วาปีปทุม (M2) 
5. รพ.พยัคฆภูมิพสิัย 
(M2) 
6. รพ.เชียงยืน (F2) 
7. รพ.สุทธาเวช (มหาลัย) 
7 แห่ง (เอกชน) 
1. รพ.อินเตอร ์
2. คลินิกไตเทียม 
มหาสารคาม 
3. คลินิกไตเทียม  
ดีเดย ์
4. คลินิกไตเทียม 
พยัคฆภูมิพสิัย 
5. คลินิกไตเทียม 
บรบือ 
6. คลินิกไตเทียม 
โกสุมพสิัย 
7. คลินิกไตเทียมรักษ์
เชียงยืน 
8. คลินิกรักษ์สารคาม 
อ.เมือง 

 
  จากตารางผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย สาขา 
โรคไต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๕-๒๕6๗) พบว่า   
   1. จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ปีงบประมาณก่อน พบว่า ในปี ๒๕6๕-๒๕6๗ ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 1.55, -20.94 และ 29.98 
ตามล าดับ ปี 2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
   2. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี ๒๕65-๒๕67  
มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 70.19, 67.66 และ 62.99 ตามล าดับ  
   3. ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕6๕-๒๕6๗ มีผลการด าเนินงาน ร้อยละ 58.86, 58.10 และ 62.99 
ตามล าดับ   
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   4. การประเมินการจดับริการคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ ผลการด าเนินงาน ป ี2568-2567 
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 คุณภาพในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม โดย
คณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งการประเมินคลินิกชะลอไตเสื่อมคุณภาพ รอบ 2 ปีงบประมาณ 256๗ จะออก
ประเมินพร้อมกับการประเมินผลการปฏิบัติราชการ (KPIs) ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (ประเมิน CUP) 
   5. หน่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) ผลการด าเนินงาน ปี 2565-2567 จังหวัด
มหาสารคาม 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 3 แห่ง เหลือ 1 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม อยู่ระหว่างการด าเนินการ เนื่องจากยังไม่มีสถานที่ท่ีเหมาะสม/สถานที่ยังไม่พร้อม 
     6. หน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในโรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน ปี 2565-2567 
มีหน่วยบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) ในโรงพยาบาล จ านวน 7 แห่ง ระดับ S : 1 แห่ง, M2 : 4 แห่ง, 
F2 : 1 แห่ง, มหาวิทยาลัย 1 แห่ง และผ่านการพิจารณาการเปิดให้บริการและการติดตามควบคุมคุณภาพ 
การให้บริการจากคณะกรรมการระดับจังหวัด และผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานจากการตรวจ
รับรองมาตรฐานการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ครบทุกแห่ง 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 

ตารางที ่72 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่า 
    ร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
              (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
 

ที ่ อ าเภอ 
2564 ๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 
ผลงาน ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ 

๑ เมือง 102 98 3.92 108 -10.20 81 25.00 
๒ แกด า 11 11 0.00 19 -72.73 12 36.84 
๓ โกสุมพสิัย 57 63 -10.53 65 -3.17 44 32.31 
๔ กันทรวิชัย 24 27 -12.50 31 -14.81 27 12.90 
๕ เชียงยืน 31 29 6.45 35 -20.69 21 40.00 
๖ บรบือ 40 44 -10.00 68 -54.55 27 60.29 
๗ นาเชือก 22 20 9.09 52 -160.00 16 69.23 
๘ พยัคฆภูมิพสิัย 34 30 11.76 47 -56.67 30 36.17 
๙ วาปีปทุม 56 65 -16.07 49 24.62 63 -28.57 

๑๐ นาดูน 17 17 0.00 21 -23.53 17 19.05 
๑๑ ยางสีสรุาช 9 8 11.11 7 12.50 7 0.00 
๑๒ กุดรัง 20 14 30.00 19 -35.71 15 21.05 
13 ช่ืนชม 11 8 27.27 7 12.50 16 -128.57 

 รวมจังหวัด 434 434 0.00 528 -21.66 376 28.79 
 
 จากตารางผลการด าเนินงาน จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 น้อยกว่า 
ร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน ปี ๒๕66 ของจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวโน้มผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน และปี 2567 มีแนวโน้มลดลง ยกเว้น อ าเภอวาปีปทุม และอ าเภอชื่นชม ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดใหม่ในปี 2567 
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ตารางที ่73 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ 
  ความดันโลหิตสูง แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) (เป้าหมาย ≥ 80 %)  
 

ที่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 14,931 9,597 64.28 14,937 10,004 66.97 14,606 7,597 52.01 
๒ แกด า 2,246 1,822 81.12 2,403 1,971 82.02 2,448 2,001 81.74 
๓ โกสุมพิสัย 11,467 7,465 65.1 11,664 6,481 55.56 11,575 7,052 60.92 
๔ กันทรวิชัย 4,461 3,611 80.95 4,988 3,554 71.25 4,427 2,633 59.48 
๕ เชียงยืน 5,495 4,427 80.56 5,107 3,478 68.10 4,871 3,332 68.4 
๖ บรบือ 6,399 4,683 73.18 6,063 4,134 68.18 4,212 2,341 55.58 
๗ นาเชือก 5,600 3,987 71.2 5,885 3,838 65.22 5,681 3,797 66.84 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 7,794 5,929 76.07 8,079 6,287 77.82 8,183 6,270 76.62 
๙ วาปีปทุม 6,349 4,262 67.13 6,529 4,043 61.92 6,982 4,382 62.76 
๑๐ นาดูน 2,125 1,403 66.02 1,999 1,584 79.24 2,165 1,532 70.76 
๑๑ ยางสีสุราช 3,561 2,740 76.94 3,497 2,615 74.78 3,552 2,660 74.89 
๑๒ กุดรัง 2,698 1,438 53.3 2,540 1,650 64.96 2,515 1,798 71.49 
๑๓ ชื่นชม 1,984 1,359 68.5 1,975 1,559 78.94 1,825 1,354 74.19 
 รวมจังหวัด 75,110 52,723 70.19 75,666 51,198 67.66 73,042 46,749 64.00 

 
 จากตารางผลการด าเนินงาน การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง     
ปี ๒๕65-๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม เป้าหมายการด าเนินงานตามเกณฑ์กระทรวงอยู่ที่ ร้อยละ 80 
ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ปี 2565 มี 3 อ าเภอ คือ แกด า 
(81.12), กันทรวิชัย (80.95) และเชียงยืน (80.56) ปี ๒๕๖๖ มี 1 อ าเภอ คือ แกด า (82.02) และ 
ปี 2567 มี 1 อ าเภอ คือ แกด า (81.74) 
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ตารางที ่74  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
   ๕ ml/min/1.73m2/yr แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
               (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) (เป้าหมาย ≥ 66%) 
 

ที่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 2,136 1,371 64.19 2,366 1,441 60.9 2,001 1,278 63.87 
2 แกด า 408 265 64.95 604 446 73.84 618 329 53.24 
3 โกสุมพิสัย 785 444 56.56 858 514 59.91 909 464 51.05 
4 กันทรวิชัย 903 527 58.36 1,146 738 64.4 862 564 65.43 
5 เชียงยืน 773 401 51.88 1,014 626 61.74 1,066 662 62.1 
6 บรบือ 1,251 586 46.84 2,292 1,168 50.96 1,936 1,620 83.68 
7 นาเชือก 352 222 63.07 491 210 42.77 575 315 54.78 
8 พยัคฆภูมิพิสยั 888 564 63.51 734 487 66.35 619 354 57.19 
9 วาปีปทุม 1,261 814 64.55 818 467 57.09 1,146 602 52.53 

10 นาดูน 419 242 57.76 336 206 61.31 421 238 56.53 
11 ยางสีสุราช 339 183 53.98 219 122 55.71 243 151 62.14 
12 กุดรัง 382 214 56.02 299 143 47.83 425 297 69.88 
13 ชื่นชม 278 156 56.12 412 238 57.77 520 297 57.12 
 รวม 10,175 5,989 58.86 11,589 6,806 58.73 11,341 7,171 63.23 

  
 จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
๕ ml/min/1.73m2/yr. ปี ๒๕65-๒๕67 จังหวัดมหาสารคาม โดยเป้าหมายการด าเนินงานตามเกณฑ์
กระทรวงอยู่ที่ร้อยละ 66 ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ พบว่า ปี 2565 ไม่มีอ าเภอใดผ่านเกณฑ์
ก าหนด ปี 2566 มี 2 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย  คือ อ าเภอแกด า (74.18) และอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
(66.35) และปี 2566 มี 2 อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ บรบือ (83.68) และกุดรัง (69.88) 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
  
ตารางที ่75 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรัง   
              ระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10 ของปีงบประมาณก่อน ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
              (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง <119 81 25.00 
๒ แกด า <21 12 36.84 
๓ โกสุมพิสัย <72 44 32.31 
๔ กันทรวิชัย <34 27 12.90 
๕ เชียงยืน <39 21 40.00 
๖ บรบือ <75 27 60.29 
๗ นาเชือก <57 16 69.23 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย <52 30 36.17 
๙ วาปีปทุม <54 63 -28.57 

๑๐ นาดูน <23 17 19.05 
๑๑ ยางสีสุราช <8 7 0.00 
๑๒ กุดรัง <21 15 21.05 
๑๓ ชื่นชม <8 16 -128.57 

 รวม 581 376 28.79 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



123 
 

ตารางที ่76 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน     
              และความดันโลหิตสูง ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
  ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมอืง 14,606 7,597 52.01 
๒ แกด า 2,448 2,001 81.74 
๓ โกสุมพิสัย 11,575 7,052 60.92 
๔ กันทรวิชัย 4,427 2,633 59.48 
๕ เชียงยืน 4,871 3,332 68.4 
๖ บรบือ 4,212 2,341 55.58 
๗ นาเชือก 5,681 3,797 66.84 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 8,183 6,270 76.62 
๙ วาปีปทุม 6,982 4,382 62.76 

๑๐ นาดูน 2,165 1,532 70.76 
๑๑ ยางสีสุราช 3,552 2,660 74.89 
๑๒ กุดรัง 2,515 1,798 71.49 
๑๓ ชื่นชม 1,825 1,354 74.19 

 รวม 73,042 46,749 64.00 
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ตารางที ่77 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลง 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๕ ml/min/1.73m2/yr ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
              (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 2,001 1,278 63.87 
๒ แกด า 618 329 53.24 
๓ โกสุมพิสัย 909 464 51.05 
๔ กันทรวิชัย 862 564 65.43 
๕ เชียงยืน 1,066 662 62.1 
๖ บรบือ 1,936 1,620 83.68 
๗ นาเชือก 575 315 54.78 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 619 354 57.19 
๙ วาปีปทุม 1,146 602 52.53 

๑๐ นาดูน 421 238 56.53 
๑๑ ยางสีสุราช 243 151 62.14 
๑๒ กุดรัง 425 297 69.88 
๑๓ ชื่นชม 520 297 57.12 
 รวม 11,341 7,171 63.23 

 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัดจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย (CKD stage 5) รายใหม่
ลดลงร้อยละ 10 จากปีงบประมาณที่ผ่านมา       
 1. กลุ่มเป้าหมายโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังเข้ารับการบริการค้นหาและคัดกรองไต 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 
 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังขาดความหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และยังไม่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ 
 3. การจัดตั้งและขยายชุมชนรักษ์ไตในชุมชน ยังท าได้น้อย และบางพ้ืนที่เดิมขาดความต่อเนื่อง 
และยังมีตัวชี้วัดที่ไม่ชัดเจน 
 4. นโยบายการบ าบัดทดแทนไต ท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น แต่ปัจจุบันพบว่า บุคลากร
ไม่เพียงพอต่อภาระงาน มีข้อจ ากัดของพ้ืนที่การให้บริการ รวมไปถึงการก ากับคุณภาพการให้บริการด้วย 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 

ตารางที ่78 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
    ของตัวชี้วัด/เรื่อง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้าสู่ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 น้อยกว่าร้อยละ 10  
     ของปีงบประมาณก่อน ปี ๒๕67  
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ  
รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. เพ่ิมการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย 
DM/HT โดย บูรณาการ การพัฒนาระบบ
บริการทั้งภาครัฐและเอกชน (รพ.สต./PCU) 
CKD care ร่วมกับ SP NCD เครือข่ายภาครัฐ 
และ อบจ. 

1. ประสาน/บูรณาการร่วมกับ NCD Clinic  
2. Best Practice การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไตในชุมชน ผ่าน พชอ. 
พยัคฆภูมิพิสัย และผลักดันนโยบายชะลอไตเสื่อม
ขับเคลื่อนผ่าน พชอ.  
3. ขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (DM/HT/CKD) ผ่าน Health 
Station ในชุมชน และเพ่ิมศักยภาพให้เป็น Digital 
Health Station 
4. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ จังหวัด
มหาสารคาม บูรณาการการขับเคลื่อน 
การเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
“ลดหวาน มัน เค็ม” ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรไต ทั้ง Online และ 
Onsiteและบูรณาการร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
6. ติดตาม/ก ากับ KPI เพ่ือให้ผลงานเพ่ิม หรือ ผ่าน 

2. การชะลอไตเสื่อม ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
หาแนวทางร่วมเพื่อเกิดการชะลอไตเสื่อม 
ในผู้ป่วยไต ระยะ 3-4  
3. ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 5 ในปี 2566 
ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากปี 2565 ท าอย่างไรจะ
ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 10 ในปี 2567 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิกชะลอไตเสื่อม 
 2. มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านแพทย์ พยาบาล ในการรองรับนโยบายฟอกไตฟรี โดยท า MOU 
เพ่ิมโควตาอบรมให้ รพ.รัฐฯ และงบอบรมเฉพาะทาง 
 3. ขยายบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง RRT ทั้ง HD/CAPD/APD ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ เช่น   
วาปีปทุม (สถานที่) รวมถึงการขยายบริการ HD ในโรงพยาบาลที่พร้อม 
 4. เพ่ิมนโยบายในด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 5. เพ่ิมนโยบายในการร่วมดูแลผู้ป่วย CKD ในชุมชนอย่างเป็นระบบ และบูรณาการการดูแลร่วม
ที่ชัดเจน แต่งตั้งผู้รับผิดชอบร่วมด้านนโยบายเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง ทั้งในเรื่องของการคัดกรอง การดูแล             
การรักษา และการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
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5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up  
 
 5.1 การป้องกันควบคุมโรคไตเรื้อรังในชุมชน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 

 

 
 
 5.2 การจัดตั้งสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน บ้านหนองฮี หมู่ที่ 11  
ต าบลราษฎร์พัฒนา อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม (รพ.สต.บ้านสระบาก) 
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6. ภาพกิจกรรม 
 
 6.1 การเยี่ยมตรวจเสริมพลังเครือข่าย Service plan ไต จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพบริการร่วมกับเครือข่าย เป้าหมาย 12 อ าเภอ ปัจจุบันด าเนินการแล้ว 9 อ าเภอ 
 

 
  
 6.2 ประชุมก าหนดแนวทางการเปิดศูนย์ฟอกเลือดคลินิกเอกชน นอกโรงพยาบาล  
เขตุสุขภาพที่ 7 และการตรวจประเมินคลินิกฟอกเลือดอ าเภอนาเชือก ร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภค และ 
สสจ.มหาสารคาม 
 

   
 

 6.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
โรคไตเรื้อรัง) จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 
ณ ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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 6.4 การขับเคลื่อนการด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน ความดัน ไต) ผ่านกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชจ./พชอ.) ปี 2565-2567 
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 6.5 การขยายสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุมชน เป้าหมาย ระดับพ้ืนฐาน (Basic)  
100 % และพัฒนาให้เป็น Digital Health Station บันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง ผ่านโปรแกรม  
SRR7: Line OA ในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สร้างความตระหนัก และสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน 
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 6.6 การประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง ในสถานีสุขภาพ 
Self-Record Region (SRR7) ผ่าน App Line OA แก่เจ้าหน้าที่/Admin ระดับอ าเภอ 
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 6.7 Kick off โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ จังหวัดมหาสารคาม บูรณาการ 
การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและลดการบริโภคเกลือและโซเดียม “ลดหวาน มัน เค็ม” ป้องกันการเกิด 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 



133 
 

ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 4. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 
ตัวช้ีวัดที่ : 7. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
   8. Stroke unit 
ผู้รับผิดชอบ 1. พญ.สุพิสชา ธีรศาศวัต    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  
  เบอร์โทร 087-4375053   e-mail: stheerasasawat@gmail.com 
  2. นางเบญจพร เองวานิช.  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  เบอร์โทร 0914199749  e-mail srithep.aengwanich@gmail.com  
  3. นางพรทิพย์ ไชยสงคราม    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  โทร 085-3845720    e-mail: Phitha-49@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศไทย โดยเป็นโรคที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต 
(Non communicable Diseases : NCDs) และประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ ไม่รู้ว่า
ภาวะของโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยจะมีอาการแขนขา อ่อนแรง ปากเบี้ยว และยังพบว่าเมื่อเกิดอาการ 
จะรอสังเกตอาการก่อน บางส่วนเลือกท่ีจะไปพบแพทย์ตามคลินิก ท าให้ได้รับการรักษาล่าช้า ไม่ทันเวลา 
เพราะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองเฉียบพลัน ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล  
เพ่ือรับการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และยาละลายลิ่มเลือดเร็วที่สุด 
 จังหวัดมหาสารคาม จึงได้มีการพัฒนาคุณภาพบริการ และวางแผนการจัดบริการด้านสาธารณสุข
ให้มีความชัดเจน ทั้งด้านป้องกัน ส่งเสริม รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ซึ่งจะสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ลดความพิการถาวรหลังเกิดโรคได้ รวมถึงการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลให้เชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ และเชื่อมโยงข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ตาม
แผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพของจังหวัด (Service plan สาขา stroke) เพ่ือให้ประชาชน
ได้รับบริการด้านสุขภาพอย่าง มีคุณภาพมาตรฐาน โดยบูรณาการการด าเนินงานของสถานบริการสุขภาพ 
(ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ) ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า เชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพทุกระดับ 
โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
  1. เพ่ือพัฒนาและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดมหาสารคาม 
  2. สร้างความเข้มแข็งให้ระบบสุขภาพสาขาโรคหลอดเลือดสมอง ให้ยั่งยืน ด้วยการเพ่ิมคุณภาพ
การเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลารอคอย ลดการส่งต่อออกนอกเขต และติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ในปี 2567 คณะกรรมการพัฒนาสาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) จังหวัด
มหาสารคาม ได้เตรียมความพร้อมโรงพยาบาล Node เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ โดยโรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 
     1) โรงพยาบาลสุทธาเวช เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  ตุลาคม 2566 
     2) โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนกุมภาพันธ์ 2567 
     3) โรงพยาบาลบรบือ เปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนมีนาคม 2567 
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     4) โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย จะเปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือน
กรกฎาคม 2567 
     5) โรงพยาบาลวาปีปทุม จะเปิดบริการให้ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ในเดือนสิงหาคม 2567 
 ด้านบุคคล จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2567 จ านวน 1,893 
คน เพศชาย ร้อยละ 54.02 เพศหญิง ร้อยละ 45.98 ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดมากกว่า 60 ปี และเป็น
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.49 เบาหวานร้อยละ 31.40 ไขมัน 
ในเลือดสูงร้อยละ 15.08 และ และพบผู้ป่วย New AF ที่เป็นสาเหตุของการเกิด stroke คิดเป็น 
ร้อยละ 89 อื่นๆ เช่น สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 144 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน 
82 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.94 และอยู่ในขั้นตอนของการเลิกบุหรี่ 62 ราย ปัญหาพบผู้ป่วย AF เกิด 
stroke ที่เพ่ิมสูงขึ้น ได้จัดประชุมร่วมกับทีมปฐมภูมิ และมีแนวทางดังนี้  

1. ผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 65 ปี U/D DM ,HT ควรมีการตรวจ EKG ประจ าปี 
2. การ early detection first diagnosis AF ถ้าตรวจพบ ส่งพบแพทย์ที่ คลินิกวาร์ฟาริน 
3. จัดท า flow early detection AF และ แบบฟอร์มจดหมายส่งตัว 

 ด้านเวลา สถานการณ์ด้านเวลาปัจจุบันการเข้าถึงบริการstroke fast track ยังไม่บรรลุ 
ตามเป้าหมาย ในปี 2567 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงบริการ stroke fast track เมื่อมีอาการผู้ป่วย
เรียกใช้บริการ 1669 เพียงร้อยละ 16.67 และผู้ป่วยมาเอง คิดเป็นร้อยละ 83.33 
 ด้านสถานที่ สถานการณ์ด้านสถานที่ โรงพยาบาลที่มีเครื่อง CT scan และสามารถให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด rt-PA คือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและโรงพยาบาลบรบือ ซึ่งจะมีข้อก าหนดดังนี้ case stroke ที่ให้
ยา rt-PA ประเมิน NIHSS < 8 คะแนน ให้ Admit ที่รพช. NIHSS > 8 คะแนน ให้refer โรงพยาบาล
มหาสารคาม หากมีข้อบ่งชี้ในการ refer thrombectomy ให้โรงพยาบาลโกสุมพิสัยละโรงพยาบาลบรบือ 
Refer bypass เพ่ือท า thrombectomy ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยได้ CT 
scan เรียบร้อยและจะเปิดบริการให้ยา rt-PA ในเดือน กรกฎาคม 2567 และโรงพยาบาลวาปีปทุม  
อยู่ในช่วงติดตั้งและตรวจประเมินเครื่อง CT scan วางแผนเปิดบริการให้ยา rt-PA ในเดือน สิงหาคม 2567 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่79 แสดงข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณภาพรวมของจังหวัด 
   มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2565-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

(ต.ค. 66-พ.ค. 67) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

๑. อัตราผู้ป่วยรายใหม่จาก
โรคหลอดเลือดสมอง 

< 180/แสน
ประชากร 

1,917/ 
953,660 

201 2,144/ 
953,660 

224 1,893/ 
944,605 

200 

๒. อัตราผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (I63) ที่
เข้าเกณฑไ์ดร้ับการรักษา
ด้วยยาละลายลิม่เลือดทาง
หลอดเลือดด าต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด 

ร้อยละ 20 155/ 
1,633 

 

9.49 135/ 
1,305 

 

10.34 101/ 
1,893 

 

5.3 

๓. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่เข้าเกณฑ์ 
ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ภายใน ๖๐ นาที 

ร้อยละ 80 155/ 
155 

100 133/ 
135 

98.51 98/100 97.03 

๔. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke: 
I60-I69)  

< ร้อยละ 6 78/ 
197 

 

4.06 91/214 
 

4.2 62/ 
1,893 

 

3.2 

๕. ร้อยละผูป้่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน 72 ช่ัวโมง 
ได้รับการรักษาใน Stroke 
Unit 

ร้อยละ 80 1,917/ 
1,917 

 

100 2,144/ 
2,144 

100 1,893/ 
1,893 

 

100 

6. การตรวจตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย 
ความดันโลหิตสูง 

≥93%  14,163/ 
14,867 

95.26 12,346/ 
13,802 

89.45 

7. ผู้ป่วยมีค่า SBP ≥180 
และ/หรือ DBP ≥110 
mmHg จากการวัดความดัน
โลหิตซ้ าในรพ.และได้รับการ
วินิจฉัยโรคความดันโลหติสูง 
(ภายใน 7 วัน) 

≥25%  45/231 19.48 63/237 26.28 

8. ผู้ป่วยความดันโลหติสูง 
ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดด้ ี

≥60%  55,922/ 
92,216 

60.64 63,226/
94,079 

67.21 
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เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ ์ ผลการด าเนินงาน 
2565 2566 2567 

(ต.ค. 66-พ.ค. 67) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

9. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ปัจจุบันสามารถเลิก
บุหรี่ได ้

≥30%  54/ 
275 

19.63 82/ 
144 

56.94 

10. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อดุตัน (I63) ไดร้ับ
การตรวจไขมัน LDL และ 
มีค่า LDL<100 mg/dl 

≥15%  976/ 
1584 

61.62 1,710/ 
2,597 

65.85 

 
  จากข้อมูลจังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปีงบประมาณ 
2564-2567 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็น 171, 202 และ 167 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ และ
ปีงบประมาณ 2567 พบผู้ป่วยรายใหม่ 200 ต่อประชากรแสนคน (HDC 9 มิถุนายน 2567) อัตรา 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I 63 ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยาละลายลิ่มเลือดต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด ปีงบประมาณ 2564-2566 มีแนวโน้มลดลง คิดเป็นร้อยละ 9.5, 8.1 และ 8.2 ตามล าดับ 
ส่วนปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 5.3 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการรักษาด้วย 
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที ปีงบประมาณ 2564-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 100, 100 และ 97 ตามล าดับ ใน ปีงบประมาณ 2567 คิดเป็นร้อยละ 97.03 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน Stroke Unit ปีงบประมาณ 
2564-2566 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100, 100 และ 100 ตามล าดับ และ ปีงบประมาณ 
2567 คิดเป็นร้อยละ 100 ตามล าดับ อัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ  
2564-2566 มีแนวโน้มลดลง คิดเป็น ร้อยละ 2.7, 4.06 และ 3.41 ตามล าดับ และในปีงบประมาณ 
2567 คิดเป็นร้อยละ 3.2  
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1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่80 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) (< ร้อยละ 4)  
  ปี ๒๕65-๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  (1 ตุลาคม 2566- 
  31 พฤษภาคม 2567) จากข้อมูล HDC วันที่ 9 มิถุนายน 2567 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (ต.ค. 66-พ.ค. 67) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 1,774 73 4.11 2,659 101 3.80 1,893 37 1.95 
2 แกด า 42 0 0 42 0 0 34 0 0 
3 โกสุมพิสัย 154 2 1.30 179 1 0.56 57 2 1.55 
4 กันทรวิชัย 72 1 1.39 117 0 0 89 0 0 
5 เชียงยืน 108 0 0 93 1 1.08 84 0 0 
6 บรบือ 285 0 0 288 0 0 123 5 4.1 
7 นาเชือก 92 0 0 100 3 3 77 2 2.60 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 132 0 0 183 1 0.55 84 0 0 
9 วาปีปทุม 237 0 0.84 188 0 0 62 0 0 
10 นาดูน 39 0 0 32 0 0 29 0 0 
11 ยางสีสุราช 41 0 0 77 0 0 50 0 0 
12 กุดรัง 6 0 0 34 0 0 35 0 0 
13 ชื่นชม 25 0 0 38 0 0 25 0 0 

 รวม 3,007 78 2.59 4ม039 107 2.65 2,642 46 1.74 
 

 ผลการด าเนินงาน ปี 2565-2567 จากข้อมูล HDC วันที่ 9 มิถุนายน 2567 คิดจาก B 
หมายถึง จ านวนครั้งของการจ าหน่ายทุกสถานะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากทุกหอผู้ป่วยในช่วงเวลา
เดียวกัน A หมายถึง จ านวนครั้งของการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตายจากทุกหอผู้ป่วย จากข้อมูล
ดังกล่าว พบว่า จ านวนผู้ป่วยจาก HDC มีจ านวนมากกว่าผู้ป่วยจริง จ านวน 1,893 ราย 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
 
ตารางที ่81 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา 

ใน stroke unit > ร้อยละ 80 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (ต.ค.66–พ.ค.67) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อย
ละ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อย
ละ 

1 เมือง 1,777 1,774 100 2,659 2,659 100 1,893 1,893 100 
2 แกด า 42 42 100 42 42 100 34 34 100 
3 โกสุมพิสัย 154 154 100 179 179 100 57 57 100 
4 กันทรวิชัย 72 72 100 117 117 100 89 89 100 
5 เชียงยืน 108 108 100 93 93 100 84 84 100 
6 บรบือ 285 285 100 288 288 100 123 123 100 
7 นาเชือก 92 92 100 100 100 100 77 77 100 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 132 132 100 183 183 100 84 84 100 
9 วาปีปทุม 237 197 83.12 188 188 100 62 62 100 
10 นาดูน 39 237 50 32 32 100 29 29 100 
11 ยางสีสุราช 41 41 100 77 77 100 50 50 100 
12 กุดรัง 6 6 100 34 34 100 35 35 100 
13 ช่ืนชม 25 25 100 38 38 100 25 25 100 
 รวม 3,007 3,007 100 4039 4,039 100 3,903 3,903 100 
  
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่สูงกว่าตัวชี้วัด 180/แสนประชากร 
  จังหวัดมหาสารคาม พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปีพ.ศ. 2567 จ านวน 1,893 คน เพศชาย 
ร้อยละ 54.02 เพศหญิง ร้อยละ 45.98 ชว่งอายุที่พบมากท่ีสุดมากกว่า 60 ปี และเป็นผู้ป่วยที่มี 
โรคประจ าตัวมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.49 เบาหวานร้อยละ 31.40 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 15.08 และ และพบผู้ป่วย New AF ที่เป็นสาเหตุของการเกิด stroke คิดเป็นร้อยละ 89 อ่ืนๆ 
เช่น สูบบุหรี่ ใช้สารเสพติด ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ 144 ราย สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จ านวน 82 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.94 และอยู่ในขั้นตอนของการเลิกบุหรี่ 62 ราย ปัญหาพบผู้ป่วย AF เกิด stroke ที่เพ่ิมสูงขึ้น 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 
ตารางที ่ 82 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามท่ีส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
   จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕67 
 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕67 การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
1. ตัวชีว้ัดอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง I63 ที่
เข้าเกณฑ์ ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

ทบทวนตัวชี้วัดและมีการปรับปรุงฐานข้อมูล  
 

2. ตัวชีว้ัด stroke I63 ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 60 นาที 

ทบทวนตัวชี้วัดและมีการปรับปรุงฐานข้อมูล  
 

3. ควรปรับกระบวนการด าเนินงานให้ความรู้เรื่อง
อาการส าคัญท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
ที่คลินิกในโรงพยาบาล 

จังหวัดมหาสารคามได้ด าเนินการให้ความรู้เรื่อง
อาการส าคัญท่ีเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่คลินิกในโรงพยาบาล 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
       4.1 ขาดบุคลากร อายุรแพทย์ใน รพช.ไม่เพียงพอ  
       4.2 ฐานข้อมูล HDC สูงกว่าความเป็นจริง HDC 3,903 ข้อมูลจังหวัด 1,891 ใน stroke unit 1,130  
 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  

1. ระบบ Refer Bypass thrombectomy จ านวน 2 node โกสุมพิสัย, บรบือ 
2. เก็บข้อมูลใน Google from 
3. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม ischemic stroke 

และ hemorrhagic stroke 
4. early detection Frist diagnosis 
5. การพัฒนาระบบบริการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม 
6. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบบูรณาการ 
7. พัฒนาระบบงานเชิงรุกเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลอดเลือดสมองในชุมชน เครือข่าย

บริการสุขภาพอ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
8. ผลของการเข้าร่วมโปรแกรม Dungmun Stroke Model ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงมัน  
9. การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้

ระบบพ่ีเลี้ยง ต.หนองแสง อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม 
10. อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
11. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (STROKE) โดยใช ้Care Plan ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
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6. ภาพกิจกรรม 
 
 6.1 โรงพยาบาลโกสุมพิสัยและพยัคฆภูมิพิสัยเข้าศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 
 
 6.2 กิจกรรมออกเยี่ยม node  
       เยี่ยม node บรบือ 
 

 
 
    เยี่ยม node วาปีปทุม 
 

 
 
    เยี่ยม node โกสุมพิสัย 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย  
ตัวช้ีวัดที่ :  9. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
        10. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายล่ิมเลือดในเวลาที่ก าหนด 
        11. ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท า Primary PCI ในเวลาที่ก าหนด 
ผู้รับผิดชอบ 1. พญ.กิติยา ติยาภักดิ์    ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
   เบอรโ์ทร 081-5449977    E-mail : kitiyatiyapuk@gmail.com 
   2. นางปาริชาติ ศรีหนู   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   เบอรโ์ทร 082-7432593    E-mail : papaccu@gmail.com  
  3. นางสาวนาตยา สุมาลา   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  เบอรโ์ทร 087-4215884  E-mail : nattayasumala96@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  
   จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนประชากร 944,589 คน โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาล
ระดับ S มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 จ านวน 4 รพ. (รพ.บรบือ, รพ.วาปีปทุม, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย,                 
รพ.โกสุมพิสัย) ขนาด F1 จ านวน 1 รพ. (รพ.เชียงยืน) ขนาด F2 จ านวน 7 รพ. (รพ.กันทรวิชัย, รพ.แกด า 
รพ.นาเชือก, รพ.นาดูน, รพ.ยางสีสุราช, รพ.กุดรัง, รพ.ชื่นชม) รพ.โรงพยาบาลที่มีอายุรแพทย์ประจ า คือ 
รพ.บรบือ รพ.วาปีปทุม รพ.โกสุมพิสัย รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.เชียงยืน โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถให้
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีหออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ จ านวน 10 เตียง มีแพทย์ 
Cardiologist จ านวน 1 คน ไม่มี Interventionist ไม่มี CVT มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ จ านวน 7 คน 
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ 5 คน พยาบาลเฉพาะทางสมองและหลอดเลือด จ านวน 1 คน หัตถการที่ท าได้
คือ Intra Aortic Balloon Pump, Temporary Pace Maker, Echocardiogram, Exercise Stress 
Test, มีคลินิกเฉพาะทางโรคหัวใจประกอบด้วย Heart Failure Clinic, Warfarin Clinic, Pacemaker 
Clinic โรงพยาบาลระดับ S – F3 สามารถให้การดูแลผู้ป่วย STEMI โดยให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทุก
โรงพยาบาล 100% และสามารถส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Refer Bypass ได้ทั้งจังหวัด และเดือนเมษายน 
รพ.วาปีปทุม Refer ผู้ป่วย STEMI ไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 2 ราย มี Warfarin Clinic จ านวน 
12 รพ. ระดับ S-F2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และหลังผ่าตัด valve ที่ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดได้ มีระบบส่งต่อและรับปรึกษาในเครือข่าย มี Heart Failure Clinic 3 แห่ง คือ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม, โรงพยาบาลบรบือ, โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และโรงพยาบาลเชียงยืน 
 ด้านบุคคล จังหวัดมหาสารคามพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปีพ.ศ. 2567 จ านวน 155 คน 
เป็นผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 6๙.๖๗ เพศหญิง ร้อยละ ๓๐.๒๒ ช่วงอายุที่พบมากท่ีสุดมากกว่า 60 ปี  
ร้อยละ ๖๐ และเป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ ๔๓ เบาหวานร้อยละ ๒๓ 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ ๑๖ และอ่ืนๆ เช่น สูบบุหรี่ AKI ร้อยละ ๑๘ ตามล าดับ ปัจจุบันยังสูบบุหรี่ จ านวน 
38 ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๔ เคยสูบและเลิกแล้ว ๔๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๗ ไม่เคยสูบบุหรี่เลย ๗๕ ราย 
คิดเป็นร้อยละ 48 และอ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มากที่สุด คือ อ าเภอเมือง จ านวน 47 คน 
อ าเภอบรบือ จ านวน 21 คน และอ าเภอกันทรวิชัย จ านวน 15 คน ตามล าดับ  

mailto:papaccu@gmail.com
mailto:nattayasumala96@gmail.com
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 ด้านเวลา สถานการณ์ด้านเวลาปัจจุบันการเข้าถึงบริการเมื่อมีอาการผู้ป่วยเรียกใช้บริการ 
1669 เพ่ิมมากขึ้น เป็นร้อยละ 49 ท าให้เวลาในการให้การรักษาเร็วขึ้น ผู้ป่วยตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงได้ยา 
ไมเ่กิน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 87.5 (เป้าหมาย>60%) ท าให้ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับ 
reperfusion มากกว่า 80% เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 89.33 
 ด้านสถานที่ สถานการณ์ด้านสถานที่ พื้นที่ พบปัญหาระยะทางในการส่งผู้ป่วยในเขตอ าเภอ 
วาปีปทุม อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย อ าเภอนาดูน อ าเภอยางสีสุราช ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายจังหวัดขอนแก่น  
มีระยะทางยาวไกล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ทีมจึงได้วิเคราะห์สถานการณ์และหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 7 ลดระยะทาง ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วย โดยผู้ป่วย STEMI ในเขตอ าเภอ 
วาปีปทุม พยัคฆภูมิพิสัย นาดูน ยางสีสุราช ส่งไป Cath lab ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระยะแรก
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตอบรับ 1 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลวาปีปทุม เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรคในการรับ
ผู้ป่วยในพื้นท่ีดังกล่าว ซึ่งในเดือนเมษายน โรงพยาบาลวาปีปทุมได้ส่งผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือดแล้วไปที่ Cath lab ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 2 ราย ได้รับการตอบรับที่ดี ทั้งในด้าน 
การประสานงาน การเดินทาง และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่83 แสดงข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปีงบประมาณภาพรวมของจังหวัด 
  มหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2565-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ตัวชี้วัด/กิจกรรมด าเนินการ 
เกณฑ/์ 

เป้าหมาย 

ผลงานการด าเนินงาน 
2565 

 
2566 

 
2567 

(ต.ค. 66–พ.ค. 67) 
จ านวนผลงาน/

เป้าหมาย ร้อยละ 
จ านวนผลงาน/

เป้าหมาย ร้อยละ 
จ านวนผลงาน/

เป้าหมาย ร้อยละ 
ตัวชี้วัดหลักลดป่วย 
1. อัตราผู้ป่วยรายใหม ่
จากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

15 ต่อประชากร
แสนคน 

3.69 
 

7.41 
(70/944,589) 

6.25 
(59/944,589) 

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิก
บุหรี่ได ้

ร้อยละ 70 23.84 
(72/302) 

43.14 
(148/343) 

15.78 
(6/38) 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ได้รับการตรวจไขมัน LDL 
และ มีค่า LDL<100 mg/dl 

≥ ร้อยละ 60 60.94 
(1,571/2,578) 

61.24 
(1,860/3,037) 

64.93 
(1,637/2,521) 

  ตัวชี้วัดหลักลดตาย 
1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉยีบพลัน
ชนิด STEMI 

< ร้อยละ 4.5 1.21 
(2/165) 

4.25 
(4/94) 

8.33 
(4/48) 

2. ร้อยละของการให ้
การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด 

≥ ร้อยละ 60 75.9 
(63/83) 

80.26 
(61/76) 

87.5 
(35/40) 

3. ร้อยละของผู้ป่วย STEMIที่
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
30 นาที นับจากได้รบัการ
วินิจฉัย 

≥ ร้อยละ 60 75.9 
(63/83) 

80.26 
(61/76) 

87.5 
(35/40) 

4. อัตราการได้รับยา 
Fibrinolysis Agent ภายใน 
6 ชม. ตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
(Onset to Needle time < 
6 ชม.)  

ร้อยละ 80 84.33 
(70/83) 

90.78 
(69/94) 

925 
(37/40) 

5. ร้อยละของผู้ป่วย STEMI  
ได้รับ reperfusion  

≥ ร้อยละ 85 
 

89.77 
(158/176) 

88.64 
(203/229) 

89.03 
(138/155) 

 
 
 
 



144 
 

 จากผลการด าเนินงานโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 100% ร้อยละของ
การให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด >ร้อยละ 60 มีอัตราที่เพ่ิมข้ึน 87.5 ร้อยละ
ของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (Door to Needle<30 นาท ี> ร้อยละ 60) 
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดเท่ากับร้อยละ 87.5 และอัตราการได้รับยา Fibrinolysis Agent ภายใน 6 ชม. ตั้งแต่
เริ่มมีอาการ (Onset to Needle time < 6ชม.) ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนดภาพรวมของจังหวัดร้อยละ 92.5 และ 
Refer Bypass ได้ 100% ร่วมกับโรงพยาบาลวาปีปทุมสามารถ Refer Bypassไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษารวดเร็ว ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ได้รับ reperfusion เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
89.03 แต่อัตราตายผู้ป่วยใน STEMI (I21.0-21.3) ในระยะเวลา 8 เดือนพบว่ายังสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ที่ก าหนด โดยอัตราตายผู้ป่วยใน STEMI เท่ากับร้อยละ 8.33  
  จากการทบทวนพบว่ากระบวนการในการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่วางไว้เป็นระบบเอ้ือต่อผู้ปฏิบัติ
ในการท างาน ซึ่งกระบวนการในการให้ยาละลายลิ่มเลือดประกอบด้วย 1) การคัดกรองและท า EKG 
ภายใน เวลา 10 นาที 2) การตรวจและวินิจฉัยภายใน 15 นาที 3) การเตรียมให้ยาและให้ยา ภายใน  
5 นาที  ในทั้ง 3 กระบวนการพบว่าในการตรวจและวินิจฉัย ซึ่งเป็น Competency ของแพทย์ใน
โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือข่ายในการวินิจฉัย EKG แพทย์ปฏิบัติตามแนวทาง CPG ที่จังหวัดวางไว้ 
ผ่านกระบวนการ Consult Staff  ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดในกรณีไม่แน่ใจ ท าให้ขั้นตอนนี้เกิดการรักษา 
ที่รวดเร็วและชัดเจนมากขึ้น และในส่วนตัวชี้วัดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถ 
เลิกบุหรี่ได้ เป้าหมายร้อยละ 70 ยังต่ ากว่าเกณฑ ์เนื่องจากยังมีปัญหาการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่าย ซึ่งได้
มีการวางระบบไว้ดังนี้ ผู้ป่วย STEMI จะได้รับการประเมินคัดกรองการสูบบุหรี่กรณีมาที่ห้องฉุกเฉินและ 
ขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดตามหลังจ าหน่าย กรณีผู้ป่วย admit เป็นผู้ป่วยในจะได้รับการคัดกรองการสูบบุหรี่
โดยใช้แบบคัดกรอง Nicotine dependent ทุกรายพร้อมเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดตามหลังจ าหน่าย ร่วมกับ
จัดท า Flow ให้ค าปรึกษาเรื่องเลิกบุหรี่ โดยของโรงพยาบาลมหาสารคาม มอบหมายให้คลินิกให้ค าปรึกษา
เป็นผู้รับผิดชอบและส่งต่อคลินิกลีลาวดีกรณีเลิกไม่ส าเร็จ ส่วนของโรงพยาบาลในเครือข่ายได้เริ่มวางระบบ
การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ชัดเจนขึ้นมีคลินิกอดบุหรี่ และมีกิจกรรมรณรงค์ปลอดบุหรี่ 
ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจนขึ้น ปี 2567 ผู้ป่วย STEMI ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้
ภายใน 6 เดือนเป้าหมายร้อยละ 70 เท่ากับร้อยละ 25.78 ปัญหาที่พบคือการติดตามหลังจ าหน่าย
เนื่องจากผู้ป่วย STEMI ได้รับการส่งต่อ 100% หลังจากส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถ
ติดตามผู้ป่วยได้ทุกราย  
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่84 อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 4.5 

ปี ๒๕65-๒๕67 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ    
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567  

(ต.ค. 66-พ.ค. 67) 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง 8 6 6.38 4 3 5.6 0.99 1 1.01 
2 แกด า 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
3 โกสุมพสิัย 3 1 3.12 1 1 33.3 0.31 2 6.45 
4 กันทรวิชัย 1 0 0 1 0 0 0.09 0 0 
5 เชียงยืน 1 0 0 1 0 0 0.13 0 0 
6 บรบือ 1 0 0 1 0 0 0.22 0 0 
7 นาเชือก 1 0 0 1 0 0 0.04 1 22.22 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
1 
 

0 0 1 0 0 0.09 0 0 

9 วาปีปทุม 1 0 0 1 0 0 0.13 0 0 
10 นาดูน 1 0 0 1 0 0 0.09 0 0 
11 ยางสีสุราช 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
12 กุดรัง 1 0 0 1 0 0 0.04 0 0 
13 ช่ืนชม 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

 รวม 22 7 3.70 16 4 4.25 2.13 4 8.33 
 
 ผลการด าเนินงานปี 2565-2566 ผ่านเกณฑ์พบอัตราตายผู้ป่วย STEMI เท่ากับร้อยละ 3.70, 
4.25 ตามล าดับ โดยมีเป้าหมาย < 8% ปี 2567 ได้ก าหนดเป้าหมายใหม่โดยอัตราตายของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI <ร้อยละ 4.5 ผลการด าเนินงานจังหวัดมหาสารคาม ปี 2567  
มีผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 (4/48) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด จึงได้ท าการ
วิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ราย เป็นผู้ป่วย Post arrest หลัง CPR ROSC ใส่ ET tube 
ญาติปฏิเสธการรักษา โรงพยาบาลนาเชือก 1 ราย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 2 ราย ญาติปฏิเสธการรักษา
ยินยอมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ในภาพรวมจังหวัดมีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับเครือข่าย เนื่องจากผู้บริหารระดับจังหวัดให้ มีคณะกรรมการด าเนินงานที่ชัดเจน มีการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมกันอย่างเป็นระบบ มี CPG, CNPG มีระบบ Fast track STEMI 
ระบบ Consult Line : Refer MKH STEMI ระบบส่งต่อ Refer Bypass ทั้งส่งต่อไปที่แม่ข่ายขอนแก่น และ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ P3-A ด้าน 
การคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดหา
เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น Monitor EKG, Defibrillator, External Pacemaker เป็นต้น 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
 
ตารางที ่85 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได ้ 

ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60 ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566- 
31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 (ต.ค.66–พ.ค.67) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 19 6 31.6 21 14 66.7 12 11 91.67 
2 แกด า 4 4 100 3 2 66.7 2 2 100 
3 โกสุมพิสัย 6 3 50 4 1 25 3 1 33.33 
4 กันทรวิชัย 5 5 100 3 3 100 3 3 100 
5 เชียงยืน 6 6 100 2 2 100 1 1 100 
6 บรบือ 7 7 100 12 12 100 4 4 100 
7 นาเชือก 7 7 100 8 5 62.5 1 0 0 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
13 13 100 7 7 100 5 5 100 

9 วาปีปทุม 6 5 83.3 6 6 100 7 6 85.71 
10 นาดูน 4 2 50 3 3 100 1 1 100 
11 ยางสีสุราช 1 0 0 1 1 100 0 0 0 
12 กุดรัง 5 5 100 4 4 100 1 1 100 
13 ช่ืนชม 0 0 0 2 1 50 0 0 0 
 รวม 83 63 75.9 76 61 80.2 40 35 87.5 
 
 ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60  
(Door to Needle time < 30 นาท,ี ≥ ร้อยละ 60) เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2566 และ 2567 พบว่า 
ในภาพรวมจังหวัด ผลงาน 80.2 % และ 87.5 % ตามล าดับ ซึ่งตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดแยกข้อมูล 
ราย รพ. ในปี 2567 พบว่า มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 12 โรงพยาบาลจาก ๑๓ โรงพยาบาล 
ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 1 โรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นปัญหาเรื่องของ Delayed First 
Diagnosis และรอตอบรับจากรพ.ศูนย์หัวใจสิริกิติ์นาน ท าให้การให้ยาล่าช้าซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนา
ปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในการตัดสินใจให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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ตารางที ่86 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามปี 2565-2567) 
อัตราการได้รับยา Fibrinolysis Agent ภายใน 6 ชม. ตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Onset to  
Needle time < 6ชม.) ร้อยละ 80 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565 ปี 2566 ปี 2566 (ต.ค.66-พ.ค.67) 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 19 15 78.9 21 19 90.5 12 12 100 
2 แกด า 4 4 100 3 2 66.7 2 1 50 
3 โกสุมพสิัย 6 6 100 4 2 50 3 2 66.66 
4 กันทรวิชัย 5 4 80 3 2 66.7 3 3 100 
5 เชียงยืน 6 6 100 2 1 50 1 1 100 
6 บรบือ 7 6 85.7 12 12 100 4 4 100 
7 นาเชือก 7 7 100 8 8 100 1 1 100 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
13 10 76.9 7 7 100 5 4 80 

9 วาปีปทุม 6 6 100 6 6 100 7 7 100 
10 นาดูน 4 4 100 3 3 100 1 1 100 
11 ยางสีสุราช 1 1 100 1 1 100 0 0 0 
12 กุดรัง 5 5 100 4 4 100 1 1 100 
13 ช่ืนชม 0 0 0 2 2 100 0 0 0 

 รวม 83 70 84.3 76 69 90.7 40 37 92.5 
 
 อัตราการได้รับยา Fibrinolysis Agent ภายใน 6 ชม. ตั้งแต่เริ่มมีอาการ (Onset to Needle 
time < 6 ชม.) ร้อยละ 80 เปรียบเทียบข้อมูลในปี 2566 และ 2567 เท่ากับ 90.7% และ 92.5 % 
ตามล าดับ ภาพรวมของจังหวัดตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด แยกข้อมูลรายรพ. ในปี 2567 พบว่า  
มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 11 โรงพยาบาล จาก ๑๓ โรงพยาบาล ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน  
2 โรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า เป็นปัญหาเรื่องของการมาถึงโรงพยาบาลล่าช้า  
การ Delayed First Diagnosis และรอตอบรับจากรพ.ศูนย์หัวใจสิริกิติ์นาน ท าให้การให้ยาล่าช้าซึ่งเป็น
โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงเรื่องของสมรรถนะบุคลากรในการตัดสินใจให้ยา และพัฒนาระบบ Pre-hosxp 
ร่วมกับ 3 หมอ การสื่อสารข้อมูลเรื่องโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การให้ความรู้ประชาชน  
การสังเกตอาการเบื้องต้นและการเรียกใช้บริการ 1669 เพ่ือให้ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ในล าดับต่อไป 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด 
 1. ปัญหาสมรรถนะบุคลากรในการติดสินใจให้ยาหรือ Delayed First Diagnosis และรอตอบกลับ
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย เมื่อ Focus รายอ าเภอ ท าให้ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก าหนด≥ ร้อยละ 60 และ อัตราการได้รับยา Fibrinolysis Agent ภายใน 6 ชม. ตั้งแต่
เริ่มมีอาการ (Onset to Needle time < 6ชม.) ร้อยละ 80 ในบางอ าเภอยังต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 2. ผู้ป่วย STEMI ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ยังต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด เนื่องพบปัญหา
การเก็บขอ้มูล ในกรณีที่ผู้ป่วย STEMI มาท่ีห้องฉุกเฉินและ Refer bypass การเก็บข้อมูลได้ไม่ครบ และ
กรณีผู้ป่วย IPD จะสามารเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่ได้โดยใช้แบบคัดกรอง Nicotine dependent ทุกราย  
แต่ผู้ป่วย IPD ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น STEMI และได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังได้รับยาผู้ป่วยจะต้อง 
ได้รับการ Refer ทุกราย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีปัญหาเรื่องการติดตามหลังจ าหน่าย 
 3. อัตราตายผู้ป่วย STEMI ปี 2567 เท่ากับ8.33 (4/48) สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยก าหนด
เป้าหมายใหม่ <ร้อยละ 4.5 จึงได้ท าการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ราย เป็นผู้ป่วย  
Post arrest หลัง CPR ROSC ใส่ ET tube ญาติปฏิเสธการรักษา โรงพยาบาลนาเชือก 1 ราย โรงพยาบาล 
โกสุมพิสัย 2 ราย ญาติปฏิเสธการรักษายินยอมให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ในภาพรวมจังหวัดมีแผน 
การด าเนินงานที่ชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดและระดับเครือข่าย มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดร่วมกันอย่างเป็นระบบ มี CPG, CNPG มีระบบ Fast track STEMI ระบบ Consult Line : 
Refer MKH STEMI ระบบส่งต่อ Refer Bypass ทั้งส่งต่อไปที่แม่ข่ายขอนแก่น และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ P3-A ทั้งด้านการคัดกรองเพ่ือให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว และประชาสัมพันธ์ประชาชนเข้าถึงบริการ 1669 ด้วยความรวดเร็วและได้รับ
การสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย เช่น Monitor EKG, 
Defibrillator, External Pacemaker เป็นต้น 
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3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 
ตารางที ่87 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ         
  จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕67 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕67 การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

- การด าเนินงานด้านปฐมภูมิเชิงรุกให้ครอบคลุม  
- การด าเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
- การให้ความรู้ การประเมินความรู้เรื่องโรคอาการแจ้ง
เตือนของโรคหัวใจเพ่ือส่งเสริมการตระหนักรู้ของประชาชน 
- การโฆษณาประชาสัมพันธ์ 1669  
- จัดท าแนวทางการคัดกรอง การดูแลและส่งต่อเบื้องต้น
จาก รพ.สต.ถึง รพช./รพ.มค. 

- ปฐมภูมิประเมินผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง CVD risk  
ทุกราย 
- การโฆษณาประชาสัมพันธ์ 1669 
 
 

-บุคลากรขาดความมั่นใจสมรรถนะการอ่านและ 
แปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

- ส่งเสริมสมรรถนะบุคลากรจบใหม่การอ่าน
และแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 100% 

มีแนวทางการดูแลต่อเนื่องในชุมชน - พัฒนา CNPG การพยาบาลผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
และ CNPG การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
STEMI  

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
         4.1 ขาดบุคลากร  
  - อายุรแพทย์ใน รพช.ไม่เพียงพอ 
  - ขาด Cardiologist  
  - ไม่มี Interventionist 
  - ไม่มีนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
  - ขาด sonographer 
  - ขาดพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ เฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
  ข้อเสนอแนะ 
  - ขอรับการสนับสนุน Cardiologist 2 คน และ Interventionist 2 คน 
  - ขอรับการสนับสนุนอายุรแพทย์ในเครือข่ายเพ่ิม รพช.ละ 1 คน 
  - ส่งพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางโรคหัวใจ เฉพาะทางผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
  - ส่งพยาบาลเรียน sonographer 
  - ขอสนับสนุนนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
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        4.2 อุปกรณ์การแพทย์ 
  - ไม่มีห้อง cath lab 
  - ไม่มีห้อง opened heart 
  ข้อเสนอแนะ 
              - ขอสนับสนุนงบประมาณการเปิดห้อง cath lab และห้อง opened heart 
 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี  
  1. ระบบRefer Bypass ทั้งจังหวัด 
 2. เก็บข้อมูลใน Google from 
 
6. ภาพกิจกรรม 
 6.1 ความภาคภูมิใจ 
 

 
 
 6.2 กิจกรรมออกเยี่ยม node  
  6.2.1 ออกเยี่ยม node บรบือ 
 

 
 
  6.2.2 เยี่ยม node วาปีปทุม 
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  6.2.3 เยี่ยม node โกสุมพิสัย 
 

 
 
    6.2.4 กิจกรรม Clinic HF  
 

 
 



๑๕๒ 
 

 

 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 5 สถานชีวาภิบาล 
 

1) การให้บริการจัดต้ังสถานชีวาภิบาล กุฏิชีวาภิบาล 
จังหวัดละ 1 แห่ง 

2) Hospital at Home/ Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
3) ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
4) โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
5) โรงพยาบาลมีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 
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ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 1. การให้บริการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฎิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  
    2. Hospital at Home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
    3. การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 
   4. โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
   5. โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
ผู้รับผิดชอบ 1. พญ.จรัญญา  จุฬารี  ต าแหน่ง รองผู้อ านวยการด้านบริการปฐมภูมิ รพ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร - E-mail : - 
 2. พญ.เบญจวรรณ  ธรรมปญัญาวัฒน์ ต าแหน่ง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ รพ.มหาสารคม 
   เบอร์โทร - E-mail : - 
  3. พญ.มนัญญา  ภิรมย์ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
   เบอร์โทร - E-mail : - 
  4. นางมะลิ  เนื่องวงษา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
 เบอร์โทร 064-2396332 E-mail : malinueng1136@gmail.com 
  5. นางเพราพนิต  สอนสิทธิ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
  เบอรโ์ทร 062-6456541 E-mail : nadear_255@hotmail.com 
  6. นางสาวยศสยา อ่อนค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
       เบอร์โทร 085-0425979  E-mail : yodsayaaonkam@gmail.com 
  7. นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
           เบอร์โทร 088-5681038  E-mail : supapron_2012 @hotmail.com  
  



๑๕๔ 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 1. การให้บริการจัดตั้งสถานชีวาภิบาล/กุฎิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง   
ผู้รับผิดชอบ นางสาวยศสยา อ่อนค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 085-0425979  E-mail yodsayaaonkam@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 กระทรวงสาธารณสุข มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ตั้งแต่ พ.ศ. 
๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบัน พบว่ามีการขับเคลื่อนการด าเนินงานวัดส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๕,๐๗๘ 
แห่ง และมีพระคิลานุปัฎฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าวัด-พระ อสว.) จ านวน ๙,๕๘๒ รูป 
(ข้อมูลจากส านักอนามัยผู้สูงอายุ ณ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๕) พระสงฆ์ยังมีปัญหาสุขภาพอย่างมาก โดยเฉพาะ
การเจ็บป่วย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และไขมัน ในเลือดสูง 
จากการคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ในวัด จ านวน ๘,๗๙๘ แห่ง ในปี พ.ศ.๒๕๖๓ พบว่าพระสงฆ์ท่ีมีอายุ  
๖๐ ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ ๓๙ ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
ร้อยละ ๖ และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๑๑ (ข้อมูลจากกองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓) สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ อาทิ 
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ที่รับใส่บาตรท าบุญจากประชาชน พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ อย่างการ 
สูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ วันละหลายแก้ว บริโภคเครื่องดื่มชูก าลัง และขาดการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 
รวมทั้งค่านิยมที่พระสงฆ์บางรูปยังปฏิเสธรักษาในโรงพยาบาล และบางส่วนเข้าไม่ถึงระบบบริการทาง
สุขภาพหรือขาดญาติดูแล เป็นต้น  
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาวะ
พระสงฆ์ สามเณร ชี ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 โดยมีการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ชี 
ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ หากพบกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือและส่งต่อ จัดกิจกรรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์และผู้เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพพระสงฆ์หลักสูตรพระคิลานุปัฏฐาก 
และดูแลพระสงฆ์ สามเณร ชี ที่อาพาธ มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยระยะท้ายที่อยู่ในวัด เพื่อให้ได้รับการดูแล 
ในกุฏิชีวาภิบาลครอบคลุมทุกอ าเภอ โดยข้อมูลทั่วไปจังหวัดมหาสารคาม  มีวัด จ านวน ๑,๑0๒ แห่ง 
พระภิกษุ จ านวน ๓,๘๙๑ รปู และสามเณร จ านวน ๓๐๔ รูป รวมทั้งหมด ๔,๑๙๕ รูป มีหน่วยบริการ 
จ านวน ๑๙๒ แห่ง จับคู่วัดส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๒๐๕ แห่ง เพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ และมีพระคิลานุปัฏฐาก จ านวน 94 รูป (47 ต าบล) เป้าหมายปี 2567 มีพระคิลานุปัฏฐาก 
ครบทุกต าบล ทั้งหมด จ านวน 133 ต าบล 
  



๑๕๕ 
 

 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่88 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องโรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ                    

 และการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/

กิจกรรมด าเนินการ 
เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง NA NA NA NA 17 100 
 
 จากตารางพบว่า จังหวัดมหาสารคามจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล พร้อมให้บริการทั้งหมด 16 แห่ง  
ส่วนอ าเภอเมือง อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง (เป้าหมายอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง) 
 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่89 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง ปี 2565-๒๕67  

 ของแยกรายอ าเภอจังหวัด 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง NA NA NA NA 1 1 
๒ แกด า NA NA NA NA 1 1 
๓ โกสุมพิสัย NA NA NA NA 1 1 
๔ กันทรวิชัย NA NA NA NA 1 4 
๕ เชียงยืน NA NA NA NA 1 1 
๖ บรบือ NA NA NA NA 1 1 
๗ นาเชือก NA NA NA NA 1 1 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย NA NA NA NA 1 1 
๙ วาปีปทุม NA NA NA NA 1 2 

๑๐ นาดูน NA NA NA NA 1 1 
๑๑ ยางสีสุราช NA NA NA NA 1 1 
๑๒ กุดรัง NA NA NA NA 1 1 
๑๓ ชื่นชม NA NA NA NA 1 1 
 รวมจังหวัด NA NA NA NA 13 17 

 
  



๑๕๖ 
 

 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่90 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดละ 1 แห่ง  

   ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม   
   แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย 

(แห่ง) 
ผลงาน 
(แห่ง) 

สถานที่จัดตั้ง 
กุฏิชีวาภิบาล 

๑ เมือง 1 1 1. วัดขุนพรหมด าริ ต.ท่าสองคอน            
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 

๒ แกด า 1 1 1. วัดสุเนตรชชัวาลย์ 
๓ โกสุมพิสัย 1 1 1. วัดใต้โกสุม ต.หัวขวาง 
๔ กันทรวิชัย 1 4 1. วัดพุทธมงคล ต.คันธารราษฎร์  

2. วัดเจริญผล ต.ท่าขอนยาง  
3. วัดป่ากู่แก้ว ต.ขามเรียง  
4. วัดโพธิ์ศรี ต. ศรีสุข 

๕ เชียงยืน 1 1 1. วัดปัจจมิเชียงยืน ต.เชียงยนื 
๖ บรบือ 1 1 1. วัดมงคลสามัคคี ต.ดอนงัว 
๗ นาเชือก 1 1 1. วัดป่าโคกดินแดง ต.หนองเม็ก 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 1. วัดบ้านโนนยาง ต.เวียงสะอาด 
๙ วาปีปทุม 1 2 1. ศูนย์ปฏิบัติธรรมกตัญญู สถาบัน               

สติปัฏฐาน ต.หัวเรือ 
2. วัดป่าบ้านน้อย หัวงัว ต.หนองแสง (ชี) 

๑๐ นาดูน 1 1 1. วัดดงยาง ต.ดงยาง 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1 1. วัดหนองหน่อง ต.ยางสีสุราช 
๑๒ กุดรัง 1 1 1. วัดบ้านโสกคลอง ต.เลิงแฝก 
๑๓ ชื่นชม 1 1 1. วัดส่างแก้วนิมิตอุดมธรรม ต.กุดปลาดุก 

 รวม 13 17  
  
 จังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินงานจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล เพ่ือให้การดูแลพระสงฆ์ สามเณร ชี                
ที่อาพาธ มีภาวะพ่ึงพิง และระยะท้าย โดยก าหนดให้มีการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาลครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ 
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง ปัจจุบันมีกุฏิชีวาภิบาลที่พร้อมให้บริการทั้งหมด 16 แห่ง ส่วนอ าเภอเมือง 
อยู่ระหว่างด าเนินการ 
  



๑๕๗ 
 

 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญของสุขภาพพระสงฆ์ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม มีนโยบาย
ให้ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ อาหารใส่บาตร ลด หวาน มัน เค็ม เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรค NCD จึง 
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 
2567 และนโยบายเมืองสารคามอาหารดี ชีวีเป็นสุข สุขภาพแข็งแรง และเศรษฐกิจสุขภาพ จังหวัด
มหาสารคาม 
 2. ภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญของการด าเนินงานสุขภาพพระสงฆ์ และมีส่วนร่วม 
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน เช่น พระสังฆาธิการจังหวัดร่วมขับเคลื่อนงาน มีพระสงฆ์ที่จบการศึกษา
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข พระคิลานุปัฏฐาก และพระสงฆ์ในวัด ให้การดูแลรักษาพระสงฆ์อาพาธ  
มีภาวะพ่ึงพิง และระยะท้ายที่อยู่ในวัด ร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุข และชุมชน เป็นต้น 
 
3. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
  3.1 การด าเนินงานโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 และ
นโยบายเมืองสารคามอาหารดี ชีวีเป็นสุข สุขภาพแข็งแรง และเศรษฐกิจสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม 
  ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ 
ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๒ จนถึงปัจจุบัน พบว่าพระสงฆ์ยังมีปัญหาสุขภาพอย่างมาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วย  
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และไขมัน ในเลือดสูง สาเหตุ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ อาทิ รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ที่รับใส่บาตร
ท าบุญจากประชาชน พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ อย่างการสูบบุหรี่ ดื่มกาแฟ วันละหลายแก้ว บริโภคเครื่องดื่ม 
ชูก าลัง และขาดการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม รวมทั้งค่านิยมที่พระสงฆ์บางรูปยังปฏิเสธรักษาใน
โรงพยาบาล และบางส่วนเข้าไม่ถึงระบบบริการทางสุขภาพหรือขาดญาติดูแล เป็นต้น  
  จังหวัดมหาสารคาม ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการการดูแลสุขภาวะพระสงฆ์ สามเณร ชี 
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม จึงได้จัดท าโครงการพัฒนา
คุณภาพชีวิตพระสงฆ์ เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสมหามงคล 
เฉลิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 2567 โดยมีแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
      1) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข/จังหวัดมหาสารคาม (โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ)  
      2) ชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ในระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล  
     3) ส ารวจพระสงฆ์ สามเณร ชี อาพาธ มีภาวะพ่ึงพิง และระยะท้ายที่อยู่ในวัด พระสงฆ์         
ที่จบด้านการแพทย์และสาธารณสุข และพระคิลานุปัฏฐาก ในพ้ืนที่ 
      4) ตรวจสุขภาพพระสงฆ์ สามเณร ชี ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์  
หากพบกลุ่มเสี่ยง ให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือรักษา อย่างถูกต้องเหมาะสม : บูรณาการกับงานในพ้ืนที่  
      5) มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้อง 
เรื่องการดูแลสุขภาพ โภชนาการ อาหารถวายพระ ลดหวาน มัน เค็ม การดูแลสุขภาพช่องปาก กิจกรรม
ทางกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการใช้ไม้เท้าพยุงกาย เป็นต้น  



๑๕๘ 
 

 

      6) อบรมพระคิลานุปัฏฐากทุกต าบล เพ่ือส่งเสริมสุขภาพพระ และดูแลพระสงฆ์ สามเณร ชี 
อาพาธ ในกุฏิชีวาภิบาล  
      7) อบรม/ฟื้นฟูความรู้ CM,CG รองรับการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ป่วยในสถานชีวาภิบาล   
      8) จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล ดูแลพระสงฆ์ สามเณร ชี อาพาธ และด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานบริการสถานชีวาภิบาล ในชุมชนและองค์กรศาสนา กรมอนามัย  
      9) จัดระบบการรักษา พระสงฆ์ สามเณร ชี อาพาธ และช่องทางเฉพาะ (Fast track) โดย
ทีมแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร จัดบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 
      10) ติดตาม/ประสานการดูแลพระสงฆ์อาพาธ ผ่านไลน์กลุ่ม 
 
  3.2 พิธีเปิดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตพระสงฆ์ จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ขึ้น เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์โครงการฯ ดังกล่าว ในวันอังคารที่  
21 พฤษภาคม 2567 ณ วัดขุนพรหมด าริ ต าบลท่าสองคอน อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
 

 
 

 การด าเนินงานตรวจสุขภาพพระสงฆ์ ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ หากพบกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับ
การดูแลช่วยเหลือและส่งต่ออย่างถูกต้องเหมาะสม และจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
พระสงฆ์และผู้เกีย่วข้อง โดยบูรณาการกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่และการออกหน่วยแพทย์ 
พอ.สว. เป็นต้น 
 

 
 



๑๕๙ 
 

 

 
 

  3.3 การด าเนินงานกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดมหาสารคาม ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และนางชมพูนุช พายุหะ ประธานสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข สาขาจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธานในพิธีเปิดกุฏิชีวาภิบาลต้นแบบ จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567  
ในวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ณ วัดป่าโคกดินแดง ต.หนองเม็ก อ.นาเชือก  
 

 
 
 ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และนางชมพูนุช พายุหะ 
ประธานสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข สาขาจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานในพิธีเปิดกุฏิชีวาภิบาลต้นแบบ 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567 ในวันที่ 25 ธันวาคม 2566 ณ ศูนย์ปฏิบัติธรรมกตัญญู 
สถาบันสติปัฏฐาน ต.หัวเรือ อ.วาปีปทุม  
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๖๐ 
 

 

 ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และนางชมพูนุช พายุหะ 
ประธานสมาคมแม่บ้านสาธารณสุข สาขาจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานในพิธีเปิดกุฏิชีวาภิบาลต้นแบบ 
จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567 ในวันที่ 4 เมษายน 2567 ณ วัดป่ากู่แก้ว ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย 
 

 
 

 ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นเป็นประธานในพิธีเปิดกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2567 ในวันที่ 14 เมษายน 2567 ณ วัดโพธิ์ศรี ต. ศรีสุข อ.กันทรวิชัย 
 

 
 

 
 
 
 
 



๑๖๑ 
 

 

 3.4 อบรมพระคิลานุปัฏฐาก หลักสูตร 70 ชม. และหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 15 ชม.จงัหวัด
มหาสารคาม วันที่ 18-21 มิถุนายน 2567 ณ วิทยาลัยสงฆ์มหาสารคาม เป้าหมายพระสงฆ์ ครอบคลุม
ทุกต าบล 
 

 
 
 3.5 ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 7 จัดนิทรรศการการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ และสามเณร จังหวัด
มหาสารคาม ในพิธี MOU ความร่วมมือ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ ส านักพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
วันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2567 ณ วัดจันทาราม (ท่าซุง) จ.อุทัยธานี โครงการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ และ
สามเณร เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม 
พระชนพรรษา 6 รอบ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๑๖๒ 
 

 

4. ภาพกิจกรรม 
 
  4.1 การประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานผู้สูงอายุ สุขภาพพระสงฆ์ และกุฏิชีวาภิบาล 
 
   นายฤทธิรงค์ เรืองฤทธิ์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธาน 
การประชุมจัดท าแผนส่งเสริมผู้สูงอายุสุขภาพดี (Wellness Plan) และขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัด
สิ่งแวดล้อม ที่เอ้ือกับสังคมสูงวัย โดยมีหัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น กล่าวรายงาน และแพทย์หญิงจรัญญา จุฬารี รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม (ประธาน 
CIPO สถานชีวาภิบาล) ร่วมชี้แจงการขับเคลื่อนสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล และการดูแลประคับประคอง 
และมีผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและพระสงฆ์ จากโรงพยาบาล สสอ. และ รพ.สต. จากทุกอ าเภอ เข้าร่วม
ประชุม ในวันที่ 8 ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม สสจ.มหาสารคาม 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
  



๑๖๓ 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 2. Hospital at Home/Home ward จังหวัดละ 1 แห่ง 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวอรกัญญา  สิงห์ค า    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
              เบอร์โทร 088-5681038  E-mail supapron_2012 @hotmail.com  
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)
หมายถึง ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาตามแนวทางการประเมินความพร้อมการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Homeward) ของผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่พักอาศัยและทีมดูแลที่บ้าน 
 จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน 13 อ าเภอ และ หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง จ านวน 4 แห่ง  PCU ใน โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 175 แห่ง กระจายอ านาจสังกัด อบจ. จ านวน 128 แห่ง  
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และ 2566 จ านวน 75 หน่วย  
  การการด าเนินงาน Hospital at Home/ Home ward สนับสนุนการจัดตั้งสถานชีวภิบาล  
เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านจนถึงวาระท้ายของชีวิต จึงได้มีเป้าหมายและแนวทาง 
ในการพัฒนาสภาพแวดล้อมของ ผู้ป่วย การเตรียมครอบครัว สภาพที่พักอาศัยและทีมดูแลที่บ้าน คลินิก
หมอครอบครัวให้มีคุณภาพเกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน, ติดเตียง 
เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในพ้ืนที่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ด้วยการจัดการสุขภาพในระดับต าบล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 
 

 

 1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67  
 
ตารางที ่91 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก 
   ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ได้รับการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน  
   (Home Ward) อย่างมีประสิทธิภาพ ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566- 
   31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ล าดับ อ าเภอ จัดท า

แนวทางการ 
ผลการ

ด าเนินงาน 
ก าลัง
รักษา 

หาย
ป่วย 

อาการทุเลา 
(คน) 

อาการ
ไม่ทุเลา 

1 เมือง 1 29 3 0 23 3 
2 แกด า 0 0 0 0 0 0 
3 โกสุมพิสัย 1 13 2 0 10 1 
4 กันทรวิชัย 0 0 0 0 0 0 
5 เชียงยืน 1 86 4 26 46 10 
6 บรบือ 1 0 0 0 0 0 
7 นาเชือก 1 0 0 0 0 0 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 0 0 0 0 0 0 
9 วาปีปทุม 1 16 0 13 2 1 

10 นาดูน 0 0 0 0 0 0 
11 ยางสีสุราช 1 0 0 0 0 0 
12 กุดรัง 0 0 0 0 0 0 
13 ชื่นชม 1 1 1 0 0 0 

รวม 8 145 10 39 81 15 
 
  จากตาราง จังหวัดมหาสารคามมี 13 อ าเภอ ในระยะแรกทุกอ าเภอให้มีการวางระบบการ
ให้บริการ Home ward โดยมีการให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ มีการ 
วางระบบ Home Ward แล้ว 8 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 61.53 มีจ านวนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน จ านวน 145 คน มีอาการดีขึ้น จ านวน 120 คน คิดเป็น
ร้อยละ 82.76 
 
2. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
 การดูแลต่อเนื่องในลักษณะ Home Ward ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและจ าเป็นต้องดูแลเฉพาะ 
เพ่ือความปลอดภัย และการส่งผลกระทบแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน การวางระบบที่ดีมี 
ความจ าเป็นต้องอาศัยหลักวิชาการท่ีถูกต้อง และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  
 
 
 



๑๖๕ 
 

 

3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
  การดูแลต่อเนื่องในลักษณะ Home Ward ในผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนและจ าเป็นต้องดูแลเฉพาะ
การวางระบบจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ จากหลายภาคส่วน เช่น แพทย์ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ  
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  CM CG  อสม. ท้องถิ่น ครอบครัว และชุมชน จะต้องทราบบทบาท  
ของตัวเอง จึงอาจมีการน าร่องในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อน 



๑๖๖ 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 3. การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ 
ผู้รับผิดชอบ :  1. นางสาวมนัญญา  ภิรมย์  ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
     เบอร์โทร - E-mail  - 
    2. นางมะลิ  เนื่องวงษา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มหาสารคาม 
     เบอร์โทร 064-239-6332 E-mail  malinueng1136@gmail.com 
    3. นางเพราพนิต  สอนสิทธิ์ ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.มหาสารคาม 
     เบอร์โทร 062-645-6541 E-mail  nadear_255@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 จากสถานการณ์ประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบว่าแนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
ด้วยกลุ่มโรคเรื้อรังและกลุ่มโรคมะเร็งเพ่ิมสูงมากข้ึน สะท้อนถึงความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 
แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาจนถึงวาระสุดท้ายและผู้ป่วยสามารถ
เสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบ มีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรี 
 จังหวัดมหาสารคามได้เริ่มด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองแบบมีโครงสร้าง 
ในปี ๒๕๕๖ โดยมีโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีคณะกรรมการเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายจังหวัดมหาสารคาม เป็นหลักในการขับเคลื่อนจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง ตามข้อมูลสถิติของจังหวัด
มหาสารคามในปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๗ มีข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางที ่92 ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยระยะประคับประคอง ในปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๗  
  จังหวัดมหาสารคาม 
 

ปีงบประมาณ ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 1,163 (57.07) 875 (42.63) ๒,๐๓๘ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 1,216 (55.73) 966 (44.27) ๒,๑๘๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 1,564 (58.10) 1,128 (41.90) ๒,๖๙๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ 

(1 ต.ค.๖๖–31 พ.ค.๖๗) 
๑,๑๙๙ (๕๕.๒๖) ๙๗๑ (44.7๕) ๒,๑๗๐ 

  



๑๖๗ 
 

 

  ปัจจุบันทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีระบบการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
มียากลุ่ม Opioids ที่จ าเป็นครบทุกโรงพยาบาลและมีบุคลากร (พยาบาลวิชาชีพ) ที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางด้านการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในหลักสูตรระยะเวลาขั้นต่ า ๔ สัปดาห์ประจ าครบ 
ทุกโรงพยาบาล โดยข้อมูลจ านวนของบุคลากรและการผ่านการอบรมด้านการดูแลระยะประคับประคอง
หลักสูตรต่างๆ ดังนี้ 
 
ตารางที ่93 ข้อมูลบุคลลากรที่ผ่านการอบรมการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 
 

โรงพยาบาล 
หลักสูตรอบรมแพทย์ หลักสูตรอบรมเภสชักร หลักสูตรอบรมพยาบาล 

8 สัปดาห ์ FM 3-5 วัน 2 สัปดาห ์ 3-5 วัน 4 เดือน 6 สัปดาห ์ 4 สัปดาห ์ 3-5 วัน 
มหาสารคาม ๑ ๔ 

 
๓ 

 
๒ 2 ๕ ๑๘ 

แกด า  
 

๑  ๑  ๑ ๒ ๑๑ 
โกสุมพสิัย  ๓ 

 
 ๑  ๑ ๒ ๓ 

กันทรวิชัย  
 

๑  ๑  
 

๒  
เชียงยืน  ๑ ๔    ๑ ๕  
บรบือ  ๑  ๑   

 
๒ ๒ 

นาเชือก ๑ 1  ๑   ๑ ๒ 
 

พยัคฆภูมิพสิัย  ๑ ๑ ๑   ๑ ๑ ๘ 
วาปีปทุม  ๒ 

 
 ๓  

 
๑ ๑ 

นาดูน     ๑  ๑ ๑ 
 

ยางสีสรุาช ๑   ๑ ๑  
 

๑ ๑๔ 
กุดรัง 

 
๓   ๑  ๑  ๒ 

ช่ืนชม  ๑     ๑  ๑ 
สุทธาเวช  ๑    ๑    

รวม ๒ ๑8 ๗ ๗ ๙ 3 10 24 59 
*ข้อมูล ณ วันที่ ๒๙ เมษายน 2567 
 
  ข้อมูลบุคลากรและการอบรมของแต่ละโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองแล้ว พบว่า 
 - โรงพยาบาลนาดนู ยังขาดแพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะ ๒๐–๔๐ ชั่วโมง อย่างน้อย ๑ อัตรา 
 - โรงพยาบาลสุธาเวช โรงพยาบาลเชียงยืนและโรงพยาบาลชื่นชม ยังขาดเภสัชกรที่ผ่าน 
การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง โรงพยาบาลละ ๑ อัตรา  
  



๑๖๘ 
 

 

ตารางที ่94 ข้อมูลอุปกรณ์ด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 
 
รพ./รายการ เครื่องผลิต  

O2 
Syringe 
driver 

suction ที่นอนลม เตียง หมายเหตุ 

มหาสารคาม 20 7 20 12 20 - Sure Fuser 50 cc. 500 เครือ่ง 
- Sure Fuser 100 cc. 500 เครื่อง 

แกด า 10 4 1 1 5  
โกสุมพสิัย 20 2 20 20 0 ขาดเตียง 
กันทรวิชัย 5 3 5 5 2  
เชียงยืน  10 3 5 0 0 ขาดเตียงนอน/ที่นอนลม 
บรบือ 30 3 6 8 2  
นาเชือก 6 7 1 3 ๐ ขาดเตียงนอน 
พยัคฆภูมิพสิัย 6 2 6 4 6 - แท็งค์ O2/เกร ์O2 20 ชุด 
วาปีปทุม 9 2 2 0 0 ขาดเตียง/ที่นอนลม 
นาดูน 5 2 1 3 0 ขาดเตียงนอน 
ยางสีสรุาช 22 2 5 9 0 ขาดเตียงนอน 
กุดรัง 1 2 5 3 3  
ช่ืนชม 5 1 2 2 3 เพียงพอ 
สุทธาเวช 3 1 0 2 2 ขาด Suction  

แท็งค์ O2/เกร์ O2 ไม่เพียงพอ 
รวม 142 41 79 72 4๓  

*ข้อมูล ณ วันที่ ๒๙ เมษายน 2567 
 
  ข้อมูลอุปกรณ์ด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
  - หน่วยงานที่ขาดเตียง ได้แก่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลนาเชือก 
โรงพยาบาลวาปีปทุม โรงพยาบาลนาดูน และโรงพยาบาลยางสีสุราช 
  - หน่วยงานที่ขาดท่ีนอนลม ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงยืน และโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๙ 
 

 

ตารางที ่95 ข้อมูลเวชภัณฑ์ยาด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม 
 

 
โรงพยาบาล 

MO Fentanyl Kapanol 
(mg) 

Gabapentin Midazolam 
Inj. MSS MOIR MST (mg) Inj. Fen TTS 

(mcg) 
10 30 60 12 25 50 ๒๐ ๑๐๐ 

มหาสารคาม      -  -   -    
แกด า   -   - - - - - - - - - 
โกสุมพสิัย      -  -  - - -   
กันทรวิชัย      - - - - - - - - - 
เชียงยืน    -  - - - - - - - - - - 
บรบือ               
นาเชือก   -   - - - - - - -   
พยัคฆภูมิพสิัย      - - - - - - -   
วาปีปทุม  / -   - - -   - - - - 
นาดูน      - - - - - - - - - 
ยางสีสรุาช   -  - - -  - - - - - - 
กุดรัง      - - - - - - - - - 
ช่ืนชม   -  - - -  - - - - - - 
สุทธาเวช               
 
 ข้อมูลเวชภัณฑ์ยาด้านการดูแลระยะประคับประคอง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
  - Morphine กินและฉีดชนิดออกฤทธิ์เร็วและจ าเป็น ครบทุกโรงพยาบาล 
  - Fen TTS (mcg) ขาดท่ี โรงพยาบาลแกด า โรงพยาบาลกันทรวิชัย โรงพยาบาลเชียงยืน 
โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลนาดูน และโรงพยาบาลกุดรัง 
  - Kapanol มีในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลบรบือ และโรงพยาบาลสุทธาเวช 
  - Gabapentin มีในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลบรบือ 
โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และ โรงพยาบาลสุทธาเวช 
  - Midazolam มีในโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลบรบือ 
โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และ โรงพยาบาลสุทธาเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๐ 
 

 

  ๑.๑ ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่96 ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care  

Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ภาพรวมจังหวัดมหาสารคาม 
ปี ๒๕56-๒๕๖7 (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

ร้อยละการดูแลตามแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมี
คุณภาพ 

70 ๑,๓๐๐/
๒,๔๖๒ 

๕๒.๘๐ ๑,๕๓๐/
๒,๗๙๒ 

๕๔.๘๐ 2,200/ 
3,347 

65.73 

 
  ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า 
Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว พบว่าในปีงบประมาณ ๒๕๖๔และ ๒๕๖๕
พบว่าผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ขณะนั้นอยู่ที่ร้อยละ ๕๐) ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีข้ึนเรื่อย ๆ และ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๖
พบว่าผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ อยู่ที่ร้อยละ ๕๕) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๑ 
 

 

 ๑.๒ ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖5-๒๕๖7 
 

ตารางที ่97 ผลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care  
 Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ แยกรายอ าเภอจังหวัดมหาสารคาม  
ปี ๒๕56-๒๕๖7 (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567) 

 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ

๕๐ 
๖๕๗/
๘๔๒ 

๗๘.๐๓ ≥ร้อยละ๕๐ ๘๕๙/
๑,๑๗๒ 

๗๓.๒๙ ≥ร้อยละ๕๐ 1,131/1,
421 

79.59 

๒ แกด า ≥ร้อยละ
๕๐ 

๒/๑๐๘ ๑.๘๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๕/๑๒๐ ๔.๑๗ ≥ร้อยละ๕๐ 12/104 11.54 

๓ โกสุม
พิสัย 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๕๐/๑๗๔ ๒๘.๗๔ ≥ร้อยละ๕๐ ๒๕/๑๘๔ ๑๓.๕๙ ≥ร้อยละ๕๐ 84/253 33.20 

๔ กันทร
วิชัย 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๕๑/๘๑ ๖๒.๙๖ ≥ร้อยละ๕๐ 64/87 73.56 ≥ร้อยละ๕๐ 127/150 84.67 

๕ เชยีง
ยืน 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๑๓๙/
๒๑๓ 

๖๕.๒๖ ≥ร้อยละ๕๐ ๑๗๔/
๒๗๒ 

๖๓.๙๗ ≥ร้อยละ๕๐ 269/458 58.73 

๖ บรบือ ≥ร้อยละ
๕๐ 

๗๔/๑๕๔ ๔๘.๐๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๑๑๑/
๑๖๕ 

๖๗.๒๗ ≥ร้อยละ๕๐ 107/149 71.81 

๗ นา
เชือก 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๔๖/๖๘ ๖๗.๖๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๓๔/๕๔ ๖๒.๙๖ ≥ร้อยละ๕๐ 70/87 80.46 

๘ พยัคฆ
ภูมิพิสัย 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๑๒๐/
๒๒๒ 

๕๔.๐๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๑๑๑/
๑๙๒ 

๕๗.๘๑ ≥ร้อยละ๕๐ 102/159 64.15 

๙ วาปี
ปทุม 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๑๓/๑๓๒ ๙.๘๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๑๕/๑๖๗ ๘.๙๘ ≥ร้อยละ๕๐ 119/178 66.85 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ
๕๐ 

๑๗/๒๐๘ ๘.๑๗ ≥ร้อยละ๕๐ ๑/๑๕๖ ๐.๖๔ ≥ร้อยละ๕๐ 17/133 12.78 

๑๑ ยางส ี
สุราช 

≥ร้อยละ
๕๐ 

๕๔/๑๐๑ ๕๓.๔๗ ≥ร้อยละ๕๐ ๗๐/๑๐๔ ๖๗.๓๑ ≥ร้อยละ๕๐ 83/123 67.48 

๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ
๕๐ 

๒๕/๔๖ ๕๔.๓๕ ≥ร้อยละ๕๐ ๙/๒๐ ๔๕.๐๐ ≥ร้อยละ๕๐ 11/33 33.33 

๑๓ ช่ืนชม ≥ร้อยละ
๕๐ 

๕๒/๑๑๓ ๔๖.๐๒ ≥ร้อยละ๕๐ ๕๒/๙๙ ๕๒.๕๓ ≥ร้อยละ๕๐ 66/99 68.69 

 รวม  ๑,๓๐๐/
๒,๔๖๒ 

๕๒.๘๐  ๑,๕๓๐/
๒,๗๙๒ 

๕๔.๘๐  2,200/ 
3,347 

65.73 

   

  จากข้อมูลตารางเป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละการดูแลตามแผน 
การดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ พบว่า 
   - ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๗ อ าเภอ 
   - ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๘ อ าเภอ 
   - งบประมาณ ๒๕๖7 มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๑๐ อ าเภอ 



๑๗๒ 
 

 

ตารางที ่98 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับ 
  การดูแลต่อเนื่องที่บ้านปี ๒๕๖๔-๒๕๖๖ จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ ปี ๒๕๖๖ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ

๔๐ 
๑๔๐/
๒๒๕ 

๖๒.๒๒ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๑๕/
๒๒๒ 

๕๑.๘๐ ≥ร้อยละ
๔๐ 

181/30
4 

59.54 

๒ แกด า ≥ร้อยละ
๔๐ 

๘/๕๓ ๑๕.๐๙ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๓/๕๖ ๒๓.๒๑ ≥ร้อยละ
๔๐ 

2/61 3.28 

๓ โกสุมพสิัย ≥ร้อยละ
๔๐ 

๓๓/
๑๒๗ 

๒๕.๙๘ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๐/๑๒๕ ๘.๐๐ ≥ร้อยละ
๔๐ 

48/147 32.65 

๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๔/๘๓ ๑๖.๘๗ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๓/๑๑๐ ๑๑.๘๒ ≥ร้อยละ
๔๐ 

68/165 41.21 

๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ
๔๐ 

๒๖/
๑๒๒ 

๒๑.๓๑ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๐/๑๒๔ ๘.๐๖ ≥ร้อยละ
๔๐ 

93/177 52.54 

๖ บรบือ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๐/
๑๑๙ 

๘.๔ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๘/๑๔๔ ๕.๕๖ ≥ร้อยละ
๔๐ 

10/149 6.67 

๗ นาเชือก ≥ร้อยละ
๔๐ 

๔๐/๗๙ ๕๐.๖๓ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๒๗/๖๙ ๓๙.๑๓ ≥ร้อยละ
๔๐ 

32/90 35.56 

๘ พยัคฆภูมิ
พิสัย 

≥ร้อยละ
๔๐ 

๓๗/
๑๕๔ 

๒๔.๐๓ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๓๑/๑๓๙ ๒๒.๓๐ ≥ร้อยละ
๔๐ 

58/141 41.13 

๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ
๔๐ 

๘๐/
๑๕๔ 

๕๑.๙๕ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๕๒/๑๗๔ ๒๙.๘๙ ≥ร้อยละ
๔๐ 

82/197 41.62 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ
๔๐ 

๓/๕๖ ๕.๓๖ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๔/๕๑ ๗.๘๔ ≥ร้อยละ
๔๐ 

16/59 27.12 

๑๑ ยางสีสรุาช ≥ร้อยละ
๔๐ 

๕๑/๗๐ ๗๒.๘๖ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๖๔/๗๘ ๘๒.๐๕ ≥ร้อยละ
๔๐ 

61/92 66.30 

๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ
๔๐ 

๘/๔๓ ๑๘.๖ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๓/๓๒ ๙.๓๘ ≥ร้อยละ
๔๐ 

2/49 4.00 

๑๓ ช่ืนชม ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๓/๕๖ ๒๓.๒๑ ≥ร้อยละ
๔๐ 

๑๒/๔๗ ๒๕.๕๓ ≥ร้อยละ
๔๐ 

26.49 53.06 

 รวม 
 

๔๖๓/
๑,๓๔๑ 

๓๔.๕๓  ๓๖๒/
๑,๓๗๑ 

๒๖.๔๐ 
 

679/1,6
80 

40.42 

*หมายเหตุ ข้อมูลจากHDC  ๔/๖/2567  
 
 จากตารางเป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละของผู้ป่วยประคับประคอง 
ที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า 

- ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๔ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๒ อ าเภอ 
- ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน ๘ อ าเภอ 

  



๑๗๓ 
 

 

 1.4 แผนงาน/โครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินงานในปี ๒๕๖๗ 
๑. พัฒนาบุคลากรโดยการส่งเข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนดไว้ 
๒. ปรับระบบงานและจ านวนบุคลากรให้เอื้อต่อการด าเนินงานและให้มีความครอบคลุม

มากขึ้น 
๓. ประสานงานให้แต่ละโรงพยาบาลดูแลเรื่องข้อมูลของหน่วยงานและข้อมูลของ HDC 

ให้ตรงกัน 
๔. ปรับรูปแบบแผนการดูแลล่วงหน้าให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
๕. พัฒนาคุณภาพศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

 
 1.5 เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี ๒๕๖๗-๒๕๗๑ 
 

ที ่ เรื่อง/ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายการด าเนินงานระยะ ๕ ปี 

๒๕๖๗ ๒๕๖๘ ๒๕๖๙ ๒๕๗๐ ๒๕๗1 
๑ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

- แพทยป์ระจ าศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S  
ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง 
- เภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ครบทุกโรงพยาบาล 
- พยาบาลประจ าศูนย์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ S  
ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะกลาง 

 
๑๐๐% 

 
 

๘๐% 
 

๑๐๐% 
 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

 
๑๐๐% 

 
 

๑๐๐% 
 

๑๐๐% 

๒ การพัฒนามาตรฐานศูนย์การดูแลผู้ป่วย
ระยะประคับประคอง 
- โรงพยาบาลระดับ S ผ่านการประเมิน
มาตรฐานศูนย์การดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง DSC 
- โรงพยาบาลระดับ M-F ผ่านการประเมิน
ตนเองตามคู่มือมาตรฐาน 

 
 
- 
 
 

๓๐% 

 
 
- 
 
 

๕๐% 

 
 
- 
 
 

๗๐% 

 
 

๑๐๐% 
 
 

๘๐% 

 
 

๑๐๐% 
 
 

๑๐๐% 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๔ 
 

 

 1.5 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน  
(๑ ตลุาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 25๖๗) 
 
ตารางที ่99 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ 
  จัดการอาการต่างๆด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
  ในโรงพยาบาล (Work Load) ปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน (๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 25๖๗) 
  จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ๔๕ ๒๖๑/๗๗๘ 33.๕๕ 
๒ แกด า ≥ร้อยละ๔๕ ๓๔/๙๑ ๓7.3๖ 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ๔๕ ๑๒๕/๒๖๖ ๔๖.๙๙ 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ๔๕ ๒๕/๖๗ 3๗.3๑ 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ๔๕ ๑๓๒/๒๐๘ ๖๓.4๖ 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ๔๕ ๔๙/๑๓๐ ๓๗๖๙ 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ๔๕ ๒๗/๗๑ ๓๘.๐๓ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ๔๕ ๕2/๑๑๒ 4๖.๔๓ 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ๔๕ ๖๖/1๔๗ ๔๔.๙0 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ๔๕ ๑๘/๗๘ ๒๓.๐๘ 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ๔๕ ๓๖/๑2๑ ๒๙.๗๕ 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ๔๕ ๑๑/๓๑ ๓๕.๔๘ 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ๔๕ ๓๙/๔๐ ๕๕.7๑ 

 รวม  ๘๗๕/๒,๑๗๐ ๔๐.๓๒ 
*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC๔/๖/67  
  
 จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการบรรเทาอาการปวด     
และจัดการอาการต่างๆ ด้วย Strong Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพในโรงพยาบาล  
(Work Load) พบว่า มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน ๔ อ าเภอ ผลงานรวมของจังหวัดอยู่ที่
รอ้ยละ ๔๐.๓๒ ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อนพบว่าผลงานสูงกว่า
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๔๖๕ แต่น้อยกว่า ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๕ 
 

 

ตารางที ่100 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
   แบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care Planning  
    (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน (๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 25๖๗) 
    จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ๕๕ 1,308/1,540 84.94 
๒ แกด า ≥ร้อยละ๕๕ 29/96 30.21 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ๕๕ 149/314 47.45 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ๕๕ 57/77 74.30 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ๕๕ 159/272 58.48 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ๕๕ 113/146 77.40 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ๕๕ 75/80 93.75 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ๕๕ 107/126 84.92 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ๕๕ 114/157 72.62 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ๕๕ 24/111 21.62 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ๕๕ 75/128 58.41 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ๕๕ 22/39 56.41 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ๕๕ 67/91 73.63 

 รวม  2,299/3,177 72.36 
*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC๔/๖/67  
   
 จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง ร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
แบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน 10 อ าเภอ ผลงานรวมของ
จังหวัดอยู่ที่ ร้อยละ 72.36 ซึ่งผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่าผลงานสูงกว่า
ผลงานของปีงบประมาณก่อนหน้านี้ 
  



๑๗๖ 
 

 

ตารางที ่101 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับ 
    การดูแลต่อเนื่องที่บ้านปี ๒๕๖๗ รอบ ๘ เดือน (๑ ตุลาคม 25๖๖-๓๑ พฤษภาคม 25๖๗) 
    จงัหวัดมหาสารคาม  แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง ≥ร้อยละ๔๐ 69/178 38.60 
๒ แกด า ≥ร้อยละ๔๐ 0/50 0 
๓ โกสุมพิสัย ≥ร้อยละ๔๐ 45/156 28.85 
๔ กันทรวิชัย ≥ร้อยละ๔๐ 24/80 30.00 
๕ เชียงยืน ≥ร้อยละ๔๐ 78/125 62.40 
๖ บรบือ ≥ร้อยละ๔๐ 3/117 2.56 
๗ นาเชือก ≥ร้อยละ๔๐ 41/65 63.08 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ≥ร้อยละ๔๐ 39/113 34.51 
๙ วาปีปทุม ≥ร้อยละ๔๐ 64/149 42.95 

๑๐ นาดูน ≥ร้อยละ๔๐ 14/42 33.33 
๑๑ ยางสีสุราช ≥ร้อยละ๔๐ 44/65 67.69 
๑๒ กุดรัง ≥ร้อยละ๔๐ 1/42 2.38 
๑๓ ชื่นชม ≥ร้อยละ๔๐ 35/49 71.43 

 รวม  457/1,231 37.12 
*หมายเหตุ ข้อมูลจาก HDC๔/๖/67  
 
       จากตาราง เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละของผู้ป่วยประคับประคองที่ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า มีจ านวนอ าเภอท่ีมีผลงานผ่านเกณฑ์จ านวน 5 อ าเภอ ผลงานรวมของ
จังหวัดอยู่ที่ ร้อยละ 37.๑๒ ซ่ึงยังไม่ผ่านเกณฑ์ และเมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณก่อน พบว่าผลงาน 
ต่ ากว่าผลงานของปีงบประมาณก่อนหน้านี้ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จของตัวชี้วัด/เรื่อง ตัวชี้วัดไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1. โครงสร้างการจัดตั้งกลุ่มงาน รอด าเนินงาน ซึ่งข้ึนกับผู้บริหารโรงพยาบาล  
  2. โรงพยาบาลมีเตียงหรือหอผู้ป่วยเพื่อดูแลผู้ป่วย palliative care โรงพยาบาลมหาสารคาม  
มีจ านวนเตียงเพื่อดูแลผู้ป่วย palliative care จ านวน 9 เตียง (PC corner) เนื่องจากแต่ละ หอผู้ป่วย 
มีจ านวนคนไข้แออัด และเกิดข้อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยทั่วไปของ Ward กับ case Palliative  
เกิดการเปรียบเทียบ ไม่เสมอภาค Plan เปิด ward Palliative ซึ่งข้ึนกับทีมบริหารของโรงพยาบาล  
(รอประชุมหารือ วันที่ 24 มิถุนายน 2567) 
 3. สามารถลงทะเบียนและให้บริการผู้ป่วย palliative care ได้เพ่ิมขึ้น จ านวนผู้ป่วย palliative 
care อ.เมือง ปี 2566 มีจ านวน 1,343 คน เป้าหมายร้อยละ 200 คิดเป็นจ านวน 2,686 คน จ านวน
ผู้ป่วย palliative care ปี 2567 มีจ านวน 1,728 คน คิดเป็นร้อยละ 64.34 (1,728/2,686)  



๑๗๗ 
 

 

ส่วนภาพรวมจังหวัด ปี 2566 มีจ านวน 3,269คน เป้าหมายร้อยละ 200 คิดเป็นจ านวน 6,538 คน 
จ านวนผู้ป่วย palliative care ปี 2567 มีจ านวน 2,989 คน คิดเป็นร้อยละ 45.78 (2,989/6,538)  
แก้ไขโดย 
    3.1 รับ Consult OPD ชีวาภิบาล ทุกวัน (08.00น.-16.00น.) 
    3.2 พัฒนาแนวทางการท างานร่วมกับ, PCT ในด้านการเข้าถึงบริการด้านการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง   
    3.3 แจ้งเกณฑ์คัดเข้า Early PC สู่องค์กรแพทย์ โดย อ.มนัญญา  
    3.4 อ.มนัญญา แจ้งเกณฑ์คัดเข้า Early PC ให้กับ Int.เก่า/ใหม่ 
    3.5 รับ Consult Case IPD (08.00น.-24.00 น. ทุกวัน)  
    3.6 ภายในจังหวัด ทีมแม่ค่ายจังหวัด รพ.มหาสารคาม รับเป็นที่ปรึกษาให้กับ รพช. 
ตั้งแต่ (08.00น.-24.00 น. ทุกวัน) โดยผ่าน Group Line ทีมประสาน PC จังหวัด 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี 1/๒๕67 
 
ตารางที ่102 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ  
    ตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)  
   ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ ปี ๒๕67 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน 
   กรณีปกติ รอบที่ ๑/๒๕67 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
โครงสร้างการท างานและระบบงานดูแล
ผู้ป่วย palliative care ในโรงพยาบาล  
(ท้ังผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) 
เป้าหมาย : สามารถด าเนินการได้ส าเร็จ 
ทุกขั้นตอนตามระดับความส าเร็จ  

น าข้อมูลปรึกษาหารือให้ผู้บริหารโรงพยาบาล 
รับทราบแล้ว รอค าสั่งจากผู้บริหาร  

2. โรงพยาบาลมีเตียงหรือหอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลผู้ป่วย palliative care 
เป้าหมาย : ไม่น้อยกว่า 1 เตียงต่อ 100 
เตียงโรงพยาบาล  
 

จัดตั้ง Palliative care corner ในพ้ืนที่หอผู้ป่วยใน 
จ านวน 9 เตียง ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1/2, อายุ
รกรรมหญิง 1/2, ศัลยกรรมหญิง/ชาย/ทางเดินปัสสาวะ/
ทั่วไป, Stroke unit เนื่องจากแต่ละหอผู้ป่วยมีจ านวน
คนไข้แออัด และเกิดข้อเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยทั่วไป
ของ Ward กับ case Palliative เกิดการเปรียบเทียบ       
ไม่เสมอภาค ผู้บริหารโรงพยาบาลรับทราบปัญหา Plan 
เปิด ward Palliative ซึ่งข้ึนกับทีมบริหารของโรงพยาบาล         
(รอประชุมหารือ วันที่ 24 มิถุนายน 2567) 
 



๑๗๘ 
 

 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

3. สามารถลงทะเบียนและให้บริการผู้ป่วย 
palliative care ได้เพ่ิมข้ึน  
เป้าหมาย : ร้อยละ 200 (2 เท่า)  

ปี 2564-2567 (8 เดือน) จ านวนผู้ป่วย Palliative care 
: 2,038/2,182/2,692/2,170 ตามล าดับ 
อ.เมือง คิดเป็นร้อยละ 64.34 (1,728/2,686) 
ภาพรวมจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 45.78 (2,989/6,538) 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 
 1. ด้านโครงสร้าง ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายให้สอดคล้องกับนโยบายเขต ผู้ปฏิบัติ 
ไม่สามารถปฏิบัติได้หากไม่มีนโยบายลงมา 
 2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรหาสถานที่จัดตั้ง Ward PC ให้ชัดเจน พร้อมทั้งจัดหาคน เงิน ของ 
ให้เพียงพอ 
 3. สามารถลงทะเบียนและให้บริการผู้ป่วย Palliative care ได้เพ่ิมขึ้น ต้องได้รับความร่วมมือกับ
หลายกลุ่มงาน และต้องมีการประชาสัมพันธ์เกณฑ์การเข้าสู่ Palliative care ให้ทั่วถึง 
 
5. Best practice หรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up  
 
  5.1 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมี PCWN ครบทุกหอผู้ป่วย 
  5.2 Miracle box 
  5.3 งานวิจัย Palliative care จ านวน 2 เรื่อง ดังนี้ 
   1) การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาสารคาม 
   2) ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจพยาบาลประคับประคองประจ าหอผู้ป่วยต่อ 
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลมหาสารคาม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๙ 
 

 

6. ภาพกิจกรรม 
 

 
 
 
  



๑๘๐ 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 4. โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ 
ผู้รับผิดชอบ : นางสาวยศสยา อ่อนค า  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
             เบอร์โทร 085-0425979  E-mail yodsayaaonkam@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ซึ่งในปี 2566 เป็นปีแรกท่ีรุ่นเกิดล้านเข้าสู่ 
วัยสูงอายุถึงร้อยละ 20 ของสัดส่วนวัยแรงงาน จากรายงานสถานการณ์ประชากรของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่สัดส่วน
ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้อัตราส่วนการเป็นภาระ ซึ่งหมายถึงการที่ประชากรวัย
แรงงาน อายุ 15-59 ปี ต้องรับภาระในการดูแลประชากรในวัยอื่นๆ โดยอัตราส่วนการเป็นภาระรวมอยู่ท่ี 
50.0 นั่นหมายถึง ประชากรวัยท างาน 100 คนจะต้องรับภาระเลี้ยงดูเด็กและคนชรา ประมาณ 50 คน 
สัดส่วนการเจริญพันธุ์โดยรวมอยู่ที่ประมาณ 1.1 ต่อสตรี 1 คน (31 ธันวาตม 2565, สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม ม.มหิดล) เกิดความท้าทายในการก าหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับ
สังคมสูงอายุ เพ่ือลดปัญหาภาวะพ่ึงพิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จังหวัดมหาสารคาม ประชากรผู้สูงอายุตาม
ทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั้งเชิงปริมาณและอัตราร้อยละจะเห็นได้จากปี 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 2567 ผู้สูงอายุ 171,698 คน ได้รับการคัดกรองด้านสุขภาพ ร้อยละ 22.02 พบว่า 
กลุ่มติดสังคม ร้อยละ 95.61 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.90 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.48 และมีภาวะเสี่ยงสูง 
ที่จะเป็นสมองเสื่อม ร้อยละ 0.13 เสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 0.58 โรคพบบ่อยและส าคัญ พบว่ามีความเสี่ยงสูง
เป็นโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.92, 1.64 และ 7.27 ตามล าดับ 
มีผู้ป่วยสูงอายุติดบ้านติดเตียงในระบบ LTC สปสช. 18,623 คน คิดเป็นร้อยละ 10.86 ของผู้สูงอายุ  
60 ปี ขึ้นไป ของจังหวัดมหาสารคาม (HDC จังหวัดมหาสารคาม) จึงต้องมีการวางแผนดูแลกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมคุณภาพชีวิตต่อไป  
 
  



๑๘๑ 
 

 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่103 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง.โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ  
    และการจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ   
4.1 ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน
ขึ้นไป 
4.2 ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 

 
 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 50 

 
13 
 

3 

 
100 

 
23.08 

 
13 
 

4 

 
100 

 
30.77 

 
13 
 

10 

 
100 

 
76.92 

 
 จากตารางพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีคลินิกผู้สูงอายุ ในปี 2565-2567  
จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 100 และมีแนวโน้มผ่านเกณฑ์
ระดับคุณภาพมากข้ึน และในปี 2567 จังหวัดมหาสารคามจัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล พร้อมให้บริการทั้งหมด  
จ านวน 16 แห่ง ส่วนอ าเภอเมือง อยู่ระหว่างด าเนินการจัดตั้ง (เป้าหมายอย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๒ 
 

 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่104 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง โรงพยาบาลทีม่ีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ  
    แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
    (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง NA NA คุณภาพ คุณภาพ คุณภาพ คุณภาพ 
๒ แกด า NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๓ โกสุมพิสัย NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๔ กันทรวิชัย NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ พ้ืนฐาน 
๕ เชียงยืน NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๖ บรบือ NA NA คุณภาพ คุณภาพ  คุณภาพ คุณภาพ 
๗ นาเชือก NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ พ้ืนฐาน 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย NA NA คุณภาพ คุณภาพ  คุณภาพ คุณภาพ 
๙ วาปีปทุม NA NA คุณภาพ คุณภาพ  คุณภาพ คุณภาพ 

๑๐ นาดูน NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๑๑ ยางสีสุราช NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๑๒ กุดรัง NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน  คุณภาพ คุณภาพ 
๑๓ ชื่นชม NA NA คุณภาพ พ้ืนฐาน คุณภาพ พ้ืนฐาน 
 รวมจังหวัด NA NA 13 4 13 10 

 
 จากตารางพบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีคลินิกผู้สูงอายุ ในปี 2565-2567  
จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 100 และมีแนวโน้วผ่านเกณฑ์
ระดับคุณภาพมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๓ 
 

 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่105 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง โรงพยาบาลที่มีคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ 
    คุณภาพบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566- 
   31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 
ที ่ อ าเภอ จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย               
(แห่ง) 

ผลงาน 
(แห่ง) 

ร้อยละ เป้าหมาย               
(แห่ง) 

ผลงาน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

๑ เมือง S 1 1 100 1 ดีมาก 100 
๒ แกด า F2 1 1 100 1 ดี 100 
๓ โกสุมพิสัย M2 1 1 100 1 ดี 100 
๔ กันทรวิชัย F2 1 1 100 1 พ้ืนฐาน 100 
๕ เชียงยืน F2 1 1 100 1 ดีมาก 100 
๖ บรบือ M2 1 1 100 1 ดี 100 
๗ นาเชือก F2 1 1 100 1 พ้ืนฐาน 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 100 1 ดี 100 
๙ วาปีปทุม M2 1 1 100 1 ดี 100 

๑๐ นาดูน F2 1 1 100 1 ดี 100 
๑๑ ยางสีสุราช F2 1 1 100 1 ดี 100 
๑๒ กุดรัง F2 1 1 100 1 ดีมาก 100 
๑๓ ชื่นชม F3 1 1 100 1 พ้ืนฐาน 100 

 รวม 13 13 100 13 13 100 
   
 จังหวัดมหาสารคาม มีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลทุกแห่ง คิดเป็น 100 และ 
มีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 (เป้าหมายไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50)  และมีโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับดีมาก จ านวน  
3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลเชียงยืน และโรงพยาบาลกุดรัง โดยให้บริการดูแล 
กลุ่มเสี่ยงพลัดตกหกล้ม/สมองเสื่อม/กายภาพบ าบัด/แพทย์แผนไทย และบูรณาการกับคลินิกท่ัวไป 
ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและพบว่ามีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมและภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  
 
 
 
 



๑๘๔ 
 

 

5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice  
มา Scale Up  
 
  5.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานสถานชีวาภิบาล/กุฏิชีวาภิบาล ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประธานเปิดการฝึกอบรมหลักสูตรฟ้ืนฟูความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) ภายใต้โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว 
แบบบูรณาการ (Long Term Care) จัดการอบรมโดยศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม มีผู้เข้าอบรม 52 คน ในวันที่ 20-21 
ธันวาคม 2566 ณ ห้องประชุม รพ.มหาสารคาม 
 

 
 
  5.2 การอบรมเพ่ิมความรู้ Care Manager (CM) องค์ความรู้ด้านการดูแลประคับประครองแก่ 
Care Manager “How to integrate Palliative care into Long term Care program” ในวันที่  
25-26 ธันวาคม 2566 โดยศูนย์การุณรักษ์และเครือข่ายดูแลประคับประครองเขตสุขภาพที่ 7  
ผ่าน Onsite และ Online  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๕ 
 

 

 5.3 การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลวาปีปทุม สสอ.วาปีปทุม และ รพ.สต. วังปทุม เข้าร่วมการประชุมสื่อสารและชี้แจงนโยบาย 
สู่ผู้ปฏิบัติในระดับจังหวัด/โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในระหว่างวันที่ 20-21 ธันวาคม 2566 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพมหานคร  
โดยกรมการแพทย์ โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร เพ่ือผู้สูงอายุ 
 

 
 

  ผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ และผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลทุกแห่ง  
เข้าร่วมการประชุมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานคลินิกผู้สูงอายุ ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 
ในวันที่ 4-5 เมษายน 2567 โดย รพ.ขอนแก่น 
 

 
 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ร่วมกับโรงพยาบาลมหาสารคาม ประชุมหารือ 
แนวทางการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ และการส่งต่อ จังหวัดมหาสารคาม และเตรียมความพร้อมจัด 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ จังหวัดมหาสารคาม ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมและฝึกปฏิบัติ ในวันที่ 4 มิถุนายน 2567 ณ คลินิกชวนชม โรงพยาบาลมหาสารคาม ซ่ึง
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ จะจัดในวันที่ 10 กรกฎาคม 2567 โดย สสจ.มหาสารคาม และ 
รพ.มหาสารคาม 
 

 



๑๘๖ 
 

 

 5.4 กิจกรรมคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชน 
 

 
 

  5.5 กิจกรรมคลินิกผู้สูงอายุใน คลินิกชวนชม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  



๑๘๗ 
 

 

ประเด็นการตรวจราชการ: นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2567  
ประเด็นที่ 5. : สถานชีวาภิบาล  
ตัวช้ีวัดที่ : 5. โรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
ผู้รับผิดชอบ : นางเพราพนิต  สอนสิทธิ์  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
     เบอร์โทร 062-645-6541 E-mail  nadear_255@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
  กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการด าเนนิงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ยกระดับ 30 บาท พลัส 
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
รวมถึง การดูแลรักษา ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพร่างกาย เพ่ือเป้าหมาย “ประชาชนคนไทยสุขภาพดี 
ประเทศไทยสุขภาพดี” การจัดตั้งสถานชีวาภิบาล เป็นหนึ่งในนโยบายมุ่งเน้น เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ผู้ป่วยระยะท้าย รวมถึงผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุมทั้ง 
 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ชุมชน โดย 
ไม่ถูกทอดทิ้งไว้เพียงล าพัง ลูกหลานสามารถท ามาหาเลี้ยงชีพได้ตามปกติ อันเป็นการสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยนับจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
  1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่มี
ศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล  

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและ
คณะท างาน ประกอบด้วย 
 
2. มีแผนปฏิบัติการและแนวทางการ
ด าเนินงาน การจัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล 
3. จัดตั้งศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
 
 
4. มีระบบบริการ และระบบให้
ค าปรึกษาแก่เครือข่าย รวมถึงระบบ
จัดการยา/เวชภัณฑ์/คลังอุปกรณ์ เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลที่บ้านหรือชุมชน 

1. ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการและ
คณะท างาน 
2. มีแผนปฏิบัติการและ
แนวทางการด าเนินงาน 
 
3. การเปิดบริการ     
ศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล 
4. แฟ้มแบบรายงาน 

การเปิดบริการ
ศูนย์ชีวาภิบาล
ในโรงพยาบาล 

 
  



๑๘๘ 
 

 

  1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 
ตารางที ่106 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล  
   จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564–2566 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/ 
กิจกรรมด าเนินการ 

เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงาน 

2564 2565 2566 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี 
ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 100 NA NA NA NA NA NA 

 
 จากตารางผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม ปี 2564–2566 อยู่ระหว่างการด าเนินการใน ปี 2567 เนื่องจาก 
เป็นตัวชี้วัดใหม่  
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 
2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่107 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาล 

    ในโรงพยาบาล จงัหวดัมหาสารคาม รอบ 8 เดือน (1 ตลุาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)   
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน หมายเหตุ 
1 เมือง 1 1  
2 แกด า 1 1  
3 โกสุมพิสัย 1 1  
4 กันทรวิชัย 1 1  
5 เชียงยืน 1 1  
6 บรบือ 1 1  
7 นาเชือก 1 1  
8 พยัคฆภูมิพิสัย 1 1  
9 วาปีปทุม 1 1  

10 นาดูน 1 1  
11 ยางสีสุราช 1 1  
12 กุดรัง 1 1  
13 ชื่นชม 13 1  

 รวม 13 13  



๑๘๙ 
 

 

  จากตาราง ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีศูนย์ชีวาภิบาลใน
โรงพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ พบว่า จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินการจัดตั้ง        
ศูนย์ชีวาภิบาลในโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว จ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด 
  การขาดอัตราก าลังในการขับเคลื่อนงาน บุคลากรมีหลากหลายบทบาทหน้าที่ในความรับผิดชอบ 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
  ควรมีการก าหนดโครงสร้างงานและกลุ่มงานการด าเนินการศูนย์ชีวาภิบาลที่ชัดเจน 
 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
 
    รพ.มหาสารคาม          รพ.เชียงยืน 
 

 
 
    รพ.บรบือ             รพ.นาดูน 
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ประเด็นที่ 6 ดิจิทัลสุขภาพ  
(One ID Card Smart Hospital) 

 
1) ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน (PHR) 
2) ยกระดับเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
3) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ียื่นขอรับรอง HAIT และ 

ได้รับการประเมิน 
3) จังหวัดท่ีมีบริการการแพทย์ทางไกล 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 6. ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)  
ตัวช้ีวัดที่ : 1. ยกระดับบริการด้วยบัตรประชาชน (PHR) 
   2. ยกระดับเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

ผู้รับผิดชอบ นายเดชาชิต  แก้วม่วง     ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 064-828-2939  E-mail: thait-rex@hotmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและความต้องการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพที่เพ่ิมข้ึน
แนวคิดของน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์จึงได้รับความสนใจอย่างมาก 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายในการยกระดับโรงพยาบาลให้เป็น
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (smart hospital) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดิจิทัล 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการได้สะดวก รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดความแออัด 
ลดระยะเวลาการรอคอยในการรับบริการ ในส่วนของการให้บริการในโรงพยาบาล สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างาน เพ่ิมคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ลดความผิดพลาดในการวินิจฉัย
และการรักษา ซึ่งการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการท างาน และการจัดการบริการต่างๆ ในโรงพยาบาล
โดยน าเอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุน โดยเน้นไปที่การแก้ปัญหาจากสาเหตุที่แท้จริงเป็นหลัก 
สามารถลดความซ้ าซ้อนของกระบวนการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการ
ให้บริการ ท าให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เกิด Work life balance ในการปฏิบัติงาน รวมทั้งลดการใช้
ทรัพยากร และสามารถยกระดับการป้องกันทางไซเบอร์ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในความปลอดภัยต่อการใช้
บริการ 
 โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล ลดขั้นตอน
การปฏิบัติ และอ านวยความสะดวกรวดเร็วให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย และ
ทันสมัยอย่างเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะนั้นมีความครอบคลุมในหลายด้าน  
 โรงพยาบาลอัจฉริยะ ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน หมายถึง การจัดการด้านสถานที่ ห้องควบคุม 
Data center ให้ได้มาตรฐาน มีความปลอดภัยการส ารองข้อมูล การจัดการข้อมูล  
 โรงพยาบาลอัจฉริยะ ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การจัดการ การส่งข้อมูลและเชื่อมโยง
ข้อมูลให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้ การอ านวยการความสะดวกในการช าระค่าใช้จ่ายแบบ 
ไร้เงินสด การบริหารจัดการทางการเงิน การเรียกเก็บค่าบริการ และการส่งต่อผู้ป่วยด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
 โรงพยาบาลอัจฉริยะ ด้านการให้บริการ หมายถึง การอ านวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ 
เช่น ระบบการนัดหมายจองคิวออนไลน์ การใช้ระบบแพทย์ทางไกล (telemedicine) การรับ-ส่งยาใกล้บ้าน 
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น  
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 โรงพยาบาลอัจฉริยะ ด้านความปลอดภัยและธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง การจัดการให้ข้อมูลสารสนเทศท่ีมีอยู่ในระบบเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน เชื่อถือได้ ทันเวลา  
มีระบบความปลอดภัยป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ และการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งโรงพยาบาล
อัจฉริยะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงาน ประสบการณ์ของผู้ป่วย และผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาพ
โดยรวม 
 คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ หมายถึง คณะกรรมการประเมินโรงพยาบาล
อัจฉริยะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2567 ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี 2567 ที่ 183/2566 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ.2566  
 ระดับโรงพยาบาลอัจฉริยะ  แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ  
 ระดับเงิน 700 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับทอง 800 คะแนนขึ้นไป และในแต่ละด้านผ่านเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น ด้านละ 160 คะแนน 
 ระดับเพชร 900 คะแนนขึ้นไป (ต้องท า success story และมี demonstration เช่น  
การออกคิวออนไลน์) และในแต่ละด้านผ่านเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น ด้านละ 160 คะแนน 
 ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (Personal Health Record : PHR)  
 ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล (PHR) ระบบหมอพร้อม พัฒนาขึ้นเพ่ือประโยชน์ 
ของประชาชน ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองภายหลังการเข้ารับบริการตรวจรักษาจากหน่วยบริการ 
สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ที่เข้าร่วมโครงการกับแพลตฟอร์มหมอพร้อม ตามสิทธิของผู้ป่วยในการเข้าถึง
ข้อมูลการเข้ารับการรักษาของตัวเอง และเพ่ือประโยชน์แก่หน่วยบริการสุขภาพ ในการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพของประชาชนระหว่างกันแบบไร้รอยต่อ  
 จังหวัดมหาสารคามด าเนินงานภายใต้โครงการ Smart Hospital ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
โดยการใช้เกณฑ์การพัฒนา ภายใต้เกณฑ์ Smart Place Smart Tools  Smart Service ซึ่งพัฒนา 
ผ่านทุกองค์ประกอบในทุกโรงพยาบาล ซึ่งท าให้ระบบ Digital Health สามารถพัฒนาสู่โรงพยาบาล
อัจฉริยะได้  
 
 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และบูรณาการตามนโยบาย
มุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ 

2. แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ประจ าปี 2567 

3. ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และบูรณาการตามนโยบาย
มุ่งเน้นของจังหวัดมหาสารคาม (Chief Integrated Program Officer : CIPO) ประเด็นดิจิทัลสุขภาพ 

4. สรุปผลการประเมินตนเองโดยคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2567 

5. สรุปผลการด าเนินงานเข้า กวป. และ การประชุม Morning Brief 
6. นิเทศงาน รพ.รอบที่ 1 โดยชี้แจงแนวทางด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข  
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7. ออกประเมิน รพ.ทุกแห่งโดยคณะกรรมการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2567 

8. ลงพ้ืนที่ก ากับติดตามการด าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ เพ่ือพัฒนาเป็นระดับเพชร 
9. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถ่ายทอดประสบการณ์การด าเนินงานโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 
 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 4 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-20 มกราคม 2567) 
 
 การด าเนินงานโครงการ พัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะเป็นการด าเนินการในปี 2567 เป็นปีแรก 
จึงไม่มีผลการด าเนินงานย้อนหลัง เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 ดังนี้ 
 
ตารางที ่108 เป้าหมายการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 
 

เป้าหมาย ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 
ผลการประเมิน  
รพ.อัจฉริยะ 

ระดับเงิน 100 % ระดับทอง 1 แห่ง ระดับทอง 2 แห่ง ระดับเพชร 1 แห่ง
ระดับทอง 2 แห่ง 

 
ตารางที ่109 ผลการประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะครั้งที่ 2/2567  
 

 
 
 จากตาราง  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ โรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับเงิน 11 แห่ง ผ่านระดับทอง   
2 แห่ง คือ รพ.กันทรวิชัย และ รพ.กุดรัง โรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็นครบทั้ง 4 ด้าน  
2 โรงพยาบาล คือ รพ.กันทรวิชัย และ รพ.กุดรัง โดย 
  ด้านโครงสร้าง มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมิน 8 โรงพยาบาล  
  ด้านการบริหารจัดการ มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น 4 โรงพยาบาล 
  ด้านการให้บริการ มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมินที่จ าเป็น 2 โรงพยาบาล 
  ด้านความปลอดภัยและธรรมมาภิบาล มีโรงพยาบาลที่คะแนนเกณฑ์ประเมิน 5 โรงพยาบาล 
ซึ่งการด าเนินงานตามเกณฑ์การให้บริการ เป็นด้านที่ไม่ผ่านทุกโรงพยาบาลซึ่งการด าเนินงานต้องใช้
งบประมาณ ในการจัดการค่อนข้างสูง เช่น การติดตั้งระบบ IPD Paperless  

ด้าน โร งพยาบาล

ชื่นชม

โร งพยาบาล

นาดูน

โร งพยาบาล

วาปีปทุม

โร งพยาบาล

กุดรั ง

โร งพยาบาล

แกด า

โร ง

พยาบาล

บรบือ

โร งพยาบาล

มหาสารคาม

โร งพยาบาล

โกสุมพิสัย

โร งพยาบาล

กันทรวิชัย

โร งพยาบาล

ยางสีสุร าช

โร งพยาบาล

นาเชือก

โร งพยาบาล

พยัคฆภูมิพิสัย

โร งพยาบาล

เชียงยืน

ด้านโคร งสร้ าง (infrastructure)

     คะแนนรวม 231 205 225 205 200 215 240 220 205 220 230 235 235

     คะแนนความจ าเป็น 146 135 160 160 140 140 160 160 160 145 160 160 160

การบริ หาร จัดการ  (Management)

     คะแนนรวม 225 225 225 250 235 225 250 235 250 235 235 250 235

     คะแนนความจ าเป็น 135 135 135 160 145 135 160 145 160 145 145 160 145

ด้านบริ การ  (Service)

     คะแนนรวม 120 110 160 210 100 140 200 120 220 180 190 170 180

     คะแนนความจ าเป็น 70 70 110 160 80 110 140 90 160 130 140 130 130

security

     คะแนนรวม 186 245 185 220 201 230 240 184 220 235 245 225 240

     คะแนนความจ าเป็น 130 160 135 160 150 145 160 125 160 150 160 150 150

คะแนนรวม 762 785 795 885 736 810 930 759 895 870 900 880 890
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ตารางที ่110 แสดงปริมาณการส่งข้อมูล PHR เข้าสู่ระบบ 
 

 
 
 จากตาราง โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามส่งข้อมูล PHR 
ครบถ้วนทุกแห่ง และปริมาฯข้อมูลบางโรงพยาบาลยังไม่ครบถ้วนทุกแฟ้มข้อมูล ได้ก ากับติดตาม 
การส่งข้อมูลทุกวันเพ่ือให้ข้อมูลเข้าระบบได้ครบถ้วน 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด 

1. ความเชื่อมั่นในความมั่นคงและปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลที่ถูกน ามาจัดเก็บในระบบและ
ฐานข้อมูลของกรทรวงสาธารณสุขซึ่งจัดเก็บข้อมูล Biometric โครงสร้างใบหน้า ท าให้ประชาชน
ผู้รับบริการมีความกังวลที่จะยินยอมอนุญาตให้ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง 

2. ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในกฎหมายที่เก่ียวข้อง กับข้อมูลส่วนบุคคล และ 
ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 

3. ระบบส าหรับการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับฐานข้อมูลกลาง ยังมีข้อจ ากัดใน 
การใช้งานซึ่งต้องใช้งานกับระบบ HoSxP เป็นหลัก จึงจะใช้งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้ระบบอ่ืนๆ 
ที่จะเชื่อมโยงข้อมูล ใช้งานได้อย่างจ ากัด ติดขัด และมีปัญหาตามมาได้  

4. ประชาชน ไม่สามารถใช้โปรแกรมหมอพร้อมได้ครอบคลุมครบถ้วน เนื่องจากขาด Smart 
phone และการเชื่อมต่อ Internet  

5. การถ่ายโอนหน่วยบริการสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าให้การจัดเตรียมข้อมูลส่วนบุคคล 
การลงทะเบียน DID ไม่ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๕ 
 

 

3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. ควรพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยงและใช้งานได้กับระบบอ่ืนๆให้เท่าเทียมกัน 
2. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นถึงประโยชน์ของระบบข้อมูล PHR ในระบประเทศ 

ผ่านสื่อสาธารณะ เพ่ือให้ประชาชนสามารถใช้งานระบบข้อมูลของตัวเองได้อย่างมั่นใจและมีความปลอดภัย
ของข้อมูลด้วย 

3. ควรมีการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการด าเนินงานจากทางส่วนกลาง เพื่อลดภาระของ 
ทางพ้ืนที่ เช่น คอมพิวเตอร์ เครื่องอ่าน Smart Card 

4. จัดให้มีการพัฒนาบุคลากรด้าน Cyber Security โดยการรับรองหลักสูตรโยยกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือให้ ทุกหน่วยบริการมีการวางเรือข่ายคอมพิวเตอร์ที่ปลอดภัย 
 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๖ 
 

 

ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 6. ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)  
ตัวช้ีวัดที่ : 3. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT และได้รับการประเมิน 
ผู้รับผิดชอบ นายบัญชา  อุดมวิเศษ   ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ช านาญการ 
            เบอร์โทร 0956634148   E-mail bancha_u@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  
 1) เป้าหมาย และผลงาน  
  เป้าหมาย 6 เดือน (1) เจ้าหน้าที่ได้รับการ อบรม HAIT (2) ร้อยละ 10 ของ รพ. ในจังหวัด 
ผ่านการอบรม HAIT และจัดท าแผนตามมาตรฐาน HAIT  
  ผลงาน 6 เดือน (1) เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข ไดร้ับการอบรม HAIT 1 โรงพยาบาล 
(๒) จ านวนโรงพยาบาลที่ได้รับการตรวจเยี่ยม หรือตรวจประเมินอย่างน้อย 1 ครั้ง ที่ยื่นขอรับรอง HAIT 
แล้ว จ านวน 1 แห่ง คือโรงพยาบาลมหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 7.69 จากจ านวน รพ. ทั้งหมด 
 2) สรุปสถานการณ์  (1) รพ.ที่ด าเนินการยื่น อยู่ระหว่างรอการเข้าพ้ืนที่ของทีมผู้เชี่ยวชาญ 
จากสมาคม TMI (ทีม TMI) เพ่ือตรวจเยี่ยม/ตรวจประเมิน (2) โรงพยาบาล ยังไม่ได้รับการอบรม HAIT 
จากส่วนกลาง (TMI) หรือโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม HAIT จัดโดย TMI 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่111 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT                     
   ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่น
ขอรับรอง HAIT และได้รับ
การประเมิน 

ร้อยละ 
100 

- - - - 1 100 

 
 หน่วยบริการโรงพยาบาล แสดงรายละเอียดหลักฐานการยื่นและที่ได้รับการเยี่ยมหรือได้รับ 
การตรวจประเมินจากทีมผู้เชี่ยวชาญของสมาคม TMI 
 
 
 
 
 



๑๙๗ 
 

 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่112 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง HAIT และ 
   ได้รับการประเมิน แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - - - 1 1 
๒ แกด า - - - - - - 
๓ โกสุมพิสัย - - - - - - 
๔ กันทรวิชัย - - - - - - 
๕ เชียงยืน - - - - - - 
๖ บรบือ - - - - 1 - 
๗ นาเชือก - - - - - - 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - - - 1 - 
๙ วาปีปทุม - - - - 1 - 

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

 รวมจังหวัด - - - - 4 1 
 
  เป้าหมาย หมายถึง หน่วยบริการที่จ าเป็นต้องยื่น หน่วยบริการโรงพยาบาล แสดงรายละเอียด
หลักฐานการยื่นและที่ได้รับการเยี่ยมหรือได้รับการตรวจประเมินจากทีมผู้เชี่ยวชาญของสมาคม TMI 
  ผลงาน หมายถึง หน่วยบริการที่ยื่นและได้รับการเยี่ยมตรวจประเมิน 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
  การด าเนินงาน HAIT ปี 2567 มีโครงการ และกิจกรรม ดังนี้  
   กิจกรรมที่ 1 การประชุมคณะกรรมการด าเนินงานพัฒนา HAIT จังหวัดมหาสารคาม 
   กิจกรรมที่ 2 การอบราพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล เพื่อยื่นประเมิน HAIT 
   กิจกรรมที่ 3 การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลระบบในการวางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ส าหรับโรงพยาบาล ซ่ึงทั้ง 3 กิจกรรม อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 
 
 



๑๙๘ 
 

 

ตารางที ่113 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละของโรงพยาบาลที่ยื่นขอรับรอง  
   HAIT และได้รับการประเมิน ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

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

๙ วาปีปทุม 1 0 0 
๑๐ นาดูน 1 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 1 0 0 
๑๒ กุดรัง 1 0 0 
๑๓ ชื่นชม 1 0 0 

 รวม 13 1 7.69 
 
 เป้าหมาย หมายถึง หน่วยบริการที่จ าเป็นต้องยื่น หน่วยบริการโรงพยาบาล แสดงรายละเอียด
หลักฐานการยื่นและที่ได้รับการเยี่ยมหรือได้รับการตรวจประเมินจากทีมผู้เชี่ยวชาญของสมาคม TMI 
 ผลงาน หมายถึง หน่วยบริการที่ยื่นและได้รับการเยี่ยมตรวจประเมิน 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัดร้อยละของโรงพยาบาลที่ย่ืนขอรับรอง HAIT และได้รับการประเมิน 
 1. รพ.ที่ด าเนินการยื่น อยู่ระหว่างรอการเข้าพ้ืนที่ของทีมผู้เชี่ยวชาญจากสมาคม TMI (ทีม TMI)  
เพ่ือตรวจเยี่ยม/ตรวจประเมิน 
 2. รพ.ยังไม่ได้รับการอบรม HAIT เนื่องจากจ านวนรุ่นของการอบรม มีน้อย ไม่เพียงพอ 
 3. ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนใน รพ. ให้ความร่วมมือปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 4. เนื่องจาก รพ. ยังปล่อยให้ไอทีท างานด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์เพียงล าพัง 
ไม่มีทีมอ่ืนและผู้บริหารร่วมผลักดัน จึงไม่มีการลงทุนอุปกรณ์ป้องกันภัยคุกคามไซเบอร์ที่จ าเป็น และ 
ไม่ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ทุกคนหน่วยงาน 
 
 
 
 



๑๙๙ 
 

 

3. การด าเนินงานที่ท าให้ไดร้ับประสบผลส าเร็จ  
 ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ทุกคนใน รพ. ให้ความร่วมมือปฏิบัติอย่างจริงจัง 
 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ให้หน่วยบริการที่เคยผ่านการยื่นประเมิน ให้ความรู้ และแนวทางกับหน่วยบริการ 
ที่ยังไม่เคยยื่นและรับการประเมิน 
 2. รพ. ด าเนินงานตามกรอบการพัฒนาคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล Hospital IT 
Quality Improvement Framework (HITQIF v2, Feb.2021) และฉบับเพิ่มเติม (HAIT plus)  
 3. การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล ต้องน าโดยทีม
บริหารและให้ไอทีเป็นทีมสนับสนุน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๐ 
 

 

ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 6. ดิจิทัลสุขภาพ (One ID Card Smart Hospital)  
ตัวช้ีวีดที่ : 4. จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล 

ผู้รับผิดชอบ นายสุเมธ  ระโยธี   ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
            เบอร์โทร 083-3551677  E-mail sumatbcs@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
  
  การบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) การจัดการระบบให้บริการปรึกษา แนะน า 
รักษาติดตาม เยี่ยมบ้าน ระหว่างสถานพยาบาลหนึ่ง ไปยังอีกสถานที่หนึ่ง เช่น บ้าน รพ.สต. หรือ
สถานพยาบาลเครือข่ายอ่ืนๆ โดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ และบันทึกการให้บริการในระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล (HIS: Hospital Information System) รหัสมาตรฐานแฟ้ม Service (14)  
รหัสประเภทการมารับบริการ “5 การบริการการแพทย์ทางไกล Telehealth/Telemedicine” บริการ
การแพทย์ทางไกลในตัวชี้วัดนี้ ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิง ผู้ป่วยติดบ้าน  
รหัส 1B1281 ผู้ป่วยติดเตียง รหัส 1B1282 จากฐานข้อมูลการคัดกรองผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รหัส E10-E14 โรคความดันโลหิตสูง 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
ของงาน NCDs ของทุกโรงพยาบาลเป็นคณะท างานเพื่อจัดกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการ Telemedicine     
งานประกันสุขภาพเพ่ือดูแลเรื่องการเบิกจ่ายเงินทดแทนค่าบริการที่เกิดขึ้น 
  2.2 มีการจัดสรรบุคลากรเป็นทีมงานให้บริการอย่างต่อเนื่อง โดยสามารถด าเนินการ
คณะกรรมการดิจิตอลทางการแพทย์โรงพยาบาล ด้วยบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือปฏิบัติหน้าที่เร่งรัด 
การจัดบริการสุขภาพดิจิทัลการแพทย์ทางไกลและอ่ืนๆ 
  2.3 มีระบบสารสนเทศ Telemedicine/Telehealth ซึ่งไตรมาส 1-2/2567 ใช้  
หมอพร้อม station, Webex Meetings , Zoom Meeting และ Line VDO CALL เป็นระบบหลัก  
และจากการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine จงัหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 มีมติจะใช้ Webex Meetings 
จ านวน 2 ห้อง เพ่ือจัดท าระบบกลางเพ่ือให้ผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทาง 4 กลุ่มดังนี้ 1. Intermediate 
Care 2. One Day Surgery : ODS 3. ตา 4. Urology 
 จังหวัดมหาสารคาม มีการขับเคลื่อนการท างาน Digital Health โดยการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัดมหาสารคาม     
ซึ่งมีคณะกรรมการย่อยเพ่ือดูการบริการระบบการแพทย์ทางไกล การบริการเภสัชกรรมทางไกล       
แต่งตั้งคณะกรรมการ และจัดประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการ 
 



๒๐๑ 
 

 

การแพทย์ทางไกล Telemedicine จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 เพ่ือชี้แจง 
แนวทางการด าเนินงาน และติดตามการด าเนินงานตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับ Telemedicine ทั้งหมด 
โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ 
  1. คณะกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine จังหวัดมหาสารคาม ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 96/2567   
ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2567 
  2. หัวหน้างานประกันสุขภาพ ของโรงพยาบาล 
  3. ผู้ดูแลระบบ Health Information System (HIS) ของโรงพยาบาล 
  4. ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง (NCDs) 
  5. ผู้รับผิดชอบการให้บริการผ่านระบบ Telemedicine (งานปฐมภูมิ) 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่114 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องจ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ 
    ที่ก าหนดภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566- 
   31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
จ านวนจังหวัดที่มีบริการ
การแพทย์ทางไกลตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

3,500 
ครั้ง 

- - 8,168 233.37 13,322  

 
 จากตาราง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 ยังไม่มีตัวชี้วัดจ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์
ทางไกลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในฐาน HDC ปี 2566 จังหวดัมหาสารคาม มีจ านวนบริการการแพทย์ทางไกล 
จ านวน 8,168 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 233.37 ของกลุ่มเป้าหมาย และ ปี 2567 จังหวัดมหาสารคาม  มี
จ านวนบริการการแพทย์ทางไกล จ านวน 13,322 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 380.63 ของกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๒ 
 

 

1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่115 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง จ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ 
   ที่ก าหนด แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566- 
   31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - 603 7,016 603  5,920  
๒ แกด า - - 138 3 138  219  
๓ โกสุมพิสัย - - 447 12 447  2,008  
๔ กันทรวิชัย - - 307 253 307  396  
๕ เชียงยืน - - 224 172 224  264  
๖ บรบือ - - 338 30 338  395  
๗ นาเชือก - - 219 254 219  206  
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - 315 73 315  2,207  
๙ วาปีปทุม - - 418 70 418  226  

๑๐ นาดูน - - 138 130 138  347  
๑๑ ยางสีสุราช - - 149 37 149  757  
๑๒ กุดรัง - - 125 14 125  79  
๑๓ ชื่นชม - - 81 104 81  298  
 รวมจังหวัด - - 3,500 8168 3,500  13,322  

 
 จากตาราง พบว่าผลงานการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของปี 2567 อ าเภอท่ีมีจ านวนบริการมากที่สุด 3 ล าดับแรก คือ อ าเภอเมือง  
5,920 ครั้ง, อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 2,207 ครั้ง และอ าเภอโกสุมพิสัย 2,008 ครั้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๓ 
 

 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
  
ตารางที ่116 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

 
ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 603 5,920 981.76 
๒ แกด า 137 219 159.85 
๓ โกสุมพิสัย 447 2,008 449.22 
๔ กันทรวิชัย 307 396 128.99 
๕ เชียงยืน 224 264 117.86 
๖ บรบือ 338 395 116.86 
๗ นาเชือก 218 206 94.50 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 315 2,207 700.63 
๙ วาปีปทุม 418 226 54.07 

๑๐ นาดูน 138 347 251.45 
๑๑ ยางสีสุราช 149 757 508.05 

๑๒ กุดรัง 125 79 63.20 
๑๓ ชื่นชม 81 298 367.90 
 รวม 3,500 13,322 380.63 

 
 จากตาราง พบว่าผลงานการด าเนินงานตามตัวชี้วัด จ านวนจังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของปี 2567 อ าเภอท่ีมีจ านวนบริการมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ อ าเภอเมือง  
5,920 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 981.76, อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 2,207 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 700.63 และ
อ าเภอยางสีสุราช 757 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 508.05 อ าเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ อยู่ในขั้นตอนของ 
การด าเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๔ 
 

 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่อง จังหวัดที่มีบริการการแพทย์ทางไกล 
 1. การให้บริการ telemedicine ของโรงพยาบาลหลายแห่งยังไม่เชื่อมโยงข้อมูลไปจัดเก็บ 
ในระบบ HIS 
 2. ระบบโปรแกรมส าหรับการท า Telemedicine ที่จะเชื่อมต่อระหว่างแพทย์กับผู้รับบริการ 
โดยตรงที่มีความพร้อมยังมีน้อย จึงต้องด าเนินการในรูปแบบสถานพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกสถานพยาบาล
อีกแห่งหนึ่งหรือสถานที่ที่เตรียมไว้ก่อน 
 3. การเตรียมผู้รับบริการในการท า Telemedicine ต้องใช้เวลามาก เนื่องจากต้องพาผู้รับบริการ
มารับบริการที่ รพ.สต. หรือจุดที่เตรียมไว้ ส าหรับ Telemedicine โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วย 
ติดบ้าน ติดเตียง 
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. สนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลางในด้านเครื่องมือและสถานที่ส าหรับการจัดท า 
Telemedicine 
 2. มีระบบการคืนข้อมูลให้พ้ืนที่แบบมีรายละเอียดครบถ้วน เพ่ือให้หน่วยบริการน าข้อมูล 
ไปบริหารงานในหน่วยบริการตัวเองได้ 
 
4. ภาพกิจกรรม 
  

 
 



๒๐๕ 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นที่ 7 ส่งเสริมการมีบุตร 
 

1) โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

2) ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) 
3) อัตราส่วนการตายมารดาไทย  
4) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 
 

    

ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ 7 : ส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวช้ีวัดที ่: 1. โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 2. ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) 
 3. อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
 4. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางอัมพร นาคสมบูรณ์    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
     เบอร์โทร 094-5121956  E-mail : ampornjaa4450@gmail.com 
  2. นางสาววิจิตรา สันคนุช    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
     เบอร์โทร 096-7031089   E-mail : Noomai.neo30@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/สภาพปัญหาของจังหวัดมหาสารคาม 
 
  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในกลุ่มเด็กปฐมวัย และสตรี จังหวัดมหาสารคาม     
ได้ด าเนินการภายใต้แนวคิดการพัฒนาระบบบริการคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐาน 
ด้านอนามัยแม่และเด็ก ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดและอ าเภอ  
   จากการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพอนามัยแม่และเด็กจังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2563-2566 
พบว่าหญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งในจังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มลดลง แต่มมีารดา
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 และติดเชื้อ                  
ไวรัสโคโรน่า จ านวน 1 ราย ปี 2565 มารดาเสียชีวิต จ านวน 2 ราย คือภาวะตกเลือดหลังคลอด จ านวน 
1 ราย และ Sepsis with Shock จ านวน 1 ราย จะเห็นว่าสาเหตุการตายของมารดาปี 2565 ทั้ง 2 ราย
เกิดจากเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct obstetric death) วิเคราะห์ 3 delay พบว่า Delay in 
receiving adequate health หรือยังพบความบกพร่องในระบบบริการ การส่งต่อที่ล่าช้าและการสื่อสาร 
ที่ผิดพลาด อีกท้ังมีอัตราก าลังของเจ้าหน้าที่น้อย เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานบ่อย และมีประสบการณ์           
ท างานน้อย ปี 2566-2567 (4 เดือน) ไม่มีมารดาเสียชีวิต  
 ปี 2567 มีนโยบายส่งเสริมการมีบุตร เนื่องจากเด็กเกิดน้อยลงทุกปี จังหวัดมหาสารคามมีคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร ครบ 13 อ าเภอ ร้อยละ 100 โดยมี  

- คลินิกส่งเสริมการมีบุตร เบื้องต้น (MD 1) มีพยาบาลผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาประจ าคลินิก 
ทุกแห่ง 13 แห่ง ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาทุกแห่ง 

- คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น ที่มีสูตินรีแพทย์ 4 แห่ง บรบือ  
พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม ยางสีสุราช ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษา และการดูแลรักษาภาวะมีบุตรยาก
เบื้องต้นเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ Lab  

- คลินิกส่งเสริมการมีบุตรให้การดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากซับซ้อน จ านวน 1 แห่งคือ            
รพ.มหาสารคาม และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการ
จัดซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 
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 - การขับเคลื่อนงานอนามัยแม่และเด็กผ่านโครงการ PPA 2567 โครงการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อป้องกันการคลอดก่อน ก าหนดและลดอัตราตายมารดา  
เขตสุขภาพที่ 7 (Health Literacy in High Risk Pregnancy ) และร่วมกับโรงพยาบาลมหาสารคามคือ
โครงการเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กเพ่ือขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7  
 

1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่117  ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดกลุ่มสตรีภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65–๒๕67  
 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

2565 ๒๕66 2567 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. อัตราส่วนการตาย
มารดา  

≤ 17 ต่อการ
เกิดมีชีพ 
แสนคน 

2 45.45 2 45.45 2,837 0 

2. ร้อยละของ
โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
มีคลินิกส่งเสริม 
การมีบุตร 

ร้อยละ 100 N/A N/A N/A N/A 13 100 

3. ร้อยละทารกแรกเกิด
ได้รับการคัดกรอง 
โรคหายาก  
(IEM 40 โรค) 

ร้อยละ 98 N/A N/A 5,298 100 2,938 100 

4. อัตราตายทารกแรกเกิด
อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 

น้อยกว่า 
3.60 

ต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ 

24 5.72 8 1.67 8 2.81 

 
  สถานการณก์ารดูแลสุขภาพมารดาทารกจังหวัดมหาสารคาม   
     ปี 2565 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง จ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 16.21 และเม่ือ 
แยกระดับความเสี่ยงโดยโปรแกรม Save Mom พบว่าส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงต่ าคือร้อยละ 69.03 
รองลงมากลุ่มเสี่ยงสูงและสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 14.86 โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงทุกราย ได้รับการ
จัดการและส่งต่อเพ่ือการดูแลและรักษาตามแนวทางเขตสุขภาพที่ 7 อัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ มีแนวโน้มลดลงแต่ยังเกินเป้าหมาย (เกณฑ์คือมากกว่าร้อยละ 75) คือ ปี 2564 ร้อยละ 81.32 
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ปี 2565 ร้อยละ 82.62 และปี 2566 ร้อยละ 69.67 ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าสาเหตุที่ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์มีแนวโน้มลดลง มีดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่คลินิก
เอกชนเจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามข้อมูลมาบันทึก หญิงตั้งครรภ์มีการเคลื่อนย้าย ติดตามไม่ได้ สอดคล้องกับ 
การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ก็มีแนวโน้มลดลงกว่าปีก่อน (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 75) ตั้งแต่
ปี 2564-2566 คือ ร้อยละ 74.47, 75.45 และ 57.62 ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์บางส่วนไปคลอด 
ที่อ่ืน ย้ายที่อยู่ และสิ่งส าคัญคือการออกนอกสังกัดมีจ านวนมาก ร้อยละ 73 ของ ร.ส.ต.ทั้งหมด ท าให้ 
การก ากับติดตาม การบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลา 
 ปี 2566 ใช้แอพพลิเคชั่น Line OA เขตสุขภาพท่ี 7 ทุกอ าเภอ 100% และพบว่า มีผู้เข้าใช้บริการ
ฝากครรภ์ จ านวน 4,295 คน มีความเสี่ยงสูง จ านวน 1,586 คน มีความเสี่ยงสูง จ านวน 742 คน และ
มีแนวโน้มในการดูแลสุขภาพมารดาทารกดีข้ึน ไม่มีมารดาเสียชีวิต ส าหรับทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรอง
โรคหายาก (IEM 40 โรค) จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2566 พบว่าเด็กทารกแรกเกิดมีชีพ จ านวน 5,298 
ราย และได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) จ านวน 5,298 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 95) 
 ปี 2567 สถานการณ์ยังไม่มีรายงานมารดาตาย ขับเคลื่อนด้วยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
จังหวัดมหาสารคาม มีโครงการ PPA หญิงตั้งครรภ์ และservice plan สาขาสูตินรีเวชฯ ซึ่งได้มีการออก
เยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทุกหน่วยบริการ 
 

1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่118  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราส่วนการตายมารดา ปี ๒๕65-๒๕67  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565  ปี ๒๕66  ปี ๒๕67 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1 เมือง 2,544 2 0 1,782 2 0 1,387 0 0 
2 แกด า 27 0 0 13 0 0 16 0 0 
3 โกสุมพสิัย 219 0 0 148 0 0 117 0 0 
4 กันทรวิชัย 78 0 0 21 0 0 23 0 0 
5 เชียงยืน 151 0 0 82 0 0 70 0 0 
6 บรบือ 461 0 0 367 0 0 286 0 0 
7 นาเชือก 114 0 0 88 0 0 70 0 0 
8 พยัคฆภูมิพสิัย 801 0 0 552 0 0 483 0 0 
9 วาปีปทุม 302 0 0 248 0 0 236 0 0 

10 นาดูน 24 0 0 13 0 0 5 0 0 
11 ยางสีสรุาช 32 0 0 11 0 0 31 0 0 
12 สุทธาเวช - - - 94 0 0 113 0 0 

 รวม 4,896 2 45.45 3,414 0 0 2,837 0 0 
ข้อมูลจากรายงาน ก.2 จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 17 มิถุนายน 2567 
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   จากปี 2565–2567 สถานการณม์ารดาเสียชีวิตในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565 จ านวน  
2 ราย จากสาเหตุ ภาวะ AFE with c PPH from uterine atony and Coagulopathy จาก รพช.       
มารับการรักษาต่อที่ รพ.มหาสารคาม เกิดจากมีความล่าช้าในระบบบริการ และภาวะ SEPTIC SHOCK 
จาก รพช.ส่งมารักษาต่อที่ รพ.มหาสารคามเกิดจากการตัดสินใจเข้าถึงบริการที่ล่าช้า เนื่องจาก 
หญิงตั้งครรภ์ไปผ่าตัดคลอดที่ รพ.เอกชน จังหวัดร้อยเอ็ด และกลับมาดูแลหลังคลอดที่บ้าน มีอาการไข้   
จึงเข้ารับบริการในกระบวนการรักษาท่ี รพช.จังหวัดมหาสารคาม หลังจากมีไข้แล้ว และมีการติดเชื้อตามมา
และเสียชีวิต  
  ปี 2566-2567 เพ่ิม รพ.สุทธาเวช เข้ามาเป็นเครือข่าย และจากการด าเนินงานทั้ง 2 ปีนี ้
จังหวัดมหาสารคามยังไม่มีมารดาเสียชีวิต 
 
ตารางที ่119 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
    ปี ๒๕65-๒๕67 ร้อยละ 100 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ  
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565  ปี ๒๕66  ปี ๒๕67 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เป้า 
หมาย 

ผลงาน ร้อยละ 

1 เมือง N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
2 แกด า N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
3 โกสุมพสิัย N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
4 กันทรวิชัย N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
5 เชียงยืน N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
6 บรบือ N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
7 นาเชือก N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

1 1 
100 

9 วาปีปทุม N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
10 นาดูน N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
11 ยางสีสรุาช N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
12 กุดรัง N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
13 ช่ืนชม N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 1 100 
 รวม       13 13 100 

ข้อมูลจากรายงานคลินิกส่งเสริมการมีบุตร จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 17 มิถุนายน 2567 
 
 ปี 2567 มีนโยบายส่งเสริมการมีบุตร เนื่องจากเด็กเกิดน้อยลงทุกปี จังหวัดมหาสารคามมีคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร ครบ 13 อ าเภอ ร้อยละ 100 โดยมี  

- คลินิกส่งเสริมการมีบุตร เบื้องต้น (MD 1) มีพยาบาลผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาประจ าคลินิก 
ทุกแห่ง 13 แห่ง ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษาทุกแห่ง 
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- คลินิกส่งเสริมการมีบุตร ให้การรักษาภาวะมีบุตรยากเบื้องต้น ที่มีสูตินรีแพทย์ จ านวน 4 แห่ง  
ได้แก่ บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย วาปีปทุม ยางสีสุราช ผ่านการอบรมให้ค าปรึกษา และการดูแลรักษาภาวะ         
มีบุตรยากเบื้องต้นเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ Lab  

- คลินิกส่งเสริมการมีบุตรให้การดูแลรักษาภาวะมีบุตรยากซับซ้อน จ านวน 1 แห่งคือ  
รพ.มหาสารคาม และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการ
จัดซื้ออุปกรณ์และเครื่องมือแพทย์ 
 
ตารางที ่120  เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละ 98 ของทารกแรกเกิดได้รับ 
    การคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ปี ๒๕65-2567 ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2565  ปี ๒๕66  ปี ๒๕67 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อยละ เกิด 
มีชีพ 

คัด
กรอง 

ร้อยละ เกิด 
มีชีพ 

คัดกรอง ร้อยละ 

1 เมือง N/A N/A N/A 2,920 2,920 100 1,601 1,601 100 
2 แกด า N/A N/A N/A 40 40 100 16 16 100 
3 โกสุมพสิัย N/A N/A N/A 241 241 100 117 117 100 
4 กันทรวิชัย N/A N/A N/A 82 82 100 21 21 100 
5 เชียงยืน N/A N/A N/A 152 152 100 70 70 100 
6 บรบือ N/A N/A N/A 470 470 100 286 286 100 
7 นาเชือก N/A N/A N/A 133 133 100 70 70 100 
8 พยัคฆภูมฯิ N/A N/A N/A 823 823 100 485 485 100 
9 วาปีปทุม N/A N/A N/A 398 398 100 236 236 100 

10 นาดูน N/A N/A N/A 21 21 100 5 5 100 
11 ยางสีสรุาช N/A N/A N/A 18 18 100 31 31 100 
12 กุดรัง N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
13 ช่ืนชม N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 รวม - - - 5,298 5,298 100 2,938 2,938 100 
ข้อมูลจากรายงาน ก2 และรายงานระบบ Newborn Screening Web รพ.ศรีนครินทร์ประมวลผล  
ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2567  
 
  ในปีงบประมาณ 2566 ผลงานภาพรวมจังหวัดอยู่ที่ ร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ 95) 
อย่างไรก็ตามเมื่อแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า โรงพยาบาลทุกอ าเภอมีการคัดกรองโรคหายากในทารกแรกเกิด 
(IEM 40 โรค) ในทารกแรกเกิดท่ีอายุ 48-72 ชั่วโมง ทุกราย และพบเด็กท่ีมีความเสี่ยงสูงในการเกิด 
โรคหายาก 40 โรค จ านวน 21 ราย  โดยได้รับการติดตามเพ่ือประเมินซ้ าทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100  
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 ในปีงบประมาณ 2567 ผลงานภาพรวมจังหวัดพบว่า ทารกแรกเกิดมีชีพจ านวน 2,938 ราย 
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) คิดเป็นร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดอย่างไรก็ตามเม่ือแยกเป็นรายอ าเภอ พบว่า โรงพยาบาลที่มีห้องคลอดทุกอ าเภอมีการคัดกรอง 
โรคหายากในทารกแรกเกิด (IEM 40 โรค) ทุกราย และพบเด็กท่ีมีความเสี่ยงโรคพันธุกรรม จ านวน 6 ราย 
โดยได้รับการติดตามเพ่ือประเมินซ้ าคิดเป็นร้อยละ 100 และมีการส่งต่อเข้ารับการรักษาที่ รพ.ศรีนครินทร์ 
จ านวน 1 ราย และพบเด็กท่ีมีค่าระดับ TSH สูงกว่าปกติ จ านวน 5 ราย ได้รับการติดตามประเมินซ้ า 
คิดเป็นร้อยละ 100 และมีการรักษาจ านวน 2 ราย 
 
ตารางที ่121   ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน  
   น้อยกว่า 3.60 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี ๒๕๖๕-๒๕๖๗ 
 

ที ่ อ ำเภอ 
๒๕๖๕ ๒๕๖๖ ๒๕๖๗ 

เป้ำหมำย ผลงำน เป้ำหมำย ผลงำน เป้ำหมำย ผลงำน 
๑ เมือง ๒,๕๖๐ ๒๔ ๒,๔๐๐ ๘ ๑,๓๙๕ ๘ 
๒ แกด ำ ๒๗ ๐ ๒๖ ๐ ๑๖ ๐ 
๓ โกสุมพิสัย ๒๑๘ ๐ ๒๐๘ ๐ ๑๑๗ ๐ 
๔ กันทรวิชัย ๗๘ ๐ ๓๖ ๐ ๒๑ ๐ 
๕ เชียงยืน ๑๕๑ ๐ ๑๒๗ ๐ ๗๐ ๐ 
๖ บรบือ ๔๖๑ ๐ ๔๙๗ ๐ ๒๘๖ ๐ 
๗ นำเชือก ๑๑๔ ๐ ๑๒๒ ๐ ๗๐ ๐ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ๘๐๘ ๐ ๘๒๖ ๐ ๔๘๕ ๐ 
๙ วำปีปทุม ๓๐๐ ๐ ๓๕๒ ๐ ๒๓๖ ๐ 

๑๐ นำดูน ๒๔ ๐ ๑๙ ๐ ๕ ๐ 
๑๑ ยำงสีสุรำช ๓๒ ๐ ๒๐ ๐ ๓๑ ๐ 
๑๒ กุดรัง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๓ ชื่นชม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 รวมจังหวัด ๔,๗๗๓ ๒๔ ๔,๗๗๐ ๘ ๒,๗๓๒ ๘ 
 
จำกตำรำง ผลงำนปี ๒๕๖๕-๒๕๖๗ พบทำรกเสียชีวิตอ ำเภอเมืองจ ำนวน ๒๔, ๘, ๕ รำยตำมล ำดับ  

ไม่มีทำรกเสียชีวิตที่ รพช.  
ปี ๒๕๖๕ พบจ ำนวน ๒๔ รำยเป็น Case คลอดในโรงพยำบำล จ ำนวน ๑๔ รำย Refer มำจำก

โรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน ๑๐ รำย (Preterm ๑๔ รำย, Term ๑๐ รำย) ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
 
 
 
 



๒๑๒ 
 

    

ปี ๒๕๖๖ ทำรกเสียชีวิตอ ำเภอเมือง จ ำนวน ๘ รำย เป็น Case คลอดในโรงพยำบำล จ ำนวน ๗ 
รำย Refer มำจำกโรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน ๑ รำย (Preterm ๗ รำย, Term ๑ รำย) Preterm เสียชีวิต 
จ ำนวน ๗ รำย เป็น preterm with ELBW จ ำนวน ๓ รำย preterm LBW with Severe Respiratory 
distress Syndrome with septic shock with multiple organ abnormality และ PPHN จ ำนวน 4 
รำย และ Case Term รับ Refer จำก รพช. จ ำนวน ๑ รำย เป็น Septic shock c PPHN พบสำเหตุปัจจัย
จำกกำรประเมิน, early detection, Monitor ตั้งแต่ข้ันตอนกำร Refer เพรำะอำกำรทรุดลงเป็น PPHN 
ตั้งแต่มำถึง NICU  

ปี ๒๕๖๗ ทำรกเสียชีวิตทีอ่ ำเภอเมือง จ ำนวน ๘ รำย เป็น Case คลอดในโรงพยำบำล จ ำนวน ๔ รำย 
Refer มำจำกโรงพยำบำลชุมชน จ ำนวน ๔ รำย (Preterm ๔ รำย, Term ๔ รำย) 
 
 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน 
 
ตารางที ่122 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องอัตราส่วนการตายมารดาของจังหวัด 
   มหาสารคามปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567)  
   ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมืองมหาสารคาม 1,387 0 0 
๒ แกด า 16 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 117 0 0 
๔ กันทรวิชัย 23 0 0 
๕ เชียงยืน 70 0 0 
๖ บรบือ 286 0 0 
๗ นาเชือก 70 0 0 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 483 0 0 
๙ วาปีปทุม 236 0 0 

๑๐ นาดูน 113 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 31 0 0 

รวม 2,837 0 0 
ปี 2567 ไม่มีมารดาเสียชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๓ 
 

    

ตารางที ่123 ร้อยละของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริม 
   การมีบุตรปี ๒๕65-๒๕67 (ร้อยละ 100) จังหวัดมหาสารคามปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

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

๑๐ นาดูน 1 1 100 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1 100 
๑๒ กุดรัง 1 1 100 
๑๓ ชื่นชม 1 1 100 

รวม 13 13 100 
   
 ผลงาน 2567 รอบ 8 เดือน ได้มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาทุกหน่วยบริการ  
มีการให้บริการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นรูปธรรม แต่ในการให้การบริการ IUI ยังอยู่ในขั้นตอนด าเนินการ 
เนื่องจากต้องมีการจัดซื้อจัดจ้างและเข้าแผนงบประมาณ ปี 2568 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๔ 
 

    

ตารางที ่124 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องร้อยละ 90 ของของทารกแรกเกิดได้รับ 
   การคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ปี ๒๕67 ไตรมาส 1-3 (1 ตุลาคม 2566- 
   31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอและแยกสังกัด 
 

ที่ 
 

อ าเภอ 
 

แยกรายอ าเภอ 
สังกัด สธ.  

(รพ.,ศูนย์แพทย์ฯ  
16 แห่ง) 

สังกัดอื่นๆ (มหาวิทยาลัย) 
จ านวน 1 แห่ง 

เกิด 
มีชีพ 

คัด
กรอง 

ร้อยละ เกิดมี
ชีพ 

คัด
กรอง 

ร้อย
ละ 

เกิด 
มีชีพ 

คัด
กรอง 

ร้อยละ 

1 เมือง 1,601 1,601 100 1,482 1,482 100 119 119 100 
2 แกด า 16 16 100 26 26 100 - - - 
3 โกสุมพิสัย 117 117 100 147 147 100 - - - 
4 กันทรวิชัย 21 21 100 24 24 100 - - - 
5 เชียงยืน 70 70 100 67 67 100 - - - 
6 บรบือ 286 286 100 274 274 100 - - - 
7 นาเชือก 70 70 100 74 74 100 - - - 
8 พยัคฆภูมิพิสัย 485 485 100 469 469 100 - - - 
9 วาปปีทุม 236 236 100 222 222 100 - - - 
10 นาดนู 5 5 100 4 4 100 - - - 
11 ยางสสีุราช 31 31 100 28 28 100 - - - 
12 กุดรัง ไม่มีห้องคลอด ไม่มีห้องคลอด ไม่มีห้องคลอด 
13 ชื่นชม ไม่มีห้องคลอด ไม่มีห้องคลอด ไม่มีห้องคลอด 
  รวม 2,938 2,938 100 1,389 1,389 100 46 46 100 
ข้อมูลจากรายงาน ก2 และรายงานระบบ Newborn Screening Web รพ.ศรีนครินทร์ประมวลผล ณ วันที่ 17 
มิถุนายน 2567 (ไตรมาส 1-3) 
 
 ในปีงบประมาณ 2567 ผลงานภาพรวมจังหวัดพบว่า ทารกแรกเกิดมีชีพจ านวน 2,938 ราย 
ได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) คิดเป็น ร้อยละ 100 (เป้าหมายร้อยละ 90) ผ่านเกณฑ์ 
ที่ก าหนดอย่างไรก็ตามเม่ือแยกเป็นรายอ าเภอพบว่าโรงพยาบาลที่มีห้องคลอดทุกอ าเภอมีการคัดกรอง 
โรคหายาก ในทารกแรกเกิด (IEM 40 โรค) ทุกราย และพบเด็กท่ีมีความเสี่ยงโรคพันธุกรรม จ านวน 6 ราย 
โดยได้รับการติดตามเพ่ือประเมินซ้ าคิดเป็นร้อยละ 100 และมีการส่งต่อเข้ารับการรักษาที่ รพ.ศรีนครินทร์ 
จ านวน 1 ราย และพบเด็กท่ีมีค่าระดับ TSH สูงกว่าปกติ จ านวน 5 ราย ได้รับการติดตามประเมินซ้ า 
คิดเป็นร้อยละ 100 และมีการรักษา จ านวน 2 ราย 
 
 
 
 
 



๒๑๕ 
 

    

ตารางที ่125  อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน (น้อยกว่า 3.60 ต่อ 1,000  
    การเกิดมีชีพ) จังหวัดมหาสารคามปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ ำเภอ 
๒๕๖๗ (๘ เดือน) (๑ ต.ค.๖๖–๓๑ พ.ค.๖๗) 

ทำรกเกิดมีชีพ ทำรกเสียชีวิต  Refer  
๑ เมือง ๑,๓๙๕ ๘  ขก ๑๐ 
๒ แกด ำ ๑๖ ๐ ๐ 
๓ โกสุมพิสัย ๑๑๗ ๐ ๐ 
๔ กันทรวิชัย ๒๑ ๐ ๒ 
๕ เชียงยืน ๗๐ ๐ ๖ 
๖ บรบือ ๒๘๖ ๐ ๑๘ 
๗ นำเชือก ๗๐ ๐ ๑ 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย ๔๘๕ ๐ ๙ 
๙ วำปีปทุม ๑๒๖ ๐ ๒๒ 

๑๐ นำดูน ๕ ๐ ๐ 
๑๑ ยำงสีสุรำช ๓๑ ๐  
๑๒ กุดรัง ๐ ๐ ๐ 
๑๓ ชื่นชม ๐ ๐ ๐ 

 รวมจังหวัด ๒,๗๓๒ ๘ ๖๘ 
*** รพ.สุทธำเวช ๑๑๓ รำย Refer มำ รพ. มหำสำรคำม ๑ รำย 
 
       ผลกำรด ำเนินงำน ปี ๒๕๖๗ จ ำนวนทำรกเกิดมีชีพอ ำเภอเมืองสูงสุด รพช. พยัคฆภูมิพิสัย 
บรบือ วำปีปทุม โกสุมพิสัยตำม ล ำดับ จ ำนวน รพช. Refer มำ รพ.มหำสำรคำม วำปีปทุม บรบือ พยัคฆภูมิ
พิสัย เชียงยืน ตำมล ำดับ เสียชีวิต จ ำนวน ๘ รำย คลอดในโรงพยำบำล จ ำนวน ๔ รำย รบั Refer จำก 
รพช. จ ำนวน ๔ รำย  
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด 
 1. อุปกรณ์ เครื่องมือไม่พร้อมในการให้บริการ IUI ในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ในระดับ รพท. 
   2. ระบบการขนส่งตัวอย่างไปยังหน่วยตรวจคัดกรอง รพ.ศรีนครินทร์ มีความล่าช้า ในกรณี 
ช่วงหยุดราชการต่อเนื่อง ท าให้การวิเคราะห์ผลและวินิจฉัยโรคในเด็กที่มีความเสี่ยงสูงเกิดความล่าช้าใน 
การติดตามการรักษาโรคหายากในบางกลุ่ม 
 3. ข้อควรระวังในการเก็บตัวอย่างต้องเก็บในทารกแรกเกิดอายุ 48-72 ชั่วโมง เพ่ือให้การ
วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย า 



๒๑๖ 
 

    

 4. ระบบรายงานจ านวนเด็กเกิดมีชีพจากรายงานการคลอด (ก2) จากโรงพยาบาล และระบบ
รายงานใน HDC ไม่ตรงกัน ท าให้จ านวนเด็กเกิดมีชีพกับข้อมูลตัวอย่างที่ส่งตรวจไปยัง รพ.ศรีนครินทร์  
มีความคลาดเคลื่อน 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
  
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 

รอบท่ี ๑/๒๕67 
การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 
ยังไม่มีการด าเนินการ IUI เนื่องจาก
อุปกรณ์ เครื่องมือยังไม่พร้อม  

1. อยู่ในขั้นตอนการด าเนินการจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือใน
การท า IUI 
2. มีแนวทางการส่งต่อสูตินรีแล้ว และก าลังด าเนินการจัดท า
แนวทางหญิงตั้งครรภ์ที่ติดสารเสพติด 
3. ระบบการขนส่งที่สะดวกและรวดเร็ว จะท าให้การวินิจฉัย
และการรักษาโรคได้ทันท่วงที 
4. การพัฒนาระบบรายงานเด็กเกิดมีชีพที่ใช้จากฐานข้อมูล
เดียวกัน และมีการบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เพื่อสะดวกต่อ
การก ากับติดตามการด าเนินงาน 

   
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2566 ประชุมเชิงปฏิบัติการแผนการด าเนินงานการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนดร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

     
     
 

 

 

 

 

 

 



๒๑๗ 
 

    

 วันที่ 25 มกราคม 2566 จังหวัดมหาสารคาม kick off คลินิกส่งเสริมการมีบุตรจังหวัด
มหาสารคาม ที่ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 

     
 
 
 วันที่ 4 มกราคม 2567 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นจัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็ก และ Shared individual care plan 
 

    
 
 โครงการเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก  
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ประเด็นที่ 8 เศรษฐกิจสุขภาพ 
 

1) Healthy Cities MODELs จังหวัดละ 1 แห่ง 
2) Wellness Center 
3) Wellness Center/แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได้รับการยกระดับ

แบบมีส่วนร่วม 
4) ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 8. Wellness Economy เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ : 1. Healthy Cities MODELs 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสุมาลี ใหม่คามิ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
  เบอรโ์ทร 089-843-0064   
  2. นางสุกัญญา สารฤทธิคาม ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอรโ์ทร 089-843-0064 
  3. นางนวลปรางค์  ดวงสว่าง ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอรโ์ทร 083-675-7263 
  4. นางสาวปาริชาต ปกิรณะ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอรโ์ทร 088-028-6099 
  5. นางสาวปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย   ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  เบอรโ์ทร 089-843-0064 
  6. นางสาวยศสยา อ่อนค า ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  เบอรโ์ทร 085-042-5979 
  7. นางสาวศิริพร สุจจะชารี ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
   เบอรโ์ทร 093-543-3274 
  8. นางสาวอังคณา เหล่าสะพาน      ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
   เบอรโ์ทร 093-543-3274 
  9. นายปริชาติ บุตะกะ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
  เบอรโ์ทร 094-530-1036 
  10. นางสาววิจิตรา สันคะนุช ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอรโ์ทร 096-703-1089  
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  

 
เศรษฐกิจสุขภาพ เป็นหนึ่งในนโยบายมุ่งเน้นที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล 

เพ่ือสร้างต้นแบบพ้ืนที่อายุยืน (Blue Zone) “หนึ่งเขตสุขภาพ หนึ่งพ้ืนที่อายุยืน” ในทุกจังหวัด  
ภายใต้การพัฒนาเมืองต้นแบบสุขภาพ ( Healthy Cities MODELs) "เมืองสุขภาพดี วิถีชุมชน คนอายุยืน" 
โดยปักหมุด Kick Off ที่จังหวัดน่าน หรือ "Nan Healthy Cities MODELs" เป็นแห่งแรก เนื่องจากมีบริบท
ของเมืองที่เอ้ือต่อการเป็นเมืองสุขภาพดี ในทุกมิติ ครอบคลุมกรอบหลัก 3 ด้าน คือ Health Care 
Infrastructure, Environment Policies และ Urban Design ด าเนินการภายใต้ 6 ตัวชี้วัดหลัก  
ซึ่งเป็นแนวทางและหลักการในการพัฒนาแต่ละพ้ืนที่ให้ได้รับการรับรองเป็นเมืองสุขภาพดี ส าหรับ  
6 ตัวชี้วัดหลัก ประกอบด้วย 1. มีคณะกรรมการอ านวยการเมืองสุขภาพดีระดับจังหวัด 2. มีคณะกรรมการ
ที่มาจากทุกภาคส่วนร่วมขับเคลื่อน 3. มีกิจกรรมในถนนสายอาหารสุขภาพและโรงแรม 4. มีกิจกรรมด้าน
สุขภาพ อาหารปลอดภัย ส่งเสริมการเคลื่อนไหวออกแรง ออกก าลังกายและส่งเสริมการรวมกลุ่มเพื่อสร้าง
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตดี 5. มีผลลัพธ์การด าเนินงานในรูปแบบของโครงการ กิจกรรม ผลิตภัณฑ์ และ 
มีการก ากับติดตามความก้าวหน้าเป็นระยะ และ 6. มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินกิจกรรมของ
แต่ละพ้ืนที่สู่สาธารณะในวงกว้าง อีกทั้ง จะเร่งจัดท าคู่มือมาตรฐาน Healthy Cities MODELS เพ่ือเป็น
แนวปฏิบัติในระดับประเทศ และใช้เป็นแนวทางในการจัดท ากระบวนการรับรองการเป็นเมืองสุขภาพดี 
ในอนาคตอีกด้วยการขับเคลื่อนนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ผลักดันให้เกิดการพัฒนา Healthy Cities 
MODELs ยกระดับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนสอดคล้องตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
โดยมีจังหวัดน่านเป็นเมืองต้นแบบ และมี 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 1 ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ 
พะเยา ล าปาง ล าพูน และแม่ฮ่องสอน ร่วมด าเนินการด้วย โดยจะขยายให้ครอบคลุม 12 จังหวัด ทั้ง  
12 เขตสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนและนักท่องเที่ยวได้รู้จักและยอมรับจังหวัดน่านรวมทั้งจังหวัดอ่ืนๆ ในมิติ
ของการเป็นเมืองสุขภาพดี เกิดเป็น Brand Healthy Cities Model ของประเทศไทยต่อไป 
 
 1.1 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
  
ตารางที ่126 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง Healthy City MODELs ปี ๒๕67  
    รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม  
    แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 

๑ เมืองมหาสารคาม      
๒ แกด า      
๓ โกสุมพิสัย      
๔ กันทรวิชัย      
๕ เชียงยืน      
๖ บรบือ      
๗ นาเชือก      
๘ พยัคฆภูมิพิสัย      
๙ วาปีปทุม      

๑๐ นาดูน      
๑๑ ยางสีสุราช      
๑๒ กุดรัง      
๑๓ ชื่นชม      

  
 
 
 



221 
 

 

  ผลการด าเนินงาน Healthy City MODELs ปี ๒๕67 รอบ 9 เดือน จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นพื้นที่ชุมชนสุขภาพดีน าร่อง ตัวแทนเขตสุขภาพที่ 7 เรื่อง “การจัดการตนเองเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน CHAIR Model” (C: Community H: Heart  A: Appreciate  
I: Implement R: Resources sharing) ในพ้ืนที่ หมู่ 8 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม และ
ด าเนินการ Healthy City MODELs  เพ่ิมเติมใน 13 อ าเภอ โดยมีการบูรณาการการด าเดินงานร่วมกับ 
งานอ าเภอสุขภาพดีและ พชอ. ซึ่ง โดยทุกอ าเภอได้ด าเนินการครบ ทั้ง 5 ขั้นตอนแล้ว และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด มีแผนในการลงประเมิน พ้ืนที่ต้นแบบ Healthy Cities Model ทั้ง 13 อ าเภอ  
ในระหว่างวันที่ 17–27 มิถุนายน 2567  
 
2. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหาหรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
 นโยบายการด าเนินงานเมืองสุขภาพดีมีหลายตัวชี้วัด และการวัดผลตัวแปรย่อยมี 
ความหลากหลาย แตกต่างกันไปตามกรม/กองที่รับผิดชอบ ส่งผลต่อการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี 
 
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 
 นโยบายการด าเนินงานเมืองสุขภาพดีมีหลายตัวชี้วัด และการวัดผลตัวแปรย่อยมี 
ความหลากหลาย ควรบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้ง่ายต่อการด าเนินงานในพ้ืนที่ 
 
4. ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและช่วยติดตามการด าเนินงาน  
 2. ความร่วมมือและความเข้มแข็งของผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ ที่ช่วยกระตุ้น ติดตาม 
การด าเนินงานในระดับพ้ืนที 
 3. การบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในจังหวัด ทั้งงานอ าเภอสุขภาพดี และ พชอ. ช่วยให้เกิด
ผลส าเร็จได ้
 
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 5.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน แก่ผู้รับผิดชอบงาน 
ระดับอ าเภอ วันที่ 8 มกราคม 2567 
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 5.2 ลงติดตามพ้ืนที่ต้นแบบ Healthy City Models ต าบลแวงน่าง 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
  
 
   
 
 
 
 5.3 ประชุมชี้แจงแนวทางการออกติดตามพ้ืนที่ต้นแบบ HCM ใน 13 อ าเภอ ร่วมกับงานอ าเภอ
สุขภาพดี 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 8. เศรษฐกิจสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที ่: 2. Wellness Center 
  3. Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิง สุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และ
สร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทยการแพทย์ ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง  
ผู้รับผิดชอบ 1. นางรัฐวดี โคตรนรินทร์    ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
         เบอร์โทร 091-0612679   E-mail ruttawadee@yahoo.com 
  2. นางสาวรัตนพร เสนาลาด  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ  
     เบอร์โทร 092-4423654   E-mail ratta.by268@gmail.com  
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 จังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนางานด้านแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพหรือ Wellness 
center บูรณาการร่วมกับการด าเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม โดยได้มีการด าเนินงาน
ทั้งต้นทาง กลางทาง และปลายทาง อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดระบบเศรษฐกิจหมุนเวียนในภูมิภาค  
สร้างความม่ันคงให้ประชาชน ตั้งแต่การเริ่มต้นจาก ต้นทาง คือ มีรายได้จากการปลูกสมุนไพร กลางทาง 
คือ มีการน าวัตถุดิบสมุนไพรมาแปรรูปเป็นยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร โดยโรงงานผลิตยาสมุนไพร
มาตรฐาน GMP ปลายทาง คือ มีการน าสมุนไพรมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพให้สามารถยกระดับมาตรฐานการบริการ รวมถึงการส่งเสริมด้านภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูงเพ่ิมข้ึนจนสามารถพัฒนา 
สู่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สามารถสร้างรายได้กลับสู่ชุมชนเพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ 
และพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนในอนาคตได้ 

 ในปี ๒๕๖7 จังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าแผนงาน/โครงการ เพ่ือสอดคล้องกับภารกิจ 
ที่ต้องพัฒนาทั้งการส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรให้มีความรู้ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมวัตถุดิบ
สมุนไพรที่มีคุณภาพก่อนส่งโรงงานผลิตยาสมุนไพรและตลาดวัตถุดิบสมุนไพรของระดับประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านแพทย์แผนไทยและแผนปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรทดแทน 
ยาแผนปัจจุบันให้เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการของสถานบริการเพ่ือสุขภาพ
ภาคเอกชนให้สามารถพัฒนาสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานที่สูงขึ้นรองรับการให้บริการกับนักท่องเที่ยว
และประชาชน และพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคามให้มีความโดดเด่น 
เป็นอัตลักษณ์ของจังหวัดมหาสารคามโดยมีการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยวทางวัฒนธรรมในพ้ืนที่  
แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติและสมุนไพร เชื่อมกับสถานประกอบการที่ให้บริการด้านการนวดไทย  
นวดพ้ืนบ้าน และร้านอาหารพ้ืนถิ่นที่ได้มาตรฐานให้เป็นเส้นทางการท่องเที่ยวที่สามารถตอบสนอง 
ต่อนักท่องเที่ยวที่ต้องการดูแลสุขภาพไปพร้อมกับการพักผ่อนอย่างแท้จริง และเพ่ือให้เกิดระบบเศรษฐกิจ
หมุนเวียนตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง ตอบรับกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้การเกิดมูลค่า
ทางเศรษฐกิจจากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและสมุนไพรไทย  
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่127 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับ 
    การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย 

   การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม  
   ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 

 
เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 ๒๕67  
(8 เดือน) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
มีสถานประกอบการและ
แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร 
ที่ผ่านการตรวจประเมินและ
รับรอง  

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 
๒๐๐ 
(เพ่ิม  

๒ เท่า) 

- - 3 300 % 22 633 % 

 
 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบการทุกอ าเภอ สมัครเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานประกอบการแต่ละประเภท โดยตั้งเป้าหมายในภาพรวม 
ของจังหวัดมหาสารคามให้มีสถานประกอบการทุกประเภทผ่านการรับรองมาตรฐาน Wellness center 
อย่างน้อยอ าเภอละ 1 แห่ง รวมเป้าหมายในจังหวัดมหาสารคาม 13 แห่ง (คิดเป็นเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 334) 
จากเดิมท่ีมี wellness center 3 แห่ง ผลการด าเนินงาน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567 
มีสถานประกอบการในจังหวัดผ่านการรับรองมาตรฐาน Wellness center จ านวน 20 แห่ง เป็น ร้านอาหาร 
จ านวน 17 แห่ง และร้านนวดเพ่ือสุขภาพ จ านวน 4 แห่ง (ผ่านการรับรองมาตรฐาน Nuad Thai 
Premium) และมีแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการรับรองเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับดีเยี่ยม
จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 แห่ง คือ ไร่แสนดีเกษตรวิถีใหม่ ท าให้ 
ผลรวมการด าเนินงานจังหวัดมหาสารคาม มีสถานประกอบการและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญาไทย
และสมุนไพร ที่ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง จ านวน 22 แห่งคิดเป็น อัตราการเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 633 
ทั้งนี ้คาดว่าเมื่อสิ้นปีงบประมาณจะมีสถานประกอบการที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน wellness center 
เพ่ิมข้ึนอีก เนื่องจากมีร้านอาหารและโรงแรมที่สมัครเข้ามาเพ่ือขอรับรองมาตรฐาน อีกจ านวน 11 ร้าน 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่128 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง Wellness Center/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้รับ 
    การยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย 
   การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง แยกรายอ าเภอ 
   ของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง - - 2 2 1 3 
๒ แกด า - - 0 0 1 0 
๓ โกสุมพิสัย - - 0 0 1 3 
๔ กันทรวิชัย - - 0 0 1 1 
๕ เชียงยืน - - 1 1 1 3 
๖ บรบือ - - 0 0 1 2 
๗ นาเชือก - - 0 0 1 1 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย - - 0 0 1 1 
๙ วาปีปทุม - - 0 0 1 6 

๑๐ นาดูน - - 0 0 1 0 
๑๑ ยางสีสุราช - - 0 0 1 2 
๑๒ กุดรัง - - 0 0 1 0 
๑๓ ชื่นชม - - 0 0 1 1 

รวมจังหวัด - - 3 3 13 22 
 
 การด าเนินงานของทุกอ าเภอมีกระบวนการที่ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการและ 
สถานประกอบการประเภทต่างๆที่อยู่ในพ้ืนที่ แต่บางอ าเภอที่ผลการด าเนินงานยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
เพราะสถานประกอบการยังขาดคุณสมบัติบางข้อที่ต้องปรับปรุงและแก้ไขตามเกณฑ์มาตรฐาน  
จากตารางผลการด าเนินงานอ าเภอที่มีสถานประกอบการผ่านเกณฑ์ Wellness center มากที่สุด 
คือ อ าเภอวาปีปทุม จ านวน 6 แห่ง เป็นสถานประอบการประเภทร้านอาหารทั้งหมด รองลงมาคือ 
อ าเภอโกสุมพิสัยและอ าเภอเชียงยืน จ านวน 3 แห่ง โดยในอ าเภอโกสุมพิสัยเป็นร้านอาหาร จ านวน 2 แห่ง 
และแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ ไร่แสนดีเกษตรทฤษฎีใหม่ ที่ผ่านการรับรองการ
ประเมินระดับ ดีเยี่ยม จากกรมการแพทย์แผนไทยและกรมการแพทย์ทางเลือก ในปีงบประมาณ 2567 
อ าเภอเชียงยืน เป็นประเภทร้านอาหารทั้ง จ านวน 3 แห่ง อ าเภอที่ไม่มีสถานประกอบการผ่านการรับรอง 
wellness center ได้แก่ อ าเภอแกด า อ าเภอนาดูน และอ าเภอกุดรัง 
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที่ 129 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง Wellness Center /แหล่งท่องเที่ยว 
   เชิงสุขภาพได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม และสร้างสรรค์ด้านภูมิปัญญา  
   การแพทย์แผนไทยการแพทย์ ทางเลือก และสมุนไพรให้มีคุณค่าและมูลค่าสูง ปี ๒๕67  
   รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม  
   แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
๑ เมือง 1 3 300 
๒ แกด า 1 0 0 
๓ โกสุมพิสัย 1 3 300 
๔ กันทรวิชัย 1 1 100 
๕ เชียงยืน 1 3 300 
๖ บรบือ 1 2 200 
๗ นาเชือก 1 1 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 100 
๙ วาปีปทุม 1 6 600 

๑๐ นาดูน 1 0 0 
๑๑ ยางสีสุราช 1 2 200 
๑๒ กุดรัง 1 0 0 
๑๓ ชื่นชม 1 1 100 

รวม 13 22 170 
  
 ผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน พบว่า ทุกอ าเภอ 
มีการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมผู้ประกอบการในอ าเภอให้พัฒนาศักยภาพสถานประกอบการตามเกณฑ์ 
การประเมิน Wellness center แต่ละประเภท และในภาพรวมของจังหวัดได้มีการจัดประชุมเพ่ือชี้แจง
แนวทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงการก าหนดรูปแบบกระบวนการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกันทุกอ าเภอ เพื่อให้สถานประกอบการพัฒนาศักยภาพร้านให้ได้ตามเกณฑ์ 
การประเมิน ท าให้มีผู้ประกอบการในจังหวัดสมัครเข้าร่วมเพ่ือประเมินรับรองมาตรฐานมากกว่าเป้าหมาย   
อ าเภอนาดูน อ าเภอแกด า และอ าเภอกุดรัง สถานการณ์ของทั้งสามอ าเภอเป็นอ าเภอเล็ก มีสถาน
ประกอบการน้อย ไม่มีสถานประกอบการที่สมัครเข้าร่วมรับรองประเมิน เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ได้ลงพ้ืนที่ 
เพ่ือประเมินศักยภาพของสถานประกอบการแล้วพบว่ายังขาดคุณสมบัติบางส่วนจึงยังไม่เข้าร่วมประเมิน
รับรองมาตรฐาน 
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2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่องสถานประกอบการและแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพภูมิปัญญา
ไทยและสมุนไพร ที่ผ่านการตรวจประเมินและรับรอง 
 1. เนื่องจากพ้ืนที่อ าเภอต่างๆ ในจังหวัดมหาสารคาม มีขนาดเล็ก บริบทบางอ าเภอไม่มี 
สถานประกอการประเภทต่างๆที่มีศักยภาพหรือคุณสมบัติเหมาะสมต่อการพัฒนาเป็น wellness center ได้ 
 2. แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในจังหวัดมหาสารคามมีจ านวนน้อย ส่วนใหญ่จะเป็นแหล่งปลูก 
พืชสมุนไพรที่เป็นแหล่งศึกษาดูงานของกลุ่มเกษตรกร ไม่ใช่ลักษณะการท่องเที่ยว 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจราชการ 
รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

สนับสนุนผู้ประกอบการรายย่อย  
wellness economy สนับสนุนอะไร 
1. พัฒนาความรู้ทักษะ  
(ตามนโยบายกระทรวง)  
2. ขยายฐาน โดยให้ความส าคัญกับงาน
ด้าน “wellness”  
– วัดเชิงระบบและกิจกรรม 

1. จังหวัดมหาสารคามมีการพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ 
ทุกประเภท ทั้งร้านอาหาร สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
โรงแรม เพ่ือให้ผู้ประกอบการมีองค์ความรู้และทราบเป้าหมาย
การพัฒนาและแนวทางการพัฒนาสถานประกอบการให้ได้
มาตรฐาน รวมถึงการพัฒนาทักษะศักยภาพหมอนวดใน 
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
2. การนิเทศงานและวัดผลงานของงาน Wellness center  
ในพ้ืนที่เน้นการวัดผลเชิงกระบวนการ และกิจกรรมที่ 
ขับเคลื่อนงานให้ประสบความส าเร็จ แม้ในพื้นที่ขนาดเล็กท่ีไม่มี
สถานประกอบการที่ผ่านการรับมลรองมาตรฐาน แต่มีกิจกรรม
ขับเคลื่อนงานเพ่ือให้สถานประกอบการในพ้ืนที่มีเป้าหมาย 
การพัฒนาในปีต่อไป 

 
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

4.1  ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ สถานประกอบการ/แหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ในทุกช่องทางที่สามารถเข้าถึงได้ 
   4.2 พัฒนาผู้รับผิดชอบงาน เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนในรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ  
เช่น พัฒนาอบรมครู ก เพ่ิมพูนทักษะด้วยศาสตร์อาหารเป็นยา และ Thainess Wellness Center 

4.3  พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
หรืออัตลักษณท์้องถิ่น เข้ามาใช้เป็นจุดขาย/soft power 

4.4  ก าหนดเป้าหมายการพัฒนา Wellness center ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ และพัฒนาเกณฑ์ 
การประเมิน Wellness Center ให้มีความเหมาะสมตามขนาดของสถานประกอบการ  
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5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up  
 1. จังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินงานพัฒนาร้านอาหารร่วมกับหน่วยงานการท่องเที่ยวและ
กีฬาจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้ร้านอาหารที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน Wellness center มีเมนูชุสุขภาพ
ประจ าร้านเพื่อตอบสนองนโยบาย กินอาหารเป็นยา และส่งเสริมการท่องเที่ยวในร้านอาหาร โดยให้
ร้านอาหารที่สนใจประเมินรับรองมาตรฐาน จะต้องมีการส่งเมนูอาหารชูสุขภาพ และต้องเป็นอาหารพื้นถิ่น
เข้าร่วมประเมินด้วย และจัดให้มีการประกวดเมนูเด็ด เมนูสุขภาพประจ าร้าน เพ่ือคัดเลือกเป็นเมนูแนะน า
ประจ าจังหวัดมหาสารคาม ในงานมหกรรมอาหารภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 
 2. การจัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติให้ร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน Wellness center และ 
มีเมนูชูสุขภาพประจ าร้านรับโล่ประกาศเกียรติคุณกับผู้ว่าราชการจังหวัด และให้มีการประชาสมันพันธ์
ร้านอาหารเหล่านี้ผ่านช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆของจังหวัดฟรี ท าให้มีผู้ประกอบการอื่นๆ สนใจอยาก
เข้าร่วมและพัฒนาศักยภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
6. ภาพกิจกรรม 
 
 6.1 นายวิบูรณ์ แววบัณฑิต ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม มอบประกาศเกียรติคุณส าหรับ
ร้านอาหารที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน Wellness Center และ MGFH (Mahasarakham Good Food 
Good Health) ของจังหวัดมหาสารคาม 
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ประเด็นตรวจราชการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ประเด็นที่ : 8. เศรษฐกิจสุขภาพ 
ประเด็นที่ : 4. ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) 
ผู้รับผิดชอบ นางปธิณี สกุล อัคนิจ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
            เบอร์โทร 080-7494261  E-mail Pathinee.p@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
  
 จังหวัดมหาสารคาม มีวิสาหกิจชุมชนที่ผลิต ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ยังไม่ได้มาตรฐาน ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดและเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการส่งเสริม
เศรษฐกิจฐานรากและยกระดับมาตรฐานการผลิตสุขภาพให้ได้มาตรฐาน จากการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนที่ผ่านมาพบว่าผลิตภัณฑ์ยังไม่ได้มาตรฐาน  ไม่ได้รับการข้ึนทะเบียน อ.ย. 
โดยเฉพาะด้านสถานที่ผลิตยังไม่ได้มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การผลิตไม่เป็นไปตาม
ขั้นตอนการผลิตท าให้เกิดการปนเปื้อนได้ง่ายไม่ปลอดภัยต่อผู้บริโภค ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนอยู่ดีมีสุข 
ในสังคมคุณภาพ ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน/OTOP ที่วิสาหกิจชุมชนผลิต สามารถแข่งขันได้และเพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการครองชีพและคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 ดังนั้นการด าเนินการตามโครงการสามารถที่จะขึ้นทะเบียนรับรองผลิตภัณฑ์ OTOP ที่วิสาหกิจ
ชุมชนผลิตได้มากขึ้น เพ่ือสร้างรายได้ให้ชุมชน เพื่อยกระดับมาตรฐานการครองชีพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้ดีขึน้ตามล าดับ 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่130 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม 
   และได้รับการอนุญาต ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 ๒๕65 ๒๕66 

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

ร้อยละ 
50 

3 50 4 67 13 100 

  
 แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัด ของปี 2564-2566 มีจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต เพิ่มขึ้นทุกปี และได้น าจ านวนผลิตภัณฑ์มาตั้งเป็นตัวชี้วัด 
ร้อยละจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต ปี 2567 จังหวัดมหาสารคาม 
มีเป้าหมาย 25 ผลิตภัณฑ์  
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 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 9 เดือน             
(1 ตุลาคม 2566-15 มิถุนายน 2567) 
 
ตารางที ่131 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   ที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต (ร้อยละ 50) ปี ๒๕67 รอบ 9 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2566-15 มิถุนายน 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงานได้รับอนุญาตแล้ว ร้อยละ 
๑ เมือง 4 4 100 
๒ แกด า 3 3 100 
๓ โกสุมพิสัย 14 14 100 
๔ กันทรวิชัย 0 0 0 
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 4 4 100 
๑๓ ชื่นชม 0 0 0 

 รวม 25 25 100 
 
 ผลการด าเนินงานในรอบ 4 เดือน (1 ตุลาคม 2566-15 มิถุนายน 2567) ของจังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมและอนุญาต มีดังต่อไปนี้ อ.เมือง ได้แก่ ไอรดา มิกซ์ ที 
4420126560016, น้ าปลาร้าปรุงรส ตรา ส.นางมาร 4420236560026, น้ าปลาร้าปรุงรส 
ตรา ส.นางมาร สูตรโหน่งพิเศษ 4420236560024, น้ าปลาร้าปรุงรส ตรา ส.นางมาร สูตรโหน่งนัวผสม
ใบหม่อน 4420236560025 อ.โกสุมพิสัย ได้แก่ น้ าปลาร้าปรุงรส ตรานายเบ็นซ์ 4420126460053, 
แม่พินไส้กรอก 4420176660001, ขนมถั่วตัดอัญชัน 4420106360002, ขนมถ่ัวตัดธัญพืช 
4420106360003, ขนมถั่วตัดกระบก 4420106360004, ขนมถั่วตัดกระเจี๊ยบ 4420106360005, 
ขนมถ่ัวตัดใบเตย 4420106360006, ข้าวหอมใบเตย 4420016760001, ข้าวฮางกล้องงอก 
4420016760002, ข้าวแบล็คเบอรี่ 4420016760003, ข้าวเหนียวด า 4420016760004, 
ขนมเค้กข้าวฮาง 4420016760005,  น้ าแกงอีสานพร้อมปรุง 4420126460059, น้ าแกงอ่อม
พร้อมปรุง 4420126460060 อ.กุดรัง ได้แก่ เครื่องดื่มผงกล้วยน้ าว้าดิบ 100 % B-PRO Banana 
Pure 4420196560004, กราโนล่า Granola 4420104860008, ถั่วตัดเฮเฮ รสชาเขียว PEANUT 
HE HE 4420104860009, ถั่วตัดเฮเฮ รสออริจินอล PEANUT HE HE ORIGINAL 4420104860010 
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อ.แกด า ได้แก่ ข้าวฮางกล้องงอก ไรซ์เบอร์รี่ 4420046760001, ข้าวฮางกล้องงอก หอมมะลิ 105 
4420046760002, ข้าวฮางกล้องงอก มะลิแดง 4420046760003 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ  
 1. ขาดการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลผู้ประกอบการ ระหว่างเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายที่ดูแล
รับผิดชอบงานส่งเสริมผู้ประกอบการ ในการร่วมกันวางแผนด าเนินงาน  
 2. ผู้ประกอบการขาดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ 
  
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบการในชุมชน ตระหนักรู้ถึงความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ชุมชน และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ในพ้ืนที่ได้ 
 2. พัฒนา ต่อยอดผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการอนุญาตให้สามารถมียอดจ าหน่ายคงท่ี มีตลาดรองรับ 
 
4. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 
 อบรมกลุ่มผู้ประกอบการและลงเยี่ยมกลุ่ม 
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Area based (ปัญหาที่ส าคัญระดับพ้ืนที่) 
 

1) National Level : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงาน
การเงิน (หมวดสินทรัพย์–พัสดุ) 

2) Regional Level : ก าหนดประเด็นปัญหาโดยเขตสุขภาพท่ี 7 
  2.1 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
  2.2 การพัฒนาระบบงานระบาดวิทยา 

2.3 การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและ
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



๒๓๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (National level) 
ประเด็นที่ : 9. Area Based  
ตัวช้ีวัดที่ : 1. National Level : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์
การประเมินร้อยละ 80 ของการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์–พัสดุ) 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางรุ่งเรือง  แสนโกษา    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  เบอร์โทร 081-3697889   E-mail : rungrueang.2906@gmail.com 
  2. นางประคอง  ยิ่งสิริสุข     ต าแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ 
            เบอร์โทร 087-2383169   E-mail : Prakong.so99@windowslive.com 
  3. นางสาวอัจฉรานันท์ บัณฑจิต   ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
                เบอร์โทร 093-3655033   E-mail : Snowqueen_ab@hotmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
 ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และหน่วยบริการในสังกัดได้มีการส่ง 
ผลการประเมินระบบบัญชี ในระบบ AFS พร้อมแนบหลักฐานประกอบการบันทึกในระบบเพื่อให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบก่อนได้รับการรับรองจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ปรากฏว่า 
จากปีที่ผ่านมา ส านักงานตรวจเงินแผ่นดินไม่รับรองงบการเงินของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากเกิด 
ความคลาดเคลื่อนในหลายๆ เรื่อง เช่น การตรวจสอบงบการเงิน ด้านสินทรัพย์–พัสดุ ไม่ตรงกัน  
 ในการนี้ เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ถูกต้อง ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข จึงต้องด าเนินการตรวจสอบรายงานการเงินของหน่วยบริการในสังกัดให้ถูกต้อง ซึ่งใน
ปีงบประมาณ 2567 ได้ด าเนินการตรวจสอบในหมวดสินทรัพย์ ด้านพัสดุ ซึ่งต้องให้มีความถูกต้อง 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีแนวทางการด าเนินการดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:Prakong.so99@windowslive.com


๒๓๔ 
 

 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
ตารางที่ 132 มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 
 

เป้าหมาย มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. รายงานการเงินของ 
สสจ. และหน่วยบริการ
ในสังกัดถูกต้อง  
(หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 

1. ตรวจสอบความ 
ถูกต้องการบันทึก
รายการบัญชี  
(หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 

1. ตรวจสอบรายงาน
การเงิน (หมวดสินทรัพย์-
พัสดุ) อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง 

1. รายงานการเงินของ
หน่วยบริการ 
ในสังกัดถูกต้อง 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) 

2. ทะเบียนคุม
สินทรัพย์–พัสดุ ถูกต้อง 
ครบถ้วน สามารถ
ตรวจสอบความมีอยู่จริง
ของพัสดุ และตรงกับ
รายงานการเงิน 

2. ตรวจสอบการน า
ข้อมูลงบทดลองของ
ระบบบัญชีเงินนอก
งบประมาณเข้าระบบ  
GFMIS ได้อย่างถูกต้อง 

2. จัดประชุมชี้แจงการ
จัดท ารายงานพัสดุให้
ถูกต้อง ครบถ้วนตรงตาม
ทะเบียนคุมในระบบ 
GFMIS และเสนอ
ผู้บริหารทราบ 
ทุกสิ้นเดือน 

2. ทะเบียนคุม
สินทรัพย์แยกประเภท
การได้มาอย่างถูก   
โดยแยกเป็น  
2.1 ทะเบียนคุม
สินทรัพย์ที่ซื้อจาก 
เงินงบประมาณ 
2.2 ทะเบียนคุม
สินทรัพย์ที่ซื้อจากเงิน
นอกงบประมาณ 
2.3 ทะเบียนคุม
ครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์ 

3. การค านวณค่าเสื่อม
ราคาและการตัด
จ าหน่ายถูกต้อง  

3. ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของ 
ยอดคงเหลือใน 
งบทดลองจากระบบ 
GFMIS (หมวด
สินทรัพย์-พัสดุ) 

3. จัดประชุมตรวจสอบ
ครุภัณฑ์ที่จัดซื้อด้วยเงิน
งบประมาณตามระบบ 
GFMIS กับทะเบียนคุม
ระหว่าง สสจ.กับ 
หน่วยบริการในสังกัดอย่าง
น้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 

3. การค านวณ 
ค่าเสื่อมราคาถูกต้อง
และเม่ือมีการจ าหน่าย
มีการตัดเลขครุภัณฑ์
ออกจากทะเบียนได้
อย่างถูกต้อง 

  4. ผู้รับผดิชอบตรวจสอบ
ข้อมูลงบทดลองของ
หน่วยบริการประจ าเดือน 
ก่อนการน าเข้าข้อมูล 
ทางบัญชีเงินนอกประมาณ
เข้าระบบ GFMIS  
(บช.11) 

 



๒๓๕ 
 

เป้าหมาย มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

4. ตรวจสอบ 
ความมีอยู่จริงของ
สินทรัพย์ 

4. ท าหนังสือตรวจสอบ
ความมีอยู่จริงของ
อาคารและสิ่งปลูกสร้าง
ไปยังหน่วยบริการใน
สังกัด 

4. หน่วยบริการ
ด าเนินการตรวจสอบและ
ส่งรายงานกลับมายัง 
สสจ.เพ่ือตรวจสอบ
สินทรัพย์ที่มีอยู่จริงกับใน
ระบบ  GFMIS ซึ่งหากพบ
ข้อผิดพลาดจะได้ท าการ
ปรับปรุงบัญชีเข้าในระบบ
หรือหากมีในระบบแต่ไม่มี
ในหน่วยบริการจะได้
ด าเนินการปรับปรุงทาง
บัญชีให้ถูกต้อง 

4. ความครบถ้วนของ
สินทรัพย์ทั้งในระบบ 
GFMIS และทะเบียน
คุมสินทรัพย์ รวมทั้ง
สินทรัพย์ที่มีอยู่จริง
ภายในหน่วยบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๖ 
 

 1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงาน จังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67  
 
ตารางที ่133 แบบประเมินรายงานการเงินของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

ที่ หน่วยงาน/หน่วยบริการ ผลงานประเมินตนเอง  
(คะแนนเต็ม 78 คะแนน) 

ผลการ
ตรวจสอบจริง 

ร้อยละ 

๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 

61 69.12 69.12 

๒ โรงพยาบาลมหาสารคาม 44 60.53 60.53 
3 โรงพยาบาลโกสุมพิสยั 39 72.86 72.86 
4 โรงพยาบาลแกด า 67 - 85.90 
๕ โรงพยาบาลกนัทรวิชัย 57 - 73.08 
๖ โรงพยาบาลเชียงยนื 61 - 78.20 
๗ โรงพยาบาลบรบือ 68 - 87.18 
๘ โรงพยาบาลนาเชือก 71 - 91.02 
๙ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 54 - 69.23 

๑๐ โรงพยาบาลวาปีปทุม 68 - 87.18 
๑๑ โรงพยาบาลนาดูน 52 - 66.67 
๑๒ โรงพยาบาลยางสีสุราช 72 - 92.30 
๑๓ โรงพยาบาลกุดรัง 73 - 93.59 
๑๔ โรงพยาบาลชื่นชม 50 - 64.10 

 รวม (เฉลี่ย) 59.79 67.50 76.65 
   
 ผลงานจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67 (ข้อมูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง  
17 มิถุนายน 2567)  ซึ่งจังหวัดมหาสารคามได้รับการตรวจประเมินจริงจ านวน ๓ หน่วยงาน คือ 

1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
2. โรงพยาบาลมหาสารคาม 
3. โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

 เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ ๘๐ ของการตรวจสอบรายงานการเงิน พบว่า  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้คะแนน 69.12 คิดเป็นร้อยละ 88.62 (ผ่านเกณฑ์), 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้คะแนน  60.53 คิดเป็นร้อยละ 77.41 (ไม่ผ่านเกณฑ์), โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ได้คะแนน 72.86 คิดเป็นร้อยละ 93.41 (ผ่านเกณฑ์) จากการตรวจสอบ พบว่า งบการเงินของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย สินทรัพย์ของหน่วยงานย่อยท าให้ยากต่อการตรวจสอบ และ
เพ่ือให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้ท าหนังสือ
ตรวจสอบสินทรัพย์ (ด้านอาคารและสิ่งปลูกสร้าง) ระหว่างหน่วยงานในสังกัด เพ่ือจะได้รวบรวมข้อมูล 
ในการปรับปรุงบัญชีต่อไป    
 
 



๒๓๗ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัดการตรวจสอบรายงานการเงิน (หมวดสินทรัพย์-พัสดุ) ผ่านเกณฑ์
การประเมินร้อยละ 80 
  1. เมื่อมีการจัดซื้อพัสดุ ครุภัณฑ์แล้วเสร็จ เจ้าหน้าที่ไม่จัดท าทะเบียนคุมสินทรัพย์ให้เป็นปัจจุบัน  
 2. เจ้าหน้าที่แยกประเภทสินทรัพย์ไม่ถูกต้อง เมื่อตรวจสอบกับงานบัญชี ท าให้ข้อมูลไม่ตรงกัน 
 3. เมื่อมีการรับพัสดุ/ของจากหน่วยงานอื่น หรือการรับของบริจาค เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับเอกสาร
จากผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าให้การรับพัสดุ/ของไม่เป็นปัจจุบัน และไม่มีการด าเนินการตามระเบียบพัสดุ  
 4. หน่วยงานไม่มีโปรแกรมพัสดุทีช่่วยในการปฏิบัติงาน ท าให้ต้องจัดท าทะเบียนคุมเอง  
ซึ่งมีข้ันตอนการท างานที่ซับซ้อนท าให้ข้อมูลคลาดเคลื่อน  
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ควรจัดหาโปรแกรมพัสดุเพ่ือช่วยในการปฏิบัติงานได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรจัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่เพื่อพัฒนาความรู้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๘ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (Regional level เขตสุขภาพที่ 7) 
ประเด็นที่ : 1. การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System 
and Public Health Emergency Management) 
ตัวช้ีวัดที ่: 1. ระบบการเตรียมความพร้อมโครงสร้างและกลไก ในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยงานระดับจังหวัด 
  2. ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรส ารองฉุกเฉินและระบบโลจิสติกส์ทางการแพทย์และ                  
การสาธารณสุข 
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 
 

ปัจจุบันการเกิดโรคและภัยสุขภาพส่งผลต่อชีวิตของประชาชน เศรษฐกิจ และความมั่นคงของ
ประเทศที่ประสบกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยพิบัติต่างๆ บ่อยครั้ง ซึ่งมีระดับความรุนแรงเพ่ิมข้ึน
และขยายเป็นวงกว้าง นอกจากภัยธรรมชาติและอุบัติภัยแล้วยังมีอันตรายจากโรคติดเชื้อโรคติดต่อจาก 
สัตว์สู่คน อาหารที่ไม่ปลอดภัย อันตรายจากสารเคมี อันตรายจากสารกัมมันตภาพรังสี และนิวเคลียร์  
ซึ่งก่อให้เกิดความตื่นตัวและความจ าเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อม เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉิน ที่อาจ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต ทรัพย์สิน ระบบความม่ังคงของประเทศ รวมทั้งจะเกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ สังคม จิตวิทยา และความมั่นคงของประเทศอย่างรุนแรงทุกระดับ เพ่ือการเตรียมความพร้อม 
ในการเฝ้าระวังตรวจจับ และประเมินสถานการณ์ในระยะยาวได้อย่างแม่นย า เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ และ     
มีความเชื่อมโยงกับระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน ที่จะช่วยลดผลกระทบต่อความสูญเสียทางด้านระบบ
สุขภาพ จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health 
Emergency Management : PHEM) โดยด าเนินการภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง 
ด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) และระบบบัญชาเหตุการณ์ (Incidence 
Command System : ICS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญในการน ามาใช้รับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เป็นตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปี 2567 ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขระยะ 20 ปี 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion, Prevention & Protection Excellence) แผนงานที่ 3 การป้องกันควบคุมโรคและลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โครงการที่ 4 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดที่ 11 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency 
Management) สอดคล้องกับ 1) แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 

mailto:sangudchua@yahoo.com
mailto:Rutchaneevipa@yahoo.com


๒๓๙ 
 

ประเด็นการป้องกันควบคุมโรคและลด ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ภายใต้ตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency 
Care System and Public Health Emergency Management) 2) การตรวจราชกสารและนิเทศงาน
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 ประเด็นที่ 10 Area Based : Reginal Level เขตสุขภาพที่ 7 
ตัวชี้วัดเรื่อง การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) และ  
3) ค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 ประเด็นมุ่งเน้น ประเด็นที่ 13 การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขและการพัฒนาระบบงานระบาดวิทยา (EOC & PHEM) 

 ปี 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM) ภายใต้
ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center : EOC) 
และระบบบัญชาเหตุการณ์ (Incidence Command System : ICS) ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 ดังนี้ 

    ตัวช้ีวัดที่ 11 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System and Public Health 
Emergency Management) ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการพัฒนาศูนย์ EOC 
ตามข้ันตอนที่ 1-5 ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 
   1) จัดท าค าสั่งที่ 190/2566 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System : 
ICS) ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : 
EOC ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command System : ICS) ส าหรับรองรับทุกภัย (All 
Hazards) เพ่ือการบังคับบัญชาการสั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานใน
สถานการณ์เฉพาะ โดยอาศัยระบบบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศ และทรัพยากรที่แม่นย าและรวดเร็ว 
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2) ปรับปรุงโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ของจังหวัดให้เป็นปัจจุบัน  
พร้อมทั้งจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedures : SOPs) ของแต่ละ 
กล่องภารกิจ ครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้าน
ปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้านการสนับสนุนข้อมูล 
 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 
    1) ประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk Assessment)  
ที่พบได้ในจังหวัด รายงานผลการประเมินความเสี่ยง โรคและภัยสุขภาพท่ีส าคัญ 3 อันดับแรกของจังหวัด  

  จากการวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard 
Risk Assessment) โดยผลการจัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ  
สรุปได้ดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ 1) โรคไข้หวัดใหญ่ 2) วัณโรค ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่  
1) ไข้เลือดออก 2) อุบัติเหตุบนท้องถนน 3) ภัยแล้งและอัคคีภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่  
1) วินาศกรรม 2) ฝุ่น PM 2.5 และระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ 1) สารเคมีรั่วไหล 2) อุทกภัยและวาตภัย 
แสดงดังตาราง 

 

 
  



๒๔๑ 
 

 ขั้นตอนที่ 3 
  1) จัดท าแผนเตรียมความพร้อมที่เตรียมไว้เพ่ือตอบสนองสถานการณ์ฉุกเฉินที่ครอบคลุม 
ทุกโรคและภัยสุขภาพ ฉบับปรับปรุงประจ าปี พ .ศ . 2567 ได้แก่  
   1.1 แผนทุกโรคทุกภัย (All Hazard plan : AHP)  
 

     
 
  3.2 แผนเฉพาะโรค (Hazard Specific Plan : HSP)  
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  3.3 แผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan : BCP)  
 

     
 
  ขั้นตอนที่ 4 
   1) พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ โดยการเข้ารับ 
การอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 ในปี 2567 ผู้บริหารเข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขระดับพ้ืนที่ และจังหวัด (PHEM Academy–ICS100) แบบ onsite จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาสารคาม และรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
   2) บุคลากรตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Incident Command System : ICS) ส าหรบัทุกโรคและภัยสุขภาพ และศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รูปแบบการเรียนรู้ผ่าน 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 91.89  
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  ขั้นตอนที่ 5 
   1) การประเมินมาตรฐานของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ด้วยการประเมินตนเองโดยใช้แบบประเมิน EOC Assessment Tools จากกรมควบคุมโรค กองควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน (เกณฑ์ร้อยละ 50) แต่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 
ก าหนดเกณฑ์ร้อยละ 80 ซึ่งจากการประเมินตนเองในปี 2567 พบว่า ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและ
สามารถน าไปใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) ร้อยละ 98.65 (73 ข้อ) และผ่านสมรรถนะในระดับ
จ ากัด (ส้ม) ร้อยละ 1.35 (1 ข้อ) แสดงดังภาพ 
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 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่134 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
    (Emergency Care System and Public Health Emergency Management) 
    ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67  
    (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67  

(8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. การวิเคราะห์และการ
ประเมินความเสี่ยงโรคและ 
ภัยสุขภาพท่ีส าคัญ จ านวน 
3 อันดับแรก และจัดท า
รายงานตามแบบฟอร์ม 

ร้อยละ
100 

1 100 1 100 1 100 

2. จัดท าค าสั่งจัดตั้ง 
ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
และโครงสร้างของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ของ
หน่วยงานครบ 3 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
1) ภารกิจด้านข้อมูลและ
ยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้าน
ปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้าน
การสนับสนุนข้อมูล 

ร้อยละ 
100 

1 100 1 100 1 100 

3. จัดท าแผนเตรียม 
ความพร้อมเพ่ือรองรับ 
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 
เช่น AHP/ HSP/BCP/IAP 
ฉบับปรับปรุงประจ าปี  
พ.ศ. 2567 
 
 
 

ร้อยละ 
100 

1 100 1 100 1 100 
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เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67  

(8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

4. ด าเนินการฝึกซ้อมแผน
ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายจากการก าหนด
โรคหรือภัยสุขภาพตาม 
การประเมินความเสี่ยง 

ร้อยละ
100 

(1 ครั้ง/
ปี) 

1 100 1 100 2 
 

200 

5. มีการจัดท ารายการ
ทรัพยากรที่จ าเป็นและ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้าน 
สาธารณภัยของจังหวัด 

ร้อยละ 
100 

1 100 1 100 1 100 

6. มีข้อมูลคงคลังของ
ทรัพยากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉุกเฉินของ
จังหวัดที่ครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบัน 

ร้อยละ 
100 

1 100 1 100 1 100 

7. มีคู่มือแนวทางการ
บริหารจัดการทรัพยากร
ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน
ของจังหวัด 

ร้อยละ 
100 

1 100 1 100 1 100 

8. จ านวน EOC manager 
ได้รับการอบรม 

ร้อยละ
100 

N/A N/A N/A N/A 2 0 

9. ร้อยละของผู้บริหาร
ระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS&EOC 100 
- บุคลากรในค าสั่ง EOC 

ร้อยละ
100 

N/A N/A 3 คน 
 
 

137 
คน 

75.00 
 
 

74.50 

4 คน 
 
 
เป้าหมาย 
148 คน 

100 
 
 

91.89 
(136 คน) 

10. ระดับความส าเร็จของ
การจัดท าแผนเตรียม 
ความพร้อมรับมือไข้หวัดใหญ่
ระดับจังหวัด  
 
 

ร้อยละ 
100 

N/A N/A N/A N/A 1 100 
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เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67  

(8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

11. พัฒนาสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข ตามมาตรฐาน 
EOC Assessment tool 

ร้อยละ 
95 
ในปี 

2570 

เกณฑ์  
เขต 7=40% 
ก.สธ.=70% 

58.10 เกณฑ์  
เขต 7=70% 
ก.สธ.=40% 

82.43 เกณฑ์  
เขต 7=80% 
ก.สธ.=50% 

98.65 

 
 ตัวช้ีวัดที่ 1 การวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ จ านวน 3 
อันดับแรก และจัดท ารายงานตามแบบฟอร์ม 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยงสาธารณภัยของ
พ้ืนที่ (Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนใน
พ้ืนที่ โดยวิเคราะห์สถานการณ์ภาพรวมของโรคและภัย และประเมินระดับความเสี่ยงจากข้อมูลสถานการณ์
ด าเนินการเพ่ือควบคุมโรคหรือจัดการกับภัยสุขภาพ ลักษณะความเสี่ยงจ าเพาะ โอกาสการแพร่กระจายของ
โรคและภัยสุขภาพในวงกว้าง ผลกระทบทางสาธารณสุข ความรุนแรงของโรคหรือภัยสุขภาพ วิธีการรักษา/วิธี
ป้องกันได้ที่มีประสิทธิภาพของโรคหรือภัยสุขภาพ ลักษณะของภัยคุกคาม ลักษณะของการสัมผัส 
(Exposure assessment: ลกัษณะ, ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ปัจจัยที่ส่งผลหรือควบคุมต่อภาวะโรคและ 
ภัยสุขภาพในครั้งนี้ (context assessment) ซึ่งจากการวิเคราะห์ การจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตราย
ที่ส่งผลกระทบกับสุขภาพประชาชนในพื้นท่ีของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสหรือความถ่ี 
ในการเกิดภัยและระดับความรุนแรงของผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพ จัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง 
Risk Matrix พบว่า 
   ปีงบประมาณ 2565 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard 
Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมิน
ความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ ไข้เลือดออก, อุทกภัยและวาตภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ วัณโรค, ฝุ่น PM 2.5 และ
อุบัติเหตุบนท้องถนน ระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย แสดงดังตาราง 
 

 



๒๔๗ 
 

    ปีงบประมาณ 2566 ผลการวิเคราะห์เหตุการณ์ภัยอันตรายทางสุขภาพ (Hazard 
Analysis Summary) ที่ควรก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการและมาตรการ โดยเรียงล าดับตามระดับการประเมิน
ความเสี่ยงดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับความเสี่ยงสูง 
ได้แก่ อุบัติเหตุบนท้องถนน และอุทกภัยและวาตภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ ฝุ่น PM 2.5, 
สารเคมีรั่วไหล, ภัยแล้งและอัคคีภัย และระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ ไข้เลือดออก และวัณโรค แสดงดังตาราง 
 

 
  
    การวิเคราะห์และการประเมินความเสี่ยงส าคัญด้านโรคและภัยสุขภาพ (Hazard Risk 
Assessment) โดยผลการ จัดล าดับความเสี่ยงตามตาราง Risk Matrix จ านวน 8 โรคและภัยสุขภาพ  
สรุปได้ดังนี้ ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ 1) โรคไข้หวัดใหญ่ 2) วัณโรค ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่  
1) ไข้เลือดออก 2) อุบัติเหตุบนท้องถนน 3) ภัยแล้งและอัคคีภัย ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่  
1) วินาศกรรม 2) ฝุ่น PM 2.5 และระดับความเสี่ยงต่ า ได้แก่ 1) สารเคมีรั่วไหล 2) อุทกภัยและวาตภัย 
แสดงดังตาราง 
 

 
 
 



๒๔๘ 
 

 ตัวช้ีวัดที่ 2 จัดท าค าสั่งจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
โครงสร้างของระบบบัญชาการเหตุการณ์ของหน่วยงานครบ 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) ภารกิจ 
ด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ 2) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 3) ภารกิจด้านการสนับสนุนข้อมูล 

  ปี 2565-2566 มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Incident Command System : ICS) ส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center : EOC) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม และเพ่ือให้การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวัดมหาสารคาม เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจุบัน ครอบคลุมการด าเนินงาน 
ทั้งโรคและภัยสุขภาพ ซึ่ง ปี 2563-2566 มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคล
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยระบบ PHEOC รองรับ 4 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ 
ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด ได้แก่ 1) ผังโรคติดต่อและภัยสุขภาพ 2) ผังภัยพิบัติ
และสาธารณภัย 3) ผังภัยจากอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ และ 4) ผังงานราชพิธี 

 ปี 2567 มีการจัดท าผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคล
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยระบบ PHEOC รองรับ 4 ภัยที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ 
ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัด จ านวน 1 ผัง ส าหรับการรองรับทุกโรคและภัยสุขภาพ 
 ตัวช้ีวัดที่ 3 จัดท าแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เช่น AHP/HSP/BCP/IAP ฉบับปรับปรุงประจ าปี พ.ศ. 2567 
   ปี 2565-2566 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 12 แห่ง ได้มีการจัดท าและปรับปรุงแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง 
(Business Continuity Plan: BCP) เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานน าไปใช้ เพ่ือรองรับการด าเนินภารกิจ
การให้บริการประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในสภาวะวิกฤต ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
รวมทั้งให้สามารถน าไปปฏิบัติได้ ท าให้งานบริการประชาชนหรือภารกิจหลักท่ีส าคัญของหน่วยงานสามารถ
ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
 ตัวช้ีวัดที่ 4 ด าเนินการฝึกซ้อมแผนร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายจากการก าหนดโรคหรือ 
ภัยสุขภาพตามการประเมินความเสี่ยง 
    ปี 2565 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
กรณี อุทกภัย เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยมี
ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม (นายเกียรติศักดิ์ ตรงศิริ) เป็นประธาน เป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Tabletop Exercise: TTX) ท าการฝึกซ้อมสถานการณ์สมมุติ 4 สถานการณ์ ได้แก่ สถานการณ์ท่ี 1  
กรมอุตุนิยมวิทยาประกาศ น้ าท่วมฉับพลัน น้ าล้นตลิ่ง น้ าไหลหลาก, สถานการณ์การที่ 2 น้ าท่วมฉับพลัน 
น้ าล้นตลิ่ง น้ าไหลหลาก มีโทรสาร ด่วนที่สุดไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดที่อยู่ ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยจากพายุ
ดีเปรสชั่น, สถานการณ์การที่ 3 เกิดฝนตกหนักติดต่อกัน 7 วัน ท าให้เกิดน้ าท่วมฉับพลัน น้ าไหลหลาก  
เข้าท่วมพ้ืนที่การเกษตร ถนนเชื่อมต่อระหว่าง หมู่บ้าน ต าบล ได้รับความเสียหาย หลายสาย ท าให้
ประชาชน ไม่สามารถสัญจร, สถานการณ์การที่ 4 มีฝนยังคงตกหนักถึงหนักมากต่อเนื่องติดต่อกันหลายวัน 
ส่งผลให้ปริมาณน้ าในแม่น้ า ล าคลอง เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระดับน้ าในแม่น้ าชีล้นตลิ่งเข้าท่วม
บ้านเรือนราษฎร อย่างรวดเร็ว และเข้าท่วมพ้ืนที่การเกษตร 
 



๒๔๙ 
 

     และปี 2565 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการถอดบทเรียน 
จากการระบาดของโรคโควิด-19 จ านวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุม
บุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
(นพ.สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา) เป็นประธาน และครั้งที่ 2 วันที่ 13 มิถุนายน 2565 ณ ห้องประชุมทับทิม 
ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมีรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
(นายพรสิทธิ ทวยนันท์) เป็นประธาน 

 ปี 2566 จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการฝึกซ้อมแผน ดังนี้ 
1) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ กรณี อัคคีภัยในอาคารสูงของ

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตามผังบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop Exercise: TTX) ใน
วันที่ 26 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นายพรสิทธิ ทวยนันท์) เป็นประธาน 

     2) การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ กรณี อัคคีภัยในอาคารสูงของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ตามผังบัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Incident Command System: ICS) ในเรื่องการซ้อมในรูปแบบเฉพาะเจ้าหน้าที่ (Functional Exercise) 
และการฝึกเต็มรูปแบบ (Full Scale Exercise) โดยมีวิทยากรจากเทศบาลเมืองมหาสารคาม ในวันที่  
27 มิถุนายน 2566 ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นพ.สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา) เป็นประธาน 
         3) ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการการฝึกซ้อมแผนการจัดการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
กรณี อุทกภัย วาตภัย และดินโคลนถล่ม ในวันที่ 27-28 เมษายน 2566 ของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
โดยผ่านวิดีทัศน์ทางไกล (VDO Conference) ด้วยระบบ Cisco WebEx โดยมีนายแพทย์เชี่ยวชาญ  
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) (นพ.หัสชา  เนือยทอง) เป็นประธาน 
  ปี 2567 ด าเนินการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังนี้ 
    1) ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี งานนมัสการ 
พระบรมธาตุนาดูน ที่จะจัดขึ้นในระหว่างวันที่ 17-25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนภายในจังหวัดมหาสารคาม โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Tabletop 
Exercise: TTX) ร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องและพ้ืนที่อ าเภอ ในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ณ  
ห้องประชุม รพ.นาดูน และมีการถอดบทเรียน (AAR) ในวันที่ 5 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมบุษราคัม  
สสจ.มหาสารคาม โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ) เป็นประธาน 
    2) ฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี การระบาด
ของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเป็นการซ้อมในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX) 
ร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องและพ้ืนที่อ าเภอ ในวันที่ 19 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุม รพ.โกสุมพิสัย 
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ) เป็นประธาน และมี 
การประชุมถอดบทเรียน (AAR) ในวันที่ 13 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมเพทาย สสจ.มหาสารคาม 
โดยมี นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ เป็นประธาน 



๒๕๐ 
 

ตัวช้ีวัดที่ 5 มีการจัดท ารายการทรัพยากรที่จ าเป็นและรายชื่อผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณภัย 
ของจังหวัด 

ตัวช้ีวัดที่ 6 มีข้อมูลคงคลังของทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ของจังหวัดที่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  

ตัวช้ีวัดที่ 7 มีคู่มือแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะ
ฉุกเฉินของจังหวัด 
   จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการทรัพยากรทางการแพทย์
ในภาวะฉุกเฉิน ประกอบด้วย 1) คณะกรรมการอ านวยการ โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เป็นประธาน และมีหัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ร่วมกับหัวหน้างานคลังยาโรงพยาบาลมหาสารคาม และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานพัสดุ เป็นทีม
เลขานุการ มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย ควบคุมก ากับการสนับสนุน กระจาย ขนส่งทรัพยากร
พร้อมประเมินผลการด าเนินงาน 2) คณะท างานฯ ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบการบริหารคลังยา  
คลังเวชภัณฑ์มิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง  
เป็นกรรมการ มีบทบาทหน้าที่ในการจัดเตรียม จัดหา กระจายเวชภัณฑ์ จัดท ารายงาน พัฒนาระบบ
แผนการกระจายและเทคโนโลยีการรายงาน การควบคุมคลังให้เป็นไปตามระเบียบและเป็นปัจจุบัน 
เวชภัณฑ์มีคุณภาพ พร้อมใช้ สามารถตอบสนองภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา 
  ในด้านกระบวนการด าเนินงาน ได้จัดท าแผนการส ารอง โดยมีมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
การบริหารทรัพยากร คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง ควบคุมคุณภาพยาในภาวะฉุกเฉิน คุณภาพระบบ 
Cold chain system จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ประสานงานในระดับอ าเภอ จังหวัด และเขตสุขภาพ  
มีการจัดท าทะเบียนผู้จ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน ควบคุมก ากับการบริหารคลังโดยบูรณาการ
ร่วมกับการตรวจสอบภายใน โดยทุกอ าเภอมีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน และมีคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 
  ตัวช้ีวัดที่ 8 จ านวน EOC manager ได้รับการอบรม 
    รอหนังสือสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ตัวช้ีวัดที่ 9 ร้อยละของผู้บริหารระดับจังหวัดที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS&EOC 100 
  ปี 2565 ไม่มีผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร ICS&EOC 100  
  ปี 2566 ผู้บริหารเข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับพื้นท่ี และจังหวัด 
(PHEM Academy–ICS100) แบบ onsite จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาล
มหาสารคาม ณ ห้องประชุมกรมควบคุมโรค อาคาร 10 ชั้น 7 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ
ปี 2566 ผู้บริหารระดับจังหวัด (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ทุกคน/
หัวหน้ากลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกคน/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป/รองผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป ทุกคนทุกต าแหน่ง (รวมรองบริหาร)/หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลทั่วไป ทุกคน/
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน/หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลทุกคน/สาธารณสุขอ าเภอ ทุกอ าเภอ)  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร ICS & EOC 100 รูปแบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง จ านวน 
187 คน คิดเป็นร้อยละ 74.50 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 



๒๕๑ 
 

    ปี 2567 ผู้บริหารเข้ารับการอบรมหลักสูตรการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
และสาธารณสุข ส าหรับผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับพื้นท่ี และจังหวัด 
(PHEM Academy–ICS100) รุ่นที่ 5 แบบ onsite จ านวน 1 ท่าน คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มหาสารคาม ในวันที่ 13-14 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข อาคาร 5 ชั้น 7 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 และ
คณะกรรมการตามค าสั่ง EOC รวมทั้งสิ้น 148 คน เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรฯ จ านวน 136 คน  
คิดเป็นร้อยละ 91.84  
  ตัวชี้วัดที่ 10 ระดับความส าเรจ็ของการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับมือไข้หวัดใหญ่ระดับจังหวัด 
 ปี 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท าการประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk Assessment) และจัดล าดับความส าคัญของภัยอันตรายที่ส่งผลกระทบกับ
สุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงมาก จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการ
รองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ (Hazard Specific Plan) เพ่ือเป็นกรอบแนวปฏิบัติในการ 
เตรียมความพร้อมกรณียกระดับเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือตอบโต้สถานการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 
ที่ส าคัญโดยมีหน่วยงานในสังกัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมกัน 
 

     
 
 ตัวชี้วัดที่ 11 พัฒนาสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ตามมาตรฐาน  
EOC Assessment tool  
  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการประเมินตนเองตามแบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน 
EOC Assessment tool เพ่ือการวางแผนการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับจังหวัด และระดับเขต (ฉบับปรับปรุงวันที่ 5 เมษายน 2566) ซึ่งจากผลการส ารวจสมรรถนะศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
 
 
 
 



๒๕๒ 
 

 ปี 2565 รับการประเมินจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ 
27 มิถุนายน 2565 พบว่า ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและสามารถน าไปใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ 
(เขียว) ร้อยละ 58.10 (43 ข้อ), ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง (เหลือง) ร้อยละ 25.68 (19 ข้อ), 
ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด (ส้ม) ร้อยละ 12.16 (9 ข้อ) และไม่ผ่านสมรรถนะ (แดง) ร้อยละ 4.06 (3 ข้อ)  
 

 
  ปี 2566 รับการประเมินจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2566 
พบว่า ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและสามารถน าไปใช้อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) ร้อยละ 82.43 
(61 ข้อ), ผ่านสมรรถนะในระดับปานกลาง (เหลือง) ร้อยละ 10.81 (8 ข้อ), ผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด 
(ส้ม) ร้อยละ 4.05 (3 ข้อ) และไม่ผ่านสมรรถนะ (แดง) ร้อยละ 2.7 (2 ข้อ) โดยส่วนกลางก าหนด
เป้าหมายเกณฑ์การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข ระดับจังหวัด (เขียว) 
ร้อยละ 40 และเขตสุขภาพที่ 7 ก าหนดเกณฑ์การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส าหรับหน่วยงาน
สาธารณสุข ระดับจังหวัด (เขียว) ร้อยละ 70  

 



๒๕๓ 
 

  ปี 2567 ท าการประเมินตนเองตามเกณฑ์ตามแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน EOC Assessment 
tool (ฉบับปรับปรุงวันที่ 5 เมษายน 2566) ซึ่งจากผลการส ารวจสมรรถนะศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผลการประเมินผ่านสมรรถนะและสามารถน าไปใช้
อย่างได้ผลเป็นที่ประจักษ์ (เขียว) ร้อยละ 98.65 (73 ข้อ) และผ่านสมรรถนะในระดับจ ากัด (ส้ม)  
ร้อยละ 1.35 (1 ข้อ)  
   
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่อง การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Care System and Public Health Emergency Management) 
 การด าเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care 
System and Public Health Emergency Management) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประสบ
ความส าเร็จได้เป็นอย่างดี โดย 1) ผู้บริหารระดับสูงให้ความส าคัญในการด าเนินงาน 2) ได้รับความร่วมมือ
จากทุกกลุ่มภารกิจเป็นอย่างดี เนื่องจากมีประสบการณ์รับการตรวจประเมินจากกรมควบคุมโรค เมื่อปี 2566  
 
3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ควรมีการทบทวนกระบวนการจัดท าแนวทางท างานร่วมกันในด้านระบบโลจิสติกส์ และ 
การส ารองเวชภัณฑ์ ทบทวนผู้ปฏิบัติงานและมอบหมายงานที่เป็นปัจจุบัน 
  2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานให้มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ และกรณีอุทกภัย รวมถึงการฝึกซ้อมแผนและถอดบทเรียนการด าเนินงานทั้งในระดับ
หน่วยงานและระดับจังหวัด เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง 
  3. ควรมีเกณฑ์การประเมินมาตรฐานจากกระทรวง กรม และเขตสุขภาพ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เพื่อการจัดท าและเตรียมเอกสารได้ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
4. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up เพ่ือแก้ไขปัญหาส าคัญด้านสุขภาพของจังหวัดอย่างไรและมีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ส าคัญที่ดีข้ึนอย่างไร 
 มีรูปแบบการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นปัญหาในจังหวัด อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถน ามาฝึกปฏิบัติได้ในทุกอ าเภอในจังหวัด
มหาสารคาม  
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๔ 
 

5. ภาพกิจกรรม 
 
 วันที่ 3 พฤศจิกายน 2566 นายวิบูรณ์ แววบัณฑิต ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม พร้อมด้วย 
ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม นายทรงวิทย์ ศรีค า สาธารณสุข
อ าเภอเมืองมหาสารคาม และเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ลงพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกิ้ง อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ร่วมต้อนรับคณะสมาชิก
วุฒิสภา (สว.) ตามโครงการสมาชิกวุฒิสภาพบประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) 
เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานการแก้ไขปัญหาการได้รับผลกระทบจากน้ าท่วมซ้ าซาก ปี 2565 
 

     
 
 วันที่ 30 มกราคม 2567 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม
พัฒนา) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุมการเตรียมความพร้อม 
การด าเนินงานระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management : PHEM) 
ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (ICS) 
ณ ห้องประชุมทับทิม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

   
 

   
 
 
 
 



๒๕๕ 
 

 วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2567 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ หัวหน้ากลุ่มงาน และผู้รับผิดชอบงาน 
EOC&PHEM ได้ประชุมรับการตรวจราชการในประเด็น EOC&PHEM จากทีมตรวจราชการ สสจ.ขอนแก่น 
ณ ห้องประชุมทับทิม ชั้น 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

     
 

     
 
 วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 ทันตแพทย์วัฒนะ ศรีวัฒนา รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธานในการประชุมเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงเตรียม
แผนเผชิญเหตุ กรณีงานนมัสการพระบรมธาตุนาดูน ซึ่งจะจัดขึ้นในวันที่ 17-25 เดือนกุมภาพันธ์ 2567 
บริเวณพระบรมธาตุนาดูน อ าเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

        
 

     
 
 
 
 

 



๒๕๖ 
 

 วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ประธานเปิดการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี  
งานนมัสการพระธาตุนาดูน ประจ าปี 2567 โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) ชักซ้อมบุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจนโยบาย แผนงาน แนวทางการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณีสถานการณ์กราดยิงประชาชน 2) เพื่อให้สามารถระบุ 
จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อตกลงความร่วมมือ และขั้นตอนการปฏิบัติที่ใช้อยู่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในกรณี
สถานการณ์กราดยิงประชาชน 3) เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิด จากกรณีสถานการณ์กราดยิงประชาชน การซ้อมแผนในครั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้รับผิดชอบงานตามกล่องภารกิจ EOC ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่อ าเภอนาดูน จ านวนรวมทั้งสิ้น 100 คน 
 

        
 

        
 
 วันที่ 18 มีนาคม 2567 ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์  พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เป็นประธานการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center : EOC) ประจ าปี 2567 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการซ้อมแผนรองรับ
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2567 โดยเป็นการซ้อมในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX)  
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

       
 

     



๒๕๗ 
 

 วันที่ 21 มีนาคม 2567 ดร.นายแพทย์พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มอบหมายให้ นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุมเตรียมความพร้อมในการซ้อมแผน
รองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2567 ของคณะท างานระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยเป็นการซ้อม
ในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX) ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

     
 

      
 
 วันที่ 28 มีนาคม 2567 นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม
พัฒนา) รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุมติดตามการซ้อมแผนรองรับ
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ปี 2567 ของคณะท างานระดับจังหวัดและอ าเภอ โดยเป็นการซ้อม 
ในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX) ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

     
 

       
 



๒๕๘ 
 

วันที่ 19 เมษายน 2567 ดร.นพ.พิทักษ์พงศ์ พายุหะ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ประธานการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (EOC) และระบบบัญชาเหตุการณ์ (ICS) กรณี การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) ซึ่งการฝึกช้อมการปฏิบัติตามกิจกรรมของกลุ่มภารกิจ เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง จนเกิดความเข้าใจในกระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมการ
ฝึกซ้อมสามารถน าไปปรับใช้ส าหรับการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ หรือในสถานการณ์จริง ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด ทีมวิทยากรจากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ส านักงานป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดมหาสารคาม คณะผู้จัดการฝึกซ้อมแผน และผู้เกี่ยวข้องที่ได้ร่วมในกิจกรรม
การฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข กรณี การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
โดยเป็นการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) ของคณะท างานระดับจังหวัดและอ าเภอ จังหวัดมหาสารคาม ณ 
ห้องประชุมมะค าป่า โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

 

   
 

      
 

     

   
   
 
 
 
 



๒๕๙ 
 

 วันพุธที่ 1 พฤษภาคม 2567 นายวิบูรณ์ แววบัณฑิต ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 
มอบหมายให้ นายนพสิทธิ์ อุดมสุวรรณกุล รองผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เป็นประธานการประชุม
คณะท างานติดตามสถานการณ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยแล้ง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2567 ครั้งที่ 
1/2567 โดยมีคณะท างานติดตามสถานการณ์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาภัยแล้ง จังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2567 เข้าร่วมประชุมโดยพร้อมเพรียงกัน ณ ห้องประชุม 211 ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม  
 

     
 

     
 
 วันที่ 18 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประธานการประชุม
เตรียมความพร้อมในการซ้อมแผนรองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ด้วยกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ก าหนดให้จังหวัดซ้อมแผนรองรับการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ภายใต้ตัวชี้วัดที่ 11 ระดับความส าเร็จ
ของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
สอดคล้องกับค ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 17 ประเด็นมุ่งเน้น ในประเด็นที่ 13 ระดับความส าเร็จของการจัดท า
แผนเตรียมความพร้อมรับมือไข้หวัดใหญ่ระดับจังหวัด โดยเป็นการซ้อมในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ  
 

     
 

       



๒๖๐ 
 

 

  วันที่ 16 พฤษภาคม 2567 กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ และกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข เข้าร่วมเป็นวิทยากร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การประชุมเตรียมความพร้อมรับการประเมินศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ตามเกณฑ์ 
EOC Assessment Tool ณ ห้องประชุมหม่อนไหม ตึกใหม่ ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือให้ทุกกล่องภารกิจ มีความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์การประเมิน EOC Assessment และเตรียมความพร้อมรับ
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
 

     
 

     
 
 วันที่ 13 พฤษภาคม 2567 ณ ห้องประชุมเพทาย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
นายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ประธานการประชุมการทบทวนหลังปฏิบัติการ (AAR) ของการซ้อมแผนรองรับ 
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ โดยเป็นการซ้อมในรูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (TTX) ตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
มีนโยบายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งมีการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
โดยก าหนดให้มีการฝึกซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในพ้ืนที่  
 

     

     



๒๖๑ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (Regional level เขตสุขภาพที่ 7) 
ประเด็นที่ : 1. การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System 
and Public Health Emergency Management) 
ตัวช้ีวัดที ่: 3. การพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
ผู้รับผิดชอบ 1. นายกฤษฎ์ โพธิ์ศรี ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
            เบอร์โทร 086-2346335  E-mail : - 
  2. นางศิริพร ระโยธี    ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
            เบอร์โทร 091-1462463  E-mail : t.risiporn@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 
 ด้วยสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกิดขึ้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม จึงได้ด าเนินการจัดการภาวะฉุกเฉินภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง 
ด้านสาธารณสุข (Emergency Operation Center: EOC) ซึ่งระบบระบาดวิทยามีความส าคัญอย่างมาก 
ในการจัดการภาวะฉุกเฉินดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาระบบงานระบาดวิทยาในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือการเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ คือ ก าลังคน (Staff) 
วัสดุอุปกรณ์ (Stuff) และระบบงาน (System)  
  1. ด้านบุคคล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม มีบุคลากรที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรทางระบาดวิทยา (FETP, FETH, FEMT) 10 คน แยกเป็น 1) แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
FETP และหลักสูตร FEMT จ านวน 1 คน 2) แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน       
3) นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตร FEMT จ านวน 5 คน ด้านวัสดุอุปกรณ์ จังหวัด
มหาสารคาม มีความพร้อมวัสดุอุปกรณ์และครุภัณฑ์ตามเกณฑ์มาตรฐานทีม SAT & JIT ในกรณีที่ม ี      
ความเร่งด่วนหรือจ าเป็นสามารถขอรับการสนับสนุนจาก ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น สถานที่ปฏิบัติงานของทีม SAT ในภาวะปกติประยุกต์ใช้ห้องประชุมกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
เป็นสถานที่ปฏิบัติงาน ในภาวะฉุกเฉินกรณีเปิด EOC ล าดับที่ 1 ใช้ห้องประชุมไพลิน ล าดับที่ 2 ใช้ห้อง
ประชุมกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  
  2. ด้านเวลา/ระบบการายงาน เน้นการท างานผ่านระบบออนไลน์เป็นหลัก โดยสามารถ
ติดต่อประสานงานได้ตลอด 24 ชั่วโมง การรับ-ส่งเวรในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์  จังหวัดมหาสารคามสามารถด าเนินการส่งข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) ได้ทุกแห่ง (Coverage = 100%) และความทันเวลาของการรายงาน ร้อย
ละ 97.53 โดยในระดับจังหวัดมีการแจ้งเตือนการตรวจจับการระบาดจากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 
D506 ในรูปแบบการสรุปสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ ประจ าสัปดาห์ (one page) เพ่ือแจ้งเตือนไปยัง
เครือข่ายระบาดวิทยาที่เก่ียวข้อง 
  3. ด้านสถานที่ ในปี พ.ศ.2566 จังหวัดมหาสารคามได้ผ่านการรับรองมาตรฐานจาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยทีมระดับจังหวัด (SAT&JIT) ผ่านในระดับพ้ืนฐาน 
ทีมระดับอ าเภอ (SRRT) ผ่านการรับรองในระดับดี จ านวน 1 อ าเภอ คือ อ าเภอกันทรวิชัย ส่วนในปี 2567  
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด (SAT & JIT) ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี  
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๒๖๒ 
 

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดีทั้งหมด  
12 แห่ง และจะรับการประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับดี จากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ที่7 จังหวัดขอนแก่นในวันที่ วันที่ 19–21 มิถุนายน 2567 จ านวน 6 แห่ง 
 
 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี 
 
ตารางที ่135 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องการพัฒนาระบบระบาด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม                     
   ปี 2565-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67  

(8 เดือน) 
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. พัฒนาก าลังคนด้าน
ระบาดวิทยาภาคสนามใน
ระดับกลาง (Intermediate 
level)  

N/A N/A N/A N/A N/A 10 100 

2. ทุกจังหวัดมีการรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน
รูปแบบดิจิทัล (D506) 
ครอบคลุม (Coverage) 
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

ร้อยละ
100 

N/A N/A N/A N/A 1 100 

3. ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัด (SAT & JIT) 
ผ่านการประเมินรับรอง
มาตรฐาน 

ระดับดี N/A N/A N/A N/A 1 1 

4. ทีมเฝ้าระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับอ าเภอ ผ่านการ
ประเมินรับรองมาตรฐาน 

ระดับดี N/A N/A N/A N/A 13 6 
ร้อยละ 
46.15 

  
 
 
 



๒๖๓ 
 

  แนวโน้มของผลงานภาพรวมจังหวัด ของ ปี 2564-2566 ด้านผลงานพัฒนาก าลังคน 
ด้านระบาดวิทยาภาคสนามในระดับกลาง (Intermediate level) ของจังหวัดมหาสารคาม มีจ านวน 
ที่เพียงพอ และยังสามารถสนับสนุนบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพ่ิมได้ตามเป้าหมาย ทุกสถานพยาบาล 
มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) ครอบคลุม 
(Coverage) โรงพยาบาลทุกแห่ง คิดเป็นอัตราความส าเร็จ ร้อยละ 100 
 ผลงานภาพรวมจังหวัดของปี ปี 2565-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
เทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด ที่อยู่ระหว่างการประเมิน คือ การประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพระดับจังหวัด (SAT & JIT) ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี และ ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี จ านวน 12 แห่ง และจะเข้ารับการประเมิน
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับดี จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่นในวันที่ วันที่ 19-21 มิถุนายน 2567 จ านวน 6 แห่ง คือ  
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 2. ทีม SRRT อ าเภอเชียงยืน 
 3. ทีม SRRT อ าเภอโกสุมพิสัย 
 3. ทีม SRRT อ าเภอบรบือ 
 5. ทีม SRRT อ าเภอวาปีปทุม 
 6. ทีม SRRT อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖๔ 
 

 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่136 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องทุกจังหวัดมีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
    ทางระบาดวิทยาในรูปแบบดิจิทัล (D506) ครอบคลุม (Coverage) โรงพยาบาลทุกแห่ง  
    แยกรายอ าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2565-2567  
    (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง N/A N/A N/A N/A 3 3 (ร้อยละ100) 
๒ แกด า N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๓ โกสุมพิสัย N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๔ กันทรวิชัย N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๕ เชียงยืน N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๖ บรบือ N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๗ นาเชือก N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๙ วาปีปทุม N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 

๑๐ นาดูน N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๑๑ ยางสีสุราช N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๑๒ กุดรัง N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
๑๓ ชื่นชม N/A N/A N/A N/A 1 1 (ร้อยละ100) 
 รวมจังหวัด N/A N/A N/A N/A 15 15 

  
  จังหวัดมหาสารคาม มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน 
รูปแบบดิจิทัล (D506) ครอบคลุม (Coverage) โรงพยาบาลทุกแห่ง คิดเป็นผลงานร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖๕ 
 

ตารางที ่137 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
    ระดับอ าเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐาน ปี 2567 แยกรายอ าเภอของจังหวัด 
    มหาสารคาม ปี 2565-2567 (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ที ่ อ าเภอ 
๒๕65 ๒๕66 ๒๕67 (8 เดือน) 

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน 
๑ เมือง N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๒ แกด า N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๓ โกสุมพิสัย N/A N/A N/A N/A 1 100 
๔ กันทรวิชัย N/A N/A N/A N/A 1 100 
๕ เชียงยืน N/A N/A N/A N/A 1 100 
๖ บรบือ N/A N/A N/A N/A 1 100 
๗ นาเชือก N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย N/A N/A N/A N/A 1 100 
๙ วาปีปทุม N/A N/A N/A N/A 1 100 
๑๐ นาดูน N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๑๑ ยางสีสุราช N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๑๒ กุดรัง N/A N/A N/A N/A 1 0.00 
๑๓ ชื่นชม N/A N/A N/A N/A 1 0.00 

 รวมจังหวัด N/A N/A N/A N/A 13 46.15 
  
 ปี2567 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด (SAT & JIT) ประเมิน
ตนเองผ่านเกณฑ์ระดับดี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ ประเมินตนเอง 
ผ่านเกณฑ์ระดับดีทั้งหมด 12 แห่ง และจะรับการประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับดี จากส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่7 จังหวัดขอนแก่นในวันที่ วันที่ 19–21 มิถุนายน 2567 
จ านวน 6 แห่ง คือ  
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 2. ทีม SRRT อ าเภอเชียงยืน 
 3. ทีม SRRT อ าเภอโกสุมพิสัย 
 3. ทีม SRRT อ าเภอบรบือ 
 5. ทีม SRRT อ าเภอวาปีปทุม 
 6. ทีม SRRT อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย 
 
 
 
 



๒๖๖ 
 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน              
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ในปี 2567 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้ด าเนินการโครงการที่เก่ียวข้องกับ 
การพัฒนาระบบระบาด จ านวน 2 โครงการ คือ  
  1. โครงการ พัฒนาศักยภาพทีม SAT&JIT ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 มีวัตถุประสงค์เพ่ือขับเคลื่อนแนวทางการปฏิบัติงานของทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ (Situation Awareness Team : SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation 
Team : JIT) ให้ถูกต้อง และใช้ข้อบังคับตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง และเพ่ือให้สอดคล้องกับ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation  Center : EOC) ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้การด าเนินงาน ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness 
Team : SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint Investigation Team : JIT) ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวทางการด าเนินของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายผู้เข้าร่วมโครงการ คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) และทีมสอบสวนควบคุมโรค (Joint 
Investigation Team : JIT) ระดับจังหวัด และ CDCU ระดับอ าเภอ จ านวน 60 คน 
 2. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อทางระบาดวิทยา เพ่ือเตรียมความพร้อมและ
โต้ตอบการระบาดโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
จังหวัดผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
อ าเภอ ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานระดับดี จ านวน 5 อ าเภอ (มากกว่าร้อยละ 25 ของอ าเภอทั้งหมด
ในจังหวัดมหาสารคาม) และเตรียมความพร้อมและโต้ตอบการระบาดโรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซ้ า 
ในระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incidence Command System : ICS) ได้อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ เป้าหมายผู้เข้าร่วมโครงการ คือ ผู้รับผิดชอบงานระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ เจ้าหน้าที่
ทีมระบาดวิทยาระดับอ าเภอ 
 
2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
ไม่ประสบความส าเร็จ ของตัวชี้วัด/เรื่องการพัฒนาระบบระบาดวิทยา 
  1. การจัดตั้งค าสั่งผู้ปฏิบัติงาน SAT JIT ยังไม่ชัดเจน และขาดการบูรณาการการท างานของ 
ทีม SAT จากกลุ่มงานต่างๆให้เป็นทีมเดียวกันในภาพของจังหวัด 
  2. ปัญหาการส่งข้อมูล D506 แบบออนไลน์ ในสถานพยาบาลที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม Hosxp  
ไม่ยังไม่สามารถส่งข้อมูลแบบออนไลน์ได้ ท าให้การรายงาน D506 ใน รพ.สต.ที่ถ่ายโอนยังไม่ครอบคลุม
ร้อยละ 100 
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4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. นโยบายในขับเคลื่อนทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอ ในระดับ
กระทรวงเพ่ือช่วยสนับสนุนขับเคลื่อนงานในระดับจังหวัด 
 2. การพัฒนาบุคลากรและจัดระบบงานในระดับเขต/จังหวัด เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและ
เชื่อมโยงฐานข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากส่วนกลางไปถึงจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
 3. พัฒนาระบบการรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวังไม่ให้ซ้ าซ้อน 
 4. สร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยา 
 
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up เพ่ือแก้ไขปัญหาส าคัญด้านสุขภาพของจังหวัดอย่างไรและมีผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ส าคัญที่ดีข้ึนอย่างไร 
 1. ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับอ าเภอผ่านการรับรองมาตรฐานระดับดี 
 2. ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม 

6. ภาพกิจกรรม 

   

 

  
 
 

ภาพกิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการทีมเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า  
วันที่ 26 เมษายน 2567  

ภาพกิจกรรมประชุมขับเคลื่อนระบบดิจิทัล
รายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา DDS 

จังหวัดมหาสารคาม วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 

ภาพกิจกรรมประชุมคณะท างานทีม SAT JIT  
สสจ.มหาสารคาม วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2567 
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ภาพกิจกรรม การประเมินทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคุมโรค ระดับอ าเภอเพ่ือรองรับการประเมินจากทีม 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2567  
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ประเด็นการตรวจราชการ : Area based (Regional level เขตสุขภาพที่ 7) 
ประเด็นที่ : 9.  Area Based  
ตัวช้ีวัดที่ : 2. Regional Level : การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและ 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (Ambulance Management And Control: AMAC) 
ผู้รับผิดชอบ 1. แพทย์หญิงกนกอร เทียบดอกไม้ ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
    เบอร์โทร088-3095259  Email : Kanokorn.tiabdokmai@gmail.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. นางสาวอนัญญา ประเสริฐสังข์  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  เบอร์โทร 062-6196636    E-mail : Iamprasertsung@gmail.com 
  5. นางโสภิต วีระนาคินทร์     ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
   เบอร์โทร 089-7091725 E-mail : sopitweeranakin@gmail.com 
 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม  
 
 ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึงระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพ ประกอบด้วยการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER)  
การดูแลผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินในโรงพยาบาล การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล (Referral system)  
การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดท า 
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (ปี 2560-2564) โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ประเทศไทยมีระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง และเท่าเทียม ด้วยความร่วมมือร่วมใจ 
จากทุกภาคส่วน เป้าหมาย เพ่ือลดการเสียชีวิตและความพิการจากโรคและภัย การเจ็บป่วยฉุกเฉินหาก
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม ทันท่วงที อาจจะท าให้เกิดการสูญเสียชีวิต อวัยวะหรือความบกพร่อง 
ในการท างานของอวัยวะส าคัญ รวมทั้งท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึ้นโดยไม่สมควร ดังนั้น 
ทุกจังหวัดต้องมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมและมีคุณภาพ  
  จังหวัดมหาสารคามมีการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่ปี 2548 ปัจจุบัน 
มีหน่วยบริการที่ข้ึนทะเบียนภายใต้การก ากับดูแลของส านักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด ได้แก่ ระดับ 
ALS จ านวน 15 หน่วยระดับ BLS จ านวน 20 หน่วย และ FR จ านวน 69 หน่วย มีหน่วยที่เป็นมูลนิธิ 
จ านวน 11 แห่ง กระจายอยู่ทุกอ าเภอ ซึ่งความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด
มหาสารคาม คิดเป็นร้อยละ 78.20 และจังหวัดมหาสารคามมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการปฏิบัติงาน  
24 ชั่วโมง ความครอบคลุมของหน่วยปฏิบัติการในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ในปี 2565-2566 มีหน่วยกู้ชีพ
ระดับ ALS ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ซึ่งในกรณีมีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดงและสีเหลือง) ในระบบสั่งการ
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถีงบริการที่รวดเร็ว ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะสั่งการระบบปฏิบัติการคู่  
โดยจะสั่งหน่วย BLS หรือ FR ที่อยู่ในพ้ืนที่ออกไปดูผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุไว้ก่อนเพ่ือให้การดูแลเบื้องต้น 
รอให้หน่วย ALS มารับผู้ป่วยต่อไป ในด้านการออกปฏิบัติการฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ ที่ยังไม่ได้จัดตั้ง 
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หน่วยปฏิบัติการและหน่วยปฏิบัติการที่ยังไม่พร้อมออกปฏิบัติการ แก้ไขปัญหาโดยให้หน่วย อปท. ข้างเคียง
สามารถออกให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน อปท.ที่ยังไม่ข้ึนทะเบียนหรือหน่วยที่มีการคืนรถ 
ได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยอาศัยการท า MOU เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ 
 ในด้านมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการจัดท าค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบความปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม สั่ง ณ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานหลัก 
ในการบริหารจัดการและควบคุมก ากับให้งานระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ECS : Emergency Care 
System) ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามหลักเกณฑ์ มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
ได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ และป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ และภาวะ 
ภัยสุขภาพ ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในห้องฉุกเฉิน (ER) การส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล (Referral System) การจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Disaster)  
 ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม เกิด
ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบความปลอดภัยรถพยาบาล
จังหวัดมหาสารคามขึ้น โดยมีบทบาทหน้าที่รวบรวม วิเคราะห์ปัญหา ประเมินด้านพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยรถพยาบาล เพ่ือให้ได้ข้อมูลในภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพระบบ AOC และควบคุม ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (AOC) ตาม 
แผนยุทธศาสตร์และมาตรฐานที่ก าหนด รวมถึงการติดตามผลการตัดสินทางคดีอุบัติเหตุรถพยาบาล  
ในกรณีรถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ โดยบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน ให้ครบถ้วน ถูกต้อง ตามระยะเวลา 
ที่ก าหนด รวมถึงวางแผนพัฒนารูปแบบระบบความปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคามและ 
ให้ค าปรึกษา เรื่อง การปฏิบัติงาน และการบริหารจัดการระบบความปลอดภัยรถพยาบาล (AOC) ให้กับ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และได้จัดท าประกาศส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม เรื่อง มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย ประจ าปีงบประมาณ 2567 รวมถึงจัดท า
มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย จังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2567 เพ่ือให้สอดคล้องกับ
นโยบายและทิศทาง ประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 7 
 จังหวัดมหาสารคามมีจ านวนรถพยาบาล และการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล ของ
โรงพยาบาล  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งมีจ านวน
รถพยาบาลที่ใช้ในการรับส่งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 61 คัน และมีจ านวนรถพยาบาลที่มีการติดตั้งระบบ GPS  
ในรถพยาบาลทั้งหมด 55 คัน คิดเป็นร้อยละ 90.16 ซึ่งได้มีการเร่งรัดให้รถพยาบาลของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ยังไม่ได้ด าเนินการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล 
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
 
 
 
 



๒๗๑ 
 

 1.1 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
ตารางที ่138 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องการพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงาน 
    และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕65-๒๕67 
    (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 

ล าดับ 
เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรม

ด าเนินการ 
เกณฑ ์

ผลการด าเนินงาน 

๒๕65 ๒๕66 2567 
(ต.ค.66-พ.ค.67) 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1. ระดับความส าเร็จในการ
ประเมินตามการพัฒนา
มาตรฐานการประเมินศูนย์รับ
แจ้งเหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน (AOC)  

80% NA NA NA NA 106/148 
 

71.62 

2. อัตราการขับรถพยาบาลเร็ว 
ไม่เกินก าหนด 

100% NA NA NA NA 13,875/
14,369 

96.56 

3. อัตราของรถพยาบาลออก
ปฏิบัติการทีม่ีการด าเนินการ
ตามมาตรฐานการปฏิบตั ิ
ที่ก าหนด 

100%  100  100  100 

4. อุบัติเหตุที่เกดิกับรถพยาบาล
ได้รับการสอบสวน 

100% ไม่มี
อุบัติการณ์ 

 ไม่มี
อุบัติการณ์ 

 ไม่มี 
อุบัติการณ์ 

 

5. การเกิดอุบัตเิหตุกับ
รถพยาบาลโดยรถพยาบาล
เป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย ์

0 ครั้ง ไม่มี
อุบัติการณ์ 

 ไม่มี
อุบัติการณ์ 

 ไม่มี 
อุบัติการณ์ 

 

 
 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้จัดท ามาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ ๒๕67 เรื่อง การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๒ 
 

  1) ระดับความส าเร็จในการพัฒนา AOC ให้ได้มาตรฐาน 
 
ตารางที ่139 ระดับความส าเร็จในการพัฒนา AOC ให้ได้มาตรฐาน 
 

เป้าหมาย 
 

มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน 
จังหวัด
มหาสารคามมีการ
ประเมินตนเอง
ตามแบบประเมิน
มาตรฐานจาก
คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับเขตสุขภาพ 
 

1. มีการประเมินตนเองของ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม 
และการประเมินจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับเขต
สุขภาพ 

1. ติดตามการขับเคลื่อน
การด าเนินงานและการ
ประเมินตนเองของ 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัด
มหาสารคาม 
2. ผลการประเมินตนเอง
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัด
มหาสารคามและผลการ
ประเมินมาตรฐานจาก
คณะกรรมการฯระดับเขต 

1. มีมาตรฐานศูนย์รับ
แจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัด
มหาสารคาม 
2. มีผลการประเมิน
ตนเองของศูนยร์ับ 
แจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัด
มหาสารคามและผลการ
ประเมินมาตรฐานจาก
คณะกรรมการฯ 
ระดับเขต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๓ 
 

  2) ร้อยละของจ านวนครั้งที่มีการส่งต่อผู้ป่วยที่รถพยาบาลขับรถไม่เกินความเร็วที่ก าหนด 
 
ตารางที ่140 ร้อยละของจ านวนครั้งที่มีการส่งต่อผู้ป่วยที่รถพยาบาลขับรถไม่เกินความเร็วที่ก าหนด 
 

เป้าหมาย 
 

มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด
มหาสารคามมีการ
ก าหนดมาตรการ
ความปลอดภัย
จากรถพยาบาล
ขับเร็วเกิน 90 
กม./ชม. 
 

มาตรการในการสร้าง 
ความปลอดภัยจาก
รถพยาบาลขับเร็ว
ประกอบด้วย 
1. มีระบบการตรวจจับ
ความเร็ว 
2. มีระบบรายงานต่อ
โรงพยาบาลต้นสังกัดที่
รถพยาบาลฝ่าฝืน 
3. มีระบบการแจ้งเตือน
ทันทีเม่ือความเร็วเกิน
ก าหนด 

1. เอกสารแนวปฏิบัติงาน
มาตรการความปลอดภัย
จากรถพยาบาลขับเร็ว 
2. มีระบบรายงานผล 
ความเร็วรถพยาบาลเกิน
ก าหนดและน าเสนอต่อ
คณะกรรมการจังหวัดหรือ
คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลต้นสังกัด 

1. มีมาตรการส าหรับ
สร้างความปลอดภัย
ของรถพยาบาลใน 
แต่ละโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม  
ให้เหมาะสมกับบริบท 
ที่มีอยู่ 
2. มีกระบวนการ
รายงานอุบัติเหตุและ
การสอบสวนอุบัติเหตุ
แก่รถพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๔ 
 

  3) ร้อยละของจ านวนครั้งที่การส่งรถพยาบาลออกจากโรงพยาบาลมีการด าเนินการ 
ตามมาตรฐานการปฏิบัติที่ก าหนด 
 
ตารางที ่141 ร้อยละของจ านวนครั้งที่การส่งรถพยาบาลออกจากโรงพยาบาลมีการด าเนินการ 
   ตามมาตรฐานการปฏิบัติที่ก าหนด 
 

เป้าหมาย 
 

มาตรการที่ด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

โรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม มีการ
ก าหนดมาตรการ
สร้างความปลอดภัย
ของรถพยาบาล
ก่อนปฏิบัติงานและ
ขณะปฏิบัติงาน 
 

หน่วยปฏิบัติการหรือ
โรงพยาบาลมีการก าหนด
มาตรการปฏิบัติงานของ
รถพยาบาล ตามบริบทพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 
1. การตรวจระดับแอลกอฮอล์
ของพนักงานขับรถ  
2. การตรวจสภาพและความ
พร้อมของรถพยาบาลก่อนการ
ปฏิบัติการ 
3. มาตรการขับขี่ปลอดภัย 

1. มาตรการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาลในแต่ละ
โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
2. บันทึกการตรวจ
แอลกอฮอล์ของ
พนักงานขับรถพยาบาล 

โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
มีมาตรการส าหรับ
สร้างความปลอดภัย
ของรถพยาบาล 
ในแต่ละโรงพยาบาลให้
เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๕ 
 

  4) อุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาลได้รับการสอบสวน 
 
ตารางที ่142 อุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาลได้รับการสอบสวน 
 

เป้าหมาย 
 

มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

มีมาตรการ
สอบสวนอุบัติเหตุ
เมื่อรถพยาบาล
ประสบอุบัติเหตุ
จราจร 
 

1. แต่งตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบความปลอดภัย
รถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม ประกอบด้วย 
    1.๑ คณะท างานพัฒนา
ระบบความปลอดภัย
รถพยาบาล  
    1.2 คณะท างานด้านการ
สอบสวนอุบัติเหตุรถพยาบาล  
    1.3 คณะท างานด้านการ
ติดตามผลการตัดสินทางคดี
อุบัติเหตุรถพยาบาล 
2. ก าหนดวิธีปฏิบัติ (SOP) 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม 
 

1. มีเอกสารแต่งตั้ง
คณะท างานพัฒนาระบบ
ความปลอดภัย
รถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม   
2. มีวิธีปฏิบัติ (SOP) 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม 

1. จังหวัดมหาสารคาม
แต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาระบบความ
ปลอดภัยรถพยาบาล
จังหวัดมหาสารคาม   
2. มีการก าหนดวิธี
ปฏิบัติ (SOP) และ 
มีผู้รับผิดชอบในการ
สอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๖ 
 

  5) การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาลโดยรถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย์ 
 
ตารางที ่143 การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาลโดยรถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย์ 
 

เป้าหมาย 
 

มาตรการ 
ที่ด าเนินงานในพื้นที ่

แนวทาง 
การตรวจติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

กรณีมีอุบัติเหตุเกิด
ขึ้นกับรถพยาบาล 
ของโรงพยาบาลใน
สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามมีการ
ติดตามผลการ
ตัดสินทางคดี 
ทุกราย 

แต่งตั้งคณะท างานติดตาม 
ผลการตัดสินทางคดี กรณีมี
อุบัติเหตุเกิดขึ้นกับรถพยาบาล 
จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 

มีเอกสารแต่งตัง้
คณะท างานพัฒนาระบบ
ความปลอดภัย
รถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม 
(คณะท างานด้านการ
ติดตามผลการตัดสินทาง
คดีอุบัติเหตุรถพยาบาล) 

โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 
มีผู้รับผิดชอบในการ
ติดตามผลการตัดสิน
ทางคดีกรณีมีอุบัติเหตุ
เกิดข้ึนกับรถพยาบาล 
จังหวัดมหาสารคาม 

 
 1.2 ข้อมูลสถานการณ์แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕65-๒๕67 
 
  การพัฒนาเพ่ือเพ่ิมคุณภาพและการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินของศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน และหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน มีทั้งหมด 5 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
  ตัวชี้วัดที่ 1 ระดับความส าเร็จในการประเมินตามการพัฒนามาตรฐานการประเมิน 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) รอ้ยละ 80  
   ศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม 
มีการประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐาน จากคณะกรรมการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งผลการประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานของศูนย์ประสานงานและสั่งการ
การแพทย์ฉุกเฉิน องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ได้คะแนนร้อยละ 71.62 ยังไม่ผ่านเกณฑ์  
จากการวิเคราะห์พบข้อที่ต้องพัฒนาในหมวดที่ 1 ด้านโครงสร้างและระบบสนับสนุน ด้านระบบรักษา 
ความปลอดภัย ระบบส ารองพ้ืนฐาน เช่นวิทยุสื่อสาร โทรศัพท์ กรณีระบบหลักขัดข้อง และระบบ 
การจัดการข้อมูล ซึ่งทางผู้รับผิดชอบได้มีการน าผลการประนอกจากนี้ยังมีการประเมินรับรองมาตรฐานของ
ศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินจากหน่วยงานภายนอก คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพของเขตสุขภาพท่ี 7  ซึ่งทางผู้รับผิดชอบได้มีการน าผลการ
ประเมินมาตรฐานเสนอผู้บังคับบัญชาเพ่ือรับทราบและสนับสนุนพัฒนาให้ศูนย์ประสานงานและสั่งการ
การแพทย์ฉุกเฉินผ่านการประเมินตามมาตรฐาน 
 
 
 



๒๗๗ 
 

  ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราการขับรถพยาบาลเร็วไม่เกินก าหนดร้อยละ 100 เนื่องจากเป็นประเด็น
มุ่งเน้นที่ต้องติดตามในภาพรายอ าเภอ จากการส ารวจการติดตั้งระบบติดตามความเร็วรถพยาบาลของ
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม พบว่ามีจ านวนรถพยาบาลทีม่ีการติดตั้ง
ระบบ GPS ในรถพยาบาล จ านวน 55 คัน ในจ านวนรถพยาบาลทั้งหมด จ านวน 61 คัน คิดเป็นร้อยละ 
90.16 ซึ่งรถพยาบาลที่ติดตั้งระบบ GPS มีการติดตั้งต่างบริษัท จึงส่งผลท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
เพ่ือรายงานเป็นภาพรวมจังหวัดได้ซึ่งในระยะแรกได้มีแนวทางให้แต่ละโรงพยาบาลรวบรวมข้อมูลของ
รถพยาบาล (รายละเอียดตามตัวชี้วัด) และส่งรายงานมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงาน และในส่วนของรถพยาบาลที่ยังไม่ได้ด าเนินการติดตั้ง
ระบบ GPS ในรถพยาบาล ได้มีการเร่งรัดให้รถพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ที่ยังไม่ได้ด าเนินการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
   ในส่วนของโรงพยาบาลมหาสารคาม มีการจัดตั้งศูนย์การบริหารและควบคุมรถพยาบาล 
(Ambulance Management And Control: AMAC) ในวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 มีการติดตาม
ความเร็วรถพยาบาลในการออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ และการรับส่งต่อผู้ป่วยทุกราย ผลงานตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567 มีการออกปฏิบัติการทั้งหมด จ านวน 1,633 ครั้ง อัตราการใช้
ความเร็วไม่เกินก าหนด 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง จ านวน 1,434 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 87.81 มีการใช้
ความเร็วเกินก าหนด จ านวน 199 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.19 ซึ่งในกรณีท่ีมีการใช้ความเร็วเกินก าหนด
ศูนย์การบริหารและควบคุมรถพยาบาล (Ambulance Management And Control: AMAC) จะรายงาน
ไปทีฝ่่ายบริหารเพ่ือท าการแจ้งเตือน ควบคุมก ากับพนักงานขับรถให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว้ใน
ประกาศมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 2567 ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ลงนามโดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล มีขั้นตอน วิธีปฏิบัติ การควบคุมก ากับท่ีชัดเจนและได้น าเสนอในที่ประชุมจังหวัดและเป็น
ต้นแบบให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งน าไปใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
  ตัวชี้วัดที่ 3 อัตราของรถพยาบาลออกปฏิบัติการที่มีการด าเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติ 
ที่ก าหนดร้อยละ 100 โรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้มีการประเมิน
มาตรฐานรถพยาบาลตามแบบประเมินติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามมาตรฐานรถพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นรายไตรมาส และได้มีการจัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
เรื่อง แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบความปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 และได้จัดท าประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง มาตรการรถพยาบาล
ปลอดภัย ประจ าปีงบประมาณ 2567 รวมถึงจัดท ามาตรการรถพยาบาลปลอดภัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและทิศทาง ประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งได้
ติดตามผลการด าเนินงานของแต่ละโรงพยาบาลในภาพรวมของจังหวัด คิดเป็นร้อยละ 100 
   ตัวชี้วัดที่ 4 อุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาลได้รับการสอบสวนร้อยละ 100 (ยังไม่มีอุบัติการณ)์ 
  ตัวชี้วัดที่ 5 การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาลโดยรถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย ์(ยังไม่มี
อุบัติการณ์) 
     
    



๒๗๘ 
 

 1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่144 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ปี ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
   (1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที่ ตัวชี้วัด เกณฑ์ 
ผลการด าเนินงานรอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566—31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 

เมือง 
โกสุม
พิสัย 

พยคัฆ
ภูมิพิสยั บรบือ 

วาปี
ปทุม 

เชียง
ยืน 

กันทร
วิชัย 

นาเชือก นาดูน แกด า 
ยางส ี
สุราช 

กุดรัง ชื่นชม 
รวม/
เฉลี่ย 

1
. 

ระดับความส าเร็จในการประเมินตาม
การพัฒนามาตรฐานการประเมิน 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน (AOC)  

80% 71.62 

           

 71.62 

2
. 

อัตราการขับรถพยาบาลเร็วไม่เกิน
ก าหนด 
 
 

100% 87.81 
(1,434/ 
1,633) 

853 / 
1,022 
83.46

% 

985/ 
1,018 
96.76

% 

1,325/ 
1,325 
100% 

1,412/ 
1,420 
99.44

% 

1120/ 
1200 
93.33

% 

1,749 
/ 

1,749 
100% 

780/ 
780 

100% 

863 / 
863 

100% 

479/ 
479 

100% 

1,230/ 
1,230 
100% 

810/ 
810 

100% 

835/ 
840 

99.40
% 

1,387
5/143

69 
96.56 

3
. 

อัตราของรถพยาบาลออกปฏิบัติการที่มี
การด าเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติ
ที่ก าหนด 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

4
. 

อุบัติเหตุที่เกิดกับรถพยาบาลได้รับ 
การสอบสวน 

100% ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

5
. 

การเกิดอุบัติเหตุกับรถพยาบาลโดย
รถพยาบาลเป็นฝ่ายผิด เท่ากับ ศูนย์ 

0 ครั้ง ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 

ไม่มี
อุบัติการณ์ 



๒๗๙ 
 

2. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นสาเหตุต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ ของตัวชี้วัดเรื่อง การพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและหน่วยปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ปี ๒๕67 
 1. การติดตั้งระบบติดตามความเร็วรถพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่ครบทุกคันและรถพยาบาลที่ติดตั้งระบบ GPS มีการติดตั้งต่างบริษัทกัน จึงส่งผล
ท าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อรายงานเป็นภาพรวมจังหวัดได้ เนื่องจากจังหวัดมหาสารคามโดย
โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์การบริหารและควบคุมรถพยาบาล (Ambulance 
Management And Control: AMAC) เรียบร้อยแล้ว   
 2. การพัฒนาระบบ Telemedicine ระหว่างทีมแพทย์อ านวยการ และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
และโรงพยาบาล node 
 3. การเชื่อมต่อระบบ Telemedicine ระหว่างแพทย์อ านวยการ (โรงพยาบาลมหาสารคาม)  
กับหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน ยังไม่สมบูรณ์ (ก าลังด าเนินการปรับปรุงและพัฒนา)  
 4. บุคลากรประจ าศูนย์ประสานงานและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอัตราก าลังไม่เพียงพอ และ  
มีการโยกย้ายเปลี่ยนงานบ่อยครั้ง 
 
3. การแก้ไขปัญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการ รอบท่ี 1/๒๕67 
 
ตารางที ่145 การแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ของจังหวัดมหาสารคาม ตามที่ส่วนกลางได้ให้ข้อเสนอแนะ 

 ของตัวชี้วัดการพัฒนามาตรฐานศูนย์รับแจ้งเหตุและประสานงานและหน่วยปฏิบัติ 
  การแพทย์ฉุกเฉิน (AOC) ปี ๒๕67 จากการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  
  รอบท่ี ๑/๒๕67 

 
ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจ
ราชการ รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

1. การด าเนินการด้านมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภัย 

1. ได้มีการจัดท าค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เรื่อง 
แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบความปลอดภัยรถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  
2. ได้จัดท าประกาศส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เรื่อง มาตรการรถพยาบาลปลอดภัย ประจ าปีงบประมาณ 2567  
3. ไดจ้ัดท ามาตรการรถพยาบาลปลอดภัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายและทิศทาง 
ประเด็นมุ่งเน้นเขตสุขภาพที่ 7 และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ทุกโรงพยาบาลได้ด าเนินการจัดท า
มาตรการรถพยาบาลปลอดภัยเรียบร้อยแล้ว 
4. จังหวัดมหาสารคามโดยโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ด าเนินการ
จัดตั้งศูนย์การบริหารและควบคุมรถพยาบาล (AMAC) เพ่ือบริหาร
จัดการรถพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม ให้ด าเนินการตามมาตรฐาน 



๒๘๐ 
 

ข้อเสนอแนะจากทีมตรวจ
ราชการ รอบท่ี ๑/๒๕67 

การด าเนินการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

2. การติดตั้งระบบติดตาม
ความเร็วรถพยาบาล 

พบว่ามีจ านวนรถพยาบาลที่มีการติดตั้งระบบ GPS ในรถพยาบาล 
จ านวน 55 คัน ในจ านวนรถพยาบาลทั้งหมด 61 คัน คิดเป็นร้อยละ 
90.16 โดยได้มีการเร่งรัดให้รถพยาบาลของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ยังไม่ได้ด าเนินการติดตั้ง
ระบบ GPS ในรถพยาบาล ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2567  

  
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. การพัฒนาระบบ Telemedicine ระหว่างทีมแพทย์อ านวยการ และหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
และโรงพยาบาล node ควรมีการพัฒนาโรงพยาบาล node ในการเชื่อมต่อระบบ Telemedicine ร่วมกับ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อให้การรับและส่งต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ 
 2. มีการจัดวางแผนความต้องการและแผนพัฒนาบุคลากร ด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ 
ศูนย์ประสานงานและสั่งการอย่างต่อเนื่องจัดสรรอัตราก าลัง รวมถึงพัฒนาแหล่งฝึกภายในเขต 
 
5. Best practice หรือ นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง และการน าผลงานวิจัยหรือ Best Practice 
มา Scale Up เพื่อแก้ไขปัญหาส าคัญด้านสุขภาพของจังหวัดอย่างไรและมีผลการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาส าคัญท่ีดีขึ้นอย่างไร 
 1. จังหวัดมหาสารคามโดยโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ด าเนินการจัดตั้งศูนย์การบริหารและ
ควบคุมรถพยาบาล (Ambulance Management And Control: AMAC) เพ่ือบริหารจัดการรถพยาบาล 
จังหวัดมหาสารคาม ให้ด าเนินการตามมาตรฐาน  ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2567 ผลงาน ผู้ป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน Level 1 หรือ Fast track ในระบบส่งต่อ ที่มีการใช้ Telemedicine จ านวน 298 ราย AMAC 
ตรวจพบและแจ้งแก้ไขอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย จ านวน 9 ราย โดยเป็นความเสี่ยงระดับ H 1 ราย 
ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ แจ้งโรงพยาบาลต้นทางและทีมส่งต่อ ตรวจเช็คผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้นต้องท าการช่วยฟื้นคืนชีพขณะน าส่งและช่วยประสานโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพื่อเตรียมรับผู้ป่วย 
อาการอ่ืนๆที่ตรวจพบเช่น ออกซิเจนปลายนิ้วต่ า (O2 satuation) หายใจหอบ ความดันโลหิตต่ าขณะน าส่ง 
ข้อดีช่วยทีมในการเฝ้าระวังติดตามอาการเปลี่ยนแปลง สามารถช่วยผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลขณะน าส่งได้
อย่างปลอดภัย ช่วยให้ค าปรึกษาและแนะน าทีมก่อนส่งต่อและขณะส่งต่อ ส่วนในระบบ EMS 118 ราย 
ตรวจพบอาการเปลี่ยนแปลงและแก้ไข 4 ราย เป็นผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นมีการช่วยฟื้นคืนชีพ AMAC ช่วย
บันทึกข้อมูลการให้ยา ประสานทีมแพทย์ พยาบาล ห้องฉุกเฉินเพ่ือเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยก่อนที่ 
ทีม EMS จะน าผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล นอกจากนี้เมื่อพบประเด็นระหว่างการดูแลผู้ป่วยขณะน าส่ง หรือ 
มีความเสี่ยงเกิดขึ้นจะมีการประสานไปยังโรงพยาบาลต้นทางให้ทบทวนเหตุการณ์ ท า RCA เพ่ือการพัฒนา
และน าเสนอในการประชุม Refer audit ของจังหวัดเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากมีการ
ทบทวนยังไม่เกิดอุบัติการณ์ระดับ G H I 
 
 



๒๘๑ 
 

 2. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด และระดับเขต 
  3. มีคณะอนุกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัดและคณะท างานพัฒนาระบบ EMS จังหวัด
มหาสารคาม ซ่ึงก าหนดผู้รับผิดชอบงานชัดเจน  
  4. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนงานโดยมีภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
 
6. ภาพกิจกรรมด าเนินการ 
 
 6.1 จัดประชุมคณะกรรมการและคณะท างานพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัด
มหาสารคาม ครั้งที่ 1/2567 วันอังคารที่ 11 มิถุนายน 2567 เวลา 08.30-16.30 น. 
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

    

   
 
 6.2 กิจกรรมพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม ขับเคลื่อนงานโดยมี 
ภาคีเครือข่าย ทุกระดับ 
 

     
   

   



282 
 

 
 

ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมาย 
ของค ารับรองการปฏิบัติราชการ (Performance Agreement : PA)  

ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ  
เขตสุขภาพท่ี 7  

 

1) LE & HALE 
2) แผนพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาล 
3) บริจาคอวัยวะ 
4) ลดแออัด ลดรอคอย 
5.1) Stroke 
5.2) STEMI 
5.3) Cancer 
6) แพทย์แผนไทย & Wellness Economy 
7) Palliative Care 
8) ODS & MIS 
9) จิตเวช 
10) AOC (Ambulance Operation Center) 
11) DM & HT 
12) PP fee schedule 
13) EOC & PHEM 
14) CKO 
15) การเงิน & Governance 
16) การพัฒนาที่ย่ังยืน 
17) การบริหารจัดการยาในเขต 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 1 LE & HALE 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
วิเคราะห์ LE 
& HALE 
และปัญหา 
ที่ส่งผล
กระทบต่อ 
LE & HALE 
มากที่สุด  
5 อันดับแรก
ของจังหวัด 

สามารถ
ด าเนินการ    
ได้ส าเร็จ 
ทุกข้ันตอน
ตามระดับ
ความส าเร็จ 
(5 คะแนน) 

ขั้นตอนที่ 1 มีการก าหนดมาตรการ 
แนวทางปฏิบัติ และกิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาได้อย่างชัดเจน สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม 

สสจ.มหาสารคาม  
มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื่อน
เป้าหมาย LE และ HALE 
จงัหวัดมหาสารคาม  
ที ่57/2567 ลงวันที่  
2 เมษายน 2567   

ขั้นตอนที่ 2 มาตรการ แนวทาง
ปฏิบัติ และกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น 
สามารถปิดช่องว่าง (GAP) ของ
ปัญหาส าคัญได้อย่างมีประสิทธิผล 

1. นพ.สสจ.มหาสารคาม 
ไดล้งนามในประกาศ  
สสจ.มหาสารคาม เรื่อง 
การก าหนดเป้าหมาย LE 
และ HALE ภาพรวมระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
ในปี 2585 และได้แจ้ง
ประกาศให้ส่วนราชการใน
สังกัด สธ. ใน จังหวัด
มหาสารคาม ตามหนังสือ 
สสจ. มหาสารคาม ที่  
มค 0033.002/ว 755 
ลงวันที่ 1 มีนาคม 2567 
2. ผวจ.มหาสารคาม  
ลงนามในประกาศ  
จ.มหาสารคาม เรื่อง           
การก าหนดเป้าหมาย LE 
และ HALE ระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ ภายใน  
ปี 2585 ของ จ.มหาสารคาม 
ได้แจ้งประกาศให้ 
ส่วนราชการ สังกัด
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ส่วนกลาง สังกัดส่วน
ภูมิภาค/หน่วยงาน
รัฐวิสาหกิจ/นายอ าเภอ/
องค์การบริหารส่วน
จังหวัด/เทศบาลเมือง/
มหาวิทยาลัย/องค์กร
ภาคเอกชน/ชมรมธนาคาร 
ตามหนังสือจังหวัด
มหาสารคาม ที่  
มค 0033.002/ว 5636 
ลงวันที่ 21 มีนาคม 2567 
ได้รับทราบ 

ขั้นตอนที่ 3 มีการก ากับติดตาม 
การด าเนินงาน ตามแผนงาน 
ที่ก าหนดอย่างครบถ้วน ทันเวลา 
และต่อเนื่อง 
 
 

สสจ.มหาสารคาม  
จัดส่งผลการจัดส่งข้อมูล 
LE/HALE/YLLs 
ให้ทุกอ าเภอ เพ่ือก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน
เป้าหมายการลดการตาย 
ร้อยละ 15 ของโรคส าคัญ
ในพ้ืนที่ตนเอง  

ขั้นตอนที่ 4 มีผลการด าเนินงาน
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของตัวชี้วัดที่
ก าหนดทั้งหมดในแผนงาน 
 

1. สสจ.มหาสารคาม มีผล
การจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา 20 ล าดับแรก
โดยใช้ผลการวิเคราะห์ 
LE/HALE/YLLs 
2. ทุกอ าเภอในจังหวัด
มหาสารคาม มีผลการ
จัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา 10 ล าดับแรกโดย
ใช้ผลการวิเคราะห์ 
LE/HALE/YLLs 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 5 มีการถอดบทเรียนเพื่อ
ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
โอกาสพัฒนา เพ่ือวางแผนแก้ไข
ปัญหาให้ดียิ่งขึ้นไปในอนาคต 
 

1. สสจ.มหาสารคาม ไดมี้
การประชุมคณะท างาน 
เพ่ือจัดท าผลการวิเคราะห์
สถานการณ์การเกิดโรค 
(คน/เวลา/สถานที่)/ปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคที่เป็น
ปัญหาที่ส าคัญ 10 โรค 
ในวันที่ 2 พฤษภาคม 2567 
และวันที่ 7 พฤษภาคม 
2567 
2. ทุกอ าเภอในจังหวัด
มหาสารคาม มีผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ 
การเกิดโรค (คน/เวลา/
สถานที่)/ปัจจัยเสี่ยง 
ในการเกิดโรคที่เป็นปัญหา
ที่ส าคัญ 10 โรค 
3. สสจ.มหาสารคาม ได้มี
การด าเนินการประชุม 
คณะกรรมการ จ านวน  
3 ครั้ง 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

2 ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดท า
มาตรการ 
แนวทาง
ปฏิบัติ และ
โครงการ/
กิจกรรมที่จะ
ลดปัญหา
ส าคัญท่ีสุด 5 
ปัญหาของ
อ าเภอที่เป็น
รูปธรรมและ
สามารถ
ด าเนินได้ 
ตามแผน    
ที่ก าหนดไว้ 
ตามแผน    
ที่ก าหนดไว้ 
(ระดับ
จังหวัด) 

สามารถ
ด าเนินการได้
ส าเร็จทุก
ขั้นตอนตาม
ระดับ
ความส าเร็จ 

ขั้นตอนที่ 1 มีการก าหนดมาตรการ 
แนวทางปฏิบัติ และกิจกรรมเพ่ือ
แก้ไขปัญหาได้อย่างชัดเจน สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 
 
 

1. มีการจัดท าแผน 
การด าเนินงานขับเคลื่อน
เป้าหมายเพื่อเพ่ิม LE และ 
HALE ตาม Service Plan 
10 สาขา ที่เก่ียวข้องกับ 
YLLs เพ่ือเป้าหมายการลด
การตาย ร้อยละ 15 ระดับ
จังหวัด 
2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การยกระดับการลดการตาย
ที่เป็นเหตุที่เกี่ยวข้องกับ 
YLLs ปี 2567 เพ่ือ
เป้าหมายการลดการตาย 
ร้อยละ 15 ในระดับอ าเภอ 
(จัดท าทุกอ าเภอ)       

ขั้นตอนที่ 2 มาตรการ แนวทาง
ปฏิบัติ และกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น 
สามารถปิดช่องว่าง (GAP) ของ
ปัญหาส าคัญได้อย่างมีประสิทธิผล 
 
 
 
 
 

1. มีการจัดท าแผน 
การด าเนินงานขับเคลื่อน
เป้าหมายเพื่อเพ่ิม LE และ 
HALE ตาม Service Plan 
10 สาขา ที่เก่ียวข้องกับ 
YLLs เพ่ือเป้าหมายการลด
การตาย ร้อยละ 15 ระดับ
จังหวัด 
2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การยกระดับการลด 
การตายที่เป็นเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับ YLLs ปี 2567  
เพ่ือเป้าหมายการลด 
การตาย ร้อยละ 15 
ในระดับอ าเภอ (จัดท า 
ทุกอ าเภอ)    

ขั้นตอนที่ 3 มีการก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน ตามแผนงานที่ก าหนด
อย่างครบถ้วน ทันเวลา และต่อเนื่อง 

สสจ.มหาสารคาม ได้มีการ
ด าเนินการประชุม 
คณะกรรมการ จ านวน  
3 ครั้ง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 4 มีผลการด าเนินงาน
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้
อย่างน้อยร้อยละ 80 ของตัวชี้วัด 
ที่ก าหนดทั้งหมดในแผนงาน 
 
 

เอกสารสรุปผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญ
ของ 5 ปัญหาส าคัญ 
ส าเร็จตามเป้าหมาย 
ที่ก าหนดไว้อย่างน้อย 
ร้อยละ 80 

ขั้นตอนที่ 5 มีการถอดบทเรียนเพื่อ
ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
โอกาสพัฒนา เพ่ือวางแผนแก้ไข
ปัญหาให้ดียิ่งขึ้นไปในอนาคต 
 

(1) สสจ.มหาสารคาม มี
การถอดบทเรียน เพ่ือ
จัดท าสรุปข้อมูลสถานะ
สุขภาพของประชาชน
จังหวัดมหาสารคาม 
(2) จัดท าสรุปแผนการ
ด าเนินงานขับเคลื่อน
เป้าหมายเพื่อเพ่ิม LE และ 
HALE 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
3 จ านวนโรค 

ที่ส าคัญที่มี
การตาย
ลดลง 
อย่างน้อย
ร้อยละ 5 

สามารถ
ด าเนินการได้
ส าเร็จ 5 โรค  

จ านวนโรคที่ส าคัญท่ีมีจ านวน 
การตาย หรือ อัตราตาย หรือ YLLs 
ของปัญหาส าคัญระดับจังหวัด ที่
เรียงล าดับไว้ใน 5 โรคที่ส าคัญ ใน
รอบระยะเวลาการประเมินในปี
ปัจจุบัน เทียบกับปีงบประมาณ       
ที่ผ่านมา แล้วลดลง (ม.ค.-พ.ค.      
ปี 2566 เทียบ ปี 2567) 
- อัตราตาย ลดลงอย่างน้อย 
ร้อยละ 5 
- YLLs ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 10  
- จ านวนการตาย ลดลงอย่างน้อย
ร้อยละ 15 

รายงานผลข้อมูลจ านวน
การตาย หรือ อัตราตาย 
หรือ YLLs อัตราตายของ
ปัญหาส าคัญระดับจังหวัด 
ที่เรียงล าดับไว้ใน 5 โรคที่
ส าคัญ ในรอบระยะเวลา
การประเมินในปีปัจจุบัน 
เทียบกับปีงบประมาณท่ี
ผ่านมา 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

4 ความ
แตกต่างของ
ค่า LE, 
HALE ของ 
ปีปัจจุบัน
เทียบกับค่า 
LE ของปี 
2560  

สามารถ
ด าเนินการ       
ได้ส าเร็จทุก
ขั้นตอนตาม
ระดับ
ความส าเร็จ 

1. ความเหลื่อมล้ าของค่า LE ของ 
ปี 2566 เทียบกับค่า LE ของ 
ปี 2560 มีแนวโน้มลดลง 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25  
[(79.90-72.76) – (76.45-
73.16)]/(79.90-72.76)] 
2. ความเหลื่อมล้ าของค่า HALE 
ของปี 2566 เทียบกับค่า HALE 
ของปี 2560 มีแนวโน้มลดลง 
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25 
[(69.78-67.39)–(69.83-
67.37)]/(69.78-67.39)] 

1. ความเหลื่อมล้ าของ 
ค่า LE ของปี 2566  
เทียบกับค่า LE ของ 
ปี 2560 มีแนวโน้ม        
ลดลง 0.53 
2. ความเหลื่อมล้ าของ      
ค่า HALE ของปี 2566 
เทียบกับค่า HALE ของ 
ปี 2560 มีแนวโน้ม     
ลดลง -0.03 
 
สรุปสถานการณ์ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีแดง 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 2 แผนพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาล 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ตัวช้ีวัดที่ 1
ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดท า
แผนพัฒนา
โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

1.1 มี
แผนพัฒนา
โรงพยาบาล 
แม่ข่าย 

มีแผนพัฒนาโรงพยาบาลแม่ข่าย 
หมายถึง โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ทุกแห่ง มีแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการ 
ลดแออัด ระยะเวลารอคอย และ
พัฒนาระบบส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 
ภายใต้การวิเคราะห์ทรัพยากร
ก าลังคน เงิน ครุภัณฑ์และ
สิ่งก่อสร้าง และวางแผนเพิ่ม 
ความต้องการทรัพยากรให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2567-2570 
โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 
แบบ 5 ขั้นตอนต่อเนื่อง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 มีการวิเคราะห์
ก าลังคนด้านสุขภาพ ทั้งที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน และอยู่ระหว่างศึกษาต่อ  
โดยเน้นหนัก 4 วิชาชีพหลัก เพ่ือ
ปิด GAP ด้านก าลังคน 
ขั้นตอนที่ 2 มีการวิเคราะห์ และ
แสวงหาแหล่งงบประมาณ เพ่ือ 
การพัฒนาศักยภาพบริการ ทั้ง 
เงินบ ารุง เงินงบประมาณ และ 
เงินบริจาค เพ่ือปิด GAP ด้าน
งบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพ 
 
 
 

1. รพ.ทุกแห่ง มีการ
จัดท าแผนพัฒนา
โรงพยาบาล เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพในการให้บริการ                                                                  
2. มีการประชุมวิเคราะห์
ทรัพยากร ก าลังคน เงิน 
ครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้าง 
และวางแผนเพิ่ม 
ความต้องการทรัพยากร
ให้สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ ตามแผนพัฒนา
ศักยภาพตามหน่วย
บริการ (SAP) จังหวัด
มหาสารคาม  
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ เขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 3 มีการวิเคราะห์และ
วางแผนความต้องการด้านการ
ลงทุน ในระยะปานกลาง  
(2567-2570) ที่สอดคล้องกับ
บริการที่ต้องการพัฒนาศักยภาพ 
ขั้นตอนที่ 4 มีการจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพท่ีเชื่อมโยง
บริการ กับความต้องการ
ทรัพยากร ทั้งด้านก าลังคน เงิน 
และการลงทุน (Service 
Mapping) อย่างชัดเจน 
ขั้นตอนที่ 5 มีการจัดส่ง
แผนพัฒนาศักยภาพให้ส านักงาน
เขตสุขภาพทันเวลาที่ก าหนด 

  1.2 ด าเนินการ 
ตามแผนพัฒนา
โรงพยาบาลแม่
ข่ายได้ส าเร็จ 

 
 

ด าเนินการตามแผนพัฒนา
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ส าเร็จ 
หมายถึง มีผลผลิตการด าเนินงาน
เป็นไปตามแผนพัฒนาศักยภาพ 
ที่ก าหนดไว้ และมีการก ากับ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
แบบ 5 ขั้นตอนต่อเนื่อง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 มีการแสวงหาและ
ตรวจสอบการได้รับจัดสรร
ก าลังคน ตามแผนที่ก าหนด 
ขั้นตอนที่ 2 มีการลงทุนด้าน
ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างเป็นไปตาม
แผนการบริหารสัญญา และแผน 
ที่ก าหนด 
ขั้นตอนที่ 3 สามารถเปิด
ให้บริการ (Service Delivery)  
ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
ขั้นตอนที่ 4 มีระบบการส่งต่อ
อย่างไร้รอยต่อ  
 
 

1. มีการแสวงหาและ
ตรวจสอบการได้รับ
จัดสรรก าลังคน ตามแผน
ที่ก าหนด 
๒. มีการตรวจสอบ
ต าแหน่งว่างภายในสังกัด
ทุกไตรมาส 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ เขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 5 มีการก ากับ ติดตาม 
การด าเนินงานตามแผนอย่าง
ต่อเนื่อง และมีการปรับแนว
ทางการด าเนินงานให้เหมาะสม
ตามสถานการณ์ ภายใต้การได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ระดับเขต 

2 ตัวช้ีวัดที่ 2 
ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดท า
แผนพัฒนา
สมรรถนะ
โรงพยาบาล 
และ
ด าเนินการ
พัฒนา
สมรรถนะ
โรงพยาบาล
ตามแผน 

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จทุก
ขั้นตอนตาม
ระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จของการจัดท า
แผนพัฒนาสมรรถนะโรงพยาบาล 
หมายถึง โรงพยาบาลมีการจัดท า
แผนการบริหารจัดการทรัพยากร 
ที่มีอยู่ ให้มีสมรรถนะในการให้ 
บริการเพิ่มมากขึ้น โดยเป็น      
แผนระยะปานกลาง พ.ศ.       
2567-2570 และด าเนินการ
ตามแผนได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ โดยด าเนินการ 
แบบ 5 ขั้นตอนต่อเนื่อง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 มีแผนบริหาร
ก าลังคน ทั้งการพัฒนาศักยภาพ 
การเตรียมสภาพแวดล้อมให้สาม
รถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิผล 
ขั้นตอนที่ 2 มีแผนบริหารด้าน
การเงิน เพื่อส่งเสริม สนับสนุน 
สร้างแรงจูงในการให้บริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 3 มีแผนการจัดบริการ
เพ่ือใช้ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้างที่มีอยู่ 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด และ
จัดบริการได้อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 

มีแผนบริหารก าลังคน  
ทั้งการพัฒนาศักยภาพ 
การเตรียมสภาพแวดล้อม
ให้สามารถจัดบริการได้
อย่างมีประสิทธิผล 
1. มีแผนบริหารก าลังคน 
ดังนี้  
   1.1 มีแผนบริหาร
ต าแหน่งว่างเป้าหมาย  
   1.2 มีแผนพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุข  
   1.3 มีแผนสร้างสุข 
ขององค์กร 
(Happinometer) 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 4 มีการก ากับ ติดตาม 
การด าเนินการตามแผน 
อย่างต่อเนื่อง และปรับแผนตาม
สถานการณ์ ภายใต้การได้รับ 
การอนุมัติความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการระดับเขต 
ขั้นตอนที่ 5 ผลผลิตการจัด 
บริการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของบริการ
ที่ก าหนดไว้ในแผน 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 3 บริจาคอวัยวะ 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 อัตราส่วน
การบริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 

1 : 100 
hospital 
deaths 

1. จัดท าแนวทางปฏิบัติการจัดเก็บ
อวัยวะ กรณีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะสมองตายและญาติลงนามยินยอม
บริจาคอวัยวะตามแบบฟอร์มที่ก าหนด  
2. จัดระบบการประสานทีมเก็บอวัยวะ
จาก รพ.ศรีนครินทร์ รพ.ขอนแก่น 
เพ่ือให้มีการลงมือผ่าตัดเก็บอวัยวะจาก
ร่างผู้บริจาคอวัยวะ  
3. จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน
ด้านการบริจาคอวัยวะ โดยมีผู้ว่า
ราชการจังหวัดและนายกเหล่ากาชาด
ร่วมประชุม เพื่อจัดท าประกาศ 
แผนฉุกเฉินส าหรับการประสาน 
ความร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
กรณีสภากาชาดไทยแจ้งแผนการ
จัดเก็บอวัยวะโดยใช้อากาศยาน
อัตราส่วนการบริจาคอวัยวะและดวงตา  
4. ประชุมเพ่ิมสมรรถนะ manager ทั้ง
เขต ณ รพ.ขอนแก่น จ านวน 11 คน 
5. มีแนวทางการขอรับบริจาคอวัยวะ
ในผู้ป่วยสมองตาย 
6. ประชุมวิชาการเพ่ิมสมรรถนะ
บุคลากร ในเรื่องการคัดกรอง 
potential donor (1) ศัลยกรรม  
(2) อายุรกรรม (3) เป้าหมาย 3 ราย 
ทุกไตรมาส รวมทั้งปี 12 ราย  
(4) มีแนวทางการขอรับบริจาคดวงตา
ในผู้ป่วยเสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์บริจาค
ดวงตาได้ (5) เพ่ิมแผนการค้นหาและ

1. อัตราส่วนการบริจาค
อวัยวะ 5 ราย (5/1284) 
คิดเป็น 0.38 : 100 
hospital deaths 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีส้ม 
 

2. อัตราส่วนการบริจาค
อวัยวะ 25 ดวง 
(25/1284) คิดเป็น  
1.95 : 100 hospital 
deaths 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขับเคลื่อนร่วมกับปฐมภูมิ บูรณาการ
ร่วมกับทีม Palliative care เป้าหมาย 
3 ดวง ทุกไตรมาส เป้าหมาย 3 
รวมทั้งปี 12 ดวง จ านวนผู้แสดง 
ความจ านงบริจาคอวัยวะและดวงตา 
(Donor card) 
7. มีการก าหนดตัวชี้วัดของ รพช.  
ให้มี donor corner 
8. มีระบบการส่งรายงานตัวชี้วัด 
ทุกเดือน 

2 จ านวน 
ผู้แสดง
ความจ านง
บริจาค
อวัยวะและ
ดวงตา 
(Donor 
card) 

เพ่ิมข้ึน
มากกว่า 
ร้อยละ 200 
(เพ่ิมขึ้น  
2 เท่าจากปี 
ทีแ่ล้ว) 
(7,983) 

1. ผู้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 
   - Donor card ขอความร่วมมือจาก
ปฐมภูมิ และ สสอ.เมือง  
กลุ่มเป้าหมาย 1) อสม.  
2) ประชาชนทั่วไป 3) ผู้น าชุมชน  
4) นักเรียน/นักศึกษา  
2. ผู้แสดงความจ านงบริจาคดวงตา 
Donor card  
   - ขอความร่วมมือจากปฐมภูมิและ 
สสอ.เมือง   
กลุ่มเป้าหมาย 1) อสม.   
2) ประชาชนทั่วไป 3) ผู้น าชุมชน               
4) นักเรียน/นักศึกษา          
   - มีแนวทางในการให้ความรู้ 
ในการแสดงความจ านงการบริจาค
อวัยวะ ใน อสม. และขับเคลื่อนใน 
พชอ. พชต. ให้ความรู้กับพระภิกษุสงฆ์ 

จ านวนผู้แสดงความจ านง
บริจาคอวัยวะและดวงตา 
(Donor card)   
- บริจาคอวัยวะ จ านวน 
1,433 ราย 
- บริจาคดวงตา จ านวน 
1,454 ราย 

รวม 3,260 ราย 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีส้ม 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 4 ลดแออัด ลดรอคอย  
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดตั้ง
คณะท างาน 
ออกแบบ
ปรับปรุง
ระบบ
บริการ
ผู้ป่วย 
นอกใหม่ 
ตั้งแต่ 
การยื่นบัตร 
จนถึง 
การรับยา 

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จ 
ทุกขั้นตอน
ตามระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จของการออกแบบ
ปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอก 
หมายถึง โรงพยาบาลมี
กระบวนการออกแบบปรับปรุง
ระบบบริการผู้ป่วยนอก ตั้งแต่ 
ยื่นบัตร จนถึงรับยากลับบ้าน  
เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลา 
รอคอยให้เหมาะสม โดยมี
กระบวนงาน 5 ขั้นตอนต่อเนื่อง 
ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 มีทีมงานหรือ
คณะท างานหรือเจ้าภาพหลักใน
การปรับปรุงระบบบริการผู้ป่วยนอก  
เพ่ือลดขั้นตอน ระยะเวลารอคอย 
และลดความแออัด 
ขั้นตอนที่ 2 มีการปรับปรุง
ขั้นตอนการรับบริการให้สั้นลงหรือ
เหลื่อมเวลา หรือบริหารจัดการ
ช่วงเวลาที่แออัด ให้รับบริการได้
เร็วขึ้น 
ขั้นตอนที่ 3 มีกระบวนจัดเก็บ 
ระยะเวลาการรับบริการแต่ละ
ขั้นตอนเพ่ือใช้ในการปรับปรุง
ขั้นตอนหรือลดระยะเวลาได ้       
อย่างเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 4 มีการน าระบบ
เทคโนโลยีหรือระบบงานที่ช่วยลด
ขั้นตอนหรือระยะเวลารอคอย และ
ความแออัดให้ลดลง 

1. มีค าสั่งคณะกรรมการ 
ปรับปรุงระบบบริการ 
ผู้ป่วยนอก เพื่อลด
ขั้นตอน ระยะเวลา 
รอคอย และลด 
ความแออัด 
2. จัดท าแผนออกแบบ
ระบบบริการผู้ป่วยนอก, 
LEAN service OPD 
Process  
3. ประชุมชี้แจงขั้นตอน
การปรับปรุงระบบ
บริการ, Start Up  
N-Refer Program,  
Q-Online 
มีคลินิกเฉพาะโรค 
ปรับปรุงขัน้ตอน 
การรับบริการให้ 
สั้นลงหรือเหลื่อมเวลา 
หรือบริหารจัดการ
ช่วงเวลาที่แออัด  
4. ประเมินผลระยะเวลา
ให้บริการผู้ป่วยนอกการ
ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล และ
ปรับปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ขั้นตอนที่ 5 มีการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล และปรับปรุงระบบ
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการมีส่วนร่วม
ของผู้รับและผู้ให้บริการ 
 
 
 

5. มีการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล และ
ปรับปรุง ระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
2 ระยะเวลาที่

ผู้ป่วยนอก
ใช้เวลาที่
โรงพยาบาล 

รพศ.  
ไม่เกิน 180  
รพท.  
ไม่เกิน 120  
รพ.แม่ข่าย  
ไม่เกิน 90 
รพช.  
ไม่เกิน 60 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอกใช้เวลาที่
โรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลา
เฉลี่ยของผู้ป่วยนอกทุกคนใช้ใน
การรับบริการ ตั้งแต่ผู้ป่วยยื่นบัตร 
จนถึงรับยากลับบ้านหรือขั้นตอน
สุดท้ายของการเข้ารับบริการ 
แต่ละครั้ง ในรอบเวลาที่ก าหนด 
   รพศ. ไม่เกิน 180  
   รพท. ไม่เกิน 120  
   รพ.แม่ข่าย ไม่เกิน 90 
   รพช. ไม่เกิน 60 

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยนอก 
ใช้เวลาที่โรงพยาบาล
ก าหนด  
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 

3 โรงพยาบาล 
จัดให้มี
แพทย์ลง
ตรวจแผนก
ผู้ป่วยนอก
ก่อนเวลา 

ก่อนเวลา 
ที่ก าหนด  
ทุกวัน ตั้งแต่
เดือนมกราคม 
2567 
เป็นต้นไป 

จัดให้มีแพทย์ลงตรวจแผนก 
ผู้ป่วยนอกก่อนเวลาที่ก าหนด 
ทุกวัน หมายถึง จ านวนวันเฉลี่ยต่อ
สัปดาห์ ที่มีการจัดเวรแพทย์ออก
ตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ตาม 
ความจ าเป็นและความแออัดของ
ผู้รับบริการอย่างเหมาะสม  
อย่างน้อยก่อนเวลา 08.30 น. 
หรือ 08.45 น. ตามระดับหน่วย
บริการ ดังนี้ 
   - รพศ./รพท. ก่อนเวลา  
08.30 น. ทุกวัน ตั้งแต่ มกราคม 
2567 เป็นต้นไป 
 
 

จัดให้มีแพทย์ลงตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอกก่อน
เวลาทุกวัน 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

   - รพ.แม่ข่าย ก่อนเวลา  
08.30 น. ทุกวัน ตั้งแต่ มกราคม 
2567 เป็นต้นไป 
   - รพช. ก่อนเวลา 08.45 น. 
ทุกวัน ตั้งแต่ มกราคม 2567  
เป็นต้นไป 

4 อัตราส่วน
ของวันที่
แพทย ์
round 
ward  
เสร็จก่อน 
12.00 น. 

ร้อยละ 100 A : วันที่แพทย์ round ward  
เสร็จก่อน 12.00 น. หมายถึง 
จ านวนวันเฉลี่ยต่อเดือนที่แพทย์ 
round ward เสร็จก่อนเวลา 
12.00 น.  
B : วอร์ดที่แพทย์ round ward 
หมายถึง จ านวน ward เฉลี่ย 
ต่อเดือน ที่แพทย์มีการ round 
ward  
อัตราส่วนของวัน-วอร์ดที่แพทย์ 
round ward เสร็จก่อน 12.00 น. 
= Ax100/B 

มีการด าเนินงานโดย 
1. จัดระบบแพทย์ใน
การ round ward 
เพ่ือให้ เสร็จก่อน 12.00 น. 
2. ก ากับ ติดตามและ
ปรับปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้แพทย ์
round ward เสร็จก่อน 
12.00 น.ทุกวัน 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
5 อัตราการ 

refer 
ผู้ป่วยที่มี 
adj RW  
< 0.5 ของ 
รพ.แม่ข่าย 

รพ. M2 
CMI < 0.6 
Refer ไม่เกิน
ร้อยละ 15 

สูตรค านวณ รพ.แม่ข่าย 
= จ านวนผู้ป่วย Refer out ที่มี 
AdjRW < 0.5 จาก รพ.ต้นทาง  
x 100 หารด้วย จ านวนผู้ป่วย 
Refer out ทั้งหมดในรอบเวลา
เดียวกัน 
                       
 

 

ด าเนินการโดย 
1. ก าหนดเกณฑ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
สูติแพทย์,ศัลยแพทย์, 
กุมารแพทย์, อายุรแพทย์, 
ศัลยกรรมกระดูก 
2. ก าหนดเกณฑ์การ 
ส่งต่อ case ของ  
รพ.ลูกข่าย                
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 

แผนด าเนินการ 
ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 67) 

6 อัตราการ 
refer 
ผู้ป่วยที่มี 
adj RW < 
0.5 ของ 
รพช. 

เพ่ิมข้ึน  
ร้อยละ 20 

 
 
 
 

สูตรค านวณ รพ.แม่ข่าย 
= จ านวนผู้ป่วย Refer out ที่มี 
AdjRW < 0.5 จากรพ.ต้นทาง  
x 100 หารด้วย จ านวนผู้ป่วย 
Refer out ทั้งหมดในรอบเวลา
เดียวกัน 
  
สูตรค านวณ ส าหรับ รพช. 
= (จ านวนผู้ป่วย Refer ที่รับกลับ
จาก รพศ./รพท./รพ.แม่ข่าย           
ปี 2567 - ปี 2566) x 100  
หารด้วย จ านวนผู้ป่วย Refer  
ทีร่ับกลับ รพศ/รพท./รพ.แม่ข่าย 
 ปี 2566 
                       

ได้ด าเนินการโดย 
1. ประชุมก าหนดเกณฑ์
โรคที่ควรดูแลได้ใน
โรงพยาบาล 
2. ยกระดับการรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน  
ใน รพ. 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการ
ใช้โปรแกรมส่งต่อผู้ป่วย  
N-Refer  
4. In-Service Training 
Program ส าหรับ 
ทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
7 จ านวน

ผู้ป่วยที่มี
การ refer 
back 
กลับไปยัง 
รพช. 

เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 20 

สูตรค านวณ ส าหรับ รพศ./รพท./
รพ.แม่ข่าย 
= (จ านวนผู้ป่วย Refer Back กลับ 
รพช.ปี 2567- ปี 2566) x 100 
หารด้วย จ านวนผู้ป่วย Refer Back 
กลับ รพช. ปี 2566 
                       
 
 
 
 
 
 

ได้มีการด าเนินการโดย 
1. มีแนวทางและ
หลักเกณฑ์ในการรับ 
refer back ระหว่าง รพ.
แม่ข่าย กับ รพ.ลูกข่าย 
2. มีช่องทางในการขอรับ
ค าปรึกษา 
3. ก ากับ ติดตามและ
ปรับปรุงระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 67) 

8 อัตรา 
ครองเตียง
ของ
โรงพยาบาล
ศูนย์/
โรงพยาบาล
ทั่วไป 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 100 

อัตราครองเตียง หมายถึง ร้อยละ
การใช้เตียงทั้งหมดของ 
 
สูตรค านวณ  
= ผลรวมของจ านวนวันนอนผู้ป่วย
ใน x 100 หารด้วย จ านวนเตียง
ของโรงพยาบาล x จ านวนวัน  
                       

การด าเนินงาน
โรงพยาบาลมีดังนี้ 
1. พัฒนาศักยภาพของ 
รพ. ในการดูแลผู้ป่วย 
2. มีแนวทางปฏิบัติใน 
การดูแลผู้ป่วยรายโรค 
3. มี Flow ในการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วย 

 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 5.1 Stroke 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 อัตราป่วย
ของ
Stroke 
รายใหม่ 

น้อยกว่า 
180 ต่อ
ประชากร
หนึ่งแสนคน 

กิจกรรมด าเนินการของจังหวัด  
ไตรมาสที่ 1  
(1) คัดกรองผู้ป่วย Smoking ส่ง 
ให้ค าปรึกษาเลิกบหุรี่ ร้อยละ 30  
(2) ผู้ป่วย stroke LDL<100  
ร้อยละ 50  
(3) คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ 
HT≥ร้อยละ 30  
(4) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
≥ ร้อยละ 35, HT≥ร้อยละ 60  
(5) โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย 3 อ. 
2 ส. ด้วย MI Motivation 
Interview ในผู้ป่วยเบาหวาน DM 
c HbA1C >7 ขึ้นไป และความดัน
โลหิตสูง จ านวนสถานบริการ
สุขภาพที่ได้ด าเนินการ 2 แห่ง  
ไตรมาสที่ 2  
(1) คัดกรองผู้ป่วย Smoking ส่งให้
ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ ร้อยละ 30  
(2) ผู้ป่วย stroke LDL<100  
ร้อยละ 55 (3) คัดกรองเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย  
DM และ HT ≥ ร้อยละ 60  
 

1. อัตราป่วยของ 
Stroke รายใหม่  
200 ต่อแสนประชากร 
2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และมีค่า 
LDL น้อยกว่า 100 mg/dl 
(≥ ร้อยละ 15)  
ผลด าเนินงาน  
คิดเป็น 65.89 % 
3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ 
สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
ร้อยละ 30  
ผลด าเนินงาน  
คิดเป็น 56.94  
เลิกได้ 82 ราย อยู่ใน
ขั้นด าเนินการ 62 ราย 
4. ร้อยละของ First 
diagnosis ของ Atrial 
Fibrillation เมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง Atrial Fibrillation 
ทั้งหมด เป้าหมาย  
< ร้อยละ 50  
 ผลด าเนินงาน 
คิดเป็น ร้อยละ 89 
 
 



301 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

(4) ร้อยละการตรวจติดตาม ยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
DM≥ร้อยละ 70 HT≥ร้อยละ 90  
(5) โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย 5 อ 2 ส 
ด้วย MI Motivation Interview 
ในผู้ป่วยเบาหวาน DM c HbA1C>7 
ขึ้นไป และความดันโลหิตสูง 
จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ได้
ด าเนินการ 11 แห่ง   
ไตรมาสที่ 3  
(1) คัดกรองผู้ป่วย Smoking ส่งให้
ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ ร้อยละ 30  
(2) ผู้ป่วย stroke LDL<100  
ร้อยละ 60  
(3) คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย 
DM และ HT ≥ ร้อยละ 60  
(4) ร้อยละการตรวจติดตาม ยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
(DM≥ร้อยละ 70, HT≥ร้อยละ 90)  
(5) โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย 3 อ 2 ส 
ด้วย MI Motivation Interview 
ในผู้ป่วยเบาหวาน DM c HbA1C>7 
ขึ้นไป และความดันโลหิตสูง 
จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ได้
ด าเนินการ 11 แห่ง   
ไตรมาสที่ 4  
(1) คัดกรองผู้ป่วย Smoking ส่งให้
ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ ร้อยละ 30  
(2) ผู้ป่วย stroke LDL<100  
ร้อยละ 65  
 

5. การตรวจติดตาม
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วย HTเป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 93  
ผลด าเนินงาน  
ร้อยละ 88.35  
6. HT ได้รับการ
วินิจฉัยโรค ภายใน  
7 วัน  เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 25  
ผลการด าเนินงาน 
คิดเป็นร้อยละ 26.89  
7. HT ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 
เป้าหมาย ร้อยละ 60   
ผลการด าเนินงาน 
คิดเป็น 66.43  
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเหลือง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

(3) คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ 
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ  
HT ≥ ร้อยละ 90  
(4) ร้อยละการตรวจติดตาม ยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM และ HT 
(DM≥ร้อยละ 90, HT≥ร้อยละ 95)  
(5) โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย 3 อ 2 ส 
ด้วย MI Motivation Interview 
ในผู้ป่วยเบาหวาน DM c HbA1C>7 
ขึ้นไป และความดันโลหิตสูง 
จ านวนสถานบริการสุขภาพที่ได้
ด าเนินการ 20 แห่ง 

2 อัตราผู้ป่วย
โรคหลอด
เลือดสมอง
ที่เขา้เกณฑ์
ได้รับยา
ละลาย 
ลิ่มเลือด 
ต่อผู้ป่วย
โรคหลอด
เลือดสมอง
ทั้งหมด 

ร้อยละ 20 ไตรมาสที่ 1 เป้าหมายร้อยละ 12    
1. พัฒนาระบบ supper fast track  
2. ทบทวน case fast track  
เพ่ือหา GAP ในการพัฒนา  
3. ประชุมร่วมกับ node เพ่ือ
วางแผนเปิด node ให้ยา rt-PA 
ไตรมาสที่ 2 เป้าหมาย ร้อยละ 14   
1. วางแผน เปิด node ให้ยา rt-PA 
ที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ในเดือน
มกราคม 2567  
2. เปิดnode ให้ยา rt-PA ที่
โรงพยาบาลบรบือ ในเดือน 
มีนาคม 2567 
ไตรมาสที่ 3 เป้าหมาย ร้อยละ 16                               
1. เปิดnode ให้ยา rt-PA ที่
โรงพยาบาลวาปีปทุม ในเดือน 
กรกฎาคม 2567 
ไตรมาสที่ 4 เป้าหมาย ร้อยละ 20 
2. เปิด node ให้ยา rt-PA ที่
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ในเดือน 
กันยายน 2567 

1. ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มาทัน 
fast track เป้าหมาย  
≥ ร้อยละ 50  
ผลการด าเนินงาน 
คิดเป็น 27.2 
2. ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  
fast track ที่ Door to 
refer น้อยกว่า 30 นาที 
(ร้อยละ 80)  
ผลการด าเนินงาน 
คิดเป็น 99.1 
3. ร้อยละของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าได้ยา
ภายใน 60 นาที
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ผลการด าเนินงาน  
คิดเป็น 97.03  
4. อัตราผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับ 
การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด าต่อผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองทั้งหมด 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20 
ผลการด าเนินงาน  
 คิดเป็นร้อยละ 5.3 
5. เปิด node ให้ยา  
rt PA ที่โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย เริ่มเดือน
กุมภาพันธ์ 2567 
ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA  
5 ราย ส่งต่อ 
ท า thrombectomy  
1 ราย ผู้ป่วยเข้าระบบ 
FAST Track ทั้งหมด 
17 ราย 
6. เปิด node ให้ยา  
rt-PA ที่โรงพยาบาล
บรบือ มกราคม 2567 
มีผู้ป่วยเข้าระบบ FAST 
track ทั้งหมด 13 ราย 
ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA  
3 ราย ส่งต่อท า 
thrombectomy 
จ านวน 2 ราย 
7. เปิดnode ให้ยา  
rt-PA ที่โรงพยาบาล
สุทธาเวช ผู้ป่วยเข้า
ระบบ FAST Track 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ทั้งหมด 15 ราย ให้ยา 
rt-PA  4 ราย ส่งต่อท า 
thrombectomy 
จ านวน 4 ราย 
8. โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย วางแผน
เปิดบริการให้ยา rt-PA 
เดือนกรกฎาคม 2567 
และโรงพยาบาลวาปีปทุม 
วางแผนให้ยา rt-PA 
เดือนสิงหาคม 2567 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
3 ร้อยละของ

ผู้ป่วยโรค
เลือดสมอง
ที่เข้าเกณฑ์
ได้รับยา
ละลาย 
ลิ่มเลือด 

ร้อยละ 80 1. ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 
ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและ 
ปฐมภูมิ การใช้เครื่องมือ BEFAST 
ประเมินอาการเพ่ือเข้าระบบ 
stroke fast track เพ่ิมขึ้นและ 
เร็วขึ้น    
2. พัฒนา Node rt-PA  
3. พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันทั้ง
จังหวัดในการดูแลผู้ป่วย stroke  
4. stroke unit ปรับปรุง unit ใน
ผู้ป่วย stroke ระยะวิกฤต ติดแอร์
ใน Stroke Unit 
5. ทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เสียชีวิต เพ่ือน ามาปรับระบบ 
การดูแล ร้อยละการเสียชีวิต < 4 
6. ประสานทีมดูแลร่วมกับ 
 PCT ENT   
7. ประสานความร่วมมือร่วมกับ 
SP IMC ออกแบบการดูแลร่วมกัน  

1. อัตราผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง 
ที่เข้าเกณฑ์ได้รับ 
การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด าต่อผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 20 
ผลการด าเนินงาน 5.3  
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเหลือง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

8. พัฒนาระบบวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับงานการพยาบาลชุมชน 
caregiver มีระบบ training  
บ้านเสมือนจริง  
9. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลร่วมกับ 
manager โรงพยาบาลชุมชน 
ทุกแห่งผ่านระบบ google drive 
เพ่ือติดตามผู้ป่วยร่วมกัน 
เป้าหมาย  
ไตรมาสที่ 1 เป้าหมาย ร้อยละ 6
ไตรมาสที่ 2 เป้าหมาย ร้อยละ 5
ไตรมาสที่ 3 เป้าหมาย ร้อยละ 4.5 
ไตรมาสที่ 4 เป้าหมาย ร้อยละ 4 

4 อัตรา 
ป่วยตาย
โรคหลอด
เลือดสมอง 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 4 

1. ประชาสัมพันธ์ EMS 1669  
ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและ 
ปฐมภูมิ การใช้เครื่องมือ BEFAST 
ประเมินอาการเพ่ือเข้าระบบ 
stroke fast track เพ่ิมขึ้นและ 
เร็วขึ้น    
2. พัฒนา Node rt-PA  
3. พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกันทั้ง
จังหวัดในการดูแลผู้ป่วย stroke  
4. stroke unit ปรับปรุง unit  
ในผู้ป่วย stroke ระยะวิกฤต  
ติดแอร์ใน Stroke Unit 
5. ทบทวนอุบัติการณ์ผู้ป่วย
เสียชีวิต เพื่อน ามาปรับระบบ 
การดูแล ร้อยละการเสียชีวิต < 4 
6. ประสานทีมดูแลรว่มกับ PCT ENT   
7. ประสานความร่วมมือร่วมกับ 
SP IMC ออกแบบการดูแลร่วมกัน  
8. พัฒนาระบบวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับงานการพยาบาลชุมชน 
caregiver มีระบบ training  
บ้านเสมือนจริง  

1. อัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69)  
(< ร้อยละ 4)  
ผลการด าเนินงาน 
อัตราป่วยตาย 3.2 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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9. พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลร่วมกับ 
manager โรงพยาบาลชุมชนทุก
แห่งผ่านระบบ google drive  
เพ่ือติดตามผู้ป่วยร่วมกัน 
เป้าหมาย  
ไตรมาสที่ 1 เป้าหมาย ร้อยละ 6
ไตรมาสที่ 2 เป้าหมาย ร้อยละ 5
ไตรมาสที่ 3 เป้าหมาย ร้อยละ 4.5 
ไตรมาสที่ 4 เป้าหมาย ร้อยละ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



307 
 

ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 5.2 STEMI 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 อัตราป่วย
ของ STEMI 
รายใหม่ 

น้อยกว่า 15 
ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน 

ไตรมาสที่ 1 
1. ร่วมกับปฐมภูมิ คัดกรอง  
CVD Risk ในกิจกรรมสร้างเสริม 
Health/ literacy early 
warning sign/ประชาสัมพันธ์ 
1669 เพ่ือการรับรู้และเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยโรค STEMI 
ได้รวดเร็ว (ลงพื้นที่ ประชุม อสม.
ทุกเดือน ท าป้ายประชาสัมพันธ์
รู้ทันโรค  
2. โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย  
3 อ.2 ส. ด้วย MI Motivation 
Inte rveiw ในผู้ป่วยเบาหวาน 
DM c HbA1C > 7 ขึ้นไป และ
ความดันโลหิตสูง  
3. คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ 
HT ≥ ร้อยละ 30                                                       
4. ผู้ป่วย ACS ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 
100 mg/dl ≥ ร้อยละ 50 
5. ร้อยละการตรวจติดตาม 
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
≥ ร้อยละ 35, HT ≥ ร้อยละ 60 
6. คัดกรองผู้ป่วย Smoking  
ส่งให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ (ใช้แบบ
ประเมิน Nicotine dependent 

1. กิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
ครอบคลุมพ้ืนที่ รพ.สต.
และ ศสม.รวม 21 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใช้เทคนิค MI ในกลุ่ม
ป่วย DMHbA1C 7-7.9 
ด าเนินพื้นที่อ าเภอเมือง
มหาสารคาม  
จ านวน 10 แห่ง   
คิดเป็นร้อยละ 47.6  
(อีก 11 แห่ง อยู่ใน
กระบวนการด าเนินงาน
ไตรมาสที่ 2)       
มีผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม
จ านวน 527 คน  
ร้อยละ 22.7  
ของกลุ่มเป้าหมาย 
(อยู่ในกระบวนการ
ปรับเปลี่ยน สรุปผลลัพธ์ 
เดือนมีนาคม 2567)  
มีพ้ืนที่ต้นแบบ รพ.สต.  
โคกก่อ การปรับเปลี่ยน
ด้วยกระบวนการ MI  
บูรณาการสถานีสุขภาพ 
Health Station และ
ขับเคลื่อนกิจกรรมโดย 
อสม. ให้บริการติดตาม
ต่อเนื่องในสถานีสุขภาพ 
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ของ รพ.มหาสารคาม คัดกรอง)
เป้าหมาย : ผู้ป่วย ACS ที่ได้รับ
การให้ค าปรึกษาปัจจุบันเลิก 
สูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 40 
ไตรมาสที่ 2 
1) โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย  
3 อ 2 ส ด้วย MI Motivation 
Interview ในผู้ป่วยเบาหวาน 
DMcHbA1C> 7 ขึ้นไป และ
ความดันโลหิตสูง (ด าเนินการต่อ 
11 แห่ง)  
2) คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ 
HT≥ ร้อยละ 60  
3) ร้อยละการตรวจติดตาม 
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
และ HT DM ≥ ร้อยละ 70 HT≥ 
ร้อยละ 90  
4) ผู้ป่วย ACS ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 
100 mg/dl ≥ ร้อยละ 55      
5) เผยแพร่การใช้แบบประเมิน 
Nicotin dependent ของ  
รพ.มหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้ค าปรึกษาเป้าหมาย:ผู้ป่วย 
ACS ใน รพช. 4 node ได้รับ 
การให้ค าปรึกษาและปัจจุบันเลิก
สูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 40 
ไตรมาสที่ 3 
1. โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย  
3 อ 2 ส ด้วย MI Motivation 
Interview ในผู้ป่วยเบาหวาน 

3. การคัดกรอง 
   3.1 ประชากรอายุ  
35 ปีขึ้นไป ได้รับ 
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย
เบาหวาน ร้อยละ 32.76 
   3.2 ประชากรอายุ  
35 ปีขึ้นไปได้รับ  
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูง 33.67               
4. ผู้ป่วย ACS ได้รับการ
ตรวจไขมัน LDL และมีค่า 
LDL < 100 mg/dl ได้ 
ร้อยละ 67  
5. ร้อยละการตรวจ
ติดตาม ยืนยันวินิจฉัย 
กลุ่มสงสัยป่วย DM≥ 
ร้อยละ 35, HT ≥ 
ร้อยละ 60 (32.36) 
อยู่ในช่วงระหว่าง
ด าเนินการคัดกรอง 
6. คัดกรองผู้ป่วยสูบบุหรี่
ได้ 174/397  
(ร้อยละ 43.07)  
รอติดตามผลเลิกบุหรี่    
ไตรมาส 2-3 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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DMcHbA1C> 7 ขึ้นไป และ
ความดันโลหิตสูง (ด าเนินการต่อ 
20 แห่ง) 
2. คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย 
DM และ HT ≥ ร้อยละ 90 
3. ร้อยละการตรวจติดตาม 
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
และ HT DM ≥ ร้อยละ 90  
HT ≥ ร้อยละ 95                                                   
4. ผู้ป่วย ACS ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 
100 mg/dl ≥ ร้อยละ 60  
5. เผยแพร่การใช้แบบประเมิน 
Nicotin dependent (เป้าหมาย 
ผู้ป่วย ACS ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่ได้ 
ร้อยละ 60 ครบทั้ง 13 รพ.)  
ไตรมาสที่ 4  
1. โครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม DM Club ด้วย  
3 อ 2 ส ด้วย MI Motivation 
Interview ในผู้ป่วยเบาหวาน 
DM c HbA1C > 7 ขึ้นไป และ
ความดันโลหิตสูงด าเนินการ  
20 แห่ง 
2. คัดกรองเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับ
การคัดกรองเพ่ือวินิจฉัย DM และ 
HT ≥ ร้อยละ 90  
3. ร้อยละการตรวจติดตาม 
ยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย DM 
และ HT DM ≥ ร้อยละ 90    
HT ≥ ร้อยละ 95                           
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4. ผู้ป่วย ACS ได้รับการตรวจ
ไขมัน LDL และ มีค่า LDL < 
100 mg/dl ≥ ร้อยละ 65  
5. ผู้ป่วย ACS ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษาและปัจจุบันเลิก 
สูบบุหรี่ได้ ร้อยละ 70 

2 ร้อยละของ
ผู้ป่วย 
STEMI ได้รับ 
reperfusion 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

ไตรมาสที่ 1  
1. ประชาสัมพันธ์ EMS 1669 
ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและ 
ปฐมภูมิ 3 หมอ เพื่อการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว (ปฐมภูมิลงพ้ืนที่ 
ประชุม อสม.ทุกเดือน/ท าป้าย
ประชาสัมพันธ์รู้ทันโรค  
2. พัฒนาระบบคิดตามจัดเก็บ
ข้อมูล ผู้ป่วย STEMI ทั้งจังหวัด 
ใน Google drive                
(STEMI Record Mahasarakham) 
3. มี Line STEMI /EKG 
consult 24 hr เป้าหมาย 
consult 100 %                          
4. มี STEMI fast track/Refer 
Bypass จาก รพช. for PPCI      
5. มี CPNG/CPG/Care Map/ 
warning sign ใช้ร่วมกันทั้ง
จังหวัด                                                    
เป้าหมาย                                                                    
- อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เข้าถึงบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
น าส่งโรงพยาบาลด้วย 1669  
(เป้าหมาย >ร้อยละ40)           
- Door to EKG ภายใน 10 นาที  
> ร้อยละ 80                                                
- Onset to Needle time 
< 6 ชม. >ร้อยละ 80                                                                

1. กิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
ครอบคลุมพ้ืนที่ รพ.สต.
และ ศสม.รวม 21 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 
2. ใช้ STEMI Record 
Mahasarakham 
 ทั้งจังหวัด (ร้อยละ 100) 
เป้าหมาย    
- consult ทาง line STEMI 
24 hr consult 100 %                                                       
- อัตรากลุ่มเสี่ยงและ 
กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ 
เริ่มมีอาการจนถึงน าส่ง
โรงพยาบาลด้วย 1669  
(ร้อยละ 45.45 )           
- Door to EKG ภายใน 
10 นาที  (ร้อยละ 84)                                                          
- Onset to Needle time 
< 6 ชม. (ร้อยละ 100)                                                                          
- Diag to needle ภายใน 
30 นาที (ร้อยละ 88)           
- ผู้ป่วยได้รับการเปิด
หลอดเลือด (ร้อยละ 94.4)           
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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- Diag to needle ภายใน  
30 นาที > ร้อยละ 60                                                 
- ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
>ร้อยละ 80   
ไตรมาสที่ 2  
1. Update CPNG/CPG/Care 
Map/warning sign (ประชุม
ชี้แจงการจัดท าแนวทางคัดกรอง
และ Update CPNG  ทางระบบ 
Zoom meeting กับ CM  
12 รพช.) เป้าหมาย รพ. 13 แห่ง 
มีแนวทางคัดกรอง ครบทุก
โรงพยาบาล 
2. จัดท านวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer  
ใน CCU รพ.มหาสารคาม                         
3. ทบทวน Problem case in 
STEMI /NSTEMI  ในเวทีวิชาการ
จังหวัด                              
ไตรมาสที่ 3  
1. เผยแพร่ นวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer 
(รพช 4 node)                          
2. จัดโครงการพัฒนาเครือข่าย
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแบบครบวงจร จังหวัด
มหาสารคาม (เป้าหมายบุคลากร
ทั้ง 13 รพ.ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย ACS ข้าร่วม >80%)                   
   - พัฒนา Competency กับ
เจ้าหน้าที่ทุกสาขา                                            
   - นิเทศก ากับติดตามงาน
บุคลากรผู้รับผิดชอบการดูแล
ผู้ป่วย ACS   
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ไตรมาสที่ 4 
1. เผยแพร่นวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer  
(รพช 12 แห่ง)        
2. สนับสนุน และนิเทศ รพช. 
เครือข่าย (4 noode ) เพ่ือให้มี 
Heart failure clinic ครอบคลุม 
4 node                                                                                                                                                                                                                                                                      
เป้าหมาย                                                                    
1. อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เข้าถึงบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
น าส่งโรงพยาบาลด้วย 1669  
(เป้าหมาย >ร้อยละ40 )           
   - Door to EKG ภายใน  
10 นาที > ร้อยละ 80                                                  
   - Onset to Needle time  
< 6 ชม. >ร้อยละ 80                                                                      
   - Diag to needle ภายใน  
30 นาที > ร้อยละ 60                                                 
   - ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
>ร้อยละ 80   

3 อัตราป่วย
ตายของ
ผู้ป่วย 
STEMI 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 4.5 

ไตรมาสที่ 1  
1. ประชาสัมพันธ์ EMS 1669  
ร่วมกับ SP ระบบส่งต่อและ 
ปฐมภูมิ 3 หมอ เพื่อการเข้าถึง
บริการที่รวดเร็ว (ปฐมภูมิลงพ้ืนที่ 
ประชุม อสม.ทุกเดือน/ท าป้าย
ประชาสัมพันธ์รู้ทันโรค  
2. พัฒนาระบบคิดตามจัดเก็บ 
ข้อมูล ผู้ป่วย STEMI ทั้งจังหวัด 
ใน Google drive (STEMI 
Record Mahasarakham) 
 
 

1. กิจกรรมประชาสัมพันธ์ 
ครอบคลุมพ้ืนที่ รพ.สต.
และ ศสม.รวม 21 แห่ง 
(ร้อยละ 100) 
2. ใช้ STEMI Record 
Mahasarakham  
ทั้งจังหวัด (ร้อยละ 100) 
เป้าหมาย   
- consult ทาง line 
STEMI 24 hr consult 
100 %           
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

3. Line STEMI /EKG consult 
24 hr เป้าหมาย consult 
100%                          
4. STEMI fast track/Refer 
Bypass จาก รพช. for PPCI                               
5. มี CPNG/CPG/Care Map/ 
warning sign                                                      
เป้าหมาย                                                                    
- อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เข้าถึงบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
น าส่งโรงพยาบาลด้วย 1669  
(เป้าหมาย >ร้อยละ40)           
- Door to EKG ภายใน 10 นาที 
> ร้อยละ 80                                                
- Onset to Needle time <  
6 ชม. >ร้อยละ 80                                                                
- Diag to needle ภายใน  
30 นาที > ร้อยละ 60                                                 
- ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
> ร้อยละ 80   
ไตรมาสที่ 2  
1. Update CPNG/CPG/Care 
Map/warning sign (ประชุม
ชี้แจงการจัดท าแนวทางคัดกรอง
และ Update CPNG ทางระบบ 
Zoom meeting กับ CM  
12 รพช.)           
เป้าหมาย : รพ. 13 แห่ง  
มีแนวทางคัดกรอง ครบ 
ทุกโรงพยาบาล 
2. จัดท านวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer  
ใน CCU รพ.มหาสารคาม 
                

- อัตรากลุ่มเสี่ยงและ 
กลุ่มป่วยเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่เริ่ม
มีอาการจนถึงน าส่ง
โรงพยาบาลด้วย 1669  
(ร้อยละ 45.45)           
- Door to EKG ภายใน 
10 นาที (ร้อยละ 84)                                                          
- Onset to Needle 
time<6 ชม.  
(ร้อยละ 100)                                                                          
- Diag to needle ภายใน 
30 นาที (ร้อยละ 88)           
- ผู้ป่วยได้รับการเปิด
หลอดเลือด  
(ร้อยละ 94.4)           
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

3. ทบทวน Problem case in 
STEMI /NSTEMI  ในเวทีวิชาการ
จังหวัด                          
ไตรมาสที่ 3  
1. เผยแพร่นวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer  
(รพช 4 node)                    
2. จัดโครงการพัฒนาเครือข่าย
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแบบครบวงจร จังหวัด
มหาสารคาม (เป้าหมายบุคลากร
ทั้ง 13 รพ. ที่เก่ียวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วย ACS ข้าร่วม >80%)                 
  - พัฒนา Competency กับ
เจ้าหน้าที่ทุกสาขา                                
 - นิเทศก ากับติดตามงาน
บุคลากรผู้รับผิดชอบการดูแล
ผู้ป่วย ACS 
ไตรมาสที่ 4 
1. เผยแพร่นวัตกรรม Set Box 
arrhythmias during refer  
(รพช 12 แห่ง)        
2. สนับสนุน และนิเทศ รพช.
เครือข่าย (4 node) เพ่ือให้มี 
Heart failure clinic    
ครอบคลุม 4 node                                                                                     
เป้าหมาย                                              
: อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
เข้าถึงบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
น าส่งโรงพยาบาลด้วย 1669  
(เป้าหมาย >ร้อยละ40)           
- Door to EKG ภายใน 10 นาที  
> ร้อยละ 80           
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

- Onset to Needle time  
< 6 ชม. >ร้อยละ 80                                                                
- Diag to needle ภายใน  
30 นาที > ร้อยละ 60                                                 
- ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
> ร้อยละ 80   
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 5.3 Cancer 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(๓๑ พ.ค. 25๖๗) 

1 ร้อยละของ
ประชากร
เป้าหมายได้รับ
การคัดกรอง
มะเร็ง 
ล าไส้ใหญ ่

ร้อยละ 80 ไตรมาส 1 
1. ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน     
2. แจ้งจ านวนกลุ่มเป้าหมายให้ทุก
อ าเภอทราบ  
๓. ทุกอ าเภอตรวจคัดกรองประชากร
กลุ่มอายุ ๕๐-๗๐ ปี ตามเป้าหมาย 
 
 

1. ด าเนินการจัดประชุม
ชี้แจงการด าเนินงาน 
2. แจ้งจ านวนกลุ่มเป้าหมาย
ให้ทุกอ าเภอทราบ 
๓. ทุกอ าเภอตรวจคัดกรอง
ประชากรกลุ่มอายุ ๕๐-๗๐ 
ปี ตามเป้าหมาย จ านวน 
๒,๐๗๔๐ ราย  
ผลการด าเนินงานคัดกรอง 
ร้อยละ๙๑.๓๘ 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
2 ร้อยละของผู้ท่ี

มีผลผิดปกติ 
(มะเร็ง 
ล าไส้ใหญ่) 
ได้รับการ 
ส่องกล้อง 
colonoscopy 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 80 ไตรมาสที่ 1                                               
1. จัดล าดับคิวนัดส่องกล้องแต่ละ
อ าเภอในโซนที่รับผิดชอบ                                                              
2. นัดวันส่องกล้องผู้ป่วยที่ผลตรวจ
ผิดปกติ ร้อยละ 50 
ไตรมาสที่ 2                                                          
1. เพิ่มจ านวนห้องส่องกล้อง  
2. จัดเวรแพทย์ในการส่องกล้องผู้ป่วย
ผลผิดปกติวันละ 10 คน ในเวลา
ราชการ ร้อยละ 60 
ไตรมาสที่ 3                                                          
1. พื้นที่ติดตามผู้ป่วยที่ผลผิดปกติมา
รับการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้อง 
(colonoscopy)     
            

๑. ด าเนินการนัดและท าการ
ส่งผู้ที่มีผลการตรวจ Fit test 
ผิดปกติพบแพทย์เพื่อนัด 
ส่องกล้อง Colonoscopy 
ตามแผนการรักษา 
2. ติดตามผู้ป่วยที่ปฏิเสธและ
ไม่มาตรวจตามนัดเพ่ือเข้ารับ
การส่องกล้อง 
Colonoscopy  
3. สรุปผลและรายงาน
จ านวนผู้ที่ได้รับการตรวจ 
colonoscopy 
ผลการด าเนินงาน 
ร้อยละ 42.76 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(๓๑ พ.ค. 25๖๗) 

2. สรุปจ านวนผู้ป่วยที่ท าการตรวจ 
colonoscopy                
3. เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยส่องกล้องและ  
ท าการส่องกล้องนอกเวลา ร้อยละ 70 
ไตรมาสที่ 4                                                          
1. สรุปผลและรายงานจ านวนผู้ที่
ได้รับการตรวจ colonoscopy และ
ติดตามผู้ป่วยที่มีผล colonoscopy 
ผิดปกติเข้าสู่กระบวนการรักษา     
ร้อยละ 80 

สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีแดง 
  

3 ร้อยละของ
ผู้ป่วยมะเร็ง
สามารถเข้าสู่
กระบวนการ
รักษาได้ภายใน 
1 เดือน
นับตั้งแต่วันที่
ได้รับการ
วินิจฉัย 

ร้อยละ 80 1. มะเร็งล าไส้  
   1.1 หลังผู้ป่วยที่มีผลตรวจผิดปกติ
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
มะเร็งล าไส้ จะมีระบบการติดตาม
ผู้ป่วยในแต่ละพ้ืนที่ 
    1.2 หลังผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
ชิ้นเนื้อ จะทราบผล Patho ภายใน  
1-2 สัปดาห์  
   1.3 หลังทราบผลชิ้นเนื้อ นัดผ่าตัด 
ภายใน 3 สัปดาห์   
   1.4 กลุ่มผู้ป่วยที่เกินศักยภาพ 
ด้านการรักษา เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับ 
รงัสีรักษา จะมีระบบการส่งต่อไปยัง
เครือข่าย โรงพยาบาล ใน 
เขตสุขภาพที่ 7 (รพ.ขอนแก่น และ 
รพ.ร้อยเอ็ด) ผ่านระบบ Line Grope 
โดยระมัดระวังเรื่องการละเมิดสิทธิ์
ผู้ป่วย และนัดคิวออนไลน์ ล่วงหน้า 
เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
  

1. ร้อยละผู้ป่วยได้รับผล 
ชิ้นเนื้อภายใน 2 สัปดาห์ 
100% (71/71) 
2. ร้อยละผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ 
87.83% (65/74) 
3. ร้อยละผู้ป่วยได้รับ 
ยาเคมีบ าบัดภายใน  
6 สัปดาห์ 88.09% 
(74/84) 
4. ร้อยละผู้ป่วยได้รับ 
รังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห์ 
100% (21/21) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(๓๑ พ.ค. 25๖๗) 

4 ร้อยละของ 
ผู้ที่ได้รับ 
การคัดกรอง
มะเร็ง 
ปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถ
ด าเนินการ    
ได้ส าเร็จทุก
ขั้นตอนตาม
ระดับ
ความส าเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายมะเร็ง
ครบวงจรมุ่งเน้น 5 โรค ระดับจังหวัด
มหาสารคาม 
2. ส ารวจประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ในการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
3. แจ้งเป้าหมายการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกให้ทั้ง 13 อ าเภอ 
4. ประชาสัมพันธ์ในการรณรงค์ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
5. ติดตามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือมา 
คัดกรองโดยลงตามบ้านมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พร้อมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
6. ประชุมเชิงปฏิบัติการพร้อมให้
ผู้ป่วยมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กลุ่มเป้าหมาย 
7. ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มาตรวจ
ตามนัดและกลุ่มท่ีมีผลการคัดกรอง
ผิดปกติ 

1. ได้มีการส ารวจประชากร
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือน าข้อมูล 
มาใช้ในการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
2. ได้แจ้งเป้าหมาย 
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ให้ทั้ง 13 อ าเภอ 
3. มีการประชาสัมพันธ์ 
การรณรงค์คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
4. ติดตามกลุ่มเป้าหมายเพ่ือ
มาคัดกรองโดยลงตามบ้าน 
มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พร้อม
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
5. ติดตามกลุ่มเป้าหมาย     
ทีไ่ม่มาตรวจตามนัดและ  
กลุ่มที่มีผลการคัดกรอง
ผิดปกติ 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
5 ร้อยละของผู้ท่ี

มีผลผิดปกติ
(มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับ
การส่องกล้อง 
Colposcopy 
 

สามารถ
ด าเนินการ    
ได้ส าเร็จทุก
ขั้นตอนตาม
ระดับ
ความส าเร็จ 

1. มีคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการเพื่อขับเคลื่อนนโยบายมะเร็ง
ครบวงจรมุ่งเน้น 5 โรค ระดับจังหวัด
มหาสารคาม 
2. ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ผล lab 
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติให้ได้รับการ
การส่องกล้อง colposcopy 

กลุ่มเป้าหมายที่ผล lab 
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ
ได้รับการส่องกล้อง 
colposcopy 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
 
 
 
 
 



319 
 

ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 6 แพทย์แผนไทย & Wellness Economy 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 จ านวน 
Health 
Cities 
Model 

จ านวน 
Health 
Cities 
Model  
อย่างน้อย
จังหวัดละ  
1 แห่ง 

1. มีการเลือกชุมชนเป้าหมายและ 
มีแผนงานโครงการด าเนินงาน 
Healthy Cities Model 
2. มีการค้นหาปัญหา/จุดเด่น 
ของชุมชน     
3. มีกระบวนการคืนข้อมูล/
ประชาคม 
4. มีการด าเนินงานตามเกณฑ์ของ
ชุมชนสุขภาพดี Healthy City 
MODELs (7 ประเด็น) 
     1. กินดี       5. สิ่งแวดล้อมดี 
     2. อยู่ดี       6. สังคมดี 
     3. อารมณ์ด ี 7. ระบบบริการดี 
     4. สติปัญญาดี        
5. มีการสรุปและประเมินผล 
การด าเนินงานและประเด็นเด่น  
1 เรื่อง                    

1. จังหวัดมีพ้ืนที่ต้นแบบ
สุขภาพดี Health Cities 
Model แล้ว คือ หมู่ 8 
ต าบลแวงน่าง อ.เมือง 
2. ด าเนินการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน Health 
Cities Model ร่วมกับ
งานชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยประชุม
เครือข่ายการด าเนินงาน
ในระดับอ าเภอแล้ว  
8 มกราคม 2567 
3. คัดเลือกชุมชน
เป้าหมาย, ท าแผนงาน
ด าเนินงาน Healthy 
Cities Model   
4. มีการลงประเมินพ้ืนที่
ต้นแบบตามเกณฑ์ของ
ชุมชนสุขภาพดี Healthy 
City MODELs  
(7 ประเด็น) 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

2 จ านวน
สถาน
ประกอบการ 
wellness 
รายย่อยท่ี
จังหวัดให้
การ
สนับสนุน
พัฒนา
ความรู้ 
ทักษะ และ
สมรรถนะ 

มีจ านวน 
Wellness 
center 
เพ่ิมข้ึน  
11 แห่ง 

1. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเศรษฐกิจ
สุขภาพ ของจังหวัดมหาสารคาม 
2. จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้
สถานประกอบการร่วมสมัครพัฒนา
ศักยภาพให้ผ่านเกณฑ์การรับรอง
มาตรฐาน 
3. โรงพยาบาลทุกแห่งส่งรายชื่อ
สถานประกอบการที่จะประเมินเป็น 
Wellness center 
4. พัฒนาศักยภาพสถานประกอบการ
ให้ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รับรองสถานประกอบการที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 

มีสถานประกอบการ 
ที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน Wellness 
center และแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพแล้ว 
จ านวน 22 แห่ง จาก
เดิมในปี 2566 จ านวน 
3 แห่ง คิดเป็นอัตราการ
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.33  
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
3 ร้อยละ

ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ
ชุมชนที่รับ
การอนุญาต
ใหม่ตามแผน 
การส่งเสริม
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

ร้อยละ 50 1. ประชุมพหุภาคีคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย 
2. อบรมผู้ประกอบการ 
3. เยี่ยมติดตามความก้าวหน้า 
4. อนุญาตเลขสารบบอาหาร/ 
เลขจดแจ้ง 

1. มีรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ได้รับคัดเลือก 
2. ด าเนินการอบรม
กลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม 
ที่มีความพร้อม 
3. ลงเยี่ยมติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย 
4. อนุญาตเลขสารบบ
อาหาร จ านวน 25  
ผลิตภัณฑ์  

คิดเป็นร้อยละ 100 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

4 อัตราการซื้อ
ยาสมุนไพร
ที่ผลิตได้ใน
เขตสุขภาพ 
ร้อยละ 
100  
 

ร้อยละ 100 
  
 

1. จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเศรษฐกิจ
สุขภาพ ของจังหวัดมหาสารคาม 
2. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้
ผู้รับผิดชอบการท าแผนจัดซื้อยา
สมุนไพรในระดับพ้ืนที่ 
3. ทุกโรงพยาบาลจัดท าแผนจัดซื้อ
รายการยาสมุนไพรที่ผลิตได้ใน 
เขตสุขภาพ 
4. ติดตามการจัดซื้อยาสมุนไพร 
ตามแผน และรายงานผลการ
ด าเนินงานให้พื้นที่ทราบสถานะ 
ทุกไตรมาส (ทุก3 เดือน) 
5. ประชุมเพ่ือถอดบทเรียน 
การด าเนินงานและหาแนวทาง 
การพัฒนางานในปีถัดไป 

ผลการด าเนินงาน 
อ.เมือง 123.90% 
อ.โกสุมพิสัย 109.46% 
อ.บรบือ 22.12% 
อ.พยัคฆภูมิพิสัย 51.25% 
อ.วาปีปทุม 75.38% 
อ.กันทรวิชัย 62.53 % 
อ.แกด า 74.45 % 
อ.เชียงยืน 51.46 % 
อ.นาเชือก 21.85 % 
อ.นาดูน 10.98 % 
อ.ยางสีสุราช 94.83 % 
อ.กุดรัง 61.13 % 
อ.ชื่นชม 86.18 % 

ภาพรวมจังหวัด = 
102.22 

 
สรุปสถานะการ 
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 7 Palliative care 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ระดับ
ความส าเร็จ
ของ 
การพัฒนา
โครงสร้างการ
ท างานและ
ระบบงานดูแล
ผู้ป่วย 
palliative 
care ใน
โรงพยาบาล 
(ทั้งผูป้่วยนอก 
และผู้ป่วยใน) 

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จ 
ทุกขั้นตอน
ตามระดับ
ความส าเร็จ 

ระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาโครงสร้างการท างาน
และระบบงานดูแลผู้ป่วย 
palliative care ใน
โรงพยาบาล (ทั้งผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน) มี 4 ขั้นตอน คือ  
   1. รพ. มีกลุ่มงาน PC ใน  
รพ.ระดับ A ส่วน รพ. อ่ืนๆ  
จัดให้มีหน่วย/ฝ่าย ที่ดูแล 
ตามความเหมาะสม  
   2. มีระบบข้อมูล แบบ 
electric ACP และมีการ
บันทึกข้อมูล  
   3. มีแพทย์ที่รับผิดชอบ 
ที่ผ่านการอบรม เป็นแพทย์ PC 
หรือ Famed หรือที่เหมาะสม  
   4. มีพยาบาลเฉพาะทางท่ี
ผ่านการอบรม หรืออยู่ระหว่าง 
การพัฒนาศักยภาพ หรือ 
มีประสบการณ์ หรือ 
มีความเหมาะสม 

1 ยังไม่มีกลุ่มงาน 
2. มีระบบข้อมูล ACP ใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
และมีการบันทึกข้อมูลใน 
เวชระเบียน 
3. มีแพทย์ที่รับผิดชอบ 
ที่ผ่านการอบรม เป็นแพทย์ 
PC หรือ Famed หรือ 
ที่เหมาะสม จ านวน 4 คน 
4. มีพยาบาลเฉพาะทาง 
ที่ผ่านการอบรม หรือ  
อยู่ระหว่างการพัฒนา
ศักยภาพ หรือมีประสบการณ์ 
หรือมีความเหมาะสม 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 

2 โรงพยาบาล 
มีเตียงหรือ 
หอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลผู้ป่วย 
palliative 
care 
 

ไม่น้อยกว่า  
1 เตียงต่อ 
100 เตียง
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาล 580 เตียง 
จะต้องมีหรือหอผู้ป่วยเพื่อดูแล
ผู้ป่วย palliative care จ านวน 
9 เตียง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีจ านวนเตียงเพื่อดูแลผู้ป่วย 
palliative care จ านวน  
9 เตียง (PC corner) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

3 สามารถ
ลงทะเบียนและ
ให้บริการผู้ป่วย 
palliative 
care  
ได้เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 200  
(2 เท่า) 

โรงพยาบาล มีการลงทะเบียน
และให้บริการผู้ป่วย palliative 
care ของปี 2567 เพิ่มข้ึน 
เมื่อเทียบกับข้อมูล 
ปี 2566 ในช่วงเวลาเดียวกัน  

- จ านวนผู้ป่วย palliative 
care ปี 2566 มีจ านวน 
1,343 คน เป้าหมาย 
ร้อยละ 200 คิดเป็นจ านวน 
2,686 คน 
- จ านวนผู้ป่วย palliative 
care ปี 2567 มีจ านวน 
1,728 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.34 (1,728/2,686)  
 
สรุปสถานการณ์ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีส้ม 
4 ร้อยละของ

ผู้ป่วย 
palliative 
care มี 
advance 
care plan 
ร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว 

ร้อยละ 80 โรงพยาบาล มีระบบการดูแล
ตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care planning) 
ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ คือ ทีมผู้ให้การ
ดูแลท า Advance Care 
planning (ACP) ด้วย
กระบวนการ Family 
meeting และบันทึกรหัส  
ICD-10 Z 71.8 ในเวชระเบียน 
ส่งเข้า HDC และด าเนินการ
ตามความประสงค์ของผู้ป่วย
ตามบริบทที่สามารถจัดบริการได้   
(รายละเอียดตาม Ins ตัวชี้วัด
การตรวจราชการ) 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วย Palliative care  
ปี 2567 มีจ านวนทั้งหมด 
994 คน ได้รับการท า ACP 
จ านวน 865 คน  
คิดเป็นร้อยละ 87.02  
 
สรุปสถานการณ์ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

5 ร้อยละ 
การบรรเทา
อาการปวดและ
อาการรบกวน
ต่างๆ ด้วย 
strong 
opioid ใน
ผู้ป่วย
ประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ
พยาบาล 

ร้อยละ 60 ผู้ป่วยประคับประคองที่มี
อาการปวด/หอบเหนื่อย  
ได้รับยา strong opioid 
บรรเทาอาการอย่างมีคุณภาพ 
เทียบกับผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองทั้งหมด  
(รายละเอียดตาม Ins ตัวชี้วัด
การตรวจราชการ) 

ผู้ป่วย Palliative care   
ปี 2567 มีจ านวนทั้งหมด 
994 คน ได้รับยาในกลุ่ม 
Strong Opioid จ านวน 
814 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.89  
 
สรุปสถานการณ์ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 

6 จ านวน 
สถานชีวาภิบาล
ที่จัดตั้งขึ้น 
ในจังหวัด 

ตามท่ี
กระทรวง
ก าหนด 

(รายละเอียดตาม Ins ตัวชี้วัด
การตรวจราชการ) 

1. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล  
1 แห่ง ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม  
2. จัดตั้งสถานชีวาภิบาล 
12 แห่งในโรงพยาบาล
ชุมชน  
3. จัดตั้งกุฏิชีวาภิบาล  
18 แห่งในจังหวัด
มหาสารคาม 
4. มีคลินิกผู้สูงอายุ และ 
Homeward โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 
สรุปสถานการณ์ด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 8 ODS & MIS 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์ 
ODS & 
MIS ได้รับ
การผ่าตัด
แบบ ODS 
& MIS 

ร้อยละ 90 
 

ไตรมาสที่ 1  
1. ทบทวนระบบบริการ LEAN 
ระบบข้ันตอนการ tale consult 
และ IPD Paper less 
2. พัฒนาคู่มือ ODS & MIS 
จังหวัดมหาสารคาม 
3. เพิ่มการประชาสัมพันธ์  
การผ่าตัด ODS MIS ครอบคลุม 
รพช. จ านวน 11 แห่ง 
4. พัฒนารูปแบบบริการ one 
stop service และรูปแบบบริการ 
ODS corner ในกลุ่ม PCT 
5. เพิ่มแผนการเข้าถึงบริการของ
อ าเภอเมือง และแผนบริการของ
จังหวัด 
6. พัฒนาสื่อการให้ความรู้ 
การผ่าตัด ODS & MIS 
ไตรมาสที่ 2 
1. พัฒนาระบบ Tele-Consult 
จาก รพช เพ่ือ Pre Op 
2. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดผ่าน Application 
line 
3. อบรมการใช้โปรแกรม 
Register ครอบคลุมทุก PCT  
และ node ร้อยละ 100 
4. ประชุมอบรมการ coding and 
claim รพ.node ร้อยละ 100 
 

1. ร้อยละของผู้ป่วย 
ที่เข้าเกณฑ์ ODS & MIS 
ได้รับการผ่าตัดแบบ  
ODS & MIS ปี 2567 
จ านวน 770 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 97.96 
 
สรุปสถานการณ์การ 
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

5. สรุปผลการด าเนินงาน 
ราย 6 เดือน (เป้าหมาย อ.เมือง 
750 ราย รพ.node 250 ราย) 
ไตรมาสที ่3 
1. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดร่วมกับ รพช./ 
รพ.สต. 
2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้
บุคลากรมีความรู้โดยการเรียน
เฉพาะทาง 
ไตรมาสที่ 4 
1. ติดตามผลการด าเนินงานรายปี 
(เป้าหมาย อ.เมือง 1,500 ราย 
เป้าหมายจังหวัด 2,000 ราย) 

2 ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดบริการ
ด้วยระบบ 
one stop 
service 
 

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จ 
ทุกขั้นตอน
ตามระดับ
ความส าเร็จ 
 

ไตรมาสที่ 1  
1. ประชุมทบทวนการจัดบริการ 
one stop service 
2. วาง Time line, ปรับ 
Infrastructure 
ไตรมาสที่ 2 
1. เริ่มให้บริการผ่านระบบ one 
stop service 
ไตรมาสที่ 3 
1. ติดตามเยี่ยมประเมิน  
รพ.แม่ข่าย โดย รพ.มหาสารคาม 
ประเมินระบบ one stop service 

1. มีการพัฒนาระบบ
บริการ one stop 
service ตามกระบวนการ
ขั้นตอนการผ่าตัด 4 
ระยะใน 8 กลุ่มโรค 
ได้แก่ Pterygium, 
Urethral stricture, 
Wide Excision Breast 
mass, Cyst/abscess of 
Bartholin’s gland, 
Colonoscopy, LEEP, 
Eyelid surgery, 
Vascular access for 
hemodialysis 
 
สรุปสถานการณ์การ 
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 9 จิตเวช 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ระดับ
ความส าเร็จ
ของการ
จัดระบบ
ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช 
กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง
ต่อการ 
ก่อความ
รุนแรง 
(SMIV) 

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จ 
ทุกขั้นตอน
ตามระดับ
ความส าเร็จ 

1. มีคณะท างาน/ทีมงาน/ 
กลุ่มงาน รับผิดชอบงานด้าน 
จิตเวช 
2. มีการวิเคราะห์ สถานการณ์ 
ส ารวจ ขึ้นทะเบียนและมีระบบ
ข้อมูลสนับสนุนการท างาน 
3. มีระบบการเฝ้าระวัง 
การท าร้ายตนเอง การก่อเหตุ
ความรุนแรง 
4. มีระบบการส่งต่อเพ่ือ 
การดูแลรักษา 
5. มีระบบการดูแลรักษา 
ที่เหมาะสม เช่น Telemedicine 
มีพ่ีเลี้ยง เป็นต้น 
6. มีระบบการก ากับ ติดตาม  
ที่เหมาะสม 
 

1. ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนโดย ต ารวจ ปกครอง 
มหาดไทยและสาธารณสุข 
2. ส่งต่อบ าบัดรักษา 
กลุ่มเสี่ยง (มีสัญญาณเตือน
อย่างน้อย 1 ข้อจาก SMIV 
Scan) 
3. แนวทางการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชนผ่านโดยใช้กลไก พชอ. 
4. ประชาชนในชุมชน 
ทุกครอบครัวได้รับการค้นหา 
เฝ้าระวังด้วย SMIV Scan 
โดย อสม. ทุก 1 ปี 
5. สร้างความรอบรู้ของ
ประชาชน 5 สัญญาณเตือน
เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน 
ความรุนแรง  
6. จัดตั้งทีมบริหารสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านความรุนแรงใน
ชุมชน/อยู่ระหว่างพัฒนา GIS 
MAPPING ร่วมกับ ศอ.ปส.
จ.มหาสารคาม 
7. เพิ่มมาตรการชุมชนเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงเกิดอาการคลุ้มคลั่ง  
(งดเหล้าในงานประเพณี) 
8. สรุปรายงานผู้ป่วย 
ที่น าเข้าสู่กระบวนการรักษา
และผลการด าเนินงาน 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

การจัดการรายกรณีทุกรายใน
อ าเภอที่รับผิดชอบ 
9. มีแนวทางติดตามดูแล
ผู้ป่วย SMIV ในชุมชนร่วมกันได้ 
10. ชุมชนมีการระบุพิกัด
กลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วย SMIV เพ่ือ
เฝ้าระวังและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง 
11. SMIVยาเสพติด 1,153 
คน ก่อความรุนแรงซ้ า 4 คน 
(เมือง 1 คน, บรบือ 1 คน, 
นาเชือก 1 คน, แกด า 1 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 99.65 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว  
2 ร้อยละ

ผู้ป่วย 
จิตเวช 
กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง
ต่อการ 
ก่อความ
รุนแรง 
(SMIV) 
ได้รับการ
ดูแล
ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 90 1. ผู้ป่วย SMIV ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องตามเกณฑ์ 
ปีที ่1 หลัง D/C ภายใน 7 วนั 
และ 1/3/6/9/12 ตามล าดับ 
ปีที่ 2 ติดตามเยี่ยมทุก 6 เดือน 
2. มีระบบการติดตามการกินยา
และนัดหมายผู้ป่วย 
 3. มีระบบการติดตามและ 
การดูแลต่อเนื่อง ผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษา อย่างน้อย 1 ปี 
และไม่เสพซ้ าภายใน 1 ปี 
(มีประวัติใช้ยาเสพติด) 
 

1. ผู้ป่วย SMIV ได้รับ 
การเยี่ยมบ้าน เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องตามเกณฑ์  
ปีท่ี 1 หลัง D/C ภายใน 7 
วัน และ 1/3/6/9/12
ตามล าดับ  
ปีท่ี 2  ติดตามเยี่ยมทุก 6 เดือน 
2. มีระบบการติดตามการกิน
ยาและนัดหมายผู้ป่วย 
3. มีระบบการติดตามและ
การดูแลต่อเนื่อง ผู้ผ่าน 
การบ าบัดรักษา อย่างน้อย  
1 ปี และไม่เสพซ้ าภายใน  
1 ปี (มีประวัติใช้ยาเสพติด) 
ในทุกราย จ านวน 1,153 คน 
(ร้อยละ 100) ภายใต้ 
การบูรณาการร่วมกับ 
ศูนย์อ านวยการป้องกันและ
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

ปราบปรามยาเสพติดจังหวัด
มหาสารคาม  
4. SMIVยาเสพติด 1,153 คน 
ก่อความรุนแรงซ้ า 4 คน 
(เมือง 1 คน, บรบือ 1 คน,  
นาเชือก 1 คน, แกด า 1 คน) 
คิดเป็นร้อยละ 99.65 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
3 ร้อยละของ

ผู้ป่วย
ซึมเศร้า
เข้าถึง
บริการ
สุขภาพจิต 
และได้รับ
การดูแล
อย่าง
ต่อเนื่อง   
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 

1. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง/
ป่วยซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการ 
และโรคเสี่ยงทางสุขภาพจิต 
ที่เก่ียวข้องในกลุ่มวัยท างาน/
ผู้สูงอายุ ในระบบบริการ 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   
2. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง/
ป่วยซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการ 
วัยท างานในสถานประกอบการ
ด้านอาชีพผ่าน Application : 
Mental Health Check in  
3. อสม. คัดกรองค้นหา 
กลุ่มเสี่ยง/ป่วยซึมเศร้าให้เข้าถึง
บริการเชิงรุกในชุมชน โรงเรียน 
ผ่าน Application : Mental 
Health Check in 

1. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง/
ป่วยซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการ 
และโรคเสี่ยงทางสุขภาพจิต 
ที่เก่ียวข้องในกลุ่มวัยท างาน/
ผู้สูงอายุ ในระบบบริการ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   
2. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง/
ป่วยซึมเศร้าให้เข้าถึงบริการ
วัยท างานในสถานประกอบการ
ด้านอาชีพผ่าน Application: 
Mental Health Check in  
3. อสม.คัดกรองค้นหา 
กลุ่มเสี่ยง/ป่วยซึมเศร้าให้
เข้าถึงบริการเชิงรุกในชุมชน 
โรงเรียน ผ่าน Application : 
Mental Health Check in 
 (ผลงาน ร้อยละ 110.64) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

4 ความส าเร็จ
ของการ
ด าเนินงาน
การพัฒนา
กลุ่มเด็ก 
วัยเรียนและ
วัยรุ่น 
4.1 ร้อยละ
ของผู้ป่วย
สมาธิสั้น 
(ADHD) 
เข้าถึง
บริการ
สุขภาพจิต 
ที่ได้
มาตรฐาน 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 35 

1. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 
ทางสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา
ทางการเรียน (สมาธิสั้น,  
เรียนรู้ช้า, ออทิสติก, สติปัญญา
บกพร่อง, ซึมเศร้า, ภาวะเครียด, 
ฆ่าตัวตาย, bully ล้อเรียน  
กลั่นแกล้ง, ติดเกม เสี่ยงต่อ 
การก่อความรุนแรงฯ ฯลฯ) ใน 
วัยเรียนวัยรุ่น ผ่านระบบบริการ
แบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
2. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 
ทางสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา
ทางการเรียนในสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE โดยใช้ 
Application : Mental Health 
Check in  
3. มีช่องทาง Fast Track  
ในการน าส่งเด็กวัยเรียนและ
วัยรุ่นที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ที่เสี่ยงต่อการเรียนรู้ เข้าสู่ระบบ
บริการอย่างต่อเนื่องร่วมกัน
ระหว่างหน่วยบริการ สธ./
โรงเรียน/อบจ.-ท้องถิ่น (อบต.) 

1. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง
ทางสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา
ทางการเรียน (สมาธิสั้น, 
เรียนรู้ช้า, ออทิสติก, 
สติปัญญาบกพร่อง, ซึมเศร้า, 
ภาวะเครียด, ฆ่าตัวตาย, 
bully ล้อเรียน กลั่นแกล้ง, 
ติดเกม เสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรง ฯลฯ) ในวัยเรียนวัยรุ่น 
ผ่านระบบบริการแบบ 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
2. คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง
ทางสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา
ทางการเรียนในสมาชิก  
TO BE NUMBER ONE โดย
ใช้ Application : Mental 
Health Check in  
3. ผลงาน เด็กสมาธิสั้นเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต ร้อยละ 
26.34 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเหลือง 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 10 AOC (Ambulance Operation Center) 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ระดับ
ความส าเร็จ
ในการ
ประเมินตาม
การพัฒนา
มาตรฐาน 
การประเมิน
ศูนย์รับแจ้ง
เหตุและ
ประสานงาน
การแพทย์
ฉุกเฉิน 
(AOC)   

สามารถ
ด าเนินการ 
ได้ส าเร็จ
มากกว่า 
ร้อยละ 80 
ของมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

1. มีการประเมินตนเอง 
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม 
และการประเมินจาก
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับ 
เขตสุขภาพ 
2. ตรวจสอบและติดตาม
ระบบการด าเนินงาน AOC 
ของศูนย์ประสานงานและ 
สั่งการ และ AOC ของ
โรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม   
3. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการรถพยาบาลแบบ 
รวมศูนย์ (Ambulance 
Operation Center : AOC) 
4. พัฒนาระบบ 
Telemedicine/Tele-
Consult และ monitoring 
ระบบ AOC โดยตรวจสอบ
ระบบรายไตรมาส 
 
 
 
 
 

1. ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน จังหวัดมหาสารคาม 
มีการประเมินตนเอง 
ตามแบบประเมินมาตรฐาน
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานการแพทย์
ฉุกเฉิน เขตสุขภาพท่ี 7 
2. พัฒนาระบบบริหาร
จัดการรถพยาบาลแบบ 
รวมศูนย์ (Ambulance 
Operation Center : AOC) 
(ก าลังด าเนินการ) 
3. พัฒนาระบบ 
Telemedicine/Tele-
Consult และ monitoring 
ระบบ AOC โดยตรวจสอบ
ระบบรายไตรมาส  
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

2 อัตราการขับ
รถพยาบาล
เร็วไม่เกิน
ก าหนด 
 

ร้อยละ 100 1. จัดท าแนวปฏิบัติงาน
มาตรการความปลอดภัย
จากรถพยาบาลขับเร็ว
ประกอบด้วย 
   1.1 มีระบบการตรวจจับ
ความเร็ว 
   1.2 มีระบบรายงานต่อ
โรงพยาบาลต้นสังกัดที่
รถพยาบาลฝ่าฝืน 
   1.3 มีระบบการแจ้งเตือน
ทันทีเมือ่ความเร็วเกินก าหนด 
2. จัดท าระบบรายงานผล 
ความเร็วรถพยาบาลเกิน
ก าหนดและน าเสนอต่อ
คณะกรรมการจังหวัดหรือ
คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลต้นสังกัด  
3. ติดตามและจัดเก็บข้อมูล
การส่งต่อผู้ป่วยที่รถพยาบาล
ขับรถไม่เกินความเร็ว 
ที่ก าหนด (ไม่เกิน 90 
กิโลเมตร/ชั่วโมง)  
รายไตรมาส 
4. ตรวจสอบมาตรฐานตาม
แนวทางการพัฒนาระบบ 
Safety Ambulance 

1. ชี้แจงแนวปฏิบัติงาน
มาตรการความปลอดภัย
จากรถพยาบาลขับเร็ว
ประกอบด้วย 
   1.1 มีระบบการตรวจจับ
ความเร็ว 
   1.2 มีระบบรายงานต่อ
โรงพยาบาลต้นสังกัด 
ที่รถพยาบาลฝ่าฝืน 
   1.3 มีระบบการแจ้ง
เตือนทันทีเมื่อความเร็ว 
เกินก าหนด  
2. จัดท าตัวชี้วัดเรื่อง 
การพัฒนามาตรฐาน 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานและ 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน (AOC) เพ่ือควบคุม 
ก ากับ มาตรฐาน AOC 
(Ambulance Operation 
Center) รายอ าเภอ 
2. ตรวจสอบมาตรฐาน 
ตามแนวทางการพัฒนา
ระบบ Safety Ambulance 
รายอ าเภอ (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเหลือง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

3 อัตราของ
รถพยาบาล 
ออกปฏิบัติการ 
ที่มีการ
ด าเนินการ
ตาม
มาตรฐานการ
ปฏิบัติที่
ก าหนด 
 
 
 

ร้อยละ 100  1. จัดท ามาตรการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาล ตามบริบท
พ้ืนที่ ประกอบด้วย 
   1.1 การตรวจระดับ
แอลกอฮอล์ของพนักงาน 
ขับรถ  
   1.2 การตรวจสภาพและ
ความพร้อมของรถพยาบาล
ก่อนการปฏิบัติการ 
   1.3  มาตรการขับขี่
ปลอดภัย 
2. ติดตามและจัดเก็บข้อมูล
การส่งรถพยาบาลออกจาก
โรงพยาบาลโดยตรวจสอบ
มาตรฐานตามแนวทาง 
การพัฒนาระบบ Safety 
Ambulance โดยตรวจสอบ
ข้อมูลรายไตรมาส 
 

1. ชี้แจงมาตรการปฏิบัติงาน
ของรถพยาบาล ตามบริบท
พ้ืนที่ ประกอบด้วย 
   1.1 การตรวจระดับ
แอลกอฮอล์ของพนักงาน 
ขับรถ  
   1.2 การตรวจสภาพและ
ความพร้อมของรถพยาบาล
ก่อนการปฏิบัติการ 
   1.3 มาตรการขับขี่ปลอดภัย 
2. จัดท าตัวชี้วัดเรื่อง 
การพัฒนามาตรฐาน 
ศูนย์รับแจ้งเหตุและ
ประสานงานและ 
หน่วยปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน (AOC) เพ่ือควบคุม 
ก ากับ มาตรฐาน AOC 
(Ambulance Operation 
Center) รายอ าเภอ 
3. ติดตามและจัดเก็บข้อมูล
การส่งรถพยาบาลออกจาก
โรงพยาบาลโดยตรวจสอบ
มาตรฐานตามแนวทาง 
การพัฒนาระบบ Safety 
Ambulance โดยตรวจสอบ
ข้อมูลรายไตรมาส 
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

4 อุบัติเหตุ 
ที่เกิดกับ
รถพยาบาล
ได้รับ 
การสอบสวน  
 

ร้อยละ 100 1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยรถพยาบาล
จังหวัดมหาสารคาม  
ประกอบด้วย 
   1.1 คณะท างานพัฒนา
ระบบความปลอดภัย
รถพยาบาล  
   1.2 คณะท างานด้าน 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล  
   1.3 คณะท างานด้าน 
การติดตามผลการตัดสิน 
ทางคดีอุบัติเหตุรถพยาบาล 
2. ก าหนดวิธีปฏิบัติ (SOP) 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม 
3. ติดตามและจัดเก็บข้อมูล
อุบัติเหตุที่เกิดกับ
รถพยาบาลทุกกรณี 
4. จัดท าแนวทาง 
การสอบสวนและรายงาน
ข้อมูลอุบัติเหตุที่เกิดกับ
รถพยาบาลทุกกรณี 
5. ติดตามข้อมูลทุก
โรงพยาบาล รายไตรมาส 

1. ด าเนินการจัดท าค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบความปลอดภัย
รถพยาบาลจังหวัด
มหาสารคาม  ประกอบด้วย 
   1.1 คณะท างานพัฒนา
ระบบความปลอดภัย
รถพยาบาล  
   1.2 คณะท างานด้าน 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล  
   1.3 คณะท างานด้าน 
การติดตามผลการตัดสิน
ทางคดีอุบัติเหตุรถพยาบาล 
2. ก าหนดวิธีปฏิบัติ (SOP) 
การสอบสวนอุบัติเหตุ
รถพยาบาล จังหวัดมหาสารคาม 
(อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
3. จัดท าแนวทาง 
การสอบสวนและรายงาน
ข้อมูลอุบัติเหตุที่เกิดกับ
รถพยาบาลทุกกรณี  
(อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

5 การเกิด
อุบัติเหตุกับ
รถพยาบาล
โดย
รถพยาบาล
เป็นฝ่ายผิด 
เท่ากับ ศูนย ์
 

0 ครั้ง 1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานติดตามผล 
การตัดสินทางคดี กรณี 
มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นกับรถพยาบาล 
จังหวัดมหาสารคาม 
2. ติดตามและจัดเก็บข้อมูล
อุบัติเหตุที่เกิดกับ
รถพยาบาลทุกกรณี         
3. ตรวจสอบมาตรฐานตาม
แนวทางการพัฒนาระบบ 
Safety Ambulance   
4. ประเมินมาตรฐาน
รถพยาบาลตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด รายอ าเภอ 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานติดตามผล 
การตัดสินทางคดี กรณี 
มีอุบัติเหตุเกิดข้ึนกับ
รถพยาบาล จังหวัด
มหาสารคาม  
2. ประเมินมาตรฐาน
รถพยาบาลตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด รายอ าเภอ  
(อยู่ระหว่างด าเนินการ)  
3. ตรวจสอบมาตรฐานตาม
แนวทางการพัฒนาระบบ 
Safety Ambulance   
รายอ าเภอ (อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ)  
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 11 DM & HT 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวาน
ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี 
 
 

ร้อยละ 50 
 
 
 
 
 
 

1. ยกระดับการด าเนินงาน
ตามแนวทาง NCD Clinic 
Plus ให้ผ่านเกณฑ์  
2. จัดรูปแบบการบริการ
ป้องกันควบคุม DM 
3. พัฒนารูปแบบการให้บริการ
ส าหรับส าหรับผู้ป่วย DM 
(Best Practice) 
4. มีระบบติดตามผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นทะเบียนและ 
มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
5. ประเมิน CVD Risk 
assessment ในผู้ป่วย DM 
ทุกราย กรณีมีความเสี่ยง 
20% ต้องได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มข้น เร่งด่วน 
6. ให้ความรู้ทักษะการ
จัดการตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงแก่
ผู้ป่วยเบาหวาน 
7. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับ 
การตรวจ HbA1C และ 
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วย DM 
8. ติดตามผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ไม่เข้าถึงการให้บริการ/ 
ขาดนัด 
9. มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ 

1. ประชุมชี้แจงถ่ายระดับ
นโยบายการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2567 วันที่ 24 
พฤศจิกายน 2566  
2. การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน Health Station 
   2.1 การจัดตั้ง Health 
Station ในชุมชนระดับพ้ืนฐาน 
จ านวน 1,974 หมู่บ้าน 
(ร้อยละ 100) ระดับดี 
   2.2 ก าหนดให้ทุกอ าเภอน า
โปรแกรม SRR7 (Line OA) 
มาบันทึกข้อมูลสุขภาพด้วย
ตนเองใน Health Station 
อย่างน้อย 1 หมู่บ้าน/ 1 
อ าเภอ ทั้งนี้ได้มีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการใช้
โปรแกรม SRR7 ทุกอ าเภอ 
3. ทบทวนแนวทางรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
โรคความดันโลหิตสูง (CPG 
DM HT) แนวทางการคัดกรอง
และการยืนยันวินิจฉัยโรค
เบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ร่วมกับเขตสุขภาพที่ 
7 โดยให้ทุกอ าเภอด าเนินการ
เลือกกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วย 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

10. มีการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. หมอประจ าบ้าน ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน สัดส่วน  
1 ต่อ 3 
11. มีชมรมออกก าลังกาย
ระดับหมู่บ้านและบันทึก
กิจกรรมทางกาย/ออกก าลังกาย 
ผ่าน "ก้าวท้าใจ" ตาม
ระยะเวลาที่ด าเนินกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
12. มีการคัดกรอง health 
status ใน health station 
เพ่ือแยกกลุ่มเป้าหมาย 
(ผู้ป่วยเบาหวาน) ตาม ความ
เสี่ยง 

Uncontrol โดยแบ่ง 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่ม HbA1C 7-9 และ 
กลุ่ม HbA1C > 9 เข้า
กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบเข้มข้นตาม
บริบทของพื้นที่ 
4. ด าเนินการพัฒนาการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes 
Remission) ให้ครอบคลุม 
ทุกโรงพยาบาล ทั้งนี้ รพ.สต. 
สังกัด อบจ. ได้ด าเนินการจัดตั้ง
โรงเรียนเบาหวานวิทยา  
อ าเภอละ 1 แห่ง 
5. ด าเนินการสร้างความ
ตระหนักรู้เรื่องการลด 
การบริโภคเกลือและโซเดียม
ผ่าน พชอ./พชต. ทั้งนี้ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน 
การด าเนินงานจาก 
งบสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพ้ืนที่
ระดับเขต/จังหวัด (P&P Area 
based : PPA) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ านวน 3,542,000 บาท  
เขต 7 ขอนแก่น โดยขับเคลื่อน
ภาพรวม 4 จังหวัด 
6. ทบทวนการบันทึกข้อมูล
ตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
องค์ประกอบรายงานตาม
ตัวชี้วัดเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง การท า Data Correct และ 
การใช้งานแฟ้ม Data Exchange 
เมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2567 

2 ร้อยละผู้ป่วย
โรคความดัน
โลหิตสูงที่
ควบคุม
ความดัน
โลหิตได้ดี 
 

ร้อยละ 75 
 

1. ยกระดับการด าเนินงาน 
ตามแนวทาง NCD Clinic Plus  
2. จัดรูปแบบการบริการ
ป้องกันควบคุม HT 
3. พัฒนารูปแบบการให้บริการ
ส าหรับผู้ป่วย HT (Best 
Practice) 
4. มีระบบการติดตามผู้ป่วย
ความดันฯขึ้นทะเบียนและ 
มารับการรักษาต่อเนื่อง 
5. ประเมิน CVD Risk 
assessment ในผู้ป่วย HT 
ทุกราย กรณีมีความเสี่ยง 
≥ 20% ต้องได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ
เข้มข้น เร่งด่วน 
6. ให้ความรู้ทักษะ 
การจัดการตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

และติดตามประเมินผล
รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
7. ตรวจวัดความดันโลหิตใน
ผู้ป่วย HT 
8. มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ 
9. โรงพยาบาลมีการด าเนิน
กิจกรรม Nationwide 
Hospital BP 
10. พัฒนาศักยภาพ อสม. 
หมอประจ าบ้าน ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน สัดส่วน 1 ต่อ 3 
11. มีชมรมออกก าลังกาย
ระดบัหมู่บ้านและบันทึก
กิจกรรมทางกาย/ออกก าลัง
กาย ผ่าน "ก้าวท้าใจ" ตาม
ระยะเวลาที่ด าเนินกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
12. สร้างความตระหนักรู้
ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียมและเฝ้าระวังการ
บริโภคในชุมชน 
13. มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ในชุมชนเพ่ือติดตามผู้ป่วย
ความดันฯที่เข้าไม่ถึงบริการ/
ขาดนัด 

7. ประชุมติดตามผล 
การด าเนินงานโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง  
ครั้งที่ 1 ในวันที่ 22 มกราคม 
2567 และจัดท าหนังสือคืน
ข้อมูล สรุปผลการด าเนินงาน
โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ให้ผู้บริหารทุกอ าเภอ
ทราบ และติดตามการ
ด าเนินงานผ่านระบบ Group 
Line ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
8. ขยายการด าเนินงาน 
Nationwide Hospital BP 
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล   
โดยมีโรงพยาบาลน าร่อง คือ 
โรงพยาบาลเชียงยืน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม และ
โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
ตัวช้ีวัดที่ 1 
ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดี ผลงานร้อยละ 26.05 
ตัวช้ีวัดที่ 2 
ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี  
ผลงานร้อยละ 66.98 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีส้ม 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 

ประเด็นที ่12 PP Fee Schedule  
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 PP Fee 
Schedule 

คะแนนรวม
ของความ
ครอบคลุมของ
การด าเนินงาน
ตาม PP fee 
schedule  
ทุกรายการ  
ได้มากกว่า
ร้อยละ 80  

1. การตั้งแต่งผู้รับผิดชอบ
ระดับจังหวัด (กลุ่มงาน/
ผู้รับผิดชอบ 25 รายการ) 
และระดับอ าเภอ 
2. เข้าประชุมรับฟัง 
การชี้แจงแนวทาง 
การด าเนินงาน PP fee 
schedule ประจ าปี
งบประมาณ 2567  
3. ผู้รับผิดชอบในระดับ
อ าเภอจัดท า  
   3.1) แผนการด าเนินงาน     
   3.2) แนวทางการ
ด าเนินงาน (Flow chart) 
ทั้งการจัดบริการและ 
การบันทึกข้อมูลเบิกชดเชย
ตามรายการ PP fee 
schedule ทุกรายการ 
4. การก ากับติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของหน่วยบริการแต่ละ
อ าเภอ ทุกเดือน 
5. การวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการแก้ไข/ 
การสรุปและการน าเสนอ
ข้อมูลต่อผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องไตรมาสละ  
1 ครั้ง 

1. มีค าสั่งตั้งแต่งผู้รับผิดชอบงาน
เรียกเก็บตามรายการ PPF ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ 
2. มีการประชุมรับฟังแนวทางการ
เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์
ตามรายการ PPF จาก สปสช. 
และประชุมพัฒนาระบบจัดเก็บ
รายได้กองทุน PPF ระดับจังหวัด  
(15–16 มกราคม 2567) 
3. ผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอ  
มีระบบการจัดการการเรียกเก็บ
กองทุน PPF และสรุปผล 
4. มีระบบการติดตามประเมินผล
การเรียกเก็บกองทุน PPF ของ
หน่วยบริการโดยให้รายงานผลผ่าน 
google form ระหว่างรอ สปสช. 
ประมวลผล 
5. ประชุมผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดตาม
รายการ PPF เพ่ือติดตามผลการ
ด าเนินงาน ในวันที่ 13 มิถุนายน 
2567  
(ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 88) 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 13 EOC & PHEM  
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 2567) 

1 ตัวช้ีวัดที่ 1 
คะแนนจาก
การประเมิน 
EOC 
assessment 
tool 
 
 

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 
80 ของ
คะแนน
รวม 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
กรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
2. จัดท าผังโครงสร้างระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุ
บุคคลผู้รับผิดชอบ  
3. ประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk 
Assessment)  
4. จัดท าแผนประคองกิจการ 
(BCP) เตรียมความพร้อมเพ่ือ
รองรับภาวะฉุกเฉินตามความ
เสี่ยงของพ้ืนที่ระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ 
5. จัดท าแผนเตรียมความพร้อม
ส าหรับการระบาดใหญ่ของ
ไข้หวัดใหญ่ในระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ 
6. จัดท าแผนเตรียมความพร้อม
เพ่ือรองรับการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เช่น AHP/ HSP/IAP 
ในระดับจังหวัด 
7. การฝึกซ้อมแผนจัดการภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัด 
 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (EOC) ด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ที่ 190/2566   
ลงวันที ่30 พฤศจิกายน 2566 
2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคล
ผู้รับผิดชอบ ครอบคลุมโรคและ       
ภัยสุขภาพ 
3. มีผลการประเมินความเสี่ยง 
สาธารณภัยของพ้ืนที่ (Risk 
Assessment) 
4. มีแผนเตรียมความพร้อม
ส าหรับการระบาดใหญ่ของไข้หวัด
ใหญ่ในระดับจังหวัด และระดับ
อ าเภอ ใน Hazard Specific Plan 
(HSP) 
5. แผนปฏิบัติการส าหรับทุกภัย
อันตราย (All Hazard plan: AHP) 
ประจ าปี 2567 ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
6. แผนปฏิบัติการเฉพาะโรค 
(Hazard Specific Plan: HSP) 
ครอบคลุมทุกโรคและภัยสุขภาพ    
ที่ได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 2567) 

 
 

7. มีแผนเผชิญเหตุ (IAP) การซ้อม
แผนกราดยิงงานนมัสการพระธาตุ
นาดูน และซ้อมแผนไข้หวัดใหญ่ 
อ าเภอโกสุมพิสัย 
8. ด าเนินการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ดังนี้ 
   8.1 กรณี งานนมัสการพระ      
บรมธาตุนาดูน ที่จะจัดขึ้นใน
ระหว่างวันที่ 17-25 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2567 ร่วมกับหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 
ภายในจังหวัดมหาสารคาม โดยเป็น
การฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ 
(Tabletop Exercise: TTX) 
ร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องและ
พ้ืนที่อ าเภอในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
2567 ณ ห้องประชุม รพ.นาดูน 
   8.2 กรณี การระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่ โดยเป็นการซ้อมใน
รูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ  
(Table Top Exercise: TTX) 
ร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องและ
พ้ืนที่อ าเภอ ในวันที่ 19 เมษายน 
2567 ณ ห้องประชุมมะค าป่า     
รพ.โกสุมพิสัย 
   8.3 มีการถอดบทเรียน (AAR) 
กรณี งานนมัสการพระบรมธาตุ         
นาดูน ในวันที่ 5 มีนาคม 2567       
ณ ห้องประชุมบุษราคัม สสจ.
มหาสารคาม  
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 2567) 

   8.4 ถอดบทเรียน (AAR) กรณี  
การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
ในวันที ่13 พฤษภาคม 2567  
ณ ห้องประชุมเพทาย สสจ.
มหาสารคาม 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

ร้อยละ 100 
คือ สีเขียว 

2 ตัวช้ีวัดที่ 2 
จ านวน EOC 
manager 
ได้รับการ
อบรม 
 

ไม่น้อยกว่า
จังหวัดละ  
2 คน 

1. EOC manager เข้ารับการ
อบรม มากกว่า 
จังหวัดละ 2 คน 

กระทรวงยังไม่มีก าหนดการ 
เข้ารับการอบรมตามหลักสูตร 
EOC manager  
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีแดง 
3 ตัวช้ีวัดที่ 3 

ระดับ
ความส าเร็จ
ของการจัดท า
แผนเตรียม
ความพร้อม
รับมือไข้หวัด
ใหญ่ระดับ
จังหวัด 

สามารถ
ด าเนินการ
ได้ส าเร็จ
ทุกขั้นตอน
ตามระดับ
ความ 
ส าเร็จ 

จังหวัดมีการจัดแผนเตรียม
ความพร้อมรับมือไข้หวัดใหญ่ 
ส าเร็จตาม 4 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 มีคณะท างาน/
ทีมงาน/ผู้รับผิดชอบใน 
การประสานการจัดท าแผน  
ขั้นตอนที่ 2 มีการวิเคราะห์ 
ประเมิน สถานการณ์ ความพร้อม
ด้านต่างๆ  
ขั้นตอนที่ 3 มีการจัดท าแผน
เตรียมความพร้อมรับมือที่ส าคัญ 
เช่น แผนเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
แผนประคองกิจการ (BCP)  
ขั้นตอนที่ 4 มีการ 
ซ้อมแผนเผชิญเหตุและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน 
 

1. มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของ
โรคและภัยสุขภาพ  
2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ (ICS) ที่ระบุบุคคล
ผู้รับผิดชอบ ครอบคลุมโรคและ 
ภัยสุขภาพ 
3. มีแผนเตรียมความพร้อม
ส าหรับการระบาดใหญ่ของ 
ไข้หวัดใหญ่ในระดับจังหวัด และ
ระดับอ าเภอ ใน Hazard Specific 
Plan (HSP) 
4. มีแผนประคองกิจการ (BCP) 
เพ่ือให้หน่วยงานสามารถ
ด าเนินการได้ต่อเนื่องในสภาวะ
วิกฤต 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมาย 

กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(ณ 31 พ.ค. 2567) 

   1. มีการประเมินความเสี่ยง
โรคและภัยสุขภาพ 3 ล าดับ **
ให้มีโรคไข้หวัดใหญ่ 
   2. จัดท าแผนเตรียม       
ความพร้อมส าหรับการระบาด
ใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ในระดับ
จังหวัด 
   3. มีการจัดท าแผน Hazard 
Specific Plan (HSP) และมีการ
จัดท ารายการทรัพยากรที่จ าเป็น 
(Resource mapping) และ
รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 3 เรื่อง  
ที่สอดคล้องกับการประเมิน 
ความเสี่ยง **ให้มีโรคไข้หวัดใหญ่ 
   4. มีการทบทวน/จัดท าแผน 
BCP ที่สอดคล้องกับผลกระทบ 
จากโรคไข้หวัดใหญ่ และมี
องค์ประกอบของแผน BCP      
ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน 
   5. ท าการฝึกซ้อมแผนจัดการ
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นการตอบสนอง
ต่อเหตุการณ์ในระดับจังหวัด 
   6. สรุปและถอดบทเรียน      
การฝึกซ้อม 

5. มีการจัดท ารายการทรัพยากร 
ที่จ าเป็น (Resource mapping) 
และรายชื่อผู้เชี่ยวชาญที่สอดคล้อง
กับการประเมินความเสี่ยง 
6. ด าเนินการฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กรณี การระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ โดยเป็นการซ้อมใน
รูปแบบการฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ  
(Table Top Exercise: TTX) 
ร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องและ
พ้ืนที่อ าเภอ ในวันที่ 19 เมษายน 
2567 ณ ห้องประชุมมะค าป่า 
รพ.โกสุมพิสัย 
7. ด าเนินการสรุปผลการทบทวน
หลังปฏิบัติการ (After Action 
Review : AAR) การถอดบทเรียน 
และสรุปการประเมินผล 
การฝึกซ้อม  
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

ร้อยละ 100 
คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 

ประเด็นที ่14 การพัฒนางานวิชาการ (Chief knowledge officer : CKO)    
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 ร้อยละของ
ผลงาน
วิชาการเด่น 
Best 
practice 
และผลงาน
ได้รับรางวัล
ได้รับการ
ขยายผลใน
พื้นที่อื่น 
 

ร้อยละ 70 1. การประกาศเป็นนโยบาย 
การด าเนินงานของจังหวัดและ
อ าเภอ 
   1.1 การตั้งเป้าหมายผลงาน
วิชาการ (เป้าหมาย 5 คน/1 ผลงาน) 
   1.2 ก าหนดเป็นตัวชี้วัดใน 
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ
ระดับ CUP  
   1.3 การขยายผลผลงาน 
วิชาการเด่น Best practice และ
ผลงานได้รับรางวัลได้รับการขยาย
ผลในพ้ืนที่อ่ืน  
2. มี PM ด้านการพัฒนาคุณภาพ
งานวิชาการและผู้ประสานงานหลัก
ในระดับอ าเภอ พัฒนากลไก 
การท างานร่วมกันของเครือข่าย 
ผู้ประสานงานวิจัย/ผู้วิจัย
ครอบคลุมทุกระดับ  
3. การส่งเสริมและสนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความสามารถและโอกาส  
ในการพัฒนางานวิชาการงานวิจยั/ 
R2R เครือข่ายระดับเขต/กระทรวง 
4. พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล
งานวิจัยและนวัตกรรมในระดับ
จังหวัด มีฐานข้อมูลผลงาน
วิชาการ วิจัย และนวัตกรรม  
ทางเวปไซต์ สสจ.มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th 

1. การประกาศเป้าหมาย 
เพ่ือพัฒนางานวิชาการ 
(Chief knowledge 
officer: CKO) ของ 
นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ป ี2567 
ณ วันที่ 22 มกราคม 2568  
   1.1 การตั้งเป้าหมาย
ผลงานวิชาการ (เป้าหมาย 
5 คน/1 ผลงาน) 
(ด าเนินการแล้ว) 
   1.2 ก าหนดเป็นตัวชี้วัด
ในการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการระดับ CUP 
(ด าเนินการแล้ว) 
   1.3 การขยายผลผลงาน
วิชาการเด่น Best practice 
และผลงานได้รับรางวัล
ได้รับการขยายผลในพ้ืนที่
อ่ืน (อยู่ระหว่างด าเนินการ) 
2. จัดท าค าสั่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือแต่งตั้ง
คณะกรรมการวิชาการ
สาธารณสุข ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ระดับจังหวัด
และอ าเภอ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖7 ที่ 17/2567 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

5. มีการติดตามการประเมินผล 
รายงานมีความก้าวหน้าในการ
ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ภายใน (กบน.) คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) 

ลงวันที่ 19 มกราคม 
2567 (ด าเนินการแล้ว) 
3. การส่งเสริมและ
สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มี
ความสามารถและโอกาส  
ในการพัฒนางานวิชาการ
งานวิจัย/R2R เครือข่าย
ระดับเขต/กระทรวง      
(ด าเนินการแล้ว) 
4. พัฒนาคุณภาพ
ฐานข้อมูลงานวิจัยและ
นวัตกรรมในระดับจังหวัด  
มีฐานข้อมูลผลงานวิชาการ 
วิจัย และนวัตกรรม  
ทางเวปไซต์ สสจ.มหาสารคาม 
http://mkho.moph.go.th 
(ด าเนินการแล้ว) 
5. มีการติดตามการ
ประเมินผล รายงานมี
ความก้าวหน้าในการประชุม
คณะกรรมการบริหาร 
(กบห.) คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล 
(กวป.) รอด าเนินการ 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ เหลือง  
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
 

ประเด็นที่ 15 การเงิน & Governance 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม 
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 การเงิน & 
Governance 

คะแนนจาก
การประเมิน
มาตรฐานการ
จัดการด้าน
การเงินของ
โรงพยาบาล
มากกว่า 
ร้อยละ 80  

1. แต่งตั้ง คกก.ระดับจังหวัด/
ระดับอ าเภอ 
2. จัดท าแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ประจ าปี (Planfin-แผนเงิน
บ ารุง, เพ่ิมรายได้-ลดค่าใช้จ่าย, 
ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ, 
HABO) 
3. จัดระบบก ากับติดตาม 
ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยบริการแต่ละอ าเภอ 
และรายงานผลการด าเนินงาน 
ทุกเดือน (9 ครั้ง) (Planfin-
แผนเงินบ ารุง, เพ่ิมรายได้- 
ลดค่าใช้จ่าย, ผลการส่งข้อมูล
การเรียกเก็บค่าบริการ 
ทางการแพทย์/กองทุนย่อย 
ทุกสิทธิ, HABO) 
4. วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทาง
การแก้ไข/สรุป(TPS, 4S4C, 
ตรวจสอบภายใน ,HABO, 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร) 
น าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร 
และผู้เกี่ยวข้อง ไตรมาสละ 1 
ครั้ง (3 ครั้ง) 
5. นิเทศ ก ากับติดตาม 
ประเมินผลและเยี่ยมเสริมพลัง 
(2 ครั้ง) 

1. มีการแต่งตั้ง คกก.ระดับ
จังหวัด/ระดับอ าเภอ 
2. มีการจัดท าแผนปฏิบัติ
การขับเคลื่อนการด าเนินเงิน
ประจ าปี Planfin-แผนเงิน
บ ารุง, เพ่ิมรายได,้ ลด
ค่าใช้จ่าย, ศูนย์จัดเก็บรายได้
คุณภาพ 
3. มีการจัดท ารายงานผล
การด าเนินงานด้านการเงิน
การคลังระดับอ าเภอ และ  
ผลการส่งข้อมูลการเรียกเก็บ
ค่าบริการทางการแพทย์ ผ่าน 
google form 
4. มีการจัดประชุมสรุปผล
การด าเนินงานและจัดท า
แผนปฏิบัติงานปีงบประมาณ 
2567 (21 ธันวาคม 2566)/
ประชุมพัฒนาระบบศูนย์
จัดเก็บรายได้จังหวัด ในวันที่ 
15-16 มกราคม 2567 
5. ออกประเมินผลตาม
มาตรฐานการจัดการ 
ด้านการเงินของโรงพยาบาล
ทุกโรงพยาบาลเสร็จสิ้นเมื่อ
วันที่ 10 เมษายน 2567 
 

สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 16 การพัฒนาที่ย่ังยืน 
 

ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

1 การจัดตั้ง
คณะท างาน
หรือคณะ 
กรรมการ 
ขับเคลื่อน
ระดับเขต 
จังหวัดและ
อ าเภอ 

1. มีการ
ประชุมคณะ 
ท างานหรือ
คณะกรรมการ 
อย่างน้อย  
4 ครั้ง 

1. หน่วยงานมีการจัดตั้ง
คณะท างาน หรือ
คณะกรรมการ 
2. มีการประชุมไม่น้อยกว่า 
6 ครั้ง (2 เดือน/ครั้ง) 
 
 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 
หรือคณะกรรมการ ที่เป็น
ปัจจุบัน 
- มีการแต่งตั้งคณะท างาน
หรือคณะกรรมการขับเคลื่อน
งานในจังหวัด และอ าเภอ 
ตามค าสั่งจังหวัดมหาสารคาม
ที่ 116/2566 เรื่อง แต่งตั้ง
คณะท างานด้านการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
จังหวัดมหาสารคาม  
2. มีรายงานการประชุม 
อย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง 
   ครั้งที่ 1 บูรณาการร่วมกับ
การประชุมคณะกรรมการ
ประจ าหน่วยปฏิบัติการฯ
ภายใต ้พรบ.ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพฯ  
(25 ธันวาคม 2566) 
   ครั้งที่ 2 บูรณาการร่วมกับ
ประชุมโครงการพัฒนา
ศักยภาพคลินิกโรคจากการ
ท างาน (29 มกราคม 2567)  
   ครั้งที ่3 บูรณาการร่วมกับ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการ
สอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
(รูปแบบซ้อมบนโต๊ะ)  
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

(11 มีนาคม 2567) 
   ครั้งที่ 4 ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม ตามนโยบาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable 
Development) ภายใต ้
การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Climate 
Change) วันที่ 12 มีนาคม  
2567 
   ครั้งที่ 5 ประชุม (Online) 
ติดตามการด าเนินงานตาม
ประเด็นการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขปี
25567 ประเด็นที่ 16 : 
การพัฒนาที่ยั่งยืน  
วันที่ 5 มิ.ย.67 ณ 
 ห้องประชุมเปี่ยมมิตร 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
2 การจัดท า

แผนปฏิบัติ
การระยะ 4 ปี 
(พ.ศ. 2567-
2570) เพื่อ
เข้าไปจัดการ
กับปัญหา 
climate 
change 

มากกว่า  
80 คะแนน 
(วัดผลในการ
ตรวจราชการ
รอบท่ี 1) 

1. หน่วยงานมีการวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาภาวะ 
โลกเดือด ในบริบทของพื้นที่
ที่มีกิจกรรมสนับสนุน 
การลดการใช้พลาสติกท้ังใน
และนอกหน่วยงาน 
2. มีแผนปฏิบัติการระยะ 
4 ปี (พ.ศ. 2567–2570) 
ที่มีกิจกรรมสนับสนุน 
การลดการใช้พลาสติกท้ังใน
และนอกหน่วยงาน 
 

1. มีการวิเคราะห์ข้อมูล
สาเหตุของปัญหาภาวะ 
โลกเดือด ในบริบทของพื้นที่ 
2. มีแผนปฏิบัติการระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2567-2570) 
ที่มีกิจกรรมสนับสนุน 
การลดการใช้พลาสติกท้ังใน
และนอกหน่วยงาน 
3. มีแผนปฏิบัติการระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2567-2570)  
ที่มีกิจกรรมสนับสนุนการใช้
พลังงานนอกหน่วยงาน 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

3. แผนปฏิบัติการระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2567-2570) 
ที่มีกิจกรรมสนับสนุนการใช้
พลังงานสะอาดทั้งในและ
นอกหน่วยงาน 
4. แผนปฏิบัติการระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2567-2570) 
ที่มีกิจกรรมลดภาวะโลก
เดือดที่หลากหลายและ
ยั่งยืน 

4. มีแผนปฏิบัติการระยะ  
4 ปี (พ.ศ. 2567-2570)  
ที่มีกิจกรรมลดภาวะโลกเดือด
ที่หลากหลายและยั่งยืน 
 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 

3 การขับเคลื่อน
งานตามแผน
ในปี 2567 

1. สามารถ
ปฏิบัติงาน
ตามแผนได้ 
ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

1. รณรงค์การใช้ถุงผ้าแผนก
ผู้ป่วยนอก (ไม่มีกิจกรรม) 
2. ส่งเสริมให้มีการประชุม
แบบ Green Meeting  
(No foam)  
3. มีการคัดแยกขยะอย่าง
เป็นรูปธรรม 
4. มีแผนงานติดตั้ง Solar 
Rooftop 
5. มีระบบการหมุนเวียน
การใช้น้ า 
6. ให้ความรู้และปลุกจิตส านึก
ด้านการอนุรักษ์พลังงาน
ให้กับเจ้าหน้าที่ 
7. การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว 
ในหน่วยงาน 
8. กิจกรรมการลดการใช้
พลังงานในหน่วยงาน 
9. มีการก าหนดเป้าหมาย
และแผนการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก 
10. นวัตกรรมที่เก่ียวกับ
การอนุรักษ์พลังงาน 

1. มีการด าเนินงานตาม
กิจกรรมตามแผน ≥80% 
   1.1 รณรงค์การใช้ถุงผ้า
แผนกผู้ป่วยนอก (ไม่มี
กิจกรรม) 
   1.2 ส่งเสริมให้มี 
การประชุมแบบ Green 
Meeting (No foam) 
   1.3 มีการคัดแยกขยะ
อย่างเป็นรูปธรรม 
   1.4 มีแผนงานติดตั้ง Solar 
Rooftop 
   1.5 มีระบบการหมุนเวียน
การใช้น้ า (ไม่มีกิจกรรม) 
   1.6 ให้ความรู้และ 
ปลุกจิตส านึกด้านการอนุรักษ์
พลังงานให้กับเจ้าหน้าที่ 
   1.7 การเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวใน
หน่วยงาน 
   1.8 กิจกรรมการลดการใช้
พลังงานในหน่วยงาน 
  1.9 มีการก าหนดเป้าหมาย
และแผนการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก Green 
meeting 
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ที ่ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย กิจกรรมรายตัวชี้วัดตาม
แผนด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 
(31 พ.ค. 2567) 

   1.10 นวัตกรรมที่เก่ียวกับ
การอนุรักษ์พลังงาน 

(ผลการด าเนินงาน  
ร้อยละ 100) 

 
สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
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ผลการด าเนินงานตามแผนด าเนินการเพื่อให้บรรลุค่าเป้าหมายของค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
(Performance Agreement: PA) ตามประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข            

เขตสุขภาพที่ 7 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเด็นที่ 17 การบริหารจัดการยาในเขต 
 

หัวข้อ : ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็น
ครบตามที่คณะกรรมการ service plan สาขาต่างๆ ก าหนด เช่น ยาสมาธิสั้น เป็นต้น 
ผู้รับผิดชอบ : นางกาญจนา แป๊ะประภา   ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
              เบอร์โทร 095-4171565  E-mail : kanja.jamm@gmail.com 
 
๑. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์/ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ ๒๕67 
 
 จังหวัดมหาสารคาม มีการด าเนินงานตามนโยบายพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยามาอย่างต่อเนื่อง โดยขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด และ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ระดับอ าเภอ รวมถึง คณะอนุกรรมการจัดท ากรอบบัญชีระดับ
จังหวัด คณะกรรมการทุกคณะมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์เข้าออก 
ก าหนดรายการยาและเวชภัณฑ์ให้ลดหลั่นและสอดคล้องกับศักยภาพหน่วยบริการแต่ละระดับ ตั้งแต่
โรงพยาบาลจังหวัดไปจนถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้งในและนอกสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ในปีงบประมาณ 2567 โรงพยาบาลทุกแห่งได้ด าเนินการจัดท ากรอบบัญชียาระดับจังหวัด
และบัญชียาโรงพยาบาลประจ าปี และได้รับการอนุมัติโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  
 ส าหรับกระบวนการจัดให้มียาจ าเป็นตาม Service Plan แต่ละสาขาก าหนด ปีงบประมาณ 
2566 จังหวัดมหาสารคาม แพทย์เฉพาะทางร่วมกับคณะกรรมการ Service Plan แต่ละสาขา ได้เสนอ
รายการยาเพื่อพิจารณาก าหนดเป็นกรอบรายการยาที่โรงพยาบาลชุมชนต้องมีให้ตอบสนองการส่งต่อการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ จ านวนทั้งสิ้น 5 กลุ่มโรค 63 รายการ (ยาที่ Node ต้องมี 8 รายการ ยาส าหรับ 
รพ.ที่มีเฉพาะทาง สูตินรีเวช 2 รายการ) กระบวนการในการพิจารณาและก าหนดกรอบบัญชียาระดับ
จังหวัดปีงบประมาณ 2566 เพื่อใช้ประกอบการจัดท ากรอบบัญชียาระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ 2567  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



352 
 

ล าดับ กิจกรรม 
1 มีการประชุม/ชี้แจง/หนังสือแจง้สั่งการความต้องการยาตาม Service Plan จากเขตสุขภาพ/จงัหวัด 
2. จังหวัด/อ าเภอมีคณะกรรมการพิจารณาและจัดท ากรอบบัญชียาระดับอ าเภอ 
3. มีการประชุมพิจารณาจัดท ากรอบบัญชียาระดับอ าเภอ สอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ 
4. มียาตาม Service Plan ในกรอบบัญชียาระดับอ าเภอ สอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ 
5. มียาตาม Service Plan ในกรอบบัญชียาระดับอ าเภอและได้รับการอนุมัติ 

สรุปสถานะการด าเนินงาน 
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
  
 1.1 มาตรการ/แนวทางการด าเนินงาน ปีงบประมาณ ๒๕67 
 

เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
มียาครบทุกรายการ
ตามท่ี service plan 
สาขาต่าง ๆ ก าหนด 
เป้าหมายผลส าเร็จ
ตัวชี้วัด 

1. ส ารวจข้อมูลรายการ
ยาส่งต่อที่จ าเป็นในการ
ให้บริการผู้ป่วย ในทุก
หน่วยบริการ ตามท่ี 
Service Plan ก าหนด 
แต่ละระดับ  
2. รวบรวมข้อมูล 
รายการยาส่งต่อ  
ในแต่ละ Service Plan  
3. จัดท าบัญชียาส่งต่อ 
เขตสุขภาพที่ 7 โดย
คณะกรรมการ CPO 
4. คณะกรรมการ CPO 
สื่อสาร บัญชียาส่งต่อ
เขตสุขภาพที่ ให้ 
ทุกจังหวัด 
5. หน่วยบริการ 
ทุกระดับ (รพท./รพช.) 
ด าเนินการตามขั้นตอน
การด าเนนิงานเพ่ือ
จัดหารายการยามาใช้ใน
โรงพยาบาล ตามที่

1. รายการยาส่งต่อที่ 
แต่ละ รพ.แม่ข่าย/
รพช. ในแต่ละระดับ
จ าเป็นต้องมีรายการยา
ส่งต่อท่ีจ าเป็นคณะ
กรรม service plan 
สาขาต่างๆ ก าหนด 
(จ านวนรายการยาที่มี
ในโรงพยาบาล ตาม
กรอบบัญชียาระดับ
เขตสุขภาพที่ 7) 
2. ติดตามข้ันตอน 
การด าเนินงานเพ่ือ
จัดหารายการยามาใช้
ในโรงพยาบาล ตามที่
คณะกรรมการ 
service plan สาขา
ต่างๆ ก าหนด ตาม 
small success  
2.1       ขั้นตอนที่ 1 
2.2       ขั้นตอนที่ 2 
2.3       ขั้นตอนที่ 3 

จังหวัด/อ าเภอ  
รพ. แม่ข่าย/รพช.  
ทุกระดับมีรายการ  
ยาที่ส าคัญครบ 
ทุกรายการตามท่ี 
คณะกรรม service 
plan สาขาต่างๆ 
ก าหนด (100%) 
 
สรุปสถานะการ
ด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/
เขียว) 

คือ สีเขียว 
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เป้าหมาย มาตรการที่ด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

แนวทางการตรวจ 
ติดตาม 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

คณะกรรมการ service 
plan สาขาต่างๆ ก าหนด 
เช่น ยาสมาธิสั้น เป็นต้น    
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
(1-5) ดังนี้          
  5.1 การประชุม/
ชี้แจง/หนังสือแจ้ง 
สั่งการความต้องการยา
ตาม Service Plan 
จากเขตสุขภาพ/จังหวัด  
   5.2 จังหวัด/อ าเภอมี
คณะกรรมการพิจารณา
และจัดท ากรอบบัญชียา
ส่งต่อระดับอ าเภอ  
   5.3 มีการประชุม
พิจารณาจัดท ากรอบ
บัญชียาระดับอ าเภอ 
สอดคล้องตามศักยภาพ
หน่วยบริการ    
   5.4 มียาตาม 
Service Plan ในกรอบ
บัญชียาระดับอ าเภอ 
สอดคล้องตามศักยภาพ
หน่วยบริการ  
   5.5 มียาตาม 
Service Plan ในกรอบ
บัญชียาระดับอ าเภอ
และได้รับการอนุมัติ 
ตาม service plan 
ก าหนดโดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล/นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด  

2.4       ขั้นตอนที่ 4 
2.5       ขั้นตอนที่ 5 
3. ระดับความส าเร็จ
ของปรับปรุงรายการยา
ของโรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลมียาส่งต่อ
ที่จ าเป็นครบตาม              
ที่คณะกรรมการ 
service plan สาขา
ต่างๆ ก าหนด  
(ร้อยละ 100) 
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 1.2 ข้อมูลสถานการณ์ระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายปี  ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 
ตารางที ่146 ผลการด าเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล  
    โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan สาขาต่างๆ  
    ก าหนด ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ปี ๒๕64-๒๕66 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ด าเนินการ 

เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน 
๒๕64 ๒๕65 ๒๕66 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
ร้อยละ รพ.ที่มีรายการยา
ตาม service plan  
ทุกรายการ 

100 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
 เนื่องจาก ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียา
ที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan สาขาต่างๆ ก าหนด ปีงบประมาณ 2564–2566 
จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มีการวัดผลร้อยละ รพ.ที่มีรายการยาตาม Service Plan ทุกสาขาครบทุกรายการ 
จึงไม่มีผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา แต่มีการจัดท ากรอบบัญชียาระดับโรงพยาบาลโดยลดหลั่นและ
สอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ และได้รับการอนุมัติโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ครบทุกแห่ง  
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  1.3 ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕64-๒๕66 
 
ตารางที ่147 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของ 
    โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan  
    สาขาต่างๆ ก าหนด ปี ๒๕64-2566 ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

เป้า 
หมาย 

ผล 
งาน 

ร้อย 
ละ 

1 เมือง N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
2 แกด า N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
3 โกสุมพิสัย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
4 กันทรวิชัย N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
5 เชียงยืน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
6 บรบือ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
7 นาเชือก N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
8 พยัคฆภูมิ

พิสัย 
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

9 วาปีปทุม N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
10 นาดูน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
11 ยางสีสุราช N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
12 กุดรัง N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
13 ชื่นชม N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
 รวม N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
  
 เนื่องจาก ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 
มียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan สาขาต่างๆ ก าหนด ปีงบประมาณ 2564–
2566 จังหวัดมหาสารคาม ยังไม่มีการวัดผลร้อยละ รพ. ที่มีรายการยาตาม Service Plan ทุกสาขาครบ
ทุกรายการ จึงไม่มีผลการด าเนินงานในปีที่ผ่านมา แต่มีการจัดท ากรอบบัญชียาระดับโรงพยาบาลโดย
ลดหลั่นและสอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ และได้รับการอนุมัติโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม ครบทุกแห่ง 
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 1.4. ข้อมูลผลการด าเนินงานแยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕67 รอบ 8 เดือน  
(1 ตุลาคม 2566-31 พฤษภาคม 2567) 
 
ตารางที ่148 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของ 
    โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan  
    สาขาต่างๆ ก าหนด ปี ๒๕67  รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567)  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
ยาที่ต้องมีทุก รพ. 

๑ เมือง 51 51 100 
๒ แกด า 51 50 98.04 
๓ โกสุมพิสัย 51 50 98.04 
๔ กันทรวิชัย 51 49 96.08 
๕ เชียงยืน 51 51 100 
๖ บรบือ 51 47 92.16 
๗ นาเชือก 51 40 78.43 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 51 51 100 
๙ วาปีปทุม 51 50 98.04 

๑๐ นาดูน 51 45 88.24 
๑๑ ยางสีสุราช 51 50 98.04 
๑๒ กุดรงั 51 40 78.43 
๑๓ ชื่นชม 51 46 90.20 

 รวม 663 620 92.97 
 
 ผลงาน ร้อยละโรงพยาบาลที่มีรายการยาตาม service plan ทุกรายการ จังหวัดมหาสารคาม 
ใช้ข้อมูลกรอบบัญชียาระดับจังหวัดที่จัดท าในปีงบประมาณ 2566 เพ่ือใช้ส าหรับเป็นกรอบแนวทางระดับ
อ าเภอในปีงบประมาณ 2567 จากรายการยากลุ่มทั่วไปที่แพทย์เฉพาะทางและคณะกรรมการ Service 
Plan สาขาจิตเวช สาขาหัวใจและหลอดเลือด สาขาสูตนรีเวช สาขาอายุรกรรม ได้เสนอเข้ามา ให้
โรงพยาบาลทุกระดับ ต้องมี จ านวน 51 รายการ พบว่า โรงพยาบาลที่มีรายการยาตามที่ Service Plan 
เสนอมากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย โรงพยาบาลเชียงยืน 
(จ านวน 51,51,51 รายการ คิดเป็นร้อยละ 100,100,100 ตามล าดับ) โรงพยาบาลที่มีจ านวนรายการ
ยาตามที่ Service Plan เสนอน้อยที่สุดได้แก่ โรงพยาบาลนาเชือก และ โรงพยาบาลกุดรัง (จ านวน  
40 รายการ คิดเป็นร้อยละ 78.53) ร้อยละเฉลี่ยภาพรวมทั้งจังหวัดเท่ากับ ร้อยละ 92.97 
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ตารางที ่149 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยา 
    ของโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan  
    สาขาต่างๆ ก าหนด ปี ๒๕67  รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567)  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
ยาที่ รพ.Node ต้องมี 

๑ เมือง 8 8 100 
๒ โกสุมพิสัย 8 7 87.50 
๓ บรบือ 8 7 87.50 
๔ พยัคฆภูมิพิสัย 8 7 87.50 
๕ วาปีปทุม 8 7 87.50 
 รวม 40 36 90.00 

 
 รายการยาที่ Service Plan เสนอให้มีส าหรับการส่งต่อการรักษา และคณะกรรมการฯ 
ระดับจังหวัดพิจารณาร่วมกันให้ รพ.Node ต้องมีส ารอง จ านวน 8 รายการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีครบทุกรายการ โรงพยาบาลชุมชน Node มี 7 รายการ คิดเป็นร้อยละรวมทั้งหวัดเท่ากับ ร้อยละ 90 
 
ตารางที ่150 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของ 
    โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ Service plan  
    สาขาต่างๆ ก าหนด ปี ๒๕67  รอบ 8 เดือน (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567)  
    ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
  

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
รายการยาตาม Service Plan สูตินรีเวช 

๑ เมือง 2 2 100 
2 โกสุมพิสัย 2 2 50.00 
3 เชียงยืน 2 2 100 
4 บรบือ 2 2 100 
5 พยัคฆภูมิพิสัย 2 1 50.00 
6 วาปีปทุม 2 2 100 
7 กันทรวิชัย 2 1 50.00 
 รวม 14 12 85.71 
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 รายการยาตาม Service Plan สูตินรีเวช จากหน่วยบริการโรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง ชุมชน
ทั้งหมด 6 แห่ง ที่มีการให้บริการโดยแพทย์เฉพาะทางสูตินรีเวช มีรายการยาเสนอเพ่ือส่งต่อการรักษา 
จ านวน 2 รายการ โรงพยาบาลที่มีจ านวนยาครบตาม Service Plan เสนอ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โรงพยาบาลเชียงยืน โรงพยาบาลวาปีปทุม และมี 2 โรงพยาบาล
ที่มีเพียง 1 รายการ คือ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และ โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 
ตารางที ่151 เป้าหมายและผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จของปรับปรุงรายการยาของ 
    โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลมียาที่ส าคัญจ าเป็นครบตามที่คณะกรรมการ service plan  
    สาขาจิตเวช ก าหนด ส าหรับยารักษาโรคสมาธิสั้น ปี ๒๕67  รอบ 8 เดือน  
    (1 ตุลาคม 2566–31 พฤษภาคม 2567) ของจังหวัดมหาสารคาม แยกรายอ าเภอ 
 

ที ่ อ าเภอ เป้าหมาย  ผลงาน ร้อยละ 
ยารักษาโรคสมาธิสั้น 

๑ เมือง 1 1 100 
๒ แกด า 1 1 100 
๓ โกสุมพิสัย 1 1 100 
๔ กันทรวิชัย 1 1 100 
๕ เชียงยืน 1 1 100 
๖ บรบือ 1 1 100 
๗ นาเชือก 1 1 100 
๘ พยัคฆภูมิพิสัย 1 1 100 
๙ วาปีปทุม 1 1 100 

๑๐ นาดูน 1 1 100 
๑๑ ยางสีสุราช 1 1 100 
๑๒ กุดรัง 1 1* 100 
๑๓ ชื่นชม 1 1* 100 

 รวม 13 13 100 
  
 จากตารางข้างต้น โรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามมีการบรรจุรายการยารักษาโรคสมาธิสั้น 
ในกรอบบัญชียาและก าลังด าเนินการจัดซื้อจัดหา จ านวน 6 โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลจังหวัด และ
โรงพยาบาล Node 4 แห่ง (บรบือ พยัคฆภูมิพิสัย โกสุมพิสัย วาปีปทุม) มียาส ารองครบทุกโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กทุกแห่ง มีการประชุมคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลพร้อมเสนอและจัดให้มี
ยารักษาโรคสมาธิสั้นบรรจุในกรอบบัญชียาโรงพยาบาล อนุมัติโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล และเสนอต่อ 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม อนุมัติครบถ้วนแล้ว 
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สรุปผลการด าเนินงานตามกรอบกิจกรรม 
 
ล าดับ กิจกรรม ผลการด าเนินการ 

1 มีการประชุม/ชี้แจง/หนังสือแจ้งสั่งการความต้องการยา
ตาม Service Plan จากเขตสุขภาพ/จังหวัด 

ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 

2. จังหวัด/อ าเภอมีคณะกรรมการพิจารณาและจัดท ากรอบ
บัญชียาระดับอ าเภอ 

ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 

3. มีการประชุมพิจารณาจัดท ากรอบบัญชียาระดับอ าเภอ 
สอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ 

ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 

4. มียาตาม Service Plan ในกรอบบัญชียาระดับอ าเภอ 
สอดคล้องตามศักยภาพหน่วยบริการ 

ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 

5. มียาตาม Service Plan ในกรอบบัญชียาระดับอ าเภอ
และได้รับการอนุมัติโดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 

 
สรุปผลการด าเนินการทั้ง 5 กิจกรรม 

สรุปสถานะการด าเนินงาน  
(แดง/ส้ม/เหลือง/เขียว) 

คือ สีเขียว 
 
2. ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จของงาน 
 1. คณะกรรมการ Service Plan ระดับจังหวัดยังไม่มีการประชุมอย่างเป็นทางการและก าหนด
กรอบรายการยาส่งต่อที่ชัดเจน ท าให้ยังไม่มีการก าหนดกรอบรายการตาม Service Plan 
 2. กระบวนการด าเนินงานของจังหวัดต้องให้สอดคล้องกับการก าหนดกรอบรายการยาส่งต่อจาก
ระดับเขต ปัจจุบันยังไม่มีการสั่งการหรือรายละเอียดการก าหนดกรอบรายการจากระดับเขตครบทุกสาขา 
ท าให้การด าเนินงานและควบคุมก ากับระดับจังหวัดยังไม่สามารถท าได้อย่างครอบคลุมทุก Service Plan 
 3. ปัญหาการขาดแคลนยารักษาโรคสมาธิสั้นแบบ Original  Methylphenidate 10 mg 
(Ritalin® 10 mg) ขาดคราวต่อเนื่องไม่มีก าหนดมาอย่างน้อย 3 เดือนแล้ว เนื่องจากแพทย์ต้องการ 
Original เท่านั้น ไม่ต้องการใช้ยา generic (Rubifen®) อาจมีเหตุผลจากประสิทธิภาพในการรักษาที่
แตกต่างกัน มีความจ าเป็นที่โรงพยาบาลต้องลดจ านวนการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
 1. คณะกรรมการ Service Plan ระดับเขต เร่งด าเนินการส ารวจ ประชุม พิจารณา และก าหนด
กรอบรายการยาส่งต่อตามระดับหน่วยบริการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชนทุกขนาด และหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
แล้วแจ้งทุกจังหวัดให้ด าเนินการตามมติท่ีประชุม/ข้อสั่งการเขต พร้อมก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จเพื่อให้
สามารถรายงานผลการด าเนินงานได้ทันเวลาการประเมินผลการปฏิบัติราชการในปีงบประมาณปัจจุบัน 
 2. สนับสนุนองค์ความรู้ สร้างความตระหนัก พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถประเมิน  
ตรวจวินิจฉัย ให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง และสร้างความมั่นในแก่แพทย์ที่จะสั่งใช้ยาแบบ Generic 
 
 



360 
 

4. ปัจจัยความส าเร็จ 
 1. จังหวัดมหาสารคาม มีการทบทวนกรอบบัญชียาจังหวัดและสั่งการให้โรงพยาบาลทุกระดับ
จัดท ากรอบบัญชีโรงพยาบาลโดยลดหลั่นและสอดคล้องกับศักยภาพหน่วยบริการ พร้อมเสนอให้นายแพทย์
สาธารสุขจังหวัดอนุมัติ เป็นประจ าทุกปี  
  
5. ภาพกิจกรรมด าเนินการ  
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 




