


คํานํา 
 

 โรงพยาบาลมหาสารคามไดกําหนดยุทธศาสตรและเปาหมายการพัฒนางาน ใหมีความสอดคลองกับ

สภาพปญหา และสอดคลองนโยบายของหนวยงานระดับเหนือข้ึนไป ซ่ึงตัวชี้วัดของสํานักตรวจราชการ 

กระทรวงสาธารณสุข เปนองคประกอบสําคัญท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามไดนํามาเปนทิศทางในการพัฒนางาน 

เอกสารฉบับนี้ จัดทําข้ึนเพ่ือใชประกอบในการนําเสนอขอมูลสําหรับคณะผูตรวจราชการและ 

นิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เครือขายท่ี ๗ ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบท่ี ๒ 

ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ วันท่ี ๓ – ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบดวยขอมูล ๒ สวน ดังนี้ 

สวนท่ี  ๑  ขอมูลท่ัวไป 

สวนท่ี  ๒  ผลการดําเนินงาน 

 คณะผูจัดทํา หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้  จะเปนประโยชนสําหรับคณะตรวจราชการ 

และนิ เทศงาน  ในการนําไปประกอบการพิจารณาเพ่ือจะไดใหขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงาน 

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม นําไปทําการปรับปรุงและพัฒนาตอไป 
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๒ 

 

๑. ประวัติโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 ป พ.ศ. ๒๔๙๐ โรงพยาบาลมหาสารคามเริ่มการกอสรางบนเนื้อท่ี ๑๒ ไรเศษ ตั้งอยูเลขท่ี ๑๖๘ 

ถนนผดุงวิถี ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยไดรับโอนท่ีดินจากสถานีสุขศาลา เทศบาลเมือง

มหาสารคาม  

พ.ศ. ๒๕๓๒ เปนตนมาโรงพยาบาลมหาสารคามมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง มีผูอํานวยการโรงพยาบาล

อีกหลายทาน ท่ีทุมเทท้ังแรงกายแรงใจเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลขนาด ๕๘๐ เตียง 

ในเนื้อท่ี ๓๔ ไรเศษ ตั้งอยูเลขท่ี ๑๖๘ ถ. ผดุงวิถี ต. ตลาด อ. เมือง จ. มหาสารคาม โทร. ๐๔๓-๗๑๑๐๒๙, 

๗๑๑๔๖๓, ๗๔๐๙๙๓-๖ โทรสาร ๐๔๓-๗๑๑๔๓๓ และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งท่ี ๑ 

ในวันท่ี ๑๐ เดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๘ ครั้งท่ี ๒ ไดรับการรับรองคุณภาพในวันท่ี ๒๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๕ ถึง

วันท่ี ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๗ จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

รายนามผูอํานวยการตั้งแตเริ่มเปดดําเนินการจนถึงปจจุบัน 

นายแพทยบรรลุ         ศิริพานิช                  พ.ศ.  ๒๔๙๔ - ๒๔๙๖ 

นายแพทยวุฒิ           โพธิสุนทร                 พ.ศ.  ๒๔๙๖ - ๒๔๙๘ 

นายแพทยวิสิษฐ        สุวรรณิก                  พ.ศ.   ๒๔๙๘ - ๒๕๐๐ 

นายแพทยสุพัฒก       ตระกูลดิษฐ              พ.ศ.  ๒๕๐๐ - ๒๕๑๘ 

แพทยหญิงชศูรี         โพธิสุนทร                  พ.ศ.  ๒๕๑๘ - ๒๕๓๒ 

นายแพทยสมศักดิ์     ธันวารชร                 พ.ศ.  ๒๕๓๒ - ๒๕๓๖ 

นายแพทยมงคล       เชฏฐากุล                  พ.ศ.  ๒๕๓๖ - ๒๕๓๗ 

นายแพทยสุวัฒน      เลิศสุขประเสริฐ         พ.ศ.  ๒๕๓๗ - ๒๕๔๒ 

นายแพทยชาย         ธีระสุต                      พ.ศ.  ๒๕๔๒ - ๒๕๔๕ 

นายแพทยวิชิต     วองสัธนพงษ   พ.ศ.  ๒๕๔๕ - ๒๕๔๗  

นายแพทยวีระพันธ     สุพรรณไชยมาตย พ.ศ.  ๒๕๔๗ - ๒๕๕๐ 

แพทยหญิงเสาวลักษณ นาคะพงษ  พ.ศ.  ๒๕๕๐ - ๒๕๕๒ 

นายแพทยสุนทร  ยนตตระกูล  พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๘ 

นายแพทยวีระศักดิ์ อนุตรอังกูร  พ.ศ. ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ 

นายแพทยสุนทร  ยนตตระกูล  พ.ศ. ๒๕๖๐ – ปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 



๓ 

 

๒. แผนกลยุทธพัฒนาระบบบริการสุขภาพ   

 

วิสัยทัศน 

 “บริการเปนเลิศ เครือขายเขมแข็ง” 

 

ปรัชญา 

 “เชี่ยวชาญวิชาการ คุณภาพมาตรฐาน บริการดุจญาติมิตร” 

 

คานิยม   

 "M-S-K-H" 

  M  =  Morality   เชี่ยวชาญ 

   S  =  Safety Service Systmes บริการปลอดภัย 

   K  =  Knowledge          ใฝเรียนรู 

   H  =  Humanized         คูหัวใจความเปนมนุษย 

           

พันธกิจ (Mission)        

 ๑. ใหบริการครบมิติสุขภาพแบบไดมาตรฐานไรรอยตอ  

 ๒. จัดระบบบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพ  

 ๓. สงเสริมใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 

 

ประเด็นยุทธศาสตร 

 ๑. พัฒนาคุณภาพการใหบริการดานสุขภาพท่ีมีสมรรถนะสูง ทํางานแบบภาคีเครือขาย  

     (Standard & Seamless Service) 

 ๒. เพ่ิมศักยภาพระบบบริหารจัดการภายใน (ระบบการเงิน การคลังพัสดุ เทคโนโลยีสารสนเทศ  

     การพัฒนาระบบบุคลากร งานสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย และการประชาสัมพันธองคกร)  

     ใหมีประสิทธิภาพ (Smart Organization) 

 ๓. พัฒนาระบบการจัดการความรูท่ีมีคุณภาพ ผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย 

     ใหไดมาตรฐาน (learning Organization)  

 

 

 

 



๔ 

 

๓. ขอมูลบุคลากร 

ตาราง ๑ อัตรากําลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ตามบัญชีถือจายเงินเดือน  

ระดับปฏิบัติการ – เชี่ยวชาญ (ตามเงินเดือนถือจาย จ.๑๘) ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ประเภท 
 ปงบประมาณ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

ขาราชการ ๗๕๗ ๗๕๔ ๗๙๑ ๗๘๖ 

ลูกจางประจํา ๑๐๙ ๑๐๘ ๘๗ ๘๗ 

พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
๕๓๕ ๔๘๓ ๕๑๖ ๔๘๓ 

ลูกจางชั่วคราว  (รายเดือน)  ๙๓ ๘๐ ๖๖ 

ลูกจางชั่วคราว  (รายวนั) ๑๗๒ ๑๘๘ ๑๘๖ ๒๑๔ 

พนักงานราชการ ๓๘ ๔๒ ๔๔ ๕๒ 

รวม ๑,๖๑๑ ๑,๖๖๘ ๑,๗๐๔ ๑,๖๘๘ 

ท่ีมา: ฝายการเจาหนาท่ี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

 

ตาราง ๒ อัตรากําลังเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม  (ขาราชการ) ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ประเภท 
ตามบัญชีถือจายเงินเดือน (จ.๑๘) 

จํานวน (คน) 

ปฏิบัติงานจริง 

จํานวน (คน) 

๑. แพทย ๑๑๐ ๑๐๒ 

- แพทยใชทุน แพทยพ่ีเลี้ยง - ๒๑ 

๒. ทันตแพทย ๑๒ ๑๔ 

๓. เภสชักร ๓๗ ๓๖ 

๔. นักเทคนิคการแพทย ๓๕ ๓๕ 

๕. นักกายภาพบําบัด ๗ ๗ 

๖. นักกิจกรรมบําบัด ๒ ๒ 

๗. นักรังสีการแพทย ๑๐ ๑๐ 

๘. พยาบาลวิชาชีพ ๔๙๒ ๔๘๙ 

๙. อ่ืน ๆ ๗๘ ๘๑ 

รวม ๗๘๓ ๗๙๗ 

ท่ีมา: ฝายการเจาหนาท่ี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 



๕ 

 

ตาราง ๓ จําแนกแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ลําดับท่ี แพทยเฉพาะทาง จํานวน (คน) 

๑ อายุรกรรมท่ัวไป ๑๐ 

๒ อายุรกรรมโรคเลือด ๑ 

๓ อายุรกรรมโรคไต ๑ 

๔ อายุรกรรมโรคหวัใจ ๑ 

๕ อายุรกรรมระบบประสาท ๑ 

๖ อายุรกรรมกระเพาะอาหารและตับ ๑ 

๗ อายุรกรรมทรวงอก ๑ 

๘ อายุรกรรมตจวิทยา ๑ 

๙ กุมารเวชกรรม ๕+(ผอ.รพ.๑+๑รองแพทย) = ๗ 

๑๐ รังสีแพทย ๖ 

๑๑ เวชกรรมฟนฟู ๒ 

๑๒ ศัลยกรรมท่ัวไป ๑๐+(รองแพทย ๑) = ๑๑ 

๑๓ ศัลยกรรมระบบประสาท ๒ 

๑๔ ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ๒ 

๑๕ ศัลยกรรมออรโธปดิกส ๗ 

๑๖ สูต-ินรเีวชกรรม ๑๑ 

๑๗ จักษุแพทย ๓ 

๑๘ จักษุแพทย (จอประสาทวุนตา) ๒ 

๑๙ หู คอ จมูก ๔ 

๒๐ วิสัญญีแพทย ๕ 

๒๑ จิตเวช ๒ 

๒๒ พยาธิวิทยากายวิภาค ๑ 

๒๓ เวชศาสตรครอบครัว ๖ 

๒๔ เวชศาสตรฉุกเฉิน ๓ 

รวม ๙๑ 

๑ แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป  (GP) ๑๑ 

๒ แพทยเพ่ิมพูนทักษะ ๒๑ 

รวม ๓๒ 

รวมท้ังหมด ๑๒๓ 

ท่ีมา: ฝายการเจาหนาท่ี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 



๖ 

 

๔. ขอมูลทางการเงิน 

ตาราง ๔ ประมาณการรายรับและรับจริง ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 
 

ลําดับท่ี รายการ ประมาณการ )บาท(  รับจริง )บาท(  รอยละ 

๑ เงินงบประมาณ ๓๗๔,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๕๗,๖๖๒,๓๕๓.๖๗ ๖๘.๘๙ 

๒ เงิน UC ๔๔๒,๗๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๖๖,๓๒๐,๖๗๘.๕๗ ๖๐.๑๖ 

๓ เงินอ่ืนๆ ๗๓๙,๓๑๖,๒๕๒.๑๔ ๕๒๑,๒๑๖,๙๗๗.๖๙ ๗๐.๕๐ 

รวม ๑,๕๕๖,๐๑๖,๒๕๒.๑๔ ๑,๐๔๕,๒๐๐,๐๐๙.๙๓ ๖๗.๑๗ 

     ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

ตาราง ๕ รายละเอียดงบประมาณรายรับ ปงบประมาณ ๒๕๖๒  

ลําดับ รายการ ประมาณการ )บาท(  
รับจริง 

)บาท(  รอยละ 

๑ รายได UC ๔๔๒,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๖๕,๓๙๑,๒๗๘.๕๗ ๖๐.๐๔ 

๒ รายได EMS ๗๐๐,๐๐๐.๐๐ ๙๒๙,๔๐๐.๐๐ ๑๓๒.๗๗ 

๓ คารักษาเบิกตนสังกัด ๑๒,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๓,๒๙๒,๒๖๘.๕๒ ๒๖.๓๔ 

๔ รายไดคารักษา อปท. ๓๖,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๔,๒๑๖,๘๑๙.๗๘ ๖๗.๒๗ 

๕ 
รายไดคารักษาเบิกจายตรง

กรมบัญชีกลาง 

๒๒๐,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๔๔,๕๐๕,๗๕๕.๐๓ ๖๕.๖๘ 

๖ รายไดประกันสังคม ๘๙,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๖๖,๙๒๐,๑๑๗.๘๔ ๗๕.๑๙ 

๗ รายไดแรงงานตางดาว ๒๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๒๑,๙๔๘.๕๒ ๖๐.๙๗ 

๘ รายไดคารักษาและบริการอ่ืนๆ ๑๒๙,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๗๙,๗๒๐,๓๕๑.๒๓ ๖๑.๕๖ 

๙ รายไดงบประมาณสวนบุคลากร ๓๗๔,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๕๗,๖๖๒,๓๕๓.๖๗ ๖๘.๘๙ 

๑๐ รายไดอ่ืน ๑๔๒,๗๕๓,๖๖๙.๐๐ ๘๗,๗๒๕,๗๕๐.๖๓ ๖๑.๔๕ 

๑๑ รายไดงบลงทุน ๑๐๙,๓๖๒,๕๘๓.๑๔ ๑๑๔,๗๑๓,๙๖๖.๑๔ ๑๐๔.๘๙ 

รวม ๑,๕๕๖,๐๑๖,๒๕๒.๑๔ ๑,๐๔๕,๒๐๐,๐๐๙.๙๓ ๖๗.๑๗ 

ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 



๗ 

 

ตาราง ๖  สรปุรายจาย จําแนกรายหมวด  ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ลําดับท่ี รายการ ประมาณการ )บาท(  จายจริง )บาท(  รอยละ 

๑ งบบุคลากร ๖๗๕,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๔๘๑,๗๗๗,๔๓๐.๐๙ ๗๑.๓๗ 

๒ งบดําเนินการ )รวมรายจายอ่ืน(  ๕๖๔,๕๒๕,๕๘๐.๒๖ ๔๒๙,๘๖๙,๑๔๘.๖๑ ๕๘.๖๔ 

๓ งบลงทุน ๑๐๙,๓๖๒,๕๘๓.๑๔ ๑๕,๘๘๓,๑๑๕.๐๐ ๑๐๔.๘๙ 

๔ งบกลาง ๒,๑๕๖,๗๕๕.๖๐ ๒,๑๕๖,๗๕๕.๖๐ ๑๐๐ 

รวม ๑,๓๕๑,๐๔๔,๙๑๙.๐๐ ๙๒๙,๖๘๖,๔๔๙.๓๐ ๖๘.๘๑ 

ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

  

ตาราง ๗  แผนประมาณการรายจายและรายจายจริง ปงบประมาณ ๒๕๖๒ หมวดงบบุคลากร 

ลําดับท่ี รายการ ประมาณการ )บาท(  จายจริง )บาท(  รอยละ 

๑ เงินเดือนขาราชการ ๓๐๒,๗๑๒,๐๐๐.๐๐ ๒๐๖,๐๑๙,๘๓๘.๔๒ ๖๘.๐๖ 

๒ คาจางลูกจางประจํา ๒๕,๐๗๐,๐๐๐.๐๐ ๑๓,๓๕๘,๕๙๐.๐๐ ๕๓.๒๙ 

๓ พนักงานราชการ ๑๖,๐๙๕,๐๐๐.๐๐ ๗,๕๘๑,๘๔๙.๐๓ ๔๗.๑๑ 

๔ เงินประจําตําแหนง ๓๐,๐๘๕,๐๐๐.๐๐ ๑๗,๖๙๕,๓๕๒.๑๖ ๕๘.๘๒ 

๕ 
คาจางพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 

๖๖,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๔๔,๑๒๔,๘๒๖.๐๐ ๖๖.๓๕ 

๖ คาจางลูกจางชั่วคราว ๑๑,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๘,๒๐๙,๐๖๘.๐๐ ๗๑.๓๘ 

๗ คาจางชั่วคราวรายวัน ๒๐,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๗,๔๗๘,๐๒๘.๓๔ ๘๗.๓๙ 

๘ คาตอบแทน พตส. ๒๙,๗๘๓,๓๐๐.๐๐ ๑๗,๕๘๑,๐๐๕.๐๐ ๕๙.๐๓ 

๙ 
คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอก

เวลา (OT) 

๑๒๘,๕๙๕,๐๐๐.๐๐ ๙๓,๘๒๑,๓๗๑.๔๐ ๗๒.๙๖ 

๑๐ คาตอบแทนอ่ืนๆ ทุกหมวด ๔๒,๖๒๒,๐๐๐.๐๐ ๕๕,๙๒๗,๕๐๑.๗๔ ๑๒๕.๒๓ 

รวม ๖๗๕,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๔๘๑,๗๗๗,๔๓๐.๐๙ ๗๑.๓๗ 

   ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘ 

 

ตาราง ๘  แผนรายจาย และรายจายจริง ปงบประมาณ ๒๕๖๒ หมวดงบดําเนินการ 

ลําดับท่ี รายการ ประมาณการ )บาท(  จายจริง )บาท(  รอยละ 

๑ คาใชสอย (M๑) (รวมโครงการ) ๘๐,๐๕๖,๒๕๐.๐๐ ๔๑,๒๒๑,๓๓๔.๔๒ ๕๑.๔๙ 

๒ คาสาธารณูปโภค (M๒) ๓๑,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๒๒,๗๖๐,๔๒๘.๘๔ ๗๒.๒๖ 

๓ คาวัสดุ (M๓) ๑๘๖,๓๐๐,๐๐๐.๐๐ ๑๔๒,๔๖๗,๑๓๑.๒๒ ๗๖.๔๗ 

๔ คาวัสดุยา (M๔) ๒๐๐,๐๐๐.๐๐๐.๐๐ ๑๕๑,๙๑๕,๙๒๕.๑๔ ๗๕.๙๖ 

รวมงบดําเนินการ ๔๙๗,๘๕๖,๒๕๐.๐๐ ๓๕๘,๓๖๔,๘๑๙.๖๒ ๗๑.๙๘ 

๕ การสนับสนุนเครือขาย ๑๐,๕๐๐,๐๐๐.๐๐ ๔,๗๘๗,๙๖๕.๘๑ ๔๕.๖๐ 

รวมงบดําเนินการและสนับสนุนเครือขาย ๕๐๘,๓๕๖,๒๕๐.๐๐ ๓๖๓,๑๕๒,๗๘๕.๔๓ ๗๑.๔๔ 

๖ งบสํารองฉุกเฉิน    

 งบกลาง ๕,๐๐๐,๐๐๐.๐๐ ๐ ๐ 

รวมงบกลาง งบดําเนินการและสนับสนุน

เครือขาย 

๕๑๓,๓๕๖,๒๕๐.๐๐ ๓๖๓,๑๕๒,๗๘๕.๔๓ ๗๐.๗๔ 

ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

ตาราง ๙ แผนรายจาย และรายจายจริง ปงบประมาณ ๒๕๖๒ หมวดงบลงทุน  

ลําดับท่ี รายการ ประมาณการ )บาท(  จายจริง )บาท(  รอยละ 

๑ ท่ีดินและสิ่งกอสราง ๘๗,๗๙๘,๒๐๐.๐๐ ๙๘๕,๐๐๐.๐๐ ๑.๑๒ 

๒ ครุภณัฑการแพทย 
๓๓,๔๒๙,๘๕๐.๐๐ ๒๔,๑๒๔,๕๕๓.๕๐ ๗๒.๑๖ 

๓ ครุภัณฑไมใชการแพทย 
๘๑,๘๐๗,๒๐๙.๐๐ ๒,๑๗๕,๗๒๐.๐๐ ๒.๖๖ 

๔ ครุภัณฑคอมพิวเตอร ๓,๖๓๒,๘๐๐.๐๐ ๒,๐๓๐,๒๐๐.๐๐ ๕๕.๘๙ 

           รวมครุภัณฑ ๑๑๘,๘๖๙,๘๕๙.๐๐ ๒๘,๓๓๐,๔๗๓.๕๐ ๒๓.๘๓ 

รวม ๒๐๖,๖๖๘,๐๕๙.๐๐ ๒๙,๓๑๕,๔๗๓.๕๐ ๑๔.๑๘ 

      ท่ีมา: ฝายการเงินและบัญชี โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 



๙ 

 

๕.  ขอมูลการใหบริการ 

ตาราง ๑๐ การใหบริการของโรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 

การใหบริการ 

ปงบประมาณ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 

(ตุลา ๖๑-พค ๖๒) 

๑ จํานวนเตียง (เตียง) ๕๘๐ ๕๘๐ ๕๘๐ ๕๘๐ 

๒ จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด (ครั้ง) ๖๐๐,๘๐๖ ๕๗๐,๗๕๕ ๕๘๗,๖๕๕ ๓๙๑,๖๗๖ 

๓ จํานวนผูปวยนอก (ครั้ง/วัน)* ๑,๖๔๖ ๑,๕๖๔ ๑,๖๑๐ ๑๖๑๒ 

๔ จํานวนผูปวยในท้ังหมด (ครั้ง) ๕๐,๐๑๖ ๔๙,๕๘๕ ๕๐,๓๑๘ ๓๓,๗๗๔ 

๕ จํานวนผูปวยใน (ครั้ง/วัน)** ๕๔๗ ๕๔๙ ๕๔๐ ๕๘๔ 

๖ จํานวนวนันอนผูปวยใน (วัน) ๑๙๙,๗๖๑ ๒๐๐,๕๑๙ ๑๙๖,๙๗๑ ๑๔๑,๘๙๖ 

๗ อัตราครองเตียง (รอยละ)*** ๙๔.๓๖ ๙๔.๗๒ ๙๓.๐๔ ๘๘.๑๗ 

๘ จํานวนการผาตัดใหญท้ังหมด (ครั้ง) ๓๑,๔๐๙ ๒๖,๗๗๙ ๓๑,๙๒๘ ๒๒,๔๔๕ 

๙ อัตราการผาตัดใหญตอผูปวยใน (รอยละ) ๖๒.๘๐ ๕๔.๐๐ ๖๓.๔๕ ๖๖.๔๖ 

๑๐ จํานวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (วัน/คน) ๓.๙๙ ๔.๐๔ ๓.๙๑ ๓.๙๐ 

๑๑ จํานวนผูปวยในเสียชีวิต ๙๘๓ ๙๙๙ ๑,๐๕๓ ๗๑๒ 

๑๒ 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยใน

โรงพยาบาล (รอยละ) 

๑.๙๗ ๒.๐๑ ๒.๐๙ ๒.๑๑ 

๑๓ จํานวนผูปวยนอกเสียชีวิต (คน) ๑๕๓ ๑๕๗ ๑๔๐ ๑๑๓ 

๑๔ 
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยนอก

โรงพยาบาล (รอยละ) 

๐.๐๓ ๐.๐๓ ๐.๐๒ ๐.๐๓ 

๑๕ จํานวนผูปวยท่ีรับไวรักษาตอ (ครั้ง) ๘๒,๒๑๓ ๙๑,๖๔๔ ๙๙,๔๙๙ ๖๖,๑๖๘ 

๑๖ จํานวนผูปวยท่ีสงไปรักษาตอ (ครั้ง) ๗,๕๖๘ ๑๑,๕๗๗ ๑๒,๗๐๑ ๗,๒๒๐ 

๑๗ 
สัดสวนการรับผูปวยไวรักษาตอ/การสง

ผูปวยไปรักษาตอ 

๑๐.๘๖ ๗.๙๙ ๗.๘๓ ๙.๑๖ 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

หมายเหตุ:  ๑. จํานวนผูปวยนอก (ครั้ง/วัน)* ป ๒๕๖๒ = จํานวนผูปวยนอกท้ังหมด (ครั้ง) / จํานวนวัน 

     ๒. จํานวนผูปวยใน (ครั้ง/วนั)** = จํานวนวนันอน / จํานวนวัน 

  ๓. อัตราครองเตียง (รอยละ)*** = (จํานวนวันนอน x ๑๐๐) / (จํานวนเตียง x จํานวนวนั) 

 



๑๐ 

 

ตาราง ๑๑ สาเหตุการปวยของผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาสารคาม ๕ อันดับแรก  

ปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๒ 

ลําดับ

ท่ี 
โรค 

 ปงบประมาณ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

จํานวน 

(ครั้ง) 

รอย 

ละ 

จํานวน 

(ครั้ง) 

รอย

ละ 

จํานวน 

(ครั้ง) 

รอย

ละ 

จํานวน 

(ครั้ง) 

รอย 

ละ 

๑ โรคความดันโลหิตสูง ๔๒,๖๕๐ ๗.๑๐ ๓๘,๖๖๖ ๖.๗๗ ๔๐,๑๑๓ ๖.๘๓ ๒๖,๖๑๐ ๖.๗๙ 

๒ เบาหวานชนิดท่ีไมตองพ่ึง 

อินสุลิน 

๔๒,๑๕๔ ๗.๐๒ ๓๗,๕๑๑ ๖.๕๗ ๓๘,๒๘๓ ๖.๕๑ ๒๕,๐๕๑ ๖.๔๐ 

๓ ความผิดปกติของเมตะบอลิซึม

ของ ไลโปโปรตีนและไลปดดี

เมียอ่ืนๆ 

๓๗,๒๗๔ ๖.๒๐ ๓๓,๒๗๓ ๕.๘๓ ๓๒,๘๘๑ ๕.๖๐ ๒๑,๘๒๕ ๕.๕๗ 

๔ โรคท่ีเก่ียวกับลม ๑๔,๒๗๘ ๒.๓๘ ๑๙,๒๒๖ ๓.๓๗ ๒๓,๘๙๓ ๔.๐๗ ๑๗,๑๘๑ ๔.๓๙ 

๕ โรคไตวาย ๒๐,๖๕๕ ๓.๔๔ ๒๑,๓๒๑ ๓.๗๔ ๑๙,๘๑๘ ๓.๓๗ ๑๓,๐๖๘ ๓.๓๔ 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

หมายเหตุ: จัดเปนกลุมโรค ๓ หลัก รอยละ เทียบกับจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการท้ังหมด 

 

ตาราง ๑๒ สาเหตุการปวยของผูปวยใน โรงพยาบาลมหาสารคาม ๗ อันดับแรก 

ปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๒ (เรียงลําดับตามรอยละการเกิดโรค ป ๒๕๖๒) 

ลําดับ

ท่ี 
โรค 

ปงบประมาณ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

จํานวน 

(ครั้ง) 
รอยละ 

จํานวน 

(ครั้ง) 
รอยละ 

จํานวน 

(ครั้ง) 

รอยละ จํานวน 

(ครั้ง) 

รอยละ 

๑ การบาดเจ็บตอสมอง ๑,๓๒๔ ๒.๖๕ ๑,๒๕๔ ๒.๕๓ ๑,๖๐๓ ๓.๑๙ ๑,๐๒๙ ๓.๐๕ 

๒ ไตวาย ๑,๑๔๔ ๒.๒๙ ๑,๓๖๕ ๒.๗๕ ๑,๒๙๐ ๒.๕๖ ๘๒๖ ๒.๔๕ 

๓ หลอดเลือดสมองอุดตัน ๘๑๖ ๑.๖๓ ๙๗๘ ๑.๙๗ ๑,๓๔๓ ๒.๖๗ ๘๐๒ ๒.๓๗ 

๔ ไสติ่งอักเสบ ๑,๔๔๘ ๒.๙๐ ๑,๔๐๕ ๒.๘๓ ๑,๒๕๙ ๒.๕๐ ๗๗๙ ๒.๓๑ 

๕ นิ่วในทางเดินปสสาวะ ๑,๑๔๔ ๒.๒๙ ๑,๑๑๗ ๒.๒๕ ๑,๑๐๓ ๒.๑๙ ๗๑๕ ๒.๑๒ 

๖ ตอกระจกท่ีเกิดในผูสูงอายุ ๑,๕๙๗ ๓.๑๙ ๑,๔๒๓ ๒.๘๗ ๑,๒๓๐ ๒.๔๔ ๗๐๐ ๒.๐๗ 

๗ ปอดอักแสบ ๙๘๘ ๑.๙๘ ๑,๑๕๐ ๒.๓๒ ๑,๑๙๘ ๒.๓๘ ๕๙๙ ๑.๗๗ 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

หมายเหตุ: จัดเปนกลุมโรค ๓ หลัก  รอยละ เทียบกับจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการท้ังหมด 



๑๑ 

 

ตาราง ๑๓ ผูปวยในจําหนายตอวัน โรงพยาบาลมหาสารคาม 

รายการ 

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

จํานวน

(ครั้ง) 

เฉล่ีย 

/ วัน 

จํานวน

(ครั้ง) 

เฉล่ีย 

/ วัน 

จํานวน

(ครั้ง) 

เฉล่ีย

/วัน 

จํานวน

(ครั้ง) 

เฉล่ีย

/วัน 

ผูปวยใน

โรงพยาบาล

มหาสารคาม 

ในเขต อ.เมือง ๑๔,๕๙๒ ๔๐ ๑๔,๔๗๗ ๔๐ ๑๔,๗๒๐ ๔๐ ๙,๐๖๕ ๓๗ 

นอกเขต อ.

เมือง 

๓๕,๔๒๕ ๙๗ ๓๕,๑๐๘ ๙๖ ๓๕,๕๙๙ ๙๗ ๒๒,๖๘๗ ๙๓ 

รวม ๕๐,๐๑๗ ๑๓๗ ๔๙,๕๘๕ ๑๓๖ ๕๐,๓๑๙ ๑๓๘ ๓๑,๗๕๒ ๑๓๑ 

ท่ีมา: ศูนยขอมูลและสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาสารคาม ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคมคม ๒๕๖๒ 

หมายเหตุ: จํานวนผูปวยใน โรงพยาบาลมหาสารคามเฉลี่ยตอวัน = จํานวนผูปวยใน (ครั้ง) / จํานวนวัน 

    จํานวนผูปวยใน โรงพยาบาลมหาสารคามจําหนายเฉลี่ยตอวัน ป ๒๕๖๒ = จํานวนผูปวยใน (ครั้ง) / 

    จํานวนวัน 

 

 

 

 

 

 



๑๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนที ่๒ 

ผลการดําเนินงาน 

คณะ ๑ 

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และการจัดการสขุภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเด็นการตรวจราชการ อัตราสวนการตายมารดาไทย (เปาหมาย < ๑๗ ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

1) มีระบบบริหารจัดการ  MCH Board คุณภาพ และขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

2) มีการจัดการการตั้งครรภเสี่ยงสูง และลดปจจัยเสี่ยงอยางมีคุณภาพ 

3) มีการสรางภาคีเครือขาย (Zoning) 

4) มีระบบบริการท่ีมีคุณภาพ (ANC, LR, PP) 

5) มารดาตายจากการปองกันได ลดลง(PPH, PIH) 

ผูรับผิดชอบ  
          นางรําไพ เกตุจิระโชติ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โทร ๐๘๙๒๗๔๐๑๑๙    

๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม    
 ปญหาการตายของมารดาในจังหวัดมหาสารคาม ขอมูลป ๒๕๕๗-๒๕๖๒ มารดาตาย ๐-๓ รายตอป 
สาเหตุการตายคือภาวะน้ําคร่ําอุดก้ันในหลอดเลือดปอด (Amniotic fluid embolism; AFE) ระยะกอนคลอด 
๑ราย ขณะผาตัดคลอด ๑ ราย เลือดค่ังในสมอง(Intracranial hemorrhage)จากภาวะพิษแหงครรภ (Pre-
eclampsia with severe feature) ๑ ราย  ภาวะพิษแหงครรภสงผลใหเกิดน้ําทวมปอด ๑ราย หลังผาตัดไส
ติ่งมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ๑ ราย และ วัณโรคปอดติดเชื้อ ๑ ราย 
 ไมมีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด(Postpartum hemorrhage; PPH) ตั้งแตป ๒๕๕๖ เปนตนมา 
 ป ๒๕๕๙ กรรมการ MCH Board จังหวัดมหาสารคามไดประกาศนโยบายใหใชถุงตวงเลือด (Safety 
Bag) ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพ่ือเปน Warning signs ในการเฝาระวังปริมาณการสูญเสียเลือดขณะ
คลอด เปนเครื่องมือชวยใหบุคลากรสามารถประเมินปริมาณเลือดไดใกลเคียงความเปนจริง สามารถวางแผน
ชวยเหลือผูคลอดไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความม่ันใจในการตัดสินใจมากข้ึน  ป ๒๕๖๐ จังหวัดมหาสารคาม 
ไดใชมาตรการการปองกันและแกไขมารดาตาย ของเขตสุขภาพท่ี ๗  รวมกับการพัฒนาคุณภาพเครือขายการ
ดูแลสตรีต้ังครรภเสี่ยงสูงท้ังจังหวัดอยางตอเนื่อง เชนการจัด Zoning เพ่ือการดูแลหญิงตั้งครรภ/ผูคลอดได
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี จัดใหโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงทําหนาท่ีเปน Node แมขายในพ้ืนท่ี คือโรงพยาบาล
ระดับM๒ ๒ แหงคือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัยและ รพ.บรบือ  โรงพยาบาลระดับ F๑ ท่ีมีสูติแพทย ๑ แหง คือ รพ.
โกสุมพิสัย มีศักยภาพในการดูแล High risk ไดดีเชนเดียวกัน สวนโรงพยาบาล F๑ ท่ีไมมีสูติแพทยคือ รพ.วาป
ปทุม จัดใหสูติแพทยจากรพ.มหาสารคามออกชวยตรวจ/ผาตัดคลอดในราย Elective ๑ วันตอสัปดาห 
นอกจากนั้นทีมสูติแพทยและพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล
มหาสารคามไดออกเยี่ยมเสริมพลังและสรางความเขมแข็งในการจัดระบบบริการดานแมและเด็ก มีการ
ประเมินมาตรฐานหองคลอดคุณภาพ ฝากครรภคุณภาพ การจัดบริการคลอดมาตรฐาน ฟนฟูความรูบุคลากร 
ออกชี้แจงทําความเขาใจการใช CPG update มีการสมมุติสถานการณฉุกเฉินและแกปญหา เปนตน 
นอกจากนั้นยังสงทีมตัวแทนจากโรงพยาบาลระดับ F๑ และ F๒ เขารวมฝกประสบการณการชวยเหลือ High 
risk pregnancy ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน (Obtretics crisis rally) เขตสุขภาพท่ี ๗  ดานการบริหารจัดการ มี
จัดระบบการใหคําปรึกษาท่ีโดดเดนคือมีผูสูติแพทยโรงพยาบาลมหาสารคาม คอยรับและใหการปรึกษาตลอด 
๒๔ ชั่วโมงแบบพ่ีดูแลนองและเปนหองคลอดเดียวกัน (One Labor Room One Province) ซ่ึงผูคลอดท่ีรับไว



๑๔ 
 

ดูแลในหองคลอดทุกโรงพยาบาล เสมือนไดรับการรวมวางแผนดูแลโดยทีมผูเชี่ยวชาญของจังหวัด ทําให
โรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อม่ันและดูแลผูคลอดไดเต็มศักยภาพ กรณีฉุกเฉินมีระบบสงตอแบบ Fast track ท่ี
มีประสิทธิภาพ ดานเครื่องมือ อุปกรณและยาจําเปน จัดหาใหมีครบทุกโรงพยาบาล เชน Electronic fetal 
monitoring, Newborn resuscitator, Ultrasound, Infusion pump และอุปกรณชวยฟนคืนชีพมารดา-
ทารก มีระบบสํารองยาจําเปนในกรณีตกเลือดหลังคลอดคือ Nalador, Cytotec โดยเภสัชกรประจํา
โรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจัดหาใหมีพรอมใช  ดานระบบสํารองเลือด ในโรงพยาบาลระดับ F ไมมีการสํารอง
เลือด แตมีระบบบริหารจัดการท่ีชัดเจน เชนรับจาก Node แมขาย หรือสงตอผูคลอดไปรับเลือด รับประกัน
เวลาภายใน ๓๐ นาที 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑. ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องอัตราสวนมารดาตาย ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม  
ป ๒๕60-๒๕๖๒ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/
กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒  
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

อัตราสวนมารดา
ตาย 

ไมเกิน ๑๗ ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

๐ ๐ ๓ ๘๖.๕๖ ๑ ๕๙.๗ 

  

 กรณีมารดาตาย ป ๒๕๖๑ มารดาตาย ๓ ราย  รายท่ี ๑ สาเหตุจากภาวะน้ําคร่ําอุดก้ันหลอดเลือด

ปอด ระหวางผาตัดคลอด(หลังทารกคลอดแลว) เกิดท่ีหองผาตัด รายท่ี ๒ สาเหตุจากภาวะน้ําทวมปอดหลัง

ผาตัดคลอด ๑ วัน อาการทรุดลงท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด รายท่ี ๓ เปน In directed cause ในผูปวยตั้งครรภ 

๑๔ สัปดาห หลังผาตัดไสต่ิง สาเหตุการตายเกิดจาก severe abdominal Infection with septic shock 

with multiple organ failure ผูปวยรายนี้ไมไดเขารับการดูแลในสาขาสูติกรรมแตมารับบริการท่ีศัลยกรรม

และอายุรกรรม ป ๒๕๖๒ มารดาตาย ๑ ราย จากสาเหตุ Pulmonary TB with Sepsis ฝากครรภท่ี รพช. 

โกสุมพิสัย สงตอมาคลอดท่ี รพ.มหาสารคาม หลังคลอดจําหนายกลับบาน เสียชีวิตท่ีบาน ตลอดการดูแลรักษา

ตรวจวินิจฉัยไมพบเชื้อ TB  
 

๒.การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒ ตัวช้ีวัด/เรื่องอัตราสวนมารดาตาย 
 ๒.๑ การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราสวนมารดาตาย 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. การสงมอบบริการ  
(Service Delivery)  

๑. งานปองกัน(Prevention)และสรางเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภโดยเริ่มท่ี รพ.สต. ให
สามารถเฝาระวัง/คนหาสตรีท่ีเริ่มตั้งครรภในชุมชน 
๒. พัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูคลอดกลุม High risk pregnancy ในเครือขาย 
- พัฒนาศักยภาพแพทย พยาบาลหองคลอดใหสามารถดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง 
- ปรับปรุงคูมือ/แนวปฏิบัติใหทันสมัย 
- จัดหาอุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอ เชน Electronic Fetal Monitoring, 
Doptone, Transport Incubator, Ultrasound เปนตน 



๑๕ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

- พัฒนา Node ใหเขมแข็งลดการสงตอในรายท่ีไมซับซอน 
- Node สามารถผาตัด C/S ได ๒๔ ชม. 
- ตรวจ Ultrasound เพ่ือยืนยันอายุครรภตั้งแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภและตรวจคัด
กรองภาวะเสี่ยงดวย Ultrasound ทุกราย 
- สามารถวินิจฉัยภาวะ Fetal distress ดวยเครื่อง Fetal monitoring ได 

๒. บุคลกรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

- บริหารอัตรากําลังพยาบาลวิชาชีพใหไดตามมาตรฐานการดูแล เฝาคลอด ๑:๓และ 
ขณะคลอด ๒:๑  
- สงพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางผดุงครรภหลักสูตร ๔ เดือน   ปละ๑ คน 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตรการดูแล High risk pregnancy ในคลอด 
- เขารวม CoPs. Engagement for Patient Safety ระดับประเทศ  
- จัดทําวิจัย R๒R นวัตกรรมดานแมและเด็ก 

๓.ขอมูลขาวสาร  
(Information)  

- เปนแมขายพัฒนาระบบรายงานขอมูล ๔๓ แฟม 
- สื่อสาร สงตอขอมูลไปยังพ้ืนท่ี เพ่ือใหสตรีตั้งครรภ/มารดาหลังคลอดไดรับการดูแล
ทันเวลา 
- วิเคราะหขอมูล/พัฒนาระบบสงตอขอมูลมารดาทารก 
- รายงานผลตัวชี้วัด ก.๑ก.๒ ทุกไตรมาส ครบถวนทันเวลา 

๔. ผลิตภัณฑทาง
การแพทย วัคซีน และ
เทคโนโลยี (Medical 
product, Vaccine 
and Technology) 

- มีครุภัณฑทางการแพทยท่ีสําคัญ เพ่ิม/ทดแทนตามความจําเปน 
- มีระบบสํารองยาจําเปนครบถวน 
- มีระบบสํารองเลือด/คลังเลือดเพียงพอ พรอมใช 

๕. การเงิน 
(Financing) 

- 

๖. การนําและการ
อภิบาลระบบ
(Leading / 
Governance) 

- โรงพยาบาลมหาสารคาม รวมเปนกรรมการ MCH Board ระดับเขต ระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ เพ่ือชี้ทิศทาง บริหารระบบ กํากับดูแลพัฒนาคุณภาพท้ังเครือขาย 
 

๗. ชุมชน ภาคีและ
การมีสวนรวม 
(Participation) 

-มีกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล เพ่ือบริหารระบบ 
กํากับดูแลพัฒนาคุณภาพท้ังเครือขาย 

 

๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  

 การพัฒนาคุณภาพบริการดานสูติกรรม เพ่ือปองกันการตายมารดา ป ๒๕๖๒ 
1. มีทบทวนระบบการดูแล High Risk Pregnancy เชน การจัด Zoning, ระบบ Refer  

มาตรฐาน, ระบบ Refer Fast track, ระบบ consult สูติแพทย ๒๔ ชั่วโมง, สูติแพทยออกตรวจและผาคลอด 
ใน รพช. ระดับ F๑   ๑ แหง 

2. ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพ่ือปองกันและแกไขปญหามารดาตาย เนนการพัฒนาระบบ 



๑๖ 
 

บริการสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภเชิงรุก เพ่ือคนหาหญิงตั้งครรภเสี่ยงในระดับชุมชน จัดกลุมหญิงตั้งครรภ 
ระดับความเสี่ยงตาม Health Area ๗ 

3. ประเมินและสนับสนุนการใชถุงตวงเลือด (safety bag) ทุกโรงพยาบาล   
4. ทีมแมขายออกเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือสรางความเขมแข็ง รพช. ชี้แจงการใช CPG update และ 

ประเมินการจัดบริการการคลอดมาตรฐาน ทุกโรงพยาบาล 
5. มีการจัดประชุมทบทวน MM Conference, near miss ภายในจังหวัดมหาสารคาม ทุก ๒  

เดือน และรวมประชุมทบทวน MM Conference กับเขตสุขภาพท่ี ๗ และแลกเปลี่ยนเรียนรู  ๑ ครั้ง 
6. มีการจัดประชุมคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก ทุก ๓ เดือน 
7. มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาสูติกรรม ทุก ๒ เดือน 
8. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับอําเภอ ประชุมทุก ๑ เดือน 
9. จัดอบรมเพ่ือพัฒนาความรูและทักษะบุคลากร ๒ กิจกรรมคือ 

1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดการสถานการณฉุกเฉินทางสูติกรรม (OB Crisis Rally) วันท่ี  
๑๔ มิ.ย. ๒๕๖๒  

- ผูเขาอบรม ๘๐ คน เขาแขงขันเปนทีม แตละทีมประกอบดวยแพทยใชทุน ๑ 
คนและ และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหองคลอดหรืออุบัติเหตุหองฉุกเฉิน 
๒ คน จากโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงและโรงพยาบาลมหาสารคาม 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ การดูแลสตรีตั้งครรภเสี่ยงสูงในระยะคลอด  
- กลุมเปาหมายคือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหองคลอด ในโรงพยาบาล

ชุมชนทุกแหง จํานวน ๔๐ คน  
- จัดอบรม ๒ รุน รุนท่ี ๑ วันท่ี ๔-๗ มิ.ย. ๒๕๖๒ รุนท่ี ๒ วันท่ี ๒๔-๒๘ มิ.ย. 

๒๕๖๒ 
- อบรมทฤษฎี ๒ วัน ฝกปฏิบัติในหองคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม ๓ วัน 
- วิทยากร โดยสูติแพทย พยาบาล ทีมไกลเกลี่ย โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 ๒.๒ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
๑.  มีคณะกรรมการ MCH Board นําการขับเคลื่อนนโยบายอยางเปนระบบและเขมแข็ง 
๒.  แมขายระดับจังหวัดมีความพรอมในการใหการปรึกษาการดูแลราย case ตลอด ๒๔ 

ชั่วโมง ตามนโยบาย One Labor Room One Province  
๓.  มีแมขายระดับเขต ๗  ใหการสนันสนุนท้ังดานความรู สื่อการสอน และการจัดประชุม

คณะกรรมการCSO อยางตอเนื่อง 
   

๒.๔ ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
๑. ขอสนับสนุนทรัพยากรบุคคลใหเพียงพอ เชน สูติแพทย กุมารแพทย ควรมี Node ละ ๒  

อัตราพยาบาลวิชาชีพ ควรมีตามมาตรฐานการจัดบริการ คือ ๑: ๓ ขณะรอคลอด และ ๒: ๑ ขณะคลอด  
๒. ควรเพ่ิมงบพัฒนาบุคลากรในระดับจังหวัด 
๓. ควรจัดสรรงบสนับสนุนดานเครื่องมือจําเปนในการดูแล High risk pregnancy ระดับแมขาย 

เชน เครื่องอัลตราซาวนท่ีมีคุณภาพ เครื่อง Electronic fetal monitoring ควรมีเพียงพอ  
    

  

 
 



๑๗ 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
    

 ตารางท่ี.๓...การดําเนินการตามขอสั่งการ และการแกไขปญหาอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม 
ตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของตัวชี้วัด/เรื่องการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 
ป ๒๕๖๒ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒      
 

ขอสั่งการ/
ขอเสนอแนะ 

การดําเนินการตามขอสั่งการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

การสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรคและ
คุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ 

ประเด็นการเฝาระวัง/คนหาความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ 
1. จัดอบรมบุคลากรผูปฏิบัติงานทุกระดับ ท่ีดูแลสตรีตั้งครรภเพ่ือฟนฟูความรูการฝาก

ครรภคุณภาพ การคนหาความเสี่ยง 
2. รวมกับทีม พชอ. ออกประเมินพ้ืนท่ีและจัดทําคูมือฝากครรภแกรพ.สต.ในเครือขาย 
3. ออกเยี่ยมเสริมพลัง รพช.ทุกแหง สรางความเขมแข็งเครือขาย 
4. แจกจายแบบเยี่ยมติดตามและเฝาระวังสตรีตั้งครรภท่ีมีโรคแทรกซอน ๕ โรค ใน

ชุมชนตามมาตรการปองกันแมตายเขตสุขภาพท่ี ๗ 
5. สนับสนุนการใหความรูสื่อออนไลน เชนโปรแกรม ๙ ยางเพ่ือสรางลูก กลุมไลนชุมชน

หญิงตั้งครรภ ใน รพช. 
6. ทบทวน MM Conference ทุกครั้งเม่ือมีเหตุการณ และใหแพทยฝกหัด/ใชทุน เขา

มาเรียนรูดวย 
 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
   ๑. ระบบการบริหารจัดการเครือขายแบบพ่ีดูแลนอง (One Labor Room One Province)  
   ๒. นวัตกรรม  Safety Bag (ถุงตวงเลือด)  ใชท้ังจังหวัด (เปน warning sign ปองกัน PPH) 
   ๓. นวัตกรรม ระบบปองกันการคลอดติดไหลดวยตาขายดักจับ ๓ ชั้น 
    

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 
 ๑) ประชุม MCH Board,  MM Conference ท่ี สสจ.มหาสารคาม และ รพ.มหาสารคาม   

    

    
   

   

  
 
 
 
๒) เย่ียมเสริมพลัง รพช. ท้ัง ๑๒ แหง ระหวางเดือน เม.ย.-พ.ค. ๒๕๖๒ 
   

     
   

 
 
 
 

 



๑๘ 
 

     

๓) อบรมพยาบาลวิชาชีพหองคลอดท้ังเครือขาย ท่ี รพ.มค.รุน๑  ๔-๗ มิ.ย. , รุน ๒  ๒๔-๒๘ มิ.ย.๒๕๖๒ 
   
 

     
   

     
 
 
 

๔. OB Crisis Rally ท่ี รพ.มหาสารคาม ๑๔ มิ.ย.๒๕๖๒ 
    
  

         
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเด็นการตรวจราชการ ระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็กตามเกณฑมาตรฐาน 

1. เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 
2. เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 
3. เด็กอายุ ๐-๕ ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ 
4. เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA๔I 
5. รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สงูดีสมสวน 

ผูรับผิดชอบชื่อ นางวิศรุดา ตีเมืองซาย และนางสุนันตทา  พิลุน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
เบอรโทร ๐๘๖-๖๓๒๙๕๘๐, ๐๙๐๙๖๑๔๓๗๘  
E-mail wisuda.tee@gmail.com และsunanthapilun@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 

 การแกไขปญหาพัฒนาการเด็ก และภาวะสูงดีสมสวนของเด็กอําเภอเมืองมหาสารคาม ไดมีการ 
แกไขปญหาและขยายพ้ืนท่ีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยมีกระบวนการสงเสริมพัฒนาการและสงตอ เด็ก
ปฐมวัย ท่ีพัฒนาการสงสัยลาชาหรือลาชาอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลพัฒนาการเด็กป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ ในกลุม
เด็กอายุ ๙, ๑๘, ๓๐ และ๔๒ เดือน  ไดรับการคัดกรองพัฒนาการโดยใชคูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) คิดเปนรอยละ ๑๕.๔๖, ๗๓.๑๘ และ๗๘.๓๖ สงสัยพัฒนาการลาชา คิดเปนรอยละ 
๑๖.๕๖, ๒๕.๗๒ และ๓๓.๑๗ (เปาหมายคัดกรองพบเด็ก มีพัฒนาการสงสัยชามากกวารอยละ ๓๐) ความ
ครอบคลุมของการติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชาหลังกระตุนพัฒนาการ ๑ เดือน คิดเปนรอยละ ๘๑.๓๑, 
๙๒.๙๘ และ๘๘.๐๕ และพบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย คิดเปนรอยละ ๙๓.๕๐, ๙๓.๑๒ และ๙๕.๔๔ จากการ
สํารวจสาเหตุของปญหาดังกลาว พบวา เด็กอําเภอเมืองมีพัฒนาการสงสัยลาชาสูงถึงรอยละ ๓๐ และการ
ติดตามเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชายังไมครอบคลุม สาเหตุพบวาการคียขอมูลไมทันเวลา ไมถูกตอง 
กลุมเปาหมายติดตามลําบาก และระบบการประสานสงตอระหวางพ้ืนท่ีในการติดตามเด็กยังไมชัดเจน และผู
เลี้ยงดูขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก 
 นอกจากนั้นเรื่องการใหบริการโภชนาการใน WCC ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน คือ ชั่งน้ําหนักและ
วัดสวนสูงไมถูกตอง สอดคลองกับการจัดระบบบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีในหนวยบริการปฐมภูมิ พบวา ศูนย
เด็กเล็กดําเนินงานไมไดมาตรฐานทางโภชนาการ และปญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีไดแก เครื่องชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง
ชํารุดและไมไดมาตรฐานขาดการสอบเทียบเครื่องมือ และไมมีโมเดลสาธิตอาหารสําหรับเด็กแตละชวงวัย 
รวมท้ังกลุมเปาหมายไมอยูในพ้ืนท่ี ทําใหติดตามลําบากเพ่ิมข้ึน ในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑  พบวา เด็กไดรับการ
ประเมินการเจริญเติบโตในชวงวัย ๐-๕ ป พบวา เด็กสูงสมสวน คิดเปนรอยละ ๔๕.๖๓ และ ๓๘.๘๐  
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๒๐ 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็ก และเด็กสูงดีสมสวน ตาม
เกณฑมาตรฐานภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕60-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการ 

๙๐% ๓,๐๖๙ ๗๙.๘๘ ๓,๐๒๔ ๗๘.๓๖ ๑,๔๗๕ ๙๒ 

เด็กอายุ ๐-๕ ป ไดรับการ
คัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ลาชา 

๒๐% ๘๐๗ ๒๖.๓๐ ๑,๐๐๓ ๓๓.๑๗ ๕๔๖ ๓๗ 

เด็กอายุ ๐-๕ ป ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ
การติดตาม/สงตอ 

๙๐% ๖๐๕ ๗๕.๙๑ ๘๗๗ ๘๘.๐๕ ๔๖๐ ๘๒ 

เด็กพัฒนาการลาชาไดรับ
การกระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA๔I 

๖๐% - - ๑๐ ๖๖.๖๗ ๑๐ ๗๐ 

รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป 
สูงดีสมสวน 

๕๔% - ๔๕.๖๓ ๒,๓๓๘ ๓๘.๘๐ ๙๑๗ ๕๗.๕๓ 

 

 ๑) แนวโนมของผลงานภาพรวมอําเภอเมืองมหาสารคาม ของป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ มีแนวโนมการ
ประเมินคัดกรองพัฒนาการดีข้ึน  สามารถคัดกรองเพ่ือคนหาเด็กสงสัยพัฒนาการลาชาเพ่ิมข้ึน และเด็ก
พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA๔I เพ่ิมข้ึน แตยังพบปญหาการติดตามและสงตอเด็กท่ีมี
พัฒนาการสงสัยลาชายังไมผานเกณฑ 
 ๒) ผลงานภาพรวมอําเภอเมืองมหาสารคาม ของป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ เทียบกับเกณฑท่ีกําหนด     แต
ละป ไมผานเกณฑ เนื่องจาก การคียขอมูลไมทันเวลา ไมถูกตอง กลุมเปาหมายติดตามลําบาก และระบบการ
ประสานขอมูลสงตอระหวางพ้ืนท่ีในการติดตามเด็กยังไมชัดเจน ซ่ึงในป ๒๕๖๒ ผลงานการคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก พบเด็กสงสัยลาชา การติดตามเด็กสงสัยลาชา และการติดตามเด็กมากระตุนเด็กมากระตุนพัฒนาการดวย 
teda๔i มีแนวโนมดีข้ึนตามลําดับ 
 

 
 
 
 
 
 



๒๑ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็ก และเด็ก
สูงดีสมสวน 
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องระดับความสําเร็จของการพัฒนาการเด็ก และเด็กสูง
ดีสมสวน 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  - มีคําสั่งคณะกรรมการการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กท้ังใน

ระดับจังหวัด อําเภอ และคณะกรรมการ พชอ.ของ smart kid 
๔.๐ 

๒. Information ๑.  มีการติดตามขอมูลกลุมเปาหมายในฐานขอมูล HDC MIS  
๒.  มีชองทางการติดตอสื่อสารระบบงานขอมูลผานทาง Line  
Facebook และโทรศัพท กับผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก
อําเภอเมือง 

๓. Intervention / Innovation 1. กําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย/มหัศจรรย 
๑๐๐๐ แรกของชีวิตมุงสูเด็กตักสิลา ๔.๐ เปนนโยบาย
สําคัญของอําเภอโดยมีคณะกรรมการ พชอ.ขับเคลื่อน
การดําเนินงาน 

2. มีการจัดประชุมคณะกรรมการงานอนามัยแมและเด็ก
ของอําเภอเมือง  

3. จัดใหบริการคลินิกพัฒนาการเด็กเคลื่อนท่ีในชุมชน 
4. พัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย

ลาชา/ลาชา แนวทางการสงตอ 
5. ดําเนินงานตามแนวทางตําบลสงเสริมสุขภาพเด็ก ๐-๕ 

ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการสมวัย และจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืนมุงสูเด็กตักสิลา ๔.๐ ในระดับอําเภอ/
ตําบล โดยใชกลไก MCH Board และ PCC 
คณะกรรมการ พชอ. 

6. จัดทํา เผยแพร ประชาสัมพันธ ชุดความรู คูมือตางๆท่ี
เก่ียวของ 

7. กํากับติดตามการนําเขาขอมูลในโปรแกรมหลัก ๔๓ 
แฟม และสงออกขอมูลท่ีเก่ียวของใหพ้ืนท่ีทราบรวมกัน 

๔. Integration มีการบูรณาการรวมกับงาน พชอ.ในประเด็น Smart kid ๔.๐ 
๕. Monitoring / Evaluation       ๑. มีการนิเทศติดตามงานอนามัยแมและเด็กในทุกรพ.สต./

ศสม. อยางตอเนื่อง 
       ๒. คืนขอมูลใหทุกรพ.สต./ศสม. 

 
  
 



๒๒ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
- มีการจัดทํากิจกรรมตามแผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพกลุมวัยแมและเด็ก ๐-๕ ป อําเภอเมือง ป 

๒๕๖๒ โดยการจัดประชุมพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานกลุมแมและเด็ก ๐-๕ ป ใหกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานในเครือขายทุกเดือน 

- เนนการคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เชน คลินิกเอกชน ในชุมชน 
- จัดกิจกรรมคลินิกพัฒนาการเด็กเคลื่อนท่ีในชุมชน  
- ติดตามเยี่ยมกลุมเด็กท่ีมีปญหาพัฒนาการลาชา หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยทีม

รพ.มหาสารคามรวมกับพ้ืนท่ี 
- วิเคราะหขอมูล TSH เด็กทุกเดือนอยางตอเนื่อง 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงาน Smart kids ของ พชต. โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต (พชอ.) ในกิจกรรมอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ีทุกเดือน 
- จัดทํา Flow chart การติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาและคาไธรอยดเกิน 

  
 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
 - มีการจัดทําโครงการดําเนินการ/กิจกรรมตามแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล  สสอ. หนวยบริการ
ปฐมภูมิ และภาคีเครือขาย 
 - มีการนิเทศการจัดบริการคลินิกฝากครรภ/ WCC/คลินิกพัฒนาการเด็ก ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากรพ.มหาสารคามและสสอ.เมืองฯ  
 
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 - จังหวัดมีนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือเด็กตักสิลา (Taksila smart kids ๔.๐) ภายใต
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบล 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

การแยกคลินิกบริการของคลินิก 
WCC และคลินิกพัฒนาการเด็ก 

ชี้แจงหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงนําสูการปฏิบัติ  มีการดําเนินการ
โดยแยกคลินิกบริการ เพ่ิมวันใหบริการ  ออกใหบริการเชิงรุกในชุมชน 

บุคลากรบางสวนบันทึกขอมูลใน 

๔๓ แฟม ไมถูกตอง ไมครบถวน 

มีการนิเทศการจัดบริการคลินิกฝากครรภ/ WCC/คลินิกพัฒนาการ
เด็ก ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากรพ.มหาสารคาม
และสสอ.เมืองฯ 

 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 - วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพัฒนาการของเด็ก ๐ – ๕ ป ท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชา 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ไดรับรางวัลชนะเลิศ ประเภทวิจัย นําเสนอดวยวาจา สาขาสงเสริมสุขภาพ

จากการประชุมวิชาการของ สสจ.มหาสารคาม 



๒๓ 
 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  (ใหอธิบายประกอบภาพกิจกรรม ใคร/ทําอะไร/ท่ีไหน/เม่ือไหร) 

    จัดทํา Flow chart                                     นิเทศการจัดบริการคลินิกฝากครรภ 
 

ฝกตรวจพัฒนาการเด็กใหกับผูรับผิดชอบงานใหม  เยี่ยมศูนยเด็กเล็กในกิจกรรมอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ี   มอบ

เกียรติบัตรใหกับศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

 
 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ. 
หัวขอ การพัฒนาสุขภาพกลุมวัยเรียนและวัยรุน 
ประเด็นการตรวจราชการ อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ๑๕-๑๙ ป                                              
ผูรับผิดชอบ ชื่อ.ฉวีวรรณ.สกุล.เผาพันธ.ตําแหนง..พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  เบอรโทร..๐๘๑-๗๖๘๘๓๐๘..E-mail phoaphan_komalotok@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

 สถานการณปญหาการตั้งครรภโดยรวมของจังหวัดมหาสารคาม จะพบวาพ้ืนท่ีอําเภอเมืองเปนพ้ืนท่ี
หนึ่งท่ีมีปญหาทางดานการตั้งครรภวัยรุนกลาวคือ ขอมูลสถานการณการตั้งครรภวัยรุนอําเภอเมือง
มหาสารคามพบวาในป๒๕๕๙ –๒๕๖๑คิดเปน๒๖.๑๖,๒๑.๙๔,และ๑๘.๒๒ ตอพันประชากร แมวาขนาด
ปญหาดังกลาวจะไมเกินเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดคือ ๓๘/๑๐๐๐ประชากร แตสภาพปญหายังไมไดจํากัด
เฉพาะการตั้งครรภวัยรุนเพียงอยางเดียวโดยสถานการณปญหาของการตั้งครรภวัยรุนในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง ยัง
เปนการต้ังครรภไมพึงประสงคและการต้ังครรภซํ้า กลาวคือ ปญหาการตั้งครรภไมพึงประสงคในกลุมวัยรุน
สามารถพบไดมากคิดเปนรอยละ๗๔.๒๘ และอัตราการตั้งครรภซํ้าคิดเปนรอยละ๑๖.๑๒,๑๔.๖๑และ๑๗.๔๓ 
ตามลําดับ .โดยกลุมท่ีต้ังครรภไมพึงประสงคจะพบไดในกลุมอายุมากกวา ๒๐ปข้ึนไป และพบในกลุมนิสิต
นักศึกษา ซ่ึงกลุมดังกลาวเปนกลุมท่ีสามารถไปทําแทงเถ่ือนได (ขอมูลจากสถิติผูมารับบริการแผนกสวัสดิการ
สังคมโรงพยาบาลมหาสารคาม ป๒๕๖๑) จากประสบการณการทํางานพบวาสาเหตุของปญหาดังกลาวเกิดจาก 
การท่ีกลุมเปาหมายยังขาดความรูและทักษะในการปฏิบัติตัว การเสพสื่อ คานิยมวัตถุนิยม การเลียนแบบ
ตลอดจนพ้ืนท่ีเสี่ยงท่ีสงผลยั่วยุตอการตั้งครรภวัยรุนโดยสอดคลองกับสภาพปญหาในพ้ืนท่ีกลาวคือ อําเภอ
เมืองมหาสารคามมีหอพักจํานวน๑๐๒๐ แหง รานเกมส รานเน็ท๒๐๘.แหง สถานบริการ ๙๔ แหง ราน
จําหนายสุรา๑๓.แหง  หรือแมกระท่ังการตั้งครรภซํ้าท่ีเกิดจากการกลัวการคุมกําเนิด คานิยมในการตองการมี
บุตรกับสามีคนใหม  ดวยเหตุนี้จึงไดมีการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือปองกันการตั้งครรภวัยรุนข้ึน 
 

๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
 

ตารางท่ี ๑  .ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ๑๕-๑๙ป อําเภอเมือง  
                มหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง 
๑๕-๑๙ป 

๓๘/
๑๐๐๐
ปชก 

๑๕๗ ๒๖.๑๖ ๑๔๒ ๒๑.๙๔ ๕๔ ๘.๙๑ 

อัตราการตั้งครรภซํ้าในหญิง
อายุนอยกวา๒๐ป  

ไมเกิน
รอยละ
๑๔.๕ 

๒๕ ๑๖.๑๒ ๒๐ ๑๔.๖๑ ๔ ๗.๔๑ 



๒๕ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละของหญิงไทยอายุ
นอยกวา๒๐ปหลังคลอด
หรือแทงไดรับการคุมกําเนิด
ดวยวิธีก่ึงถาวร 

มาก 
กวา
รอยละ
๘๐ 

๕๐ ๓๑.๘๕ ๖๓ ๔๔.๓๗ ๓๘ ๗๐.๓๗ 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
๑๐-๑๔ป 

๑.๓/
๑๐๐๐
ปชก 

๔ ๑.๒๕ ๓ ๐.๙๓ ๒ ๐.๖๓ 

  

 จากตารางพบวาอัตราการตั้งครรภในหญิง ตํ่ากวา๒๐ปแนวโนมลดลงจากป๒๕๕๙-๒๕๖๑ แมวา
ขนาดปญหาดังกลาวจะไมเกินเกณฑท่ีกระทรวงกําหนดคือ ๓๘/๑๐๐๐ประชากร แตสภาพปญหายังไมไดจํากัด
เฉพาะการตั้งครรภวัยรุนเพียงอยางเดียวโดยสถานการณปญหาของการตั้งครรภวัยรุนในพ้ืนท่ีอําเภอเมือง ยัง
เปนการตั้งครรภไมพึงประสงคและการต้ังครรภซํ้า จากตารางพบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน มากกวาเกณฑ
มาตรฐาน(ไมเกินรอยละ๑๐) 
๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ๑๕-๑๙ป  
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ๑๕-๑๙ป.  
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  การดําเนินงานปองกันการตั้งครรภวัยรุน ดําเนินงานภายใต

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 
๒. Information มีการวิเคราะหขอมูลสถานการณ ปญหา การตั้งครรภ ตั้งครรภ

ซํ้า พ้ืนท่ีเสี่ยง การตั้งครรภไมพึงประสงค  แยกรายพ้ืนท่ี 
สถานศึกษา การคืนขอมูลผานคณะกรรมการความม่ันคงระดับ
อําเภอโดยนายอําเภอเพ่ือการขับเคลื่อนและติดตามงาน 

๓. Intervention / Innovation ๑.การจัดทําหลักสูตรเพศศึกษารอบดานรวมกับคณะครุศาสตร
(หลักสูตรวิชาGE) 
๒.อบรมพัฒนาทักษะชีวิตนักเรียนในโรงเรียนอําเภอเมืองโดย
นักศึกษาGEเพศศึกษา 
๓.สรุปวิเคราะหขอมูลนําเสนอคณะกรรมการ 
๔.บริการเชิงรุกฝงยาคุมกําเนิด 

๔. Integration การดําเนินงาน โดยใชกระบวนการDHS/UC-Care 
๕. Monitoring / Evaluation การถอดบทเรียนการดําเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภวัยรุนโดยใชกรอบOttawa Charter 
 
 
 



๒๖ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครือ่งมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 แผนการดําเนินงานการจัดการสุขภาพชุมชนเพ่ือปองกันปญหาการตั้งครรภวัยรุนและตั้งครรภซํ้า 
 - การจัดทําหลักสูตรเพศศึกษารอบดาน 
 - อบรมพัฒนาทักษะชีวิตนักเรียนในโรงเรียนอําเภอเมืองโดยนักศึกษา GE เพศศึกษา/จัดทําคูมือ
บริการเปนมิตรวัยรุน 
 - บริการเชิงรุกฝงยาคุมกําเนิด 
 - สรุปวิเคราะหขอมูลผานคณะกรรมการความม่ันคงอําเภอเมืองและคณะกรรมการพชอ. 
  

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
 ในการจัดบริการท่ีเปนมิตรวัยรุนโรงพยาบาลมหาสารคามดําเนินงานภายใตคณะกรรมการ
โรงพยาบาลบริการเปนมิตรกับวัยรุนคําสั่งโรงพยาบาลมหาสารคามแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานบริการ
สุขภาพท่ีเปนมิตรสําหรับวัยรุน 
  

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 Advocate การใหขอมูลขาวสาร/สรางแรงกดดัน/สรางกระแสทางสังคม/การกําหนดนโยบาย 
 Medicate  การประสานงานระหวางหนวยงาน 
 Enable การเพ่ิมศักยภาพประชาชน/นักศึกษา 
 

๓. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 ๑.การจัดทําหลักสูตรเพศศึกษารอบดาน วิชาเลือก  
 ๒.การจัดการสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมเพ่ือปองกันปญหาตั้งครรภวัยรุน 
 ๓.การปองกันตั้งครรภวัยรุนแบบมีสวนรวมตําบลโคกกอ 
 ๔.การเฝาระวังปญหาตั้งครรภวัยรุน ต.หนองปลิง/ต.ทาสองคอน 
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน   
 

              
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๗ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ : การพัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ (รอยละ ๙๐) 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางวิศรุดา  ตีเมืองซาย ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            เบอรโทร ๐๘๖-๖๓๒๙๕๘๐, ๐๙๐๙๖๑๔๓๗๘  E-mail wisuda.tee@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 

 ขอมูลสถานการณผูสูงอายุในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๕๙– ๒๕๖๑ จํานวน ๑๙,๕๖๒, 
๒๐,๔๑๔ และ ๑๙,๖๙๐คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๒๕, ๑๒.๗๕ และ ๑๒.๓๗ ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงถือวาเขา
สูสังคมผูสูงอายุ และในป ๒๕๖๒ ไตรมาสท่ี ๒ พบวามีกลุมติดสังคมเพ่ิมข้ึนจากป ๒๕๖๑ รอยละ ๙๖.๓๐ เปน 
๙๘.๐๘ กลุมติดบานลดลงจากรอยละ ๒.๙๖ เหลือรอยละ ๑.๓๘ และกลุมติดเตียงลดลงจากรอยละ ๐.๗๓ 
เหลือรอยละ ๐.๔๗ (ท่ีมา HDC จังหวัดมหาสารคาม) และในป ๒๕๖๒ คัดกรองพบภาวะความดันโลหิตสูง 
จํานวน ๖,๖๕๗ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๔๒ เบาหวาน จํานวน ๑,๑๙๑ คน คิดเปนรอยละ ๘.๑๒ เสี่ยงตอ
โรคหัวใจหลอดเลือดรอยละ ๓,๒๑๕ คน คิดเปนรอยละ ๔๖.๖๔ สมองเสื่อม จํานวน ๒๘๔ คน คิดเปนรอยละ 
๑.๙๕ ภาวะซึมเศรา จํานวน ๑๒ คน คิดเปนรอยละ ๐.๐๗ ขอเขาเสื่อม จํานวน ๒,๐๒๖ คน คิดเปนรอยละ 
๑๓.๓๗ พลัดตกหกลม จํานวน ๑,๐๐๔ คน คิดเปนรอยละ ๖.๙๑ สุขภาพฟนผิดปกติ จํานวน ๑,๑๑๖ คน คิด
เปนรอยละ ๗.๓๖ ภาวะดัชนีมวลกายเกิน ๕,๒๘๕ คน คิดเปนรอยละ ๒๖.๕๔  
 ดังนั้นจึงตองมีการเตรียมความพรอมใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได โดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวน โดยเฉพาะองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
รวมถึงครอบครัว และชุมชน เพ่ือทําใหเกิดระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวไดอยางเหมาะสมกับบริบทแตละ
ชุมชนโดยผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงมี Care Manager เปนผูจัดการระบบการดูแลผูสูงอายุ จัดทํา Care Plan 
รายบุคคล ให Care Giver  และทีมสหวิชาชีพ  ออกใหบริการดูแลผูสูงอายุตาม Care Plan  สวนผูสูงอายุติด
สังคม (Healthy Aging) มีโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๒๐ แหง  ครอบคลุมทุกตําบลเพ่ือเตรียมความพรอมใน
การรองรับภาวะสังคมผูสูงอายุในสถานการณปจจุบัน โดยการจัดทําแผนบูรณาการสงเสริมปองกัน มี
กระบวนการนําแนวทางการดําเนินงานระดับอําเภอและตําบล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:wisuda.tee@gmail.com


๒๘ 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
 

ตารางท่ี ๑ แสดงผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๒ (สะสม) 
 

ลําดับท่ี ตัวช้ีวัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ ตําบล Long Term Care ผานเกณฑ (รอยละ ๘๐) ๑๔ ๑๔ ๑๐๐ 
๒ จํานวน Care Manager ผานการอบรม หลักสูตร  

๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย (รอยละ ๙๕ - ๑๐๐)  
(๑๕ กองทุน) 

เกณฑ ๑:
๓๕-๔๐ตอ

กองทุน 

๑๑ 
กองทุน 

๗๓.๓๓ 

๓ จํานวน Care Giver ผานการอบรมหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมงของ
กรมอนามัย (รอยละ ๙๐) (๒๑๕ หมูบานละ ๒ คน) 

๔๓๐ ๓๐๔ ๗๐.๖๙ 

๔ ผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงไดรับการประเมินและจัดทําแผนการดูแล
รายบุคคล (Care Plan) (รอยละ ๙๐) 

๑,๒๒๖ ๑,๒๒๖ ๑๐๐ 

๕ จํานวนกองทุนตําบล LTC ท่ีมีการเบิกจายงบประมาณ    
๕.๑ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินงาน ป ๒๕๕๙ ๑๕ ๓ ๒๐ 
๕.๒ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินงาน ป ๒๕๖๐ ๑๒ ๕ ๔๑.๖๖ 
๕.๓ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินงาน ป ๒๕๖๑ ๗ ๕ ๗๑.๔๓ 
๕.๔ อปท. ท่ีเขารวมดําเนินงาน ป ๒๕๖๒ ๒ ๒ ๑๐๐ 

 
 

 จากตาราง พบวา จํานวน Care manager และ Care Giver ผานการอบรมหลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง
ของกรมอนามัย ยังไมครอบคลุมทุกหมูบาน(๒๑๕ หมูบานละ ๒ คน) สวนกองทุนตําบล LTC ท่ีมีการเบิกจาย
งบประมาณแลวจํานวน ๑๓ แหงรอยละ ๘๖.๖๖ ซ่ึงมีการเบิกจายผานหนวยบริการ จํานวน ๕ แหง ไดแก รพ.
สต.เก้ิง,รพ.สต.โคกกอ,รพ.สต.แกงเลิงจาน,รพ.สต.เขวา,รพ.สต.ลาด,รพ.สต.หนองแวง และโอนงบลงศูนย
พัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน ๗ แหง คือ อบต.ทาสองคอน ,อบต.หวยแอง,อบต.บัวคอ,อบต.ดอนหวาน,อบต.
หนองโน,อบต.ทาตูม,อบต.แวงนาง,เทศบาลเมืองมหาสารคาม  
 



 

๒๙ 
 

ตารางท่ี ๒ ขอมูลสถานการณแยกรายตําบล อําเภอเมืองมหาสารคาม ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (สะสม) 

 
ลําดับ 

ที่ 

ตําบล 

(ทุกตําบล) 
ชื่อ อปท. 

จํานวนผูสูงอายุในโครงการ LTC  จํานวน CM
 (คน) 

จํานวน CG (คน) 

จํานวนผูสูงอายุ

ที่ 

มีแผนการดูแล

รายบุคคล(คน) 

เบิกจายงบประมาณ 

ออกจากบัญชกีองทุน LTC             

ผูสูงอายุสุขภาพดีขึ้น 

กลุม ๑ 

(คน) 

กลุม ๒ 

(คน) 

กลุม ๓ 

(คน) 

กลุม ๔ 

(คน) 

รวม 

(คน) 

กลุมติดบาน 

เปล่ียนเปน 

ติดสังคม(คน) 

กลุมติดเตียง 

เปล่ียนเปน 

ติดบาน(คน) 
จํานวนเงินที่เบิก

(บาท) 
ลงวันที่ 

๑ เกิ้ง อบต.เกิ้ง ๒๑ ๗ ๖ ๓ ๓๗ ๒ ๑๐ ๓๗ รอ ประชุมคณะอนุฯ เขากองทุน ป ๖๒ 

๒ เขวา  อบต.เขวา ๑๐๙ ๘ ๙ ๐ ๑๒๖ ๑ ๒๒ ๑๒๖ ๕๕๖,๘๓๐ พ.ย.๖๑ - - 

๓ แวงนาง อบต.แวงนาง ๖๒ ๘ ๘ ๑ ๗๙ ๔ ๑๕ ๗๙ ๑๙๕,๐๐๐ ๕ พ.ค. ๖๒ ๒ ๑ 

๔ ทาสองคอน อบต.ทาสองคอน ๑๔๑ ๑๖ ๒๐ ๑ ๑๘๐ ๓ ๓๐ ๑๘๐ ๘๙๕,๗๒๐ ๒๑ ธ.ค.๖๒ - - 

๕ บัวคอ อบต.บัวคอ ๑๒ ๕ ๒ ๔ ๒๓ ๓ ๘ ๒๓ ๑๐๑,๕๐๐ ๒๘ ก.พ.๖๒ - - 

๖ แกงเลิงจาน อบต.แกงเลิงจาน ๒ ๑๕ ๘ ๔ ๒๙ ๒ ๑๓ ๒๙ รอดําเนินการ - - 

๗ โคกกอ อบต.โคกกอ ๑๕ ๑๑ ๗ ๓ ๓๖ ๒ ๑๔ ๓๖ ๑๘๐,๐๐๐ พ.ค.๖๒ - - 

๘ หวยแอง อบต.หวยแอง ๓๔ ๔ ๖ ๔ ๔๘ ๒ ๑๘ ๔๘ ๒๔๐,๐๐๐ ต.ค.๖๑ - - 

๙ ทาตูม อบต.ทาตูม ๔ ๓๒ ๕ ๐ ๔๑ ๒ ๑๒ ๔๑ ๒๐๕,๐๐๐ ๕ มี.ค.๖๒ ๓ ๑ 

๑๐ ดอนหวาน อบต.ดอนหวาน ๒๙ ๓ ๔ ๒ ๓๘ ๒ ๑๕ ๓๘ ๑๘๘,๖๐๐ ๑๔ พ.ย.๖๑ - - 

๑๑ หัวนาคํา อบต.หนองปลิง ๔๓ ๒๐ ๓ ๐ ๖๖ ๒ ๑๑ ๖๖ รอโอนงบลง รพ.

สต.๓๒๒,๕๖๐  

ดําเนินงาน 

 ๑ ก.ค. ๖๒ 

- - 

๑๒ หนองโน อบต.หนองโน ๓๕ ๑๐ ๗ ๒ ๕๔ ๒ ๑๓ ๕๔ ๒๖๗,๘๐๐ ๒๔ ธ.ค.๖๑ - - 

๑๓ แวงนาง ทต.แวงนาง ๖๓ ๘ ๒๗ ๓ ๑๐๑ ๒ ๕ ๑๐๑ ๕๑,๗๖๐ ๒๘ ก.ย.๖๑ ๖ ๓ 

๑๔ ลาดพัฒนา อบต.ลาดพัฒนา ๑๙ ๙ ๑๐ ๐ ๓๘ ๓ ๒๘ ๓๘ ประชุมอนุฯ๑๒/๖/๖๒ รอเงินโอนจาก 

สปสช.เพื่อโอนลง รพ.สต. 

รอโอนงบลง รพ.สต เร่ิม ดําเนินงาน 

๑ ก.ค.๖๒ ๑๕ บุงคลา อบต.ลาดพัฒนา ๒ ๗ ๔ ๐ ๑๓ ๑ ๑๒ ๑๓ 

๑๕ ตลาด ทม.มหาสารคาม ๕๙ ๑๑ ๑๔ ๐ ๘๔ ๗ ๖๓ ๘๔ ๔๒๐,๐๐๐ ๒๘ ม.ค.๖๒ - - 

๑๖ เชียงเหียน อบต.เขวา ๙๘ ๙ ๖ ๐ ๑๑๓ ๑ ๒๒ ๑๑๓ ๔๘๐,๓๓๐ ๑ พ.ย.๖๒ - - 

รวม  ๗๔๘ ๑๘๓ ๑๕๖ ๒๗ ๑,๑๑๔ ๔๑ ๓๐๔ ๑,๑๑๔   ๑๑ ๕ 



 
 

๓๐ 
 

ตารางท่ี ๓ ขอมูลผลการดําเนินงานแยกรายตําบล อําเภอเมืองมหาสารคาม ปงบประมาณ ๒๕๖๒  
 

เครือขายบรกิารสุขภาพ 
จํานวน
ผูสูงอายุ
ท้ังหมด 

จํานวนผูสูงอายุไดรับการคัดกรอง 

ยังไมไดรับ
การคัดกรอง 

ติดสังคม
(ADL ๑๒-

๒๐) 

ติดบาน
(ADL ๕-

๑๑) 

ติดเตียง
(ADL ๐-

๔) 
รวม รอยละ 

รพ.สต.เชียงเหียน ๑,๐๑๙ ๙๘๗ ๔ ๐ ๙๙๑ ๙๗.๒๕ ๒๘ 

รพ.สต.เขวา ๑,๑๗๒ ๑,๐๖๔ ๙ ๒ ๑,๐๗๕ ๙๑.๗๒ ๙๗ 

รพ.สต.ทาตูม ๙๒๒ ๘๗๙ ๒๒ ๔ ๙๐๕ ๙๘.๑๖ ๑๗ 

รพ.สต.หนองแวง ๑,๔๕๙ ๑,๓๒๒ ๕๐ ๘ ๑,๓๘๐ ๙๔.๕๙ ๗๙ 

รพ.สต.โคกกอ ๑,๒๑๘ ๑,๒๐๗ ๒ ๒ ๑,๒๑๑ ๙๙.๔๓ ๗ 

รพ.สต.ดอนหวาน ๗๓๗ ๗๓๖ ๐ ๐ ๗๓๖ ๙๙.๘๖ ๑ 

รพ.สต.เก้ิง ๑,๒๗๒ ๙๖๘ ๑๙ ๗ ๙๙๔ ๗๘.๑๔ ๒๗๘ 

รพ.สต.หนองจิก ๑,๒๔๖ ๑,๑๓๙ ๗ ๑ ๑,๑๔๗ ๙๒.๐๕ ๙๙ 

รพ.สต.อุปราช ๗๕๑ ๗๐๔ ๔๑ ๕ ๗๕๐ ๙๙.๘๗ ๑ 

รพ.สต.โนนแต ๑,๓๘๕ ๖๑๔ ๓๕ ๒๕ ๖๗๔ ๔๘.๖๖ ๗๑๑ 

รพ.สต.ลาด ๘๑๒ ๗๔๐ ๒๑ ๔ ๗๖๕ ๙๔.๒๑ ๔๗ 

รพ.สต.ทางาม ๔๘๖ ๒๘๗ ๑๒ ๗ ๓๐๖ ๖๒.๙๖ ๑๘๐ 

รพ.สต.หัวนาคํา ๗๕๖ ๗๑๔ ๓๗ ๕ ๗๕๖ ๑๐๐.๐๐ ๐ 

รพ.สต.หวยแอง ๕๔๘ ๔๘๗ ๑๘ ๑ ๕๐๖ ๙๒.๓๔ ๔๒ 

รพ.สต.หนองโน ๑,๐๒๐ ๑,๐๐๘ ๘ ๔ ๑,๐๒๐ ๑๐๐.๐๐ ๐ 

รพ.สต.บัวคอ ๘๒๕ ๒๑๖ ๑ ๓ ๒๒๐ ๒๖.๖๗ ๖๐๕ 

รพ.สต.โนนเพ็ก ๖๒๗ ๕๘๘ ๓ ๒ ๕๙๓ ๙๔.๕๘ ๓๔ 

เทศบาลเมืองมหาสารคาม ๑,๓๙๗ ๑,๑๖๐ ๖ ๖ ๑,๑๗๒ ๘๓.๘๙ ๒๒๕ 

ศสม.สามัคคี ๑,๖๘๙ ๑,๖๓๔ ๙ ๘ ๑,๖๕๑ ๙๗.๗๕ ๓๘ 

ศสม.สองนางใย ๑,๔๗๒ ๑,๓๑๐ ๑ ๐ ๑,๓๑๑ ๘๙.๐๖ ๑๖๑ 

ศสม.ราชภัฏศรีสวัสดิ ์ ๓ ๐ ๑ ๐ ๑ ๓๓.๓๓ ๒ 

รวม ๒๐,๘๑๖ ๑๗,๗๖๔ ๓๐๖ ๙๔ ๑๘,๑๖๔ ๘๗.๒๖  ๒,๖๕๒  

ท่ีมา : HDC จังหวัดมหาสารคาม  ขอมูล ณ วันท่ี ๑๓ มิถุนายน  ๒๕๖๒ 
 
 
 
 



 
 

๓๑ 
 

๒. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒ ตัวช้ีวัด/เรื่องตําบลท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผานเกณฑ 
 

 กรอบวิเคราะห ผลการวิเคราะห ป ๒๕๖๑ การพัฒนางาน ป ๒๕๖๒ 

S : Structure ๑. Aging Manager 
๒. Care Manager 
๓. Care Giver 
๔. Care Plan 

๑. อบรม Care Manager / อบรม
ฟนฟู Care Giver  
๒.พัฒนา Care Plan คุณภาพ 

I : Information ๑. HDC 
๒. โปรแกรม ltc.anamai.go.th 
๓. โปรแกรม ltc.nhso.go.th 

๑. กระตุนการคัดกรองและบันทึก 
๒.ศึกษาโปรแกรมและนําเขาขอมูล
ใหครบถวนถูกตองทันเวลาจาก 
สปสช. ศูนยอนามัยท่ี ๗  

I : Intervention and Innovation ๑. ตําบล LTC 
๒. โรงเรียนผูสูงอายุ 
๓. Care Giver Junior 

๑. สนับสนุนและประสานการ
ดําเนินงานกองทุน LTC ของทุก
กองทุนใหเบิกจายเงิน 
๒.ขยายโรงเรียนผูสูงอายุครบทุก
พ้ืนท่ี/Health Literacy 
๓.ขยาย Care Giver Junior 

I : Integration ๑.อปท. 
๒.พมจ. 
๓.สาขาสมาคมผูสูงอายุฯ 
๔.วศม. 

บูรณาการกับงานSmart Kidsและ
เครือขาย  
๑.อปท. 
๒.พมจ. 
๓.สาขาสมาคมผูสูงอายุฯ 
๔.วศม. 

M : Monitoring and Evaluation ๑. นิเทศติดตาม   
๒. รายงานขอมูลทุกเดือน 
๓. ยกยองเชิดชูเกียรติ  
  ๓.๑ ผูสูงอายุ๑๐๐ ป สุขภาพดี 
  ๓.๒ ตําบลLTCดีเดน 
  ๓.๓ CM/CG ดีเดน 

๑. นิเทศติดตาม   
๒. รายงานขอมูลทุกเดือน 
๓. ยกยองเชิดชูเกียรติ  
  ๓.๑ ผูสูงอายุ ๑๐๐ ป สุขภาพดี 
  ๓.๒ ตําบลLTCดีเดน 
  ๓.๓ CM/CG ดีเดน 
มีเวที แลกเปลี่ยนประสบการณ 
Best Practice  

 
 
 
 



 
 

๓๒ 
 

๓. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ ของตัวช้ีวัด/เรื่อง ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน ผานเกณฑ 
 ๑. มีกองทุนLTC ท่ียังไมม่ันใจในการโอนงบ และการเบิกจายเงิน  LTC ทําใหผูสูงอายุกลุมพ่ึงพิงเสีย
โอกาสในการไดรับบริการดูแลอยางเต็มศักยภาพ 
 ๒. ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงกลุมสิทธิเบิกไดจายตรง  ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน แตไมสามารถเบิก
คาใชจายจากกองทุน LTC ได เนื่องจากกลุมเปาหมายเปนสิทธิ UC เทานั้น   
 

๔. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
 ระเบียบ กฎหมายท่ีออกมาเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมไดนําสูการปฎิบัติอยางเต็มท่ี เชน “ประกาศ
คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เรื่องการกําหนดกิจการท่ีเปนผลประโยชน
ของประชาชนในทองถ่ินใหเปนอํานาจและหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง”  
 

๕. Best practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  
๑. ชมรมผูสูงอายุตักสิลานคร เทศบาลเมืองมหาสารคาม  ไดรับรางวัลชนะเลิศ ในการประกวดชมรม

ผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๒  และรางวัลรองชนะเลิศระดับเขต ๗  

 
 
 
 

๒. นวตกรรมชื่อผลงาน   “สมุนไพรแกออนลา ผาขาวมาประคบกาย” โดย ชมรมผูสูงอายุชุมชน
สามัคคี ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

                   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๓๓ 
 

๖. ภาพกิจกรรมดําเนินการ 
กิจกรรมตรวจรักษา ตรวจคัดกรองตอกระจก พอกเขาดวยสมุนไพรในกลุมขอเขาเสื่อม  

ทํากายภาพบําบัดในรายขอติด สาธิตอาหารและออกกําลังกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนโดยแพทยและทีมสหวิชาชีพ ชวยเหลือดานสวัสดิภาพ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

๓๔ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๑  การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ ระดับความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ
ทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ ๑. นายสุรสิทธิ์  ศรีวิรัตน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

                          เบอรโทร   ๐๘๖-๖๔๓-๐๒๙๘ E-mail  sriwi๐๘.sura@gmail.com 

       ๒. นางจุลินทร  ศรีโพนทัน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

                          เบอรโทร   084-957-1711  E-mail   

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 อําเภอเมืองมหาสารคามในป ๒๕๖๒ พบมีการระบาดของโรคไขเลือด ตั้งแต ๑ มกราคม ๒๕๖๒ – 

๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ อัตราปวยเทากับ ๔๘.๘๕ ตอประชากรแสนคน ไดดําเนินการเปด EOC โรคไขเลือดออก 

โดยมีนายอําเภอเมืองมหาสารคามเปนประธาน และมีการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนจํานวน ๑ 

ครั้ง และ EOC ทางการแพทยรวมกับ EOC จังหวัดมหาสารคามในงานเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธี

บรมราชาภิเษก  

สําหรับโครงสราง EOC เครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม มีการทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ

ศูนยปฎิบัติการภาวะฉุกเฉินเครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เปน ICS  มีโครงสรางของศูนยแยกตามภัยสุขภาพ เชน อุบัติเหตุจราจร โรคอุบัติใหม  อุทกภัย และภัยอ่ืนๆ, 

ทีม SAT ในภาวะปกติใชทีมเดียวกับงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาและงาน TEA UNIT ในภาวะฉุกเฉินแตงตั้ง

เพ่ิมเติมตามโครงสรางของแตละภัย, ทบทวนการประเมินความเสี่ยงในโรคและภัยเปนปญหาในพ้ืนท่ี และ

จัดทําแผน IAP จํานวน ๓ แผน คือ แผนรับอุบัติเหตุหมู  แผนรับโรคอุบัติใหม(MERS,EBOLA) และแผนรับ

อัคคีภัย ไดมีการประชุมเพ่ือเตรียมความพรอมรับสถานการณการเกิดอุบัติเหตุหมูและกรณีสารเคมีรั่วใน

โรงงานน้ําแข็ง ในป ๒๕๖๒ ไดซอมแผนอุบัติเหตุหมู และมีแผนรวมซอมแผนอัคคีภัยในอาคารสูงรวมกับ

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปน ICS (ซอม ๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒) และซอมรับการระบาดของ

โรคติดตอ  

 

 

 

 

 

 



 
 

๓๕ 
 

ตารางท่ี.๑ ผลการดําเนินงานความสําเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงานไดจริง อําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

(๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

ระดับความสําเร็จของ
จังหวัดในการ 
พัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน 
(EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ 
(SAT) ท่ีสามารถปฏิบัติงาน
ไดจริง 

ระดับ 

๕ 

ตัวชี้วัดใหมป ๒๕๖๒ ๑ ๑๐๐ 

 

ตามรายละเอียดมาตรการการดําเนินงานท้ัง ๕ ข้ันตอน ไดดําเนินการดังนี้ ทบทวนคณะกรรมการ 

EOC และทีม SAT ,รายงานการเฝาระวังทุกเดือน, ทบทวนการประเมินความเสี่ยงในโรคและภัยท่ีสําคัญ,ซอม

แผนอุบัติเหตุหมู ๑ ครั้ง และมีแผนซอมแผนอัคคีภัยอาคารสูง(อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน)กับจังหวัดมหาสารคาม  

และแผนรับการระบาดของโรคอุบัติใหม, activate EOC โรคไขเลือดออก ๑ ครั้ง รวมกับอําเภอเมือง

มหาสารคาม  

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ  

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  ทบทวนโครงสรางและคณะกรรมการ EOC  โรงพยาบาล

มหาสารคามและเครือขาย 

๒. Information -ประเมินความเสี่ยงโรคและภัย  ดังนี้ อุบัติเหตุยานยนต  โรค

อุบัติใหม  อัคคีภัย สารเคมีรั่วในโรงงานน้ําแข็ง และอุทกภัย 

-ซอมแผนอุบัติเหตุหมู ๑ ครั้ง 

๓. Intervention / Innovation ๑.ประชุมคณะทํางานและผูเก่ียวของภัยตางๆเพ่ือทบทวน

ประเมินความเสี่ยง 

๒.โครงการประชุมฟนฟูการสวมใสอุปกรณปองกันตนเอง(บูรณา

การงาน IC) 

๓.โครงการซอมแผนอุบัติเหตุหมู  อัคคีภัยและโรคอุบัติใหม 



 
 

๓๖ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๔. Integration การปองกันการเกิดเหตุการณบูรณาการรวมกับโครงการตางๆใน

งานอุบัติเหตุ  งานควบคุมปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

งานระบาดวิทยา 

๕. Monitoring / Evaluation ๑.มีการวิเคราะหและคืนขอมูลสถานการณโรคแกหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

๒.มีการประชุมติดตามการดําเนินงาน 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี

ตองการ 

 ๑.โครงการซอมแผนอุบัติเหตุหมู, โครงการซอมแผนอัคคีภัย และโครงการซอมแผนรับการระบาด

ของโรคอุบัติใหม 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

 โครงสรางคณะกรรมการ EOC ท่ีประกอบดวยหลายหนวยงาน สหวิชาชีพ  

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ 
 

๓. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  

การเตรียมการซอมแผนอัคคีภัย 

 

 

 

 

  

 

     การซอมแผนอุบัติเหตุหมู     การซอมแผนอุบัติเหตุหมู 

 

    

 



 
 

๓๗ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ 

อัตราผูปวยเบาหวาน (DM ) รายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ≤ รอยละ ๒.๐๕ 
อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥ รอยละ ๓๐ 

ผูรับผิดชอบชื่อ ๑. นางวิศรุดา ตีเมืองซาย ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   เบอรโทร ๐๘๖-๖๓๒๙๕๘๐ 
        ๒. นางสาวศิริธร  พลไชย ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข    เบอรโทร ๐๙๘ - ๒๓๘๘๑๔๔ 
 

๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 สถานการณของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของอําเภอเมืองมหาสารคาม  จังหวัด
มหาสารคามมีแนวโนมสูงข้ึน โดยในป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ พบวาอัตราปวยโรคเบาหวานท้ังหมด คือ๕,๓๘๘.๐๙  ,
๕ ,๘๔๖.๑๘ และ๖ ,๒๗๖.๖๖( คน : แสนประชาการ)อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด จํานวน 
๖,๖๗๒.๗๔, ๗,๘๕๒.๔๒ และ ๘,๖๘๗.๔๕( คน: แสนประชาการ) ตามลําดับ ผลการดําเนินงานการตรวจคัด
กรองความเสี่ยงโรคเบาหวานในประชากรอายุ ๓๕ ปข้ึนไป พบวามีผูท่ีเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ปวยเปนผูปวยรายใหม รอยละ ๒.๔๐, ๒.๕๔แล ๓.๒๓ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน และสูงกวาเปาหมายท่ี
กําหนดไวคือไมเกินรอยละ ๒.๐๕ และอัตราปวยรายใหมของกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงป พ.ศ. ๒๕๖๐ -
๒๕๖๑รอยละ ๒.๔๒ และ๒.๖๐  ตามลําดับ ผลการดําเนินงานมีแนวโนมสูงข้ึน ในป ๒๕๖๑ กลุมเสี่ยงสงสัย

ป่วยความดนัโลหิตสูงไดรั้บการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นจํานวน ๑,๗๑๙ คน คิดเปนรอยละ๓๙.๔๘ และไดรับถูก

วินิจฉัยเปนผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม จํานวน ๘๘ คน คิดเปนรอยละ ๕.๑๒ จากสถานการณดังกลาว
อําเภอเมืองมหาสารคามไดจัดกระบวนการพัฒนาสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง 
 

๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน 

(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา จํานวน
(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา จํานวน
(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา 

๑.อัตราประชากรกลุมเสี่ยง
เบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของปท่ีผานมาไดรับการ
ตรวจน้ําตาลซํ้า 

รอยละ ๙๐ 
๓,๒๗๒ คน/
๓,๐๖๔ คน 

๙๓.๖๔ 
๒,๐๒๙ คน/
๑,๘๘๕ คน 

๙๒.๙๐ 
๒,๖๓๒ คน/
๒,๔๙๖ คน 

๙๔.๘๓ 

๒.อัตราผูปวยเบาหวาน
(DM)รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน 

≤ ๒.๐๕ % 
๓,๐๓๖ คน/ 

๗๗ คน 
๒.๕๔ 

๑,๙๘๓ คน/ 
๖๔ คน 

๓.๒๓ 
๒,๖๓๒ คน/ 

๖๓ คน 
๒.๓๙ 



 
 

๓๘ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน 

(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา จํานวน
(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา จํานวน
(เปาหมาย 
/ผลงาน) 

อัตรา 

๓.อัตรากลุมสงสัยปวยความ
ดันโลหิตสูง ( HT )ไดรับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตท่ี
บาน 

≥ ๓๐ % NA NA 
๔,๓๕๔ คน/
๑,๗๑๙ คน 

๓๙.๔๘ 
๓,๗๔๕ คน/
๒,๕๙๗ คน 

๖๙.๓๕ 

๔.  รอยละของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงรายใหมจากผู
สงสัยปวย(ทํา HomeBP)  

≤รอยละ 
๑๐ 

NA NA 
๑,๗๑๙ คน/

๘๘ คน 
๕.๑๒ 

๒,๕๙๗ คน/
๑๑๒ คน 

๔.๓๑ 

 จากตาราง พบวา อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เทากับรอย
ละ ๒.๔๕, ๓.๒๓, ๒.๓๙ (ขอมูล ๘ เดือน) ตามลําดับ แตเม่ือเทียบกับเกณฑเปาหมายการดําเนินงานยังถือวา 
“ไมผานเกณฑ” และอัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของปท่ีผานมาไดรับการตรวจ
น้ําตาลซํ้า  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน เทากับรอยละ ๙๓.๖๔,๙๒.๙๐ และ ๙๔.๘๓  (ขอมูล ๘ เดือน)ตามลําดับ แตเม่ือ
เทียบกับเกณฑเปาหมายการดําเนินงานยังถือวา “ผานเกณฑ” 
 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) ไดรับการตรวจวัด
ความดันโลหิตท่ีบาน ≥ รอยละ ๓๐ ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๑ – ป ๒๕๖๒ มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน เทากับรอยละ  ๓๙.๔๘ และ ๖๙.๓๕ ตามลําดับ แตเม่ือเทียบกับเกณฑเปาหมายการดําเนินงานยังถือ
วา “ผานเกณฑ”และตัวชี้วัดรอยละของผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจากผูสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) 
ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน(ทํา HomeBP) ป ๒๕๖๑ – ป ๒๕๖๒  มีแนวโนมลดลงเทากับรอยละ  
๕.๑๒ และ ๔.๓๑ ตามลําดับเม่ือเทียบกับเกณฑเปาหมายการดําเนินงานถือวา “ผานเกณฑ”( ท่ีมา : ขอมูล
จาก โปรแกรม HDC  จังหวัดมหาสารคาม ณ วันท่ี ๑๗ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๒) 
 



 

๓๙ 
 

 ตารางท่ี ๒  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องอัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้ารอยละ ๙๐แยกราย รพ.สต.และ ศสม.ของอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๐ 
– ๒๕๖๒  

ลําดับ

ที ่

เครอืขายบรกิาร

สุขภาพ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.สต.อุปราช ๑๘๙ ๑๗๐ ๘๙.๙๕ ๑๑๗ ๑๑๑ ๙๔.๘๗ ๖๐ ๖๐ ๑๐๐ 

๒ ศสม.สองนางใย ๒๓๐ ๒๒๙ ๙๙.๕๗ ๑๔๓ ๑๓๘ ๙๖.๕ ๖๐ ๖๐ ๑๐๐ 

๓ รพ.สต.หวยแอง ๑๑๐ ๑๐๒ ๙๒.๗๓ ๙๓ ๘๖ ๙๒.๔๗ ๑๗๔ ๑๗๒ ๙๘.๘๕ 

๔ ศสม.สามัคค ี ๓๒๐ ๓๐๖ ๙๕.๖๓ ๓๘ ๓๕ ๙๒.๑๑ ๒๐๓ ๑๙๙ ๙๘.๐๓ 

๕ รพ.สต.เชียงเหยีน ๖๒ ๖๒ ๑๐๐ ๑๐๐ ๙๔ ๙๔ ๑๒๗ ๑๒๔ ๙๗.๖๔ 

๖ รพ.สต.หัวนาคํา ๒๑ ๒๐ ๙๕.๒๔ ๔๐ ๔๐ ๑๐๐ ๑๕๘ ๑๕๔ ๙๗.๔๗ 

๗ รพ.สต.หนองจกิ ๑๒๔ ๑๑๗ ๙๔.๓๕ ๘๓ ๗๒ ๘๖.๗๕ ๑๘๑ ๑๗๖ ๙๗.๒๔ 

๘ รพ.สต.ทาตูม ๒๒๕ ๒๑๙ ๙๗.๓๓ ๒๖๓ ๒๔๒ ๙๒.๐๒ ๑๓๖ ๑๓๐ ๙๕.๕๙ 

๙ รพ.สต.ลาด ๒๔๙ ๒๑๖ ๘๖.๗๕ ๑๗๕ ๑๕๖ ๘๙.๑๔ ๑๕๐ ๑๔๓ ๙๕.๓๓ 

๑๐ รพ.สต.โคกกอ ๑๗๒ ๑๖๗ ๙๗.๐๙ ๑๘๑ ๑๕๗ ๘๖.๗๔ ๒๒๘ ๒๑๗ ๙๕.๑๘ 

๑๑ รพ.สต.หนองแวง ๑๕๔ ๑๒๙ ๘๓.๗๗ ๑๒๒ ๑๑๙ ๙๗.๕๔ ๒๑๙ ๒๐๘ ๙๔.๙๘ 

๑๒ รพ.สต.เขวา ๑๒๗ ๑๑๔ ๘๙.๗๖ ๑๔๑ ๑๓๕ ๙๕.๗๔ ๑๗๗ ๑๖๗ ๙๔.๓๕ 

๑๓ รพ.สต.โนนแต ๕๒๐ ๔๙๒ ๙๔.๖๒ ๑๕๕ ๑๕๒ ๙๘.๐๖ ๒๓๔ ๒๒๐ ๙๔.๐๒ 

๑๔ ศสม.บูรพา ๑๒๙ ๑๑๑ ๘๖.๐๕ ๒๗ ๒๓ ๘๕.๑๙ ๓๒ ๓๐ ๙๓.๗๕ 

๑๕ รพ.สต.โคกบัวคอ ๑๗๖ ๑๖๙ ๙๖.๐๒ ๑๒๒ ๑๑๓ ๙๒.๖๒ ๑๕๗ ๑๔๗ ๙๓.๖๓ 

๑๖ รพ.สต.หนองโน ๑๑๒ ๑๐๕ ๙๓.๗๕ ๘๑ ๘๐ ๙๘.๗๗ ๑๑๓ ๑๐๕ ๙๒.๙๒ 

๑๗ รพ.สต.ดอนหวาน ๗๗ ๗๖ ๙๘.๗ ๖๐ ๕๕ ๙๑.๖๗ ๘๔ ๗๓ ๘๖.๙๐ 

๑๘ รพ.สต.โนนเพ็ก ๔๗ ๔๓ ๙๑.๔๙ ๔๓ ๓๙ ๙๐.๗ ๒๖ ๒๒ ๘๔.๖๒ 

๑๙ รพ.สต.เกิ้ง ๑๙๐ ๑๘๐ ๙๔.๗๔ ๔๕ ๓๘ ๘๔.๔๔ ๑๐๙ ๘๖ ๗๘.๙๐ 

๒๐ รพ.สต.ทางาม ๓๖ ๓๕ ๙๗.๒๒ ๐ ๐ ๐ ๔ ๓ ๗๕.๐๐ 

๒๑ ศสม.ราชภัฏศรีฯ ๒ ๒ ๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๓,๒๗๒ ๓,๐๖๔ ๙๓.๖๔ ๒,๐๒๙  ๑,๘๘๕  ๙๒.๙๐ ๒,๖๓๒  ๒,๔๙๖  ๙๔.๘๓ 

 จากตารางขอมูลรายรพ.สต. พบวา รพ.สต.ท่ีมีอัตราประชากรกลุมเสี่ยงเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของปท่ี
ผานมาไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้าเกณฑท่ีกําหนด คือ รอยละ ๙๐ พบวา มี จํานวน ๔ รพ.สต. ดําเนินงาน ไมผาน



 

๔๐ 
 

เกณฑ  ไดแก  รพ.สต.ท างามรพ.สต. เกิ้ งรพ.สต . โนนเพ็กและ รพ.สต.ดอนหวาน  รอยละ 

๗๕.๐๐,๗๘.๙๐,๘๔.๖๒และ ๘๖.๙๐ ตามลําดับ 

 ตารางท่ี ๓ อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกินรอยละ ๒.๐๕ แยกราย รพ.สต.
และ ศสม.ของอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒  
 

ลําดับ

ที ่

เครอืขายบรกิาร

สุขภาพ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.สต.หนองจกิ ๑๑๘ ๒ ๑.๖๙ ๗๖ ๕ ๖.๕๘ ๑๘๑ ๐ ๐ 

๒ รพ.สต.อุปราช ๑๕๘ ๖ ๓.๘ ๑๑๒ ๐ ๐ ๖๐ ๐ ๐ 

๓ รพ.สต.ทางาม ๓๖ ๑ ๒.๗๘ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ 

๔ รพ.สต.โนนเพ็ก ๔๓ ๑ ๒.๓๓ ๔๑ ๒ ๔.๘๘ ๒๖ ๐ ๐ 

๕ ศสม.ราชภัฏศรีฯ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

๖ รพ.สต.หัวนาคํา ๒๐ ๒ ๑๐ ๔๐ ๒ ๕ ๑๕๘ ๑ ๐.๖๓ 

๗ รพ.สต.เชียงเหยีน ๖๑ ๒ ๓.๒๘ ๑๐๐ ๒ ๒ ๑๒๗ ๑ ๐.๗๙ 

๘ รพ.สต.หวยแอง ๑๐๖ ๒ ๑.๘๙ ๘๘ ๒ ๒.๒๗ ๑๗๔ ๒ ๑.๑๕ 

๙ รพ.สต.โคกกอ ๑๖๔ ๙ ๕.๔๙ ๑๗๖ ๖ ๓.๔๑ ๒๒๘ ๓ ๑.๓๒ 

๑๐ ศสม.สองนางใย ๒๑๑ ๖ ๒.๘๔ ๑๔๒ ๕ ๓.๕๒ ๖๐ ๑ ๑.๖๗ 

๑๑ รพ.สต.โคกบัวคอ ๑๗๒ ๒ ๑.๑๖ ๑๑๘ ๑ ๐.๘๕ ๑๕๗ ๓ ๑.๙๑ 

๑๒ รพ.สต.ทาตูม ๒๒๐ ๘ ๓.๖๔ ๒๖๐ ๑๐ ๓.๘๕ ๑๓๖ ๓ ๒.๒๑ 

๑๓ รพ.สต.หนองแวง ๑๔๙ ๑ ๐.๖๗ ๑๒๑ ๐ ๐ ๒๑๙ ๕ ๒.๒๘ 

๑๔ ศสม.บูรพา ๑๐๖ ๒ ๑.๘๙ ๒๖ ๐ ๐ ๓๒ ๑ ๓.๑๓ 

๑๕ รพ.สต.ลาด ๒๐๒ ๗ ๓.๔๗ ๑๗๑ ๓ ๑.๗๕ ๑๕๐ ๕ ๓.๓๓ 

๑๖ รพ.สต.ดอนหวาน ๗๖ ๒ ๒.๖๓ ๕๗ ๔ ๗.๐๒ ๘๔ ๓ ๓.๕๗ 

๑๗ รพ.สต.เกิ้ง ๑๘๔ ๔ ๒.๑๗ ๔๔ ๑ ๒.๒๗ ๑๐๙ ๔ ๓.๖๗ 

๑๘ รพ.สต.โนนแต ๔๘๙ ๖ ๑.๒๓ ๑๕๕ ๙ ๕.๘๑ ๒๓๔ ๑๐ ๔.๒๗ 

๑๙ รพ.สต.หนองโน ๑๐๙ ๒ ๑.๘๓ ๘๑ ๕ ๖.๑๗ ๑๑๓ ๕ ๔.๔๒ 

๒๐ ศสม.สามัคค ี ๓๐๔ ๕ ๑.๖๔ ๓๗ ๐ ๐ ๒๐๓ ๙ ๔.๔๓ 

๒๑ รพ.สต.เขวา ๑๐๖ ๗ ๖.๖ ๑๓๘ ๗ ๕.๐๗ ๑๗๗ ๘ ๔.๕๒ 

  รวม ๓,๐๓๖      ๗๗  ๒.๕๔ ๑,๙๘๓     ๖๔  ๓.๒๓ ๒,๖๓๒     ๖๔  ๒.๔๓ 



 

๔๑ 
 

 จากตารางเม่ือแยกขอมูลรายรพ.สต. พบวา ป ๒๕๖๒  รพ.สต.ท่ีมีอัตราปวยรายใหมเบาหวานจากกลุมเสี่ยง
เบาหวาน   ผานเกณฑ ท่ีกําหนด คือ ไมเกินรอยละ  ๒.๐๕ จํานวน ๔ รพ.สต.ไดแก ศสม.ราชภัฏศรีฯรพ.สต.โนนเพ็ก

รพ.สต.อุปราชรพ.สต.หนองจิก  พบวาไมมีผูปวยรายใหมเบาหวานจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และ จํานวน ๕  รพ.สต. 

ไดแก รพ.สต.หัวนาคํารพ.สต.เชียงเหียนรพ.สต.โคกกอ ศสม.สองนางใยและรพ.สต.โคกบัวคอเทากับรอยละ 

๐.๖๓,๐.๗๙,๑.๓๒,๑.๖๗ และ๑.๙๗  ตามลําดับ ซ่ึงถือวา “ผานเกณฑ” และจากการดําเนินงาน พบวาอําเภอ
เมืองมหาสารคามมี รพ.สต. ๑๗ แหง และ  ศสม. จํานวน ๔  แหง รวมเปน ๒๑ แหง ผลงานผานเกณฑ ๙ แหง คิด
เปนรอยละ ๔๒.๘๖ และ รพ.สต. ๑๒ แหง ยังไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ ๕๗.๑๔  
 ตารางท่ี ๔  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด เรื่องอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) ไดรับการ
ตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน ≥ รอยละ ๓๐แยกราย รพ.สต.และ ศสม.ของอําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม ป 
๒๕๖๑ – ๒๕๖๒  

ลําดับ

ที ่

เครอืขายบรกิาร

สุขภาพ 

ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.สต.อุปราช ๑๕๕ ๓๔ ๒๑.๙๔ ๓๖ ๓๖ ๑๐๐ 

๒ รพ.สต.ทางาม ๒๐ ๑๙ ๙๕.๐๐ ๒๙ ๒๙ ๑๐๐ 

๓ รพ.สต.โคกบัวคอ ๓๓๒ ๓๓๐ ๙๙.๔๐ ๑๒๖ ๑๒๕ ๙๙.๒๑ 

๔ รพ.สต.ลาด ๒๘๐ ๒๗๐ ๙๖.๔๓ ๒๔๐ ๒๓๗ ๙๘.๗๕ 

๕ รพ.สต.เกิ้ง ๑๑๕ ๓๕ ๓๐.๔๓ ๖๕๐ ๖๑๔ ๙๔.๔๖ 

๖ รพ.สต.หวยแอง ๑๔๗ ๑๔๒ ๙๖.๖๐ ๘๖ ๗๗ ๘๙.๕๓ 

๗ รพ.สต.หนองแวง ๔๐๕ ๔๖ ๑๑.๓๖ ๒๖๕ ๒๓๗ ๘๙.๔๓ 

๘ รพ.สต.โคกกอ ๓๐๓ ๒๑๐ ๖๙.๓๑ ๑๗๙ ๑๕๒ ๘๔.๙๒ 

๙ รพ.สต.ทาตูม ๒๘๖ ๒๖๘ ๙๓.๗๑ ๒๖๗ ๒๒๓ ๘๓.๕๒ 

๑๐ ศสม.สองนางใย ๑๕๘ ๑๓ ๘.๒๓ ๑๓๓ ๑๐๒ ๗๖.๖๙ 

๑๑ รพ.สต.โนนเพ็ก ๓๓ ๒๓ ๖๙.๗๐ ๒๑ ๑๖ ๗๖.๑๙ 

๑๒ รพ.สต.หัวนาคํา ๑๓๕ ๑๒๕ ๙๒.๕๙ ๒๓ ๑๗ ๗๓.๙๑ 

๑๓ รพ.สต.หนองจกิ ๒๑๓ ๒๓ ๑๐.๘๐ ๑๗๒ ๑๑๔ ๖๖.๒๘ 

๑๔ รพ.สต.หนองโน ๑๑๐ ๒๓ ๒๐.๙๑ ๒๓๔ ๑๕๒ ๖๔.๙๖ 

๑๕ รพ.สต.เขวา ๒๕๘ ๔๔ ๑๗.๐๕ ๑๒๖ ๖๓ ๕๐.๐๐ 

๑๖ รพ.สต.โนนแต ๑๗๐ ๒๓ ๑๓.๕๓ ๑๑๕ ๕๗ ๔๙.๕๗ 

๑๗ รพ.สต.เชียงเหยีน ๓๐๒ ๓๓ ๑๐.๙๓ ๒๖๖ ๑๑๑ ๔๑.๗๓ 

๑๘ รพ.สต.ดอนหวาน ๓๕๔ ๔๓ ๑๒.๑๕ ๒๘๘ ๑๑๙ ๔๑.๓๒ 

๑๙ ศสม.สามัคค ี ๔๑๓ ๖ ๑.๔๕ ๓๕๖ ๑๑๓ ๓๑.๗๔ 

๒๐ ศสม.ราชภัฏศรีฯ ๕๕ ๖ ๑๐.๙๑ ๗ ๑ ๑๔.๒๙ 



 

๔๒ 
 

ลําดับ

ที ่

เครอืขายบรกิาร

สุขภาพ 

ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๑ ศสม.บูรพา ๑๑๐ ๓ ๒.๗๓ ๑๒๕ ๒ ๑.๖๐ 

  รวม ๔,๓๕๔  ๑,๗๑๙  ๓๙.๔๘ ๓,๗๔๔  ๒,๕๙๗  ๖๙.๓๖ 
 จากตาราง พบวา รพ.สต.ท่ีมีอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความ
ดันโลหิตท่ีบาน เปาหมาย มากกวาหรือเทากับ รอยละ ๓๐  พบวา มี ๒ รพ.สต. ท่ีดําเนินการ ไมผานเกณฑ            
คือ ศสม.บูรพา และศสม.ราชภัฏศรีฯเทากับรอยละ ๑.๖๐ และ ๑๔.๒๙  ท้ังนี้การดําเนินงานวัดความดันโลหิต

สูงท่ีบาน ในระดับอําเภอ ถือวา “ผานเกณฑ” คือ ป ๒๕๖๑ รอยละ ๓๙.๔๘ และป ๒๕๖๒ รอยละ ๖๙.๓๖ 
ทําใหมีแนวโนมสูงข้ึน 
 

๒.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องอัตราผูปวยเบาหวาน (DM ) รายใหมจากกลุมเส่ียง
เบาหวานและอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบาน 
 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องอัตราผูปวยเบาหวาน (DM ) รายใหมจากกลุมเสี่ยง
เบาหวานและอัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ( HT ) ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตท่ีบานกรณีเปน
ระบบบริการใชกรอบ SI๓Mในงานอ่ืนๆท่ีไมใชระบบบริการ) 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑.คําสั่งคณะกรรมการ NCD Board อ.เมืองจ.มหาสารคาม 
๒. Information วิเคราะหขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-
๒๕๖๒ (๓๑พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

๓. Intervention / Innovation ๑.ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดและแนวทางการดําเนินงาน 
๒. ใชเวทีประชุมประจําเดือนสสอ.และไลนNCD CUP Mueang 
เปนชองทางการสื่อสาร และการคืนขอมูลสถานการณ ผลการ
ดําเนินงานทุกเดือน เพ่ือกระตุนผลการดําเนินงาน 
๓. จัดทําแนวทางการดําเนินงาน NCD ของ จนท.สาธารณสุข 
และ อสม. เพ่ือเชื่อมโยงระหวางรพ.กับหนวยบริการปฐมภูมิ 
๔. สรางแบบฟอรม เพ่ือสนับสนุนใหพ้ืนท่ีสามารถจัดเก็บขอมูลได
สะดวกและงายตอการทํางาน 
๕.สงเสริมใหพ้ืนท่ี มีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง 
อยางนอย ๑ กิจกรรม 
๖. อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโดยใชหลักการแพทยวิถี
ธรรมในพ้ืนท่ี คือ ตําบลลาดพัฒนา,ตําบลแวงนาง 
๗. จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงใน
โครงการรักษไต อรอยได ไมตองเค็ม ท่ีตําบลเก้ิง 
๗.สสอ.และรพ.มค(NCD+IT+MCH+TB) บูรณาการออกติดตาม
งานตั้งแตตนปงบประมาณ ไตรมาสท่ี ๑ 



 

๔๓ 
 

 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ 
 - มีการจัดทํากิจกรรมตามแผนงานโครงการควบคุมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอเมือง ป ๒๕๖๒
และในพ้ืนท่ีจัดทําแผนงานโครงการจากงบกองทุนสุขภาพทองถ่ินระดับตําบลในการแกไขปญหา ดําเนินงาน
ภายใตNCD Board อ.เมืองจ.มหาสารคาม  และขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมือง
มหาสารคาม  มีการประชุมใหกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานในเครือขายทุกเดือน 
 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒ 
  - มีการจัดทําโครงการดําเนินการ/กิจกรรมตามแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล  สสอ. หนวย
บริการปฐมภูมิ และภาคีเครือขาย 
    - มีการนิเทศการดําเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรังตามมาตรฐาน NCD clinic plus และ รพ.สต.ติด
ดาวโดยทีมพ่ีเลี้ยงจากรพ.มหาสารคามและสสอ.เมืองฯ 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ 
  อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเส่ียงเบาหวาน (เปาหมาย ≤ ๒.๐๕) 

  กลุมเสี่ยงเบาหวาน ในปงบประมาณ ๒๕๖๑ ไดรับการตรวจน้ําตาลซํ้าตน
ปงบประมาณ ๒๕๖๒ เปาหมายกลุมเสี่ยงเบาหวานรายใหมไมเกินรอยละ ๒.๐๕  พบวาระดับอําเภอมีผลการ
ตรวจน้ําตาลซํ้า รอยละ ๙๔.๖๓  เกินเกณฑท่ีกําหนด คือ รอยละ ๙๐  แตการดําเนินงานในระดับอําเภอพบวา 
อัตราผูปวย DM รายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานรอยละ ๒.๔๓ ยังเกินเกณฑท่ีกําหนด เนื่องจากกลุมเสี่ยงอยูใน
เขตเมือง และสวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน 

 อัตรากลุมสงสัยปวย HTไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน (เปาหมาย ≥ ๓๐)  
  ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรท่ีมีอายุ  ๓๕ ป ข้ึนไปใน

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ รอยละ ๖๙.๓๖ พบวา ในบาง รพ.สต.และ ศสม. มีผลงานนอย เพราะอยุในเขตเมือง 
สวนใหญเปนกลุมวัยทํางาน ขอสังเกตของอําเภอเมืองท่ีมีกลุมสงสัยปวยสูง จะมีผลการทํา Home BP นอย 
ไดแก ศสม.บูรพา และศสม.ราชภัฏศรีฯ 
 

 
 
 
 

๔. Integration ๑.นําเสนอสถานการณ และขอความรวมมือจาก อปท.อบต. ใน
เวทีประจําความม่ันคงของอําเภอเมือง 
๒.บูรณาการรวมกับงาน IT+MCH+TB ในการออกนิเทศติดตาม
ในพ้ืนท่ี  
๓. เชื่อมโยงพชอ.ประเด็น อาหารปลอดภัยฯ ในการสงเสริมการ
ปลูกและใชสมุนไพร เพ่ือลดโรคเบาหวาน ความดัน 
 

๕. Monitoring / Evaluation ๑. ประมวลผล HDC ทุกเดือนพรอมคืนขอมูลในเวทีปจด.สสอ. ,
ในกลุมไลน  NCD CUPMueang 
๒.นิเทศติดตามในพ้ืนท่ี 



 

๔๔ 
 

๓. ภาพกิจกรรม   
 แนวทางการคัดกรองและการข้ึนทะเบียนผูปวยรายใหม 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

อบรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในโครงการรักษไต อรอยได ไมตองเค็ม ท่ีตําบลเก้ิง 
 
 
 
 
 
 
วิทยากรคายแพทยวิถีธรรมใหความรูเรื่องอาหาร  วัตถุดิบในการประกอบอาหารสวนเปนสมุนไพรและผัก
พ้ืนบาน 
 
  
 
 
 
 
การติดตามวัดความดันโลหิตในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Home BP ) 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

๔๕ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะ ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได 
 

ผูรับผิดชอบ : แพทยหญิงจิราพร  พิลัยกุล     โทร 081-6614653          E-mail : j_pilaikul@yahoo.com 

ผูจัดเก็บ      : พว.พูนทรัพย  สมกลา                   โทร ๐๘๑-๘๗๒๗๗๐๗          E-mail : n_aae๙@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
ในปงบประมาณ ๒๕๖๒ ท่ีผานมา พบวา จังหวัดมหาสารคาม มีการคัดกรองเบาหวานไดรอยละ 

๙๔.๘๖ พบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงท้ังหมด รอยละ ๒.๘๖ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานท้ังหมดรอยละ ๑๕.๐๙ คัดกรองความดันโลหิตสูงไดรอยละ ๙๕.๑๐ ควบคุมความดันไดรอยละ 
๔๙.๗๑ อําเภอเมือง มีการคัดกรองเบาหวานไดรอยละ ๙๓.๔๒ พบผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง
ท้ังหมด รอยละ ๒.๔๒ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท้ังหมดรอยละ ๑๕.๑๒ คัดกรองความ
ดันโลหิตสูงไดรอยละ ๙๒.๙๑ ควบคุมความดันไดรอยละ ๓๘.๕๙ การท่ีผูปวย เบาหวาน ความดัน   ไมสามารถ
ควบคุมน้ําตาล/ความดันโลหิตสูงไดดียอมสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา หลอดเลือดหัวใจ หลอด
เลือดสมอง เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องจากผูปวยเบาหวาน ความดัน สวนหนึ่งไมเขาถึงบริการ/ขาดนัด รับประทานยาไม
สมํ่าเสมอ ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง หรือการบันทึกขอมูลไมถูกตอง  
 ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด รอยละของผูปวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดภาพรวมของ
จังหวัดมหาสารคาม ป พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 

 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 
๑.รอยละของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมได 

≥๔๐ ๘,๔๖๐ ๑๙.๙๖ ๘,๙๐๙ ๑๗.๒๐ ๙,๒๖๔ ๑๖.๖๓ 

๒.รอยละของผูปวยความดัน
โลหิตสูงท่ีควบคุมได 

≥๕๐ ๑๑,๔๘๓ ๓๐.๐๕ ๑๒,๔๔๑ ๔๘.๕๖ ๑๓,๐๘๗ ๓๙.๘๑ 

 

๒. ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๒ 
ตารางท่ี ๑  เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด : รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  
ป ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ของ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 

ท่ี ตําบล 

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

๑ ตลาด ๒,๑๗๓ ๔๒๘ ๑๙.๗ ๒,๔๑๑ ๔๕๘ ๑๙ ๒,๔๐๖ ๔๓๕ ๑๘.๐๘ ๒,๔๖๗ ๔๓๔ ๑๗.๖ 

๒ เขวา ๖๙๙ ๑๔๑ ๒๐.๑๗ ๗๗๕ ๑๘๑ ๒๓.๓๕ ๘๒๒ ๑๔๘ ๑๘ ๘๕๒ ๑๔๓ ๑๖.๗ 

๓ ทาตูม ๓๔๙ ๖๕ ๑๘.๖๒ ๓๘๓ ๗๔ ๑๙.๓๒ ๔๐๕ ๖๐ ๑๔.๘๑ ๔๒๐ ๖๑ ๑๔.๕ 

mailto:n_aae9@hotmail.com


 

๔๖ 
 

ท่ี ตําบล 

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

๔ แวงนาง ๖๓๙ ๑๓๔ ๒๐.๙๗ ๗๑๖ ๑๕๐ ๒๐.๙๕ ๗๙๗ ๑๓๗ ๑๗.๑๙ ๘๙๕ ๑๔๓ ๑๕.๙ 

๕ โคกกอ ๓๙๒ ๖๗ ๑๗.๐๙ ๔๒๖ ๘๓ ๑๙.๔๘ ๔๕๖ ๖๕ ๑๔.๒๕ ๔๗๕ ๘๑ ๑๗ 

๖ ดอนหวาน ๒๓๑ ๓๓ ๑๔.๒๙ ๒๕๓ ๔๐ ๑๕.๘๑ ๒๗๖ ๓๘ ๑๓.๗๗ ๒๘๘ ๔๔ ๑๕.๒ 

๗ เก้ิง ๔๕๑ ๑๐๗ ๒๓.๗๓ ๕๓๗ ๑๒๒ ๒๒.๗๒ ๖๑๗ ๑๑๑ ๑๗.๙๙ ๕๙๔ ๑๐๒ ๑๗.๑ 

๘ แกงเลิงจาน ๓๘๗ ๙๙ ๒๕.๕๘ ๔๓๔ ๙๔ ๒๑.๖๖ ๕๒๕ ๘๘ ๑๖.๗๖ ๕๔๒ ๑๐๓ ๑๙ 

๙ ทาสองคอน ๘๔๓ ๑๖๘ ๑๙.๙๓ ๙๑๐ ๑๔๒ ๑๕.๖ ๙๒๕ ๑๔๙ ๑๖.๑๑ ๙๗๔ ๑๔๒ ๑๔.๕ 

๑๐ ลาดพัฒนา ๔๖๒ ๑๒๓ ๒๖.๖๒ ๔๙๒ ๑๓๗ ๒๗.๘๕ ๕๑๐ ๖๙ ๑๓.๕๓ ๕๓๔ ๗๙ ๑๔.๗ 

๑๑ หนองปลิง ๓๓๙ ๔๔ ๑๒.๙๘ ๓๕๙ ๔๕ ๑๒.๕๓ ๓๖๕ ๕๒ ๑๔.๒๕ ๓๘๐ ๓๖ ๙.๔๗ 

๑๒ หวยแอง ๑๖๖ ๔๐ ๒๔.๑ ๑๘๔ ๔๗ ๒๕.๕๔ ๑๙๕ ๔๗ ๒๔.๑ ๒๐๘ ๕๑ ๒๔.๕ 

๑๓ หนองโน ๒๙๙ ๖๖ ๒๒.๐๗ ๓๒๗ ๕๘ ๑๗.๗๔ ๓๕๐ ๘๑ ๒๓.๑๔ ๓๕๙ ๖๕ ๑๘.๑ 

๑๔ บัวคอ ๒๒๖ ๔๘ ๒๑.๒๔ ๒๕๓ ๕๘ ๒๒.๙๒ ๒๖๐ ๕๒ ๒๐ ๒๗๖ ๕๗ ๒๐.๖ 

 รวม ๗,๖๕๖ ๑,๕๖๓ ๒๐.๔๒ ๘,๔๖๐ ๑,๖๘๙ ๑๙.๙๖ ๘,๙๐๙ ๑,๕๓๒ ๑๗.๒๐ ๙,๒๖๔ ๑,๕๔๑ ๑๖.๖ 

 

 ผลงานของป ๒๕๖๑ เทียบกับเกณฑของป ๒๕๖๒ พบวา ป ๒๕๖๑ ตําบลท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได
ดี ๓ ตําบลแรกไดแก ตําบลหวยแอง  ตําบลหนองโนและตําบลบัวคอตามลําดับ ตําบลท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได 
๓ ลําดับสุดทาย คือ ตําบลลาดพัฒนา ตําบลดอนหวาน ตําบลหนองปลิงและตําบลโคกกอเปรียบเทียบกับป 
๒๕๖๒ พบวา ๓ ตําบลแรกท่ีมีแนวโนมการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี คือ หวยแอง  ตําบลบัวคอและตําบล
หนองโนตามลําดับ ตําบลท่ีควบคุมระดับน้ําตาลได ๓ ลําดับสุดทาย คือ ตําบลหนองปลิง ตําบลทาตูมและ
ตําบลทาสองคอน  
 

 ตารางท่ี ๒ เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด : รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดดี ป ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ของอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 

ท่ี อําเภอ 
ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

๑ ตลาด ๓,๓๒๑ ๕๕๑ ๑๖.๕๙ ๓,๘๖๙ ๘๕๓ ๒๒.๐๕ ๓,๙๔๓ ๙๑๗ ๒๓.๒๖ ๔,๐๗๘ ๘๙๒ ๒๑.๘๗ 

๒ เขวา ๗๓๕ ๙๘ ๑๓.๓๓ ๙๖๒ ๒๗๔ ๒๘.๔๘ ๑,๐๘๐ ๗๘๖ ๗๒.๗๘ ๑,๑๕๒ ๗๓๕ ๖๓.๘ 

๓ ทาตูม ๓๘๘ ๑๒๙ ๓๓.๒๕ ๔๘๗ ๒๑๒ ๔๓.๕๓ ๕๓๑ ๓๒๒ ๖๐.๖๔ ๕๗๙ ๓๒๓ ๕๕.๗๙ 

๔ แวงนาง ๗๒๗ ๑๑๓ ๑๕.๕ ๙๔๕ ๒๙๔ ๓๑.๑๑ ๑,๐๐๙ ๔๖๕ ๔๖. ๑,๑๒๓ ๔๒๖ ๓๗.๙ 

๕ โคกกอ ๔๘๐ ๑๔๔ ๓๐ ๕๖๔ ๒๔๖ ๔๓.๖๒ ๕๙๙ ๓๑๕ ๕๒.๖ ๖๓๕ ๓๖๑ ๕๖.๘ 

๖ ดอนหวาน ๒๕๓ ๖๕ ๒๕.๖๙ ๒๙๐ ๘๖ ๒๙.๖๖ ๓๓๗ ๒๕๒ ๗๔.๗๘ ๓๔๙ ๒๖๘ ๗๖.๗๙ 



 

๔๗ 
 

ท่ี อําเภอ 
ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอย
ละ 

๗ เก้ิง ๕๖๑ ๖๐ ๑๐.๗ ๖๘๒ ๑๙๐ ๒๗.๘๖ ๘๔๘ ๖๑๙ ๗๓ ๘๒๕ ๒๑๒ ๒๕.๗ 

๘ แกงเลิงจาน ๕๐๐ ๔๕ ๙ ๖๐๒ ๑๕๙ ๒๖.๔๑ ๗๔๔ ๔๐๗ ๕๔.๗ ๗๗๑ ๓๖๑ ๔๖.๘๒ 

๙ ทาสองคอน ๘๕๗ ๑๙๖ ๒๒.๘๗ ๑,๐๗๖ ๓๖๘ ๓๔.๒ ๑,๑๖๗ ๖๒๓ ๕๓.๓๘ ๑,๒๕๓ ๖๓๗ ๕๐.๘๔ 

๑๐ ลาดพัฒนา ๔๙๓ ๑๐๕ ๒๑.๓ ๕๔๗ ๑๙๓ ๓๕.๒๘ ๕๙๓ ๔๖๘ ๗๘.๙๒ ๖๒๙ ๔๐๘ ๖๔.๘๖ 

๑๑ หนองปลิง ๓๖๑ ๑๕๓ ๔๒.๓๘ ๔๑๖ ๑๕๐ ๓๖.๐๖ ๔๒๙ ๓๗๗ ๘๗.๘๘ ๔๔๖ ๑๐๖ ๒๓.๗๗ 

๑๒ หวยแอง ๒๑๔ ๔๓ ๒๐.๐๙ ๒๓๘ ๙๒ ๓๘.๖๖ ๒๗๐ ๑๓๔ ๔๙.๖๓ ๓๐๐ ๑๕๘ ๕๒.๖๗ 

๑๓ หนองโน ๔๗๐ ๑๔๖ ๓๑.๐๖ ๕๐๙ ๒๒๗ ๔๔.๖ ๕๖๘ ๒๒๙ ๔๐.๓๒ ๕๘๙ ๒๑๗ ๓๖.๘๔ 

๑๔ บัวคอ ๒๖๑ ๘๓ ๓๑.๘ ๒๙๖ ๑๐๗ ๓๖.๑๕ ๓๒๓ ๑๒๗ ๓๙.๓๒ ๓๕๘ ๑๐๖ ๒๙.๖๑ 

๑๕ รวม ๙,๖๒๑ ๑,๙๓๑ ๒๐.๐๗ ๑๑,๔๘๓ ๓,๔๕๑ ๓๐.๐๕ ๑๒,๔๔๑ ๖,๐๔๑ ๔๘.๕๖ ๑๓,๐๘๗ ๕,๒๑๐ ๓๙.๘๑ 

 ผลงานของป ๒๕๖๑ เทียบกับเกณฑของป ๒๕๖๒ พบวา ป ๒๕๖๑ ตําบลท่ีควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงไดดี ๓ ตําบลแรกไดแก ตําบลหนองปลิง ตําบลดอนหวาน และตําบลเก้ิง ตามลําดับ ตําบลท่ีควบคุม
ระดับความดันโลหิตสู.ได ๓ ลําดับสุดทาย คือ ตําบลตลาด ตําบลบัวคอและตําบลหนองโน เปรียบเทียบกับป 
๒๕๖๒ พบวา ๓ ตําบลแรกท่ีมีแนวโนมการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไดดี คือ ตําบลดอนหวาน ตําบลลาด
พัฒนา และตําบลเขวา ตามลําดับ ตําบลท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตสูง ๓ ลําดับสุดทาย คือ ตําบลตลาด 
ตําบลหนองปลิง ตามลําดับ 
 

๒. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒ เรื่อง การควบคุมระดับน้ําตาลและความ
ดันโลหิตสูงไดดี 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. การสงมอบบริการ  
(Service Delivery)  

    พัฒนาศักยภาพ ระดับหนวยบริการ เฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือรองรับ

ระบบบริการสุขภาพตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี  

เปาหมาย: ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดและไดรับการดูแล

รักษา สงตอตามความเหมาะสม เชน รพ.สต.ขนาดใหญมีการ

รับดูแลและสงตอผูปวยเบาหวานท่ีพบเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตา   มีระบบ Refer in        

     พัฒนาระบบการสงตอใหสมบูรณรองรับการจัดบริการแบบ

เครือขาย “Referral Cascade System” 



 

๔๘ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
เปาหมาย : มีแนวทางการ Consult/Refer ผูปวย เบาหวาน/

ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะฉุกเฉินและหรือมีความซับซอน

ทางดานการดูแล เชน GDM / DM type ๑/DM type ๒  

   จัดโครงการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยโรคเบาหวาน/ความ

ดันโลหิตสูง จาก รพ.สต. ถึง รพท. 

๑.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรางแนวปฏิบัติการสงตอ –รับ

กลับ และประกาศใชเปนนโยบายรวมกัน 

๒.จัดทําแนวทางการดูแล ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินในระดับรพ.สต. 

๓.ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางทุก ๖ เดือน 

 
๒. บุคลกรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

     พัฒนาศักยภาพ ตามระดับหนวยบริการเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือ

รองรับระบบบริการสุขภาพตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี 

เปาหมาย: มีผูรับผิดชอบงานเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงขยาย

ครบทุก รพ.สต.ในอําเภอเมือง มหาสารคาม 

กิจกรรม: จัดอบรมหลักสูตร Mini Nurse Case Manager 

จังหวัดมหาสารคามจํานวน ๒๐๐ คน รวมกับเขตบริการ

สุขภาพท่ี ๗ จํานวน ๘๐ คน วันท่ี ๓-๔  พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

และมีการประเมินติดตามผลการดําเนินงาน ระหวางการออก
ประเมิน NCD Clinic Plus ระดับจังหวัด ประจําป ๒๕๖๒ 
        : จัดอบรมหลักสูตร MI (Motivational Interviewing)
วันท่ี ๒๑-๒๒ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

๓.ขอมูลขาวสาร  
(Information)  

  พัฒนาระบบฐานขอมูลสนับสนุนการบริการและการตัดสินใจ

เชิงบริหารใหมีความเชื่อมโยงกันระหวาง CSO CIO CHRO 

และ CFO “CSO-MIS profile” 

เปาหมาย: มีฐานขอมูลโปรแกรม HDC ท่ีสมบูรณ  สามารถ

เชื่อมโยงในพ้ืนท่ีได 

กิจกรรม: โครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลผูปวยโรค NCD  



 

๔๙ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
      จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการระบบฐานขอมูล ๔๓ 

แฟม โรคไมติดตอเรื้อรัง จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรังใหไดตามเปาหมายตัวชี้วัด เม่ือ

วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๑ และบูรณาการรวมกับผูรับผิดชอบ

ระบบขอมูล HDC ระดับจังหวัดในกิจกรรมกํากับ ติดตาม และ

ตรวจสอบการใชงานระบบ Data Exchange ในหนวยบริการ

สาธารณสุข และประเมินติดตามการขับเคลื่อนระบบงาน NCD 

Clinic Plus ประจาํป ๒๕๖๒ 

๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 
และเทคโนโลยี (Medical product, 
Vaccine and Technology) 

  พัฒนาระบบบริการใหดีข้ึนเพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการ

สุขภาพแบบองครวม ครอบคลุม ๔ มิติท่ีมีคุณภาพ และมีความ

เสมอภาค “Better Service” 

เปาหมาย: มีการใชเครื่องมือและทรัพยากรรวมกันเครื่อง  

LASER  และ Fundus  Camera  

กิจกรรม : จัดทําแผนงบลงทุนครุภัณฑสิ่งกอสรางโดยใช 

Evidence base : กําหนดแผนงบลงทุนครุภัณฑ อําเภอเมือง 

๕. การเงิน (Financing)   พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ งบดําเนินการ และงบ

ลงทุนใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการService Plan

โดยใช Evidence Base  เปาหมาย: มีแผนยุทธศาสตรระดับ

อําเภอเมืองท่ีใชในการพัฒนารวมกัน       

 กิจกรรม: ๑. จัดทําคูมือแนวทางการเบิกจายงบประมาณตาม

มาตรฐาน                                                              

๒. ประชุมชี้แจงระเบียบการเบิกจายเงินงบประมาณ แก

บุคลากรท่ีเก่ียวของ ไดแก ฝายแผน /ฝายการเงิน 

๖. การนําและการอภิบาลระบบ
(Leading / Governance) 

   มีคณะกรรมการ สาขา NCD  Board ติดตามการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

    สงเสริมใหเกิดเครือขายสุขภาพชุมชนท่ียั่งยืน โดยประสาน

ความรมมือผานระบบการดูแล พชอ. ในพ้ืนท่ี                          

มีคณะกรรมการติดตามประเมินผลโดยผานกระบวนการ

ประเมิน NCD Clinic Plus 



 

๕๐ 
 

๓. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ ของตัวชี้วัด การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และ การควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 
        ๑. ผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ี มีภาระงานคอนขางมาก ไมสอดคลองกับอัตรากําลังในการพัฒนาระบบงานการ
ดูแล และงานตางๆในพ้ืนท่ีถูกกํากับดวย KPI มาก ทําใหการทํางานมีความยุงยากซับซอน 
        ๒. บางพ้ืนท่ี ไมมีผูรับผิดชอบงาน  NCD  ท่ีเปนรูปธรรม และมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานบอย 
        ๓. โรค มีความซับซอนมากข้ึน ทําใหเกิดความยากแกการรักษาและควบคุมใหอยูในเกณฑปกติ 
        ๓. สิ่งแวดลอม ไมเอ้ือตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน รานคาในชุมชน มีน้ําหวาน ขนมหวาน หรือ
เครื่องปรุงรสท่ีหลากหลาย ไมมีการควบคุม 
        ๔. ประชาชนท่ัวไป ไมตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๓ อ. ๒ ส. ทําใหมีกลุมเสี่ยงและกลุมปวย
ดวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 
๔. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 

๑. จัดหลักสูตรอบรม  Mini Nurse Case Manager DM HT ใหครบทุกพ้ืนท่ี 

 ๒. จัดอบรมชี้แจงแนวทางการบันทึกขอมูล HoS-XP ตามตัวชี้วัดทุกตัว 

๕. Best practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง อําเภอเมือง ป ๒๕๖๒ 
  R๒R  :  ๑. การพัฒนารูปแบบการใหความรู เพ่ือชะลอไตในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

                      ๒ . การพัฒนารูปแบบการปองกันการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหมของศูนยบริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองมหาสารคาม ตําบล ตลาด อําเภอ เมือง จังหวัด มหาสารคาม 

           นวัตกรรม : คลินิกโรคเรื้อรัง ฉบับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง 

   : สรางเครือขายเขาสูระบบ พขอ. ใหครอบคลุมมุงสูชมรมรักษ ไตใสใจเบาหวานความดัน

ระดับอําเภอ ใหชัดเจนข้ึน 
 
 

                     

                     

         

 

 

 

 

 

 

                      

 

 



 

๕๑ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของ รพ.ท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green & Clean 

Hospital 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ นายอนุชิต สกุล พรหมรักษ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

            เบอรโทร ๐๙๓๓๒๘๘๐๐๙ E-mail chito_jang๒me@hotmail.co.th 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital โดยมีนโยบายใหสถานบริการเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีแบบองครวมท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมของ

ผูรับบริการ ท้ังผูปวยและญาติ รวมถึงบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

 ป ๒๕๖๑ โรงพยาบาลมหาสารคามผานเกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดี   จาก

การวิเคราะหปญหาพบวา โรงพยาบาลมหาสารคามยังมีความไมชัดเจนในเรื่องของนวัตกรรม GREEN และการ

สรางเครือขายลงสูชุมชน ผนวกกับเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ในป ๒๕๖๒ มีการปรับเพ่ิมเกณฑเปน

ระดับดีมาก PLUS ในป ๒๕๖๒ ไดทบทวนคณะกรรมการชุดใหม และมีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN 

โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน  และสราง

เครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด GREEN Community นอกจากนั้นยังไดดําเนินงานนโยบาย 

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับ   ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหาร ปลอดภัย 

Food Safety Hospital)   และไดพัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ผานการ

ประเมินระดับเริ่มตนพัฒนา จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน จึงทําใหปจจุบัน

โรงพยาบาลมหาสารคามไดผานเกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก PLUS เม่ือวันท่ี 

๑๙ เมษายน ๒๕๖๒ ท่ีผานมา โดยศูนยอนามัยท่ี ๗ ขอนแกน 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานรอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital 
ตัวชี้วัด เปาหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

รอยละของ รพ. ท่ีพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital 

ดีมาก  
PLUS 

ระดับดี ระดับดี ระดับดี 
PLUS 

 จากตารางพบวา ในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ โรงพยาบาลผานเกณฑประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

ในระดับดี ไดมีการพัฒนานวัตกรรม GREEN และการสรางเครือขายลงสูชุมชน พรอมท้ังพัฒนาโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย และระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ทําใหป ๒๕๖๒ โรงพยาบาล

ผานเกณฑประเมิน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับดีมาก PLUS 



 

๕๒ 
 

 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหไดตามเกณฑ 

GREEN&CLEAN  

๑. ประเมินตนเองตามหลักเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

วิเคราะหและวางแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อน 

๒. ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ กํากับติดตาม ประเมินผล และ

พัฒนาอยางตอเนื่องสงเสริมการสรางนวัตกรรม GREEN  

๓. สรางเครือขายการพัฒนา GREEN & CLEAN Hospital สู

ชุมชนเพ่ือสงเสริมใหเกิด GREEN & CLEAN Community 

๒. Information - การประเมินตนเองตามแบบประเมินตามเกณฑ GREEN and 

CLEAN Hospital ป ๒๕๖๒ 

- การประชุม/การจัดเก็บขอมูล GREEN and CLEAN Hospital 

ทุกเดือน 

๓. Intervention / Innovation ๑. สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยนําไปใชประโยชนและ

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาล/ชุมชน และ

สรางเครือขายการพัฒนา GREEN ลงสูชุมชนเพ่ือใหเกิด Green 

community 

๒. โรงพยาบาลดําเนินงานนโยบาย โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

รวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี (ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาล

อาหาร ปลอดภัย Food Safety Hospital) 

๓. โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการ อาชีวอนามัยและเวช

กรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป 

๔. Integration โรงพยาบาลบูรณการความรวมมือกับภาคีเครือขาย และสราง

กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาล และชุมชน 

(ทองถ่ิน/รพ.สต./โรงเรียน/ชุมชน) 

๕. Monitoring / Evaluation การพัฒนาระบบใหยั่งยืน 

๑. โรงพยาบาลมีการวิเคราะหผลการดําเนินงาน และวาง

แผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 

๒. โรงพยาบาลพัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของ

เจาหนาท่ีทุกระดับในโรงพยาบาล 



 

๕๓ 
 

๓. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  

 รูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลมหาสารคามอาหารปลอดภัย โภชนาการดี รสชาติเลิศ Food 

Safety, Good Nutrition, Good Taste  @MSKH Hospital พัฒนาคน พัฒนางาน มุงม่ันนวัตกรรม 
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน   
 

 
 

วันท่ี ๒๗ พ.ค.๖๒ งานคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลมหาสารคาม ตรวจเขม คุณภาพอาหารและสินคา ท่ี

จําหนายในรานสวัสดิการ มุงเนนนโยบายอาหารปลอดภัย สรางความความไววางใจของผูบริโภคเปนอันดับ

แรก 

 
 

วันท่ี ๑๙ เม.ย.๖๒ รพ.มหาสารคาม ตอนรับคณะกรรมการรับรองการประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง GREEN & 

CLEAN Hospital และอาหารปลอดภัย เขตสุขภาพท่ี ๗ 

 
 

วันท่ี ๑๗ เม.ย.๖๒ ประชุมหาแนวทางปฏิบัติในการดูแลระบบน้ําในหนวยงานไดถูกตองตามมาตรฐาน 
 



 

๕๔ 
 

 
 

วันท่ี ๒๙ มี.ค.๖๒ โรงพยาบาลมหาสารคาม จัดประชุมวิชาการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม

ในโรงพยาบาล ประจําป ๒๕๖๒ 
 

 
 

วันท่ี ๘ มี.ค.๖๒ การประปาสวนภูมิภาค รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม ตรวจคุณภาพน้ําประปา

โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 
 

วันท่ี ๑๔ ม.ค.๖๒ นายแพทยสุนทร ยนตตระกูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม รวมในพิธีเปดงาน

มหกรรมผลิตภัณฑเกษตรปลอดภัยและเกษตรอินทรีย เพ่ือแสดงผลผลิตทางการเกษตร ภายใตโครงการ 

สงเสริมการผลิตพืชเศรษฐกิจของจังหวัด ณ บริเวณคณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 
 



 

๕๕ 
 

 
 

วันท่ี ๙ ม.ค.๖๒ เทศบาลเมืองมหาสารคามจัดกิจกรรมเริ่มตนการปฎิบัติตามแผนปฎิบัติการ ๖๐ วัน “แยก

กอนท้ิง” ตามโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริหารจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดมหาสารคาม” 
 

 
 

วันท่ี ๖ ธ.ค.๖๑ ชาว รพ.มหาสารคาม รวมทําความสะอาดและทาสีกําแพงโรงพยาบาล ปรับภูมิทัศนให

สวยงาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๕๖ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๑ การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวขอ การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ.โครงการ ๓ ลาน ๓ ปเลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ ๑.นางพัชรา พรหมอารักษ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     เบอรโทร.๐๘๑-๔๗๐๒๕๒๔ E-mail patpatchara.m@gmail.com 
         ๒. นางนิตยา  ฤทธิ์ศรี  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
      เบอรโทร  ๐-๘๑๘-๗๓๗-๖๓๐    E-mail : nittaya๐๑๑@hotmail.com 
      ๓. นางธัญญธร  วัจนามัย ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      เบอรโทร.๐๙๕-๒๒๙-๕๕๕๒  
      ๔. นางนงคเยาว  ทุมวัน ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   เบอรโทร.๐๖-๔๙๖๑-๙๔๕๑ 

๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 โรงพยาบาลมหาสารคามและเครือขาย มีการดําเนินงานโครงการ ๓ ลาน ๓ ป เลิกบุหรี่ท่ัวไทย เทิด
ไทองคราชัน โดยมีเปาหมายในโครงการ แบงเปน ๒ กลุม ไดแก ประชากรอายุ๑๕ ปข้ึนไปจํานวน ๙๓,๕๗๑ 
คนและอสม.ท้ังหมด ๒,๓๘๑ คน กิจกรรมท่ีดําเนินการมีดังนี้ ๑. แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบ ในระดับ
อําเภอ โดยบูรณาการรวมกับ คณะกรรมการดําเนินงานดานยาเสพติด ๒.จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในทุกรพ.สต. ๓. อบรมพัฒนาทักษะการบันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูล HDC ๔๓ แฟม 
special pp ๔.จัดระบบสนับสนุนรองรับตามโครงการเลิกบุหรี่ ไดแก คลินิกอดบุหรี่ ระบบใหคําปรึกษา การ
สงตอเพ่ือรับบริการ ๕.สนับสนุนใหมีการบูรณาแผนการปฏิบัติงานรวมกับกองทุนสุขภาพตําบล งานสุขภาพ
ภาคประชาชน ๖.รณรงคประชาสัมพันธผานสื่อและกิจกรรมการประชุมตางๆ ๘. จัดอบรมอสม.ในเขตอําเภอ
เมือง ใหทราบนโยบาย และคัดกรองอสม.ท่ีเปนผูสูบบุหรี่เพ่ือใหเขารวมโครงการบําบัด ๙.อสม.ชักชวน
ประชาชนใหเขารวมโครงการอสม.๑ คนตอผูสูบบุหรี่ ๓ คน  
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี๑ .ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง จํานวนผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละการคัดกรองผูสูบ
บุหรี่ในประชากรอายุ๑๕ป
ข้ึนไป 

ไมนอยกวา
รอยละ๘๐ 

๔๐,๔๘๙ ๓๗.๒๑ ๒๘,๘๒๙ ๒๔.๙๔ ๘๙,๔๒๓ ๙๕.๕๗ 

รอยละประชากรอายุ ๑๕ ป
ข้ึนไปสูบบุหรี่ 

ไมเกินรอย
ละ๒๐.๘ 

๘,๕๕๗ ๒๑.๑๓ ๘,๓๐๖ ๒๘.๘๑ ๘,๙๖๕ ๑๐.๐๓ 

mailto:patpatchara.m@gmail.com
mailto:nittaya011@hotmail.com


 

๕๗ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละการติดตามและไดรับ
การบําบัด ผูสูบบุหรี่ใน
ประชากรอายุ๑๕ ปข้ึนไป 

ไมนอยกวา
รอยละ๙๐ 

๕๖๑๕ ๖๕.๖๒ ๗๕๗๙ ๙๑.๒๕ ๘๑๒๙ ๙๐.๖๗ 

ผูสูบบุหรี่ในประชากรอายุ
๑๕ ปข้ึนไปเลิกบุหรี่ 

     ๑๗๒ ๑.๙๒ 

รอยละการคัดกรองผูสูบ
บุหรี่ในอสม. 

- NA NA NA NA ๒,๓๔๕ ๙๘.๔๙ 

รอยละของอสม.ท่ีสูบบุหรี่ - NA NA NA NA ๖๓ ๒.๖๕ 

รอยละของอสม.ท่ีสูบบุหรี่
เขารวมโครงการบําบัด 

รอยละ
๑๐๐ 

NA NA NA NA ๖๓ ๑๐๐ 

จํานวนประชาชนท่ีเขารวม
โครงการ ๓ ลาน๓ ปฯ 

อสม.๑คน
ตอ

ประชาชน
๓ คน 

NA NA NA NA ๗,๒๗๑ ๑๐๐ 

 

 จากตารางท่ี๑ สถานการณการดําเนินงานบุหรี่ ในระบบฐานขอมูล HDC ๔๓ แฟม special pp ในป
๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบวาการคัดกรองผูสูบบุหรี่ในประชากรอายุ๑๕ปข้ึนไปมีแนวโนมคัดกรองมากข้ึนจากรอยละ
๓๗.๒๑ , ๒๔.๙๔ , ๙๕.๕๗ ซ่ึงผานเกณฑ คือไมนอยกวารอยละ๘๐ และมีผูสูบบุหรี่ในประชากรอายุ ๑๕ ปข้ึน
ไปมีแนวโนมลดลง จากรอยละ๒๑.๑๓ , ๒๘.๘๑ , ๑๐.๐๓ ซ่ึงผานเกณฑ คือไมเกินรอยละ๒๐.๘ ไดรับการ
ติดตามและการบําบัดมีแนวโนมมากข้ึน จากรอยละ๖๕.๖๒ , ๙๑.๒๕, ๙๐.๖๗ ซ่ึงผานเกณฑ คือไมนอยกวา
รอยละ ๙๐ 
 จากการดําเนินงานบุหรี่ในงานสุขภาพภาคประชาชนในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ ยังไมมีนโยบายขับเคลื่อน 
ในป๒๕๖๒ มีการบูรณาการงานบุหรี่รวมกับงานสุขภาพภาคประชาชน พบวา อสม.ท้ังหมดในอําเภอเมือง 
จํานวน ๒,๓๘๑ คน ไดรับการคัดกรองจํานวน ๒,๓๔๕คน คิดเปนรอยละ ๙๘.๔๙ มีสูบบุหรี่ ๖๓ คนคิดเปน
รอยละ ๒.๖๕ และเขารวมโครงการบําบัดจํานวน ๖๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐ อสม.สามารถชักชวนประชาชน
เขารวมโครงการ ๓ ลาน ๓ ปฯ จํานวน ๓,๒๗๑ คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๕๘ 
 

๒.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องจํานวนผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องจํานวนผูสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑.มีการแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบในระดับอําเภอ 

๒.มีการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานยาเสพติดในระดับอําเภอ  
๓.มีผูรับผิดชอบงานบุหรี่และสุราในรพท.,สสอ.,รพ.สต.และในชุมชน 
๔.หนวยงานทุกระดับ รพท.รพ.สต ประกาศนโยบายเปนองคกรปลอดบุหรี่ 

๒. Information ๑.มีการบันทึกขอมูลคัดกรองกลุมเสี่ยงในระบบฐานขอมูล HDC ๔๓ แฟม 
special pp 
๒.มีการบันทึกขอมูลอสม.ผานแบบรายงานอสม.๑ 

๓. Intervention / Innovation กิจกรรมของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
๑.จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานบุหรี่ทุกรพ.สต. 
๒.จัดประชุมเจาหนาท่ีเพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานบุหรี่  
๓.เจาหนาท่ีคัดกรองการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ๑๕ปข้ึนไป  
๔.ติดตามผูสูบบุหรี่เขาโครงการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องทุก๑เดือน,๓เดือน
และ๖เดือน 
๕.บันทึกขอมูลในระบบฐานขอมูล HDC ๔๓ แฟม special pp 
กิจกรรมของอสม. 
๑.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ สูอสม.๔.๐ เพ่ือให
ทราบนโยบาย แนวทาง และมีความรู ตามโครงการ ๓ ลาน ๓ ปเลิกบุหรี่
ท่ัวไทย เทิดไทองคราชัน 
๒.อสม.สํารวจ คนหาอสม.ท่ีเปนผูสูบบุหรี่  
๓.อสม.สงรายชื่อผูเขารวมโครงการผานแบบอสม.๑ใหรพ.สต.เพ่ือเขาสู
ระบบบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง 
๔.อสม.เชิญชวนประชาชนเขารวมโครงการ อสม.๑คนตอผูสูบบุหรี่๓ คน 
๕.เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลในเวปไซดwww.thaiphc.net 
 

๔. Integration ๑.สนับสนุนใหมีการบูรณาการงานรวมกับงานสุขภาพภาคประชาชน งาน
กองทุนสุขภาพระดับตําบล และเครือขายท่ีเก่ียวของ เชน สสส.เปนตน 
๒.จัดกิจกรรมรณรงคเลิกบุหรี่ในชุมชน สรางกระแสเชิญชวนผูสูบบุหรี่ให
เขาโครงการ สรางคานิยมไมสูบบุหรี่ จัดกิจกรรมในวันงดสูบบุหรี่โลก  
วันอสม.แหงชาติ  

๕. Monitoring / Evaluation ๑.นิเทศ/ติดตาม ประเมินผลตัวชี้วัด/กิจกรรมในรพ.สต.ปละ๒ ครั้งและใน
งานอสม.ทุก๓เดือน 
๒.ติดตามเยี่ยมเสริมพลังรวมกับพชอ.ปละ ๑ ครั้ง 

 



 

๕๙ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ 
   ๑) จัดอบรมอสม.นักจัดการสุขภาพ สูอสม.๔.๐ในวันท่ี ๒๓-๒๔ เมษายน ๒๕๖๒ ซ่ึงมีหัวขอ
อบรมใหความรู ๕ เคล็ดลับงายๆในการเชิญชวนคนเลิกสูบบุหรี่ สอนการใชApplication “SMART อสม.”เพ่ือ
เปนสื่อการเขาถึงความรู และชองทางการทํางาน การสงรายงานอสม.๑   

   ๒). จัดระบบติดตามการคัดกรอง คนหาผูสูบบุหรี่ และชักชวนผูสูบบุหรี่เพ่ือใหเขาโครงการ
บําบัด 

   ๓). พัฒนาศักยภาพหนวยบริการปฐมภูมิดานการบําบัดและติดตามในชุมชน 
   ๔). ประสาน บูรณาการขอมูล ติดตามประเมินผลรวมกันในงานยาเสพติด งานสุขภาพภาค

ประชาชน งานคัดกรองNCD งานคลินิกบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติด งานพชอ. เปนตน 
   ๕) รณรงคปองกันและสรางมาตรการทางสังคมเพ่ือลดการสูบบุหรี่ 
   ๖). นําเขาขอมูลผานระบบฐานขอมูลถูกตองครบถวนและทันเวลา 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
  ๑). มีการแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมยาสูบในระดับอําเภอ 

๒).มีการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานยาเสพติดในระดับอําเภอ  
๓).มีผูรับผิดชอบงานบุหรี่และสุราในรพท.,สสอ.,รพ.สต.และในชุมชน 

 ๒.๔ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ 
    ๑.การบูรณาการงานในงานยาเสพติด งานสุขภาพภาคประชาชน งานคัดกรองNCD งาน
คลินิกบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติด งานพชอ.  
 

๓.Best Practice หรือนวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 “เทศบาลเมืองมหาสารคามเมืองปลอดบุหรี่”  โดยการสรางภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนกลไก  
ในการควบคุมยาสูบ สรางความตระหนักเรื่องพิษภัยกฎหมายและรูเทาทันอุตสาหกรรมยาสูบ                  
การประชาสัมพันธ/รณรงคผานสื่อ ตนแบบ งานประเพณี ฯลฯ มีมาตรการชุมชนพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม  
๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖๐ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะ ๒ 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๖๑ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจราชการ. รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ ๑.นางพัชรา พรหมอารักษ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
     เบอรโทร.๐๘๑-๔๗๐๒๕๒๔ E-mail patpatchara.m@gmail.com 
          ๒.นายปราโมทย หามาลา ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   เบอรโทร.๐๘๓-๒๘๘-๑๒๓๐ 
๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 จากการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอเมืองมหาสารคาม ในป ๒๕๖๐ ได
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตตั้งแตกอนต้ังครรภ หลังคลอด จนถึงเด็กอายุ๑๑ ในป ๒๕๖๑ มีการ
ขับเคลื่อนแกไขปญหา ๖ ประเด็น คือ ๑. เด็กเมืองเกงดีมีสุข  ๒. อาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพร ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรอินทรีย ๓. จิตอาสาประชารัฐดูแลกลุมเปราะบางทางสังคม ๔. เมือง ๕ ดีลดโรค
เรื้อรัง ๕. พิษสุนัขบาและ ๖.วัณโรค และป๒๕๖๒ มีการขับเคลื่อนแกไขปญหา ๖ ประเด็น คือ ๑.ประเด็น“เด็ก

อําเภอเมืองมหาสารคาม เกง ดี มีสุข ๒.ดานอาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพรตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงและ
เกษตรอินทรีย๓.จิตอาสาประชารัฐ ดูแลกลุมเปราะบางทางสังคม ๔.การปองกัน แกไขปญหายาเสพติดและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ๕.การอนุรักษและสงเสริมประเพณีวัฒนธรรมอันดีงาม ๖.การสงเสริมการ
สรางรายไดและการมีอาชีพ  
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี.๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง.รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมี
คุณภาพอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

อําเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

๑ 
อําเภอ 

๑ ๑๐๐ ๑ ๑๐๐ ๑ ๑๐๐ 

 

 จากการดําเนินงานอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ พบวาอําเภอ
เมืองมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตป๒๕๖๐-๒๕๖๒ ซ่ึงกระบวนการพัฒนาประกอบดวย๑.มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการพชอ.ระดับอําเภอ,ตําบล ๒.มีแผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ,ตําบล 
๓.ใชกระบวนการตามองคประกอบ UCCARE ๔. มีการออกเยี่ยมเสริมพลังระดับตําบล๕.มีการถอดบทเรียน
เพ่ือการพัฒนาในปตอไป 
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๖๒ 
 

๒.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องรอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนา
คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑.มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ.มีนายอําเภอ

เปนประธาน 
๒.มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล.มีนายก
องคการบริหารตําบล/ปลัดตําบล/กํานันเปนประธาน 

๒. Information ๑.มีฐานขอมูล กลุมเปาหมายในการแกไขปญหาแตละประเด็น 
๒.มีการใชวิชาการนํา เพ่ือใหเกิดการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
๓.มีการสื่อสารพชอ.ในการประชุมหัวหนาสวนราชการ,การออก
หนวยอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ี เพ่ือสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

๓. Intervention / Innovation ๑.มีการแตงตั้งคณะกรรมการพชอ.ระดับอําเภอ,ตําบล 
๒.มีแผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ,ตําบล 
๓.ใชกระบวนการขับเคลื่อนตามองคประกอบ UCCARE  
๔. มีการออกเยี่ยมเสริมพลังระดับตําบล 
๕.มีการถอดบทเรียนเพ่ือการพัฒนาในปตอไป 

๔. Integration ๑.มีการบูรณาการกับการพัฒนารพ.สต.ติดดาว งานPCC งาน
ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
๒.มีการบูรณาการ สรางการมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ ผาน
การประชุมประจําเดือนหัวหนาสวนราชการ , การออกหนวย
อําเภอยิ้มเคลื่อนท่ี 

๕. Monitoring / Evaluation ๑.มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการเลขาเชิงประเด็น ประชุมติดตาม
งานกอนการประชุมพชอ.ทุกเดือน 
๒.มีการควบคุม กํากับ ติดตามงานแตละประเด็นทุกเดือน 
๓.ประเมินผล เยี่ยมเสริมพลังพชอ. ปละ๑ครั้ง 
๔.ถอดบทเรียนพชอ.เพ่ือการพัฒนาปตอไป 

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
  ๑).มีการแตงตั้งคณะกรรมการพชอ.ระดับอําเภอ,ตําบล 

๒).มีแผนปฏิบัติการแกปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ,ตําบล 
๓) ใชกระบวนการขับเคลื่อนตามองคประกอบ UCCARE  
๔). มีการออกเยี่ยมเสริมพลังระดับตําบล 

   ๕).มีการถอดบทเรียนเพ่ือการพัฒนาในปตอไป 

 

 



 

๖๓ 
 

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
  ๑).มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ.มีนายอําเภอเปนประธาน 
   ๒).มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล.มีนายกองคการบริหารตําบล/ปลัดตําบล/

กํานันเปนประธาน 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ จํานวน  
   ๑)เปนงานนโยบาย ซ่ึงมีนายอําเภอเปนประธาน ทําใหเกิดกลไกการขับเคลื่อนจากอําเภอสู
ตําบล  
   ๒).การทํางานบูรณาการทุกภาคสวน สรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหารวมกัน 
   ๓).การทํางานเปนทีม เลขาเชิงประเด็นมีการขับเคลื่อนติดตามงานทุกเดือน 
 

๓.Best Practice หรือนวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
๑.มีการจัดตั้งอนุกรรมการเลขาเพ่ือเปนคณะทํางานของอําเภอในการประชุมวางแผน การขับเคลื่อน
งานเชิงประเด็น 
 ๒. การจัดงานเทศกาลหุนฟางยักษและหมอลําหุนจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือหารายไดจัดตั้งกองทุน

ชวยเหลือกลุมเปราะบางของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 ๓.รางวัลชนะเลิศระดับเขต ในการประกวดนวัตกรรม GREEN & CLEAN ในรูปแบบการพัฒนา
อาหารปลอดภัยและเมืองสมุนไพรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ขยายผลสูชุมชน 
 ๔.การพัฒนาโรงเรียนอาหารปลอดภัย 
๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอ 

โดยมีนายอําเภอเปนประธาน 

การประชุมคณะอนุกรรมการแลขาเชิงประเด็น โดยมี

ปลัดอาวุโส เปนประธาน 

การบูรณาการเยี่ยมบานใหความชวยเหลือในกลุม

เปราะบาง พรอมกับออกอําเภอยิม้เคลื่อนท่ีทุกเดือน 

การจัดถนนสายบุญ นําสิ่งของท่ีไดรับจากการตักบาตร 

มาบริจาคมอบใหกลุมเปราะบาง 



 

๖๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดงานเทศกาลหุนฟางยักษและหมอลําหุน

จังหวัดมหาสารคาม 

การเยี่ยมเสริมพลังพชอ. โดยมีนายอําเภอเปน
ประธาน 

รางวัลชนะเลิศระดับเขต ในการประกวด
นวัตกรรม GREEN & CLEAN 



 

๖๕ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของคลินิกหมอครอบครัวเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี (Primary Care Cluster)                                              
ผูรับผิดชอบ ชื่อ.นางเกศมุกดา ไตรรัตนตําแหนง..พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
  เบอรโทร ๐๘๑-๒๖๑๗๗๓๖..E-mail ketmookda@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 คลินิกหมอครอบครัวเปนนโยบายสําคัญภายใตยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ป ดานสาธารณสุข เปน
หนวยบริการท่ีมีองคประกอบท้ังคนทํางานและการบริหารจัดการใหมีกระบวนการทํางานท่ีทําใหเกิดบริการท่ีมี
คุณคาเนนการดุแลแตแรก แบบองครวม อยางตอเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานใหคําปรึกษา ประสานการสงตอ
และพัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือมุงสูเปาหมายประชาชนสุขภาพดี อําเภอเมืองมหาสารคามประกอบไปดวย
เครือขายบริการสุขภาพจํานวน ๑๔ตําบล และหนวยบริการปฐมภูมิไดแกศูนยสุขภาพชุมชนเขตเมือง ๔แหง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๑๗ แหงโดยมีแผนยกระดับเปนคลินิกหมอครอบครัวตั้งแตป ๒๕๖๐-๒๕๖๒
จํานวน ๑๒ cluster 
  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวใหมีคุณภาพ เกิดการดุแลท่ีมีคุณคาใกลบานใกล
ใจ ลดคาใชจายในการเดินทางไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีความซักซอน ไดรับการดุแลตามหลักเวช
ศาสตรครอบครัวโดยแพทยและทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่องเกิดHome Ward เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย
ติดบาน ติดเตียง เกิดความรวมมือของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีในการแกปญหาสุขภาพท่ีสอดคลองกับประเด็น
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี.........ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง.รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการในพ้ืนท่ี
(Primary Care Cluster).ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง เกณฑ 
ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
เปา ผลงาน อัตรา เปา ผลงาน อัตรา เปา ผลงาน อัตรา 

รอยละ
ของคลินิก
หมอ
ครอบครัว
ท่ีเปด
ดําเนินการ
ในพ้ืนท่ี 

สะสม
รอยละ

๑๘ 

๖ ๖ ๑๐๐ ๘ ๖ ๗๕ ๙ ๖ ๖๖.๖๗ 

 

 จากตารางพบวาจากการดําเนินการตามนโยบายอําเภอเมืองมหาสารคามลงทะเบียนจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัวเปาหมายสะสมต้ังแตป๒๕๖๐-๒๕๖๒จํานวน ๙ทีม โดยท่ีไดข้ึนทะเบียนจัดตั้งจํานวน ๖ทีม คิด
เปนรอยละ ๖๖.๖๗ 
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๖๖ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องรอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน
พ้ืนท่ี 
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง.รอยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปดดําเนินการใน
พ้ืนท่ี 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑.จัดทําปายคลินิกหมอครอบครัวในศสม./ปรับทําเนียบหมอ

ครอบครัว/ปรับตารางการใหบริการใหสอดคลองกับPCC 
๒.ปรับปรุงสถานท่ี 
๓.เพ่ิมรถยนตเยี่ยมบาน๑คัน/หนวยบริการ 
๔.จัดหาครุภัณฑท่ีจําเปนใชในPCC 

๒. Information ป PCC ประชากร ป PCC ประชากร 
๖๐ สามัคคี

ประกอบดวย 
-สามัคคี 
-ราชภฎั๑ 
-ราชภฎั๒ 

 
 
๑๒๕๒๗ 
๑๐๐๐๐ 
๙๐๐๐ 

๖๒ โนนแต
ประกอบดวย 
-โนนเพ็ก 
-หัวนาคํา 
-โคกบัวคอ 

 
 
๓๖๐๖ 
๓๗๘๕ 
๓๙๓๘ 

๖๐ สองนางใย
ประกอบดวย 
-สองนางใย 
-บูรพา 
-โคกกอ 

 
 
๕๖๙๓ 
๙๘๕๙ 
๘๘๙๓ 

๖๓-๖๕ ลาดพัฒนา
ประกอบดวย 
๑ลาด 
-บุงคลา 
-หนองแวง 
๒.เขวา 
-ทาตูม 
-ดอนหวาน 
๓.เชียงเหียน 
-อุปราช 
-หวยแอง 
 

 
 
๒๖๙๔ 
๒๑๔๑ 
๗๐๕๒ 
๕๐๖๗ 
๓๕๓๖ 
๓๕๖๘ 
๔๘๖๔ 
๓๕๕๘ 
๒๖๗๔ 

๖๑ โนนแต
ประกอบดวย 
-โนนแต 
-หนองโน 
-หนองจิก 
-เกิ้ง 

 
 
๗๑๓๘ 
๔๐๗๓ 
๖๐๖๘ 
๗๖๖๗ 
 

   

 
๓. Intervention / Innovation -แพทยเปนเจาของพ้ืนท่ี-มีแพทยประจําครอบครัว-แพทยใืช

สถานการณสงเสริมสุขภาพ-แพทยมุงกลุมเปาหมายสําคัญเพ่ือ
การดูแลผูปวย-แพทยออกบริการ๕วัน-Lab delivery-ทันตกรรม 
-คลินิกเวชศาสตรฟนฟู-การพัฒนาระบบConsult แพทยDS ER
รพ.มหาสารคาม/แพทยประจําPCC 
 

๔. Integration การดําเนินงาน โดยใชกระบวนการDHS/UC-Care 
หัวขอ  สิ่งท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๕. Monitoring / Evaluation ๑ Health Well being 



 

๖๗ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๒ Quality of Care 
๓ Unit Cost 
๔ Best practice  
๕ Ottawa Charter 

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครือ่งมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ  
 แผนการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลมหาสารคาม 
  -การอบรมระยะสั้นหลักสูตรเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยท่ีปฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว  
  -กําหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิเชื่อมกับService plan  ทุกสาขา 
  -การพัฒนาระบบบริการคุณภาพปฐมภูมิโดยการจัดแบงโซนบริการ ๔ โซน 
  -การจัดทําระบบสงตอจากหนวยบริการปฐมภูมิสูตติยภูมิ(Green chanel) 
 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
 ในการจัดบริการท่ีปฐมภูมิดําเนินงานภายใตคณะกรรมการCUP Broad  พชอ.เพ่ือขับเคลื่อนงาน
ดานบริการและคุณภาพควบคูกันไปซ่ึงจะประกอบดวย 
 

PCC๑ PCC๒ PCC๓ PCC๔ 
PCC ศสม.สามัคคี PCC ศสม.ราชภัฏ PCC ศสม.สองนางใย PCC ศสม.บูรพา 
PCCโคกกอ+ PCCหนอง
โน 

PCCโนนแต+ PCC
อุปราช 

PCCเขวา+ PCCเชียง
เหียน 

PCCหนองแวง+ PCC
โนน
เพ็ก     
  

PCCดอนหวาน+PCCบัว
คอ 

PCCเก้ิง+PCCลาด+
PCCบุงคลา 

PCCหวยแอง+PCCทา
ตูม 

PCCหนองจิก+ PCCหัว
นาคํา 

 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 การกําหนดนโยบาย/กําหนดผูรับผิดชอบ/มีการทบทวนแผนการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรู/การ
พัฒนาเชื่อมโยงกับService Planทุกสาขา/การพัฒนาศักยภาพทีมและโครงสรางการดําเนินงาน 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
 ไดมีการดําเนินงานใหความรูพัฒนาทักษะบุคลากรในการเตรียมความพรอมท่ีจะเปด PCC โดยการ
จัดกิจกรรมการตลาดเชิงรุกในพ้ืนท่ี ครอบคลุมทุกแหง ตลอดจนการพัฒนาคุณภาพบริการในแหงเดิมท่ี
ดําเนินการอยูตามตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
   
 
 
 
 



 

๖๘ 
 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 ๑.การเปดเปนสถาบันหลักในการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรครอบครัว 
 ๒.การบริการสุขภาพระดับอําเภอ ภายใตแนวคิด DHS/UC-Care 
 ๓.การพัฒนาระบบ Consult แพทย DS ER รพ.มหาสารคามแพทยประจํา PCC 
 ๔,เกิดศูนยเรียนรูฟนฟูสุขภาพชุมชน/Health Literacy ภูมิปญญาชาวบานพืชสมุนไพร 
 ๕.การสอบสวนอุบัติการณใหมไขกาฬหลังแอน  
 ๖,คลินิกบริการวัยรุน/การจัดทําหลักสูตรเพศศึกษารอบดานในมรม. 
 ๗.พัฒนาคุณภาพชีวิตผูตองขัง 
 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน   
 
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๖๙ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอโครงการ การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ 
ประเด็นการตรวจราชการ. รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ ๑.นางพัชรา พรหมอารักษ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
      เบอรโทร.๐๘๑-๔๗๐๒๕๒๔ E-mail patpatchara.m@gmail.com 
         ๒.นายพิสิฏฐ แสงโทโพธิ์ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   เบอรโทร.๐๙๕-๖๕๗-๙๕๙๗ 
๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 ในการดําเนินงานพัฒนารพสต.ติดดาว ป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ ผานการประเมินรับรองตามเกณฑรพ.สต.ติด
ดาว ระดับ๕ดาว โดยมีผลงานในป๒๕๖๐จํานวน ๒ แหง คิดเปนรอยละ ๑๑.๗๖ และป๒๕๖๑ จํานวน ๙ 
แหง(สะสม)คิดเปนรอยละ ๕๒.๙๔  มีการประชุมถอดบทเรียนในป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มาวางแผนพัฒนา
ปรับปรุงแกไข เชน อบรมใหความรูบุคลากรเรื่อง เกณฑการพัฒนาตามมาตรฐานการพัฒนารพ.สต.ติดดาว
ครบ๑๐๐% , มีการเชื่อมโยงระบบคุณภาพบริการสูรพ.สต. เชน งาน IC, Lab ,ER และมีการพัฒนาทักษะ
ของบุคลากรโดยใชกระบวนการ CBL เปนตน  . 

ป พ.ศ. รอยละผานเกณฑระดับ ๕ ดาว  หนวยบริการปฐมภูมิ 
๒๕๖๐ รอยละ ๑๑.๗๖ ๒ แหง ไดแก รพ.สต โนนแต ,รพ.สต ลาดพัฒนา 
๒๕๖๑ รอยละ ๕๒.๙๔ ๙ แหง ไดแก รพ.สต โนนแต ,รพ.สต ลาดพัฒนา,            

รพ.สต.โคกกอ, รพสต.หนองจิก, รพ.สต.อุปราช, รพ.สต.
หนองแวง,รพ.สต.ทาตูม, รพ.สต.โนนเพ็ก , รพ.สต.หวยแอง 

๒๕๖๒ รอประเมิน ๓ แหง 
รพ.สต.หนองโน 

รพ.สต.ดอนหวาน 
รพ.สต.หัวนาคํา 

๙ แหง ไดแก รพ.สต โนนแต ,รพ.สต ลาดพัฒนา,            
รพ.สต.โคกกอ, รพสต.หนองจิก, รพ.สต.อุปราช, รพ.สต.
หนองแวง,รพ.สต.ทาตูม, รพ.สต.โนนเพ็ก , รพ.สต.หวยแอง 

  

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง.รอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
อําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละของรพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ ๓ ดาว 

รอยละ
๑๐๐ 

NA  NA  ๑๗ ๑๐๐ 

mailto:patpatchara.m@gmail.com


 

๗๐ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละของรพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ ๕ดาว 

ป๒๕๖๐
รอยละ๑๐ 

๒ ๑๑.๗๖     

รอยละของรพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ๕ดาว(สะสม) 

ป ๒๕๖๑ 
รอยละ๒๕ 

  ๙ ๕๒.๙๔   

รอยละของรพ.สต.ท่ีผาน
เกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
ระดับ๕ดาว(สะสม) 

ป ๒๕๖๒ 
รอยละ๖๐ 

    รับ
ประเมิน
รพ.สต.๕ 
ดาว
จํานวน 
๑๔ แหง 

๘๒.๓๕ 

 

 จากตารางท่ี๑ รพ.สต.ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ภาพรวมของอําเภอเมือง
มหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ พบวา ในป๒๕๖๐ มีรพ.สต.ผานการประเมินการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาวระดับ๕ดาว จํานวน ๒ แหง คิดเปนรอยละ๑๑.๗๖ ผานเกณฑ (เกณฑรอยละ๑๐) ป๒๕๖๑ มีการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ๕ดาว(สะสม) จํานวน ๙ แหงคิดเปนรอยละ๕๒.๙๔ผานเกณฑ (เกณฑรอยละ๒๕) 
ป๒๕๖๒ มีการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวระดับ๓ ดาวข้ึนไปจํานวน ๑๗ แหงคิดเปนรอยละ๑๐๐และ รพ.
สต.ท่ีตองรับการประเมินรพ.สต.๕ ดาวจํานวน ๑๔ แหง รอยละ๘๒.๓๕ ผานเกณฑ(เกณฑรอยละ๖๐) 
 

๒.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องรอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว 
 ๒.๑การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องรอยละของรพ.สต.ท่ีผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.
สต.ติดดาว  

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑.มีคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ,ระดับตําบล 

๒. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ,ระดับตําบล  
๒. Information ๑.มีผลการประเมินตนเองตามมาตรฐานรพ.สต.ติดดาว 

๒.มีแนวทางปฏิบัติคลินิกบริการเชน ANC WCC NCD การให
คําปรึกษา LAB IC เปนตน 

. Intervention / Innovation ๑.มีการประชุมทีมพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพจากรพ.มหาสารคาม,
ผูรับผิดชอบงานของสสอ.เพ่ือนําสวนขาดจากป๒๕๖๑ มา
วางแผนการพัฒนางานในป๒๕๖๒  



 

๗๑ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๒.ชี้แจงนโยบายการพัฒนารพ.สต.ติดดาวและเกณฑพัฒนารพ.
สต.ป๒๕๖๒ แกทีมพ่ีเลี้ยงและรพ.สต. 
๓.จัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรรพ.สต เชน 
มาตรฐานLAB, IC,ER, การชวยฟนคืนชีพ งานการเงินและบัญชี
เปนตน 
๔.จัดอบรมอสม.นักจัดการสุขภาพ สูอสม.๔.๐ ใหมีความรูและ
ทักษะตามหลักสูตร เพ่ือใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
๕.CUP สนับสนนุงบประมาณ งบลงทุน งบประกวดรพ.สต. วัสดุ
ครุภัณฑยา – ไมใชยา  
๖.ติดตามความกาวหนาในการพัฒนาผานชองทางLINE ,การ
ประชุมประจําเดือน 

๔. Integration ๑.มีการบูรณาการการขับเคลื่อนไปกับงาน พชอ.,งานสุขภาพภาค
ประชาชน( ตําบลจัดการคุณภาพชีวิต)และงานคลินิกหมอ
ครอบครัว(PCC) 
๒.มีการบูรณาการงบประมาณกับกองทุนสุขภาพตําบล งบพชอ. 
งบPCC 

๕. Monitoring / Evaluation ๑.มีการควบคุม กํากับ ติดตาม นิเทศงานรพ.สต.ติดดาวปละ ๑ 
ครั้ง 
๒.มีการประชุมคืนขอมูลหลังรับการประเมิน เพ่ือการวิเคราะห
สวนขาดและเตรียมแผนพัฒนาในปตอไป 

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
๑).มีการประชุมทีมพ่ีเลี้ยงสหวิชาชีพจากรพ.มหาสารคาม,ผูรับผิดชอบงานของสสอ.เพ่ือนํา

สวนขาดจากป๒๕๖๑ มาวางแผนการพัฒนางานในป๒๕๖๒  
๒).ชี้แจงนโยบายการพัฒนารพ.สต.ติดดาวและเกณฑพัฒนารพ.สต.ป๒๕๖๒ แกทีมพ่ีเลี้ยง

และรพ.สต.ทุกแหง 
๓.)จัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะแกบุคลากรรพ.สต เชน มาตรฐานLAB, IC,ER, การชวย

ฟนคืนชีพ งานการเงินและบัญชี เปนตน 
๔).จัดอบรมอสม.นักจัดการสุขภาพ สูอสม.๔.๐ ใหมีความรูและทักษะตามหลักสูตร เพ่ือให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ 
๕).CUP สนับสนุนงบประมาณ งบลงทุน งบประกวดรพ.สต. วัสดุครุภัณฑยา – ไมใชยา  
๖).ติดตามความกาวหนาในการพัฒนาผานชองทางLINE ,การประชุมประจําเดือน 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
  ๑).มีคณะกรรมการพัฒนารพ.สต.ติดดาวระดับอําเภอ,ระดับตําบล 
             ๒). มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ, ระดับตําบล 

   



 

๗๒ 
 

๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ 

   ๑).การสนับสนุนจากCUP ในดานวิชาการ มาตรฐานงานบริการ ดานงบประมาณ วัสดุ 
ครุภณัฑยา-ไมใชยา 
   ๒).การทํางานเปนทีม ในระดับCUP และระดับตําบล 
   ๓).การมีสวนรวมจากภาคีเครือขายในการดําเนินงานหมวด๒ OTOP  
 

๓. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุมทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอบูรณาการเกณฑรพ.สต.ติดดาวและPCC 
 

อบรมบุคลากรรพ.สต.ในมาตรฐานการเงินและบัญชี 
 

ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.ดานการจัดการสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.ดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 



 

๗๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.ดานการชวยฟนคืนชีพ 

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรรพ.สต.ดานมาตรฐานทางหองปฏิบัติการทางการแพทยและสาธารณสสุข(Lab) 

ออกเยี่ยมเสริมพลังรพ.สต.ติดดาวโดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอ 



 

๗๔ 
 

 
สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอ การพัฒนาโครงการตามพระราชดําริ 
ประเด็นตรวจราชการ อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม มากกวาหรือเทากับ รอยละ ๘๕ 
ประเด็นการตรวจราชการ  
ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางอุดมลักษณ สุทธิเจริญ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            เบอรโทร ๐๘ ๑๗๙๙ ๗๔๓๒ E-mail Udomlaksut@gmail.com 
๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 สถานการณผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลมหาสารคามท่ีข้ึนทะเบียนตั้งแต ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๑๕ 
มิถุนายน ๒๕๖๒ มีผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด จํานวน ๓๑๔ ราย เปลี่ยนการวินิจฉัย ๗ ราย 
รักษาหายหรือรักษาครบ จํานวน ๕๕ ราย คิดเปนรอยละ ๑๗.๕๒ กําลังรักษารอประเมินผล จํานวน ๑๙๗ 
ราย คิดเปนรอยละ ๖๒.๗๔ เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน ๒๖ ราย คิดเปนรอยละ ๒๘.๒๘ ขาดยาจํานวน 
๔ ราย คิดเปนรอยละ ๑.๒๗ โอนออก ๑๔ ราย คิดเปนรอยละ ๔.๔๖ MDR TB จํานวน ๑๑ ราย คิดเปนรอย
ละ ๓.๕๐ และรักษาลมเหลวไมมี สําหรับผูปวยวัณโรคปอดรายใหมท้ังหมด จํานวน ๑๔๙ ราย เปลี่ยนการ
วินิจฉัย ๔ ราย รักษาหายหรือรักษาครบ จํานวน ๒๗ ราย คิดเปนรอยละ ๑๘.๑๒ กําลังรักษารอประเมินผล 
จํานวน ๑๐๖ ราย คิดเปนรอยละ ๗๑.๑๔ เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน ๗ ราย คิดเปนรอยละ ๔.๗๐ 
ขาดยาจํานวน ๑ ราย คิดเปนรอยละ ๐.๖๗ โอนออก ๓ ราย คิดเปนรอยละ ๒.๐๑ MDR TB จํานวน ๑ ราย 
คิดเปนรอยละ ๐.๖๗ และรักษาลมเหลวไมมี  
           Cohort ๑/๒๕๖๒ (๑ ตุลาคม – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๑) โรงพยาบาลมหาสารคาม ข้ึนทะเบียนผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม ท้ังหมด ๔๘ ราย เปลี่ยนวินิจฉัย จํานวน ๔ ราย คงเหลือ ๔๔ ราย  รักษาหายหรือรักษา
ครบ จํานวน ๒๗ ราย คิดเปนรอยละ ๖๑.๓๖ กําลังรักษารอประเมินผล จํานวน ๑๔ ราย คิดเปนรอยละ 
๓๑.๘๑ เสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน ๒ ราย คิดเปนรอยละ ๔.๕๔  ขาดยาและรักษาลมเหลวไมมี  
           โรงพยาบาลมหาสารคาม ไดจัดทําโครงการกิจกรรมในการเพ่ิมประสิทธิภาพเพ่ือการยุติวัณโรค 
ป ๒๕๖๒ โดยมีการดําเนินงานตามมาตรการ ลดการเสียชีวิต ลดการขาดยา เพ่ิมความครอบคลุมการคนพบ
และรักษา ดังนี้ มีการแตงต้ังคณะกรรมการ NOC TB ระดับอําเภอ ซ่ึงกรรมการประกอบดวยตัวแทนจาก
โรงพยาบาลมหาสารคาม สสอ.เมือง และ Case Management Team มีการกํากับติดตามการรักษา โดยมี
Manager TB ชุมชน แจงเตือนผูปวยรายใหมทุกวันพุธ เพ่ือใหพ้ืนท่ีติดตามเยี่ยมผูปวย และตอบกลับขอมูลการ
เยี่ยมบาน (google form) มีการบริหารจัดการยาแบบ Daily Dose  มีระบบการมีการทบทวน Dead Case 
Conference ทุกไตรมาส เพ่ือวิเคราะหสาเหตุของการเสียชีวิต มีการวางระบบการคัดกรอง คนหากลุมเสี่ยง
ท้ัง ๗ กลุม เพ่ือใหเขาถึงการรักษาไดรวดเร็ว มีการพัฒนาศักยภาพทีมและเครือขาย อสม.เชี่ยวชาญดานการ
ดูแลผูปวยวัณโรค  มีการประชุมติดตามเพ่ือคืนขอมูลและแกไขปญหาการดําเนินงานวัณโรค (DOTS Meeting) 
ระดับอําเภอและมีระบบการใหคําปรึกษาโดยจัดทํา Group Line มีการสรางเครือขายใหเขมแข็งโดยการจัดทํา
ตําบล หมูบานตนแบบ มีการสื่อสารประชาสัมพันธรณรงควัณโรคโลก มีการเชื่อมประสานและบูรณาการกับ
หนวยงานภายนอกเชน เทศบาลเมืองมหาสารคาม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการกํากับติดตาม โดยระบบ
ขอมูลอิเลคทรอนิกสผูปวยวัณโรครายบุคคล (TBCM online) และใชโปรแกรมออนไลน เพ่ือใชปกพิกัดพ้ืนท่ี
บานผูปวย (Program ONA) และ เนนการพัฒนา Best Practice นวัตกรรมในการแกปญหาเพ่ือการยุติวัณ
โรคตอไป 



 

๗๕ 
 

         ๑.๑ ขอมูลสถานการณผูปวยวัณโรคโรงพยาบาลมหาสารคามเปรียบเทียบรายป 
 

ตารางท่ี ๑. ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม มากกวาหรือ
เทากับ รอยละ ๘๕ ภาพรวมโรงพยาบาลมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 
ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ต.ค.๖๑-พ.ค.๖๒ 
- อัตราความสําเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
(Success rate)  

≥ ๘๕ % ๗๕.๑๙% 
 

๖๙.๓๖% 
 
 

๑๕.๐๙ % 
กําลังรักษา ๘๔ ราย 

- รอยละความครอบคลุมการ
รักษาผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับเปนซํ้า (TB Treatment 
Coverage) ≥ รอยละ ๙๐ ของ
คาคาดประมาณจํานวนผูปวยวัณ
โรค (๑๗๒/แสนประชากร) 

≥ รอยละ
๙๐ 

๗๕.๗๓% ๗๗.๓% ๗๕.๔๕ % 

   แหลงท่ีมาขอขอมูล:tbcmthailand.net ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม๒๕๖๒ 
 จากตารางท่ี ๑ พบวา อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรค (Success rate) ป๒๕๖๐ -
๒๕๖๑ คิดเปนรอยละ ๗๕.๑๙,๖๙.๓๖ ตามลําดับและ ป๒๕๖๒ คิดเปนรอยละ ๑๕.๐๙ มีผูปวยกําลังรักษา 
๘๔ รายและความครอบคลุมการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้า (TB Treatment Coverage) ≥ 
รอยละ ๙๐ ของคาคาดประมาณจํานวนผูปวยวัณโรค (๑๗๒/แสนประชากร) ป ๒๕๖๐ -๒๕๖๑  คิดเปนรอย
ละ ๗๕.๗๓,๗๗.๓ และ ๗๕.๔๕ ตามลําดับ พบวา ผลการดําเนินงานไมผานเกณฑ เนื่องจาก อัตราการเสียชีวิต
ระหวางการรักษาและอัตราการขาดยา สูง ≥ รอยละ ๕   
ตารางท่ี ๒. การดําเนินงานเอ็กซเรยทรวงอก เปาหมายการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมเสี่ยง ๗ กลุม 
ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒) 
 

การคัดกรองกลุมเสี่ยง เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปนTB รอยละ 
๑.บุคลากรสาธารณสุข ๑,๖๐๐ ๑,๔๘๔ ๙๒.๗๕ ๐ ๐ 
๒.ผูสัมผัส ๘๐๐ ๕๔๒ ๖๗.๗๕ ๓ ๐.๕๕ 
๓.เอชไอวี ๑,๘๐๐ ๑,๒๕๙ ๖๙.๙๔ ๑๕ ๑.๑๙ 
๔.Elderly ≥ ๖๕ ป   with           
DM uncontrolled     (HbA๑
C≥๗  FBS ≥ ๑๔๐) 

๑,๖๐๐ ๑,๓๐๘ ๘๑.๗๕ ๑๔ ๑.๐๗ 

๕.Patient CKD   Stage ๔,๕ ๔๘๑ ๒๒๓ ๔๖.๓๖ ๐ ๐.๐๐ 
๖.ผูตองขัง ๒,๕๐๐ ๒,๖๘๓ ๑๐๗.๓๒ ๒๓ ๐.๘๖ 
๗.Migrant ๑๖๙ ๑๐๒ ๖๐.๓๖ ๑ ๐.๙๘ 

รวม ๘,๙๕๐ ๗,๖๐๑ ๘๔.๙๓ ๕๖ ๐.๗๔ 
 



 

๗๖ 
 

 จากตารางท่ี ๒ พบวา ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ไดมีการกกําหนดนโยบายการดําเนินการ คัด
กรองเอกซเรยทรวงอกในประชากรกลุมเสี่ยง ๗ กลุม ผลการคัดกรองภาพรวมทุกกลุม คิดเปนรอยละ ๘๔.๙๓ 
กลุมท่ีมีผลการคัดกรองไดมากท่ีสุดคือ ผูตองขัง คิดเปนรอยละ ๑๐๗.๓๒ รองลงมา คือกลุมบุคลากร
สาธารณสุข และกลุมElderly ≥ ๖๕ ป with DM uncontrolled (HbA๑C≥๗  FBS ≥ ๑๔๐) คิดเปนรอยละ 
๙๒.๗๕และ ๘๑.๗๕ ตามลําดับ  
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม 
มากกวาหรือเทากับ รอยละ ๘๕  
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหม มากกวาหรือเทากับ รอยละ ๘๕  
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ขับเคลื่อนดําเนินงานผานคณะกรรมการ NOC TB ระดับอําเภอ ซ่ึงมีกรรมการประกอบดวย

ตัวแทนจากโรงพยาบาลมหาสารคาม สสอ.เมืองและ Case Management Team ทุก รพ.

สต./ศสม.และ มี ICWN ทําหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการในหอผูปวยตางๆในโรงพยาบาล 

๒. Information 

 
๓. Intervention 
/ Innovation 

๑. นิเทศติดตามกระตุนตามตัวชี้วัด KPI ป ๒๕๖๒ โดยเนนการใช TBCM online  
๒. ดําเนินการจัดทําหมูบานตนแบบในการปองกันและควบคุมวัณโรคท่ี ตําบลทาสองคอน 
ตําบลลาดพัฒนา ตําบลโคกกอ และตําบลตลาด 
๓. มีการสอนหนางานในการเยี่ยมผูปวยวัณโรคท่ีบานใหแกผูรับผิดชอบ 
๔. มีผูรับผิดชอบประสานงานการติดตามผูปวยชัดเจน โดยพยาบาลชุมชนเปนผูรับผิดชอบ
สงตอขอมูลและประสานงาน 
๕. จัดอบรมผูรับผิดชอบงานวัณโรค โดยใหความรูเปนฐานเรียนรู (TB Rally) เรื่อง ความรู
เรื่องโรค TBCM online IC ยา การจัดการตนเอง และการสอบสวนโรค พรอมจัดทําแผนป 
๒๕๖๒  
๖. อบรม อสม.เชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยวัณโรค ทุกตําบล 
๗. รณรงควันวัณโรคสากล ท่ี วัดนาควิชัย ตําบลตลาด อําเภอเมือง 
๘. มีการทบทวน Dead Case Conference ทุกไตรมาส เพ่ือวิเคราะหสาเหตุของการ
เสียชีวิต และคนหากลุมเสี่ยงเพ่ือใหเขาถึงการรักษาไดรวดเร็ว  
๙. ประชุมแกไขปญหาการดําเนินงานวัณโรค (DOTS Meeting) ระดับอําเภอ  
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๗๗ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑๐. เขารวมวิจัยกับ สคร.๗ เพ่ือหาแนวทางแกปญหาการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร  
๑๑. มีระบบการติดตามจาก Manager TB ชุมชน โดยการแจงทุกวันพุธ เพ่ือใหพ้ืนท่ีติดตาม
เยี่ยมผูปวย และตอบกลับขอมูลการเยี่ยมบาน (google form)  
๑๒. กําลังพัฒนาระบบการกํากับการกินยาผูปวยท่ีบาน โดยระบบรักษาทางไกล (Smart 
DOTS) กับคณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๑๓. มีนวัตกรรมในการปฏิบัติตัวและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยจัดทําตะกรา
มหัศจรรย ประกอบดวย กระปุกใสเสมหะท่ีฝาปดมิดชิด ขวดน้ํา ๖๐๐ CC , หมอดินสําหรับ
กําจัดเสมหะ , และหนากากอนามัย. 
๑๔. ใชโปรแกรมออนไลน เพ่ือใชปกพิกัดพ้ืนท่ีบานผูปวย (Program ONA)  
๑๕. มีการบริหารจัดการยาแบบ Daily Dose  

๔. Integration ๑. มีคณะกรรมการ NOC TB ระดับอําเภอ ดําเนินงานรวมกับ คณะกรรมการควบคุมและ
ปองกันวัณโรคของโรงพยาบาล 
๒. มีการประสานงานและทํางานรวมกับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สคร.๗ 
และคณะวิทยาการสารสนเทศ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
๓. บูรณาการรวมกับการพัฒนางาน รพ.สต.ติดดาว 

๕. Monitoring / 
Evaluation 

๑. ประชุมติดตามความกาวหนาทุกไตรมาส 
๒. มีการวิเคราะหและคืนขอมูลสถานการณ การติดตอประสานกรณีมีผูปวยใหม ผูปวยขาด
นัด และกรณีผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน 

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ  
  - โครงการคัดกรองและคนหาวัณโรคในเรือนจํา เพ่ือคนหาผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงวัณโรค 
  - โครงการพัฒนาการดูแลผูปวยวัณโรคในชุมชน เพ่ือให อสม.และผูดูแลผูปวยวัณโรค มีความรู
ในการดูแลผูปวยวัณโรค และจัดอบรมหมูบานตนแบบในการดูแลผูปวยวัณโรค 
 

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒ ตาม 
คําสั่ง คณะกรรมการ NOC TB และคณะกรรมการควบคุมและปองกันวัณโรคของโรงพยาบาล 
  - มีโครงสรางการบริหารท่ีชัดเจน และบูรณาการรวมกันเปนทีม จัดประชุมการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
  - ผูบริหารใหความสําคัญและกํากับติดตามการดําเนินงาน 
  - มีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  
  - ผูรับผิดชอบงานวัณโรคทุกระดับมีความมุงม่ันในการดําเนินงาน 
  - มีการสรางภาคีเครือขายกับหนวยงานตาง ๆ ไดแก องคกรสวนทองถ่ิน มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เปนตน 
 
 
 



 

๗๘ 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
 ตารางท่ี ๓ การดําเนินการตามขอสั่งการ และการแกไขปญหาอุปสรรคของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
ตามขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของตัวชี้วัด/เรื่องอัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม มากกวา
หรือเทากับ รอยละ ๘๕ ป ๒๕๖๒ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒  
 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

- การเรงรัดคนหาวัณโรคให
ครอบคลุมทุกกลุมเสี่ยง และให
เขาถึงการรักษาใหครอบคลุมทุก
ราย รวมถึงตองมีการติดตาม
กํากับผูปวย ใหการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูใน
พ้ืนท่ีชายขอบ และผูปวยติดเตียง
ท่ีโอนการเขาถึงการรักษายาก 
โดยการมีสวนรวมของเครือขาย 
ชุมชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหผูปวยรักษา
สําเร็จ  

- เรงรัดคนหาวัณโรคใหครอบคลุมทุกกลุมเสี่ยงคิดเปนรอยละ ๘๔.๙๒ 
(ขอมูล ณ วันท่ี ๑๕ มิ.ย. ๖๒) 
- การเขาถึงการรักษาใหครอบคลุมทุกราย รวมถึงตองมีการติดตาม
กํากับผูปวย ใหการรักษาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูในพ้ืนท่ี
ชายขอบ แตในสวนท่ีรับผิดชอบ มีเฉพาะผูปวยท่ีอยูรอยตอเขตพ้ืนท่ี 
และมีการประชุมเชื่อมโยงขอมูลในระดับจังหวัด  
- ผูปวยติดเตียงท่ีโอนการเขาถึงการรักษายาก 

- DOT ทุกราย และพิจารณา 
Admit ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ี
จะเสียชีวิต เชน ผูสูงอายุ มีโรค
รวม 

- มี DOT ทุกราย และพิจารณา Admit ในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะ
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 

 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 ๑. วิจัยเรื่อง TB Care Team กับการแกไขปญหาวัณโรคในชุมชน 
 ๒. วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยวัณโรคปอดดวยการมีสวนรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจํา 
๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 
 

 



 

๗๙ 
 

 
 

 
 

 
 



 

๘๐ 
 

 
 

 
 

 
 
 



 

๘๑ 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๘๒ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ ภญ. ชุติมาภรณ ไชยสงค ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

  เบอรโทร ๐๙๗-๓๑๐๐๙๑๓ E-mail chuchaiyasong@gmail.com 

๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 ในป ๒๕๖๒ อําเภอเมืองมหาสารคาม มีผลการดําเนินงานดานการใชยาอยางสมเหตุผลและการ

จัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนด โดยมีจํานวนหนวยบริการปฐมภูมิผานเกณฑการ

ใช ATB ในโรค URI และ AD ท้ัง ๒ โรค มากถึงรอยละ ๙๕.๒ (๒๐ แหง จาก ๒๑ แหง) มีการใชยาอยางสม

เหตุในโรงพยาบาลผานเกณฑการประเมินของ RDU ข้ันท่ี ๒ และมีการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณาการใน

ระดับ Advance 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง การใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 

ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

RDU ข้ัน ๒ ข้ัน ๑ ข้ัน ๑ ข้ัน ๒ 

AMR Interme

diate 

- - Advance 

 

 อําเภอเมืองมหาสารคาม ผาน RDU ข้ัน ๑ ตามเปาหมายในป ๒๕๖๐ แตไมผาน RDU ข้ัน ๒ ตาม

เปาหมายในป ๒๕๖๑ เนื่องจากมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน RI และ FTW ในโรงพยาบาลท่ีสูงเกินเปาหมาย 

ซ่ึงคณะกรรมการไดทําการวิเคราะหขอมูลพบวา วิธีการคิดตัวชี้วัด และเปาหมายท่ีกระทรวงกําหนดยังไม

สอดคลองกับการปฏิบัติ จึงไดสงขอมูลเพ่ือ feedback ไปยังผูกําหนดตัวชี้วัด สงผลใหป ๒๕๖๒ กระทรวงได

ทําการปรับปรุง template และเปาหมายของตัวชี้วัดเรื่องการใชยาปฏิชีวนะใหม ทําใหในป ๒๕๖๒ อําเภอ

เมืองสามารถผาน RDU ข้ัน ๒ ไดตามเปาหมายท่ีกําหนด 

 

 

 

 



 

๘๓ 
 

๒.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง การใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการเชื้อดื้อยา

ตานจุลชีพ 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง การใชยาอยางสมเหตุผลและการจัดการเชื้อดื้อยา

ตานจุลชีพ 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. การสงมอบบริการ (Service 

Delivery)  

- 

๒. บุคลกรสาธารณสุข(Health 

Workforce) 

อบรมใหความรูการใชยาอยางสมเหตุผล และการจัดการเชื้อดื้อ

ยา 

๓.ขอมูลขาวสาร (Information)  จัดทําสื่อ แนวปฏิบัติตางๆ เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 

และเทคโนโลยี (Medical product, 

Vaccine and Technology) 

เพ่ิมกรอบรายการยาสมุนไพร เพ่ือทดแทนยาปฏิชีวนะ 

๕. การเงิน (Financing) สนับสนุนงาบประมาณในการจักกิจกรรมดําเนินงานตามความ

เหมาะสม 

๖. การนําและการอภิบาลระบบ

(Leading / Governance) 

ผูบริหารติดตามตัวชี้วัดในการประชุมบริหาร การประชุมหัวหนา

งาน และกําหนดเปน KPI รายบุคคล 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 

(Participation) 

มีการดําเนินการเรื่อง RDU community 

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี : 

RDU ในโรงพยาบาล มีการวิเคราะหขอมูลเชิงลึก และ feedback ขอมูลอยางสมํ่าเสมอ พัฒนานวัตกรรม

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือชวยสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล RDU ในชุมชน มีการอบรมใหความรูแก อสม. 

เจาหนาท่ี และประชาชน ตลอดจนมีการเยี่ยมบานเพ่ือคนหาและแกไขปญหาการใชยาของผูปวย และในดาน

งานเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพ มีการเฝาระวัง สรางแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุม สงเสริมอบรม

ใหใชยาอยางปลอดภัยสมเหตุผล และตรวจเฝาระวังในรานชําไมจําหนายยาหามจําหนาย 

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒ : มี

การเชื่อมโยงการดําเนินงานจากหลายภาคสวน ไดแก RDU ในโรงพยาบาล มีคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเปนทีมขับเคลื่อน RDU ในชุมชน มีสสอ.รวมกับงาน

ปฐมภูมิเปนทีมขับเคลื่อน และงานเฝาระวังความปลอดภัยดานผลิตภัณฑสุขภาพมีงานคุมครองผูบริโภคเปนทีม

ขับเคลื่อน 



 

๘๔ 
 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ : มีการทํางานเชิงรุก

อยางตอเนื่อง สรางภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ไดแก โรงพยาบาล สถานบริการปฐมภูมิ โรงเรียน 

ผูนําชุมชน อสม. รานยา รานชํา 
 

๓.การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ

ตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค 

ของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

ควรบูรณาการงาน RDU และเฝา

ระวังความปลอดภัยดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ สรางความ

ตระหนักรูแกประชาชนในการใช

ยาและผลิตภัณฑสุขภาพอยางสม

เหตุผล 

มีการกําหนดพ้ืนท่ีนํารองจัดการปญหายาในชุมชน รพสต.มีกิจกรรม

สงเสริมความรูการใชยาสมเหตุผลในกลุม อสม. อย.นอย. มีการ

ควบคุมการกระจายยาในรานคาปลีกดวยกลไกคุมครองผูบริโภคท้ังเชิง

สงเสริมคือการรับรองคุณภาพรานชําไมขายยาปฏิชีวนะ และใช

มาตรการทางกฎหมายโดยทีมตระหนักรูดานยาและผลิตภัณฑ (SAT 

team) จังหวัด อบรมสมารท อสม.เพ่ือเปนเครือขายขยายความรูสู

ประชาชนและเฝาระวังการกระจายยาไมเหมาะสมในครัวเรือน 
 

๔. Best Practice หรือนวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  

  ๑. งานวิจัยระบบยาปลอดภัยในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาชนอําเภอเมืองมหาสารคาม

ชนะเลิศประเภท oral presentation ระดบัโรงพยาบาล (งานมหกรรมวิชาการประจําป๒๕๖๒), ระดับจังหวัด 

(งานประชุมวิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม), ระดบัประเทศ (อย.)  

 ๒. มีการKM และถอดบทเรยีนของ cup เมืองมหาสารคาม 

 ๓. มีพ้ืนท่ีตนแบบ: หนองโนโมเดล, หวยแอง ตําบลตระหนักยาปลอดภัยในชุมชน 

 ๔. มีการประชาสัมพันธเชิงรุก โดยการแจกสื่อ ๓ สื่อ; ยาหามจําหนาย, ยาท่ีจําหนายไดในรานชํา,

หลักการใชยาในครัวเรือน โดยเจาหนาท่ีออกปฏิบัติงานเชิงรุกกับผูประกอบการ 

 ๕. นวัตกรรมโปรแกรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลโรงพยาบาลมหาสารคาม ไดรับคัดเลือกให

เปน best practice สาขาการใชยาอยางสมเหตุผลในการนําเสนอผลงานงาน Service Plan Sharing ป 

๒๕๖๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๘๕ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดแผนงานดานบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

ประเด็นการตรวจราชการ.๑. รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตาม

ดูแลตอเนื่อง ๑ ป (Retention Rate ๑ Year) 
       ๒. รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและไดรับการติดตาม
ดูแลตอเนื่อง ๑ ป (Retention Rate ๑ Year) 
ผูรับผิดชอบ ๑. นางสาวอัญชุลี  ประคําทอง ตําแหนง.พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

     เบอรโทร.๐๘๑-๗๓๙๔๐๔๗ E-mail anchu๘@hotmail.com 

  ๒. นางนิตยา  ฤทธิ์ศรี ตําแหนง.พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

            เบอรโทร.๐๘๑-๘๗๓๗๖๓๐ E-mail nittaya๐๑๑@hotmail.com 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

อําเภอเมืองมหาสารคามเปนพ้ืนท่ีเนนหนัก เปนแหลงพักและกระจายยาเสพติด ยาเสพติดท่ีมีการแพร
ระบาดและเปนปญหามากท่ีสุดคือ ยาบา โดยเปนกลุม G๑ จะมีสัญลักษณ WY ราคาในพ้ืนท่ีปจจุบันลดลง
เหลือเม็ดละ ๕๐- ๑๐๐  บาท การติดตอซ้ือขายจะติดตอกันทางโทรศัพทและนัดจุดสงของ ซ่ึงจุดนัดสงของมี
ความงายตอการเขาถึงและเปนแหลงชุมชนมากข้ึน อาทิ ตลาดสด ปมน้ํามัน หนารานขายของสะดวกซ้ือ 
หอพักเปนตน สถานท่ีท่ีตองเฝาระวัง  ไดแก หอพัก/อพารทเมนต (ท่ีเปดตลอด ๒๔ ชั่วโมง)  รีสอรท  โรงงาน 
สถานบริการ สถานศึกษา ในชวง ป  ๒๕๕๗-๒๕๕๙  ผูเขารับการบําบัดบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล
มหาสารคามและหนวยบริการเครือขายมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่องดังแสดงในตารางท่ี ๑ 

 

ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

เรื่อง/ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑  ๒๕๖๒(๘ ด)  

เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ 

๑.รอยละการนําผูเสพ/ 
ผูติดยาเสพติดเขารับการ
บําบัดตามเปาหมาย  

๑๐๐ ๑๕๐ ๒๒๙ ๑๕๒.๖๖ ๑๖๐ ๒๙๘ ๑๘๖.๒๕ ๑๘๐ ๑๐๗ ๕๙.๔๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

๘๖ 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

 ตารางท่ี ๒ .ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องรอยละของผูใชและผูเสพยาเสพติดท่ีบําบัดครบตาม

เกณฑกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่อง ๓ เดือนหลังจําหนาย (๓ month remission rate) .ภาพรวม

ของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

.รอยละของผูใชและผูเสพยา
เสพติดท่ีบําบัดครบตาม
เกณฑกําหนดของแตละ
ระบบหยุดเสพตอเนื่อง ๓ 
เดือนหลังจําหนาย (๓ 
month remission rate) 

รอยละ 

๔๐ 

๙๕ ๕๐.๕๓ ๑๑๑ ๔๖.๖๓ ๑๑๐ ๕๙.๑๔ 

*** ขอมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.)กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๒      
จากตารางท่ี ๒ พบวาโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือขายมีการบําบัดและติดตามหลังการบําบัดในระยะ ๓ 

เดือนหลังการบําบัดผานเกณฑท่ีกําหนด แตโรงพยาบาลยังตองคนหาปญหาและทบทวนผลการดําเนินงาน

ดังกลาวเพ่ือพัฒนาคุณภาพงานตอไป 
 

 ตารางท่ี ๓ .ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ี

กําหนดและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง ๑ ป (Retention Rate ๑ Year) ภาพรวมของอําเภอเมือง

มหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละของผูติดยาเสพติดท่ี
บําบัดครบตามเกณฑท่ี
กําหนดและไดรับการ
ติดตามดูแลตอเนื่อง ๑ ป 
(Retention Rate ๑ Year) 

รอยละ

๒๐ 

๓๙ ๔๑.๔๘ ๙๒ ๓๓.๐๙ ๑๑๐ ๕๙.๑๔ 

*** ขอมูลจากระบบรายงานยาเสพติด (บสต.)กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี ๓๑  พฤษภาคม ๒๕๖๒    
 จากตารางท่ี ๓ พบวาโรงพยาบาลมหาสารคามและเครือขายมีการบําบัดตามเกณฑท่ีกําหนดและมี

การติดตามดูแลตอเนื่อง ๑ ป ผานเกณฑท่ีกําหนด หากแตเปนความทาทายท่ีโรงพยาบาลตองทบทวนพัฒนา



 

๘๗ 
 

กระบวนการติดตามดูแลใหสามารถดําเนินงานใหผลลัพธเพ่ิมข้ึนและสามารถดูแลผ็ผานการบําบัดไดทุกราย

ตอไป 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดแผนงานดาน

บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ผูเสพ ผูติดยาเสพติด  
 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดแผนงานดาน

บําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. การสงมอบบริการ (Service 
Delivery)  

๑.ใหบริการบําบัดฯผูปวยยาเสพติดในระบบสมัครใจ และบังคับบําบัดการบําบัดในชุมชนโดย
ชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) และติดตามชวยเหลือในชุมชน 
๒.สนับสนุนทรัพยากร วิทยากรศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมกํากับมาตรฐานการบาํบดัในศูนย
ปรับเปลี่ยนฯ ระบบบังคับบาํบดัและตองโทษบาํบัด 
๓.ดําเนินงาน Harm Reduction เพื่อลดอันตรายจากการใชยาเสพติดแกผูมารับบริการ ผลการ
ดําเนินงานเกินเปาหมายKPI กําหนด Retention rate รอยละ ๒๐ ผลงาน รอยละ ๕๙.๑๔และ 
๓ Month remission rate เกณฑรอยละ๔๐ ผลงาน๕๙.๑๔ 

๒. บุคลกรสาธารณสุข (Health 
Workforce) 

๑.พัฒนาบุคลากรดานวชิาการ โดยสนบัสนนุใหผูรับผิดชอบงานในรพ.และในรพ.สต.เขา อบรม 
Matrix Program ,BA/BI, ระบบรายงาน บสต ใหผูรับผดิชอบงานยาเสพติดใน รพ.สต. ทุกแหง
๑๐๐% 
๒.สนบัสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.)สามารถเปดบริการบําบัดรักษายาเสพติดไดมี
ผูปวยเขารับบริการ ๑๕ แหงจาก ๒๐ แหง (อีก๕แหงยังไมมีผูปวยขอใชบริการ) 

๓. ขอมูลขาวสาร 
(Information)  

- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลและการประมวลผลใหถูกตอง  ครบถวน 
- จัดระบบการเฝาระวังและการบันทึกรายงานการบําบัดใหมีประสิทธิภาพ 
-กํากับติดตามการนําเขาขอมูลในระบบ บสต.ใหครบถวน สมบูรณ  
-สนับสนุนวิชาการ เอกสารความรู คูมือท่ีจําเปนสําหรับหนวยบริการในเครือขายทุกแหง 

๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย 
วัคซีน และเทคโนโลยี 
(Medical product, Vaccine 
and Technology) 

-.มีการขยายรูปแบบการบําบัดแบบผูปวยนอกในระดับ รพ.สต. ในชุมชน ในสถานศึกษา
และในเรือนจําจังหวัด 
-.มีการจําแนกคัดกรองและบําบัดแบบผูปวยนอกเบื้องตนในระดับรพสต.โดยใชเครื่องมือวัด
ของกระทรวงสาธารณสุขแบบV๒ 
-พัฒนานวัตกรรมดานการบําบัดโดยใชรูปแบบพัฒนางานประจําสูงานวิจัย R๒R อยาง
ตอเนื่อง มีรูปแบบการบําบัดในเรือนจํา โรงเรียนและรูปแบบการติดตามในชุมชน รวมถึง
เชื่อมโยงระบบการสงตอผูมีปญหาทางจิตจากการใชสารเสพติดท่ีมีประสิทธภาพ 

๕. การเงิน (Financing) -ไดรับสนับสนุนงบประมาณยาเสพติดแบบบูรณาการจากระดับจังหวัดและรพ.มค. 
-ควบคุมกํากับการใชงบประมาณใหเปนไปตามหวงเวลากําหนด ตรงตามวัตถุประสงคการ
ไดรับจัดสรร 

๖. การนําและการอภิบาล
ระบบ(Leading / 
Governance) 

- มีการถายทอดนโยบายการดําเนินงานผานเวทีประชุมชี้แจงและการเยี่ยมติดตามในพ้ืนท่ี
อยางสมํ่าเสมอ                       
  -แตงตั้งคณะกรรมการระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน รวมถึงการขับเคลื่อนงานยาเสพ
ติดผานกลไก พชอ.                      
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 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี

ตองการ  

แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือ 

-การสรางการรับรูและการมีสวนรวม - ดําเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการ สรางการรับรู

เขาใจกับคณะกรรมการในทุกระดับ  

- ดําเนินงานในรูปแบบการบูรณาการกับทุกภาคีท่ี

เก่ียวของ 

 

-การสงเสริมปองกัน -ดําเนินงานโครงการTO BE NUMBER ONE อยาง

ตอเนื่องครอบคลุมกิจกรรมหลักและพ้ืนท่ีเปาหมาย 

-การบําบัดรักษาและฟนฟู -จัดระบบบริการบําบัดฯผูปวยยาเสพติดในระบบสมัคร

ใจ และบังคับบาํบัด การบาํบัดในชุมชนโดยชุมชนเปน
ศูนยกลาง (CBTx)  การบาํบัดแบบชุมชนบําบัดใน
เรือนจํา การบําบัดในโรงเรียน และติดตามชวยเหลือใน
ชุมชน 
- เปดบริการจิตสังคมบําบัดในรพ.สต./ศสม.ทุกแหง 
- ดําเนินงาน Harm Reduction เพื่อลดอันตรายจาก
การใชยาเสพติด 

-การพัฒนาบุคลากรดานงานวิชาการ/นวัตกรรม - สนับสนุนใหพัฒนางานวิชาการและรวมงาน

นําเสนอผลงานยาเสพติดในเวทีประชุมวิชาการ 

- จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรุป

บทเรียนอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

- มีการจัดทําแผนวิเคราะห แบบ ๖ Building Blocks plus 
- รวมดําเนินงานในพ้ืนท่ี ติดตามเยี่ยมเสริมพลังและประเมินผล 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวน
รวม (Participation) 

-ขับเคลื่อนการดําเนินงานคัดกรอง การบําบัดในชุมชน การชวยเหลือ ติดตามผูผานการ
บําบัดโดยใชกลไกพชอ.ใหชุมชนมีสวนรวม 
-พัฒนาศักยภาพผูนําชุมชน, อสม.ยาเสพติด ในการมีสวนรวมดูแล 
-สรางความรวมมือกับทองถ่ิน ภาคประชาชนในการรวมดําเนินงานแบบบูรณาการ 
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 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

 - จัดทําโครงการดําเนินงานครอบคลุมตลอดป โดยใชงบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลมหาสารคาม (งบเงินบํารุงและPP) ปงบประมาณ ๒๕๖๒ แผนงานตามยุทธศาสตร
ปองกันแกไขปญหายาเสพติด 
 -  ผานการพิจารณาเห็นชอบแผนงาน/โครงการโดยคณะกรรมการบริหารแผนโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 - จัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานยาเสพติดระดับโรงพยาบาล ระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน มี
การประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามโครงการ Road  map การดําเนินงานตามโครงการ การบริหาร
จัดการงบประมาณแกคณะกรรมการยาเสพติดและผูรับผิดชอบงานในพ้ืนท่ี 
 - รวมดําเนินงานตามแผน กํากับมาตรฐานการดําเนินงานในหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 - มีการประชุมสรุปผลการดําเนินงานและถอดบทเรียนเปนแนวทางการจัดทําแผนงานในปถัดไป 
 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  

 - นโยบายชัดเจนตั้งแตนโยบายระดับชาติ ระดับกระทรวง และจังหวัด 
 - ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนเปนอยางดี ท้ังคน เงินงบประมาณ วัสดุอุปกรณ และกํากับ
การขับเคลื่อนงาน 
 - ทีมบูรณาการท่ีเขมแข็งตั้งแตระดับจังหวัดจนถึงหมูบาน/ชุมชน รวมถึงหนวยงานภาคีเครือขาย
กระทรวงตางๆท่ีเก่ียวของ 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

-ไมมีขอสั่งการหรือขอเสนอแนะ
จากการตรวจราชการและนิเทศ
งานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

ไดดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ท่ีจัดทําไวตามRoad map 
และประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายท้ังภายในและนอก
หนวยงานเพ่ือดําเนินงานตามขอสั่งการของรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือบรรลุตามวัตถุประสงค 
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๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  

รูปแบบการติดตามหลังการบําบัดรักษาแบบบูรณาการ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

รางวัล งานวิจัย R๒R ดีเดน ประจําป ๒๕๖๑ 
ระดับตติยภูมิ 

ความสําคัญ 
ผูปวยทุกคนท่ีเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพยา
เสพติดทุกระบบ (สมัครใจบําบัด , บังคับบําบัด 
ตองโทษบําบัด) ตองไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลาอยางนอย ๑ ป หากพบวา ยังมีการ
ใชยาเสพติดเกิน  ๒ ครั้งติดตอกันในระยะเวลาท่ีติดตามควรสงเขารับการบําบัดรักษา 
วัตถุประสงค 

 เพ่ือใหผูผานการบําบัดยาเสพติดในชุมชนไดรับการติดตามดูแล และใหความชวยเหลืออยางตอเนื่อง
ไมกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า ไดรับการยอมรับจากชุมชน สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองไดและอาศัยอยู
รวมกับชุมชนไดอยางปกติสุข แนวทางปฏิบัติในการชวยเหลือในชุมชน ดังนี้ 

๑.สรางเจตคติท่ีดีตอผูปวยยาเสพติด ตามแนวนโยบายของรัฐบาลใหถือวา ผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
คือ  ผูปวย ท่ีจะตองไดรับการดูแลรักษา  

     ๒.ใหการติดตามดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ๗ ครั้งใน ๑ ป จึงจะถือวาหยุดเสพถาวร 
    ๓.ใหคําแนะนําชวยเหลือ สงเสริมดานการประกอบอาชีพแกผูท่ีวางงาน โดยสามารถติดตอขอรับ 

การสนับสนุนทุนประกอบอาชีพจาก สํานักงาน ป.ป.ส.ภาค ๔ ขอนแกน ได ทุนละ ๒๐,๐๐๐ บาท เชนทุน
ประกอบอาชีพดานการเกษตร เลี้ยงไก เลี้ยงปลา เพาะเห็ด ชางฝมือแรงงานตามถนัด หรือนวดแผนไทย ตามท่ี
ผูปวยสนใจ โดยสงแบบคําขอรับทุนไดท่ี ศูนยปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอ ทุกอําเภอ 

    ๔.ใหคําแนะนําและประสานความชวยเหลือดานการศึกษา โดยสามารถใหผูปวยยาเสพติดเขารับ 
 การศึกษาตอท่ี กศน. ใกลบาน  เพ่ือใหผูปวยไดรับโอกาสทางการศึกษาและสังคม 

    ๕.เม่ือมีปญหาสามารถติดตอขอความชวยเหลือไดท่ี รพ.สต.ใกลบาน ,โรงพยาบาลประจําอําเภอ 
หรือ ศูนยประสานการชวยเหลือผูปวยยาเสพติดอําเภอ ท่ีวาการอําเภอทุกอําเภอ   
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๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 

การติดตามชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาแบบบูรณาการ อําเภอม ืองมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

การบําบัดในโรงเรียนโดยใชจิตสังคมบําบัดในโรงเรียนรวมกับการเยี่ยมใหคําปรึกษาครอบครัว 
 
 

 

 

 

การบําบัดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง CBTx เริ่มดําเนินงานใน ๑ หมูบานนํารองจํานวนผูปวย ๑๘ คน 
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สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขออัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
ประเด็นการตรวจราชการอัตราการฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน ๖.๓ ตอแสนประชากร 
ผูรับผิดชอบ พญ.ณัฏฐวรัตถ เอนกวิทย  ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ โทร ๐๔๓ ๗๑๑๗๕๐ ตอ ๒๖๕ 
               นส.อัญชุลี  ประคําทอง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โทร ๐๔๓ ๗๑๑๗๕๐ ตอ ๒๖๕ 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 แนวโนมการฆาตัวตายของจังหวัดมหาสารคามในปพ.ศ.๒๕๕๖ - ๒๕๖๐ มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน
และลดลงตามสถานการณและภาวะตางๆท่ีสําคัญคือภาวะเศรษฐกิจของประเทศภาวะวิกฤตท่ีสงผลตอ
สุขภาพจิตและภัยธรรมชาติตางๆโดยแตละปมีจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตายประมาณ๔๐คนและ 
ปพ.ศ.๒๕๖๐ มีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ๔๐ คนคิดเปนอัตรา ๔.๑๔ ตอประชากรแสนคน(กําหนดอัตราไม
เกินคาเปาหมาย๖.๓ตอประชากรแสนคน)และปงบประมาณ๒๕๖๑มีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย๔๗คนคิดเปน
อัตรา ๔.๘๘ ตอประชากรแสนคน  (กําหนดอัตราไมเกินคาเปาหมาย ๖.๓ ตอประชากรแสนคน)  ซ่ึงมีแนวโนม
สูงข้ึนคิดเปนรอยละ๑๘  ดังนั้น กระบวนการ/กลยุทธเพ่ือปองกันการฆาตัวตายตั้งแตระดับกระทรวง กรม เขต
สุขภาพท่ี๗และจังหวัดมหาสารคาม ไดกําหนดเกณฑเปาหมายเพ่ือชี้วัดผลการดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตอการปองกันการฆาตัวตายสําเร็จ  ในระยะยาว คือ   
 

ปงบประมาณ ๖๑ ปงบประมาณ ๖๒ ปงบประมาณ ๖๓ ปงบประมาณ ๖๔ 
≤ ๖.๓ ตอประชากร

แสนคน 
≤ ๖.๓ ตอประชากร

แสนคน 
≤ ๖.๐ ตอประชากร

แสนคน 
≤ ๖.๐ ตอประชากร

แสนคน 
 

ดังนั้นจึงไดตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันการฆาตัวตาย มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย
จิตเวชอยางตอเนื่อง จะเห็นจากรอยละการเขาถึงบริการผูปวยโรคซึมเศรามีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนและ จํานวนผู
พยายามฆาตัวตายไมกลับทํารายตนเองซํ้าภายใน๑ปลดลง ผูใชสารเสพติดใหเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึน  ผูโรคสมาธิ
สั้นในเด็กเขาถึงบริการเพ่ิมตามลําดับ  

 

 

 
 
 
 
 

เครือขายบริการ
สุขภาพอําเภอ 

จิตแพทย 
แพทย
แขนง 

ป.โท
สุขภาพจิต
และจิตเวช 

PG 
สุขภาพจิต
เวชและจิต

เวช 

PG 
สุขภาพจิต
เด็กและ
วัยรุน 

นักจิตวิทยา 

รพ.มหาสารคาม(S) ๓  ๑ ๑ ๓ ๒ ๓ 



 

๙๓ 
 

ประเด็นการตรวจราชการ 
๑.บริการจิตเวชเรงดวน(Acute Care)ในระดับโรงพยาบาลA-M๒ทุกแหง 
๒.ระบบการจัดบริการจิตเวชไดมาตรฐานทุกระดับ 
๓.พัฒนาการเขาถึงบริการในผูพยายามฆาตัวตายและผูปวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
๔.บูรณการโปรแกรมเฝาระวังและปองกันฆาตัวตาย 

มาตรการสําคัญ 
๑.บริการจิตเวชเรงดวน(Acute Care)ในระดับโรงพยาบาลA-M๒ทุกแหง 
๒.ระบบการจัดบริการจิตเวชไดมาตรฐานในโรงพยาบาลสังกัด สป ทุกระดับ 
๓.พัฒนาการเขาถึงบริการในผูพยายามฆาตัวตายและผูปวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และ

การดูแลตอเนื่องใหอาการ อยูในระยะสงบ 
๔.บูรณการโปรแกรมเฝาระวังและปองกันฆาตัวตาย(๓ส+)เชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอําเภอ(พชอ) มุงเนนพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาอัตราการฆาตัวตายสูง 
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามอัตราฆาตัวตายสําเร็จไมเกิน ๖.๓ ตอประชากรแสนคน  ป ๒๕๕๙-๒๕๖๒ 
 

ตัวช้ีวัด 
๒๕๕๙ 

(รอยละ) 
๒๕๖๐ 

(รอยละ) 
๒๕๖๑ 

(รอยละ) 
๒๕๖๒ 

(รอยละ) 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ(ไมเกิน๖.๓ ตอแสนคน) ๓.๕๔ 
จาก ๕๐๖s 

๔.๑๔ 
จาก ๕๐๖s 

๔.๘๘ 
จาก ๕๐๖s 

๓.๖๓ 
ผาน 

รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทํารายตัวเอง
ซํ้าในระยะเวลา ๑ ป(รอยละ๘๐) 

N/A N/A ๙๖.๓๖ ๙๖.๓ 
ผาน 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุภาพจิต 
(รอยละ๖๕ข้ึนไป) 

๖๕.๘๑ ๖๕.๙ ๘๕.๓๙ ๘๙.๒๘ 
ผาน 

รอยละของผูปวยติดสุราเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผาน
มา(เพ่ิมข้ึนรอยละ ๑.๐) 

N/A N/A ๑๗.๑๗ ๓.๙๕ 
ผาน 

รอยละของผูปวยสมาธิสั้นเขาถึงบริการ(รอยละ ๙) 
 

๑.๐๓ ๔.๙ ๖.๙ ๘.๖๙ 
ไมผาน 

 

 จากผลการดําเนินงานปงบรอบปประมาณตั้งแตปพศ.๒๕๕๙-๒๕๖๑จังหวัดมหาสารคามมีอัตราการ
ฆาตัวตายตอแสนประชากรเพ่ิมข้ึน ๓.๕๔ ๔.๑๔ ๔.๘๘ตามลําดับ ในปงบประมาณ๖๒ในชวงระยะเวลา ๘ 
เดือน มีอัตราการฆาตัวตาย ๓.๖๓ตอแสนประชากรแตไมเกินเกณฑท่ีกรมสุขภาพจิตกําหนดคือ ๖.๓ ตอแสน
ประชากร ซ่ึงจะเห็นวามีแนวโนมท่ีอาจจะสูงข้ึนโดยเฉพาะในอําเภอท่ีมีอัตราการฆาตัวตายท่ีเพ่ิมข้ึนก็จะ
สอดคลองกับการเขาถึงบริการโรคซึมเศราท่ีไมถึงเกณฑจึงตองมีการพัฒนาการคนหาคัดกรองในทุกกลุมวัย 
โดยเฉพาะโรคท่ีจิตเวชท่ีสําคัญเชนซึมเศรา ใชสารเสพติด สมาธิสั้น สมองเสื่อมป ๒๕๖๒มีการคืนขอมูลใหทีม
ผูบริหารระดับอําเภอ เพ่ือเรงแกไขปญหาพ้ืนท่ี(ท่ีไมผานเกณฑ) ผาน พชอ.  ซ่ึงท่ีเรงดวนมี ๕ อําเภอ  เฝาระวัง
ใกลชิด ๒ อําเภอ เนนความหลากหลายของนวัตกรรมในพ้ืนท่ีผานระบบ Service Plan สาขาสุขภาพจิตเพ่ือให
กลุมเปาหมายเขาถึงบริการมากท่ีสุด  พรอมนํา พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ งาน MCATT และแนวทางการ



 

๙๔ 
 

สนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. มาเอ้ือตอการปฏิบัติงานการเขาถึงบริการของผูปวยโรคซึมเศรายอดสะสม
ตั้งแตป ๒๕๕๒- ๒๕๖๐ รายงานโดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิตพบวาจังหวัดมหาสารคามมี
ผลงานเปนอันดับ ๑  ของเขตสุขภาพท่ี ๗  มาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป ๒๕๕๙ ถึงปจจุบันสําหรับในป ๒๕๖๒ 
จังหวัดมหาสารคามมีผลงานรอยละ ๘๙.๒๘ ดานจิตเวชเด็กและวัยรุน โรคสมาธิสั้นเขาถึงบริการรอยละ๘.๖๙ 
ไมผานเกณฑ จึงไดพัฒนางานดังนี้๑.ชวงไตรมาส ๓ งบป๒๕๖๒ จะมีจิตแพทยเด็กเพ่ิม ๑ คน ทําใหมีระบบ
การดูแลรักษาท่ีครบถวนและครอบคลุมเพ่ิมข้ึน  ๒.มีการรวมกลุมงานของสุขภาพจิตและจิตเวช ยาเสพติด จิต
เวชเด็กในโรงพยาบาลชุมชน จึงทําใหมีบุคลากรเพ่ิมข้ึน  ๓.มีการประสานงานกับแมขายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
งานบริการท่ีรวดเร็ว ทันเวลาและครบถวน ๔.การพัฒนาการบริการไดมีการประชุมปรึกษาหารือกับเครือขาย
เพ่ือใหเกิดการรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ ๕.การพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังในสวนสาธารณสุขและนอก
กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งกระทรวงศึกษาธิการไดมีการอบรมครู อยางตอเนื่องใหสามารถใช
แบบคัดกรอง แบบประเมินความผิดปกติ รวมท้ังระบบการสงตอไปยังหนวยบริการทางดานสาธารณสุข  
๑.๒ ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
 

 
จํานวนผูฆาตัวตายสําเร็จ รายอําเภอ ป๒๕๖๑-๒๕๖๒ 

  เมือง 
แก
ดํา 

โกสุม
พิสัย 

กันทร
วิชัย 

เชียง
ยืน 

บรบือ 
นา

เชือก 
พยัคฆ
ภูมิพิสัย 

วาปปทุม นาดูน 
ยางสีสุ
ราช 

กุดรัง ชื่นชม 
รวม 

ป๒๕๖๑ ๑๑ ๐ ๖ ๖ ๑ ๖ ๔ ๖ ๒ ๒ ๒ ๑ ๐ ๔๗ 

ป๒๕๖๒ ๔ ๐ ๓ ๒ ๑ ๕ ๕ ๓ ๕ ๑ ๒ ๒ ๒ ๓๕ 
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ป
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.

ปี2560

ปี2561

ปี2562

ไมเ่กนิ 6.3 ตอ่ปชก.แสนคน

2560= 4.14

2561= 4.88

2562=3.63



 

๙๕ 
 

รอยละผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทําซํ้าภายใน ๑ป  
อําเภอ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

  

ผู
พยายาม
ฆาตัว
ตาย 

ไมกลับไปทํา
รายตนเองซํ้า
ภายใน๑ ป 

รอย
ละ 

ผู
พยายาม
ฆาตัว
ตาย 

ไมกลับไปทํา
รายตนเองซํ้า
ภายใน๑ ป 

รอยละ 

ผู
พยายาม
ฆาตัว
ตาย 

ไมกลับไปทํา
รายตนเองซํ้า
ภายใน๑ ป 

รอย
ละ 

เมือง
มหาสารคาม 

๓๙ ๓๘ ๑๐๐ ๔๖ ๔๔ ๙๗ ๓๖ ๓๓ ๙๑.๖ 

 
รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุภาพจิต 

เปาหมาย : รอยละ๖๓ ผลการดําเนินงาน : ป๒๕๖๐-๒๕๖๒ ผานเกณฑท่ีกําหนด 

หนวยบริการ
สุขภาพ 

เปาหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒(ตค-พค๖๒) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

๑ เมือง ๓๒๔๑ ๕๘๖๙ ๑๐๐ ๕๘๗๐ ๑๐๐ ๕๘๙๙ ๑๐๐ 

ท่ีมาhttp://www.thaidepression.com/www/report/main_report/ 
 

ผูปวยสมาธิสั้นเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมา 

 
ท่ีมาhttps://hdcservice.moph.go.th 
 

ผูปวยติดสุราเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนจากปท่ีผานมารอยละ ๑ 
 

ป ความชุก ผูปวยติด
สุรารายใหม 

จํานวนผูปวยติดสุราท่ี
ไดรับการรักษาสะสม 

ป๒๕๕๘-๒๕๖๒ 

รอยละการเขาถึง
บริการท่ีเพ่ิมข้ึน 

รอยละการเขาถึง
บริการสะสม  

 
๒๕๖๑ ๑๓,๘๓๙ ๒๓๗๖ ๑๑,๖๑๓ ๑๗.๑๗ ๘๓.๙๑ 

๒๕๖๒ ๒๘,๕๖๐
เพ่ิมจาก

เดิม 

๑,๐๓๒ ๑๔,๒๒๔ ๓.๙๕ ๕๐.๑๔ 

จังหวัดมหาสารคามผูปวยติดสุราเขาถึงบริการเปนอันดับท่ี๑ ของประเทศ  
ท่ีมา http://thaialcohol.in.th/database_report.php 

0

5

10

ร้อยละ

ปี2560

ปี2561

ปี2562

≥รอ้ยละ9
4.93

6.9
8.69

287 396 494

http://thaialcohol.in.th/database_report.php


 

๙๖ 
 

๒. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒ การวิเคราะหงานดวยกรอบ SIM๓ 
 
กรอบวิเคราะห ผลการวิเคราะห ป ๒๕๖๑ การพัฒนางาน ป ๒๕๖๒ 

S : Structure ดําเนินงานตามคําสั่ง Service Plan 
สาขาสุขภาพจิตรวมกับแนวทาง พรบ.
สุขภาพจิต พศ. ๒๕๕๑ 

ดํ า เนิ น งานตาม คํ าสั่ ง  Service Plan สาขา
สุขภาพจิตรวมกับ แนวทาง พ.ร.บ.สุขภาพจิต 
พ.ศ. ๒๕๕๑และคณะกรรมการMCATT จ.มค.  
และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณสปสช. ท่ี
เก่ียวของ 

I : Information ใชระบบรายงานเฝาระวังการฆาตัว
ตาย  จาก ศูนยปองกันการฆาตัวตาย
ระดับชาติ  กรมสุขภาพจิต   ผ าน
รายงาน ๕๐๖s เพ่ือลดปญหาความ
เลื่อมล้ําของขอมูลท่ีไมสอดคลองกับ
ระบบ HDC 
ป ๒๕๕๙-๒๕๖๑ สามารถวิเคราะห
สถานการณและแนวโนม / รู พ้ืนท่ี
เปาหมายท่ีตองเรงแกไขปญหาโดย
ดวน และคืนขอมูลใหผูปฏิบัติทราบ/
เรงแกไข แลว (แตยังไมคืนขอมูลให
ผูบริหารรับทราบเพ่ือแกไขปญหาเชิง
ระบบฯ) 

เริ่มปรับปรุง และพิจารณาแกไขปรับปรุงระบบ
รายงานเฝาระวังการฆาตัวตาย  จาก ศูนย
ปองกันการฆาตัวตายระดับชาติ กรมสุขภาพจิต 
และ สนย. ผานระบบ HDC เพ่ือใหเกิดความ
ชัดเจน สอดคลองและถูกตอง   ตอไป 
ป ๒๕๖๒  คืนขอมูลใหทีมผูบริหารระดับอําเภอ 
เพ่ือเรงแกไขปญหาพ้ืนท่ี(ท่ีไมผานเกณฑ) ผาน 
พชอ.  ซ่ึงท่ีเรงดวนมี ๕ อําเภอ  เฝาระวังใกลชิด 
๒ อําเภอ เปนตน 

I : Intervention 
and Innovation 

เนนความหลากหลายของนวัตกรรมใน
พ้ืนท่ีผานระบบ Service Plan สาขา
สุขภาพจิตเพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึง
บริการมากท่ีสุด  รวมกับ  รูปแบบ/
เทคนิค  วิธีการท่ีสนับสนุนการประชุม
อ บ ร ม ข อ ง  Excellent  Center ท่ี
เก่ียวของ 

เนนความหลากหลายของนวัตกรรมในพ้ืนท่ีผาน
ระบบ Service Plan สาขาสุขภาพจิตเ พ่ือให
กลุมเปาหมายเขาถึงบริการมากท่ีสุด  พรอมนํา 
พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ งาน MCATT และ
แนวทางการสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. 
มาเอ้ือตอการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เขาสูระบบเฝา
ระวัง คัดกรอง การดูแลรักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ  
และรับ-สงตอ  ในกลุมเปาหมายใหไดมากท่ีสุด 
 

I : Integration บูรณการกับงาน พรบ. สุขภาพจิต 
พ.ศ.๒๕๕๑ และแนวทางการสนับสนุน
งบประมาณจาก สปสช.  
 
 

บูรณการกับงาน พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑,  
งาน MCATT, แนวทางการสนับสนุนงบประมาณ
จาก สปสช. และงาน EOC 

M : Monitoring 
and Evaluation 

ควบคุม กํากับ  ติดตาม ประเมินผล  
ผาน คณะ กก. Service Plan สาขา
สุขภาพจิต  และKPIตรวจราชการ และ

ควบคุม กํากับ  ติดตาม ประเมินผล  ผาน คณะ 
กก. Service Plan สาขาสุขภาพจิต  และKPI
ตรวจราชการ  รวมกับ คณะอนุกรรมการ พรบ. 



 

๙๗ 
 

กรอบวิเคราะห ผลการวิเคราะห ป ๒๕๖๑ การพัฒนางาน ป ๒๕๖๒ 
ผลลัพธการดําเนินงานท่ีเก่ียวของผาน
ระบบการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
จาก สปสช.  เปนตน 

สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑, คณะ กก. MCATT 
ระดับจังหวัดมหาสารคาม,  และผลลัพธการ
ดําเนินงานท่ีเก่ียวของผานระบบการจัดสรร
งบประมาณสนบัสนุนจากสปสช.  เปนตน 

 
๓.การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

ระบบยายงัไมครอบคลุม -พัฒนาในอําเภอท่ีพรอม มีจํานวนคนไขมากพอ  โดยเฉพาะรพ.ท่ีเปน 
node  
 

มีบางอําเภอท่ีมีแนวโนมอัตราการ
ฆาตัวตายสูง 

-คืนขอมูลใหทีมผูบริหารระดับอําเภอ เพ่ือเรงแกไขปญหาพ้ืนท่ี(ท่ีไม
ผานเกณฑ) ผาน พชอ.  ซ่ึงท่ีเรงดวนมี ๕ อําเภอ  เฝาระวังใกลชิด ๒ 
อําเภอ 
-คัดกรอง๒Q๙Q๘Qในโรคทางจิตเวชท่ีสําคัญทุกราย 
-การติดตาม เยี่ยมบานผูพยายามทํารายตนเอง และการสงตอขอมูล
ใหพ้ืนท่ี เนนการดูแลตามหลัก ๓ส 
-สงเสริมความรูแกประชาชนเรื่องโรคซึมเศรา สมาธิสั้น ติดสุรา 
สัญญาณเตือนการฆาตัวตาย    
 

การขับเคลื่อนการดําเนินงานตาม
พรบ.สุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.
๒๕๕๑ยังไมครอบคลุม 

-นํา พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ งาน MCATT และแนวทางการ
สนับสนุนงบประมาณจากสปสช. มาเอ้ือตอการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เขา
สูระบบเฝาระวัง คัดกรอง การดูแลรักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ  และรับ-
สงตอ  ในกลุมเปาหมายใหไดมากท่ีสุด 
-มีการพัฒนาระบบAcute Careภายในจังหวัดมหาสารคาม 

เกณฑประเมินความเรงดวนในการสงพบจิตแพทย 
ผูปวยรายใหมท่ีไดรับการคัดกรองพบวา อาการเขาไดกับเกณฑตอไปนี้ สามารถสงพบจิตแพทยไดทันที 

1. มีประวัติเขาไดกับโรคซึมเศราหรือมีความเสี่ยงในการฆาตัวตาย โดยผลการประเมิน ๙Q ≥ ๑๓ 

หรือ ผลการประเมิน ๘Q ≥ ๘ 

2. มีประวัติพฤติกรรมท่ีเปนอันตราย ในชวงท่ีมีอาการเจ็บปวยครั้งนี้ เชน พฤติกรรมทํารายตัวเอง 

พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน พฤติกรรมอาละวาดทําลายสิ่งของหรือประเมินอาการเขาไดกับเกณฑขอใด

ขอหนึ่ง ดังนี้ 

- CGI – S ≥ ๕ คะแนน 

- ประเมินประวัติตามแนวทางการดูแลผูปวยกาวราวของโรงพยาบาลมหาสารคาม ได ๑-๒ 

คะแนน (หากประเมินได ๓ คะแนน ควรสงผูปวยไปหองฉุกเฉิน) 



 

๙๘ 
 

- OAS  ≥  ๑ คะแนน 

3. มีประวัติขาดสุรา รวมกับประเมิน CIWA Score ≥ ๘ คะแนน 

4. *มีประวัติรับยาทางจิตเวช กลุม Antipsychotic หรือ Lithium หรือ Valproate และมีอาการท่ี

อาจเปนผลขางเคียงจากยา เชน มือสั่น ลิ้นแข็ง ตัวแข็งเกร็ง คอแข็ง กระวนกระวายอยูนิ่งไมได 

งวงซึม ไขสูง เพอสับสน ชักเกร็ง ทองเสีย อาเจียน เดินเซ ปสสาวะไมออก หรือไดรับยาจิตเวช 

และมีอาการท่ีตองสงสัยวาแพยา 

5. *ผูปวยท่ีมีมาดวยอาการซึม สับสนวันเวลาสถานท่ี พูดคุยถามตอบไมตรงคําถาม 

6. *ผูปวยท้ังรายใหมและรายเกา ท่ีมีสัญญาณชีพผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง หลังจากวัดซํ้าอยางนอย 

๒ ครั้ง  ไดแก 

อุณหภูมิรางกาย< ๓๕หรือ> ๓๘.๕ องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต≤ ๘๐/๕๐** หรือ ≥ ๑๘๐/๑๒๐ mmHg 
ชีพจร > ๑๒๐ bpm  อัตราการหายใจ ≥ ๒๔ ครั้งตอนาที  O๒Saturation ≤ ๙๒%** 

7. ผูปวยสูงอายุมีประวัติเขาไดกับภาวะสมองเสื่อม ท่ีเริ่มมีอาการในระยะเวลานอยกวา ๑ เดือน 

(ตามแนวทางการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลมหาสารคาม) 

หมายเหตุ  
 * ผูปวยในขอ ๔-๖ หากประเมินแลววาอาการรุนแรง สามารถแจงแพทยใหสงปรึกษา ER ไดทันที 

** เปรียบเทียบกับประวัติเดิม หากลดลงจากเดิม ใหสงสัยวามีภาวะท่ีตองไดรับการดูแลเรงดวน 
 

- Haloperidol 5 mg im q 30 min [max 20mg/d]
- Diazepam 10 mg iv [ระวังกดการหายใจ]

 
 



 

๙๙ 
 

 
๔. Best practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง 
 ๑.โครงการสาธารณสุขเคลื่อนท่ีดูแลจิตใจผูปวยจิตเวชและครอบครัว จ.มหาสารคาม 
 ๒.การนิเทศติดตามเครือขายทุกระดับเพ่ือเสริมสรางกําลังใจแกบุคลากร ๒ ครั้งตอป 
 ๓.แนวทางการรักษาสําหรับแพทยท่ีERและหอผูปวย 
 ๔.แนวทางการดูแลผูปวยAcute Careในหอผูปวย 
 ๕.การฟนฟูความรู การเขาชวยเหลือผูปวยฉุกเฉินดานจิตเวช การสงตอผูปวยจิตเวชฉุกเฉินแกแกน
นําชุมชน 
 ๖.ประสานความรวมมือในการปฏิบัติตามพรบ.สุขภาพจิตพศ.๒๕๕๑ภาพรวมจังหวัด 
 ๗.การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ F๑-๓ ใหสามารถดูแลผูปวยAcute Care และสงตอระดับท่ีสูงข้ึน 
 

ผลงานวิชาการประกวดระดับเขต ป ๒๕๖๒ 
ประเภทท่ี ๑ ประเภทโครงการ 

รางวัลท่ี ๑เรื่องการพัฒนารูปแบบการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
กลุมวัยทํางาน  อําเภอนาดูน  จังหวัดมหาสารคาม  

รางวัลท่ี ๒เรื่องรูปแบบของการพัฒนาระบบการดูแลและติดตามผูปวยจิตเวชแบบมีสวนรวม  
อําเภอเมืองมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 

รางวัลท่ี ๔ เรื่องผลโปรแกรมการใหคําปรึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังท่ีใชกลไก
ปองกันทางจิตแบบ “เก็บกด”เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย  อําเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

ประเภทท่ี ๒ ประเภทนวัตกรรม 
รางวัลท่ี ๑เรื่องโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางจิตโดยการมีสวนรวมของครอบครัว

ชุมชนจิตอาสา  อําเภอแกดํา   จังหวัดมหาสารคาม  



 

๑๐๐ 
 

รางวัลท่ี ๒เรื่องผาผูกแขนแทนใจในการผูกยึดผูปวยจิตเวชและผูปวยกลุมอาการเนื่องจาก
การขาดสุรา   โรงพยาบาลมหาสารคาม 

รางวัลท่ี ๔ เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน  อําเภอยางสีสุราช  จังหวัดมหาสารคาม  

 

๕.ภาพกิจกรรมดําเนินการ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

๑๐๑ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ๒ การพัฒนาระบบบริการ  
หัวขอ การตรวจราชการ Service Plan สาขา บริจาคอวัยวะ 

ประเด็นการตรวจราชการ การขอรับบรจิาคอวัยวะและดวงตา 
ผูรับผิดชอบ ประธานสาขา นพ.สมคริต ศรีพลแทน โทร.๐๘๑๖๕๐๙๕๗๔ e-mail 

Somkrits@hotmail.com 

              เลขานุการสาขา นางสาวจีรพรรณ อินทะวัน โทร ๐๘๘๕๗๒๕๙๑๕ e-mail 

Jeeraphan.inthawan@Gmail.com 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
          โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลระดับ S เปนท้ัง organ donor center และ eye donor 

center มีพยาบาลท่ีผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการขอบริจาคอวัยวะ ๑ คน (ไมมีพยาบาล full time) 

มีพยาบาลท่ีผานการอบรมระยะสั้นจากสภากาชาด ๑๕ คนมีประสาทศัลยแพทย ๒ คน และประสาทอายุร

แพทย ๑ คน ผลการดําเนินงานป ๒๕๖๑ มีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ๓ รายและบริจาคดวงตา ๕ ดวงพบ

ปญหา และอุปสรรคดังนี้ 

           ๑.ประชาชนไมเขาใจการบริจาคอวัยวะ มีความเชื่อวาถาบริจาคทําใหเกิดชาติหนาอวัยวะไมครบ กลัว

ความเจ็บปวด จากการผาตัด และผูปวยสมองตายไมไดแสดงความจํานงไว 

           ๒. ไมมีพยาบาล full time ในการดําเนินการเชิงรุก และเชิงรับ 

           ๓. บุคลากรบางสวนขาดความรูความเขาใจการบริจาคอวัยวะ 

           ๔. ไมมีระบบเครือขาย 

           ๕. การประชาสัมพันธ/รณรงคไมท่ัวถึง และไมตอเนื่อง 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง การขอรับบริจาคอวัยวะ  ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม 
๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ ด.) 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

อัตราสวนของจํานวนผู

ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตายตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

๐.๘: 

๑๐๐ 

๕ ๐.๖๓ ๓ ๐.๒๙ ๑ ๐.๑ 

จํานวนดวงตาท่ีไดรับบริจาค ๔๐ ๘ ๒๐ ๕ ๑๒.๕ ๔ ๑๐ 



 

๑๐๒ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ ด.) 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

จํานวนผูยื่นความจํานง      

บริจาคอวัยวะ 

๒๐๐ ๑๙๙ ๙๙.๕ ๕๖ ๒๘ ๗๐ ๓๕ 

จํานวนการปลูกถาย     

กระจกตา 

๔ ๘ ๒๐๐ ๑๒ ๓๐๐ ๔ ๑๐๐ 

 

 อธิบายตารางท่ี ๑ จากตารางพบวาการบริจาคอวัยวะและดวงตามีแนวโนมลดลง จากการวิเคราะห
ราย case พบวาผูปวยสมองตายท่ียินยอมบริจาคอวัยวะไมพรอมท่ีจะบริจาค ประกอบดวย ๑) ผูปวยติดเชื้อ 
HIV ๑ ราย (จากการตรวจ NAT) ๒) ผูปวยติดเชื้อ Hepatitis C ๑ ราย ๓) Cardiac arrest กอนผาตัด                   
๒ ราย ๔) ผูปวยยินยอมบริจาคแต Score M๔ หลัง Resuscitate ๒ ราย และขาดการขอบริจาคดวงตาใน
กลุม Cardiac dead   
 

๑.๒. อธิบายกระบวนการดําเนินงานแกไขปญหาภาพจังหวัดในกรณีท่ีไมผานเกณฑ 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 
มาตรการ 

ผลการดําเนินงาน 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

๑. อัตราสวนของจํานวนผู

ยินยอมบริจาคอวัยวะจาก

ผูปวยสมองตายตอจํานวน

ผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล 

๐.๘:๑๐๐ 

( ๑ :๑ ๐ ๐ 

hospital 

dead) 

- มี TCWN 

ประจาํหนวยงาน 

-คนหา potential 

Donor ทุกวัน 

-มีทีมเจรจาขอ

บริจาคอวัยวะ 

-มีระบบ donor 

management   

๐ ๐ ๐.๑ - 

๒. จํานวนดวงตาท่ีบริจาค 

 

 

   ๔๐ -การสงเสริม

สมรรถนะการ

บริจาคดวงตาทุก

หนวยงาน 

-ขอบริจาคดวงตา

จากผูปวย 

cardiac dead 

๑ ๒ ๔ - 

๓. จํานวนผูยื่นความจํานง 

บริจาคอวัยวะ 

    ๒๐๐ -ประชาสัมพันธ

เชิงรับ และเชิงรุก 
๒๐ ๔๐ ๗๐  



 

๑๐๓ 
 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 
มาตรการ 

ผลการดําเนินงาน 

๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

-สนับสนุน ปาย

ประชาสัมพันธ 

และแผนแจง

ความจํานงบริจาค

อวัยวะ  

๔.จํานวนการปลูกถาย

กระจกตา 

 

 

๒ -การพัฒนา

สมรรถนะ      

จักษุ 

แพทย 

๒ ๔ ๖ ๘ 

 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง..การขอรับบริจาคอวัยวะ  
 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง..การขอรับบรจิาคอวัยวะ  
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. การสงมอบบริการ (Service 
Delivery)  

ขอรับบริจาคอวัยวะ 
การดูแลอวัยวะพรอมปลูกถายอวัยวะ 
การดูแลรางผูบริจาค 
การเชิดชูเกียรติและรวมพิธีทางศาสนา 

๒. บุคลกรสาธารณสุข (Health 
Workforce) 

อบรมเพ่ิมสมรรถนะแกพยาบาลผูเก่ียวของในโรงพยาบาล 
 

๓. ขอมูลขาวสาร (Information)  จัดเก็บเวชระเบียนผูบริจาคอวัยวะ และดวงตา 
๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 
และเทคโนโลยี (Medical product, 
Vaccine and Technology) 

ICU room 
Inotropic drug, DDAVP, bandage, ABG 

๕. การเงิน (Financing) สภากาชาด 
เงินสวัสดิการโรงพยาบาล 
กาชาดจังหวัด 

๖. การนําและการอภิบาลระบบ
(Leading / Governance) 

คณะกรรมการบริจาคอวัยวะและดวงตา 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

กาชาด สถาบันการศึกษาอุดมศึกษา รพช. วัด  

 
  
 
   



 

๑๐๔ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ  
            มีระบบขอรับบริจาคอวัยวะผูปวยสมองตายโดยกําหนดใหหนวยงานท่ีเก่ียวขอมี TCWN ประจํา

หนวยงาน มีการคนหา potential Donor ทุกวันโดย TC nurse มีการจัดตั้งทีมเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

มีระบบ donor management มีระบบติดตอประสานงานกับศูนยบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  ศูนยดวงตา 

โรงพยาบาลในเครือขาย มีระบบการดูแลรางผูบริจาค และการเขารวมพิธีทางศาสนา 
 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
             มีคณะกรรมการดําเนินงานบริจาคอวัยวะและดวงตา ประกอบดวย ๑) คณะกรรมการท่ีปรึกษาโดย
มีผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคามเปนประธาน ๒) คณะกรรมการดําเนินงานโดยมีแพทยหัวหนาสาขา
ประสาทศัลยศาสตร เปนประธาน มีพยาบาลผูประสานงานเปนเลขา 
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
               ๑) นโยบายของโรงพยาบาล 
               ๒) มีระบบการขอรับบริจาคอวัยวะ 
               ๓) ทีม สหสาขาวิชาชีพท่ีมุงม่ัน 
               ๔) ทีมสนับสนุน เชน สภากาชาดไทย เขต ๗ โรงพยาบาลศรีนครินทร และกาชาดจังหวัด 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
   

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

เพ่ิมจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมอง
ตาย 

๑.คนหา potential 

Donor ทุกวัน  

 ๒.จัดตั้งทีมขอบริจาคอวัยวะ 

 ๓.พัฒนาวิธีการปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ เชน เทคนิคการขอ
บริจาคอวัยวะ การดูแล Donor  

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ 
 ๑. การพัฒนาระบบขอบริจาคอวัยวะเขต ๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐๕ 
 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน   
วันท่ี ๑๘ มิถุนายน ๒๕๖๒ มีผูมายื่นความจํานงบริจาคอวัยวะท่ีศูนยรับบริจาคอวัยวะโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

 
 
วันท่ี ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๒ โรงพยาบาลมหาสารคามไดรับบริจาคอวัยวะ ตับ ไต ๒ ขาง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๐๖ 
 

ทีมจัดเก็บอวัยวะ เคารพรางผูบริจาคอวัยวะ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๐๗ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี 2/๒๕62 
 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอ รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml /min/1.73m2/yr (66%) 
ประเด็นการตรวจราชการ  
 1.การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 2.รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr 
 3. 3.ผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม 
ผูรับผิดชอบ นายสมโภช  อินทรักษ ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  นางอริสรา สิทธิจันทรเสน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  นางวิศรุดา  ตีเมืองซาย      ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
            เบอรโทร 086-6329580, 0909614378  E-mail wisuda.tee@gmail.com 
๑.การวิเคราะหขอมูลสถานการณ 
 ขอมูลสถานการณในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองมหาสารคาม  ป 2559 – 2561 พบวามีการคัดกรองโรคไต
เรื้อรังในกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 79.87, 61.07 และ 61.21 ซ่ึงยังไมผานเกณฑ
ตัวชี้วัดท่ีกําหนดไวคือ รอยละ 80  นอกจากนั้นยังพบวารอยละของผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม 
ในป 2559 – 2561 คือรอยละ 32.94,37.95 และ 33.26 และการชะลอความเสื่อมของไต ผูปวยมีอัตรา
การลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 m2/yr คือรอยละ 61.89,62.05 และ 58.53 มีแนวโนมลดลง
และยังไมผานเกณฑคือมากกวารอยละ 66  
 1.1 ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเปรียบเทียบรายป 
 ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73 m2/yrภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕60-๒๕62 (31 พฤษภาคม 2562) 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕60 ๒๕61 ๒๕62 (8 ด.) 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

1.การคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
ในผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 

>80% 7,442 61.07 9,382 71.44 7,960 61.28 

2.รอยละของผูปวย CKD มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73 
m2/yr 

>66% 1,398 62.05 669 58.53 443 53.37 

3.ผูปวย DM, HT เปนโรค
ไตเรื้อรังรายใหม 

>20%
ในปท่ี
ผานมา 

2,824 37.95 3,120 33.26 1,962 24.65 

 

 จากตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕60 – ๒๕62 พบวา 
ตัวชี้วัด:การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ป 2560 – 2561 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แต
ยังไมผานเกณฑ และ ตัวชี้วัด: รอยละของผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 m2/yr มีผล

mailto:wisuda.tee@gmail.com


 

๑๐๘ 
 

การดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ และรอยละของผูปวย DM, HTเปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ซ่ึงเปนการคนหาผูปวย
กลุมเสี่ยงรายใหมตั้งแตระยะเริ่มตนใหไดเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 20 ในปท่ีผานมา  แตพบวายังไมผานเกณฑ 
 

1.2 ขอมูลสถานการณแยกรายหนวยบริการ ปงบประมาณ ๒๕60-๒๕62 
 ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่องการคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง แยกรายหนวยบริการของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕60-๒๕62 (31 พฤษภาคม 2562) 

ท่ี หนวยบริการ 
๒๕60 ๒๕61 ๒๕62 (8 ด.) 

เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.สต.เชียงเหียน 572 352 61.54 595 451 75.8 588 377 64.12 
๒ รพ.สต.เขวา 596 372 62.42 677 469 69.28 665 391 58.8 
๓ รพ.สต.ทาตูม 592 385 65.03 626 476 76.04 643 429 66.72 
๔ รพ.สต.หนองแวง 682 442 64.81 779 527 67.65 819 474 57.88 
๕ รพ.สต.โคกกอ 654 491 75.08 686 564 82.22 686 499 72.74 
๖ รพ.สต.ดอนหวาน 363 244 67.22 394 294 74.62 383 241 62.92 
๗ รพ.สต.เก้ิง 761 436 57.29 935 633 67.7 847 476 56.2 
๘ รพ.สต.หนองจิก 660 422 63.94 836 565 67.58 809 477 58.96 
๙ รพ.สต.อุปราช 429 277 64.57 459 346 75.38 427 270 63.23 

๑๐ รพ.สต.โนนแต 807 506 62.7 861 623 72.36 876 546 62.33 
๑๑ รพ.สต.ลาด 370 241 65.14 403 287 71.22 424 271 63.92 
๑๒ รพ.สต.ทางาม 290 198 68.28 293 222 75.77 293 209 71.33 
๑๓ รพ.สต.หัวนาคํา 477 270 56.6 474 326 68.78 477 288 60.38 
14 รพ.สต.หวยแอง 283 175 61.84 312 231 74.04 308 228 74.03 
15 รพ.สต.หนองโน 575 411 71.48 626 498 79.55 610 452 74.1 
16 รพ.สต.บัวคอ 311 202 64.95 363 292 80.44 354 270 76.27 
17 รพ.สต.โนนเพ็ก 936 414 44.23 338 234 69.23 356 219 61.52 
18 ศสม.บูรพา 1,349 674 49.96 941 628 66.74 884 452 51.13 
19 ศสม.สามัคคี 1,089 650 59.69 1,360 894 65.74 1,362 727 53.38 
20 ศสม.สองนางใย 39 13 33.33 1,149 810 70.5 1,167 658 56.38 
21 ศสม.ราชภัฏ 311 202 64.95 26 12 46.15 12 6 50 

 รวม 12,186 7,442 61.07 13,133 9,382 71.43 12,990 7,960 61.27 
  

 จากขอมูลตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีเปาหมายการดําเนินงานตามเกณฑกระทรวงรอยละ 80 พบวา ผลการดําเนินงาน
ยอนหลังจาก ป 2560 –2561 ภาพรวมในระดับอําเภอมีแนวโนมการดําเนินงานดีข้ึนจาก รอยละ 61.07 
เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 71.43 และในป 2562 (ผลการดําเนินงาน 8 เดือน) รอยละ 61.27  
  

  



 

๑๐๙ 
 

 ตารางท่ี 3 เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง ผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังราย
ใหม (1 ตุลาคม 2561-31 พฤษภาคม 2562) ของอําเภอเมืองมหาสารคาม แยกรายหนวยบริการ 

ท่ี หนวยบริการ 
๒๕60 ๒๕61 ๒๕62 (8 ด.) 

เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงา
น 

รอยละ 

๑ รพ.สต.เชียงเหียน 352 123 34.94 451 144 31.93 377 94 24.93 
๒ รพ.สต.เขวา 372 139 37.37 469 171 36.46 391 83 21.23 
๓ รพ.สต.ทาตูม 385 138 35.84 476 158 33.19 429 106 24.71 
๔ รพ.สต.หนองแวง 442 161 36.43 527 157 29.79 474 120 25.32 
๕ รพ.สต.โคกกอ 491 174 35.44 564 174 30.85 499 108 21.64 
๖ รพ.สต.ดอนหวาน 244 112 45.9 294 108 36.73 241 68 28.22 
๗ รพ.สต.เก้ิง 436 145 33.26 633 178 28.12 476 117 24.58 
๘ รพ.สต.หนองจิก 422 145 34.36 565 212 37.52 477 121 25.37 
๙ รพ.สต.อุปราช 277 103 37.18 346 121 34.97 270 73 27.04 

๑๐ รพ.สต.โนนแต 506 228 45.06 623 189 30.34 546 142 26.01 
๑๑ รพ.สต.ลาด 241 120 49.79 287 137 47.74 271 85 31.37 
๑๒ รพ.สต.ทางาม 198 59 29.8 222 72 32.43 209 61 29.19 
๑๓ รพ.สต.หัวนาคํา 270 111 41.11 326 129 39.57 288 73 25.35 
14 รพ.สต.หวยแอง 175 68 38.86 231 87 37.66 228 64 28.07 
15 รพ.สต.หนองโน 411 143 34.79 498 184 36.95 452 108 23.89 
16 รพ.สต.บัวคอ 267 129 48.31 292 118 40.41 270 73 27.04 
17 รพ.สต.โนนเพ็ก 202 90 44.55 234 77 32.91 219 71 32.42 
18 ศสม.บูรพา 414 136 32.85 628 174 27.71 452 87 19.25 
19 ศสม.สามัคคี 674 233 34.57 894 294 32.89 727 152 20.91 
20 ศสม.สองนางใย 650 265 40.77 810 233 28.77 658 155 23.56 
21 ศสม.ราชภัฏ 13 2 15.38 12 3 25 6 1 16.67 

 รวม 7,442 2,824 37.94 9,382 3,120 33.25 7,960 1,962 24.64 

 จากตารางท่ี 3 พบวา ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผูปวย DM, HT เปนโรคไตเรื้อรังรายใหม ในป 
2560-2562 (ผลการดําเนินงาน 8 เดือน) ภาพรวมอําเภอมีแนวโนมลดลง และเม่ือเปรียบเทียบรายหนวย
บริการพบวาทุกแหงมีแนวโนมลดลงเชนกัน  ตัวชี้วัดนี้เปนการคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงรายใหมตั้งแตระยะเริ่มตนให
ไดเพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 20 ในปท่ีผานมา  แตพบวายังไมผานเกณฑ  
 

 2.การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง
ของ eGFR<4 ml /min/1.73m2/yr (66%) 
 2.1 การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml /min/1.73m2/yr (66%) ผลงานในป 2562 (ผลการดําเนินงาน 8 เดือน) ภาพรวมอําเภอเมือง
มหาสารคามยังมีผลการดําเนินงานยังต่ํากวาเกณฑ คือ รอยละ 53.37 (เกณฑคือมากกวารอยละ 66) เนื่องจาก



 

๑๑๐ 
 

ขอมูลการตรวจ Cr.ครั้งท่ี 2 เริมมีการดําเนินการชวงเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2562 (หลังจากกลุมผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแลว 4 - 6 เดือน) ซ่ึงอยูระหวาการดําเนินการ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป 2562 
1. การสงมอบบริการ (Service 
Delivery)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.คัดกรองผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไมเคยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังไดรับการคัดกรองโรคไตในระยะเริ่มแรก 
2. ดําเนินงาน CKD Clinic คุณภาพ 100% (ประเมินตนเองและ
ประเมินโดยทีมจังหวัด) 
3. ใหบริการคลินิกชะลอภาวะไตเสื่อมท่ีรพ.สต.นํารอง 2 แหงคือ รพ.
สต.โคกกอ และรพ.สต.หนองโน โดยทีมพยาบาลชุมชน 
4.ดําเนินงานตามแนวทางในการดูแลรักษา (CPG) ท่ีเหมาะสมใน
โรงพยาบาล โดยยึดตามคําแนะนําสําหรับการดูแล ผูปวยโรคไตเรื้อรัง
กอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวานและ แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับความดันโลหิตสูงของ
สมาคมวิชาชีพตางๆ และ สหสาขาท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน 
รับทราบอยางท่ัวถึง 
5.จัดใหมีกลุม Self-help group เพ่ือจัดการความเสี่ยงและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 6. ดําเนินการเชิงรุกตามกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ “รักษไต อรอย
ได ไมตองเค็ม”ในตําบลเก้ิง  
7. ติดตามเยี่ยมบานใหครอบคลุม รวมกับทีมสหวิชาชีพและทีมชุมชน 
8.พัฒนาระบบการสงตอขอมูลการรักษา 

2. บุคลกรสาธารณสุข (Health 
Workforce) 

1.พัฒนาศักยภาพบุคลากรหลักสูตร โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย (3) ดี 
และโครงการ“รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม” 
๒.พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน CKD Clinic ใน
โรงพยาบาลและเครือขาย 
๓.พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน NCD & CKD โดยการ
อบรม Mini Case manager CKD Clinic 
3.พัฒนาศักยภาพการดําเนินงาน CKD แกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบล  
 
 
 

3.ขอมูลขาวสาร (Information)  1. Road map การดําเนินงานความเชื่อมโยงการจัดบริการและระบบ
สารสนเทศ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดทําระบบการจัดเก็บขอมูลใหเปน
แบบเดียวกันรวมกับทีมจังหวัด 
3. ระบบ HDC, ขอมูล 43 แฟม , CKD Registry 



 

๑๑๑ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป 2562 
๔. มีการสรางเครือขายขอมูล โดยใช Line group ใหผูเก่ียวของ
สามารถสื่อสารผานขอมูลกันไดอยางครอบคลุม 
๕.พัฒนาระบบฐานขอมูล การลงขอมูลใหถูกตอง สามารถนํามา
วิเคราะหและจัดการได 

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

1.ตรวจ Serum Creatinine ดวย enzymetic method 
2.พัฒนาสื่อการสอนเรื่องเมนูอาหารชะลอไตเสื่อม 
3.จัดทําคูมือและสื่อการสอนการชะลอไตเสื่อม 
4.จัดหาเครื่องมือในการทดสอบความเค็มในอาหาร 

5. การเงิน (Financing) 1.กองทุนโรคเรื้อรัง 
2.งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาพ้ืนท่ีระดับเขต/
จังหวัด  
3. งบชมรมเพ่ือนโรคไตจังหวัดมหาสารคาม 
4. งบกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

6. การนําและการอภิบาลระบบ
(Leading / Governance) 

1. จัดตั้งคณะกรรมการ NCDs Board รเพ่ือะดับอําเภอดําเนินการ
และติดตามความกาวหนา 
2. .ใหการรักษาตามแนวทางปฏิบัต ิ

7. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตคณะกรรมการ พชอ. รวมกับ
ประเด็นอาหารปลอดภัยและสมุนไพร เนนการปลูกพืชสมุนไพร เชน 
ตนไชยาชวยลดความเค็มจากการใชเกลือปรุงอาหาร   
2. กิจกรรมชวยเหลือสมาชิกชมรมเพ่ือนโรคไต จ.มหาสารคาม 
๓. โครงการสรางเสริมสุขภาพ “รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม”ในตําบล
เก้ิง อําเภอเมือง 
4. ขยายการดําเนินกิจกรรมชุมชนรักษไต 
5. ขับเคลื่อนการขยายการดําเนินงานชะลอไตเสื่อมตามรูปแบบแกดํา
โมเดล 

  

2.2 แผนงาน กระบวนงาน เครือ่งมือท่ีใชดําเนินงานป 2562 เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ีตองการ 
 แนวทางดําเนินระดับอําเภอ 
 1. แตงตั้งคณะทํางานโรคไมติดตอเรื้อรังระดับอําเภอ 
  - จัดทําแผนดําเนินการและสื่อสารทําความเขาใจ 
  - ทบทวนประเมินสถานการณระบบบริการและทรัพยากร  
 2. วิเคราะหขอมูลและสถานการณแยกรายหนวยบริการ 
 3. สนับสนุนการทํางานของ CKD system manager 
  - สนับสนุนการจัดการอบรมพัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพ 
  - สนับสนุนการทําประชาสัมพันธสรางความรูความตระหนักแกประชาชน 
  - สนับสนนุการเชื่อมโยงระบบขอมูลของโรงพยาบาล (HIS) ใหเชื่อมโยง กับระบบฐานขอมูล
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (HDC) 



 

๑๑๒ 
 

  - พัฒนาและบูรณาการระบบฐานขอมูลการดําเนินงาน ติดตาม และสงตอผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 4. จัดใหมีบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมโดยบูรณาการกับ Non-communicable diseases (NCD) 
อ่ืนๆ และเชื่อมโยงกับ Primary Care Cluster และ District Health System (DHS) 
 5.กํากับติดตามการทํางานใหเปนไปตามมาตรฐานโดยใชมาตรฐาน CKD clinic คุณภาพ  
 6. สาธารณสุขอําเภอ สนับสนุนการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชนผาน ทางระบบสุขภาพ
อําเภอ (DHS) และตําบลจัดการสุขภาพ  
 7. มีการดําเนินงานในรูปแบบเครือขาย ระบบสงตอและปรึกษากับโรงพยาบาลแมขาย 
 8. จัดตั้งชุมชนรักษไต/ทีมรักษไต 
 9. มีการขับเคลื่อนกิจกรรมชมรมเพ่ือนโรคไตประจําอําเภอ 
 10. ดําเนินการโรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (3) ดี และ “รักษไต อรอยได ไมตองเค็ม” 
แนวทางดําเนินระดับตําบล 
 1. เฝาระวัง ติดตาม คัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  
 ๒. การสรางความตระหนักในระดับประชากรและกลุมเปาหมายเฉพาะ  
 ๓. การเสริมสรางสิ่งแวดลอมลดความเสี่ยงและจัดการโรคไตเรื้อรังในชุมชน  
 ๔. การใหคําปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เนนการลดเค็ม ลดโรค) 
 ๕ การพัฒนาคุณภาพการบริการและเชื่อมโยงการใหบริการระดับ ชุมชนกับสถานบริการในระดับตางๆ 
2.3 การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป 2562 
มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยคณะกรรมการหลายชุด ท่ีมีการทํางานแบบบูรณาการประกอบดวย 
   1. คณะกรรมการ NCDs Board ระดับอําเภอ และระดับตําบล 
   2. คณะกรรมการชมรมเพ่ือนโรคไตระดับอําเภอ 
   3.รวมดําเนินการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนและดําเนินงานตามโครงการ 
สรางเสริมสุขภาพ "รักษไต อรอยไดไมตองเค็ม" จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ2562 
   4.คณะกรรมการชุมชนรักษไตในแตละพ้ืนท่ีตนแบบ 
2.4 ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕62 
   1. เปนนโยบายระดับประเทศ เขต และจังหวัดในการขับเคลื่อนงาน 
   2. มีการติดตามในประเด็นการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
   3. ผูบริหารใหการสนับสนุนและเห็นความสําคัญ  
   4. ผูปฏิบัติมีความตั้งใจและมีความรูในการทํางาน 
   5. บุคลากรไดรับการอบรมและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
   6. มีแผนการนิเทศ กํากับ ติดตาม 
   7. มีงบประมาณสนับสนนุจากหนวยงานตาง ๆ 
   8. มีกําหนดคณะกรรมการและผูรับชอบท่ีชัดเจนท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ 
   9. ระบบอําเภอมีความเขมแข็งชุมชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
 

 

 

 



 

๑๑๓ 
 

3.การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรคจากการตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕62 
 ตารางท่ี 6 การดําเนินการตามขอสั่งการ และการแกไขปญหาอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตาม
ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะของตัวชี้วัด/เรื่อง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ป ๒๕62 จากการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕62 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการรอบท่ี ๑/๒๕62 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค 
ของจังหวัดมหาสารคาม 

- CKD การดําเนินการตาม
ตัวชี้วัด ยังต่ํากวาเกณฑ ท้ังการ
คัดกรอง และการรักษา ขอใหมี
การเรงรัดดําเนินการใหบรรลุ
เปาหมายตอไป 

- เรงรัดใหมีการดําเนินการตรวจสอบเปาหมายและความถูกตองของ
ขอมูลจาก Data exchange พรอมติดตามกลุมเปาหมายท่ียังไมรับ
บริการใหเขาสูระบบบริการตรวจคัดกรอง ภายในเดือน มิถุนายน 
- เรงรัดใหมีการดําเนินการเจาะ Cr. ครั้งท่ี 2 ในกลุมผูปวย CKD 
ระยะท่ี 3 และ 4 โดยเฉพาะในระยะท่ี 3 ยังมีการเจาะ Cr ครั้งท่ี 2 
ยังไมครอบคลุม 
- ติดตาม กํากับ ความกาวหนาผลการดําเนินงานผานระบบ HDC 
และคืนขอมูลผานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบสารสนเทศ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (CIO) ทุกเดือน 
- พัฒนาตนเองตาม NCD Clinic Plus บูรณาการ CKD Clinic 
คุณภาพ รับประเมินระหวางเดือน พฤษภาคม – มิถุนายนพรอมท้ังให
คําแนะนําในประเด็นปญหาของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไมติดตอ (DM HT และ CKD) 
 

 

4.Best Practice หรือนวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  
 1. งานวิจัยเรื่อง : การพัฒนารูปแบบการใหความรูเพ่ือชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

บทคัดยอ 

       การวิจัยนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือสรางและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการใหความรู

เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง การวิจัยแบง

ออกเปน 3 ระยะไดแก ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณพบวาผูปวยมีแนวโนมไตเสื่อมเพ่ิมระดับเพ่ิมข้ึน ระยะท่ี 

2 สรางรูปแบบการใหความรู ระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ผูรวมวิจัยประกอบดวยพยาบาลและ

นักวิชาการสาธารณสุข ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิงจํานวน 4 คน ผูปวยโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีสมัครใจเขารวมสนทนากลุมจํานวน 20 คน กลุมตัวอยางเลือก

แบบเจาะจงคือ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ีรับยาตอเนื่องในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เก้ิง จํานวน ท้ังหมด 72 คน ดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือนมีนาคม 2560 – มีนาคม 2562 ใชกรอบแนวคิดทฤษฎี

การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับวงจรเชิงปฏิบัติการ P-A-O-R ของ Elliott & Kemmis มาใชใน

กระบวนการดําเนินงาน เครื่องมือท่ีใชมี 2 ชนิด 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลเปน



 

๑๑๔ 
 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 2) เครื่องมือเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบวาได

รูปแบบการใหความรู 7 กิจกรรม และจากการประเมินผลหลังการใชรูปแบบการใหความรูท่ีพัฒนาข้ึนพบวา 

ผลดานความรูของผูปวยหลังการใหความรูคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน ระดับความพึงพอใจของผูปวยตอระบบบริการ

อยูท่ีระดับมาก ระดับความพึงพอใจของเจาหนาท่ีตอรูปแบบการใหความรูอยูท่ีระดับมาก คาอัตราการกรอง

ของไตผูปวยระดับ 3และ 4 จํานวนผูปวยคงเดิม ระดับ 2 เพ่ิมข้ึน การจัดระบบบริการรวมกับการปรับใชสื่อ

และวิธีการสอนท่ีเหมาะสมจะชวย ใหผูปวยมีความรู เขาใจงายเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีข้ึน สงผลใหชะลอไตเสื่อมไดในท่ีสุด  

5. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  

การตรวจคัดกรองโรคไตในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คลินิกชะลอภาวะไตเสื่อมในรพ.สต.โคกกอ และรพ.สต.หนองโน 



 

๑๑๕ 
 

ชุมชนรักษไตบานนานกเขียน ต.หนองโน 

 
“กิจกรรมวันไตโลก”    

ณ วัดธัญญาวาส ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม   
วันท่ี 8 มีนาคม 2562 จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ 2562 

 

             

      

             

 

    
 

         
               

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๑๖ 
 

การดําเนินงาน “โรงพยาบาลเค็มนอย อรอย (๓) ดี” 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ปงบประมาณ 2562 

 

        
 

         

 

          

          

                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

๑๑๗ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
คณะ ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
หัวขอ   การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ประเด็นการตรวจราชการ Service Plan สาขา One Day Surgery และ Minimal Invasive Surgery 
ผูรับผิดชอบ ประธานสาขา    นายแพทยประวิทย แสวงดี      ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ  

โทร ๐๘๓-๖๖๐๕๖๘๓  Psawangdee@yahoo.com 
เลขานุการสาขา   นางอนงค  คําบุตดา        ตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     
โทร ๐๘๑-๐๕๔๐๗๙๘   Anongwadee๑๙@gmail.com 

 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 

 Service plan สาขาศัลยกรรมสาขา One Day Surgery โรงพยาบาลมหาสารคามมีวัตถุประสงค
เพ่ือ  ลดความแออัด  ลดระยะเวลาการรอคอยผาตัด  ประชาชนเขาถึงบริการท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย  
ลดคาใชจายบริการการรักษา และการใชจายของผูปวยในการมารับบริการ  และ ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการเพ่ิมข้ึน  โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีศักยภาพทางดานการผาตัด  และไดเขา
รวมโครงการตามนโยบายการผาตัดแบบ One Day Surgery โดยกําหนดกลุมโรค ๕ โรคจากท้ังหมด ๒๔ โรค 
ไ ด แ ก  Inguinal hernia ,Hydrocele, Hemorrhoid, Esophageal varices ,colorectal polyp เ ริ่ ม
ดําเนินการ ๘ มกราคม ๒๕๖๑ และผานการประเมินรับรองโครงการจากกรมการแพทยและ สปสช. ในวันท่ี ๘ 
กุมภาพันธ ๒๕๖๑ ซ่ึงไดมีการประชุมชี้แจงเพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับการผาตัดแบบ One Day 
Surgery โดยการประชุมบูรณาการตั้งแตหองบัตร ,OPD, หองผาตัด ,แผนกวิสัญญี, Lab, X-ray และหอผูปวย
กลุมงานศัลยกรรม  มีการจัดตั้ง Pre anesthetic Assessment Center (PAC) เพ่ือเตรียมผูปวยกอนผาตัด
และดูแลหลังการผาตัดกอนกลับบาน จัดทํา Standing order สําหรับ pre-post operative care ประสาน
หองบัตร และ OPD เพ่ือนัดผูปวยและสงตัวผูปวยไปผาตัด และจัดตั้งคณะกรรมการผูรับผิดชอบในสวนตางๆ 
ในสถานการณปจจุบันโรงพยาบาลมหาสารคามมีศัลยแพทย ๑๐ คน ในการดําเนินการผาตัดแบบ ODS ในชวง
ปงบประมาณ ๒๕๖๑ – ไตรมาส๑ ๒๕๖๒ มีการผาตัดแบบODS เฉลี่ย เดือนละ ๒ - ๓ รายสวนมากเปนผูปวย
ไสเลื่อนขาหนีบ  และผูรับบริการมีความพึงพอใจมากกวา ๙๐ % 
 สําหรับการทําผาตัด Minimal invasive Surgery เริ่มดําเนินการท่ีสาขาศัลยกรรมโดยทําการผาตัด 
laparascopic Cholecystectomy เปนหลัก ตอมาไดมีการทําผาตัดแบบ MIS เพ่ิมข้ึน ไดแก Laparoscopic 
Colectomy ,LAR ,APR ,Laparoscopic Appendectomy ,Laparoscopic Hernioplaty และEndoscopic 
Transoral Thyroidectomy ปจจุบันมีการขยายการทํา MIS ในสาขา ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ สูตินรีเวช
กรรม ศัลยกรรมระบบประสาทและ ศัลยกรรมกระดูกและขอ เชน Arthroscope ACL reconstruction , 
Laparoscopic Hysterectomy , Laparoscopic  Cystectomy ตามลําดับ นอกจากนั้นโรงพยาบาลระดับM
๒ ไดแก โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย และโรงพยาบาลบรบือยังสามารถใหการบริการ Laparoscopic 
Cholecystectomy ได 
 
 
 
 
 



 

๑๑๘ 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
 ตารางท่ี๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง. One Day Surgery และ Minimal Invasive Surgery 
ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม         ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ ด.) 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

รอยละผูปวยท่ีเขารับการ
ผาตัด One Day Surgery 

>๒๐% NA - ๒๕ 
/๑๓๒ 

๑๘.๙๔
% 

๑๒/๔๑ ๒๙.๒๗
% 

รอยละผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัด Minimally Invasive 

Surgery 

 

>๑๐% ๔๘๘ - ๕๒๖ 
/๕๔๖ 

๙๖.๓๔ 
% 

๔๗๑ 
/๕๐๒ 

๙๓.๘๒
% 

 

 ๑) แนวโนมของผลงานภาพรวมจังหวัด ของป ๒๕๖๐- พค. ๒๕๖๒ ในภาพรวมมีแนวโนมดีข้ึน 
ศัลยแพทยและทีมดําเนินการมีความเขาใจ และใหความรวมมือ  
 ๒) ผลงานภาพรวมจังหวัดของป ๒๕๖๐-พค. ๒๕๖๒ เทียบกับเกณฑท่ีกําหนด ผูปวยท่ีเขาโครงการ
ผาตัดแบบวันเดียวกลับมีแนวโนมดี ข้ึน เนื่องจากในชวงแรกของการเก็บขอมูลยังไมชัดเจน ป ๒๕๖๑ 
ฐานขอมูลผูปวยนับจากรหัสโรคแตไมมีการคัดกรองผูปวยท่ีสามารถเขารวมโครงการไดชัดเจน  จึงทําใหขอมูล
แตกตางจากป ๒๕๖๒ เพ่ิมจาก ๑๘.๙๔ % เปน ๒๙.๒๗% ซ่ึงถือวาผานเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดมากกวารอย
ละ ๒๐ และในการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาโรคท่ีทําการผาตัดแบบ ODS มากท่ีสุด คือ โรคไสเลื่อนขาหนีบ 
รองลงมาไดแก ริดสีดวงทวารหนัก และ โรคถุงน้ําในถุงอัณฑะ ตามลําดับ   และมี ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน  
ผาตัด Herniorhapphy ๑ ราย หลังกลับบาน ๒ วันมีอาการแผลบวม Readmiited รักษา ๕ วัน 
 

 ๑.๒ ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
 ตารางท่ี๒  ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง. Minimal Invasive Surgery แยกรายอําเภอของ
จังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

ท่ี อําเภอ 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ ด.) 

เปา 
หมาย 

ผลงาน รอย
ละ 

เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ เปา 
หมาย 

ผลงาน รอยละ 

๑ เมือง >๑๐% ๔๘๘  - >๑๐% ๔๘๓/๔๙๔ ๙๗.๗๗ >๑๐% ๔๓๐/๔๕๕  ๙๔.๕๑% 
 

 สําหรับการทําผาตัด Minimal invasive Surgery โรงพยาบาลมหาสารคามมีเครื่องมือในการทําผาตัด 
และ ความพรอมของศัลยแพทย เริ่มดํา เนินการท่ีสาขาศัลยกรรมโดยทําการผาตัด laparascopic 
Cholecystectomy เปนหลัก ตอมาไดมีการทําผาตัดแบบ MIS เพ่ิมข้ึน ไดแก Laparoscopic Colectomy 
,LAR ,APR ,Laparoscopic Appendectomy ,Laparoscopic Hernioplaty และEndoscopic Transoral 
Thyroidectomy ปจจุบันมีการขยายการทํา MIS ในสาขา ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ สูตินรีเวชกรรม 



 

๑๑๙ 
 

ศัลยกรรมระบบประสาทและ ศัลยกรรมกระดูกและขอ  ผลการดําเนินการท่ีผานมาของโรงพยาบาล
มหาสารคามอยูในเกณฑมากกวา ๙๐ %  
 

๒. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ ของตัวช้ีวัด/เรื่อง Service plan สาขาศัลยกรรมสาขา One Day Surgery 
(ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห และติดตามแลว โดยใหระบุวามีสาเหตุมาจากอะไร เปนขอๆ) 
 ๑. มีการวางระบบการดําเนินงาน ODS ในโรงพยาบาลมหาสารคามครบถวน แตในการปฏิบัติตาม
แนวทางยังไมครบถวนเนื่องจากการสื่อสารยังไมครอบคลุม 
 ๒. การ screening ผูปวยเพ่ือเขาโครงการ ODS ยังไมครอบคลุม ๒๔ โรค สวนมากทําใน Case 
Hernia สงผลใหปริมาณจํานวนผูปวยแบบ  ODS มีจํานวนไมมากพอ 
 ๓. บุคลากรยังไมไดรับการอบรมการลงขอมูลผูปวย ในโปรแกรม ODS ทําใหขอมูลผูปวยภาพรวม
ของการผาตัดODS ไมครบถวน 
 ๔ . จุดในการใหบริการผูปวย ODS ยังตองเชื่อมหลายหนวย   
 ๕. การเบิกจาย ปจจุบันการเบิกจายผูปวย ODS เบิกเปนผูปวยใน Adj RW ทําใหการเบิกไดนอย
กวาการเรียกเก็บจริง 
 

๓. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
 ๑. วางแผน นําเสนอนโยบาย /แนวทางการปฏิบัติแกทีมท่ีเก่ียวของใหทราบขอมูลเปนระยะเม่ือมี
สถานการณขอมูลเปลี่ยนแปลง  
 ๒. ทีมศัลยแพทยประเมินรวมกัน ในการเปด ODS ในโรคท่ีสามารถคัดกรองเขาผาตัดแบบ ODS 
เพ่ิมมากข้ึน  และ สนับสนุนขยายให โรงพยาบาลระดับ M๒ เขารวมรับการประเมินโครงการ ODS 
 ๓. มีการสนับสนุนใหบุคลากรเขารับการอบรมในแตละโครงการเพ่ือพัฒนางาน  
 ๔. จัดหนวย ODS ใหเปน One stop service  
 ๕. ขาดเครื่องมือทางการแพทย เชน Hysteroscope เพ่ือทําการตรวจรักษาของแผนกสูตินรีเวช
กรรม ทําใหไมสามารถดําเนินงานได ควรจะทําการสํารวจศักยภาพของโรงพยาบาลและความตองการ
เครื่องมือท่ีใชกอนท่ีจะเลือกสาขาท่ีจะดําเนินงาน 
                กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ ODS 
-มีแผนจะขยายไปในกลุมโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ และผาตัดตอเนื้อ(Pterygium Excision) 
   
 
 

 

 

 

 



 

๑๒๐ 
 

ผลการดําเนินงาน รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพ 

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๒ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวขอ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟู

สภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ ๑๘.๕) 

ผูรับผิดชอบ  ๑. นางสาวพัชราพร ชมภูคํา   ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ 

      เบอรโทร   ๐๘๑-๘๗๒๙๙๘๐  Email : chompukum@yahoo.com 

  ๒. นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา   ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

    เบอรโทร   ๐๘๑-๕๔๔๕๓๒๗  Email : adisakrx๑๕@hotmail.com 

๓. นางสาวศิริพร  ราชรามแกว  ตําแหนง แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

    เบอรโทร   ๐๖๖-๑๕๖๖๑๕๕  Email : mskh.toom@gmail.com 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 

 กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และเครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม ไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ผสมผสาน (Service Plan) ภายใตภารกิจในการพัฒนา ๕ ดาน สอดคลองกับการดําเนินงานดานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

๑. สงเสริมและสนับสนุนเครือขายบริการสุขภาพในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทย  

๒. พัฒนาคุณภาพระบบบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

๓. เสริมสรางสมรรถนะของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก   

๔. สนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถ่ินในดานสุขภาพและพัฒนาภาคีเครือขายใหเขมแข็ง 

๕. พัฒนาระบบสารสนเทศดานการแพทยแผนไทย  

ในป ๒๕๖๒ กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และเครือขายโรงพยาบาลมหาสาร

คาม จังหวัดมหาสารคาม ไดมีการพัฒนาระบบบริการตั้งแตแมขายไปสูลูกขาย รวมถึงดานบุคลากรเพ่ือให

ตอบสนองความตองการของประชาชน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาการผลิตยาสมุนไพร เพ่ือใหเครือขายไดมีการ

ใชยาสมุนไพรอยางเพียงพอ และครอบคลุมทุกกลุมอาการ และสงเสริมการปลูกสมุนไพรในชุมชนเพ่ือ

สนับสนุนเกษตรกรใหผลิตวัตถุดิบสมุนไพรรองรับการผลิตยาสมุนไพร และยังกอใหเกิดการพ่ึงตนเองของ

ประชาชนในทองถ่ินอีกดวย จากการพัฒนาดังกลาวพบวาประชาชนมีแนวโนมในการเขาถึงบริการดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพ่ิมมากข้ึนกลาวคือรอยละผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผน

ไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน ระหวางปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ คิดเปนรอยละ 

๑๖.๐๖ , ๑๙.๖๘, ๒๑.๐๒ และ ๒๒.๙๓ ตามลําดับ และ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (๑ ต.ค.๖๑-๓๑ พ.ค.๖๒) 

ตัวชี้วัดไดปรับเปนรอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพ ดวย

mailto:adisakrx15@hotmail.com
mailto:mskh.toom@gmail.com


 

๑๒๑ 
 

ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ ๑๘.๕) จังหวัดมหาสารคามมีผลงานท่ีรอยละ 

๒๒.๕๔ 

 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง รอยละผูปวยนอกไดรับบริการการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน รอยละ ๑๘.๕ แยกรายหนวยบริการ อําเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ป ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) ผลงานยอนหลัง  

ลําดับ หนวยบริการ 

ผลการดําเนินงานรายป 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 
( ๑ ตค ๖๑ – 

๓๑ พค ๖๒) 

๑ รพ.สต.เชียงเหียน ๔๕.๘๗ ๗๕.๗๘ ๒๗.๓๖ ๒๑.๒๓ 

๒ รพ.สต.เขวา ๕๔.๖๗ ๓๒.๒๓ ๒๕.๙๑ ๒๘.๙๑ 

๓ รพ.สต.ทาตูม ๒๖.๖๔ ๒๙.๔๕ ๓๔.๙๓ ๓๔.๗๓ 

๔ รพ.สต.หนองแวง ๔๖.๓๘ ๓๒.๘ ๔๒.๕๒ ๔๖.๔๓ 

๕ รพ.สต.โคกกอ ๑๙.๓๕ ๒๔.๑๑ ๓๒.๗๙ ๒๘.๒๙ 

๖ รพ.สต.ดอนหวาน ๔๙.๒๘ ๔๕.๓๕ ๒๓.๖๔ ๒๒.๓๘ 

๗ รพ.สต.เก้ิง ๓๕.๙๗ ๒๕.๓๘ ๒๔.๕๖ ๑๑.๖๗ 

๘ รพ.สต.หนองจิก ๔๑.๘๔ ๓๙.๔๗ ๓๘.๓๕ ๔๑.๖๓ 

๙ รพ.สต.อุปราช ๔๙.๗๙ ๓๗.๕๔ ๓๔.๗๘ ๓๙.๕๖ 

๑๐ รพ.สต.โนนแต ๒๘.๕๓ ๒๒.๓๓ ๒๒.๑๔ ๓๑.๘๕ 

๑๑ รพ.สต.ลาด ๓๔.๑๔ ๓๕.๓๕ ๓๔.๔๗ ๓๑.๓ 

๑๒ รพ.สต.ทางาม ๓๕.๕๗ ๓๗.๗๑ ๔๖.๒๖ ๓๗.๑๖ 

๑๓ รพ.สต.หัวนาคํา ๒๘.๗๓ ๑๙.๕๒ ๑๙.๕ ๒๒.๑๑ 

๑๔ รพ.สต.หวยแอง ๓๗.๘๒ ๓๔.๓๘ ๒๙.๗๗ ๓๐.๒๗ 

๑๕ รพ.สต.หนองโน ๓๐.๘๙ ๒๘.๐๒ ๓๒.๑๓ ๒๙.๖๙ 

๑๖ รพ.สต.โคกบัวคอ ๓๗.๐๘ ๓๑.๔๗ ๓๓.๖๘ ๓๗.๔๙ 

๑๗ รพ.สต.โนนเพ็ก ๘๐.๘๘ ๕๒.๗๘ ๑๖.๙๘ ๒๑.๙๓ 

๑๘ ศสม.สามัคคี ๑๗.๕๕ ๑๗.๐๕ ๓๐.๕๔ ๓๕.๙๙ 

๑๙ ศสม.สองนางใย ๓๔.๕๖ ๒๓.๓๔ ๒๓.๔๖ ๓๙.๙๗ 

๒๑ ศสม.ศรีสวัสดิ ์ ๑๙.๓๔ ๒๔.๙๕ ๓๖.๐๔ ๓๗.๗๑ 

๒๑ รพ.มหาสารคาม ๗.๙๒ ๑๓.๔๕ ๑๖.๘๗ ๑๘.๙๒ 

 ภาพรวม ๑๖.๐๖ ๑๙.๖๘ ๒๑.๐๒ ๒๒.๙๓ 



 

๑๒๒ 
 

 

๑.๒ ขอมูลสถานการณประจาํป ๒๕๖๒ 

ตารางท่ี ๒ เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับ

บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอย

ละ ๑๘.๕ แยกรายหนวยบริการ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

- ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒)  

ลําดับ หนวยบริการ 
ป ๒๕๖๒ 

รอยละ 
เปาหมาย ผลงาน  

๑ รพ.สต.เชียงเหียน ๕,๒๕๑ ๑,๐๙๐ ๒๐.๗๖ 

๒ รพ.สต.เขวา ๕,๗๓๙ ๑,๖๖๒ ๒๘.๙๖ 

๓ รพ.สต.ทาตูม ๘,๒๑๖ ๒,๑๓๔ ๒๕.๙๗ 

๔ รพ.สต.หนองแวง ๓,๙๔๙ ๑,๘๒๔ ๔๖.๑๙ 

๕ รพ.สต.โคกกอ ๕,๙๔๗ ๑,๖๘๗ ๒๘.๓๗ 

๖ รพ.สต.ดอนหวาน ๓,๘๕๗ ๘๕๗ ๒๒.๒๒ 

๗ รพ.สต.เก้ิง ๓,๙๖๑ ๔๕๔ ๑๑.๔๖ 

๘ รพ.สต.หนองจิก ๕,๑๕๘ ๒,๑๔๖ ๔๑.๖๑ 

๙ รพ.สต.อุปราช ๒,๘๑๙ ๑,๑๑๐ ๓๙.๓๘ 

๑๐ รพ.สต.โนนแต ๕,๗๕๑ ๑,๘๐๔ ๓๑.๓๗ 

๑๑ รพ.สต.ลาด ๖,๐๐๙ ๑,๘๕๐ ๓๐.๗๙ 

๑๒ รพ.สต.ทางาม ๖,๑๖๙ ๒,๓๒๐ ๓๗.๖๑ 

๑๓ รพ.สต.หัวนาคํา ๕,๖๑๖ ๑,๑๓๑ ๒๐.๑๔ 

๑๔ รพ.สต.หวยแอง ๓,๕๙๔ ๑,๐๘๐ ๓๐.๐๕ 

๑๕ รพ.สต.หนองโน ๗,๔๙๘ ๒,๒๑๘ ๒๙.๕๘ 

๑๖ รพ.สต.โคกบัวคอ ๔,๘๑๐ ๑,๘๑๕ ๓๗.๗๓ 

๑๗ รพ.สต.โนนเพ็ก ๔,๖๘๔ ๑,๐๐๘ ๒๑.๕๒ 

๑๘ ศสม.สามัคคี ๕,๑๓๐ ๑,๘๑๖ ๓๕.๔ 

๑๙ ศสม.สองนางใย ๕,๐๕๒ ๒,๐๐๒ ๓๙.๖๓ 

๒๑ ศสม.ศรีสวัสดิ ์ ๔,๑๖๙ ๑,๗๑๖ ๔๑.๑๖ 

๒๑ รพ.มหาสารคาม ๒๒๙,๐๓๓ ๔๓,๑๘๖ ๑๘.๘๖ 

 ภาพรวม ๓๓๒,๔๑๒ ๗๔,๙๑๐ ๒๒.๕๔ 

จากผลการดําเนินงานดานการเขาถึงบริการรอยละผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน และรอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 



 

๑๒๓ 
 

และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รอยละ ๑๘.๕ แยกรายหนวยบริการ

ของเครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง มีผลการดําเนินงานนอย

กวาตําบลอ่ืน และไมผานเกณฑตัวชี้วัด เนื่องจากขาดบุคลากรดานการแพทยแผนไทยปฏิบัติงานอยู  

 โดยทางแมขายโรงพยาบาลมหาสารคามไดดําเนินงานตามแผนพัฒนาพ้ืนท่ีดังกลาว โดยมีการออก

นิเทศ และลงพ้ืนท่ีแตละแหงเพ่ือคนหาปญหา และรวมหาแนวทางการพัฒนารวมกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เพ่ือให

การสนับสนุนเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีใหความสําคัญในการรักษาดวยศาสตรการแพทยแผนไทยอ่ืน เชน การจายยา

สมุนไพร การใหคําแนะนํา และการใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานการแพทยแผนไทย 

ตารางท่ี ๓ เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง รายการยาสมุนไพรมากกวารอยละ ๖ 

ของการสั่งใชยาท้ังหมด แยกรายหนวยบริการ อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน  

( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒)  

ลําดับ หนวยบริการ 
ป ๒๕๖๒ 

รอยละ 
เปาหมาย ผลงาน  

๑ รพ.สต.เชียงเหียน ๗,๖๐๗ ๑,๘๔๐ ๒๔.๑๙ 

๒ รพ.สต.เขวา ๘,๙๖๔ ๑,๘๘๖ ๒๑.๐๔ 

๓ รพ.สต.ทาตูม ๑๓,๖๓๔ ๓,๑๓๕ ๒๒.๙๙ 

๔ รพ.สต.หนองแวง ๘,๖๘๙ ๒,๙๑๗ ๓๓.๕๗ 

๕ รพ.สต.โคกกอ ๑๔,๔๗๗ ๑,๗๐๘ ๑๑.๘๐ 

๖ รพ.สต.ดอนหวาน ๖,๓๕๖ ๘๐๓ ๑๒.๖๓ 

๗ รพ.สต.เก้ิง ๕,๒๑๓ ๕๙๘ ๑๑.๔๗ 

๘ รพ.สต.หนองจิก ๑๑,๑๕๕ ๔,๕๒๒ ๔๐.๕๔ 

๙ รพ.สต.อุปราช ๕,๔๙๘ ๑,๒๑๘ ๒๒.๑๕ 

๑๐ รพ.สต.โนนแต ๑๑,๘๓๖ ๑,๙๖๑ ๑๖.๕๗ 

๑๑ รพ.สต.ลาด ๑๑,๒๒๗ ๑,๗๑๐ ๑๕.๒๓ 

๑๒ รพ.สต.ทางาม ๑๑,๐๘๖ ๒,๒๙๘ ๒๐.๗๓ 

๑๓ รพ.สต.หัวนาคํา ๗,๙๘๘ ๑,๑๘๙ ๑๔.๘๘ 

๑๔ รพ.สต.หวยแอง ๖,๓๘๙ ๑,๓๑๐ ๒๐.๕๐ 

๑๕ รพ.สต.หนองโน ๑๔,๑๙๐ ๒,๙๒๒ ๒๐.๕๙ 

๑๖ รพ.สต.โคกบัวคอ ๑๒,๑๙๙ ๒,๒๙๖ ๑๘.๘๒ 

๑๗ รพ.สต.โนนเพ็ก ๕,๐๑๘ ๑,๐๐๑ ๑๙.๙๕ 

๑๘ ศสม.สามัคคี ๑๕,๓๕๒ ๒,๐๑๙ ๑๓.๑๕ 

๑๙ ศสม.สองนางใย ๑๖,๘๔๙ ๔,๒๓๐ ๒๕.๑๑ 

๒๑ ศสม.ศรีสวัสดิ ์ ๗,๑๖๓ ๑,๖๔๓ ๒๒.๙๔ 



 

๑๒๔ 
 

ลําดับ หนวยบริการ 
ป ๒๕๖๒ 

รอยละ 
เปาหมาย ผลงาน  

๒๑ รพ.มหาสารคาม ๖๘๓,๕๔๖ ๕๓,๔๓๔ ๗.๘๒ 

 ภาพรวม ๑,๑๐๒,๑๐๔ ๔๑,๒๐๖ ๓.๗๔ 

จากผลการดําเนินงานดานรายการยาสมุนไพรมากกวารอยละ ๖ ของการสั่งใชยาท้ังหมด แยกราย

หนวยบริการของเครือขายโรงพยาบาลมหาสารคาม พบวาทุกหนวยบริการผานตัวชี้วัด รอยละ ๖ แตใน

ภาพรวมระดับอําเภอยังไมผานตัวชี้วัด ดังนั้นแมขายโรงพยาบาลมหาสารคามจึงไดดําเนินงานตามแผนพัฒนา

พ้ืนท่ีแตละแหงเพ่ือคนหาปญหา และรวมหาแนวทางการพัฒนารวมกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการสนับสนุน

เจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีใหความสําคัญในสั่งจายยาสมุนไพรใหมากข้ึน  
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ เรื่อง รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 

รักษาโรคและฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ ๑๘.๕) 

 ๒.๑ การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องรอยละผูปวยนอกไดรับบริการ

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. การสงมอบบริการ  

(Service Delivery)  

๑. การพัฒนาคลินิกเฉพาะโรคแบบครบวงจร 

๒. พัฒนาแพทยแผนไทยเขาสูกระบวนการ TTM-HA 

๓. ปรับปรุงอาคารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

(หลังเดิม) เปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยแบบองครวม

ตนแบบ เพ่ือใหบริการแพทยแผนไทยแบบครบวงจร เพ่ิมการ 

เขาถึงการรับบริการแพทยแผนไทย สงเสริมและผลักดันการใช

ยาสมุนไพรและยั่งยนืใหกับเศรษฐกิจภายในประเทศ 

๔. กอสรางโรงงานผลิตยาสมุนไพร GMP 

๒. บุคลกรสาธารณสุข 

 (Health Workforce) 

๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยแผนไทยและท่ี

เก่ียวของ 

๒. สนับสนุนใหแพทยแผนไทยเขาอบรม Teleconference 

ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยตอเนื่องทุกเดือน 

๓.พัฒนาศักยภาพ และทบทวนองคความรูผูชวยแพทยแผน

ไทยในทุกป 

๔.พัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานดานการผลิตยาสมุนไพรตาม

หลักมาตรฐาน GMP 

๓.ขอมูลขาวสาร  

(Information)  

๑. พัฒนาระบบขอมูลพ้ืนฐานดานการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน  



 

๑๒๕ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๒. ทําความเขาใจรวมกันในการรายงานขอมูล ระบบ HDC ใน

ดานผูปฏิบัติงานในการเขาไปศึกษาติดตามผลการดําเนินงานใน

แตละพ้ืนท่ีเพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขการทํางานและนําไป

นําเสนอผลการดําเนินงานมากข้ึน 

๓. มีชองทางการ consult ผูเชี่ยวชาญ ทางไลน และเฟสบุค 

ท้ังระดับอําเภอและจังหวัด 

๔. มีการกํากับติดตามในระดับจังหวัด (โดยวิธีการดูขอมูลผล

การดําเนินงานใน ระบบ HDC แลวเลือกพ้ืนท่ีในการลงนิเทศ 

๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 

และเทคโนโลยี (Medical product, 

Vaccine and Technology) 

๑. มีครุภัณฑและอุปกรณเพ่ือรองรับการพัฒนา OPD คูขนาน

และคลินิกพิเศษ อยูในสภาพพรอมใชงานทุกพ้ืนท่ีท่ีจัดบริการ 

๕. การเงิน (Financing) ๑. งบโครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal City)  

๒. งบประมาณจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๓. งบ UC ๑๑.๖๑ บาท/ปชก จาก สปสช. 

๔. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

๕. มหาวิทยาลัยตางๆ (เปนแหลงฝกประสบการณวิชาชีพ

แพทยแผนไทย) 

๖. อปท. 

๗. เงินบํารุงโรงพยาบาล 

๖. การนําและการอภิบาลระบบ

(Leading / Governance) 

๑. มีคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย

และการแพทยผสมผสาน ระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ และระดับ

จังหวัด 

๒. มีแผนพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยผสมผสาน  

๓. คณะกรรมการมหาสารคามเมืองสมุนไพร 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 

(Participation) 

๑. จิตอาสาแพทยแผนไทย 

๒. อสม.สาขาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ 

๓. หมอพ้ืนบาน 

๔. กลุมปลูก ผลิต แปรรูป สมุนไพร 
 



 

๑๒๖ 
 

๓. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ ของตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและ

ฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ ๑๘.๕) 

 การดําเนินงานจะไมประสบผลสําเร็จ ถาหาก 

1. ผูบริหารระดับสูงท้ังผูวาราชการจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให

ความสําคัญกับการพัฒนาเมืองสมุนไพร เพราะเปาหมายของการพัฒนาเมืองสมุนไพรคือทํา

ใหเกิดการหมุนเวียนเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี เกษตรกรมีรายไดเพ่ิมจากการปลูกสมุนไพร ผูปวยได

ใชยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ราคาถูก รวมถึงประชาชนในชุมชนสามารถใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องตนได 

2. ภาคีเครือขาย ท้ังภาครัฐและเอกชนใหความรวมมือในการพัฒนาการดําเนินงาน 

3. การรายงานผลการดําเนินงานในรอบไตรมาส 

๔. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
 

ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะจากการตรวจ

ราชการ รอบท่ี๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอสั่งการ และแกไขปญหาอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 

๑.ควรจัดสรรอัตรากําลังคน “แพทยแผน

ไทย” เ พ่ิมเ พ่ือรองรับการเปดบริการ

โรงพยาบาลแพทยแผนไทย กํา กับ 

ติดตามการบันทึกขอมูลลงในบริการให

เปนปจจุบัน และใหมีการพัฒนางาน

บริการดานการแพทยแผนไทยอยาง

ตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑.  เพ่ิมอัตรากําลังรองรับ การบริการผูปวยในโรงพยาบาล

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดมหาสารคาม 

ดังนี ้

      - แพทยแผนไทย ๑ ตําแหนง 

      - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเดือน  ๒ ตําแหนง 

      - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเปอรเซ็นต  ๒๐ ตําแหนง 

      - แมครัวศูนยอาหารสุขภาพ ๓ ตําแหนง 

      - พนักงานประจําตึก  ๑ ตําแหนง 

๒. เพ่ิมอัตรากําลังรองรับการบริการแพทยแผนไทย ศูนยจัมปา

ศร ี

ดังนี ้

       - แพทยแผนไทย ๑ ตําแหนง 

       - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเดือน  ๑ ตําแหนง 

       - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเปอรเซ็นต  ๑๐ ตําแหนง 

๓. มีการลงนิเทศ กํากับ ติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

งานท้ังตามรอบนิเทศงานท่ัวไป และนิเทศงานเฉพาะดานแพทย

แผนไทยสําหรับพ้ืนท่ีท่ีตองเรงพัฒนาเพ่ิมเติม  



 

๑๒๗ 
 

 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยางหรือรางวัลท่ีไดรับ 

• โรงพยาบาลมหาสารคาม อ.เมือง ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดน

แหงชาติ ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ป ๒๕๖๒   

ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป  

• โรงงานผลิตยาสมุนไพร ผานมาตรฐาน GMP ป ๒๕๖๑ 

• ผลงานนวัตกรรมเรื่อง มหัศจรรยสบูสมุนไพรรากหนอนตายหยากรักษาหิด ไดรับรางวัล

ชมเชยท่ี ๑ จากงานมหกรรมวิชาการสาธารณสุข สสจ.มหาสารคาม ป ๒๕๖๒ “กลุมโรค NCDs 

โรคท่ีคุณสรางเอง” ผลงานของนางสาววิไลวรรณ ศาลาแสง ตําแหนงแพทยแผนไทย ศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองบานสองนางใย อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 

 

 
 

  ภาพ การพัฒนาสวนสมุนไพรจัมปาศรี 
 

   
 

ภาพ การรับรางวัลหมอไทยดีเดน ระดับจังหวัดมหาสารคาม ประจําป ๒๕๖๒ 

 

 

 

 



 

๑๒๘ 
 

 

 
   

ภาพ การออกหนวยแพทยเคลื่อนท่ีรวมกับสหวิชาชีพ ผูแลผูปวยในพ้ืนท่ี 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๒๙ 
 

 

รายงานผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี ๒ ป ๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

๑. ประเด็นการตรวจราชการ Service Plan 

๒. สถานการณ/ตัวชี้วัด(KPIs)/ผลการดําเนินงาน (ตัวชี้วัดระดับประเทศ) 

ตัวชี้วัด : KPI ๕ อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผูรับผิดชอบ ประธานสาขา แพทยหญิงสุพิสชา ธีรศาศวัต โทร ๐๔๓-๗๔๐๙๙๓ ตอ ๒๙๙ 

เลขานุการสาขา นางเบญจพร เองวานิช โทร ๐๙๑-๔๑๙๙๗๔๙

email..srithep.aengwanich@gmail.com… 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขโดยขอมูลขององคการอนามัยโลกรายงานวา

เปนสาเหตุการตายอันดับท่ี ๒ และสรางความพิการเปนอันดับท่ี ๓ ของโลกโดยพบวารอยละ ๗๐ เกิดใน

ประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงรายไดระดับปานกลางและรอยละ ๘๗ ของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและ

การเสียปสุขสภาวะ (disability adjusted life year) เกิดข้ึนในประเทศท่ีมีรายไดนอยถึงรายไดระดับปาน

กลาง โดยเฉพาะในสี่ทศวรรษท่ีผานมาในประเทศเหลานี้จํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนถึง ๒ เทาในขณะท่ีในประเทศท่ีมี

รายไดในระดับสูงจํานวนผูปวยลดลงถึงรอยละ ๔๒ แตกระนั้นในป ค.ศ. ๒๐๑๘ จากรายงานของ American 

Heart Association ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม ๘๐๐,๐๐๐ คน/ป ยังคง

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี ๕ จํานวนผูเสียชีวิต ๑๒๘,๙๗๘ คน/ป หรือทุกๆ ๔๐ วินาที มีคนอเมริกันเปน

โรคหลอดเลือดสมองรายใหมและทุกๆ ๔ นาที มีคนอเมริกันเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  ในปจจุบันการ

รักษาท่ีมีประสิทธิภาพชวยลดการเสียชีวิตและทุพพลภาพของผูปวย ไดแก การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด 

(Thrombolytic therapy) โดยใช Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) จากการศึกษา

ผูปวยท่ีไดรับ rt-PA ภายใน ๓ ชั่วโมง พบวาผูปวยไมเกิดทุพพลภาพหรือลดการทุพพลภาพไดอยางนอยรอยละ 

๓๐ เม่ือเทียบกับยาหลอกในระยะเวลา ๑๒ เดือน และในผูปวยท่ีไดรับ rt-PA ในระยะเวลา ๓ ถึง ๔.๕ ชั่วโมง  

เม่ือติดตามผูปวยไป ๙๐ วันสามารถลดทุพพลภาพไดรอยละ ๗.๒  การให rt-PA จึงเปนการรักษาแบบ

มาตรฐานซ่ึงแพรหลายในปจจุบัน 

ในขณะท่ีประเทศไทยจากสถิติสาธารณสุขป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี ๑ ในประชากรไทยท้ังเพศชายและหญิงคิดเปนจํานวน ๓๐ คนตอประชากร 

๑๐๐,๐๐๐ คนและ ๓๑ ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนตามลําดับ และเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะท่ี

สําคัญอันดับท่ี ๒ ในเพศชาย (๔๘๒ คนตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน) และอันดับท่ี ๑ ในเพศหญิง (๓๗๖ คน

ตอประชากร๑๐๐,๐๐๐ คน) โดยความชุกของโรคในประเทศไทยปพ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ อยูท่ี ๒๑๐-๒๕๙ คน

ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ในขณะท่ีขอมูลจังหวัดมหาสารคามปพ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ อยูท่ี ๑๔๓-๒๐๕ คน

ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน และอัตราการเสียชีวิตหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ๓๐ วัน ในระดับประเทศ ป

พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ อยูท่ีรอยละ ๑๗.๙-๒๑.๙ ในขณะระดับเขตสุขภาพท่ี ๗ อยูท่ีรอยละ ๒๐.๖-๒๕.๗ ปญหา

โรคหลอดเลือดสมองยังมีแนวโนมท่ีจะรุนแรงข้ึนจากการท่ีประเทศเขาสูสังคมสูงวัย (aged society) และ



 

๑๓๐ 
 

ภายในปพ.ศ. ๒๕๖๘ จะเขาสูสังคมสูงวัยสมบูรณ (complete aged society) ขอมูลปพ.ศ. ๒๕๖๐ ประเทศ

ไทยประชากรผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๔๕ ในขณะท่ีจังหวัดมหาสารคามมีประชากรผูสูงอายุรอยละ ๑๕.๗๕ คิด

เปนจํานวน ๑๕๑,๖๙๐ คน 

ดังท่ีกลาวขางตนวาการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันการใหยาละลายลิ่มเลือด

ถือวาเปนมาตรฐานแตอัตราการใหยาละลายลิ่มเลือดในประเทศไทยปพ.ศ. ๒๕๕๑ อยูท่ีรอยละ ๐.๐๑ จังหวัด

มหาสารคามยังไมเปดบรกิาร stroke fast track ซ่ึงหมายความวาประชากร ๙๖๓,๐๗๒ คน จะขาดซ่ึงโอกาส

ในการเขาถึงการรักษาตามมาตรฐาน 

๑. Pre hospital ตั้งแตในชุมชน กลุมประชาชนท่ัวไป และผูใชบริการกลุมเสี่ยง ในสถานบริการ

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยรณรงคใหความรู พัฒนาการคัดกรอง

และระบบสงตอ 

๒. In hospital เปนการพัฒนาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ไดแกโรงพยาบาลชุมชน เนนการดูแล

เบื้องตนและสงตอเม่ือเกินศักยภาพเนนการดูแลเบื้องตนและสงตอเม่ือเกินศักยภาพ ในโรงพยาบาลจังหวัด

พัฒนาระบบบริการสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะท่ีมีอาการเฉียบพลัน (acute) และระยะเริ่มตน

ฟนฟูแบบครบวงจร รวดเร็ว มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

๓. Post hospital เปนการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate care) กลับไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือศูนยสุขภาพ

ชุมชนใกลบาน และพัฒนาการดูแลตอเนื่องท่ีบานเม่ือผูปวยสามารถกลับบานไดเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจ 

และสังคม ใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได 

๓.๑ ตัวชี้วัด (KPIs) 

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

๑. อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (I๖๐-I๖๙)  

≤ รอยละ 

๗ 

๔.๕๓ ๓.๘๕ ๔.๒๓ ๓.๓๓ ๓.๒๑  

 

๒. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองแตก (I๖๐-I๖๒) 
≤ รอยละ 

๒๕ 

NA NA ๑๐.๑ ๑๐.๔๖  

 

๑๐.๔๔ 

 

๓. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ (I๖๓) 
≤ รอยละ 

๕ 

๔.๕๓ ๓.๘๕ ๓.๒๓ ๑.๗๒  

 

๒.๐๕  

 

๔ รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I๖๐-I๖๙)ท่ีมีอาการไมเกิน ๗๒ ช่ัวโมง

ไดรับการรักษาใน stroke unit  

≥๕๐ ๖๙.๔ ๙๒ ๙๔ ๙๕.๔ ๗๔.๔๕ 

๕ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดตีบ

อุดตันระยะเฉียบพลัน(I๖๓) ท่ีมี

อาการไมเกิน๔.๕ชั่วโมง ไดรับ

≥๕๐ ๙๕.๕ ๙๕.๘ ๙๗ ๑๐๐ ๙๔ 



 

๑๓๑ 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด

ภายใน ๖๐นาที 

๖ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

(I๖๐-I๖๒)ไดรับการผาตัดสมองภายใน 

๙๐ นาที (door to operation time) 

 NA NA NA NA ๑๔.๒๙ 

๓.๒ ผลการดําเนินงาน (ภาพรวมรายอําเภอ) 

ตัวชี้วัด 
รายการ 

ขอมูล 

ผลการดําเนินงาน

ปงบประมาณ ๒๕๖๒(๑ ต.ค.

๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

(I๖๐-I๖๙) 

เปาหมาย<๗ ๑๑๗๒/๕๒ 

๔.๔๔% 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  

(I๖๐-I๖๒)  

เปาหมาย< 

๒๕ 

๒๗๓/๓๑ 

๑๑.๓๖% 

อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (I๖๓)   เปาหมาย<๕ ๘๐๒/๑๙ 

๒.๓๗% 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง(I๖๐-I๖๙) ท่ีมีอาการไมเกิน ๗๒ ชั่วโมง ไดรับ

การรักษาใน stroke   

เปาหมาย>

๔๐ 

๑๓๒๖/๑๗๑๖ 

๗๗.๒๗% 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดตีบอุดตันระยะเฉียบพลัน(I๖๓) ท่ีมีอาการไมเกิน๔.๕

ชั่วโมง ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๖๐นาที 

เปาหมาย>

๕๐ 

๔๘/๕๑ 

๙๔.๑๔% 

รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก(I๖๐-I๖๒)ไดรับการผาตัดสมองภายใน ๙๐ 

นาที 

เปาหมาย>

๕๐ 

๗/๑ 

๑๔.๒๙% 
 

๔. แผนการดําเนินงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ 
 

KPI เปาหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

๑.Acute Stroke  ๑,๐๕๗ ๑๓๙๕ ๑๐๒๖ 

๒. Fast track  ๓๑๓ (๒๙.๖%) ๓๖๓(๔๕.๘%) ๒๕๔(๒๔.๘)  

๓.rt-PA(จํานวน/รอย

ละ) 

> ๕ % ๖๖ (๖.๒%) ๑๐๑ (๖.๕%) ๕๑(๔.๙๗)  

๔.Door to needle 

time 

< ๖๐ min ๔๕.๖ ๔๓ ๔๒ 

 



 

๑๓๒ 
 

KPI เปาหมาย ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

๕.onset to needle 

time 

< ๒๗๐ min ๑๖๖.๗ ๑๕๒ ๑๕๔ 

๖.CT to report <๔๕ min ๑๗ ๑๓.๓ ๑๙  

๗. Lab to report <๒๕ min ๒๓ ๒๐ ๒๑  

๘.Favorable 

outcome 

> ๖๐% ๘๖ ๘๖ ๘๕.๗  

๙. Bleed % <๖ % ๓ (๔.๖) ๓ ๗.๘๔(๔ case)  

๑๐. Dead <๗% ๓.๒๓% ๓ ๒.๐๕(๒๑ case) 

๑๑.Stroke unit >๗๐% ๙๔ ๘๗ ๗๗.๒๗  

๑๒. PT >๗๐% ๙๓.๔% ๙๖.๖% ๙๗.๒ 
 

ตารางผลการดําเนินงาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดมหาสารคาม 

โรงพยาบาล refer in Fast track Door to refer Refer back 

เมือง ๑๕๔ ๕๒   
 

๕. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ 

(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

       ๕.๑.โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง มี stroke corner สําหรับรับผูปวยท่ีสงกลับจากโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพ่ือ IMC ตอ แตในโรงพยาบาลระดับ M๒, F๑ ตึกผูปวยในมีความแออัด ทําใหผูปวยท่ีสงกลับ สามารถ 

Admit ไดเพียง ๑-๓ วัน 

       ๕.๒. การ.เพ่ิมเครือขายในการให ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ยังไมสามารถใหยาไดในโรงพยาบาลชุมชน 

เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพยังไมมีเครื่อง CT Scan ทําใหผูปวยขาดโอกาสในการเขาถึงยาละลายลิ่ม

เลือด 

       ๕.๓. ระบบยารักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ควรใชการรักษาท่ีเหมือนกันท้ังจังหวัด  

๖. โอกาสพัฒนา 

  ๖.๑. พัฒนาเครือขายการสงตอผูปวยเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพทางกายใกลบาน 

        ๖.๒. พัฒนาระบบการดูแลผูปวย Intracerebral hemorrhage ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

ระบบการดูแลตอเนี่องลงสูโรงพยาบาลชุมชน 

        ๖.๓. พัฒนาระบบการสงตอขอมูลในเครือขายจังหวัดมหาสารคามท้ัง Ischemic stroke และ 

hemorrhagic stroke  

       ๖.๔. พัฒนาแนวทางการรักษาและการสงตอในเครือขาย ท้ัง Ischemic stroke และ hemorrhagic 

stroke  

  ๖.๕ ทบทวน Dead case ในผูปวยเสียชีวิตเพ่ือคนหาประเด็นปญหาเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผูปวย 



 

๑๓๓ 
 

 

๗. นวัตกรรม/Best practice (ปท่ีผานมา) 

๗.๑ Reaccredit SSCC เม่ือวันท่ี ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒ 

๗.๒ เริ่มดําเนินการเพ่ือเขาสูการตรวจรับรอง PNC จังหวัดมหาสารคาม 

๗.๓ พัฒนาระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองในกลุม hemorrhage stroke  จัดทํา CPG , standing 

order for hemorrhage stroke , แนวทางสงตอ โรงพยาบาลชุมชน 

๗.๔ ดําเนินการจัดตั้ง stroke corner ในตึกศัลยกรรมชาย,หญิง เพ่ือรองรับผูปวยกลุม hemorrhage 

stroke  

๗.๕ ดําเนินการรวมกับงานปฐมภูมิเพ่ือติดตามและเฝาระวังในกลุม NCD โดยใชเครื่องมือ CVD risk  

 

๘. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร 

๘.๑ ควรสนับสนุน ดานเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย ท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลชุมชน 

๘.๒ สนับสนุนบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในการอบรมระยะสั้น การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

๘.๓ พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน ใหมีเครื่อง CT scan เพ่ือใหผูปวยในจังหวัดไดเขาถึงการรักษาดวยยา

ละลายลิ่มเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๓๔ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
ประเด็นการตรวจราชการ. 

(๑) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired นอยกวารอยละ ๓๐ 

 (๒) อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic ≥ รอยละ ๙๐ 

 (๓) อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม. (นับจากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) ≥ รอยละ ๙๐ 

 (๔) อัตราการไดรับ IV fluid ๓๐ ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) ≥ รอยละ ๙๐ 
 (๕) อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ (ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม. ≥ รอยละ ๓๐ 
 (๖) มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจําจังหวัด (ระดับ A และ S) 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ นส.สุคนธทิพย  ปตติทานัง .ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            เบอรโทร ๐๙๔-๒๘๗๔๙๓๖ E-mail sukontip_med@hotmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการพัฒนางานสาขาอายุรกรรมตาม  Service plan มาอยางตอเนื่อง 

ปจจุบันพบวา อัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแผนกอายุรกรรมยังมีอัตราสูงเกินคาเปาหมาย จาก
รอยละของการดําเนินงานในป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑ ตามลําดับดังนี้ ๒๐.๐๘%, ๓๗.๔๔% และ ๓๔.๔๕% แผนก
อายุรกรรมไดมีการจัดวางแนวทางในการใหบริการผูปวยในระบบ Fast track เชื่อมกับระบบสงตอของ
โรงพยาบาลชุมชน และเนนการคัดกรองผูปวยโดยใชแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด โดยการนํา qSOFA score, 
SOS score ชวยในการคัดกรองทุกโรงพยาบาล ในขณะนี้พบวาผูปวยสวนมากไดรับการรักษาตาม CPG 
sepsis และปฏิบัติตามไดครบมากข้ึน โดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะและเพาะเชื้อในเลือดภายใน  ๑ ชั่วโมงแรก
มากกวารอยละ ๙๐  นอกจากนั้น อัตราการใหสารน้ําเม่ือมีขอบงชี้ก็สูงข้ึนเปนรอยละ ๘๘.๙๘% อยางไรก็ตาม 
การใหการดูแลผูปวยแบบภาวะวิกฤตยังไมถึงเปาหมายรอยละ ๓๐ ซ่ึงตองมีการพัฒนาตอไป 

ประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน  :  อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  
community acquired sepsis ไดตามเปาหมายท่ีกําหนดโดยผานประเด็นตรวจราชการท่ีมุงเนน 
ดังนี้ 
๑. มีการติดตามตัวชี้วัด output คือ อัตราการเสียชีวิต จากภาวการณติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ 
รุนแรงของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวย  community-acquired sepsis ให
ไดนอยกวารอยละ  ๒๔ (รวมผูปวยท่ีขอไปเสียชีวิตท่ีบานและไมนับรวมผูปวย  palliative รหัส  Z 
๕๑.๕) 
๒. มีการติดตามตัวชี้วัด  process ของการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในกลุมผูปวย  
community-acquired sepsisไดแก 
๒.๑ อัตราการไดรับ  Antibiotic ภายใน  ๑ ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย) ≥ รอยละ  ๙๐ 
๒.๒ อัตราการเจาะ  H/C กอนให Antibiotic ≥ รอยละ  ๙๐ 
๒.๓ อัตราการเริ่มไดรับ  IV ๓๐  ml/kg (๑.๕ ลิตรสําหรับผูใหญ) ใน ๑ ชม.แรก เม่ือมีความดันต่ํา  
(MAP < ๖๕ mmHg) หรือมี serum lactate ≥ ๔  mmol/L และไดจนครบภายใน ๓-๖ ชั่วโมง  ≥ 
รอยละ ๙๐ (ในกรณีไมมีขอหาม) 
๒.๔ อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤต (ระดับการดูแล ๒-๓ ) ภายใน  ๓ ชม.หลังไดรับการ
วินิจฉัย  ≥ รอยละ  ๓๐ 
๒.๕ มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจําจังหวัด 
(ระดับ A และ S) 



 

๑๓๕ 
 

 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
 ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง..อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  
community acquired sepsis ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม   ป  (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

ตัวชี้วัด 
เปา 

หมาย 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

๒๕๖๒ 
(ไตรมาสท่ี๓) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ท้ังหมด 

 ๑๙๕๒ ๒๕๘๘ ๑๖๖๘ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงท่ี
เสียชีวิตท้ังหมด 

 ๙๑๓ ๙๖๙ ๕๕๘ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ในกลุมผูปวย  community-acquired sepsis 
ท่ีเสียชีวิตท้ังหมด 

 ๓๙๒ ๙๔๘ ๕๕๐ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ในกลุมผูปวย  Hospital -acquired sepsis 
เสียชีวิตท้ังหมด 

 ๕๒๑ ๒๑ ๘ 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง 

 ๔๖.๗๗% ๓๗.๔๔% ๓๓.๔๕% 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงในกลุม ผูปวย  community-
acquired sepsis 

<๓๐% ๒๐.๐๘% 
 

๓๖.๖๓% 
 

๓๒.๙๗% 
 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงในกลุมผูปวย  Hospital -
acquired sepsis 

<๔๐% ๑.๕๙% 
 

๐.๘๑% 
 

๐.๔๘% 
 

อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 
 

>๙๐% ๙๒.๙๘% ๙๑.๓๘% ๙๑.๘๕% 

อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม. (นับ
จากเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย) 

>๙๐% ๙๐.๑๑% ๙๔.๗๔% ๙๖.๙๔๗% 

อัตราการไดรับ IV fluid ๓๐ ml/kg ใน ๑ ชม.

แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) 

จํานวนหาร = ผูปวยท่ีลงรหัส ICD๑๐  (R๖๕๑ 

และ R๕๗๒) 

>๙๐% ๙๑.๑๐% ๘๙.๔๐% 

(๑๘๕๐*

๑๐๐)/

๒๐๗๖ 

๙๑.๒๔% 

(๑๐๙๓*

๑๐๐)๑๑๙๘ 

อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติ 
(ระดับ ๒-๓) ภายใน ๓ ชม. 

>๓๐% NA ๓.๔๘% ๗.๕๑% 

มีการจัดตั้งระบบ Rapid Response System 
และ Rapid Response Team ในรพ.ประจํา
จังหวัด (ระดับ A และ S) 

มี NA NA กําลัง
ดําเนินการ 



 

๑๓๖ 
 

 
 อธิบายตารางจากตาราง พบวาอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมสูงข้ึนในป ๒๕๖๑ จาก ๒๐.๐๘% ในป 
๒๕๖๐ สูงข้ึนเปน ๓๗.๙๐% เนื่องจากตั้งแตป ๒๕๖๑ เปนตนมา ไดรวมจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล
และผูปวยปฏิเสธการรักษากลับบาน ทําใหจํานวนผูปวยสูงข้ึน แตเม่ือมีการตรวจสอบ พบวา ผูปวยท่ีปฏิเสธ
การรักษาไมไดเสียชีวิตท่ีบานท้ังหมด  
 อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อกลุม Hospital -acquired sepsis ลดลงจากป ๒๕๖๐ มาก
เชนกัน เนื่องจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ไดจัดโปรแกรมการคัดกรองผลตรวจเพราะเชื้อท่ีระบุเวลาไดชัดเจน 
ทําใหการวินิจฉัยกลุม Hospital -acquired sepsis ชัดเจนมากข้ึน  
 การจัดตั้งระบบ Rapid Response System และ Rapid Response Team ในรพ.ประจําจังหวัด 
(ระดับ A และ S) กําลังอยูกระบวนการตั้งคณะกรรมการเพ่ือจัดทําทีมข้ึน  
 

๑.๒ ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๐-๒๕๖๒ 
ตารางท่ี ๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด/เรื่อง................ แยกรายอําเภอของจังหวัดมหาสารคาม  
ป ๒๕๖๑-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) ขอมูลจาก HDC  

1. อัตราการเสียชีวิตของผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุมผูปวย  community-acquired sepsis 

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงท่ี

เสียชีวิตรวมผูปวยปฏิเสธการ
รักษากลับบาน (A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด  (B) 

อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรง                               
ในกลุมผูปวย  
community-acquired 
sepsis (A/B) × ๑๐๐ 

ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒  
เมือง ๘๕๘ ๔๙๘ ๑๕๙๓ ๙๗๖ ๕๓.๘๖% ๕๑.๐๒%  
บรบือ ๕ ๗ ๑๘๐ ๑๗๕ ๒.๗๘% ๔%  
โกสุมพิสัย ๕๘ ๓๒ ๒๐๑ ๑๓๓ ๒๘.๘๖% ๒๔.๐๖%  
พยัคฆภูมิพิสัย ๖ ๓ ๖๘ ๕๘ ๘.๘๒% ๕.๑๗%  
วาปปทุม ๖ ๕ ๑๗๙ ๑๑๕ ๓.๓๕% ๔.๓๕%  
กันทรวิชัย ๓ ๓ ๕๙ ๔๑ ๕.๐๘% ๗.๓๒%  
เชียงยืน ๖ ๐ ๗๒ ๔๔ ๘.๓๓% ๐  
แกดํา ๐ ๑ ๔๐ ๒๒ ๐ ๔.๕๕%  
นาเชือก ๒ ๑ ๕๙ ๑๗ ๓.๓๙% ๕.๘๘%  
นาดูน ๔ ๐ ๖๔ ๒๙ ๖.๒๕% ๐  
ยางสีสุราช ๐ ๐ ๔๒ ๒๗ ๐ ๐  
กุดรัง ๐ ๐ ๒๒ ๒๒ ๐ ๐  
ชื่นชม ๐ ๐ ๙ ๙ ๐ ๐  
ภาพจังหวัด ๙๔๘ ๕๕๐ ๒๕๘๘ ๑๖๖๘ ๓๖.๖๓% ๓๒.๙๗%  

 



 

๑๓๗ 
 

2. อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน ๑ ชม.  

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงท่ีเสียชีวิตรวม

ผูปวยปฏิเสธการรักษากลับ
บาน (A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด  (B) 

อัตราการไดรับ 
Antibiotic ภายใน ๑ 

ชม. 
(A/B) × ๑๐๐ 

ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒  
เมือง ๑๕๕๕ ๙๖๖ ๑๕๙๓ ๙๗๖ ๙๗.๖๑% ๙๘.๙๘%  

บรบือ ๑๗๙ ๑๖๒ ๑๘๐ ๑๗๕ ๙๙.๔๔% ๙๒.๕๗%  
โกสุมพิสัย ๑๙๑ ๑๐๗ ๒๐๑ ๑๓๓ ๙๕.๐๒% ๘๐.๔๕%  
พยัคฆภูมิพิสัย ๖๘ ๕๘ ๖๘ ๕๘ ๑๐๐% ๑๐๐%  
วาปปทุม ๑๐๑ ๑๑๔ ๑๗๙ ๑๑๕ ๕๖.๔๒% ๙๙.๑๓%  
กันทรวิชัย ๕๑ ๔๑ ๕๙ ๔๑ ๘๖.๔๔% ๑๐๐%  
เชียงยืน ๗๒ ๔๔ ๗๒ ๔๔ ๑๐๐% ๑๐๐%  
แกดํา ๔๐ ๒๒ ๔๐ ๒๒ ๑๐๐% ๑๐๐%  
นาเชือก ๕๙ ๑๗ ๕๙ ๑๗ ๑๐๐% ๑๐๐%  
นาดูน ๖๓ ๒๘ ๖๔ ๒๙ ๙๘.๔๔% ๙๖.๕๕%  
ยางสีสุราช ๔๒ ๒๗ ๔๒ ๒๗ ๑๐๐% ๑๐๐%  
ชื่นชม ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๑๐๐% ๑๐๐%  

กุดรัง ๙ ๙ ๙ ๙ ๑๐๐% ๑๐๐%  
ภาพจังหวัด ๒๔๕๒ ๑๖๑๗ ๒๕๘๘ ๑๖๖๘ ๙๔.๗๔% ๙๖.๙๔%  

 
3. อัตราการเจาะ H/C กอนให Antibiotic 

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงท่ีเจาะ  H/C  
กอนให Antibiotic 

(A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด  
 (B) 

อัตราการเจาะ H/C กอน
ให Antibiotic  

(A/B) × ๑๐๐ 

ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒  
เมือง ๑๕๕๓ ๙๕๙ ๑๕๙๓ ๙๗๖ ๙๗.๔๙% ๙๘.๒๖%  
บรบือ ๑๗๕ ๑๕๑ ๑๘๐ ๑๗๕ ๙๗.๒๒% ๘๖.๒๙%  
โกสุมพิสัย ๑๗๓ ๑๑๘ ๒๐๑ ๑๓๓ ๘๖.๐๗% ๘๘.๗๒%  
พยัคฆภูมิพิสัย ๖๘ ๕๘ ๖๘ ๕๘ ๑๐๐% ๑๐๐%  
วาปปทุม ๑๓๑ ๘๓ ๑๗๙ ๑๑๕ ๗๓.๑๘% ๗๒.๑๗%  
กันทรวิชัย ๔๑ ๓๒ ๕๙ ๔๑ ๖๙.๔๙% ๗๒.๗๓%  
เชียงยืน ๒๓   ๓๑ ๗๒ ๔๔ ๓๑.๙๔% ๗๐.๔๕%  

แกดํา ๔๐ ๑๙ ๔๐ ๒๒ ๑๐๐% ๘๖.๓๖%  



 

๑๓๘ 
 

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงท่ีเจาะ  H/C  
กอนให Antibiotic 

(A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด  
 (B) 

อัตราการเจาะ H/C กอน
ให Antibiotic  

(A/B) × ๑๐๐ 

ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒  
นาเชือก ๕๖ ๑๗ ๕๙ ๑๗ ๙๔.๙๒% ๑๐๐%  
นาดูน ๔๓ ๒๑ ๖๔ ๒๙ ๖๗.๑๙% ๗๒.๔๑%  
ยางสีสุราช ๔๐ ๒๑ ๔๒ ๒๗ ๙๕.๒๔% ๗๗.๗๘%  
ชื่นชม ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๑๐๐% ๑๐๐%  
กุดรัง ๐ ๐ ๙ ๙ ๐ ๐  
ภาพจังหวัด ๒๓๖๕ ๑๕๓๒ ๒๕๘๘ ๑๖๖๘ ๙๑.๓๘% ๙๑.๘๕%  

 

4. อัตราการไดรับ IV fluid ๓๐ ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) จํานวนหาร = ผูปวยท่ีลงรหัส ICD
๑๐  (R๖๕๑ และ R๕๗๒) 

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 
จํานวนผูปวยติดเชื้อท่ีมีภาวะ 
hypotension ไดรับ IV fluid 
๓๐ ml/kg ใน ๑ ชม.แรก  
(ในกรณีไมมีขอหาม) 

(A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ท่ีมีภาวะ hypotension 

ท้ังหมด  
 (B) 

อัตราการไดรับ IV fluid ๓๐ ml/kg 

ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณีไมมีขอหาม) 

จํานวนหาร = ผูปวยท่ีลงรหัส ICD๑๐  
(R๖๕๑ และ R๕๗๒)  

(A/B) × ๑๐๐ 

ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

เมือง ๑๒๗๑ ๗๔๙ ๑๓๒๑ ๗๘๒ ๙๖.๑๔% ๙๕.๗๘% 
บรบือ ๘๖ ๗๗ ๙๓ ๗๗ ๙๒.๔๗% ๑๐๐% 
โกสุมพิสัย ๑๐๙ ๗๗ ๑๔๙ ๙๘ ๗๓.๑๕% ๗๘.๕๗% 
พยัคฆภูมิพิสัย ๖๒ ๒๙ ๖๒ ๒๙ ๑๐๐% ๑๐๐% 

วาปปทุม ๑๑๖ ๖๐ ๑๓๕ ๘๐ ๘๕.๙๓% ๗๕.๐๐% 
กันทรวิชัย ๓๑ ๙ ๕๕ ๓๒ ๕๖.๓๖% ๒๘.๑๓% 
เชียงยืน ๓๓ ๑๐ ๕๗ ๒๔ ๕๗.๘๙% ๔๑.๖๗% 
แกดํา ๒๔ ๑๑ ๒๔ ๑๗ ๑๐๐% ๖๔.๗๑% 
นาเชือก ๓๕ ๑๑ ๔๒ ๑๔ ๘๓.๓๓% ๗๘.๕๗% 
นาดูน ๒๓ ๑๓ ๔๒ ๑๕ ๕๔.๗๖% ๘๖.๖๗% 
ยางสีสุราช ๔๒ ๒๔ ๔๒ ๒๔ ๑๐๐% ๑๐๐% 

ชื่นชม ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๒๒ ๑๐๐% ๑๐๐% 

กุดรัง ๒ ๑ ๒ ๑ ๑๐๐% ๑๐๐% 

ภาพจังหวัด ๑๘๕๖ ๑๐๙๓ ๒๐๗๖ ๑๑๙๘ ๘๙.๔๐% ๙๑.๒๔% 
 



 

๑๓๙ 
 

5. อัตราท่ีผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (ระดับ ๒-๓) ไดรับการดูแลแบบภาวะวิกฤติใน ICU   ภายใน 
๓ ชม. 

 
อําเภอ 

รายการขอมูล 

หมาย
เหตุ 

จํานวนผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดแบบรุนแรงท่ีไดเขารับ
การรักษาใน ICU ภายใน ๓ 

ชั่วโมงแรก 
(A) 

จํานวนผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง

ท้ังหมด  
 (B) 

อัตราท่ีผูปวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง 
(ระดับ ๒-๓) ไดรับการ
ดูแลแบบภาวะวิกฤติใน 
ICU   ภายใน ๓ ชม. 

(A/B) × ๑๐๐ 
ป ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

เมือง ๕๕ ๘๓ ๑๕๕๗ ๙๕๙ ๓.๕๓% ๘.๖๕%  
บรบือ ๐ ๐ ๑๘๐ ๑๗๕ ๐ ๐  
โกสุมพิสัย ๓๔ ๔๐ ๒๐๑ ๑๓๓ ๑๖.๙๒% ๓๐.๐๘%  
พยัคฆภูมิพิสัย ๐ ๐ ๖๘ ๕๘ ๐ ๐  
วาปปทุม ๐ ๐ ๑๗๙ ๑๑๕ ๐ ๐  
กันทรวิชัย ๐ ๐ ๕๙ ๔๑ ๐ ๐  
เชียงยืน ๐ ๐ ๗๒ ๔๔ ๐ ๐  
แกดํา ๐ ๐ ๔๐ ๒๒ ๐ ๐  
นาเชือก ๐ ๐ ๕๙ ๑๗ ๐ ๐  
นาดูน ๐ ๐ ๖๔ ๒๙ ๐ ๐  
ยางสีสุราช ๐ ๐ ๔๒ ๒๗ ๐ ๐  
ชื่นชม ๐ ๐ ๒๒ ๒๒ ๐ ๐  
กุดรัง ๐ ๐ ๙ ๙ ๐ ๐  
ภาพจังหวัด ๘๙ ๑๒๓ ๒๕๘๘ ๑๖๖๘ ๓.๔๔% ๗.๓๗%  

 
๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ  
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน  
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. การสงมอบบริการ (Service 
Delivery)  

- พัฒนา Sub ICU ใน รพ.มค เพ่ือใหรองรับการดูแล 
- พัฒนาศักยภาพ รพ.ระดับ M ใหมี ICU หรือ Intensive 

Care Unit รองรับผูปวย Critical Care Sepsis นอก 
ICU 

๒. บุคลกรสาธารณสุข (Health 
Workforce) 

- สงแพทยเรียน ID ๑ คน จบป ๒๕๖๕ 
- จัดประชุมวิชาการ 

๓. ขอมูลขาวสาร (Information)  - ดําเนินการจัดทําคูมือสําหรับประชาชน กําลังดําเนินการหา
งบประมาณ 



 

๑๔๐ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 
และเทคโนโลยี (Medical product, 
Vaccine and Technology) 

- จัดงบสนับสนุน Antibiotic, Norepinephrine 
- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลเรื่องเชื้อท่ีสัมพันธกับโรค ความ

ไวตอเชื้อของยาปฏิชีวนะ antibiogram 
 

๕. การเงิน (Financing) จัดหาแหลงสนับสนนุงบประมาณ ในการจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
เครือขาย  

๖. การนําและการอภิบาลระบบ
(Leading / Governance) 

- HRM วางแผนทรัพยากรบุคคล แพทยID พยาบาล 
- จัดทําคูมือ Sepsis ฉบับประชาชน 

๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

จัดอบรมผูนําชุมชน  

 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี
ตองการ 
 เนื่องจากปญหาอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ในกลุม community-acquired sepsis แมจะใหการ
รักษาตามกระบวนการอยางถูกตอง แตพบวาอัตราการเสียชีวิตไมลดลง จึงไดมีการทบทวนท้ังระบบ พบวา 
กลุมยาปฏิชีวนะท่ีใหใน CPG หลาย โรงพยาบาลไมครอบคลุมเชื้อท่ีตรวจพบ ทําใหทีมมองเห็นปญหา จึงได
รวมมือกับทีม AMR ของโรงพยาบาลเพ่ือปรับการใชยาปฏิชีวนะใหม กําลังอยูในชวงดําเนินการวิเคราะหขอมูล 
 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
 ทีมอายุรกรรม ไดเห็นความสําคัญของกระบวนการรักษาผูปวยติดเชื้อ จึงไดจัดประชุมวิชาการข้ึนใน
สันท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๒ ท่ีผานมา โดยเนนกลุมเปาหมาย คือ แพทย พยาบาล และนักศึกษาแพทย ซ่ึงผล
ตอบรับเปนไปในแนวทางท่ีดี ไดมีความเขาใจในกระบวนการรักษามากข้ึน 
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 ความรวมมือของทีม และผูสนับสนุนจากหลายสหวิชาชีพ  
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๔๑ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๒ การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ประเด็นการตรวจราชการ อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ เกิน 26/แสนประชากร 

ผูรับผิดชอบ  

ประธานสาขา พญ.กิติยา  ติยาภักดิ์ โทร ๐๘๑๕๔๔๙๙๗๗     e-mail  kitiyatiyapuk@gmail.com 

เลขานุการสาขา นางพุทธกัญญา  นารถศิลป โทร๐๘๙๗๑๒๐๒๘๐ e-mail N.nok๒๕๑๑@hotmail.com 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
 จังหวัดมหาสารคามมีประชากร ๙๖๓,๔๘๔ คน โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลระดับ S มี

โรงพยาบาลชุมชนขนาด M๒ จํานวน ๒ รพ F๑ จํานวน ๒ รพ. F๒ จํานวน ๖ รพ.และ F๓ จํานวน ๒ รพ.

โรงพยาบาลท่ีมีอายุรแพทยประจําคือ รพ.บรบือ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย รพ.โกสุมพิสัยและ รพ.วาปปทุม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม สามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมีหออภิบาลผูปวย

หัวใจจํานวน ๖ เตียง มีแพทย Cardiologist ๑ คน และกําลังศึกษาตอ Cardio ๑ คน ไมมี Interventionist 

ไมมี CVT มีพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ ๖ คน พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ ๕ คน หัตถการท่ีทําไดคือ Intra 

Aortic Balloon Pump, TPM, Echocardiogram, Exercise Stress Test, มี  Heart Failure Clinic, 

Warfarrin Clinic รพ.ระดับ M๒-F๒ สามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดทุกโรงพยาบาล ๑๐๐%  มีWarfarrin 

Clinic ๘ แหง คือ รพ.มหาสารคาม, รพ.พยัคฆภูมิพิสัย, รพ.บรบือ, รพ.โกสุมพิสัย, รพ.วาปปทุม, รพ.เชียงยืน, 

รพ.กันทรวิชัย,รพ.นาเชือก และจะดําเนินการเปดWarfarrin Clinic ใหครบ ๑๐๐% ในป๒๕๖๒ อัตราการตาย

ตอแสนประชากรในป ๒๕๕๘,๒๕๕๙,๒๕๖๐,๒๕๖๑ เทากับ  ๑๙.๒๐ , ๑๙.๙๑ , ๑๙.๗๒  และ ๒๒.๒๒ 

ตามลําดับ (ฐานขอมูล HDC สสจ.มค.๒๕๖๑)  

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
๓.๑ ผลการดําเนินงาน (ภาพจังหวัด) (๒๕๕๘-พ.ค.๒๕๖๒) 

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 

(๑ตค-๓๑พ.ค.๖๒) 

๑. รอยละ รพ.ตั้งแตระดับ 

F๒ ข้ึนไปสามารถใหยา

ละลายลิ่มเลือดใน

ผูปวยSTEMI ได 

๑๐๐% ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๒. อัตราตายจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ(I๒๐-I

๒๕)ทุกกลุมอายุตอ

ประชากรแสนคน 

๒๖/

แสนปชก 

๑๙.๒๐ ๑๙.๙๑ ๑๙.๗๒ ๒๒.๒๒ ๑๑.๘๓ 
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๑๔๒ 
 

ลําดับ ตัวชี้วัด เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 

(๑ตค-๓๑พ.ค.๖๒) 

๓. รอยละของการใหการ
รักษาผูปวย STEMI ได
ตามมาตรฐานเวลาท่ี
กําหนด 

รอยละ 

๕๐ 

๗๒.๗๘ ๓๔.๙๓ ๒๙.๑๗ ๑๖.๒๑ ๒๙.๖๘ 

๔ อัตราตายผูปวย 
STEMI(I๒๑.๐-๒๑.๓)
ใน รพ. 

< ๑๐% ๓.๐๓ ๑.๙๒ ๒.๔๐ ๒.๙๒ ๐.๙๖ 

๕ อัตราการเปดหลอด
เลือด SK/PPCI 

> ๘๕% ๘๖.๑๔ ๙๖.๗๙ ๙๒.๘๑ ๘๘.๗๖ ๙๕.๑๙ 

 

ตารางท่ี ๑.ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง (ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคามป ๒๕๕8-๒๕๖๒) 
 ๑.รอยละ รพ.ตั้งแตระดับ F๒ ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดในผูปวยSTEMI ได 

 ๒.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(I๒๐-I๒๕)ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคน 

 ๔.อัตราตายผูปวย STEMI(I๒๑.๐-๒๑.๓)ในรพ.< ๑๐% 
 ๕.อัตราการเปดหลอดเลือด SK/PPCI > ๘๕% 

อภิปรายผล 
         ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานตัวท่ี ๑ , ๒ , ๔ และ ๕ ผานเกณฑมาตรฐาน ในภาพรวมจังหวัดเนื่องจาก
ผูบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญ มีแผนการดําเนินท่ีชัดเจนในระดับจังหวัดและเครือขาย มีคณะกรรมการ
ดําเนินงานท่ีชัดเจน มีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกันอยางเปนระบบ ในการ
ดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด ACS ท้ังจังหวัด มีCPG, CNPG มีระบบ Fast track STEMI ระบบ Consult 
Line : Refer MKH STEMI ระบบสงตอ Refer Bypass มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทยในการ
ดูแลผูปวยตั้งแต P๓-A ดานการคัดกรองเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดอยางรวดเร็ว และไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารในการจัดหาเครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปนในการดูแลผูปวย เชน Monitor EKG, Defibbrillator, 
External Pacemaker ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจชนิด อ่ืนๆ มี Heart Failure Clinic ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม และจัดตั้ง Warfarrin Clinic ในโรงพยาบาลระดับ M๒ F๑ และ F๒ จากผลการดําเนินงาน
โรงพยาบาลในเครือขายสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได ๑๐๐%จึงสงผลให อัตราตายผูปวย STEMI(I๒๑.๐-
๒๑.๓)ใน รพ.และ อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(I๒๐-I๒๕)ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนอยูในคา ตํ่า

กวาเกณฑตัวชี้วัด 

 ๓.รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด (Door to Needle < 
๓๐ นาที รอยละ ๕๐ 
อภิปรายผล 
       รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(Door to Needle < ๓๐ นาที 
รอยละ ๕๐ ไมผานเกณฑในภาพรวมของจังหวัดจากการทบทวนสาเหตุพบวาเกิดจากกระบวนการในการใหยา
ละลายลิ่มเลือด  ซ่ึงกระบวนการในการใหยาละลายลิ่มเลือดประกอบดวย ๑) การคัดกรองและทํา EKG ภายใน 



 

๑๔๓ 
 

เวลา๑๐นาที ๒) การตรวจและวินิจฉัยภายใน ๑๕ นาที ๓) การเตรียมใหยาและใหยา ภายใน ๕ นาที  ในท้ัง๓ 
กระบวนการพบวาท่ีเปนปญหาทําให ตัวชี้วัดไมผาน คือ การตรวจและวินิจฉัย ซ่ึงเปน Competency ของ
แพทยในโรงพยาบาลเครือขาย ในการวินิจฉัย EKG แพทยขาดความม่ันใจ ตองผานกระบวนการ Consult 
Staff กอนใหยาละลายลิ่มเลือดในกรณีไมแนใจ ทําใหข้ันตอนนี้เกิดความลาชา คณะกรรมการระดับจังหวัดไดมี
การทบทวนและจัดประชุมเพ่ือเพ่ิม Competency ใหกับแพทยในโรงพยาบาลเครือขายและปรับปรุง
กระบวนการConsult เปนระยะ ในเคสท่ีตัวชี้วัดไมผานเกณฑไดมีการทบทวนทุกรายทําใหตัวชี้วัดอยูในระดับ
ท่ีเพ่ิมข้ึน (จาก รอยละ ๒๕ เพ่ิมเปนรอยละ ๒๙.๖๘) 
 ๑.๒ ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๒  
ตารางท่ี ๒. เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ(I๒๐-I๒๕)ทุกกลุม

อายุตอประชากรแสนคน 

ท่ี อําเภอ 

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 

๑ เมือง ๔๑ ๓๒ ๒๐.๐๔ ๔๑ ๔๐ ๒๔.๙๘ ๔๑ ๓๓ ๒๐.๗๒ ๔๑ ๒๐ ๑๒.๕๖ 

๒ แกดํา ๗ ๔ ๑๓.๔๑ ๗ ๕ ๑๖.๗๖ ๗ ๑๓ ๔๓.๕๕ ๗ ๔ ๑๓.๔๐ 

๓ โกสุมพิสัย ๓๑ ๒๖ ๒๑.๖๐ ๓๑ ๒๑ ๑๗.๔๗ ๓๑ ๒๕ ๒๐.๘๑ ๓๑ ๙ ๗.๔๙ 

๔ กันทรวิชัย ๒๒ ๑๗ ๑๙.๗๐ ๒๒ ๑๘ ๒๑.๑๙ ๒๒ ๑๕ ๑๗.๖๐ ๒๒ ๙ ๑๐.๕๖ 

๕ เชียงยืน ๑๕ ๗ ๑๑.๓๙ ๑๕ ๑๔ ๒๒.๗๙ ๑๕ ๒๐ ๓๒.๕๘ ๑๕ ๙ ๑๔.๖๖ 

๖ บรบือ ๒๘ ๒๐ ๑๘.๓๖ ๒๘ ๓๐ ๒๗.๕๒ ๒๘ ๒๕ ๒๒.๙๓ ๒๘ ๑๘ ๑๖.๕๑ 

๗ นาเชือก ๑๕ ๑๑ ๑๘.๐๑ ๑๕ ๑๔ ๒๒.๙๑ ๑๕ ๑๖ ๒๖.๑๕ ๑๕ ๖ ๙.๘๐ 

๘ พยัคฆฯ ๒๓ ๒๐ ๒๒.๗๙ ๒๓ ๑๓ ๑๔.๘๒ ๒๓ ๑๖ ๑๘.๒๓ ๒๓ ๑๐ ๑๑.๓๙ 

๙ วาปปทุม ๒๙ ๓๐ ๒๖.๒๕ ๒๙ ๑๓ ๑๑.๓๗ ๒๙ ๑๕ ๑๓.๑๑ ๒๙ ๑๑ ๙.๖๑ 

๑๐ นาดูน ๙ ๑๐ ๒๖.๘๑ ๙ ๒ ๕.๓๔ ๙ ๖ ๑๕.๙๙ ๙ ๓ ๗.๙๙ 

๑๑ ยางสีสุราช ๙ ๗ ๑๙.๘๐ ๙ ๔ ๑๑.๓๑ ๙ ๑๒ ๓๓.๙๖ ๙ ๖ ๑๖.๙๘ 

๑๒ กุดรัง ๙ ๕ ๑๓.๔๕ ๙ ๑๓ ๓๔.๙๔ ๙ ๑๒ ๓๒.๒๐ ๙ ๘ ๒๑.๔๗ 

๑๓ ชื่นชม ๗ ๓ ๑๑.๙๙ ๗ ๓ ๑๒.๐๑ ๗ ๖ ๒๔.๐๕ ๗ ๑ ๔.๐๐ 

 รวม ๒๔๕ ๑๙๒ ๑๙.๙๑ ๒๔๕ ๑๙๐ ๑๙.๗๒ ๒๔๕ ๒๑๔ ๒๒.๒๒ ๒๔๕ ๑๑๔ ๑๑.๘๓ 
 

อภิปรายผล อําเภอแกดํา ยางสีสุราช เชียงยืนและกุดรังมีแนวโนมประชากรเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูงข้ึน ควรมีการติดตามประเมินเชิงรุกในการใหความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงจากการประเมินคัดกรองโดย CVD Risk 
 
 
 



 

๑๔๔ 
 

๑.๓ ขอมูลผลการดําเนินงานแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน(๑ตุลาคม๒๕๖๑-๓๑
พฤษภาคม๒๕๖๒) 
ตารางท่ี๓. เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรอยละ รพ.ตั้งแตระดับ F๒ ข้ึนไปสามารถใหยาละลาย

ลิ่มเลือดในผูปวยSTEMI ได 

ท่ี อําเภอ 
ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 
เปา 

หมาย 
ผลงาน รอยละ 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 

๑ F๒-S ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ 

๒ F๓ ๐ ๐ ๑๐๐ ๐ ๐ ๑๐๐ ๑ ๑ ๑๐๐ 

 รวม ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ ๑๑ ๑๑ ๑๐๐ 
 

อภิปรายผล 
       มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการดูแลผูปวย จัดหาอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยท่ีจําเปนใหพรอม
ใช จัดระบบสํารองยา ระบบ Consult ระบบสงตอ ระบบ Refer Bypass ใหโรงพยาบาลในเครือขายตั้งแต
ระดับ F๒ ข้ึนไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดครบ๑๐๐%ตั้งแตป ๒๕๕๙ 
       ในโรงพยาบาลระดับ F๓ คณะกรรมการบริหารระดับจังหวัดมีขอตกลงรวมกันหากมีเคส STEMI ท่ีตอง
ใหยาละลายลิ่มเลือด ใหดําเนินการดังนี้ โรงพยาบาลชื่นชมใหสงผูปวยมารับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาล
เชียงยืน โรงพยาบาลกุดรังใหสงผูปวยมารับยาละลายลิ่มเลือดท่ีโรงพยาบาลบรบือ แตหากผูปวยเขาเกณฑ
Refer Bypass F๓ สามารถ Refer Bypass ไดเอง 
       ในรอบการตรวจราชการรอบท่ี๒/๒๕๖๒ โรงพยาบาลกุดรังซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับ F๓ สามารถใหยา
ละลายลิ่มเลือดไดเอง โดยมีการศึกษาดูงานและพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 

ตารางท่ี๔. รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 

ท่ี อําเภอ 
ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

ป ๒๕๖๒ 
(๑ ต.ค.๖๑-๓๑พ.ค.๖๒) 

เปา 
หมาย 

ผล 
งาน 

รอยละ 
เปา 

หมาย 
ผล 
งาน 

รอยละ 
เปา 

หมาย 
ผล 
งาน 

รอยละ 

๑ เมือง ๒๑ ๑๓ ๖๑.๙๑ ๒๕ ๑๐ ๔๐ ๑๓ ๗ ๕๓.๘๔ 

๒ แกดํา ๓ ๑ ๓๓.๓๓ ๑ ๐ ๐ ๓ ๐ ๐ 

๓ โกสุมพิสัย ๑๐ ๔ ๔๐ ๑๓ ๒ ๑๕.๓๘ ๖ ๒ ๓๓.๓๓ 

๔ กันทรวิชัย ๒ ๐ ๐ ๙ ๑ ๑๑.๑๒ ๔ ๐ ๐ 

๕ เชียงยืน ๑๐ ๑ ๑๐ ๕ ๐ ๐ ๘ ๔ ๕๐ 

๖ บรบือ ๑๗ ๓ ๑๗.๖๕ ๑๗ ๑ ๕.๘๙ ๖ ๒ ๓๓.๓๓ 

๗ นาเชือก ๑๐ ๒ ๒๐ ๙ ๒ ๒๒.๒๓ ๖ ๑ ๑๖.๖๗ 

๘ พยัคฆภูมิ
พิสัย 

๗ ๑ ๑๔.๒๙ ๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 



 

๑๔๕ 
 

อภิปรายผล 
        อัตราการใหยาละลายลิ่มเลือด(Door to Needle time < ๓๐ นาที > ๕๐%)เปรียบเทียบขอมูลในป 
๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ พบวา ในภาพรวมจังหวัด ผลงาน ๑๖.๒๑%และ ๒๙.๖๘% ตามลําดับซ่ึง ตัวชี้วัดไมผาน
เกณฑ แยกขอมูลราย รพ.ในป ๒๕๖๒ พบวา ผานเกณฑ มี ๓ รพ.คือ รพ.มหาสารคาม รพ.เชียงยืน และ รพ.
ชกุดรัง นอกนั้นไมผานเกณฑ จากการวิเคราะหขอมูลพบวา เปนปญหาเรื่องของระบบ Consult และ 
Competency ของบุคลากร ซ่ึงเปนโอกาสในการพัฒนาตอไป 
 

๒. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒ ตัวช้ีวัด  รอยละของการใหการรักษา
ผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด(Door to Needle time < ๓๐ นาที > ๕๐%)   
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. การสงมอบบริการ  
(Service Delivery)  

-ปชส.๑๖๖๙ รวมกับSP ระบบสงตอและปฐมภูมิ 
-Prevention รวมกับปฐมภูมิ คัดกรอง CVD Risk 
-พัฒนาเครือขาย STEMI Fast track จาก P๓-S 
 

๒. บุคลกรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

-เพ่ิมอายุรแพทยใน รพ.เครือขาย 
-พัฒนา Competency แพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข การดูแลผูปวยโรคหัวใจ การอานและแปลผล
คลื่นไฟฟาหัวใจ 

๓.ขอมูลขาวสาร  
(Information)  

-พัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูล ACS registryโดยใช
โปรแกรม Thai ACS Registry 
-เชื่อมโยงขอมูล CVD Risk กับ NCD และปฐมภูมิ 

๔. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน 
และเทคโนโลยี (Medical product, 
Vaccine and Technology) 

-เพ่ิม บช.ยาท่ีจําเปนสําหรับผูปวยโรคหัวใจใหพรอมใชใน รพ.
เครือขาย(๔ตัวหลัก SK, Clopidogrel, Warfarin,Bisoprolol)
และCordarone, NTG, Adenosine) 
-กํากับการลงขอมูลทุก รพ.ในโปรแกรม Thai ACS Registry 

๕. การเงิน (Financing) -งบประมาณกระทรวง สปสช. งบประมาณจากทองถ่ิน 
๖. การนําและการอภิบาลระบบ
(Leading / Governance) 

-มีคณะกรรมการดําเนินงานระดับจังหวัด 
-การประชาสัมพันธ ปชช.ทุกคนสามารถเขาถึงระบบชองทาง
ดวน STEMI Fast track โดยใชรถฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 

๙ วาปปทุม ๑๑ ๑ ๙.๐๙ ๑๙ ๑ ๕.๒๖ ๑๑ ๐ ๐ 

๑๐ นาดูน ๑ ๑ ๑๐๐ ๕ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ 

๑๑ ยางสีสุราช ๔ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑๐๐ ๓ ๑ ๓๓.๓๓ 

๑๒ กุดรัง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๒ ๑๐๐ 

๑๓ ชื่นชม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 รวม ๙๖ ๒๘ ๒๙.๑๗ ๑๑๑ ๑๘ ๑๖.๒๑ ๖๔ ๑๙ ๒๙.๖๘ 



 

๑๔๖ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๗. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

-พัฒนาระบบ Refer Bypass รวมกับ รพ.มหาวิทยาลัย และ
รพ.เอกชน 

 

ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
๑.ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญในการพัฒนาระบบ 
๒.มีกลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยมีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
๓.มีระบบการดูแล การใหคําปรึกษา การรักษา การสงตอท่ีชัดเจนในเครือขายบริการ 
๔.บุคลากรใหความรวมมือในการพัฒนาระบบบริการอยางตอเนื่อง 
๕.มีการกํากับติดตามการดําเนินงานอยางเปนระบบ 
๖.มีการทบทวนตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑและดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 
 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 
ตารางท่ี ๕ การดําเนินการตามขอสั่งการ และการแกไขปญหาอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามขอสั่ง
การ/ขอเสนอแนะของตัวชี้วัด/เรื่องรอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกําหนด 
(Door to Needle time < ๓๐ นาที > ๕๐   
 ป ๒๕๖๒ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒  
 

ขอส่ังการ/ขอเสนอแนะจากการ
ตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอส่ังการ และแกไขปญหาอุปสรรค  
ของจังหวัดมหาสารคาม 

ควรมีการพัฒนาDoor to 
Needle time ตอไป 

คณะกรรมการระดับจังหวัดไดทบทวนขอมูลและ วิเคราะหขอมูลการ
ดําเนินงานพบปญหาจาก  
 ๑. Competency  
 ๒. ระบบ Consult 
ใหคณะกรรมการระดับรพช.ทบทวนและแกไขรวมกันทุกเคสท่ีตัวชี้วัด
ไมผานเกณฑและควบคุมกํากับติดตามโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด 

 
และการRefer Bypass ใหถือ
ปฏิบัติเหมือนกันทุกจังหวัด 

แจงแนวทางการ Refer Bypass ใหทุก รพ.ทราบและถือปฏิบัติ  

 

๔. Best practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (อาจคนพบท่ีระดับจังหวัด อําเภอหรือตําบล 
โดยใหระบุเรื่องและพ้ืนท่ีดําเนินการหรือหนวยงานท่ีดําเนินการ) 
 ๑.Poodin Model ต.โคกกอ อ.เมือง 
 ๒.Muang Model หนวยงาน ปฐมภูมิ 
 ๓.Set Box Arrhythmias หออภิบาลผูปวยหัวใจ 
 ๔.ระบบRefer Bypass ท้ังจังหวัด 
 
 
 
 



 

๑๔๗ 
 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินการ 
กิจกรรมนิเทศ ติดตามการดําเนินงานในรพ.เครือขาย 

 
กิจกรรมการสอนแพทย การตรวจ ประเมิน คัดกรอง เบ้ืองตน 

 
 
POODIN MODEL  รูปแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
 
 
 



 

๑๔๘ 
 

 
 

 

 



 

๑๔๙ 
 

 

 
 
ประชุมวิชาการ การดูแลตอเนื่องผูปวยวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชน 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕๐ 
 

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฟนฟูทักษะ และปฏิบัติ Service Plan Rally จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
อบรมการลงบันทึกขอมูล Thai ACS Registry / Warfarin Registry 

 
 
จัดทําคูมือ จนท. คูมือ ประชาชน แนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหัวใจและแนวทางการคัดกรองเบ้ืองตน 

   
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๕๑ 
 

โครงการอบรมพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยวิกฤติโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
โรงพยาบาลแมขาย 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

๑๕๒ 
 

สรุปผลการดําเนินงานตรวจราชการ รอบท่ี 2/๒๕62 
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
หัวขอ.การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
ประเด็นการตรวจราชการ   

ตัวช้ีวัด: 1. อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S,    
M1 นอยกวารอยละ 12 

 2.รอยละประชากรเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน ไมต่ํากวารอยละ 22 
ตัวช้ีวัดรอง: 1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาการเขาถึงบริการ definite care 
  1.1  อัตราของผูปวย trauma triage level 1 และมีขอบงชี้ในการผาตัด ในโรงพยาบาล 
   ระดับ A, S, M1 สามารถเขาหองผาตัดไดภายใน 60 นาที ไมต่ํากวารอยละ 80 
  1.2 อัตราของผูปวย triage level 1, 2 อยูในหองฉุกเฉิน < 2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ  
   A, S, M1 ไมต่ํากวารอยละ 60 
  2. ลดอัตราการเสียชีวิตของโรคท่ีเกิดจากอุบัติเหตุท่ีสําคัญและมีความรุนแรง 
  2.1 รอยละของผูปวย PS score >0.75 ในโรงพยาบาลทุกระดับ ไดรับการทํา root  
   cause analysis รอยละ 100 
  2.2 อัตราของผูปวยบาดเจ็บรุนแรงตอสมอง (Mortality rate of severe traumatic  
   brain injury) (รหัส ICD S 06.1 – S 06.9) ไมเกินรอยละ 45 
  3. การพัฒนาขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน 
  3.1 อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 ท่ีผานเกณฑประเมินคุณภาพ  

ไมต่ํากวารอยละ 80   
  3.2 อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ข้ึนไปท่ีผานเกณฑประเมิน ECS คุณภาพ ไมต่ํากวา 
   รอยละ 80 

ผูรับผิดชอบ 1.นายอนันตเดช วงศรียา ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 
            เบอรโทร 081-7173905.E-mail advisory149@yahoo.com 
       2. นางจุลินทร ศรีโพนทัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
  เบอรโทร 084-9571711.E-mail Julintron_sri@hotmail.com 
                3.ปรมาภรณ รัตนะวงศะวัต ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
  เบอรโทร 088-5529858 E-mail paramaporn2016@gmail.com 
๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 
            ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หมายถึงระบบการบริหารจัดการเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ี
มีคุณภาพ ประกอบดวยการดูแลผูปวยกอนถึงโรงพยาบาล (EMS) การดูแลในหองฉุกเฉิน (ER) การสงตอ
ระหวางสถานพยาบาล (Referral system) การจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข  
      ในป 2561 จังหวัดมหาสารคามมีผูมารับบริการหองฉุกเฉิน  480,145   ครั้ง คิดเปน 498 ครั้ง
ตอ 1000 ประชากร ราย โดยมีความแตกตางกันในระหวางโรงพยาบาลระดับ S, MและF คือในโรงพยาบาล
ระดับ S,M รอยละ 50 เปนกลุมผูปวยวิกฤติฉุกเฉิน สวนโรงพยาบาลระดับ F มากกวารอยละ 80 เปนผูปวย
กลุมไมฉุกเฉิน ซ่ึงตองมีการวางแผนพัฒนาแตกตางกันตามบริบทของโรงพยาบาล สวนอัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง ป 2561 คิดเปนรอยละ 7.69 

mailto:Julintron_sri@hotmail.com


 

๑๕๓ 
 

      การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม ในป 2562 มุงเนน ในการพัฒนา ER 
คุณภาพ โดยมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลหองฉุกเฉิน การลดภาวะหองฉุกเฉินแออัด การพัฒนา
ขอมูลและระบบสารสนเทศหองฉุกเฉิน การจัดการความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร  

1.1 ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี..1..สถิติผูปวยท่ีมารับบริการหองฉุกเฉินจังหวัดมหาสารคาม 
 

ประเภทผูปวย 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด 

ป 2560 ป 2561 รายวัน 
ป 2562 

( ตค61 – พค 62) 
ราย/วัน 

 
ป 2562 

( ตค61 – พค 62) 
ราย/วัน 

 
Resuscitation 
 

4,591 
9.52 % 

 

5,437 
10.62 % 

 

14.89 
 

3,281 
10.07% 

 

15.62 
 

5,176 
1.72๔ 

 

24.65 
 

Emergency 
 

16,177 
33.53 % 

19,904 
38.89 % 

54.53 
 

13,1188 
40.47% 

62.80 
 

16,714 
5.54% 

79.59 
 

Urgency 
 

69.64 
 

20,011 
39.10 % 

54.82 12,933 
39.68% 

61.58 69,783 
23.14% 

332.3 

Less Urgency 
 

4,958 
10.28 % 

3,482 
6.80 % 

9.53 2,068 
6.34% 

9.85 68,220 
22.63% 

324.86 

Non Urgency 
 

3,477 
7.21 % 

2,345 
4.58 % 

6.42 1118 
3.43% 

5.32 113,228 
37.56% 

539.18 

TOTAL 48,245 51,179  32,588  301,463  
เฉล่ีย/วัน(ราย) 132.17  140.22  155.18  1,435.53 

ตารางท่ี..2..ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการ
สงตอ. ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม      
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ป 2561 ป 2562(ต.ค.61-พ.ค.62) 

รพ.มหาสารคาม 
จังหวัด

มหาสารคาม 
รพ.มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อัตราการเสียชีวิตของ
ผูปวยฉุกเฉิน(level 1)
ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
รพ.A,S,M1 

< 12% 396 
/5388 

7.35 608/  
7851 

7.74 277 
/3,281 

8.44% 
 

434 
/5,176 

8.38% 
 

อัตราผูปวย Trauma 
level 1 มีขอบงชี้ในการ
ผาตัดสามารถเขาหอง
ผาตัดไดใน 60 นาที 

>80% NA NA NA NA 40/40 100 % 
 

40/40 100% 



 

๑๕๔ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ป 2561 ป 2562(ต.ค.61-พ.ค.62) 

รพ.มหาสารคาม 
จังหวัด

มหาสารคาม 
รพ.มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อัตราผูปวย Triage 
level 1,2อยูในหอง
ฉุกเฉิน <2ชม. 

>60% NA NA NA NA 10,190
/16,46

9 

61.87 
% 
 

14,781/
21,890 

67.52
% 
 

อัตราการตาย 
Severe Traumatic 
Brian Injury 

<45% 47/18
4 

25.54
% 

83/3
16 

26.27
% 

20/11
1 

18.02
% 
 

53/220 24.09
% 
 

อัตราตายผูปวยPs 
score ≥ 0.75 ใน รพ.
ทุกระดับ 
ไดรับการทํา Root 
cause analysis 

<1% 
 
 

100% 

 
 
 

0.85 
 
 

100 
% 

 0.61 
 
 

100% 

11/17
42 

 
 

0.63% 
 
 

100 

12/333
1 
 
 

0.36% 
 
 

100 

คุณภาพอัตราของ
โรงพยาบาลระดับ F2 
ข้ึนไปผานเกณฑประเมิน 
ECS 

>80% 
(รพ) 

 79.74  57.54  69.58  60.90 

อัตราของTEA unit ท่ี
ผานเกณฑคุณภาพ 

100% ผาน     ผาน   

รอยละผูปวยฉุกเฉิน
วิกฤต(สีแดง)มาโดย
ระบบ EMS 

> 22% NA NA NA NA 2,187/
10,958 

19.96
% 
 

4,230/1
6,379 

25.83
% 

 

 ผลการดําเนินงานป 2562(ต.ค.61-ธ.ค.2561)การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบ
วงจรและระบบการสงตอ. ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม     ตัวชี้วัดผลการดําเนินงานท้ังหมด 8 ตัว พบวา
ผานเกณฑ ทุกตัว และยังคงมีการประชาสัมพันธการใช 1669 อยางตอเนื่อง  ผานทางเวปไซต ไลนกลุม หอ
กระจายขาวหมูบาน ถุงยา  เครือขายกูชีพกลุมผูนําชุมชน  กลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง ผูปวยโรคเรื้อรังและ
กลุมนักเรียนนักศึกษา  
 
 



 

๑๕๕ 
 

1.2 ขอมูลสถานการณแยกรายอําเภอ  
สรุปผลงานตามตัวชี้วัด อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประจําป 2562 จังหวัดมหาสารคาม  

( ตุลาคม 2561 – พฤษภาคม 2562) 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ สูตรคํานวณ 
ผลการดําเนินงาน 

เมือง โกสุม พยัคฆ บรบือ วาป 
เชียง
ยืน 

กันทร 
นา

เชือก 
นาดูน แกดํา ยางสี กุดรัง 

ช่ืนชม รวม/
เฉล่ีย 

1 อัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยฉุกเฉิน
(level1)ใน 24
ชม. ในรพ.F2ข้ึน
ไป 

<12% ผูปวยฉุกเฉlevel1)ท่ี
เสียชีวิตใน 24 ชม.*

100 
ผูปวยวิกฤติฉุกเฉินER

ท้ังหมด 

8.4 19.09 6.87 2.83 14.54 12.03 6.25 13 13.19 19.51 9.3 0 8  

2 อัตราผูปวย 
Trauma level 1 
มีขอบงชี้ในการ
ผาตัดสามารถเขา
หองผาตัดไดใน 
60 นาที 

>80% Trauma level 1 เขา
ผาตัดใน6นาที*100 
Trauma level 1ท่ี
จําเปนตองผาตัด

ท้ังหมด 

100            

  

3 อัตราผูปวย 
Triage level 1,2
อยูในหองฉุกเฉิน 
<2ชม. 

>60% Triage level 1,2อยู
ในหองฉุกเฉิน <2ชม.*

100 
ผูปวย Triage level 

1,2ท้ังหมด 

61.87 
(10,1
90/1
6,469

) 
 

100 100 

63.1
7 
 

(1,15
8/1,
833) 

95.1
5 

(471
/495

) 

100 

96.1
0 

(320
/333

) 

100 

92.0
5 

(243
/264

) 

100 

93.8
8 

(184
/196

) 

59.6
5 

(102
/171

) 

88.7
3 

(126
/142

) 

 
66.04 

4 อัตราการตาย 
Severe TBI 

<45% ผูปวย Severe TBI 
เสียชีวิต *100 

18.0
2 

33.33 33.33 55 15.38 0 0 0 53.33 100 0 0 
 

25 
 



 

๑๕๖ 
 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ สูตรคํานวณ 
ผลการดําเนินงาน 

เมือง โกสุม พยัคฆ บรบือ วาป 
เชียง
ยืน 

กันทร 
นา

เชือก 
นาดูน แกดํา ยางสี กุดรัง 

ช่ืนชม รวม/
เฉล่ีย 

ผูปวย Severe TBI 
ท้ังหมด 

5 อัตราตายผูปวย 
Ps score > 
0.75 ใน รพ.ทุก
ระดับ และไดรับ
การทํา-Root 
cause analysis 
 
 
 

100% 1.ผูปวย Ps score > 
0.75 เสียชีวิต *100 

ผูปวย Ps score > 
0.75 ท้ังหมด 

2.จํานวนผูปวย Ps 
score > 0.75 

เสียชีวิตท่ีทําRCA 
ผูปวย Ps score > 

0.75 เสียชีวิตท้ังหมด 

0.63 
(11/
174
2) 
 

 
100 

0 
 
 

-- 

50 
1/2 

 
100 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 
 
- 

0 
 

 
- 

0 
 
 
- 

 

6 ECS คุณภาพ 
อัตราของ
โรงพยาบาลระดับ
F2 ข้ึนไปผาน
เกณฑประเมิน 
ECS  

รอยละ 
80  

รพ.ท่ีประเมินได 50 
คะแนน*100 
รพ.ท้ังหมด 

69.58 53.70 74.39 64 74.27 77.5 51.66 52.46 48.7 52.81 62.79 45.76 37.26 60.90 

7 อัตราของ TEA 
unit ท่ีผานเกณฑ
คุณภาพ 

100%  TEA unit ท่ีผาน
เกณฑคุณภาพ*100/ 
 TEA unitท้ังหมด 

ผาน            
 

 

8 EMS คุณภาพ   ผูปวยlevel1  มาดวย 
EMS*100 

13.8
9 

           
  



 

๑๕๗ 
 

ท่ี ตัวช้ีวัด เกณฑ สูตรคํานวณ 
ผลการดําเนินงาน 

เมือง โกสุม พยัคฆ บรบือ วาป 
เชียง
ยืน 

กันทร 
นา

เชือก 
นาดูน แกดํา ยางสี กุดรัง 

ช่ืนชม รวม/
เฉล่ีย 

รอยละผูปวย
ฉุกเฉินวิกฤตมา
โดยระบบ EMS 

ผูปวย level1ER 
ท้ังหมด 

 
 



 

๑๕๘ 
 

2. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป 2562  
ตัวช้ีวัด/เรื่องอัตราเสียชีวิตของผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 24 ชม. ในโรงพยาบาล 
A,S,M1 

 หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป 2562 
1. การสงมอบบริการ  
(Service Delivery)  

1.การพัฒนาระบบการจัดการความรุนแรงในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เดือนกรกฏาคม 2562 
2. การฝกซอมการจัดการสาธารณภัย เดือนเมษายน 2562 
3.มีแนวทางปฏิบัติและการจัดการ เฝาระวังและทบทวน 
อุบัติการณ ทุก 2เดือน 
4.จัดบริการผูปวยท่ีไมฉุกเฉิน(level 4-5)ใชบริการคลินิกนอกเวลา
หรือเปด OPD คูขนานและลดระยะเวลาผูปวยในหอง ER  
 

2. บุคลกรสาธารณสุข 
 (Health Workforce) 

1.มีการทบทวนและวิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤต
ฉุกเฉินท่ีเสียชีวิตภายใน 24ชั่วโมง ระดับอําเภอ/ระดับจังหวัดทุก  2 
เดือน 
2.พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีใหเขาอบรมหลักสูตร MERT /Mini-Mert 
/ATLS /PHTLS/ACLS 
3.หลักสูตรลําเลียงทางอากาศยาน (แพทย) เดือนมิถุนายน 2562 
4..อบรมการดูแลผูปวยฉุกเฉินขณะสงตอ 100% เดือน กรกฎาคม 
2562 
5. อบรมฟนฟูความรูบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน(เจา
พนักงานฉุกเฉินการแพทย ,อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย) 100%  
6.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลหลักสูตรการพยาบาลฉุกเฉิน
(EN/ENP) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ,นครสวรรค,ตรัง ,
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการคัดกรองผูปวย(ตาม MOPH 
Triage)  เดือน มีนาคม 2562 
 

3.ขอมูลขาวสาร  
(Information)  

1.พัฒนาระบบขอมูล  อุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเพ่ือสามารถนํามาใชประโยชน 
และ เชื่อมโยงกับฐานขอมูลอ่ืนๆ IS PHER 
2.ทบทวนคุณภาพการบริการ Trauma Audit ทุก 4 เดือน 
4.อบรมพัฒนาระบบประสานงานโดย case manager เดือน มีนาคม 
2562 
5. ระบบใหขอมูลผูปวยหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผาน Television media 
monitor  
6. เก็บรวบรวมขอมูลทะเบียนผูปวยจาก manual สูระบบสารสนเทศ 
7. การเก็บตัวชี้วัดผานระบบ IT โดยมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือ
เชื่อมโยงฐานขอมูลระดับเขต( Refer-IT-Service Plan) 



 

๑๕๙ 
 

 หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป 2562 
8. .มีแนวทางปฏิบัติขอตกลง Admit /การConsult 
9.จัดอบรม Work force Violence เดือนมิถุนายน 2562 
 
 
 

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

1.มาตรฐานความปลอดภัยรถพยาบาล (Ambulance Safety) 
2.พัฒนาระบบสื่อสาร โดยผานระบบ Medical Director 
3.เครื่องมือแพทยท่ีจําเปนตามมาตรฐาน เชน AED  

5. การเงิน (Financing) 1.งบประมาณเขต 
2.งบจังหวัด 
3.งบโรงพยาบาล 

6. การนําและการอภิบาลระบบ(Leading 
/ Governance) 

1.จัดสรรงบประมาณตามแผนปฏิบัติงาน 
2.สนับสนุนอัตรากําลังแพทย พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
 

7. ชุมชน ภาคีและการมีสวนรวม 
(Participation) 

1.มีคณะกรรมการ ECS ระดับจังหวัดและระดับเขต 

2. มีคณะกรรมการ Trauma & Service Plan ระดับจังหวัด และ
ระดับเขต 
3.มีคณะกรรมการ ศปถ.ระดับอําเภอและระดับจังหวัด 
4.การเยี่ยมนิเทศ ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายรวมกับ
กรรมการ Service plan แตละสาขา 
 

 

3. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ 
          ๑. ขาดแคลนบุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน  EP, EN/ENP 
 ๒. ER มีความแออัด จากการใชบริการของผูปวยท่ีไมฉุกเฉินจํานวนมาก 
 ๓. เพ่ิมศักยภาพของ รพ. ระดับ M๑ และ M๒  ลดความแออัดของ รพ. A และ S 
 ๔. การ Refer Back ผูปวยกลับ รพ. ท่ีเปน Node 
 

4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย 
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให

การดําเนินงานไมบรรลุ
วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 
หนวยรับตรวจ 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

๑. ขาดแคลนบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
- EP 
- EN/ENP 

- วางแผนอัตรากําลังเพ่ิม EP, 
EN/ENP  

- จัดสรรอัตรากําลัง 
- พัฒนาแหลงฝกภายในเขต 

๒. ER คุณภาพ 
 

- นํา CPG มาใชและมีการประเมินผล - 



 

๑๖๐ 
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําให
การดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอ 
หนวยรับตรวจ 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

-ทบทวนแนวทางการจัดการความ
รุนแรงในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
 -ฝกซอมการจัดการความรุนแรงใน
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของท้ังภายในและภายนอก 

  ๓. TEA Unit ท่ีไดมาตรฐาน - พัฒนา TEA Unit ใน รพ.  
ระดับ A ,S ,M1 ใหไดมาตรฐาน 

- จัดสรรอัตรากําลัง 
- อบรมพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 
TEA Unit 
- ความชัดเจนของ Career path 

  ๔. การ Refer Back ผูปวย - สงเสริมการ Refer Back อยางมี
ระบบกลับ  

- พัฒนาระบบสงตอ ศูนย AOC 
ระบบประกันสุขภาพ 

 ๕. ระบบสนับสนนุ ECS คุณภาพ บรรจุในแผนยุทธศาสตรโรงพยาบาล 
 

กํากับติดตาม 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

๑๖๑ 
 

 

 

 

 

 

 

 

คณะ ๓ 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 



 

๑๖๒ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการรอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ผูรับผิดชอบ กลุมงานทรัพยากรบุคคล 

  ชื่อ นางสุวัฒนา  แกวกัลยา   ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการพิเศษ 

ชื่อ นางสาวสุจิราพร  ศรีตระการโกศล  ตําแหนง นักทรัพยากรบุคคลชํานาญการ 

   เบอรโทร. ๐๔๓ - ๗๑๑๗๕๐ - ๔ ตอ ๒๐๘   E-mail sretra.๒๙๘๙@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 บุคลากรในสังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม (รวมทุกกลุมประเภท) ณ วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑  จํานวน  

๑,๕๑๕  คน (ไมนับรวมลูกจางชั่วคราวรายวัน/รายคาบ) และขอมูล ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒       (ขอมูล

ปจจุบัน ๑ มิถุนายน ๒๕๖๒) ประกอบดวยขาราชการ ๘๐๔ คน ลูกจางประจํา  ๘๗ คน พนักงานราชการ ๔๙ 

คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๕๐๗ คน และลูกจางชั่วคราว (รายเดือน) ๖๘ คน  รวม ๑,๕๐๖ คน 

งบประมาณรายจายเงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน  จํานวน  ๒๒๑,๖๕๖,๗๐๐.๕๕  บาท  (LA/ขอมูล ณ 

วันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒)   

 กลุมเปาหมายป ๒๕๖๒  ประกอบดวย ขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข และลูกจางชั่วคราวรายเดือน และจากขอมูลอัตรากําลัง ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ พบวา 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการสูญเสียบุคลากร จํานวน   ๔๙  คน  คิดเปน  ๓.๒๓ % เม่ือเทียบกับ

จํานวนบุคลากรท้ังหมด  ๑,๕๑๕  คน (ขอมูล ณ วันท่ี ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑)  โดยแบงตามสาเหตุการสูญเสีย ดังนี้  

ลาออก จํานวน ๓๙ ราย  และการยาย/ไปชวยปฏิบัติการท่ีสวนราชการ จํานวน ๑๐ ราย  ไมมีจํานวนผูถูกไล

ออก/ใหออก  

เม่ือจําแนกตามสายงาน พบวาโดยสวนใหญเปนประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ใน     กลุม

พนักงานบริการ  พนักงานชวยเหลือคนไข   และพยาบาลวิชาชีพ  ในกลุมขาราชการจะเปนการลาออกเพ่ือไดรับ

การเรียกตัวเพ่ือบรรจุเขารับราชการในประเภท/สายงาน  

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละหนวยงานท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒  

ต.ค.๖๑-มิ.ย.๖๒ 

๑. รอยละของตําแหนงวางลดลง

ตามเปาหมายท่ีกําหนด 

รอยละ ๕ จํานวนตําแหนงวาง

ท้ังหมด ๒๕ อัตรา 

บริหารอัตราวาง

ได ๘ อัตรา 

๓๒% 



 

๑๖๓ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒  

ต.ค.๖๑-มิ.ย.๖๒ 

๒. บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไม

นอยกวารอยละ ๗๑ 

รอยละ 

๗๑ 

จํานวนอัตราตามกรอบ  

๗๗ อัตรา 

จํานวนท่ีมีจริง 

๕๕ อัตรา 

๗๑.๔๒ 

% 
 

  โรงพยาบาลมหาสารคาม มีตําแหนงวางคงเหลือจํานวน ๑๗ อัตรา (จากตําแหนงวาง ๒๕ 

ตําแหนง/อัตรา เม่ือเทียบกับตําแหนงท้ังหมด  ๘๕๓  ตําแหนง/อัตรา (ขาราชการและพนักงานราชการ) เทียบ

สัดสวนแลวสามารถบริหารจัดการอัตราวางไดคิดเปนรอยละ ๓๒   

จากขอมูลพบวาโรงพยาบาลยังไมสามารถบริหารจัดการตําแหนงวางคงเหลือไดตาม

เปาหมาย เนื่องจากจํานวนอัตราวางท่ีวางลงในกรณีเกษียณอายุราชการ เปนประเภทตําแหนงท่ีไดรับจัดสรร

คืนเฉพาะกลุมประเภทสายงานหลัก ประเภทวิชาการ และดําเนินการขอรับยายรับโอน ซ่ึงตองผานการ

พิจารณาใหความเห็นชอบในระดับเขตกอนดําเนินการ และขณะนี้อยูระหวางดําเนินการขอรับโอนเพ่ือมาดํารง

ตําแหนงวาง และมีบางตําแหนงในประเภทสายงานสนับสนุนประเภทท่ัวไปท่ีตองรอรับการจัดสรรคืนจาก 

คปร. และปจจุบันก็ยังไมไดรับการจัดสรรคืน จึงทําใหยังคงมีอัตราวางเหลืออยู และอัตราวางตําแหนง

นายแพทย ท่ีถูกกําหนดเปนระดับเชี่ยวชาญและท่ีคางจากระบบท่ีทาง สป.ยังไมไดบริหารจัดการซ่ึงอาจจะอยู

ระหวางดําเนินการขอประเมินผลงานเพ่ือเขาสูตําแหนงในระดับสูงข้ึน และตําแหนงท่ีไมสามารถสรรหาบุคคล

มาดํารงตําแหนงวางท่ีวางจากการยาย/ลาออกได เชน ตําแหนงชางทันตกรรม  
 

ลําดับ 
สายงานใหบริการทางการแพทย 
(ยกเวนสายวชิาชีพขาดแคลน) 

กรอบอัตรากําลัง
ที่กําหนดใน

ระดับหนวยงาน 
[A] 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 
สายใหบริการทางการแพทย(ยกเวน
สายวชิาชีพขาดแคลน) ที่มีอยูจริง*๒ 

[B] 

รอยละบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 

(≥ รอยละ ๗๑) 

[C = (B/A)x๑๐๐] 

๑ นายแพทย ๑๓๐ ๑๒๓ ๙๔.๖๑ 

๒ ทันตแพทย ๑๕ ๑๔ ๙๓.๓๓ 

๓ เภสัชกร ๓๘ ๓๙ ๑๐๒.๖๓ 

๔ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ๖๒๙ ๕๙๘ ๙๕.๐๗ 

๕ จพ.ทันตสาธารณสุข ๖ ๑๔ ๒๓๓.๓๓ 

๖ เจาพนักงานเภสัชกรรม ๓๐ ๑๙ ๖๓.๓๓ 

๗ ชางทันตกรรม ๑ ๐ ๐ 

๘ นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข ๒๑ ๒๒ ๑๐๔.๗๖ 

๙ แพทยแผนไทย ๑๐ ๑๒ ๑๒๐ 

๑๐ 
นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ ๔๙ 
 

๓๕ 
 

๗๑.๔๒ 



 

๑๖๔ 
 

ลําดับ 
สายงานใหบริการทางการแพทย 
(ยกเวนสายวชิาชีพขาดแคลน) 

กรอบอัตรากําลัง
ที่กําหนดใน

ระดับหนวยงาน 
[A] 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุข 
สายใหบริการทางการแพทย(ยกเวน
สายวชิาชีพขาดแคลน) ที่มีอยูจริง*๒ 

[B] 

รอยละบุคลากร
สาธารณสุขเพียงพอ 

(≥ รอยละ ๗๑) 

[C = (B/A)x๑๐๐] 
จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

รวม ๘๙๙ ๘๗๖ ๙๗.๔๔ 
 

ขอมูลจากระบบโปรแกรมบริหารทรัพยากรบุคคล (HROPS) ณ วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๒ (๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒) 
หมายเหตุ : 
** บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ หมายถึง ความเพียงพอของบุคลากรสาธารณสุข ๕ ประเภทการจาง (ขาราชการ พนักงาน
ราชการ ลูกจางประจํา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจางช่ัวคราว (รายเดือน)) ในสายงานการใหบริการทางการแพทย 
(ยกเวนสายงานขาดแคลน) จํานวน ๑๐ สายงาน 
  

จากขอมูลปจจุบัน ณ วันท่ี ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒ พบวา มีบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอรอยละ 

๗๑.๔๒ (จนท.บุคลากรสาธารณสุขสายใหบริการทางการแพทย(ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลน) ท่ีมีอยูจริง ๕๕ 

คน เทียบกับกรอบอัตรากําลังท่ีมีอยูจํานวน ๗๗ อัตรา และจากสถานการณปจจุบันของโรงพยาบาล

มหาสารคาม ถือวามีปญหาในเรื่องการขาดแคลนอัตรากําลังกลุมวิชาชีพ ซ่ึงอาจจะมีบางในบางกลุมวิชาชีพท่ีมี

ความตองการเพ่ือมาพัฒนางานในระบบการใหบริการกับผูปวยและประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ เชน 

ตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม นักกิจกรรมบําบัด ชางกายอุปกรณ ชางภาพการแพทย นักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก นักเวชศาสตรสื่อความหมาย  
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของหนวยงานท่ีมีการบริหารจัดการ

กําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของหนวยงานท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ี

มีประสิทธิภาพ  
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  - บริหารอัตรากําลังใหเปนไปตามกรอบโครงสรางและความตองการให

สอดคลองกับภารกิจอยางเหมาะสม 

- จัดทําแผนความตองการแตละหนวยงาน เทียบกับภารกิจหลักกับ

กรอบโครงสรางตาม FTE 

- จัดระบบการสรรหาอัตรากําลังเชิงรุก 

- จัดระบบรับขอมูล (Exit interview) เพ่ือทําการปรับปรุง 

- จัดระบบประเมินสมรรถนะรายบุคคล 

 

๒. Information - บันทึกขอมูลอัตรากําลังในระบบ hroph ใหถูกตองและเปนปจจุบัน 



 

๑๖๕ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

- มีการสื่อสารประชาสัมพันธ/แจงเวียนหนังสือและเอกสารท่ีเก่ียวของ

กับงานดานทรัพยากรบุคคลทางระบบอิเล็กทรอนิกส/ไลน ฯลฯ 

๓. Intervention / Innovation - มีการวางแผนอัตรากําลังรวมกันในระดับ CUP โดยเฉพาะกลุมวิชาชีพ

ท่ีขาดแคลนเพ่ือสนับสนุนงานบริการ   ๔. Integration 

๕. Monitoring / Evaluation มีการรายงานสถานการณดานกําลังคนแกผูบริหาร เพ่ือนําไปวางแผนใน

การสรรหา/เลือกสรรบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการใหบริการอยาง

เหมาะสมและเพียงพอ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี

ตองการจํานวน  

  - มีการจัดทําแผนกําลังคนดานสุขภาพ วิเคราะหภาระงาน  จัดสรร/เลือกสรรอัตรากําลังคน

ในกลุมวิชาชีพท่ีขาดแคลนเพ่ือสนับสนุนงานบริการ เชน สนับสนุนทุนการศึกษา สนับสนุนทุนการวิจัย โดยมี

คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล/คณะกรรมการบริหารทรัพยากรบคุคล พิจารณารวมกับในระดบัองคกร 

  - โครงการพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ใหบุคลากรมีความสามารถเพ่ิมเพ่ือภาระงานท่ี

ซับซอน 

  - พิจารณา Node  เพ่ือกระจายภาระงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒   

การดําเนินการผานคณะกรรมการ HRM 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒   

  ดําเนินการสรรหา/เลือกสรรบุคคลท่ีมีความรูความสามารถเหมาะสมมาดํารงตําแหนงไดตรง

การความตองการอยางเหมาะสม และมีการวางแผนความกาวหนาในสายวิชาชีพเพ่ือสงเสริมความกาวหนา

ของบุคลากรในการสืบทอดตําแหนงในระดับบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๖๖ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข  

ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางทิพยพาณี  สกุล มารีน ตําแหนง หัวหนางานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

  เบอรโทร ๐๙๑-๘๑๓๓๕๓๙ E-mail : tippanee๐๓@hotmail.com 
๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 ๑.๑ โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนโรงพยาบาลท่ัวไประดับมาตรฐานจํานวนเตียง ๕๘๐ เตียง มี
บุคลากรจํานวน ๑,๗๑๐ ราย (ขอมูล ณ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑) ไดกําหนดวิสัยทัศน “บริการเปนเลิศ เครือขาย
เขมแข็ง” โดยมีคานิยมองคกร “จริยธรรมดี มีมาตรฐาน บริการสังคม อุดมความรู สูหัวใจความเปนมนุษย” 
เนนการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมในองคกรใหบุคลากรเปนคนดี มีคุณภาพ และไดนํานโยบายสูการปฏิบัติ ผาน
โครงการและการปฏิบัติตางๆ เพ่ือปลูกฝงคานิยมอยูในบุคลากรทุกคน ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลสัมฤทธิ์ผล บรรลุเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”  
จนไดรับรางวัลการพัฒนาองคกรคุณธรรมตนแบบในระดับจังหวัด ในป ๒๕๖๑ 
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ 

(๑ ต.ค.๖๑ ถึง 

๓๑ พ.ค.๖๒) 

จํานวนหนวยงานท่ีเปนองคกรแหง
ความสุข จังหวัดละ ๑ แหง 

๑๐๐% 
๘๕ หนวยงาน 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 

๑. ดัชนีชีว้ัดความสุขขององคกร ระดับ Happy - ระดับ 
Happy 

- ระดับ Happy 
 ๖๓.๒๓ % 

   ๑.๑ ดชันีวัดความสุข HPI  ระดับ  
กําลังพัฒนา 

- ระดับ 
นาปลื้มท่ีสุด 
๗๕.๔๐ % 

- ระดับ 
กําลังพัฒนา 
๖๐.๖๐ % 

๒. ความพึงพอใจของผูรับบริการ >๘๐% ๘๗.๙๓% ๘๗.๗๓% ๘๓.๓๗% OPD ๘๐.๑๘% 
IPD ๘๕.๙๖% 

๓. บุคลากรมีผลงานดีเดนตอเนื่อง >๑๕ รางวัล ๑๗ รางวัล ๒๐ รางวัล ๒๒ รางวัล ๓๔ รางวัล 
๔. รอยละบุคลากรเขารับการ
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมตามแผน 

๘๐ % ๘๐ % ๘๐.๖๘ % ๙๐.๘๑ % ๙๓.๕๗ % 
(๑,๖๐๐ คน) 

๕. มีจํานวนโครงการท่ีขับเคลื่อน
องคกรแหงความสุขอยางตอเนื่อง 

๑๐๐% ๑๙ 
โครงการ 
(๑๐๐%) 

๑๔ 
โครงการ 
(๑๐๐%) 

๑๕ 
โครงการ 
(๑๐๐%) 

๑๖ 
โครงการ 

(๘๑.๒๕%) 
ดําเนินการแลว

เสร็จ ๑๓ โครงการ 
๖. รอยละของหนวยงานมีบุคลากร
พัฒนาตนเองใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

๘๕ หนวยงาน 
๘๐% 

- - - ๙๒.๓๓% 
 



 

๑๖๗ 
 

๒. ๒.การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานในป ๒๕๖๒  

 ๒.๑ การวิเคราะหเชิงระบบตามแผนการพัฒนาองคกรคุณธรรมและองคกรสรางสุข ปงบประมาณ 
๒๕๖๒ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure ๑.๑ มีการกําหนดนโยบายองคกรคุณธรรม องคกรสรางสุขเปนลายลักษณอักษร 

๑.๒ มีการทบทวนโครงสราง ปรับคณะกรรมการ ผูบริหารในการพัฒนาองคกรและ 
พัฒนาบุคลากรครอบคลุมทุกภารกิจ 
๑.๓ มีการจัดทําแผนพัฒนาบุคลากรดานกิจกรรม/โครงการตางๆ 
๑.๔ มีการประชุมหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการสรางองคกรคุณธรรมและองคกรแหงความสุข 

๒. Information ๒.๑ มีการเพ่ิมชองทางการสื่อสารระหวางบุคลากรในองคกร เชน การ Groups line, 
Groups facebook, MSN 
๒.๒ มีการกําหนดผูรับผิดชอบ HR ของแตละหนวยงานครอบคลุมทุกหนวยงาน 
เพ่ือประสานติดตาม 

๓. Intervention 
innovation 

มีการจัดทําโครงการตางๆครอบคลุมการนําดัชนีชี้วัดความสุขของคนทํางานไปใช 
(Happinometer) 
๓.๑ กิจกรรมสงเสริม Happy body เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี มีกิจกรรมและนโยบายอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล การลดอาหารวางท่ีมีแคลอรี่สูง ลดอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม 
มากเกินไป กิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกาย การรณรงคตรวจสุขภาพประจําป  
การคนหาบุคลากรตนแบบดานสุขภาพ จัดหาอุปกรณและสถานท่ีฟตเนส มีครูฝกการออก
กําลังกาย เปนตน รวมท้ังมีแผนงานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการแพทยวิถี
ธรรม มุงเนนธรรมชาติบําบัด มีการตรวจสุขภาพบุคลากรใหมกอนเขาทํางาน  
มีกิจกรรมปฐมนิเทศ 
๓.๒ กิจกรรมสงเสริม Happy Heart, Happy Relax, Happy Soul, Happy Family, 
Happy Society โรงพยาบาลใชแนวคิดในการสงเสริมการพัฒนาองคกรคุณธรรมตนแบบ มุง
ใหบุคลากรมีความซ่ือสัตย โปรงใส ใสใจบริการ โดยมีกิจกรรมสงเสริมการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม และคานยิมในการทํางานของบุคลากร เปนกิจกรรมธรรมยาตรา  
“ทําดีดวยหัวใจดวยธรรมะปฏิบัติ” การเขาคายพัฒนาจิตบุคลากรหลักสูตร ๕ วัน  
กิจกรรมสงเสริมการดูแลผูปวยดวยคานิยมจิตอาสา กิจกรรมมุทิตาจิตสงเสริมความกตัญู 
ณ วันท่ี ๑ ตุลาคม๒๕๖๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ ไดดําเนินโครงการการแลวเสร็จ  
จํานวน ๑๓ โครงการ คิดเปนรอยละ ๘๑.๒๕ ของโครงการท้ังหมด ๑๖ โครงการ 
โครงการท่ีดําเนินการเก่ียวกับกิจกรรม Happy Heart, Happy Relax, Happy Soul, 
Happy Family, Happy Society ดังนี้  
๑. โครงการสงเสริมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและคานิยมในการทํางานของบุคลากร  
๒. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูนําเสนอผลงานวิชาการดานคุณธรรมจริยธรรมระดับเขต 
รอยเอ็ด กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคาม  
๓. โครงการสงเสริมการดูแลผูปวยดวยคานิยมจิตอาสา  
๔. โครงการจัดงานสงเสริมจริยธรรมในวันสําคัญ กิจกรรมวันสงกรานต  



 

๑๖๘ 
 

๕. โครงการสงเสริมคานิยมการเปนพลเมืองท่ีดี 
หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

 ๓.๓ กิจกรรมสงเสริม Happy Work life ดวยภาระงานหลักและขาดแคลนบุคลากร 
บางสาขา เชน พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร เทคนิคการแพทย งานชาง งานโยธา นิติกร  
ทําใหมีการทบทวนอัตรากําลัง และจัดสรรอัตรากําลังเพ่ิมเติม มีการสรรหาอัตรากําลัง
เรงดวนโดยการจางแบบรายวันเพ่ือทดแทนสวนขาด มีการทบทวนการกระจายอัตรากําลัง 
ระบบคาตอบแทน การจัดเวรเสริม และปรับระบบเวรพยาบาล และกําหนดตําแหนง
พนักงานราชการ ๕ ตําแหนงท่ีสําคัญเพ่ือสรางขวัญกําลังใจและความกาวหนาในหนาท่ีการ
งาน นอกจากนั้นยังมีโครงการตางๆ เก่ียวกับกิจกรรมสงเสริม Happy Work life  
๑. โครงการพัฒนาหมอนวดแผนไทยเพ่ือรองรับนโยบาย Herb City  
๒. โครงการพัฒนาระบบคุณภาพดานบริการ รพ.มค. “พัฒนาบุคลากรเพ่ือบรรลุบริการเปน
เลิศ”  
๓. โครงการสงเสริมการใชภาษาเพ่ือการสื่อสารในงานการแพทย  
๔. โครงการทบทวนการประเมินสมรรถนะเพ่ือพัฒนาทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ  
๕. โครงการพัฒนาศักยภาพภาวะผูนําของหัวหนางาน  
๖. โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกอนประจําการ 
๗. โครงการแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทยกับโรงพยาบาลโอกายามาไซซีไก ประเทศ
ญี่ปุน ปงบประมาณ ๒๕๖๒  
๘. โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร (ผูบริหารพบผูปฏิบัติ)  
๙. โครงการศึกษาดูงานเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการและระบบ 
ธรรมาภิบาลในองคกร  
๑๐. โครงการสงเสริมความรูกลยุทธการตลาดเพ่ือสนับสนุน (Product Champion) 

๓. Intervention 
innovation 

๓.๔ กิจกรรมสงเสริม Happy Money เนื่องจากผลการประเมิน Happy money  
ของบุคลากรพบวาเปนปญหาสูงสุด บุคลากรสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย  
ทําใหจําเปนตองหาแนวทางชวยเหลือ เชน ระบบสหกรณออมทรัพย ระบบรานคาสวัสดิการ 
ตลาดนัดสินคาเกษตรปลอดสารพิษราคาถูก รวมท้ังการจัดตลาดนัดออนไลนเพ่ือใหสมาชิกได
มีอาชีพเสริม คาขายสินคาอุปโภคบริโภคในเครือขายชาวโรงพยาบาลมหาสารคามใหเกิด
เงินทุนหมุนเวียนในองคกรสนับสนุนรายไดในกลุมบุคลากรสมาชิก 
มีกิจกรรมการออมเงิน การลงทุนในหุนกิจการรานคาและสหกรณออมทรัพย  
โดยมีกิจกรรมสงเสริม Happy Money ดังนี้ ๑. โครงการพัฒนาชีวิตใหมของบุคลากร 
๓.๕ กิจกรรมสงเสริม Happy Brain ดวยบุคลากรในโรงพยาบาลทางการแพทยและ 
ระบบสนับสนุนจําเปนตองพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถเพ่ือสงเสริมการเรียนรู มี
แผนท่ีตามระบบคอมพิวเตอรเพ่ือความรวดเร็ว ทันสมัยในการศึกษาคนควา มีการจัดทํา 
Smart Card สําหรับเจาหนาท่ีเพ่ือการบริหารขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ มุงพัฒนาบุคลากร
ดานการศึกษาวิจัย การศึกษาตอเฉพาะทางใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาพัฒนาหองสมุด
ใหเปนมาตรฐานสากลมากข้ึน 
 
 



 

๑๖๙ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๔. Integrate ๔.๑ ในการทํางานพัฒนาองคกรแหงความสุข มีการบูรณาการโดยทํางานในรูปแบบการ

ทํางานแบบสาขาวิชาชีพคณะกรรมการ เชน คณะกรรมการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
เพ่ือรวมกันกําหนดนโยบายและจัดทํากิจกรรมโครงการดูแลสุขภาพบุคลากรรวมกันกับงาน
สุขศึกษา งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีการดําเนินการตรวจสุขภาพ 
ประเมินขอมูล แจงขอมูล และคัดเลือกกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ติดตามประเมินผล 
๔.๒ มีการติดตามเยี่ยมหนวยงานและสุขภาพบุคลากรเพ่ือสรางขวัญกําลังใจ 
๔.๓ กิจกรรมเชิดชูคนดี คนเกง คนมีคุณธรรมขององคกร คณะกรรมการบริหารเพ่ือใหเกิด
ความภาคภูมิใจในชีวิตการทํางาน 

๕. Monitoring/ 
Evaluation 

๕.๑ มีการติดตาม ประเมินผลโครงการ ผลการประเมินตามตัวชี้วัด วิเคราะหผลการตอบ
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสุขในการทํางาน 
๕.๒ ผูรับผิดชอบงาน HR สวนใหญรวมเปนคณะกรรมการท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา
องคกร เพ่ือนําขอมูลไปใชติดตามและพัฒนาองคกรใหครอบคลุมทุกมิติของความสุขในการ
ทํางาน 
๕.๓ ภารกิจท่ีสําคัญตอองคกรเชิงนโยบายจะมีระบบรายงานประจําเดอืนในเวทีคณะ
กรรมการบรหิาร คณะกรรมการสหวิชาชีพ ระดับหนวยงาน 
๕.๔ มีแผนกําหนด HRD ประจําหนวยงานเพ่ือสื่อสารนโยบายและติดตามความกาวหนาใน
งานความเสี่ยงดานบุคลากรและระบบบริหารผลงานและการพัฒนาบุคลากร 

 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

 ๓.๑ การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมองคกรแหงความสุข ยังขาดความตอเนื่องและการตอบสนองท่ีไม
ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย เนื่องจากองคกรมีความหลากหลายของหลายตําแหนงงาน หลากหลายภารกิจ 
และมีบุคลากรจํานวนมาก ทําใหมีปจจัยตอความสุขของบุคลากรแตละกลุมแตกตางกันไป ดังนั้นหากจะดําเนิน
กิจกรรมโครงการจําเปนตองอาศัยงบประมาณในการตอบสนองผานโครงการตางๆดวยการลงทุนงบประมาณ
จํานวนมาก งบประมาณซ่ึงเปนเง่ือนไขตอความสําเร็จและการขับเคลื่อนนโยบายดวย เปนตน 
 ๓.๒ การประเมินติดตามผลโครงการยังขาดการวิเคราะหเพ่ือหาโอกาสพัฒนา  
 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  

 ๔.๑ โครงการตลาดนัดออนไลนสงเสริมอาชีพบุคลากรท้ังดานบริโภคและอุปโภคโดยมีวัตถุประสงค
การกระจายรายไดของบุคลากรในกลุมบุคลากรดวยกันเองในองคกร ชวยประหยัดคาใชจายในการเดินทางไป
ซ้ือหาสินคาอุปโภค บริโภค และสวนใหญเปนสินคาเกษตรท่ีบุคลากรปลูกและผลิตข้ึนเองเปนสินคาหัตถกรรม 
และสินคาในชุมชน ทําใหเกิดความรัก ความผูกพัน การแบงปนน้ําใจ การเห็นใจเขาใจซ่ึงกันและกัน เปน
รูปแบบกิจกรรมท่ีสามารถสงเสริมการพัฒนาชีวิตบุคลากรและเปนตัวอยางครอบครัวท่ีดีในการขยันหารายได 
ขยันประกอบอาชีพ ทําใหเกิด Happy money, Happy Heart, Happy family, และ Happy Society ได
อยางดี 
 ๔.๒ โครงการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม ธรรมยาตรา ทําดีดวยหัวใจดวยธรรมะปฏิบัติ เปนโครงการ
ท่ีบูรณาการความรวมมือรวมกับชุมชน วัด โรงพยาบาล เครือขายและประชาชนท่ีเปนญาติธรรม มารวมเขา



 

๑๗๐ 
 

คายกิจกรรมเรียนรูธรรมะ อาศัยความอดทน ความเอ้ือเฟอ ทาน ศีล ภาวนา ซ่ึงไดจัดกระทําทุกปมีบุคลากร
และประชาชนเขามามีสวนรวมในการทําความดีรวมกัน 
 

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน   
 

โครงการจัดงานสงเสริมจริยธรรมในวันสําคัญ กิจกรรมวันสงกรานต 
ในวันท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๖๒ 

ณ บริเวณโดมอาคารศูนยแพทยศาสตร และบริเวณหนาพระประธาน ขางอาคาร ๖๐ ป 

มีบุคลากรเขารวมกิจกรรม จํานวน ๕๐๐ คน 

 

โครงการแลกเปล่ียนเรียนรูนําเสนอผลงานวิชาการดานคุณธรรมจริยธรรมระดับเขต  
รอยเอ็ด กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคามในวันท่ี ๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ โรงแรมตักสิลา จังหวัด
มหาสารคาม โรงพยาบาลมหาสารคามสงประกวดผลงานดีเดนการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
ในการประชุมสัมมนาพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม เขตสุขภาพท่ี ๗ ประจําป ๒๕๖๒ 
ประเภทเรื่องเลาคุณธรรม ในหัวขอ รวมพลังจิตอาสา พัฒนาคุณธรรมสังคมไทย เทิดไทองคราชันย 

“Inspiration to Innovation แสงสองชีวิต” 
คือ นายนิกร  เช้ือคําฮด ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ไดรับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัดและ 
ไดรับรางวัลรองชนะเลิศ อันดับ ๑ ระดับเขต 
        
 
         
 
         

 
 
 
 

 



 

๑๗๑ 
 

โครงการสงเสริมการใชภาษาเพ่ือการส่ือสารในงานการแพทย 
ในวันท่ี ๒๐ - ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๒ 

ณ หองประชุมจัมปาศรี อาคารผูปวยนอก ช้ัน ๔ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
มีบุคลากรเขารวมโครงการ จํานวน ๔๐ คน 

 

โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกอนประจําการ 
1. กิจกรรมอบรมแนวทางการปฏิบัติงานและเชิงปฏิบัติการ  

ในวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม–๑๐มิถุนายน ๒๕๖๒ณ หองประชุมจัมปาศรี อาคารผูปวยนอก ช้ัน ๔ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

มีบุคลากรเขารวมกิจกรรม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ จํานวน ๕๐ คน, 
 นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน ๑ คน  นิติกร จํานวน ๑ คน,  

เจาพนักงานการเงินและบัญชี จํานวน ๒ คนและนักสังคมสงเคราะห จํานวน ๑ คน 

 
โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกอนประจําการ 

๒. กิจกรรมฟงบรรยาย “HAPPY MONEY” (การวางแผนการบริหารการเงินและการลงทุน) 
ในวันท่ี ๖ มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ หองประชุมตักสิลา อาคารผูปวยนอก ช้ัน ๔ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

     

 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

๑๗๒ 
 

โครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรกอนประจําการ 
๓. กิจกรรมการเขาคายพัฒนาจิตบุคลากร โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในวันท่ี ๑๑ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๒ ณ วัดอุปราช ต.ทาสองคอน อ.เมือง จ.มหาสารคาม 

 
        
 
 
        
 
 
        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๗๓ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของ รพ. สังกัด กสธ.มีคุณภาพผานการรับรอง HA ข้ัน ๓  

ผูรับผิดชอบชื่อ นางชอทิพย  ภาวิตปญญา ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

๑. สถานการณ 

โรงพยาบาลมหาสารคามเขาสูกระบวนการรับรองกระบวนการคุณภาพ และผานการรับรองมาตรฐาน

ฉบับปกาญจนาภิเษก ครั้งแรก ตั้งแตวันท่ี ๑๐ พฤศจิกายน๒๕๔๘  -๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ จนกระท่ัง

โรงพยาบาลเขาสูกระบวนการรับรองมาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป ผาน

กระบวนการรับรองกระบวนการ (Accreditation) ตั้งแตวันท่ี ๒๔ กพ.๒๕๕๕-๒๓ กพ.๒๕๕๗ ผานการรับรอง

กระบวนการประเมินซํ้า ครั้งท่ี ๑ (Re-accreditation ๑st) วันท่ี ๓๐ พค.๒๕๕๗ –๒๙ พค.๒๕๖๐ และครั้งท่ี 

๒ (Re-accreditation ๒ nd) วันท่ี ๒๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๑ -๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๔  และโรงพยาบาล ทีมนํามี

ความมุงม่ันในการจัดการดานคุณภาพ และตอยอดไปสูการพัฒนาตามแนวทาง Advance HA ตอไป 

แผนการดําเนนิงาน/ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคญั 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 
มาตรการ 

ผลการดําเนินงาน 

๓ เดือน ๖ เดือน ๘ เดือน ๑๒ เดือน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

ผานการรับรอง Advance 

HA 

ผานการ

รับรอง 

๑.สรางการ

เรียนรูภายใน

หนวยงาน 

๒.ติดตาม

เยี่ยม

หนวยงาน 

๓.รับการเยี่ยม

เพ่ือเฝาระวัง 

๔.เขาสู

กระบวนการ

รับรอง 

Advance HA 

ภายในป

๒๕๖๔ 

เรียนรู

มาตรฐาน 

Advance 

HA 

กระบวน 

การ

เรียนรู

ภายใน

หนวยงา

น 

ติดตาม

เยี่ยม

หนวยงาน

และ

รายงาน

ความกาว

หนา 

รับการเยี่ยม

เพ่ือเฝาระวัง

จาก สรพ. 

 



 

๑๗๔ 
 

๒. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ

ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห 

จากการตรวจติดตาม 

๒.๑ การประเมินประสิทธิผลของระบบการนําในประเด็นตางๆ เชนระบบการนําท่ีคํานึงถึง

ความสามารถของบุคลากร และสงเสริมพัฒนา การรับฟงความตองการของผูรับบริการ มาเปนขอมูล

ดําเนินการ การตั้งความคาดหวังตอผลการดําเนินงาน 

๒.๒ การประเมินความเสี่ยงเชิงกุลยทธ หาปจจัยท่ีอาจทําใหองคกรไมสามารถดําเนินตามแผนได ท้ัง

ดานบุคลากร งบประมาณ และทรัพยากรอ่ืนๆ 

๒.๓ การกํากับติดตามทางคลินิก ทบทวนตัวชี้วัดสําคัญท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคเชิงกลยุทธ และมี

การเปรียบเทียบผลงาน (Benchmark)ท่ีเหมาะสม 

  ๒.๔ นําแนวคิด ๓P และPCSA ชวยขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพดวยความเขาใจ ทบทวนระบบตางๆ

ท่ีวางไวและดําเนินการปรับปรุงเพ่ือใหผลลัพธท่ีดีข้ึน 
 

๓. ปญหาอุปสรรค   

๓.๑ ความรู ความเขาใจเรื่องกระบวนการ มาตรฐานคุณภาพเนืองจากมีการปรับเปลี่ยนมาตรฐานใหม  

๓.๒ ความไมตอเนื่องของการพัฒนาคุณภาพ และการเปลี่ยนผูรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพของแต

ละหนวยงาน 

๓.๓ ระบบสารสนเทศท่ีไมเปนปจจุบัน นาเชื่อถือ และเขาถึงงาย  

๓.๔ ยังไมมีการกํากับติดตามทางคลินิกในระดับโรงพยาบาล 
 

๔. ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบกฎหมาย 

สนับสนุนดานกําลังคนงานพัฒนาคุณภาพ และความกาวหนาในวิชาชีพ 
 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๗๕ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
หัวขอ ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของหนวยงานในสังกัด กระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางสุภาภรณ นามสกุล คณะเวทย ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีรองผูอํานวยการฝายบริหาร 
            เบอรโทร ๐๘๑-๒๖๑-๐๙๖๙ E-mail ……………………………… 
  ชื่อ นางสาวสุภาพร นามสกุล จันทิชัย ตําแหนง พนักงานท่ัวไป 
  เบอรโทร ๐๘๗-๒๓๗-๑๕๙๑ E-mail koisuphaphorn@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 
 การดําเนินงาน ITA จะใชวิธีประเมินโดยสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ  ตามแบบสํารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ (Evidence Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) ท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือใชเฉพาะ
หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน ๕ ดัชนี คือ  
        ๑.  ความโปรงใส (Transparency Index) 
        ๒.  ความพรอมรับผิดชอบ (Accountability Index) 
        ๓.  ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน (Corruption-Free Index) 
        ๔.  วัฒนธรรมคุณธรรมในองคกร (Integrity Culture Index) 
        ๕.  คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน (Work Integrity Index) 
 โดยปงบประมาณ ๒๕๖๒ แบบประเมินมีท้ังหมด ๒๖ หัวขอการประเมิน ในไตรมาสท่ี ๑ 
โรงพยาบาลมหาสารคามผานการประเมิน ในดัชนีความโปรงใส (Transparency Index) ในการจัดซ้ือจัดจาง 
ไตรมาสท่ี ๒ ตองผานเกณฑการประเมิน ในรอยละ๘๐ จากหัวขอการประเมินท้ังหมด ๒๖ ขอ ผลคะแนนท่ีได
คือ ๒๓ คะแนนจาก ๑๐๐ คะแนน ยังไมผานการประเมินในไตรมาสท่ี ๒ เนื่องจากการรวบรวมหลักฐานเชิง
ประจักษยังไมครบตามขอการประเมินและอยูระหวางเตรียมเอกสาร ไตรมาสท่ี ๓ ตองผานเกณฑการประเมิน
ท่ีรอยละ ๘๕ ซ่ึงอยูระหวางรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษและประเมินใหคะแนน  
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 
 ตารางผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องระดับความสําเร็จของรอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒)  
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม
ดําเนินการ 

เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๐ รอยละ ๙๐ 

รอยละของหนวยงานใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ผานเกณฑการประเมิน ITA 

ผานเกณฑ
รอยละละ
๙๐ 

๙๖.๙๗ ๙๐.๙๑ ไตรมาส ๑ : ผานเกณฑ
การประเมินดัชนีความ
โปรงใส ตามตัวชี้วัดท่ี ๑ 
การจัดซ้ือจัดจาง 
ไตรมาส ๒ : ๒๓ คะแนน 



 

๑๗๖ 
 

 ปงบประมาณ ๒๕๖๐ โรงพยาบาลมหาสารคาม ไดคะแนนการประเมินคุณธรรมความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ดวยวิธีประเมินตามแบบสํารวจใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 
Based Integrity and Transparency Assessment : EBIT) รอยละ ๙๖.๙๗ เกณฑการประเมิน 
 ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ไดคะแนนการประเมินคุณธรรมความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ ดวยวิธีประเมินตามแบบสํารวจใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Based Integrity and 
Transparency Assessment : EBIT) รอยละ ๙๐.๙๓ 
 ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ไตรมาสท่ี ๑ ผานเกณฑการประเมินดัชนีความโปรงใส ตามตัวชี้วัดท่ี ๑ การ
จัดซ้ือจัดจาง ไตรมาสท่ี ๒ ไดคะแนนการประเมินตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ ๒๓ คะแนน ซ่ึงอยู
ระหวางการดําเนินงานการรวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องรอยละของหนวยงานในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน ITA 
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องรอยละของหนวยงานในสังกัด กระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน ITA 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  - ทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน ITA แยกตาม

หัวขอการประเมินใหชัดเจนข้ึน 
๒. Information ๑. มีการรวบรมเอกสารหลักฐานเชิงประจักษตามหัวขอการ

ประเมินตั้งแต EBIT๑ – EBIT ๒๖ 
๓. Intervention / Innovation ๑. การประกาศเจตจํานงสุจริตของผูบริหารเพ่ือการบริหารงานท่ี

โปรงใส 
๒. การอบรมใหความรูเพ่ือปองกันผลประโยชนทับซอนแก
เจาหนาท่ีในหนวยงาน 
๓.ประกาศเจตจํานงสุจริต อบรมใหความรูเก่ียวกับการปองกัน
ผลประโยชนทับซอน 
๒.ประเมินตนเองตามแบบประเมิน  Evidence Based Integrity 
and Transparency Assessment (เฉพาะ EB๔-EB๖) 
๓. ประชุมสรุปผลการดําเนินงาน ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๔. Integration เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบแตละ EBIT ประเมินตนเองตามแบบ
ประเมินและรวบรวมเอกสารและหลักฐานเชิงประจักษ ใหผู
ประสานงาน เพ่ือประเมินใหคะแนนจากคณะกรรมการเขต 

๕. Monitoring / Evaluation รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือตรวจประเมินใหคะแนนจาก
คณะกรรมการเขต 

 
 
 
 
  



 

๑๗๗ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
  - มีการใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบแตละหัวขอการประเมินตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(EBIT) ประเมินตนเองตามแบบสํารวจและรวบรวมเอกสารตามหัวขอการประเมินรวบรวมใหเจาหนาท่ีผูทํา
หนาท่ีรวบรวมเอกสารเพ่ือสงแบบประเมินและหลักฐานประกอบใหคณะกรรมการระดับเขตตรวจประเมิน 
 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒ 
จํานวน ๑-๒ ยอหนา 
   - มีการทบทวนคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการITA เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของตอบแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ (EBIT) ตามแตละดัชนีเพ่ือความสะดวกและความเขาใจของเจาหนาท่ี 
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ จํานวน ๑-๒ ยอหนา 
  - การมีคณะกรรมการดําเนินงานท่ีมีความรูในแตละดานของการประเมินทําใหสามารถตอบแบบ
ประเมินหลักฐานเชิงประจักษและรวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการประเมินไดรวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา 
ทําใหผานเกณฑการประเมินและไดคะแนนในระดับท่ีสูง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๗๘ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ ระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี

ระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางสุภาภรณ นามสกุล คณะเวทย ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีรองผูอํานวยการฝายบริหาร 

            เบอรโทร ๐๘๑-๒๖๑-๐๙๖๙ E-mail ……………………………… 

  ชื่อ นางสาวสุภาพร นามสกุล จันทิชัย ตําแหนง พนักงานท่ัวไป 

  เบอรโทร ๐๘๗-๒๓๗-๑๕๙๑ E-mail koisuphaphorn@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 การดําเนินงานควบคมภายใน การตรวจสอบภายใน โรงพยาบาลมหาสารคาม มีการแตงตั้งแตงตั้ง

ผูรับผิดชอบและผูใชงานระบบตรวจสอบภายในผานระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic internal Audit : EIA ) 
ระบบตรวจสอบภายใน ๕ มิติ โดยจัดเตรียมเอกสารการประเมินแตละมิติ ในไตรมาสท่ี  ๑- ๓ (เดือน

พฤษภาคม) มีการราบรวมรายงานควบคุมภายใน (แบบ ปค.)จากหนวยงานตางๆ เพ่ือจัดทํารายงานควบคุม

ภายในระดับหนวยรับตรวจ หนวยงานท่ีสงรายงานคิดเปน ๕๕ % ของหนวยงานท้ังหมดในโรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยมีการออกหนังสือกํากับติดตามใหหนวยงานท่ียังไมไดสงรายงานไดสงรายงานตามกําหนด 

เพ่ือจะไดนํารายงานควบคุมภายในของหนวยงานยอยมาวิเคราะหและจัดทําเปนแบบ ปค.ของโรงพยาบาล

มหาสารคามสงสํานักงานสาธารณสุขและสํานักงานปลัดกระทรวงตอไป 

๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

 ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่องระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัด สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ

จังหวัดภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

ระดับความสําเร็จของ
หนวยงานสังกัด สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ระบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคุมภายใน และการ
บริหารความเสี่ยงระดับ
จังหวัด 

ผานเกณฑ
การ

ประเมิน
ครบทุก
ข้ันตอน 

ผานเกณฑการ

ประเมิน 

ผานเกณฑการ

ประเมิน 

อยูระหวางประเมิน 



 

๑๗๙ 
 

 ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ไดจัดทํารายงานควบคุมภายใน แบบ ปอ.๑, แบบ ปอ.๒ และแบบ 
ปอ.๓ ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินจัดสงให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานตรวจเงิน
แผนดินจังหวัดมหาสารคาม และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับงวดสิ้นสุด ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน 
(รอบ ๑๒ เดือน) และจัดสง รายงานควบคุมภายใน แบบ ติดตาม ปอ.๓ ใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม (รอบ ๖ เ ดือน)  และไดประเมินตนเองตามแบบประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพการเงิน 
การคลัง ๕ มิติ ไดแก มิติดานการเงิน มิติดานการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล มิติดานงบการเงิน มิติดาน
บริหารพัสดุ และมิติดานระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ผานเกณฑการประเมิน 

 ปงบประมาณ ๒๕๖๒ จัดทําคําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบและผูใชงานระบบตรวจสอบภายในผานระบบ
อิเล็กทรอนิกส (Electronic internal Audit : EIA ) ระบบตรวจสอบภายใน ๕ มิติ และมีการเขารับการตรวจ

ประเมินจากคณะกรรมการควบคุมภายในระดับจังหวดัและระดับเขต จัดสงแบบประเมินควบคุมภายใน ๕ มิติ 

ผานระบบอิเล็กทรอนิกส (EIA) พรอมหลักฐานแนบ ซ่ึงอยูระหวางการประเมิน 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัด สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ

จังหวัด  

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องระดับความสําเร็จของหนวยงานในสังกัด สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ

จังหวัด 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  ๑. แตงตั้งผูรับผิดชอบและผูใชงานระบบตรวจสอบภายในผาน
ระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic internal Audit : EIA ) 

๒. Information ๑. ใหผูรับผิดชอบแตละมิติของการประเมินการควบคุมภายใน ๕ 
มิติ (EIA) ทําการประเมินแตะละมิติและแนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการประเมิน 
๒. คณะกรรมการควบคุมภายในและคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในประชุมจัดทํารายงานการควบคุมภายในระดับองคกร 
(จัดทําแบบ ปค.๓ แบบ ปค.๔และแบบ ปค.๕)  

๓. Intervention / Innovation ๑. จัดทําข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ตามภารกิจของ
หนวยงาน เพ่ือใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค
และมีรายงานทางการเงินนาเชื่อถือ และมีการปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ และขอบังคับท่ีเก่ียงของ 
๒. จัดทํารายงานควบคุมภายในและติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน ตามแบบท่ีกระทรวงการคลังกําหนด จัดสงให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
            รอบ ๖ เดือน ภายในวันท่ี ๓๐ เมษายน ของทุกป 
            รอบ ๑๒ เดือน ภายในวันท่ี ๓๐ ธันวาคม ของทุกป 



 

๑๘๐ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๓.ประเมินตนเองและรวบรวมเอกสารเก่ียวกับการประเมินเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ๕ มิติ ผานระบบอิเล็กทรอนิกส 
(Electronic internal Audit : EIA ) 
๔. รับการตรวจประเมินจากคณะกรรมการระดับจังหวัดและ
คณะกรรมการระดับเขต 

๔. Integration ผูรับผิดชอบแตละมิติการประเมินเตรียมเอกสารประกอบการ

ประเมิน เพ่ือรอรับการประเมินจากคณะกกรมการระดับเขตและ

ระดับจังหวัด และประสานการใหขอมูลแตละดานของการ

ประเมิน 

๕. Monitoring / Evaluation ๑. มีการนิเทศติดตามงานจากผูรับผิดชอบในแตละมิติการ

ประเมิน 

๒. สงแบบประเมินการควบคุมภายใน ๕ มิติพรอมแนบเอกสาร

หลักฐานผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

๓. รับการประเมินจากคณะกรรมการระดับเขตและระดับจังหวัด 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  

  - มีการจัดทําแผนผังการทํางานตามโครงสรางของการควบคุมภายในทําใหการดําเนินงานเปนไป

ตามระบบและมีประสิทธิภาพ 

  - การแตงตั้งผูรับผิดชอบและผูใชงานระบบตรวจสอบภายในผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

(Electronic internal Audit : EIA ) ทําใหงายตอการประสานงานและการตอบแบบประเมินการควบคุมภายใน 

๕ มิติ 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

  - มีการประชุมและประสานงานกับผูรับผิดชอบแตละหัวขอการประเมินเพ่ือเตรียมเอกสาร

หลักฐานกอนการประเมินเพ่ือเปนการเตรียมความพรอม 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป  

  - สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหมีการประเมินระบบควบคุมภายใน ๕ มิติ ผาน

ระบบอิเล็กทรอนิกสทําใหประหยัดเวลาในการสงเอกสารและการตรวจเอกสาร 

 

 

 

 

 

 



 

๑๘๑ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะ ๓ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ เขตสุขภาพดําเนินการ digital transformation อยางนอยเขตละ ๑ จังหวัด 

ผูรับผิดชอบ นางสาวกาญจนาภรณ ตาราไต    

ตําแหนง หัวหนาศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย โรงพยาบาลมหาสารคาม  

เบอรโทร ๐๔๓-๗๑๑๗๕๐ ตอ ๒๗๐, ๒๗๑ E-mail  taratai๕๕๕@gmail.com 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

สถานการณการใหบริการผูปวยนอก พบปญหาดังนี้ 

๑. มีผูมารับบริการผูปวยนอก มีแนวโนมสูงข้ึน ทําใหเกิดการรอคอย ระยะเวลาบริการนาน          

( ๒๓.๖๕% จากการตอบแบบสอบถาม ๗๐๐ คน )  

ปงบประมาณ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

จํานวนผูรับบริการท้ังหมด  ( ครั้ง ) ๕๕๙,๓๗๖ ๕๗๐,๑๙๙ ๕๗๙,๐๑๕ 

จํานวนผูรบับริการ ( ครั้ง/วัน ) ๑,๕๓๒ ๑,๕๖๒ ๑,๕๘๖ 

๒. สถานท่ีแออัด คับแคบ ไมมีท่ีนั่งรอ ( ๑๒.๖๕% จากการตอบแบบสอบถาม ๗๐๐ คน ) 

๓. ผลสํารวจรอยละความพึงพอใจของผูปวยนอก แนวโนมลดลง ป๒๕๕๙-๒๕๖๑ คือ 

๘๕.๙๖,๘๓.๒๒ และ๖๘.๗๓ ตามลําดับ  OPD ชั้น ๑ เปนหนวยงานท่ีไดรับคะแนนความพึง

พอใจต่ําท่ีสุดของโรงพยาบาล  

๔. สํารวจเสียงสะทอนของผูมารับบริการ(Customer Voice) ปญหาท่ีผูมารับบริการสะทอนมาก

ท่ีสุดคือ การรอนาน และไมทราบสถานะคิวขณะรอตรวจรอ  

๕. ในไตรมาสท่ี ๑ ป ๒๖๕๒ ยังไมมีระบบคิวในการบริการผูปวยนอก 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง..เขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital Transformation เพ่ือ

กาวสูการเปน Smart  Hospital. 

ภาพรวมของอําเภอเมืองมหาสารคาม  ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา ผลงาน 

1. รพ มีระบบ Smart Tools 

- บัตรแสดงลําดับคิว จากตู Kiosk 

- แสดงหมายเลขคิวท่ีเรียกในหนาจอทีวี 

    1. ดําเนิน ตั้งแต ก.พ.๖๒ 

- มีตูKiosk ๒ ตู 

- มีจอ TV แสดงคิว 

-  สามารถดูคิวจากมือถือได 



 

๑๘๒ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา ผลงาน 

- แจงเตือนลําดับการเรียกคิว ผาน

โทรศัพทมือถือ 

- นัดหมายหรือจองคิวแบบออนไลน 

- ระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล หรือ 

API (Application Programming 

- Interface) 

 
2. รพ. มีระบบ Smart Service 

- การใชใบสั่งยาในรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส 

- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวย

ดวยรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส 

 
 

3.  Smart Outcome โรงพยาบาลมีการ

นําเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับปรุง 

Core Business Process ในองคกร 

- มี App.ในการจองคิว

ออนไลนได 

- มีระบบ API ท้ังเขต เชน  

nRefer และ Service 

plan 

 

2. ดําเนินการท้ังใชใบสั่งยา

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส

และจัดเก็บขอมูลเวช

ระเบียนผูปวยดวยรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส ๑๐๐% 

ตั้งแตป ๒๕๕๓ เปนตนมา 

 
3. อยูในการชวงดําเนินการ 

จากการดําเนินงาน Digital Transformation รพ. มหาสารคามไดดําเนินการในสวน Smart service 
ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๓ เปนตนมา ในสวน Smart Tools ไดพัฒนาระบบคิว ตู Kiosk และ Application ดูคิว
ผานมือถือตั้งแตเดือน ก.พ. ๒๕๖๒ ขณะนี้ดําเนินการทุกหองตรวจใน OPD ชั้น ๑ ในสวน Smart outcome 
กําลังดําเนินงานปรับระบบ Back office โดยการนํา IT มาใชใหเต็มรูปแบบ เพ่ือใหมีความเชื่อมโยงกันท้ัง
ระบบ Front Office และBack Office จนเกิดเปนระบบวางแผนการใชทรัพยากรท้ังโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 



 

๑๘๓ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่องเขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart  Hospital. 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวช้ีวัด/เรื่องเขตสุขภาพมีการดําเนินงาน Digital 

Transformation เพ่ือกาวสูการเปน Smart  Hospital. 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๑. Structure  ๑. ผูบริหารเห็นชอบ และสนับสนุนดานตางๆ เชน งบประมาณ 

และการวางระบบ 
๒. บุคลากรทางการแพทยหนวยงาน OPD รวมกับงาน IT รวม
ออกแบบระบบ 

๒. Information ปริมาณการใหบริการผูปวยนอก และแบบสอบถามความพึงพอใจ
งานบริการของผูปวยนอก (ดาน IT )  

๓. Intervention / Innovation 1. รพ มีระบบ Smart Tools 

- บัตรแสดงลําดับคิว จากตู Kiosk 

- แสดงหมายเลขคิวท่ีเรียกในหนาจอทีวี 

- แจงเตือนลําดับการเรียกคิว ผานโทรศัพทมือถือ 

- นัดหมายหรือจองคิวแบบออนไลน 

- ระบบเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนขอมูล หรือ API 

(Application Programming Interface) 

2. รพ. มีระบบ Smart Service 

- การใชใบสั่งยาในรปูแบบอิเล็กทรอนิกส 

- การจัดเก็บขอมูลเวชระเบียนผูปวยดวยรูปแบบ

อิเล็กทรอนิกส 

๔. Integration วางระบบคิวทุกแผนกในงานบริการผูปวยนอก โดย Integrate 
ใหใชคิวเดียวทุกแผนก 

๕. Monitoring / Evaluation แบบสอบถามความพึงพอใจงานบริการของผูปวยนอก (ดาน IT) 
ท้ังผูรับและผูใหบริการ 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

๑๘๔ 
 

๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  

 ผูบริหารระดับสูง มอบนโยบาย ทีม IT ทําการวิเคราะหระบบรวมกับงานบริการ OPD นําขอมูลท่ี
ไดมาออกแบบระบบ นอกจากนั้น ยังนํากระบวนการ Lean เขามาใชในการรวมออกแบบระบบดวย โดยได
กําหนดแผนงานดําเนินการ ไวดังนี้ 
 

ท่ี รายการ พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑ ประชุมหนวยงานท่ี

เก่ียวของ วิเคราะห
ระบบการทํางาน 

           

๒ ออกแบบระบบระบบ            
๓ จัดหาครุภัณฑต า งๆ 

พรอมติดตั้ง 
           

๔ พัฒนาโปรแกรม            
๕ ทดลองใชระบบ 

(Implementation) 
           

๖ เริ่มใชระบบจริง            
๗ ติดตามผล พรอมแกไข

ปญหาท่ีเกิดข้ึน  
           

 

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบรหิารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

 จากแผนงานขอ ๒.๑ รองผูอํานวยการดาน พรส. ในฐานะ CIO เปน project manager รวมกับงาน 
IT และหนวยงานตางๆใน OPD รวมกันดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว  
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  

  ๑. ผูบริหารเห็นชอบ และสนับสนุนดานตางๆ เชน งบประมาณ และการวางระบบ 
  ๒. มีรองผูอํานวยการดาน พรส. ในฐานะ CIO เปน project manager 
  ๓.  บุคลากรทางการแพทยหนวยงาน OPD รวมกับงาน IT รวมออกแบบระบบ 
  ๔. บุคลากรดาน IT มีความสามารถในการพัฒนาระบบดวยตนเอง 
  ๕. .บุคลากรทางการแพทยหนวยงาน OPD มีความรวมมือในการ Implementation 
  ๖. มีการรายงานผล และติดตามผลการดําเนินงานในท่ีประชุม คณะกรรมการบริหาร รพ. 
 

๓. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง หรือ รางวัลท่ีไดรับ  

 ๑. การพัฒนาตู Kiosk เอง 
 ๒. การพัฒนาระบบคิว และการ การแสดงคิวบนทีวี เอง 
 ๓. การพัฒนา Application ดูคิวเอง 
 ๔. การพัฒนาระบบ Queue Online เอง 
 ๕. การพัฒนาระบบ HIS ในการบริการผูปวยนอกแบบ Electronic Medical Recordใน OPD 
๑๐๐% ข้ึนใชเอง 
 



 

๑๘๕ 
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  

 
 

 
 

รพ. มหาสารคามดําเนินการพัฒนาระบบ Smart Tools และ Smart service ข้ึนใชเอง ประกอบดวย ตู 
Kiosk ,การแสดงคิวบนจอทีวี  Application ดูคิวผานมือถือ และระบบ Queue Online  โดยทดลองใชระบบ
ท่ี งานบริการผูปวยนอกชั้น ๑ จํานวน ๑๒ หองตรวจ เริ่มใชงานตั้งแตเดือน กุมภาพันธ ๒๕๖๒  
 
 
 
 
 
 



 

๑๘๖ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี  ๓  การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

หัวขอ ระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 

ประเด็นการตรวจราชการ รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ ≤ รอยละ ๔ 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ  นางสุภาภรณ  คณะเวทย  ตําแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีชํานาญการ     

                      ปฏิบัติหนาท่ีรองผูอํานวยการฝายบริหาร  เบอรโทร  ๐๘๑-๒๖๑-๐๙๖๙   

  ชื่อ  นางสาวสิริญญาพร คงแสนคํา  ตําแหนง  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 
                      เบอรโทร ๐๘๑-๙๔๙๖๙๓๑  E-mail sirin๒๔๙@hotmail.co.th 
๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 โรงพยาบาลมหาสารคาม  มีการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล
มหาสารคามอยางตอเนื่อง  โดยคณะกรรมการปรับประสิทธิภาพการเงินการคลังของโรงพยาบาลมีการประชุม
กําหนดแนวทางการพัฒนาเพ่ือทบทวนกระบวนการบริหารงานและการดําเนินงานดานการเงินการคลังใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  รวมถึงมีการพัฒนากระบวนการดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลังอยางตอเนื่อง  รวมท้ังไดจัดทําตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสรางกลไกให
โรงพยาบาลมีการเฝาระวังสถานการณดานการเงินการคลัง สะทอนขอมูลรายงานทางการเงินท่ีสําคัญแก
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล สงผลใหโรงพยาบาลมหาสารคามยังไมประสบปญหาวิกฤติทางการเงิน
ระดับ ๗ ณ ปจจุบัน 
 

สถานการณปงบประมาณ ๒๕๖๒ ประสิทธิภาพการบริหารการเงิน โรงพยาบาลมหาสารคาม ระดับ

วิกฤติ เทากับ ๐  

ตัวช้ีวัด/ไตรมาส ธ.ค. ๒๕๖๑ มี.ค. ๒๕๖๒ พ.ค. ๒๕๖๒ 

Current Ratio  ๒.๖๓ ๒.๕๕ ๒.๔๗ 

Quick  Ratio  ๒.๑๓ ๒.๐๗ ๒.๐๔ 

Cash  Ratio ๑.๑๒ ๑.๑๔ ๑.๑๘ 

ทุนสํารองสุทธิ (NWC)  ๔๒๕.๕๑ ลานบาท  ๓๗๔.๐๙ ลานบาท  ๓๙๔.๗๒ ลานบาท 

กําไรสุทธิ ๓๒.๖๖ ลานบาท  ๑๑๘.๕๔ ลานบาท  ๑๑๕.๕๑ ลานบาท 

Risk Scoring (ระดับ) ๐ ๐ ๐ 

ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยูได (เดือน) ๒.๕๙ เดือน ๒.๔๔ เดือน ๒.๗๒ เดือน 

I/E Ratio ๑.๑๐ ๑.๑๕ ๑.๑๒ 

คุณภาพบัญชี ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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๑๘๗ 
 

ตนทุน Unit Cost แบบ Quick Method  ป ๒๕๖๒  ซ่ึงจะมีการเสนอผลตอผูบริหารทุกไตรมาส  
 

ไตรมาส ประเภท คา Mean+๑SD รพ.มหาสารคาม 

ธ.ค. ๒๕๖๑ 
OPD ๑,๑๔๑.๗๖ ๘๖๑.๐๑ 

IPD ๑๕,๗๐๔.๑๗ ๑๖,๒๕๕.๔๐ 

มี.ค. ๒๕๖๒ 
OPD ๑,๑๔๑.๗๖ ๗๘๓.๕๔ 

IPD ๑๕,๗๐๔.๑๗ ๑๔,๓๔๐.๐๙ 

พ.ค. ๒๕๖๒ 
OPD ๑,๑๔๑.๗๖ ๗๗๘.๔๔ 

IPD ๑๕,๗๐๔.๑๗ ๑๔,๕๓๘.๒๔ 
 

 ผลการดําเนินงานตามแผนทางการเงิน Planfin 

- ดานรายรับ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GroupID PlanName ControlAmt AmtX AmtY Diff PerDiff Definition

P04 รายได UC           442,000,000.00      294,666,666.67    265,391,278.57 -   29,275,388.10 -         9.94 Not OK

P05 รายไดจาก  EMS                 700,000.00            466,666.67          929,400.00         462,733.33         99.16 OK

P06 รายไดคารักษาเบิกตนสังกัด             12,500,000.00          8,333,333.33        3,292,268.52 -     5,041,064.81 -       60.49 Not OK

P61 รายไดคารักษา อปท.             36,000,000.00        24,000,000.00      24,216,819.78         216,819.78           0.90 OK

P07 รายไดคารักษาเบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง           220,000,000.00      146,666,666.67    144,505,755.03 -     2,160,911.64 -         1.47 Not OK

P08 รายไดประกันสังคม             89,000,000.00        59,333,333.33      66,920,117.84       7,586,784.51         12.79 OK

P09 รายไดแรงงานตางดาว                 200,000.00            133,333.33          121,948.52 -         11,384.81 -         8.54 Not OK

P10 รายไดคารักษาและบริการอื่น ๆ           129,500,000.00        86,333,333.33      79,720,351.23 -     6,612,982.10 -         7.66 Not OK

P11 รายไดงบประมาณสวนบุคลากร           374,000,000.00      249,333,333.33    257,662,353.67       8,329,020.34           3.34 OK

P12 รายไดอื่น           142,753,669.00        95,169,112.67      87,725,750.63 -     7,443,362.04 -         7.82 Not OK

P13 รายไดงบลงทุน           109,362,583.14        72,908,388.76    114,713,966.14     41,805,577.38         57.34 OK

รวมรายได        1,556,016,252.14    1,037,344,168.09  1,045,200,009.93       7,855,841.84           0.76



 

๑๘๘ 
 

-         ดานรายจาย 
 

 
 

 สําหรับแผนประมาณรายไดและคาใชจาย ในปงบประมาณ ๒๕๖๒ (เดือนตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง 
พฤษภาคม  ๒๕๖๒) 
 ๑. ดานรายได  ในภาพรวมโรงพยาบาลมหาสารคาม  มีสวนตางรายไดมากกวาแผนประมาณการ  
จํานวน  ๗,๘๕๕,๘๔๑.๘๔ บาท คิดเปนรอยละ ๐.๗๖  = ผานเกณฑ  ซ่ึงรายไดเกือบทุกรายการท่ีไมสามารถ
จัดเก็บไดตามแผน  มีเพียงรายไดคารักษา EMS รายไดคารักษา อปท. รายไดประกันสังคม  รายไดงบประมาณ
สวนบุคลากร  และรายไดงบลงทุนเทานั้นท่ีสามารถจัดเก็บไดมากกวาแผน  
 ๒. ดานคาใชจาย  ในภาพรวมโรงพยาบาลมหาสารคาม มีสวนตางคาใชจายมากกวาแผนประมาณ
การ  จํานวน ๒๘,๙๘๙,๘๓๖.๖๓ บาท คิดเปนรอยละ  ๓.๒๒ = ผานเกณฑ คาใชจายสวนใหญไมสามารถ
ควบคุมไดตามแผน มีเพียงคาใชสอยและคาใชจายอ่ืนเทานั้นท่ีสามารถควบคุมไดตามแผน 
 

 

 

 

 

 

 

GroupID PlanName ControlAmt AmtX AmtY Diff PerDiff Definition

P14 ตนทุนยา           200,000,000.00      133,333,333.33    151,915,925.14     18,582,591.81         13.94 Not OK

P15 ตนทุนเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย           103,000,000.00        68,666,666.67      72,889,110.00       4,222,443.33           6.15 Not OK

P151 ตนทุนวัสดุทันตกรรม              1,800,000.00          1,200,000.00        1,301,424.50         101,424.50           8.45 Not OK

P16 ตนทุนวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย             42,500,000.00        28,333,333.33      42,242,924.80     13,909,591.47         49.09 Not OK

P17 เงินเดือนและคาจางประจํา           374,000,000.00      249,333,333.33    250,603,891.47       1,270,558.14           0.51 Not OK

P18 คาจางชั่วคราว             98,000,000.00        65,333,333.33      66,332,063.66         998,730.33           1.53 Not OK

P19 คาตอบแทน           203,000,000.00      135,333,333.33    136,456,017.28       1,122,683.95           0.83 Not OK

P20 คาใชจายบุคลากรอื่น             32,200,000.00        21,466,666.67      28,385,457.68       6,918,791.01         32.23 Not OK

P21 คาใชสอย             80,056,250.00        53,370,833.33      41,221,334.42 -   12,149,498.91 -       22.76 OK

P22 คาสาธารณูปโภค             31,500,000.00        21,000,000.00      22,760,428.84       1,760,428.84           8.38 Not OK

P23 วัสดุใชไป             39,000,000.00        26,000,000.00      26,033,671.92           33,671.92           0.13 Not OK

P24 คาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย             87,000,000.00        58,000,000.00      59,103,730.82       1,103,730.82           1.90 Not OK

P241 หนี้สูญและสงสัยจะสูญ              2,000,000.00          1,333,333.33        2,150,834.44         817,501.11         61.31 Not OK

P25 คาใชจายอื่น             56,988,669.00        37,992,446.00      28,289,634.33 -     9,702,811.67 -       25.54 OK

รวมคาใชจาย        1,351,044,919.00      900,696,612.67    929,686,449.30     28,989,836.63           3.22



 

๑๘๙ 
 

ผลการประเมิน FAI ( ประเมินตนเอง) ไตรมาส ๒/๒๕๖๒ เทากับ ๙๒ คะแนน  
 

 ๑. การพัฒนาคุณภาพบัญชี AC มีทีมหรือคณะทํางานระบบบัญชีและมีการประชุมอยางนอยทุกไตร

มาส มีการรายงานทางการเงิน ตัวชี้วัดทางการเงินและการวิเคราะหสถานะการเงินของโรงพยาบาลเสนอตอ

ผูบริหาร(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) ทุกไตรมาส มีการรายงานการเงินของลูกขาย (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล) ตามผังบัญชี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ครบทุกแหง มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษเปนท่ี

ยอมรับ(คุณภาพบัญชีทางอิเล็กทรอนิกสหนวยบริการแมขาย ผานเกณฑ ๑๐๐% ) สวนปญหาหรือประเด็นท่ี

ตองปรับปรุงซ่ึงสงผลตอคุณภาพบัญชีเสนอตอผูบริหาร (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) อยูระหวางรวบรวม

ประเด็นจากฝายท่ีเก่ียวของเพ่ือจะนําเสนอตอผูบริหารตอไป  

 ๒. การพัฒนาการนําขอมูลการเงินหนวยบริการเขาระบบ GFMIS โรงพยาบาลมีงบทดลอง ณ ๓๐ 

กันยายน ๒๕๖๑ สําหรับการยกยอดเขาระบบ GFMIS ท่ีถูกตอง  มีการสงงบทดลองประจําเดือน เขาระบบ 

GFMIS ภายในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป 

 ๓. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง FM มีคณะทํางานบริหารการเงินการคลังปละมี

การประชุมวิเคราะหสถานการณทางการเงินทุกเดือน มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นท่ีเปนผลกระทบดาน

การเงินการคลังในพ้ืนท่ี  มีกระบวนการแกไขปญหา/เสนอแผนมาตรการควบคุมคาใชจายหรือประเด็นท่ีเปน

ปญหาพรอมนําเครื่องมือมาใชในการบริหารประสิทธิภาพ  Planfin  ดัชนี ๗ ระดับ คากลางกลุมโรงพยาบาล  

มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษความสําเร็จ  คือ ไมมีความเสี่ยงทางการเงินระดับ ๗  (ผลระดับวิกฤติ ๐)   

๔. ในสวนของ UnitCost แบบ Quick Method พบวายังคงสามารถควบคุมไมใหเกินคาเฉลี่ยของ

หนวยบริการระดับเดียวกัน 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

ตารางท่ี ๑  ผลการดําเนินงานตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๗ 
≤ รอยละ ๔  ป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรม

ดําเนินการ 
เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 

ตค.๖๑-พค.๖๒ 

รอยละของหนวยบริการท่ี
ประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงินระดับ ๗ ≤ รอยละ 
๔ 

 
ระดับ

วิกฤติ ๐ 

 
ระดับวิกฤติ  

๐ 

 
ระดับวิกฤติ  

๐ 

 
ระดับวิกฤติ  

๐ 

 

 จากผลการดําเนินงานขางตนจะเห็นไดวา ตั้งแต ๓ ปยอนหลัง โรงพยาบาลมหาสารคามยังไม
ประสบปญหาวิกฤติทางการเงิน  ยังสามารถควบคุมคาใชจายไดดี  มีสภาพคลองทางการเงินดีแตตอง
ระมัดระวังการกอหนี้ ตองมีการควบคุม  บริหารจัดการหนี้ใหมีประสิทธิภาพ 
 



 

๑๙๐ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงินระดับ ๗ ≤ รอยละ ๔   
 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่อง รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทาง

การเงินระดับ ๗ ≤ รอยละ ๔   
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  คณะทํางานบริหารการเงินการคลัง (CFO) และมีการประชุมวิเคราะห

สถานการณทางการเงินทุกเดือน มีการกําหนดปญหาหรือประเด็นท่ีเปนผลกระทบ

ดานการเงินการคลังในพ้ืนท่ี  มีกระบวนการแกไขปญหา/เสนอแผนมาตรการ

ควบคุมคาใชจายหรือประเด็นท่ีเปนปญหาพรอมนําเครื่องมือมาใชในการบริหาร

ประสิทธิภาพ  Planfin  ดัชน ี๗ ระดับ คากลางกลุมโรงพยาบาล  มีผลงานหรือ

หลักฐานเชิงประจักษความสําเร็จ  คือ ไมมีความเสี่ยงทางการเงิน 

 
๒. Information มีการประมวลผลหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗ ทุกเดือน 

จากเวปไซดของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงโรงพยาบาล
มหาสารคาม มีระดับวิกฤติ  ๐ 
 

๓. Intervention 

/ Innovation 

- มีการแตงตั้งคณะทํางานบริหารการเงินการคลัง (CFO) 

- มีการแตงตั้งคณะกรรมการการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการ
คลัง (FAI) 
    - ปงบประมาณ  ๒๕๖๒ โรงพยาบาลมหาสารคามไดมีการบริหาร  ติดตาม และ
กํากับการเงินการคลังดวยแผนทางการเงิน Planfin มีแผนประมาณการรายรับท้ังป
อยูท่ี  ๑,๖๒๔,๕๑๔,๘๐๑.๖๖ บาท มีแผนประมาณการรายจายท้ังปอยูท่ี  
๑,๔๑๘,๔๕๓,๙๑๙.๐๐ บาท และไดมีการปรับแผนกลางปดานรายรับ  
๑,๕๕๖,๐๑๖,๒๕๒.๑๔ บาท ดานรายจาย ๑,๓๕๑,๐๔๔,๙๑๙.๐๐ บาท 
 

๔. Integration   มีการรายงานสถานการณทางการเงินการคลัง ใหผูบริหารทราบทุกเดือน 

๕. Monitoring / 

Evaluation 

มีการประมวลผลทางบัญชีจากกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพเปน

หลักฐานเชิงประจักษ 

ตัวช้ีวัด/ไตรมาส ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 
(ต.ค.-พ.ค.๖๒) 

Current Ratio  ๒.๓๒ ๒.๔๐ ๒.๔๗ 

Quick  Ratio  ๒.๐๘ ๒.๐๓ ๒.๐๔ 

Cash  Ratio ๑.๐๙ ๑.๒๔ ๑.๑๘ 



 

๑๙๑ 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

ทุนสํารองสุทธิ (NWC)  ๔๗๐.๒๓ 
ลานบาท 

 ๔๐๖.๓๒ 
ลานบาท 

 ๓๙๔.๗๒ 
 ลานบาท 

กําไรสุทธิ ๑๕๗.๑๔ 
ลานบาท 

๓๕๙.๔๐ 
ลานบาท 

๑๑๕.๕๑ 
 ลานบาท 

Risk Scoring (ระดับ) ๐ ๐ ๐  
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  

  - มีมาตรการในการขับเคลื่อนการบริหารการเงินการคลัง โดยการจัดสรรเงินอยางเพียงพอ  

ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน (Planfin) การสรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  มีการพัฒนาระบบ

ขอมูลทางบัญชีโดยใชโปรแกรมตางๆ เขามาชวย  มีการพัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ

คลัง 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

  - มีการทบทวนคําสั่ง แตงตั้งคณะกรรมการเพ่ือเฝาระวังและวิเคราะหสถานการณดานการเงิน

การคลังโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือเตรียมความพรอมในการดําเนินการเพ่ือการบริหารจัดการท่ีดี  

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒ 

  - คณะกรรมการ CFO มีการออกแบบและการวางระบบการเงินการคลังท่ีดี 

  - ผูบริหารใหความสําคัญดานการเงินการคลัง 

  - การมีวินับการเงินการคลังท่ีดี 

  - มีการพัฒนาทักษะทีม CFO และบัญชีอยางตอเนื่อง 

  - มีการเฝาระวัง กํากับ ติดตาม ภาวะเสี่ยงทางการเงินอยางตอเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

๑๙๒ 
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 

 ๑. ประชุมคณะกรรมการ CFO ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๒ เพ่ือติดตามสถานการณทางการเงินการคลังของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

  
 

 ๒. ประชุมพัฒนาประสิทธิภาพระบบจัดเก็บรายไดรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๙๓ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะ ๔ 

การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๙๔ 
 

สรุปผลการดําเนินงาน เมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม  รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 

คณะท่ี ๔ : การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 
ประเด็นการตรวจราชการ : โครงการเมืองสมุนไพร 

ผูรับผิดชอบ ชื่อ นางสาวรัตนพร  สกุล เสนาลาด ตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ 

  เบอรโทร   ๐๙๒-๔๔๒๓๖๕๔  Email : ratta.by๒๖๘@gmail.com 

                            นายสุริยา สกุล ขันทชาติ ตําแหนง แพทยแผนไทย 

                     เบอรโทร ๐๙๘-๑๙๖๕๗๙๑        Email : tormini๒๕๓๓@gmail.com           
๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม 

 จังหวัดมหาสารคาม เปนหนึ่งในจังหวัดท่ีไดรับคัดเลือกเปนเมืองสมุนไพร  เม่ือป พ.ศ.๒๕๖๐ โดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ไดดําเนินการตามนโยบายภาครัฐเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานเมือง
สมุนไพร ตั้งแต ป พ.ศ. ๒๕๖๑  เปนตนมา ภายใตแผนแมบทแหงชาติ วาดวยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 
๑ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔  โดยมุงเนนดําเนินการสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาสมุนไพรใหเขาสูระบบสุขภาพ
และระบบเศรษฐกิจแบบครบวงจร ตั้งแตตนทาง กลางทาง และปลายทาง โดยอาศัยกลไกการมีสวนรวมตาม
แนวทางประชารัฐ และขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาสมุนไพรสูความม่ันคงทางสุขภาพและเศรษฐกิจอยาง
ยั่งยืนและสงเสริมการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนการพัฒนาสมุนไพรไทยในทุกภาคสวน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม จึงไดมีการประสานงานและดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในดําเนินงานเพ่ือ
พัฒนาเมืองสมุนไพร (Herbal city) จังหวัดมหาสารคาม อยางตอเนื่อง  
 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดการพัฒนาเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม ปงบประมาณ ๒๕๖๒ 
(ขอมูล ถึง พฤษภาคม ๒๕๖๒) พบวา จังหวัดมหาสารคามสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมายตามเกณฑ
ประเมินการพัฒนาเมืองสมุนไพรไดรอยละ ๗๐ (ดําเนินการได ๗ ขอ จาก ๑๐ ขอของเกณฑการประเมิน)  
 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับจังหวัดเปรียบเทียบรายป 
ตารางท่ี ๑ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดเรื่องการพัฒนาเมืองสมุนไพร ภาพรวมของจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๐ 
– ๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 
๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ด.) 
จํานวน/
อัตรา 

จํานวน/
อัตรา 

จํานวน/
อัตรา 

๑. มีฐานขอมูล ผูปลูก/พ้ืนท่ีปลูก มี - - มี 
๒.  มีแหลงรวบรวมและขยายสมุนไพรพันธุดี มี - - มี ๑๒ ไร 
๓. จํานวนของเกษตรกรรายใหม ท่ี ได รับการ
ถายทอดความรูเรื่อง GAP/organic สมุนไพร ปละ 
๓๐ ราย 

มี - ๑๕๐ ราย ๕๐ ราย 

๔.  มีการสงเสริมการปลูกพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีท่ี
ไดรับการรับรอง Organic อยางนอย ๑ แหลง 

มี - - มี ๓ แหลง 

 
 
 
 

 



 

๑๙๕ 
 

เรื่อง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ (๘ด.) 
จํานวน/
อัตรา 

จํานวน/
อัตรา 

จํานวน/
อัตรา 

๕. มีแผนขอมูลความตองการวัตถุดิบสมุนไพร/
ผลิตภัณฑสมุนไพรของจังหวัด เมืองสมุนไพร 
(Demand & Supply Matching) 

มี - - มี 

๖. มีการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรเดนในจังหวัด
เพ่ิมข้ึนอยางนอย ๒ ผลิตภัณฑ 

มี - - มี ๗ 
ผลิตภัณฑ 

๗. มีแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ และ
ขับเคลื่อนใหบรรลุเปาหมายตามแผน 

มี - - ยังไมมี 

๘. รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

รอยละ 
๑๘.๕ 

- - ๓๐.๐๑ 

๙. รอยละมูลคาการใชยาสมุนไพรตอยาแผน
ปจจุบันเพ่ิมข้ึน 

เพ่ิมข้ึน - ๒.๘๑ ๓.๓๑ 

๑๐. มีขอมูลมูลคาการตลาดของผลิตภัณฑสมุนไพร
รวมในจังหวัดมากกวาคาเฉลี่ย (ประเมินโดย
กรมการแพทยแผนไทยฯ) 

    

 

 การดําเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสาคาม ท้ังตนทาง กลางทาง และปลายทาง มีการ
ดําเนินงานโดยใชเกณฑการประเมินกรมการแพทยแผนไทยฯ เปนแนวทางในการพัฒนางาน โดยไดรับความ
รวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในคระกรรมการเมืองสมุนไพร และมีการรายงานผลการดําเนินงานให
คณะกรรมการทราบอยูเปนระยะ ทําใหสามารถบรรลุตามเปาหมายการดําเนินงานไดเปาหมาย แตในขอท่ี ๗ 
แผนการตลาดและการประชาสัมพันธ จังหวัดมหาสารคามยังไมมีหนวยงานท่ีดําเนินงานเรื่องนี้อยางชัดเจน 
ประกอบกับปงบประมาณ ๒๕๖๒ จังหวัดมหาสารคามไมไดรับงบสนับสนุนการดําเนินงาน ทําใหยังไมมีการ
ดําเนินงานในเรื่องนี้อยางชัดเจน แตถึงอยางไรก็ตามมีการประชาสัมพันธเมืองสมุนไพรของจังหวัดมหาสารคาม
ผานสื่อวิทยุ โทรทัศนทองถ่ิน อยูเปนระยะแตไมตอเนื่อง สวนตัวชี้วัดขอ ๑ – ขอ ๘ ท่ีไมมีผลการดําเนินงานใน
ป ๒๕๖๐ และ ป๒๕๖๑ เนื่องจาก เกณฑตัวชี้วัดเหลานี้พ่ึงมีในป ๒๕๖๒ และการรวบรวมขอมูลของกรมการ
แพทยแผนไทยฯ ไมสามารถดูยอนหลังได จึงรายงานผลการดําเนินงานไดเฉพาะป ๒๕๖๒ 

 ๑.๒ ขอมูลผลการดําเนินงานแยกรายอําเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน 
 ปงบประมาณ ๒๕๖๒ กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก รวมกับหนวยงานท่ี
เก่ียวของไดดําเนินงานเพ่ือพัฒนาเมืองสมุนไพรท้ังตนทาง กลางทาง และปลายทาง มีการดําเนินงานตาม
โครงการเพ่ือพัฒนาเมืองสมุนไพรและระบบบริการ ไดแก การพัฒนาแผนธุรกิจเมืองสมุนไพร, การพัฒนาการ
ดําเนินงานระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกนํารอง ในสถานบริการ
สาธารณสุข, การพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย และการพัฒนาความรู
เกษตรกรในการปลกูสมุนไพรเพ่ือใหไดมาตรฐาน GAP และ Organic  

 การนําเสนอขอมูลผลการดําเนินงานพัฒนาสมุนไพร แยกรายอําเภอ จะนําเสนอเฉพาะขอมูลในสวน
ของผลการดําเนินงานดานการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เนื่องจากขอมูลดานการ



 

๑๙๖ 
 

ปลูกสมุนไพร แปลงสมุนไพร และขอมูลการผลิตยาสมุนไพรอ่ืนๆ ไดนําเสนอในภาพรวมของจังหวัด
มหาสารคาม ตามหัวขอ ๑.๑ แลว 
ตารางท่ี ๒ เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่อง รอยละของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ 
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แยกราย
อําเภอของจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๒ รอบ ๘ เดือน ( ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒)  

ท่ี 

 

อําเภอ ๒๕๖๒ 

เปาหมาย ผลงาน (รอยละ) 
๑. เมือง ๑๑ ๒๒.๗๖ 
๒. แกดํา ๑๘.๕ ๓๑.๐๙ 
๓. โกสุมพิสัย ๑๘.๕ ๒๖.๒๘ 
๔. กันทรวิชัย ๑๘.๕ ๒๘.๑๕ 
๕. เชียงยืน ๑๘.๕ ๔๒.๙๓ 
๖. บรบือ ๑๘.๕ ๒๖.๖๒ 
๗. นาเชือก ๑๘.๕ ๓๖.๙๔ 
๘. พยัคฆภูมิพิสัย ๑๘.๕ ๒๕.๔๘ 
๙. วาปปทุม ๑๘.๕ ๓๔.๖๗ 

๑๐. นาดูน ๑๘.๕ ๓๖.๔๔ 
๑๑. ยางสีสุราช ๑๘.๕ ๓๓.๙๕ 
๑๒. กุดรัง ๑๘.๕ ๓๓.๙๓ 
๑๓. ชื่นชม ๑๘.๕ ๓๘.๔๕ 

รวม ๑๘.๕ ๓๐.๐๑ 
 จากผลการดําเนินงานดานการเขาถึงบริการของผูปวยนอกท้ังหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพ ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก แยกรายอําเภอของจังหวัด อําเภอ
เมืองมีเปาหมายท่ีต่ํากวาอําเภออ่ืนเนื่องจาก โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญจึงใช
เปาหมายตามเกณฑของโรงพยาบาลท่ัวไประดับประเทศ คือ รอยละ ๑๑ ท้ังนี้ในภาพรวมของแตละอําเภอมี
ผลการดําเนินงานผานตามเกณฑทุกอําเภอเนื่องจากใชขอมูลของสถานบริการทุกระดับมารวมกันท้ัง รพ.สต. 
และโรงพยาบาลประจําอําเภอ ซ่ึงผลการดําเนินงานของสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาล พบวา ยังมี
โรงพยาบาลท่ีผลการดําเนินงานยังไมไดตามเปาหมายไดแก รพ.โกสุมพิสัย (๑๐.๒๒), รพ.วาปปทุม (๑๒.๕๗),  
รพ.พยัคฯ (๑๕.๑๗), รพ.บรบือ (๑๖.๙) และ รพ.กุดรัง (๑๗.๖)  
 โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามไดดําเนินงานตามแผนพัฒนาพ้ืนท่ีดังกลาว โดยมีการ
ออกนิเทศ และลงพ้ืนท่ีแตละแหงเพ่ือคนหาปญหา และรวมหาแนวทางการพัฒนารวมกับเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ี 
สวนสถานบริการระดับ รพ.สต. มีผูปวยนอกท่ีเขาถึงและไดรับบริการดานแพทยแผนไทยจํานวนมาก คิดเปน
รอยละการเขาถึงบริการในอัตราท่ีสูง ทําใหในภาพรวมของทุกอําเภอผานเกณฑการดําเนินงานทุกแหง  

 
 
 
 



 

๑๙๗ 
 

ตารางท่ี ๓  เปาหมายและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องมูลคายาสมุนไพรตอยาแผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน แยก
รายอําเภอของจังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๐ – ป ๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 

ท่ี 

 

อําเภอ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

ผลงาน 

(รอยละ) 
ผลงาน 

(รอยละ) 
เปาหมาย 

(รอยละ) 
ผลงาน 
(รอยละ) 

๑. เมือง ๒.๑๘ ๒.๓๕ ๓.๐ ๒.๗๗ 
๒. แกดํา ๓.๙๖ ๔.๑๗ ๓.๐ ๔.๗๗ 
๓. โกสุมพิสัย ๒.๑๕ ๑.๘๗ ๓.๐ ๑.๖๘ 
๔. กันทรวิชัย ๑.๔๘ ๑.๗๑ ๓.๐ ๑.๕๓ 
๕. เชียงยืน ๔.๕๔ ๓.๘๕ ๓.๐ ๔.๓๓ 
๖. บรบือ ๒.๖๔ ๑.๙๔ ๓.๐ ๒.๘๗ 
๗. นาเชือก ๒.๔๙ ๒.๑๖ ๓.๐ ๒.๗๖ 
๘. พยัคฆภูมิพิสัย ๖.๑๕ ๖.๘๙ ๓.๐ ๔.๘๘ 
๙. วาปปทุม ๒.๖๖ ๒.๙๑ ๓.๐ ๓.๕๗ 

๑๐. นาดูน ๒.๑๓ ๒.๑๘ ๓.๐ ๓.๔๓ 
๑๑. ยางสีสุราช ๔.๒๘ ๓.๖๗ ๓.๐ ๕.๙ 
๑๒. กุดรัง ๒.๙๙ ๓.๔๓ ๓.๐ ๒.๒๓ 
๑๓. ชื่นชม ๕.๙๔ ๔.๖๑ ๓.๐ ๔.๘๔ 

รวม ๒.๖๙ ๒.๘๓ ๓.๐ ๓.๐๔ 
 จากตารางผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดเรื่องมูลคายาสมุนไพรตอยาแผนปจจุบัน แยกรายอําเภอของ
จังหวัดมหาสารคาม เม่ือเปรียบเทียบยอนหลัง ๓ป พบวา ภาพรวมท้ังจังหวัดมีแนวโนมรอยละมูลคายา
สมุนไพรตอยาแผนปจจุบันเพ่ิมข้ึน โดยจังหวัดมหาสารคามตั้งเปาหมายไวท่ี รอยละ ๓.๐ จากตารางจะพบวามี
บางอําเภอท่ียังมีผลการดําเนินงานไมถึงเปาหมายท่ีวางไว ไดแก เมือง, โกสุมพิสัย, กันทรวิชัย, บรบือ, นาเชือก 
และกุดรัง จากการลงพ้ืนท่ีและวิเคราะหปญหาแตละแหงพบวา รพ.ชุมชนขนาดเล็กเชน กันทรวิชัย และกุดรัง 
มีรายการยาสมุนไพรใชจริงในปริมาณท่ีนอย ไมครอบคลุมกลุมโรคท่ีสามารถใหยาสมุนไพรได และแพทยยัง
ไมใหความรวมมือในการสั่งใชยาสมุนไพรเทาท่ีควร สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ เชน บรบือ เมือง โกสุม
พิสัย มีแพทยเฉพาะทางหลากหลายสาขาจํานวนมาก และแพทยยังไมสั่งยาสมุนไพรในกลุมโรคท่ีหลากหลาย 
มีการสั่งใชเฉพาะสมุนไพรบางกลุมโรค เชน ฟาทะลายโจร, ยาแกไอมะขามปอม ในผูปวยโรคหวัด และขม้ินชัน 
ในผูปวยโรคกระเพาะอาหาร สวนยาสมุนไพรชนิดอ่ืนๆยังไมคอยมีการสั่งใช  
 การพัฒนาการดําเนินงาน เพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดมีการจัดอบรม ใหความรูเรื่องการใชยาสมุนไพรใน
ผูปวยท่ัวไปและผูปวยโรคเรื้อรัง กับบุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบัน (แตมีแพทยเขารวมประชุมนอย) และ
ในการออกนิเทศ กํากับ ติดตามการดําเนินงานเมืองสุมนไพรในแตละอําเภอ ไดมีการนําเสนอขอคิดเหน
เก่ียวกับการขอความรวมมือสหวิชาชีพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยแผนปจจุบันท่ีจายยาใหผูปวย ใหมี
สวนรวมในการจายยาสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน 

 
 
 
 
 



 

๑๙๘ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ เรื่อง การพัฒนาเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 

 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน เรื่อง การพัฒนาเมืองสมุนไพร 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

Structure:  - มีคณะกรรมการเมืองสมุนไพรระดับจังหวัด โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปน
ประธาน และมีหัวหนาหนวยงานท้ังภาคเอกชนและภาครัฐ เปนคณะกรรมการ
ดําเนินงานเมืองสมุนไพร 

- มีคณะกรรมการดําเนินงานพัฒนาเมืองสมุนไพรระดับอําเภอทุกอําเภอ 

 

Information - ปจจุบัน จ.มหาสารคามมีพ้ืนท่ีแปลงเกษตรสมุนไพรผานมาตรฐาน GAP ท้ังหมด 
๒๕๐ ไร เปนสมุนไพร ๑๙ ชนิด เกษตรกรบางกลุมสงผลผลิตให รพ.
เจาพระยาอภัยภูเบศร และคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ
สงใหโรงงานผลิตยารพ.มหาสารคาม 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของมีการสงเสริมใหเกษตรกรปลูกสมุนไพรตามความตองการ
ของโรงงานผลิตยา แตยังไมเปนไปตามเปาหมายของป ๒๕๖๒ เนื่องจากไมมี
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานตอเนื่อง 

- โรงงานผลิตยาแหงใหม รพ.มหาสารคาม ยังไมพรอมเปดใหบริการเนื่องจาก
ขาดระบบสาธารณูปโภค (ระบบน้ํา และระบบไฟฟา) 

- โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจังหวัดมหาสารคาม 
แหงใหม พรอมเปดใหบริการ เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๒ (ปจจุบันยังขาด
อุปกรณสําคัญ เชน เตียงและเบาะนวด) 

Intervention 
and 
Innovation 

- มีการสื่อสารแนวทางการดําเนินงานรวมท้ังชี้แจงการประเมินผล ของ
ปงบประมาณ ๒๕๖๒ กับทุกอําเภอ 

- มีการจัดทําโครงการเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาสมุนไพรใน
สถานบริการ และการเขาถึงบริการดานแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก ในปงบประมาณ ๒๕๖๒ ท้ังหมด ๘ โครงการ  

- มีการจัดประชุมคณะกรรมการเมืองสมุนไพร ๒ ครั้งเพ่ือขับเคลื่อนการดําเนิน
พัฒนาเมืองสมุนไพร 

 

Integration: 
 

- บูรณาการดําเนินงานดานแพทยแผนไทยรวมกับงานเภสัชกรรม การใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU), พัฒนาคุณภาพรปูแบบบริการ งานผูปวยโรคเรื้อรัง และงาน
สงเสริมสุขภาพ 

Monitoring 
and 
Evaluation: 
 

- มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน และนิเทศงานตามแผนงานท่ีวางไว 

 

 
 
 
 



 

๑๙๙ 
 

๒.๒ แผนงาน กระบวนการ เครือ่งมือท่ีใชในการดําเนินงาน ป ๒๕๖๒  
- โรงพยาบาลมหาสารคามรวมกับศูนยวิจัยพืชไร มีการลงพ้ืนท่ีเพ่ือสงเสริมใหเกษตรกรปลูกสมุนไพรให

ไดมาตรฐาน GAP และทําสัญญาการซ้ือขายวัตถุดิบกับเกษตรกรในจังหวัดมหาสารคาม 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานดานการสงเสริมและ

สนับสนุนการเขาถึงบริการดานแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ท้ังสิ้น ๘ โครงการ ไดแก 

๑.   โครงการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยดานเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทย 

๒.   โครงการสงเสริมการใชยาสมุนไพรตามบัญชียาหลักแหงชาติในแพทยแผนปจจุบัน 

๓.   โครงการพัฒนาการดําเนินงานระบบบริการสุขภาพ สาขาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกนํารอง ในสถานบริการสาธารณสุข 

๔.   โครงการพัฒนาแผนธุรกิจเมืองสมุนไพร จังหวัดมหาสารคาม 

๕.   โครงการศึกษาดูงานโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุร ี

๖.   โครงการอนุรักษคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 

๗.   โครงการสรางสุขดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรไทย 

๘.   โครงการนําเสนอผลการดําเนินงานปฏิบัติท่ีดี (Best pratice) ดานการใหบริการแพทยแผนไทย
และยาสมุนไพร 

- จัดทําแผนความตองการ.ใชยาสมุนไพรในระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ ๗ เพ่ือกําหนดเปน

ปริมาณความตองการสมุนไพรใหสอดคลองกับปริมาณการผลิตท่ีจะรวมผลิตยาสมุนไพรจาก

โรงงานผลิตยามาตรฐาน GMP ของเขตสุขภาพท่ี ๗ (มี ๓ แหง ) 

 ๒.๓ การจดัโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒ 
 การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ ขับเคลื่อนโดยมีคําสั่งการแตงตั้งคณะกรรมากรมหาสารคาม
เมืองสมุนไพร โดยใหผูบังคับบัญชาของแตละหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนทังภาครัฐ และเอกชนใน
จังหวัดมหาสารคาม เปนคณะกรรมการเมืองสมุนไพร และใหผูปฏิบัติหนาท่ีของแตละสวนหรือหนวยงาน เปน
คณะกรรมการดําเนินงาน ซ่ึงคณะกรรมการเมืองสมุนไพรจังหวัดมหาสารคาม มีผูวาราชการจังหวัดเปน
ประธานกรรมการ และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม รวมกับผู อํานวยการโรงพยาบาล
มหาสารคาม และ เกษตรจังหวัด เปนกรรมการและเลขาธิการ โดยคณะกรรมการเมืองสมุนไพรประกอบไป
ดวย  
 ๑. คณะกรรมการท่ีปรึกษา     
 ๒. คณะกรรมการอํานวยการ   
 ๓. คณะกรรมการดําเนินงาน 
  ๓.๑ คณะกรรมการดําเนินงานตนทาง  
  ๓.๒ คณะกรรมการดําเนินงานกลางทาง 
  ๓.๓ คณะกรรมการดําเนินงานปลายทาง 
  ๓.๔ คณะกรรมการดําเนินงานประสานงาน 
 ๔. คระกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอทุกอําเภอ 
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงาน ป ๒๕๖๒ 



 

๒๐๐ 
 

4. ผูบริหารระดับสูงท้ังผูวาราชการจังหวัด และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ให

ความสําคัญกับการพัฒนาเมืองสมุนไพร เพราะเปาหมายของการพัฒนาเมืองสมุนไพรคือทํา

ใหเกิดการหมุนเวียนเศรษฐกิจในพ้ืนท่ี เกษตรกรมีรายไดเพ่ิมจากการปลูกสมุนไพร ผูปวยได

ใชยาสมุนไพรท่ีมีคุณภาพ ราคาถูก รวมถึงประชาชนในชุมชนสามารถใชสมุนไพรในการดุแล

สุขภาพเบื้องตนได 

5. หนวยงานท่ีเก่ียวของ ท้ังภาครัฐและเอกชนใหความรวมมือในการพัฒนาเมืองสมุนไพร 

6. การประสานงานและรายงานผลการดําเนินงานอยูเปนระยะ ใหคณะกรรมการเมืองสมุนไพร

ทราบ 

๓. การดําเนินการตามขอส่ังการและแกไขปญหาอุปสรรค จากการตรวจราชการ รอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

ตารางท่ี ๔ การดําเนินการตามขอสั่งการ และการแกไขปญหาอุปสรรคของจังหวัดมหาสารคาม ตามขอสั่งการ/
ขอเสนอแนะของตัวชี้วัดเรื่อง การพัฒนาเมืองสมุนไพร ป ๒๕๖๒ จากการตรวจราชการและนิเทศงานกรณี
ปกติรอบท่ี ๑/๒๕๖๒ 

ขอสั่งการ/ขอเสนอแนะจากการตรวจ
ราชการ รอบท่ี๑/๒๕๖๒ 

การดําเนินการตามขอสั่งการ และแกไขปญหาอุปสรรค 

ของจังหวัดมหาสารคาม 

๑. ควรมีการสนับสนุนอัตรากําลังคน
เ พ่ิม เติม  และควร กําหนดแผนงาน
โครงการ Herbal city เปนแผนของจังหวัด
ระยะ ๓-๕ ป เพ่ือการพัฒนาท่ีตอเนื่อง 

๑. เพ่ิมอัตรากําลัง รองรับโรงงานผลิตยาสมุนไพรเพ่ิมเติม ดังนี ้
     - เภสัชกร ๒ ตําแหนง 

     - พนักงานธุรการ ๑ ตําแหนง 

     - พนักงานผลิตยา ๒ ตําแหนง 

     - พนักงานประจําตึก ๑ ตําแหนง 

       -  พนักงานซอมบํารุง ๑ ตําแหนง 

๒. เพ่ิมอัตรากําลังรองรับ การบริการผูปวยในโรงพยาบาลการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดมหาสารคาม ดังนี ้
      - แพทยแผนไทย ๑ ตําแหนง 

      - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเดือน  ๒ ตําแหนง 

      - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเปอรเซ็นต  ๒๐ ตําแหนง 

      - แมครัวศูนยอาหารสุขภาพ ๓ ตําแหนง 

      - พนักงานประจําตึก  ๑ ตําแหนง 

๓. เพ่ิมอัตรากําลังรองรับการบริการแพทยแผนไทย ศูนยจัมปาศร ี

ดังนี ้
       - แพทยแผนไทย ๑ ตําแหนง 

       - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเดือน  ๑ ตําแหนง 

       - ผูชวยแพทยแผนไทยรายเปอรเซ็นต  ๑๐ ตําแหนง 

๔. เพ่ิมอัตรากําลัง สําหรับการดุแลสวนสมุนไพรจัมปาศร ี

       - เจาพนักงานดานเกษตร  ๑ ตําแหนง 

       - คนสวนสมุนไพร  ๒ ตําแหนง 
 
 



 

๒๐๑ 
 

๔. Best Practice หรือ นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยางหรือรางวัลท่ีไดรับ 

• ผลการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ตามเกณฑตัวชี้วัดการ

เขาถึงบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข พบวาจังหวัดมหาสารคามมี

ผลการดําเนินงานเปนอันดับ ๑ ในประเทศไทย โดยมีสัดสวนบริการการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกผูปวยนอก รอยละการรับบริการ ๓๑.๗๔ 

• นางสาวภัสราพร จวบบุญ โรงพยาบาลเชียงยืน อ.เชียงยืน ไดรับรางวัลชนะเลิศแพทยแผน

ไทยปฏิบัติงานดีเดนระดับเขต ป ๒๕๖๒  

• นางเกษร  โพพันธราช  หมอพ้ืนบาน ต.แคน อ. วาปทุม  ไดรับรางวัลชนะเลิศหมอไทยดีเดน

ระดับเขต ป ๒๕๖๒   

• โรงพยาบาลมหาสารคาม อ.เมือง ไดรับรางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง พ้ืนท่ีตนแบบดีเดน

แหงชาติ ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก ป ๒๕๖๒   

ประเภทโรงพยาบาลท่ัวไป  

• สํานักงานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผานการประเมินธํารง

ศักยภาพพ้ืนท่ีตนแบบดีเดนแหงชาติ ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ

การแพทยทางเลือก ประจําป พ.ศ. ๒๕๖๒ ประเภทสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

๕. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน 
 

 

 
 
 

 

                          
 
 

 

 

 
 
      

คณะกรรมการเมืองสมุนไพรประชุมพัฒนาแผนธุรกิจสมุนไพร ตนแบบจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
วันท่ี 18 มกราคม 2562 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามจัดการประกวดหมอพ้ืนบานดีเดนระดับเขตสุขภาพท่ี 7  
วันท่ี 18 ธันวาคม 2561 ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 



 

๒๐๒ 
 

                                                
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

เจาหนาท่ีและคณะกรรมการเมืองสมุนไพรลงเยีย่มเกษตรกร 
ณ แปลงสมุนไพรท่ีผานมาตรฐาน GAP อําเภอกุดรัง 

รองอธิบดีกรมการแพทยแผนไทย ฯ และคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนเมืองสมุนไพรลงพ้ืนท่ีเยีย่มเมืองสมุนไพร จังหวัด

มหาสารคาม  วันท่ี 20 มีนาคม 2562                       
ณ ศาลากลางจังหวัดมหาสารคาม 

คณะกรรมการเมืองสมุนไพร ศึกษาดูงานการพัฒนา
ธุรกิจสมุนไพร วันท่ี 13-14 มีนาคม 2562 ณ 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร และ แปลงเกษตร
บานดงบัง จ.ปราจีนบุร ี

 

กลุมวิสาหกิจชุมชนเรียนรูการแปรรูปผลิตภณัฑ

สมุนไพรจากทองถ่ิน สูการผลติเปนเครื่องสําอาง

วันท่ี 18-22 มีนาคม 2562 ณ จ.อุดรธานี 

 

 

สบูใบบัวบก ตัวอยางผลิตภณัฑแปรรูปจากสมุนไพรในทองถ่ิน 



 

๒๐๓ 
 

สรุปผลการดําเนินงานเพ่ือจัดทําเอกสารรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
 

คณะท่ี ๔ การตรวจราชการแบบบูรณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 

แผนงานหลัก ท่ี ๘ : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ     
ตัวชี้วัด : รอยละของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ  
และมะเร็งทอน้ําดี (รอยละ ๘๐) 
ผูรับผิดชอบ ชื่อ ๑. นายสุรสิทธิ์  ศรีวิรัตน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ  

                          เบอรโทร   ๐๘๖๖๔๓๐๒๙๘  E-mail  sriwi๐๘.sura@gmail.com 

       ๒. นายเสรีย  ชะโน  ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

                          เบอรโทร  ๐๘๙-๗๑๐-๘๔๒๗    E-mail   

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/ผลการดําเนินงานของอําเภอเมืองมหาสารคาม 

 อําเภอเมืองมหาสารคามมีผูปวยดวยโรคมะเร็งทอน้ําดี จํานวน ๑๕๕ ราย  อัตราปวยเทากับ ๙๗.๑ 
ตอประชากรแสนคน  ผูปวยใหมในป ๒๕๖๒ เทากับ ๑๘ ราย คิดเปนรอยละ ๑๑ ของผูปวยท้ังหมดการ
ดําเนินงานจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกัน คัดกรองและบําบัด ดูแลรักษาผูปวยพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี การสื่อสารประชาสัมพันธ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงของ
อําเภอเมืองมหาสารคาม เริ่มดําเนินการ ป ๒๕๕๙-๒๕๖๒ ตําเนินงานท้ังสิ้น ๕ ตําบล คิดเปนรอยละ ๓๕.๗๑ 
อปท. จัดการสิ่งแวดลอม เปาหมาย ๗ แหง ผานเกณฑ ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๕๗.๑๔ โรงเรียน จัดการเรียน
การสอนในโรงเรยีน เปาหมาย ๒๓ แหง ผลงาน ๒๓ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ ดังนี้  
 

ป พ.ศ. ตําบล 
อปท.จัดการสิ่งแวดลอม โรงเรียนจัดการเรียนการสอน 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๙ โคกกอ ๑ ๑ ๑๐๐ ๑ ๑ ๑๐๐ 

๒๕๖๐ 
ตลาด ๑ ๑ ๑๐๐ ๒ ๒ ๑๐๐ 

โคกกอ ๑ ๑ ๑๐๐ ๗ ๗ ๑๐๐ 

๒๕๖๑ แกงเลิงจาน ๑ ๑ ๑๐๐ ๕ ๕ ๑๐๐ 

๒๕๖๒ 

ทาตูม ๑ ๐ - ๒ ๒ ๑๐๐ 

เก้ิง ๑ ๐ - ๔ ๔ ๑๐๐ 

หวยแอง ๑ ๐ - ๒ ๒ ๑๐๐ 

รวม ๗ ๔ ๕๗.๑๔ ๒๓ ๒๓ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 



 

๒๐๔ 
 

 ๑.๑ ขอมูลสถานการณระดับอําเภอเมืองเปรียบเทียบรายป 

 เปาหมายการตรวจหาพยาธิใบไมตับ อําเภอเมืองหมาสารคาม ตั้งแต ป ๒๕๕๙ จํานวนท้ังสิ้น ๕ 

ตําบล ๕,๔๒๔ คน ไดรับการตรวจท้ังสิ้น ๕,๒๔๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๖.๖๖ พบพยาธิใบไมตับท้ังสิ้น ๔๕๓ 

คน คิดเปนรอยละ ๘.๖๔ ไดรับยาถายพยาธิ ๔๕๓ คน คิดเปนรอยละ ๑๐๐  
 

ป พ.ศ. ตําบล เปาหมาย 
ตรวจ OV ติดเชื้อ OV ไดรับยาถายพยาธิ 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

๒๕๕๙ โคกกอ ๙๐๔ ๙๑๑ ๑๐๐.๗ ๔๑ ๔.๕ ๔๑ ๑๐๐ 

๒๕๖๐ ตลาด ๙๐๔ ๔๕๑ ๔๙.๘๓ ๗๘ ๑๗.๓ ๗๘ ๑๐๐ 

๒๕๖๑ แกงเลิงจาน ๙๐๔ ๑๑๕๔ ๑๒๗.๕๑ ๔๔ ๓.๘๑ ๔๔ ๑๐๐ 

๒๕๖๒ 

ทาตูม ๙๐๔ ๙๐๖ ๑๐๐.๒๒ ๑๕๓ ๑๖.๘๙ ๑๕๓ ๑๐๐ 

เก้ิง ๙๐๔ ๙๐๕ ๑๐๐.๑๑ ๔๔ ๔.๘๖ ๔๔ ๑๐๐ 

หวยแอง ๙๐๔ ๙๑๖ ๑๐๑.๓๓ ๙๓ ๑๐.๑๕ ๙๓ ๑๐๐ 

รวม ๕,๔๒๔ ๕,๒๔๓ ๙๖.๖๖ ๔๕๓ ๘.๖๔ ๔๕๓ ๑๐๐ 

 ตารางท่ี ๑  ผลการดําเนินงานตรวจหาพยาธิใบไมตับ ดวยการตรวจอุจจาระอําเภอเมือง

มหาสารคาม ป  ๒๕๕๙-๒๕๖๒ (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

 จํานวนผูท่ีตรวจคัดกรอง CCA ดวยอัลตราซาวด  อําเภอเมืองมหาสารคาม ตั้งแต ป ๒๕๕๙ - 

๒๕๖๒ เปาหมายจํานวน  ๓,๙๐๕ คน ไดรับการตรวจคัดกรอง ๑,๘๒๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๗ 

ป เปาหมาย ผลงาน รอยละ สงสัย CCA CT/MRI พบเปนมะเร็ง รักษา 

๒๕๕๙  ๑,๐๐๐ ๗๖๒ ๗๖.๒ ๙ ๖ ๒ ๒ 

๒๕๖๐  ๙๐๕ ๘๙๖ ๙๙.๐ ๖ ๖ ๑ ๑ 

๒๕๖๑ ๙๐๕ ๔๙๘ ๕๕.๐ ๒ ๒ - - 

๒๕๖๒ ๑,๐๐๐ ๑,๑๒๕ ๑๑๒.๕ ๓ ๓ - - 

รวม ๓,๘๑๐ ๒,๙๖๖ ๗๗.๘ ๒๐ ๑๗ ๓ ๓ 
  

 ตารางท่ี ๒ จํานวนผูท่ีตรวจคัดกรอง CCA ดวยอัลตราซาวด อําเภอเมืองมหาสารคาม ตั้งแต ป 

๒๕๕๙ - ๒๕๖๒  (๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๒๐๕ 
 

๒. การวิเคราะหการดําเนินงานเชิงระบบ ตัวช้ีวัด/เรื่อง การเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี  
 ๒.๑ การวิเคราะหการดําเนินงาน ตัวชี้วัด/เรื่องการเฝาระวังปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ          

และมะเร็งทอน้ําดี . 
 

หัวขอ ส่ิงท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  ๑. ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงานและจัดทํา

โครงการกําจัดพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ถวายเปนพระราช

กุศลและนอมสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณใน พระบาทสมเด็จพระ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ป ๖๒  

๒. ประชุมชี้แจงผูรับผิดชอบงาน ของ ตําบลเปาหมาย ๓ ตําบล ไดแก 

ตําบลหวยแอง ตําบลทาตูมและตําบลเก้ิง ชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรทศวรรษกําจัดปญหาพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําดี ตาม ๕ มาตรการ   

๒. Information มีระบบการรายงานผลการดําเนินงานผานโปรแกรม Isan cohort 

และโปรแกรม Hosxp_PCU 

๓. Intervention / 

Innovation 

      สํานักงานปองกันควบคุมโรค ท่ี ๗ จังหวัดขอนแกน รวมกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดําเนินการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษาเรื่องโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ําดี ป ๒๕๖๒ ดังนี ้ 

อําเภอเมือง เขารวมประชุม รุนท่ี ๒ วันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๖๒  

ณ  ศูนยประชุมแกงเลิงจาน อ.เมืองฯ จํานวนผูเขารวมประชุม ๗ คน 

จาก ๗ โรงเรียน 

๔. Integration จากการติดตามผลการบันทึกขอมูลประชากรกลุมเปาหมายในตําบล

ดําเนินงานป ๒๕๖๒ ท้ัง ๓ ตําบล พบวา ทุกตําบลไดดําเนินการนําเขา

ขอมูลประชากรกลุมเปาหมายดังกลาวครบทุกทุกแหงแลว กําลัง

บันทึกขอมูลผลการตรวจในโปรแกรม Isan cohort และโปรแกรม 

Hosxp_PCU 

๕. Monitoring / Evaluation ๑. ติดตามผลการดําเนินงาน ในโปรแกรม Isan cohort ทุกเดือน                                                                                                

๒. ติดตามการใชจายงบประมาณใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและ

กรอบกิจกรรม                                                                                            

๓. จัดประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน                                                                                                       

๔. จัดทําแผนออกติดตามการดําเนินงานทุกเดือน 
 



 

๒๐๖ 
 

 ๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒ เพ่ือใหเกิดผลผลิตและผลลัพธท่ี

ตองการ  

 ดําเนินการตาม “โครงการสนับสนุนการกําจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือรําลึกในพระ
มหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พรอมท้ังถวายเปนพระราชกุศลแด 
สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ป ๒๕๖๒” 
  

 ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  

 จัดทําคําสั่งโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ี ๙๑/๒๕๖๒ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานโครงการ

สนับสนุนการกําจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี เพ่ือรําลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พรอมท้ังถวายเปนพระราชกุศลแด สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถ 
จะทรงเจริญพระชนมพรรษา ๘๔ พรรษา อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป ๒๕๖๒ โดยมีผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม เปนประธานกรรมการอํานวยการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  

 การทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในตําบล รวมท้ังบูรณาการงบประมาณจากโครงการ

พระราชดําริในการอบรมใหความรูในชุมชน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  (ใหอธิบายประกอบภาพกิจกรรม ใคร/ทําอะไร/ท่ีไหน/เม่ือไหร) 

กิจกรรม ภาพประกอบ 

การตรวจพยาธิใน รพ.สต. 

เดือน เมย.- พค. ๖๒ 

  

  
การรณรงคใหความรูใน

ชุมชน ตําบลเก้ิง 

  



 

๒๐๗ 
 

กิจกรรม ภาพประกอบ 

  

การรณรงคใหความรูใน

ชุมชน ตําบลทาตูม 

 

  

การรณรงคใหความรูใน

ชุมชน ตําบลหวยแอง 

 

 

อัลตราซาวนท่ี กลุมงานรังสี

วิทยา รพ.มหาสารคาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๒๐๘ 
 

สรุปผลการดําเนินงานรับตรวจราชการ รอบท่ี ๒/๒๕๖๒ 
คณะท่ี ๔ : การตรวจราชการแบบบรูณาการรวมกับสํานักนายกรัฐมนตรี 
หัวขอ : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขการพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนที

เฉพาะ  
ประเด็นการตรวจราชการ การสงเสริมการบริโภคไอโอดีน และใหความรูแกพอแมเด็กในดานโภชนาการท่ี
เหมาะสม 
ผูรับผิดชอบ ๑. นางวิศรุดา ตีเมืองซาย   ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ           
                     เบอรโทร ๐๘๖-๖๓๒๙๕๘๐ E-mail : wisuda.tee@gmail.com 
                ๒. นางสุนันตทา  พิลุน    ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
                     เบอรโทร ๐๙๐๙๖๑๔๓๗๘ E-mail : sunanthapilun@gmail.com 
 

๑. การวิเคราะหขอมูลสถานการณ/สภาพปญหา 
โรคขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชากรทุก

กลุมวัย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ และเด็กปฐมวัย เนื่องจากไอโอดีนเปนสวนสําคัญในกระบวนการสรางไทรอยด
ฮอรโมน ท่ีจําเปนตอการสรางเซลลสมองและการทํางานของรางกาย โดยเฉพาะทารกท่ีอยูในครรภมารดา
จนถึงอายุ ๓ ป หากขาดสารไอโอดีนตั้งแตอยูในครรภมารดา อาจทําใหปญญาออน ประสาทพิการแตกําเนิด 
การขาดไอโอดีนตั้งแตวัยเด็กทําใหพัฒนาการของสมองเจริญเติบโตไมเต็มท่ี อําเภอเมืองมหาสารคามมี ๑๔ 
ตําบล ๑๑๕ หมูบาน ผานเกณฑหมูบานไอโอดีน รวมถึงครัวเรือนท่ีมีและบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน รอยละ 
๑๐๐  

จากปญหาดังกลาว กรมอนามัยจึงมีนโยบายใหดําเนินโครงการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  
ดวยการเฝาระวังคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ปละ ๑ ครั้ง เพ่ือสุมตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน  โรงเรียน  รานอาหารในชุมชน อําเภอเมืองมหาสารคาม มีการดําเนินงานควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน จํานวน ๑๔ ตําบล และจากการวิเคราะหคา TSH ท่ีมีคาไมเกิน ๑๑.๒ mU/L ไม
เกินรอยละ ๓พบวา ในป ๒๕๖๐-๒๕๖๒ คิดเปนรอยละ ๖.๗๗, ๔.๔๔ และ ๕.๐๐ ซ่ึงจากการควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนท่ีผานมา ตองอาศัยการทํางานแบบบูรณาการขับเคลื่อนทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิด
ความรวมมือทุกภาคสวน การใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ตองชัดเจน  

อําเภอเมืองมหาสารคามไดมีการดําเนินงาน ขับเคลื่อนไอโอดีนยั่งยืนมุงสูเด็กตักสิลา ๔.๐ ตั้งแตวันท่ี 
๑๒ มีนาคม ๒๕๖๑ โดยมีการลงนามประกาศเจตนารมณ ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยมี
เปาประสงค เพ่ือยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนใหเปนท่ียอมรับ มีการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนอยางครอบคลุมใหทุกครัวเรือน มีและบริโภคอยางเพียงพอ เพ่ือใหเด็กอําเภอเมือง เกง ดี มีสุข ไดรับ
การบริโภคอาหารท่ีจําเปนและเพียงพอ ไดแก ไข นม ผัก สวนหญิงวัยเจริญพันธุเขาถึงบริการดานอนามัย 
เจริญพันธุ และการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนตอไป 
 
 
 
 
 
 
 



 

๒๐๙ 
 

 
 
 
 

๑.๑ ขอมูลสถานการณการดําเนินงานตัวช้ีวัด การดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนมหาสารคามมุงสูเด็กมหาสารคาม ๔.๐ เปรียบเทียบรายป (๒๕๖๐-๒๕๖๒) 
ตารางท่ี ๓ ผลการดําเนินงานตัวชี้วัดการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามมุงสูเด็กมหาสารคาม ๔.๐ เปรียบเทียบรายป ป ๒๕60 - ๒๕๖๑ 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานว
น 

อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

๑.หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ
ครั้งแรกกอนหรือเทากับ ๑๒ 
สัปดาห 

มากกวา 
รอยละ ๘๐  ๖๕๕ 

๒๖๒ 
(๔๐.๐๐) 

๖๐๙ 
๔๑๑ 

(๖๗.๔๙) 
๑๑๖ 

๑๑๓ 
(๙๗.๒๒) 

๒.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับ
บริการฝากครรภคุณภาพครบ ๕ 
ครั้งตามเกณฑ 

มากกวา 
รอยละ ๘๐  

๖๕๕ 
๑๕๔ 

(๒๓.๕๑) 
๖๐๙ 

๓๔๓ 
(๕๖.๓๒) 

๑๑๕ 
๑๐๙ 

(๙๗.๑๔) 

๓.รอยละหญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 
๒๐ - ๓๔ ป ท่ีแตงงานและพรอม
จะมีบุตร ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก (ไอโอดีน) และโฟลิก ทุกวันๆ
ละ ๑ เม็ด กอนการตั้งครรภ ๑๒ 
สัปดาห 

มากกวา 
รอยละ ๘๐ 

หรือมี
แนวโนม
เพ่ิมข้ึน 

- - ๔๘๑ 
๔๕๒ 

(๙๓.๙๗) 
๓๖๔ 

๓๕๑ 
(๙๖.๔๓) 

๔.รอยละหญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
ทุกวันๆ ๑ ครั้ง มากกวา รอยละ 
๙๐ หรือมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

>๙๐% หรือ
มีแนวโนม
เพ่ิมข้ึน 

 

 
 

๒,๑๑๑ 

 
 

๗๔๒ 
(๓๕.๑๕) 

 
 

๒,๑๖๔ 

 
 

๑,๐๖๒ 
(๔๙.๐๘) 

๙๙๓ 
 

๘๘๑  
(๙๓.๘๐) 

๕.รอยละหญิงตั้งครรภมีปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะนอยกวา ๑๕๐ 
ไมโครกรัมตอลิตร ไมเกินรอยละ 
๕๐ 

ไมเกิน 
รอยละ ๕๐ 

- - 

ตรวจ 
๑๐ ราย 
ผลงาน 
๗ ราย 

๗๐ 
ตรวจ ๘ ราย 
ผลงาน ๒ ราย 

คิดเปนรอยละ ๒๕ 

๖.ระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัย
รอยด(TSH)ในทารกแรกเกิด
มากกวา๑๑.๒mU/Lไมเกินรอยละ 
๓ 

ไมเกิน 
รอยละ  ๓ 

๘๗๑ 
๕๙ 

(๖.๗๗) 
๙๖๙ 

๔๓  
(๔.๔๔) 

๔๖๖ 
๒๗ 

(๕.๗๙) 



 

๒๑๐ 
 

เรื่อง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ 

ผลการดําเนินงาน 

๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 
๒๕๖๒ (๘ ด.) 
ตค.๖๑-พค.๖๒ 

จํานว
น 

อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา 

๗.รอยละการไดรับยาน้ําเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน   -๕ ป 

ไมนอยกวา
รอยละ ๙๐ - - ๔,๙๗๓ 

๔,๕๘๒ 
(๙๒.๑๓) 

๔,๐๖๐ 
๓,๗๔๕
(๙๒.๒๔) 

๑๐.รอยละการไดรับยาเม็ดเสริม
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จากตาราง การดําเนินงานตัวชี้วัดการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
มหาสารคามมุงสูเด็กมหาสารคาม ๔.๐ เปรียบเทียบรายป ป ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ พบวา ผานเกณฑทุกตัวชี้วัด      
มีเพียงระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด(TSH) ในทารกแรกเกิดมากกวา ๑๑.๒ mU/L ไมเกินรอยละ ๓ 
ถึงแมจะยังไมผานเกณฑ แตมีแนวโนมท่ีดีข้ึน 
 

๒. การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงาน ในป ๒๕๖๒  
๒.๑ การวิเคราะหเชิงระบบเพ่ือกําหนดการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีน เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

มหาสารคามมุงสูเด็กมหาสารคาม ๔.๐ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 

๑. Structure  
๑. ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และ
ระดับตําบล คณะอนุกรรมการดานพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับอําเภอ, คณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก  

๒. Information 

๑. การติดตามระบบขอมูล HDC มีการวิเคราะหขอมูล คืนขอมูลและติดตามผลการ
ดําเนินงานในไลนกลุม CPM และการประชุม MCH ระดับอําเภอ คืนขอมูลให
คณะกรรมการ คปสอ. ทุกเดือน 
๒.สนับสนุนคูมือ การประชาสัมพันธ ใหความรู และสื่อตางๆ  เชน คูมือ DSPM/DAIM,  
ปายไวนิลประชาสัมพันธ, Infographic , แผนพับความรู, หนังสือนิทาน, แอปพลิเคชั่น
ตางๆ เชน กาวยางเพ่ือสรางลูก 
๓.พัฒนาระบบการบันทึกและประมวลผลขอมูลท่ีเปนปญหา เชน Lab Hct ครั้งท่ี ๒, 
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กของเด็ก  ๖ เดือนถึง ๒ ป, การไดรับนมแม  

๓.Intervention 
/Innovation 

๑.คนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เชิงรุกโดย อสม.ในชุมชน 

๒. ขอความรวมมือขอขอมูล หญิงตั้งครรภในคลินิกเอกชน 

๓.ใหความรูกับวัยรุนในโรงเรียน/ชุมชนเก่ียวกับเพศศึกษารอบดานและจายยาโฟลิก 

๔. จัดทําโครงการบัดดี้ Kids ในชุมชน 

๕. จัดใหมีพ่ีเลี้ยงลงสอนการคียขอมูลเชิงรุกในชุมชน 

๖. มีการจายยาใหหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการท่ีรพ. ทุกรายและบนัทึกขอมูลทุกครั้ง 



 

๒๑๑ 
 

หัวขอ กิจกรรมท่ีดําเนินการในป ๒๕๖๒ 
๗.ติดตามเยี่ยมเด็กท่ีมีคาไทรอยดเกิน ๑๑.๒๕ มิลลิยูนิต/ลิตร  

๔. Integrate 

- ประกาศใหการดําเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน มุงสูเด็กตักสิลา ๔.๐ เปนวาระอําเภอ
เมืองมหาสารคาม นําทีมโดยนายอําเภอเมืองมหาสารคาม  หัวหนาหนวยงานราชการ
และการ ขับเคลื่อนผาน พชอ.พชต. รวมกันประกาศเจตนารมณ  เพ่ือขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานรวมกัน ในวันที ๑๒ มีนาคม ๒๕๖๑ 
- การบูรณาการระดับพ้ืนท่ี ไดบันทึกขอตกลง (MOU) ในวันท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๒ 
เครือขายสุขภาพระดับอําเภอและตําบล, ศูนยการเรียนรูในชุมชน และพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือขาย (แกนนําอสม) 

๕. Monitoring/ 
Evaluation 
(ติดตามการฝาก
ครรภ) 

- ระบบขอมูล HDC (คืนขอมูลและติดตาม) 
- นําเสนอรายงานสรุปผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กในท่ีประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแมและเด็ก 
- รายงานสรุปผลการดําเนินงานอําเภอเมืองมหาสารคามไอโอดีนยั่งยืน มุงสูเด็กตักสิลา 
๔.๐ (Smart Kids Kudrang ๔.๐) ทุกเดือน 
 -นําเสนอผลการดําเนินงานในท่ีประชุมกรรมการ คปสอ. ทุก ๓ เดือน (คืนขอมูลและ
ติดตาม) 
- เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศติดตาม และประเมินเครือขาย รพ.สต 

 

๒.๒ แผนงาน กระบวนงาน เครื่องมือท่ีใชดําเนินงานป ๒๕๖๒  
- มีการจัดทํากิจกรรมตามแผนงานโครงการพัฒนาสุขภาพกลุมวัยแมและเด็ก ๐-๕ ป อําเภอเมือง ป 

๒๕๖๒ โดยการจัดประชุมพัฒนาคุณภาพการดําเนินงานกลุมแมและเด็ก ๐-๕ ป ใหกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานในเครือขายทุกเดือน 

- เนนการคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เชน คลินิกเอกชน ในชุมชน 
- ติดตามเยี่ยมกลุมหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยทีมรพ.มหาสารคามรวมกับพ้ืนท่ี 
- วิเคราะหขอมูล TSH เด็กทุกเดือนอยางตอเนื่อง 
- ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินงาน  Smart kids ของ พชต. โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต (พชอ.) ในกิจกรรมอําเภอยิ้มเคลื่อนท่ีทุกเดือน 
- จัดทํา Flow chart การติดตามเด็กคาไธรอยดเกิน 

  ๒.๓ การจัดโครงสรางการบริหารโครงการ (Project Manager/Project Team) ของป ๒๕๖๒  
 - มีการจัดทําโครงการดําเนินการ/กิจกรรมตามแผนรวมกันระหวางโรงพยาบาล  สสอ. หนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ และภาคีเครือขาย 
 - มีการนิเทศการจัดบริการคลินิกฝากครรภ ตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว โดยทีมพ่ีเลี้ยงจากรพ.
มหาสารคามและสสอ.เมืองฯ  
 ๒.๔ ปจจัยความสําเร็จ (Key Success Factors) ของการดําเนินงานป ๒๕๖๒  
 - จังหวัดมีนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือเด็กตักสิลา (Taksila smart kids ๔.๐) ภายใต
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบล 
 
 



 

๒๑๒ 
 

๓. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนสาเหตุตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ  

๓.๑ หญิงตั้งครรภสวนใหญฝากครรภท่ีคลินิกและไดรับยาเสริมไอโอดีนมากินทําใหการเก็บกลุม
ตัวอยางของอําเภอเมืองทําไดนอย 

๓.๒ การขาดความตระหนักในการกินยาของหญิงตั้งครรภ ทําใหไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอ 
 

๔. ภาพกิจกรรมดําเนินงาน  (ใหอธิบายประกอบภาพกิจกรรม ใคร/ทําอะไร/ท่ีไหน/เม่ือไหร) 
 

   
ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภในชุมชน/เด็กท่ีมีคาไทรอยดเกิน 

 
ติดตามเยีย่มเสริมพลงัใน ศพด.เดก็ทุกเดือน 

 

 



ภาคผนวก 

 

คณะผูจัดทํา 

 เจาของ 
o โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

 ท่ีปรึกษา 

o ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

o รองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคามทุกฝาย 

o ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคามทุกดาน 

 

 กองบรรณาธิการ 

o นพ.นายประเสริฐ ศรีสารคาม รองผูอํานวยการดานพัฒนาระบบบริการและ 

     สนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

o นพ.นายประวีณ ทบัแสง  ผูชวยผูอํานวยการดานนโยบายและยุทธศาสตร 

o นายสุรสิทธิ์   ศรีวิรัตน  หัวหนางานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ 

 

 รวบรวมและเรียบเรียงขอมูล 

o นายศวิกร แสนยะมาตย์ นักวิชาการสาธารณสุข 

o นายธวัชชัย สุขศรีงาม เจาพนักงานธุรการ 

 

 ออกแบบปก 

o นางสาวอรสา สีละอามาตย เจาพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติงาน 

 

 แหลงขอมูล 

o ขอมูลบุคลากร   ฝายการเจาหนาท่ี 

o ขอมูลทางการเงิน  ฝายการเงินและบัญชี 

o ขอมูลการใหบริการ  ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย 

 

 ปท่ีพิมพ 

o กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๒ 
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