




ปีแห่งการยกระดับระบบบรกิารสาธารณสขุไทย

โรงพยาบาลระดับ
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➢ ส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร
➢ ผ่าตัดไส้ติ่งผ่านกล้อง
➢ ผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีผ่านกล้อง
➢ ผ่าตัดมะเร็งล้าไส้และต่อล้าไส้ใหญ่ส่วนปลาย

แบบ Low Anterior Resection
➢ ผ่าตัดมะเร็งล้าไส้ใหญ่ แบบ

Abdominoperineal resection (APR)
➢ ผ่าตัดมะเร็งเต้านม
➢ ผ่าตัดไส้เลื่อน
➢ ผ่าตัดทั่วไป

➢ คัดกรองภาวะเหลืองด้วยเครื่อง transcutaneous bilirubin meter
➢ คัดกรองการได้ยินในทารกคัดกรองการได้ยินในทารกหลังคลอดทุก

ราย ด้วยเครื่อง Otoacoustic emissions(OAE)

➢ Transfer โดย Transport incubator
➢ Plan เปิด Semi-ICU เด็ก

กุมารเวชกรรม

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

➢ ฝังเขม็ ครอบแกว้    - นวดกระตุน้น ้ ำนม
➢ นวดขิดเสน้             - อบสมุนไพร
➢ นวดอโรมำ              - กญัชำทำงกำรแพทย์
➢ โปรแกรมหลงัคลอด

สูติกรรม

➢ ผ่าตัดหมันผ่านกล้อง
➢ ขูดมดลูก F/C, D/C, 

MVA
➢ Explore laparotomy
➢ ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
➢ ผ่าตัดมดลูก

กายภาพบ้าบัด
➢ เครื่องพยุงและฝึกเดินส ำหรบัฟื้นฟูสภำพผู้ป่วย
➢ กระตุ้นด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำควำมถี่ต่ ำ 
➢ ดึงคอและหลัง ลดกำรกดทับของเส้นประสำท
➢ เครื่องวัดองค์ประกอบของรำ่งกำย

เครื่องไตเทียม 20 เตียง

ศัลยกรรมทั่วไป

➢ รักษำโรคหัวใจและหลอดเลอืด ด้วยยำ Warfarin และ 
Streptokinase, Stroke refer ไป CT มำรักษำเอง

➢ ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม
➢ วินิจฉัยโรคโรค COPD ด้วยเครื่อง Spirometers

❖ ปริทันตวิทยำ 2 คน
❖ ทันตกรรมประดษิฐ์ 1 คน
❖ ทันตกรรมบูรณะและเอน็โดดอนท์ 2 คน
❖ ศัลยกรรมช่องปำก 1 คน
❖ ทันตแพทย์ทั่วไป 5 คน

ทันตกรรม

Plan ICU Med, CT 
2567

Plan ICU เด็ก 2567 Plan ODS 2567

➢ ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
➢ ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
➢ เชิงรุก ใน รพ.วาปีปทุม
➢ คลินิกผู้สูงอายุ

เวชศาสตร์ครอบครัว

อายุรกรรม การให้บริการโรงพยาบาลวาปีปทุม

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ

➢ ให้บริการผู้ป่วย ที่เป็นโรค
เกี่ยวกับกระดูก กล้ามเนื อ 
เส้นประสาท เอ็นและข้อ
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Cash Ratio  Quick Ratio Current Ratio อัตรำก ำไรสุทธิ (รวมค่ำเสื่อม) Networking Capital (ล้ำนบำท)

อัตราส่วนสภาพคล่องทางการเงิน

2563 2564 2565 2566

สถานการณ์ด้านการเงินการคลังเครือข่ายบริการสุขภาพวาปีปทุม

ผลการด้าเนินงาน TPS ระดับ A

0.0
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กำรบริหำรแผน Planfin (2)

กำรบริหำรต้นทุนบริกำรและ…

กำรบริหำรจัดกำรบัญชีและ…

กำรบริหำรสินทรัพย์ (3)

Operating Margin (1)Return on Asset (1)

Net Working Capital (1)

EBITDA (1)

Cash Ratio (1)

ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี้วัด ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

Cash Ratio 3.36 3.58 3.74 8.85 7.59

Quick Ratio 3.88 3.94 5.10 8.52 8.56

Current Ratio 4.07 4.10 5.31 7.51 8.86

อัตรำก ำไรสุทธิ (รวมค่ำเส่ือม) -3.92 16.26 23.67 42.09 193.77

Networking Capital (ล้ำนบำท) 86.87 92.33 121.71 157.67 -8.90

รายการ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ยอดยกมา 97,792,567.02 106,710,301.43 99,487,121.06 151,131,913.26

รายรับ 174,146,275.33 186,738,868.63 288,157,092.23 334,131,913.26

รายจ่าย 165,228,541.02 194,007,049.00 235,714,177.05 298,213,394.17

ยอดคงเหลือยกไป
106,710,301.43 99,487,121.06 151,930,036.24 187,849,758.33

สถานะเงินบ้ารุงคงเหลือ



ข้อมูลทั่วไป

แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2567 ภายใต้ 6 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ (16 แผนงาน 40 โครงการ และ 130 ตัวชี้วัด)

นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567 และการตรวจราชการและนิเทศงาน
กรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2567

ประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2567 จ านวน 17 ประเด็น

กรอบการน าเสนอ

2

3



อ้าเภอวาปีปทุม ประกอบ 15 ต้าบล
องค์การบริหารส่วนต้าบล 15 แห่ง

241 หมู่บ้าน, 28,701 ครัวเรือน ประชากร 
102,706 คน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 21 แห่ง

ถ่ายโอนสังกัด อบจ.ทั งหมด

วัด 138 แห่ง

1 เทศบาล 7 ชุมชน

สถานพัฒนาเด็กประถมวัย 116 แห่ง
ประถมศึกษา  71 แห่ง
มัธยมศึกษา 8 แห่ง

ข้อมูลทั่วไป อ้าเภอวาปีปทุม

1 เทศบาล 7 ชุมชน/ 20 หมู่บ้าน ต.หนองแสง
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน
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ชาย หญิง

2566

ที่มำ: https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage
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ชาย หญิง

Aging Society

2556

ปิรามิดประชากร อ้าเภอวาปีปทุม เปรียบเทียบปี 2556 และ 2566
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ชำย หญิง

บัตรประกันสุขภาพ 
UC, 69.18%

ข้าราชการ, 
9.72%

ประกันสังคม, 
อื่นๆ, 0.19%

แยกตามสิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพ UC ข้าราชการ ประกันสังคม อ่ืนๆ

51,729 คน (ร้อยละ 50.36)

50,977 (ร้อยละ 49.64)

จ้านวนประชากร 102,706 คน

9,275 คน (ร้อยละ 9.03)

66,871 คน (ร้อยละ 61.11)

21,871 คน (ร้อยละ 21.29)

ข้อมูลตำมทะเบียนรำษฎร์

0-5ปี

15-59ปี

60+ปี

หมายเหตุ สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) สัดส่วนผู้สูงอำยุ > 10% 

สังคมผู้สูงอำยุโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) สัดส่วนผู้สูงอำยุ > 20%
Aging Society

ร้อยละ 21.29

6-14ปี

4,746 คน (ร้อยละ 4.62)

ข้อมูลประชากรอ้าเภอวาปีปทุม 2567

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอวำปีปทุม
ที่มำ: https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMONTH/statmonth/#/mainpage

เมื่อวิเคราะห์ปริะมิดประชากรพบว่า โครงสร้างประชากร
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน ค่อนข้างไปทางผู้สูงอายุ (35 ขึ้น
ไป) แสดงว่าแนวโน้มในประชากรในเครือข่ายบริการ (NODE) 
จะเป็นสังคมผู้อายุเพ่ิมขึ้น และฐานปิระมิดแคบแสดงว่าเด็กแรก
เกิดลดลง



ข้อมูลการให้บริการเครือข่ายบริการสุขภาพวาปีปทุม
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จ้านวนคน/วันนอนผู้ป่วยใน ปี 2562 – 2566 ( 1 ตค 2565 – 31 ธค 2566)
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อัตราครองเตียง และ Active Bed (ตค65 – ธค 66)

อัตราครองเตียง Active Bed

ข้อมูลการให้บริการเครือข่ายบริการสุขภาพวาปีปทุม
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อัตราการเกิดมีชีพ อัตราตาย อัตราเพิ่มตามธรรมชาติ 

อัตราเกิด อัตราตาย: ประชากร  1,000 คน  อัตราเพิ่ม: ร้อยละ

ปี พ.ศ. 2565

0.12

ต่อประชากร 1,000 คน 

0.96

ต่อประชากร 1,000 คน 

ร้อยละ - 0.61

สถิติชีพอ้าเภอวาปีปทุม ปี พ.ศ. 2561 - 2565



สถานการณ์โรคที่ต้องเฝ้าระวัง 5 อันดับแรก



2566-2570 เป้ำหมำยประเทศ 75 ปี จังหวัดมหำสำรคำม เป้ำหมำย 79 ปี

อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด Life Expectancy : LE

ปี
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2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

เขต 7 มหาสารคาม วาปีปทุม

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 7 74.836 75.164 75.788 75.282 75.676 74.956 74.19

มหาสารคาม 75.178 74.983 75.81 75.158 75.609 74.22 73.924

วาปีปทุม 76.172 76.033 78.729 77.08 77.114 76.943 75.192

1



2566-2570 
เป้าหมาย 
75 ปี

ประเทศ เป้าหมาย 70 ปี จังหวัดมหาสารคาม เป้าหมาย 71.6 ปี

อายุคาดเฉลี่ยของการมสีุขภาพดี HALE
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2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

เขต 7 มหาสารคาม วาปีปทุม

2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
เขต 7 68.608 68.843 69.29 68.935 69.222 68.664 68.15

มหาสารคาม 68.908 68.722 69.376 68.835 69.179 68.522 67.951

วาปีปทุม 69.644 69.539 71.51 70.207 70.17 70.156 68.905



โรคที่เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกดิความสูญเสยีปีสุขภาวะอันเนือ่งมาจากการตายก่อนวัย
อันควร (Year Life Loss: YLLs) 10 อันดับแรก อ้าเภอวาปีปทุม

ปี พ.ศ. 2561 – 2565
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Year Of Life Lost 
ปี 2561 = 3,600.2 ปี 
ปี 2562 = 3,724.98 ปี
ปี 2563 = 4,488.48 ปี
ปี 2564 = 3,978.83 ปี
ปี 2565 = 5,030.18 ปี

ภาพรวมอ้าเภอวาปีปทุม



ปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year Life Loss, YLL) รวม วาปีปทุม

ชื่อโรคภาษาอังกฤษ ชื่อโรคภาษาไทย
(Year Life Loss, YLL)

2561 2562 2563 2564 2565 วิเคราะห์แนวโน้ม

1 Nephritis and nephrosis โรคไตอักเสบและไตพิการ 838.96 992.86 1,239.01 1,067.76 1,203.24 เพ่ิมขึ้น
2 Cerebravascular disease โรคหลอดเลือดสมอง 835.95 622.51 944.54 775.85 1,141.24 เพ่ิมขึ้น

3 Septiceamia ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 603.14 622.83 766.27 866.32 1,052.19 เพ่ิมขึ้น

4 Lower respiratory tract infections การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 605.07 901.48 1,076.20 730.16 1,014.24 เพ่ิมขึ้น
5 Diabetes mellitus โรคเบาหวาน 717.08 585.3 462.46 538.74 619.27 เพ่ิมขึ้น

6 Other digestive diseases ความผิดปกติทางระบบย่อยอาหารอื่นๆ 214.47 335.88 355.46 436.56 510.76 เพ่ิมขึ้น
7 Carcinoma (CA)

-Liver cancer โรคมะเร็งตับ 611.74 493.75 601.98 732.73 353.56 ลดลง
-Billiary tract โรคมะเร็งถุงนํ้าดี 100.34 247.13 287.41 213.78 324.7 เพ่ิมขึ้น

-Bronchus & Lung cancer โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 393.31 312 357.3 275.06 239.76 ลดลง
-Other cancer โรคมะเร็งอื่นๆ 190.79 342.93 311.35 219.12 178.61 ลดลง

8 Drowning การจมนํ้า 134.95 227.2 133.29 43.82 313.74 เพ่ิมขึ้น
9 Ischaemic heart disease โรคหัวใจขาดเลือด 244.85 242.7 309.31 225.71 304.14 เพ่ิมขึ้น

10 Road traffic accidents อุบัติเหตุทางถนน 386 445.35 262.39 417.68 249.4 ลดลง
12 Tuberculosis วัณโรค 95.75 135.32 173.35 169.07 246.15 เพ่ิมขึ้น
14 Cirrhosis of the liver ภาวะตับแข็ง 180.52 420.93 145.74 300.77 211.1 ลดลง

15
Other infectious and parasitic 
diseases

โรคติดเชื้อและปรสิตอื่นๆ 64.95 108.04 50.26 118.76 181.36 เพิ่มข้ึน





2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2575 2580 2585

ผล LE จ.มหาสารคาม 75.178 74.983 75.81 75.158 75.609 74.72 73.924

ผล HALE จ.มหาสารคาม 68.908 68.722 69.376 68.835 69.179 68.522 67.951

ผล LE อ.วาปีปทุม 76.172 76.033 78.729 77.08 77.114 76.943 75.192

ผล HALE อ.วาปีปทุม 69.6444 69.5399 71.51 70.2074 70.1699 70.1558 68.9049

เป้า LE จ.มหาสารคาม 75 76 77 78 79 84 89 94

เป้า HALE จ.มหาสารคาม 67.5 68.5 69.5 70.5 71.5 76.5 81.5 86.5

เป้า LE อ.วาปีปทุม 76.66 78.13 79.6 81.07 82.54 89.89 97.24 104.59

เป้า HALE อ.วาปีปทุม 70.01 71.12 72.23 73.34 74.45 80 85.55 91.1
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ผลค่า LE / HALE  ปี 2559-2565 และเป้าหมายค่า LE / HALE  ปี 2566-2585 ของอ าเภอวาปีปทุม เทียบจังหวัดมหาสารคาม

ทุก 5 ปี



1 2 3 4 5

ปอดบวม
โรคระบาดที่

ส้าคัญ
มะเร็งโรคไม่ติดต่อเรื อรัง

Stroke/
STEMI

HT CKDDM

ปญัหาสาธารณสขุทีส่ าคญั

EOC

โลหิตเป็นพิษ







ผู้แทน
ประชาชน ผู้แทนภาครัฐ/วิชาชีพ

เลขาฯพชอ.

โรงเรยีน/กลุ่มองค์กร
ต่างๆ

พชต.
ต าบล/ชุมชน

วาระประเด็น  3 ประเด็น
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ
2. คนวาปีปทุม ทุกช่วงวัย คุณภาพชีวิตดี
3. วาปีปทุม เมืองน่าอยู่ (เมืองปลอดภัย เมือง
สะอาด เมืองสีเขียว และเมืองแห่งพลังความดี)
***LE/HALE 5 โรคหลัก

งบสนับสนุนภายนอก/ชุมชน

ภาคเอกชน

ส่วนราชการ/
อปท.

KPI พชอ.ฯ

ค าสั่ง พชอ. 67คณะกรรมการ พชอ.ฯ วาปีปทุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตวาปีปทุม
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คปสอ.

งบกองทุนฯ
โครงการพระราชด าริ

NGO

กรมการอ าเภอ อนุกรรมการฯ ระบบโปรแกรม

กลไกขับเคลื่อน พชอ. วาปีปทุม 

KPIs 29: การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ(พชอ.)ท่ีมีคุณภาพ



-ค้าสั่งแต่งตั งคณะกรรมการ พชอ. 2567

-คณะกรรมการ/อนุกรรมการฯ

ประเด็นการขับเคล่ือน

• 1. LE/HALE 

• 2. เมืองปลอดภัย

• 3. เมืองสีเขียว

• 4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กเพื่อเด็กอัจฉริยะ

• 5. อ้าเภอคุณธรรม

ขับเคลื่อนงาน พชอ.ตามแนวทาง UC-CARE 

กับภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน  ทองทุน ชมรมต่างๆ ร่วมบูรณาการ

-ประชุมคณะกรรมการ/อนุกรรมการ

-ถ่ายทอดนโยบาย/ MOU ทุกภาคส่วน

-เยี่ยมเสริมพลังในต้าบล

- จัดมหกรรมพชอ.รับการเยี่ยมเสริมพลัง

-บันทึกผลงานในระบบเวปไซต์/HDC

-ประชุมติดตาม ก้ากับ คณะกรรมการ

Integration

Structure

Information

Monitoring

Intervention

Strategy
อ้าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี

คุณภาพ (พชอ.)
เครือข่ายบริการสุขภาพ

อ้าเภอวาปีปทุม

การพฒันาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.) ทีมี่คุณภาพ



ระดับความส้าเรจ็ของการ
ยกระดับต้าบลจัดการสุขภาพดี 
มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HL) และรวมพลังแห่งความดี  
สู่การมีสุขภาพดี และมีความสุขที่
ยั่งยืน มุ่งสู่มหาสารคามเมือง

เปี่ยมสุข

KPIs 4: ต าบลจัดการสุขภาพ

ต าบลไม่ผ่านเกณฑ์

Intervention

3. ก ำหนดกิจกรรมกำรด ำเนินโดยบูรณำกำรร่วมกบั อปท./ อสม.

4. ประสำนควำมร่วมมือชมรม อสม. อ ำเภอวำปีปทุม ในกำรด ำเนินงำน

บูรณาการงบประมาณยุทธศาสตร์ / PP. 

Integration

2. ประชุม ช้ีแจงกำรด ำเนินงำนต ำบลจดักำรสุขภำพดี มุ่งสร้ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ

Information

Monitoring บูรณาการงบประมาณยุทธศาสตร์ / PP. 

1. แต่งตั้งคณะท ำงำนระดบัอ ำเภอ/ระดบัต ำบล

5. คดัเลือกพ้ืนท่ีต ำบลจดักำรสุขภำพดี มุ่งสร้ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ

6. จดักิจกรรมโดยบูรณำกำรร่วมกบัโครงกำรพระรำชด ำริ

7. ติดตำมกำรด ำเนินงำนทุกไตรมำส



งบประมาณ

ประชาชนทุก
กลุ่มวยั

เครือข่าย

Health 

Literacy

-กลุ่มสตรีและปฐมวยั
-กลุ่มวยัเรียน โรงเรียนรอบรู้
-กลุ่มวยัรุ่นกลุ่มนักศึกษา
-กลุ่มวยัท างาน
-กลุ่มผู้สูงอายุ

ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และได้รับการประเมินผล Body composition 

Community
Health  Model

พชอ./พชต.

แผนงาน/
โครงการ

-งบกองทุนต าบล
-งบโครงการในพระราชด าริ
-งบ สสส.ฯ
-งบอ่ืนๆ

-หญงิตั้งครรภ์--Line Official Account แม่และเดก็เขต 7
-ผู้เลีย้งดูเดก็—ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก
-วยัรุ่นเพศวถิ-ีTeenage Digital Platform ,Line OA 
teenclub
-วยัท างาน  Body Composition ,ก้าวท้าใจ, CCC
-วยัผู้สูงอายุ  Bluebook 

อสม. , หน่วยงำนภำครัฐ ,อปท.,
รพ.สต,วดั(กฏิุชีวำภิบำลตน้แบบ),
โรงเรียน,ภำคเอกชน,ประชำสงัคม

NGO

MOU ระดบั
อ าเภอ/ต าบล



ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยั

กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั           กลุ่มเดก็วยัเรียน                        กลุ่มวยัรุ่น                            กลุ่มวยัท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ                                                           

-โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
- โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
- เพศวถิศึีกษา
- OV CCA ในโรงเรียน

-ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 3อ. 2ส.
- เพศวถิศึีกษา
-ทูบีนัมเบอร์วนั ยาเสพตดิ
-Teenage Digital Platform

- คดักรองปัญหาสุขภาพ  9 ด้าน 
- คลนิิกผู้สูงอายุ 
- ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุ
- Wellness Plan
- LTC

-Application Line OA
-Save MOM
-9 ย่างเพ่ือสร้างลูก
“DSPM/DAIM

TEDA4I
TRIPLE P
EF/MQ/EQ

- Body composition
- องค์กร/ชุมชนรอบรู้
- ขบัเคล่ือนการส่งเสริมการออก
ก าลงักายและกฬีาเพ่ือมวลชนให้
เป็นวถิี
- ต าบลเป่ียมสุข

รณรงค์ “สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือคนวาปีปทุมสุขภาพด ีสู่เมืองวาปีปทุมเป่ียมสุข”
ร่วมกบัการจัดท าแผนสุขภาพต าบล
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ระดับความสําเร็จในการยกระดับ อสม.ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคให้สามารถดูแล ประชาชนและป้องกันภัยสุขภาพจากการ
ใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่สมเหตุผล

KPIs 3, 4

KPIs เป้าหมาย
ผลด าเนินงาน

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

ระดับความส าเร็จในการยกระดับ อสม.ด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคให้สามารถดูแล ประชาชนและป้องกัน
ภัยสุขภาพจากการใช้ยาและผลิตภัณฑสุ์ขภาพไม่สม
เหตุผล

5 NA NA ระหว่างด าเนินการ

-อสม.อยู่ในการดูแล สสอ. ซึ่งผลักดันงาน คบส.ร่วมกับทีม เภสัช
กรใน รพ. ท าให้สามารถผลักดันงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
-มแีผนพัฒนาในด้านการจัดอบรมให้ความรู้ ทั้งในส่วนของ 
อปท/สสอ./รพ./สสจ.
-มีไลน์กลุ่มส าหรับประสานงานกับ อสม. ที่ท าให้ขอความร่วมมือ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

Structure

การระดมพลังเครือข่ายทุกระดับร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่
การมีสุขภาพดีและความสุขที่ยั่งยืน (Goodness Power, Healthy 
& Happiness City)

Intervention
- จัดอบรม อสม.สาขางานคุ้มครองผู้บริโภค
- จัดให้มีกิจกรรมเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน
- สร้างทีม สร้างชมรม เพื่อการสื่อสาร แจ้งข่าว
- สนับสนุนการยกระดับ อสม. การประกวด อสม.
- ทีมอ าเภอร่วมท าแผนงานกับ อสม.
- ประเมินความรู้ อสม.

Innovation : 
1. สร้างชมรม อสม.สาขางานคุ้มครองผู้บริโภค
2. เภสัชกรออกเยี่ยมบ้าน กรณี case ADR 

ร่วมกับ อสม.เพื่อให้ อสม.ตระหนักถึงการใช้
ยาที่สมเหตุผล

Intergration
คืนข้อมูลสู่ รพสต. เพ่ือการวางแผนพัฒนาปี 68

Monitoring:
-ติดตามคะแนนประเมินความรอบรู้ด้านผลิตภณัฑ์
สุขภำพ 
-ติดตามการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพโดย อสม.

ประชุมท าแผนกับ อสม./อปท

สอนการตรวจร้านช า

อสมไดร้บัรางวลัระดบัจงัหวดัอสม.เยี่ยมบา้นผูป่้วยกินยาบนัดง



โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั

Intervention

1. ประชุมช้ีแจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน
- กำรใชเ้คร่ืองมือ Share individual 
care plan ในกลุ่มเส่ียง

2. เตรียมควำมพร้อมก่อนตั้งครรภ ์
-ป้องกนัภำวะโลหิตจำง : 
สำวไทยแกม้แดง/ววิำห์สร้ำงชำติ

3. รณรงคฝ์ำกครรภคุ์ณภำพ
-คน้หำหญิงตั้งครรภร์ำยใหม่เชิงรุก
-ดูแลใหไ้ดรั้บกำรฝำกครรภคุ์ณภำพ

4. Health literacy ในหญิงตั้งครรภ์

5. ป้องกนัและลดกำรตำยมำรดำ
- Classifying High Risk และดูแลตำมปัจจยัเส่ียง
- คดักรองสุขภำพจิตและภำวะซึมเศร้ำ
- High Risk pregnancy ดูแลดว้ยระบบ Fast 
Track

6. ป้องกนักำรตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค/์ตั้งครรภซ์ ้ ำ
ในวยัรุ่น
-ใหค้  ำปรึกษำและคุมก ำเนิดชนิดก่ึงถำวร
-อบรมเสริมสร้ำงทกัษะชีวติวยัใสในสถำนศึกษำ

KPIs 7: กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวยั

Monitoring/Evaluation
-ติดตำม นิเทศ อสม เยีย่มหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงสูงทุก 1 เดือน
-ติดตำมรำยงำนผลผำ่น Line OA ทุกวนัท่ี 25 ของเดือน

ผลการด าเนินงาน

Information 
ทำรกแรกเกิดมีน ้ำหนกันอ้ยกวำ่ 2,500 กรัม 
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ร้อยละทารกแรกเกดิมีน า้หนัก < 2,500 กรัม
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การคดักรองผู้ด่ืมแอลกอฮอล์และผู้สูบบุหร่ีของประชากร 15 ปีขึน้ไปไม่ผ่านเกณฑ์

Intervention

2.ประสำนงำน รพ.สต.สงักดั อบจ.มค ในกำร
ส่งออกขอ้มูล 43 แฟ้ม

3.ติดตำมกำรคดักรองผูด่ื้มแอลกอฮอลแ์ละผู ้
สูบบุหร่ีและกำรด ำเนินงำนทุกไตรมำส

4.ติดตำมกำรบนัทึกขอ้มูลและส่งออกขอ้มูลกบั 
รพ.สต.สังกดั อบจ.มค ทุกไตรมำส

บูรณาการงบประมาณยุทธศาสตร์ / PP. 

KPIs 44, 45: การคดักรองผู้ด่ืมแอลกอฮอล์และผู้สูบบุหร่ีของประชากร 15 ปีขึน้ไปไม่ผ่านเกณฑ์

Integration

Monitoring คืนข้อมูลให้กบั รพ.สต.สังกดั อบจ.มค ทุกไตรมาส 
และคืนข้อมูลให้แก่ อสม.ในพืน้ทีทุ่กๆเดือน

1.ประชุม ทบทวนกำรด ำเนินงำน

Information

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

ความชุกของผู้ดื่มแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 15 3.93

ร้อยละการคัดกรองผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร 15 ปีข้ึนไป ≥ ร้อยละ 65 24.31 

ความชุกของผู้สูบยาสูบของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 15 3.55

ร้อยละการคัดกรองผู้สูบยาสูบของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 25.50



KPIs 32: อัตราการป่วยและตายด้วยโรคไข้เลือดออก

เป้าหมาย : 32.1 ร้อยละของอําเภอที่เข้าเกณฑ์พ้ืนท่ีอําเภอระบาดของโรคไข้เลือดออก
32.2 ร้อยละของตําบลที่เข้าเกณฑ์พ้ืนที่ตําบลระบาดของโรคไขเ้ลอืดออก
32.3 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.1

Structure 1. คําสั่งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
(Emergency Operation Center :EOC)

                   2. แผนปฏิบัติงานและโครงการ

Information 1. มีการรายงานข้อมูลในระบบ Digital 506 (D 506) 

Intervention/Innovation: ผู้รับผิดชอบงานเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพการรายงาน
ข้อมูลผู้ป่วยระบบ Digital 506 (D506) เพ่ือพัฒนาระบบให้ทันเวลา

Monitoring  1. ติดตามผลการดําเนนิงานในพ้ืนที่
2. ติดตามผลการดําเนินงานระบบรายงานโรค Digital 506 

(D 506) 

Integration : จัดทําแผนงานและโครงการ ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้
1. โครงการควบคุมโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เช่น โรคไข้เลือดออก

1.1 พัฒนาศักยภาพศักยภาพบุคลากรในการตรวจคัดกรอง รักษาและส่งต่อโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวังในพ้ืนท่ี

1.2 ชี้แจงแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังในพื้นที่
1.3 รณรงค์ดําเนินการตรวจสุ่มลูกนํ้ายุงลายในพื้นที่อําเภอวาปีปทุม
1.4 อบรมให้ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก(กรณีเกิดการระบาด

ในพ้ืนท่ี)
1.5 ทบทวนเคสกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต

2. อบรมโปรแกรมระบบรายงานโรค Digital506 (D 506)
3. เตรียมความพร้อมออกสอบสวนโรคกรณีเกิดโรคระบาด 





คณะกรรมการด าเนินงานมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
คณะกรรมการ คปสอ. 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
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ร้อยละของหญงิอายุ 30-60 ปีได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 70

Intervention

1.จดัประชุมเชิงปฏิบติักำรกำรตรวจมะเร็งปำก
มดลูกดว้ยวธีิ HPV Testing
2.สอนวธีิกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกดว้ยตนเองทำง
วดีีโอ ทำงไลน์ และศูนยร์วมในชุมชน
3.สนบัสนุนอุปกรณ์ใหเ้พียงพอส ำหรับสตรี
กลุ่มเป้ำหมำย
4.ออกใหบ้ริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกเชิงรุกใน
ชุมชน

แหล่งข้อมูล : HPV  Screening และ HDC มหาสารคาม 31 ธค.66

KPIs 43: การด าเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

Monitoring

Integration

- ติดตามรายงาน HDC
-จัดประชุม 1-2 คร้ัง ติดตามและคืนข้อมูลจาก HDC 
รวมทั้ง HPV ทุกเดือน ผ่าน Line 3 หมอ

โอกาสพฒันา เพิ่มควำมครอบคลุมของ Line 3 หมอ 
แก่ผูรั้บบริกำร 

1.การจัดสรรชุดตรวจไม่เพยีงพอ ท าให้เกดิ
ความยุ่งยากในการบริหารการจัดการลงสู่
รพ.สต.
2.โรงพยาบาลมหาสารคามมีข้อจ ากดัใน
การตรวจ เน่ืองจากเคร่ืองยงัไม่สามารถ
ตรวจได้เร็ว
3.ข้อจ ากดัในการใช้โปรแกรม HPV ทีจ่ ากดั
การบันทกึข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ 60 ปี
บริบูรณ์เท่าน้ัน
4.กลุ่มเป้าหมายทีม่ีผลตรวจผดิปกติ
บางส่วนไม่มาตรวจซ ้า
5.การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น ในการ
โอนย้ายรพ.สต.ไปอยู่ทีอ่บจ.ท าให้บางแห่ง
ไม่มีการตอบรับนโยบายในการบริหาร
จัดการชุดตรวจ

Information



KPIs.51 : ร้อยละของสถานทีจ่ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายก าหนด
KPIs.52 : ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย

Intervention 
1. สนับสนุนการสมัครและใช้งานระบบ Food handler ของอปท.
2. สํารวจและจัดทําข้อมูลสถานที่จําหน่ายอาหารในพื้นที่ และกําหนด

เป้าหมายสถานที่จําหน่าย อาหารที่เข้าร่วมการพัฒนายกระดับให้
ผ่านเกณฑ์ SAN/SAN Plus 

3. จัดฝึกอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหารส หรับผู้ประกอบกิจการ และผู้
สัมผัสอาหาร ทั้ง Online และ Onsite กับหน่วยงานจัดการอบรม 
หรือ ดําเนินการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. ตรวจประเมินตามเกณฑ์

Innovation
1.สร้างครือข่ายร่วม กับองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดยจัดทําทะเบียน
ผู้รับผิดชอบงานแต่ละพ้ืนที่
2.สร้างชมรมผู้ประกอบการร้านอาหาร เพ่ือการสื่อสาร รายงานข่าวสารได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

KPIs เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567
อยู่ระหว่างด าเนินงาน

51.1 มาตรฐาน CFGTหรือSAN >40%ของเป้าหมาย 1 8 เข้ารับประเมิน 12 ร้าน

51.2 มาตรฐาน CFGT PLUS หรือ 
SAN PLUS

เพ่ิมขึ้น 1 ร้าน 1 4 เข้ารับประเมิน 7 ร้าน

โครงการM-GFH 5 NA NA เข้ารับประเมิน 7 ร้าน

ร้อยละอาหารปลอดภัย 85% 96 98.47 ด าเนินงานตามแผน

ร่วมกับ อปท.จัดทําแผนปฏิบัติการ เพื่อจัดซื้อชุดตรวจ และจัด
อบรมให้ความรู้ ดําเนินการตรวจประเมิน

Intergration
บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย ในการขับเคลื่อนงาน

Monitoring:
-ออกตรวตามเกณฑ์ SAN/SAN PLUS



ตัวชี วัดที่ 53 : ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
(GREEN & CLEAN Hospital Challenge (ระดับมาตรฐานขึ นไป) 

Innovation/Intervention 
-สร้ำงเครือข่ำยทั้งในและนอกองคก์ร จดัท ำแผนกำรด ำเนินงำน ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทำง
พฒันำอนำมยัส่ิงแวดลอ้มไดต้ำมเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital อยำ่งมีส่วนร่วม
-ผูบ้ริหำรใหค้วำมส ำคญัอสนบัสนุนกำรด ำเนินงำน โดยทีม ENV Round อยูเ่สมอเพื่อกำร
บริกำรท่ีปลอดภยัและเขำ้ถึงควำมตอ้งกำรของผูใ้ชบ้ริกำร 
-มีกำรจดัตั้งคณะด ำเนินงำนกำรท ำงำนขบัเคล่ือนและวำงแผนพฒันำปรับปรุงแกไ้ข
กระบวนกำรท ำงำนอยูเ่สมอ
-พฒันำต่อยอดกำรด ำเนินงำนท่ีเกิดจำกกำรปฏิบติังำนตำมเกณฑท์ำ้ทำยทั้ง 4 ดำ้น

-พฒันำส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ
-จดับริกำรท่ีมีควำมสะดวก สะบำยปลอดภยั ทั้งผูใ้หบ้ริกำรและผูรั้บบริกำร
-พฒันำอำชีวอนำมยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มส ำหรับโรงพยำบำล ผำ่นเกณฑ ์
GREEN & CLEAN Hospital Challenge ระดบัทำ้ทำย

Intergration
-บูรณำกำรควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำย ในกำรขบัเคล่ือนงำน
-บูรณำกำรหมู่บำ้นจดักำรสุขภำพอ ำเภอวำปีปทุม
-บูรณำกำรงำนอำหำรปลอดภยั CFGT หรือ SAN และโครงกำร M-GFH
-บูรณำกำรกำรงำนควบคุมโรคอ ำเภอวำปีปทุม

Monitering:
- แบบประเมินตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital 
- ติดตามการด าเนินงานโดยทีม ENV Round



- พฒันารูปแบบการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วยเบาหวาน 
Mini Case Management, จัดโครงการ DM Remission
- การเยีย่มบ้านแบ่งตามสีและปัญหาของผู้ป่วยโดยทมีสหวชิาชีพ

- เน้นการจัดการรายกรณเีข้มข้นต่อเน่ือง ใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ (MI)

เพ่ือคุม HbA1C < 7 % Exit Care โดย ใช้ Food Model ในการให้สุขศึกษา
- HbA1C ≥ 12% ส่ง consult อายุรแพทย์

- คัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา ไต เท้า Lab ประจ าปี และจัดทมีสหวชิาชีพจาก รพ.ออกตรวจใน 
รพ.สต 
- มีระบบConsult อายุรแพทย์ในรายทีม่ีปัญหาซับซ้อน
- การจัดท า VDO Call กบัผู้ป่วย (Tele-med)

- จัดบริการคลนิิกรุ่งอรุณทีร่พ.แม่ข่าย ตรวจโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
- อสม.จิตอาสาในการดูแล (PCC รพ.วาปีปทุม)

-จัดตั้ง Health station ทุก รพ สต  / มีชุมชนรักษ์ไตทุก รพ สต

Intervention & Innovation

การจัดการรายกรณ ี
(Mini Case Manager)

คดักรองภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า LAB

โมเดลอาหารและเคร่ืองด่ืม
“แค่นีพ้อนะ”

KPIs 61, 62: การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)



ให้ความรู้เร่ืองโรคไตในกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย Care giver

สาธิตการทดสอบความเคม็ในอาหารที่รับประทานใน
ชีวติประจ าวนั

ด าเนินการอบรมหลกัสูตรแพทย์วถิธีรรม (หมอเขยีว) 

ในกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วยโรคไต จ านวน 60 คน

กระตุ้นตดิตามกลุ่มเป้าหมาย ทุก 1 เดือน

ประเมินผลการด าเนินงานหลงัปรับเปลีย่น 4 เดือน

ชุมชนรักษ์ไตต้นแบบ ต าบลโคกสีทองหลาง &Health  Station
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ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ 
GFR<5ml/min/1.73m2/yr

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ทีไ่ด้รับการค้นหา
และคดักรองโรคไตเร้ือรัง

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล HCD สสจ.มค. ณ  15 มกราคม 2567



ผลการด าเนินงานตัง้แตเ่ริ่มก่อตัง้สถานีถงึปัจจบุนั
ในจ านวนทัง้หมด 20 หมูบ่า้นและ 7 ชมุชน

รวมทัง้หมด 3,482 ครัง้ คิดเป็น 25.65% จากประชากรทัง้หมดในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบ



strategy:ด าเนินงานตามแผน
ยทุธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสขุ
เพื่อพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองโดยไรร้อยตอ่

Structure:มีการแตง่ตัง้
คณะกรรมการการดแูลผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองระดบัอ าเภอ เพื่อด าเนินงาน
ดา้นการขบัเคลือ่นและบรูณาการ
ภารกิจดา้นการบรกิารดแูลผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองอ าเภอวาปีปทมุ

Information: กำรส่งต่อคนไข้
stroke case Ac stroke case Fast 
track ส่งรพ.มค./ Case  non-Ac ส่ง 
CT  รพ.บรบือแลว้กลบัมำรักษำ
เอง Admit รพ.วำปีปทุม

Intervention:
Monitoring:มีกำรติดตำมกำร
ด ำเนินงำนผำ่นทำงกำรประชุม
HNA stroke, 

คปสอ.,พชอ.PCT,QAพยำบำล

KPIs 63 : อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและได้รับการรักษาใน stroke unit

1.Health promotion

-สร้างความรอบรู้ให้ประชาชน,
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

2. อบรมพัฒนาสมรรถนะทีม
สหวิชาชีพ Advance stroke
-อบรมพยาบาล REFER
-3. Pre-hospital เสริมสร้างอาการ

BEFAST รณรงค์การใช้1669

4.In-Hospital
- ดูแลระบบ Fast track, พัฒนา

ระบบ Consult CT รับกลับ

5.Rehabilitation/ดูแลต่อเนื่อง

เร่ือง/ตัวช้ีวัด/กิจกรรมด าเนินการ เกณฑ์ ผลการด าเนินงาน
2565 2566 2567

1ตค.66-31ธค.66
จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา

63.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke: I60-I69)

<ร้อยละ7 2/236 0.84 1/232 0.43 0/64 0

63.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69) ท่ี
มีอาการ ไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit

≥ร้อยละ75 NA - NA - 48/48 100

ผลการ
ด าเนินงาน

-พัฒนาการบริการแบบไร้รอยต่อ HNA 
stroke ตามนโยบาย
-มีการทบทวนตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์
และด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขอย่าง
ต่อเนื่อง
- เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการดูแลคนไข้
-มีแผนเปิด Node CT กพ 67 เปิด 
Node rt-PA ก.ค.67

แผนพัฒนา
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KPIs 88: ร้อยละของผู้ป่วย intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน

Strategy: ด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย 

Stroke, Traumatic brain 
injury ,Spinal cord injury 
และ Fracture Hip(Fragility 

fracture) ไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือน

Structure: มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
การบริบาลฟ้ืนสภาพผู้ป่วย
ระยะกลางในระดับอ าเภอ 

Information: ได้รับการส่ง
ต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

มหาสารคาม ด้วยระบบRefer 
กลับและส่งต่อข้อมูลด้วย

แอบปิเคชั่น ไลน์ : IMC MSKH 
และ COCR9 ส่งต่อข้อมูลให้

รพ.สต.ทาง HOSxP และ
COCR9 รพ.สต.เมื่อลงเยี่ยม 
Case ก็จะลงข้อมูลใน COC 

R9 คืนข้อมูล

Intervention:

Monitoring: มีกระบวนการ
ติดตามการด าเนินงานIMCผ่าน

ทาง การประชุม , คปสอ. , 
พชอ. , PCT ,QA พยาบาล

1. มีการแบ่งแยกคนไข้ตามสีแดง,เหลือง,เขียว 
โดยแบ่งตามคะแนน Barthel index (BI) เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลคนไข้ 

2. มีการก าหนด KPI ระดับ อ าเภอ.ก าหนดตัวชี้วัด 
ให้สอดคล้องกับ KPI ระดับจังหวัด เพื่อการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ส าเร็จตามเป้าหมาย

3. มี Group line ในการคืนข้อมูลและติดต่อ
ประสานงานกับ รพ.สต. เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ในระหว่างการรักษา 

- การก าหนดบทบาทหน้าท่ีและ
แนวทางปฏิบัติท าให้เกิดความเข้าใจ
และมีเป้าหมายการท างานท่ีชัดเจน 
ง่ายต่อการบริหารและก ากับติดตาม 
- การเช้าถึงบริการจากการโอนย้าย
สังกัดของรพ.สต.ท าให้ระบบขั้นตอน
การประสานงานและการเยี่ยมบ้านมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดความล่าช้าใน
การประสานงาน

แผนพัฒนา



ผลการด าเนินงาน

เร่ือง/ตัวชี้วัด/กิจกรรมดําเนินการ เกณฑ์

ผลการดําเนินงาน

2564 2565 2566
2567

(ต.ค.66-ธ.ค.66)

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

๘๘.๑ ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและ
ติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 (100) ก่อนครบ 6 เดือน

≥ร้อยละ 
75

71 100 74 100 76 100 21

๘๘.๒ ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care
(ผู้ป่วยใน) ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 (100) ก่อนครบ 6 เดือน

- 71 100 72 100 74 100 20

๘๘.๓ ร้อยละของผู้ป่วย Intermediate care 
(ผู้ป่วยนอก) 
ได้รับการบริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง
และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 (100) ก่อนครบ 6 เดือน

- 0 0 2 100 2 100 1

71

74
76

21

71 72
74

20

0
2 2 1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2564 2565 2566 2567

จ า
นว
น(
คน
)

ปีงบประมาณ

ผลการด าเนินงาน IMC

จ านวน IMC จ านวน IMC(ผู้ป่วยใน) จ านวน IMC(ผู้ป่วยนอก)

KPIs 88: ร้อยละของผู้ป่วย intermediate care ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 เดือน



KPIs 123 :การพฒันาคุณภาพเครือข่ายบริการระดบัจังหวดั (PNC)โรคหลอดเลือดสมอง

เป้าหมาย: ผำ่นกำรรับรองคุณภำพกำรพฒันำเครือข่ำยบริกำรระดบัจงัหวดั (PNC)โรคหลอดเลือดสมอง

Structure         1.คําสั่งคณะกรรมการดําเนินงาน
                      2.แผนปฏิบัติงาน

Information 1. มีรายงานผลการดําเนินงานตาม KPI
                            2. มี CLT stroke (Risk profiles)
                              3. มีรายงานระบบส่งต่อผู้ป่วย Refer out ,Refer in

Intervention
1. มีการกําหนด KPI ระดับ อําเภอ.กําหนดตัวชี้วัด ให้สอดคล้องกับ KPI ระดับจังหวัด
เพื่อการขับเคลื่อนการดําเนินงานให้สําเร็จตามเป้าหมาย
2. มี line Group ในการคืนข้อมูลและติดต่อประสานงานกับ รพ.มค.. และเพื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในระหว่างการรักษา  และให้คําปรึกษาเมื่อพบปัญหาในการ
ดูแลผู้ป่วยIMC มี Nursing care plan, CPG การดูแลผู้ป่วย stroke / IMC 

Integration        
1.ร่วมกนัจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวดั ก าหนดแนวทางการท างานในโรงพยาบาลเพ่ือให้เป็น
แนวทางเดียวกนัทั้งจังหวดั 
2. มีการปรับปรุงแก้ไข Care map ischemic strokeเพ่ือดูแลคนไข้
3. มีการประชุมPCTแต่ละPCTและมีการพฒันาแนวทางปฏิบัติCPG stroke
4.มีการออกเยีย่มติดตามCase บูรณาการร่วมกบัทมีหมอครอบครัว  

Monitoring
1.รายงานการประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยตามKPI HA stroke
2. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยstroke ผ่านทางแอบปิเคชั่น ไลน์ : IMC MSKH และ โปรแกรม 
CoCr9 พร้อมทั้งรายงานการดูแลต่อเนื่อง
3.รายงาน clinical tracer highlighted
4 รายงานทบทวนCaseเสียชีวิต ทรุดลงส่งต่อG,H,I



เครือข่ายบริการโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัจังหวดั เพ่ือลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง



KPIs 65, 66 : แนวทางการด าเนินงานการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด

การด าเนินงานตามค าสั่ง
-มีค าส่ังศูนย์ปฏิบัติการศูนย์ยุติวัณโรค
ระดับอ าเภอ
- จัดตั้งคลินิกวัณโรคแบบ One stop 
service มีแพทยป์ระจ าคลินิกวณัโรค มี
เภสชักรท าหนา้ท่ีจ่ายยาท่ีคลินิก 
พยาบาลผ่านการอบรมหลกัสตูร 
มาตรฐานคลินิกวณัโรคตามแผนงาน
แผนงานวณัโรคแห่งชาติ

Information Intervention and Innovation

1. การจัดประเภทผู้ป่วยวัณโรคตาม

ระดับความรุนแรง แบ่งสีแดง เหลือง 

เขียว เพื่อการวางแผนการดูแลและ

ก ากับติดตามการกินยาอย่าง

เหมาะสม

2.ใช้กระบวนการกิจกรรม 3x3x3 ได้แก่

C1 วิธีตรวจวินิจฉัยวัณโรค 3 วิธี C2 กลุ่ม

เสี่ยงสูง 3 กลุ่ม C3 หมอประจ าตัว 3 คน

บูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อเพิ่ม

การคัดค้นหาวัณโรค

3. งานวิจัยPODSAI MODEL

Monitoring and 
evaluation

Structure

Integration
๑. อปท. ร่วมกันจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ระดับอ าเภอ ก าหนด
แนวทางการท างานในกองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล  จัดท าเป็นประเด็น 
OTOP เพ่ือแก้ไขปัญหาวัณโรคใน
พ้ืนที่ 
2. บูรณาการร่วมกับรพ.สต.และ 
อบต. ในการดูแลรายกรณี เช่น การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับสุราเร้ือรัง 
และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเศรษฐานะ
3. ทีมวิชาชีพได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. ติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน
4.  กรมควบคุมโรคในการสนับสนุน
ยาผู้ป่วยวัณโรคต่างด้าว ไร้สิทธิ์

1.กระบวนการติดตามการด าเนินงาน
วัณโรคผ่านทาง การประชุม NOC TB 
, คปสอ. , พชอ. , PCT 
๒.  ติดตามขัอมูลผู้ป่วยวัณโรค , การ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ผ่านทางโปรแกรม 
NTIP
๓. ติดตามข้อมูลวัณโรคดื้อยาผ่านทาง 
โปรแกรม NTIP
๔. นิเทศติดตาม KPI ระดับ รพ.สต.
นิเทศและประเมิน รพ.สต. ๒ ครั้ง/ปี 
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดย
ก าหนดตัวชี้วัด ระดับ รพ.สต. เพื่อให้
สอดคล้องกับ KPI ระดับอ าเภอ

Strategy

1. การบริการที่ดี
2. การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและ
3.จัดบริกจริยธรรม
4. การท างานเป็นที่มีความสะดวก สบาย
ปลอดภัย ท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
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KPIs. 114 การดําเนินงานองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข (MoPH-4T)
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ผลการประเมิน  Hapinometer ปี 2560,2562, 2565 จ าแนกรายด้าน

ตัวชี้วัด / เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ คะแนนเทียบเกณฑ์

คะแนนประเมินตามเกณฑ์องค์กรแห่งความสุขที่มีคุณภาพกระทรวง
สาธารณสุข

คะแนนเต็ม 2,700 2,600 คะแนน 96.29 5

คะแนนการประเมินองค์กรสมรรถนะสูง กระทรวงสาธารณสุข     
(MoPH-4T)

คะแนนเต็ม 1,900 1,520 คะแนน 82.10
องค์กรนี้ เป็น

องค์กรสมรรถนะสูง

ระดับ Happy 
มีความสุข



ภาพกิจกรรมองค์กรแห่งความสุข
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ภาพกิจกรรม จิตอาสา/งานพิธ/ีกิจกรรม 5 ส.



กิจกรรมพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลศิ (OD)







ผ่าตัดต้อกระจก

ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์

ยอดคัดกรอง 263 ราย 

ผ่า SC 123 ราย

ลอก PTG 26 ราย

วันที่ 3 มกราคม 2567 โรงพยาบาลวาปีปทุมร่วมกับโรงพยาบาลสุทธาเวช
ดําเนินโครงการคัดกรองต้อกระจกในผูสู้งอายุ



นโยบาย/ประเด็น เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานที่ได้ทําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน/การแก้ไข

ต้อกระจก ผู้สูงอายุได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจก

คัดกรองต้อกระจกในผู้สูงอายุเพื่อรับการผ่าตัด ร่วมกับโรงพยาบาล
สุทธาเวช วันที่ 3 มกราคม 2567

ยอดคัดกรอง 263 ราย 

ผ่า SC 123 ราย

ลอก PTG 26 ราย
รากฟันเทียม เป้าหมาย ปี 2567

8 ราย

1.มีผู้ป่วยได้รับการปักรากเทียมรองรับฟันปลอมทั้งปาก ไปแล้ว 3 ราย 
เมื่อ ตุลาคม 2566 โดยต้องรอให้รากเทียมยึดกับกระดูกรองรับรากฟัน 
3 เดือน เหลือขั้นตอนการใส่ตัวยึดซึ่งนัดผู้ป่วยไว้ ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 
2567

2.ทําการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ที่เคยได้รับการใส่ฟันปลอมเพื่อค้นหา
ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมกับการปักรากเทียม ซึ่งปัจจุบันพบ 4 ราย อยู่ใน
ขั้นตอนการประเมินและเตรียมวางแผนปัก

ผู้ป่วยได้รับการปักรากเทียมไปแล้ว 3 ราย มีผู้ที่เหมาะสมกับการปักรากเทียม แต่
ผู้ป่วยไม่ได้เป็นสิทธิ์บัตรทอง ซึ่งปัจจุบัน 
โครงการนี้ยังรองรับเฉพาะสิทธิ์บัตรทอง 
ทําให้ไม่สามารถทําการปักรากเทียมให้ได้ 
ทําได้เพียงแก้ไขฟันปลอมให้ใช้งานได้
เท่านั้น

ฟันเทียมพระราชทาน เป้าหมาย ปี 2566 
136 ราย

มีผู้ป่วยได้รับการพิมพ์ปากเบื้องต้นเพื่อทําฟันเทียมทั้งปากไปแล้ว

50 ราย

รายงาน HDC 2566 จํานวน 91 ราย

HDC 25 ธค 2566 จํานวน 31 ราย (เฉพาะข้อมูลเดือน ตค - พย 66) 
รวม 122 ราย 

(ร้อยละ 89.71)

ได้รับการใส่ฟันเทียมในปีงบ 2567 (ตค - ธค 66) ไปแล้ว 

45 ราย แบ่งเป็น

1. ฟันปลอมทั้งปาก (บน-ล่าง) 36 ราย

2. ฟันปลอมทั้งปาก ครึ่งบน/ล่าง + TP บน/ล่าง 9 ราย

(โดยข้อมูลการรักษาของเดือนธันวาคม ยังไม่ได้ส่งเข้า 
HDC) 

ผู้ป่วยต้องใช้เวลาในการเตรียมช่องปาก
ก่อนใส่ฟันเทียม และรอเวลาให้แผลถอน
ฟันหายสนิทอย่างน้อย 1 เดือน บางราย
ต้องได้รับการแต่งกระดูกหลังถอนฟัน ทํา
ให้ อาจไม่สามารถใส่ฟันเทียมได้ทัน







- จัดตัง้คณะกรรมการสขุภาพจติอ าเภอวาปีปทมุ
ขบัเคลือ่นนโยบายการท างาน 
- มกีารประชมุคนืขอ้มลูการด าเนนิงาน วเิคราะห์
สถานการณ์ การฆา่ตวัตายอ าเภอวาปีปทมุ 
- วางแผนการด าเนนิงาน 

- พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการด าเนนิการคัดกรองสขุภาพจติ
ในทกุกลุม่เสีย่งเพือ่คน้หากลุม่เสีย่งในโปรแกรม Mental 
Health Check in
- บรูณาการโครงการ TO BE NO. 1 เพือ่คัดกรองซมึเศรา้ใน 
เยาวชน อาย ุ10 – 18 ปี  

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ (เชงินโยบาย) พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ In-hospital 

- พัฒนาแนวทางการดแูลผูป่้วย
- พัฒนาระบบการadmit ผูป่้วยจติเวช OAS ระดับ  0 - 1
หงดุหงดิ 
- จัดท าแผนพัฒนาศักยภาพบคุลากรในการดแูลผูป่้วย
จติเวช SMIV
- พัฒนานวตกรรม ผา้ผกูยดึ จ ากัดพฤตกิรรมคนไข ้
- เพิม่วนับรกิารเป็นวนัศกุรท์ี ่2 และ 3 ของเดอืน
ใหบ้รกิารคลนิกิซมึเศรา้

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ Pre-hospital

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพจติ Post-hospital 

- พฒันาระบบการสง่ตอ่เยีย่มบา้น
- ตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยสขุภาพจติรว่มกบัเครอืขา่ย
- ตดิตามประเมนิผลการรกัษา รว่มกบัพฒันาศกัยภาพ
ผูป่้วยในการอยูร่ว่มกบัชุมชนอยา่งมคีณุภาพ
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รอ้ยละของผูพ้ยายามฆา่ตายไมก่ลบัมาท า
รา้ยตวัเองซ า้ภายใน 1 ปี



นโยบาย/ประเด็น เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานที่ไดท้ําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน และการแก้ไข

1. ให้วัคซีน HPV ในหญิง
อายุ 11 – 20 ปี

เป้าหมาย 1,835 คน 1. ด าเนินการฉีดวัคซีนมะเร็งปากมดลูกใน
นักเรียนหญิงชั้น ป.5 / ม.1-3

1. ด าเนินการฉีดวัคซีน HPV ไป
แล้ว 803 คน

2. คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก

เป้าหมาย 3,749 คน 2. คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองใน
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี โดยวิธี Self 
sampling (HPV DNA Test) และให้
ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกแบบเชิงรุกใน
ชุมชน

2. คัดกรองไปแล้ว 241 คน 1. ไม่สามารถดึงกลุ่มเป้าหมายจาก โปรแกรม Data 
exchange ได้พื้นท่ีต้องมีการส ารวจกลุ่มเป้าหมายเอง 
ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในการตรวจคัดกรอง

2. กลุ่มเป้าหมายท่ีตรวจด้วยตนเองเมื่อพบผลผิดปกติ 
non 16,18 ไม่มารับการตรวจซ้ าเพื่อยืนยันผล liquid 
base cytology

3. รพ.สต. ถ่ายโอนไปอบจ.100% ท าให้การ
ประสานงานและตอบรับนโยบายไม่ราบร่ืนเท่าท่ีควร

4. ช่วงรณรงค์ได้รับการจัดสรรชุดตรวจไม่เพียงพอ ท า
ให้การรณรงค์ท าได้ไม่ท่ัวถึง



เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานที่ไดท้ําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน และการ
แก้ไข

มี Care D+ Team ในหน่วยบริการ - มี Care D+ ในหน่วยบริการทุกระดับ -มี Care D+  ในหน่วยบริการทุกระดับ

บรรจุเป็นข้าราชการในตําแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ

- บรรจุเป็นข้าราชการในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
12 อัตรา

- บรรจุเป็นข้าราชการในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 12 อัตรา

- โรงพยาบาลมีการขยายขนาดการให้บริการ
ท าให้การจัดหาพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอ
ต่อผู้รับบริการ ท าให้ขาดแคลนบุคลากร
ทางการพยาบาล

- ค่าตอบแทนในระบบราชการได้น้อยกว่า
เอกชนท าให้เกิดการลาออกในระบบราชการ

กําหนดตําแหน่งพยาบาลชํานาญการ
พิเศษ

- ก าหนดต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษ 8 
ต าแหน่ง

- พยาบาลท่ีได้รับการก าหนดต าแหน่งพยาบาล
ช านาญการพิเศษ 8 ต าแหน่ง ได้ส่งผลงานวิจัย
ตีพิมพ์ในวารสาร

- ก าหนดต าแหน่งพยาบาลช านาญการพิเศษ 8 
ต าแหน่ง

- พยาบาลท่ีได้รับการก าหนดต าแหน่งพยาบาล
ช านาญการพิเศษ 8 ต าแหน่ง ได้ส่งผลงานวิจัย
ตีพิมพ์ในวารสาร

- การก าหนด ช านาญการพิเศษ เกิดการ
สร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน

- ก าหนด career pathความก้าวหน้าใน
สายอาชีพ



เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานท่ีได้ทําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน และ
การแก้ไข

ตรวจเลือด รับยา Telemedicine 1. ให้บริการให้ค าปรึกษาผ่านระบบการแพทย์
ทางไกลในชุมชน (Telemedicine) ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่อาการคงที่ ไม่มีโรคแทรก
ซ้อนอื่นๆ ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 และมี
ความสะดวกใจในการรับบริการ ให้บริการใน 20 
หมู่บ้าน 7 ชุมชน

1. ให้บริการทางแพทย์ทางไกล จ านวน 86 
คน

1.การใช้โปรแกรมหมอพร้อม สัญญาณ
อินเตอร์เน็ตไม่พร้อมใช้งาน ,ลืมรหัสผ่าน 

2. อสม. บางหมู่บ้านไม่พร้อมในการออก
ให้บริการ

3. ผู้รับบริการไม่มีโทรศัพท์ ไม่มี
อินเตอร์เน็ต

4. ผู้รับบริการบางคนต้องการเข้ามาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลด้วยตัวเอง





ภาพกิจกรรมเปิดกุฏิชีวาภิบาลศูนย์ปฏิบัติธรรมธรรมกตัญญู สถาบันสติปัฏฐาน 
ต.หัวเรือ อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม  เปิดเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2566



ภาพกิจกรรมการดูแลคนไข้ Palliative ในโรงพยาบาลและในชุมชน อ้าเภอวาปีปทุม

มุม Palliative ในตึก IPD Palliative IPD Palliative

Palliative at home care Palliative at home care แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเยี่ยมคนไข้ Palliative



แผนยกระดับโรงพยาบาลวาปีปทุม
จังหวัดมหาสารคาม  

▪ Stroke
▪ STEMI
▪ Sepsis
▪ TB
▪ Preterm
▪ Preterm labor
▪ Trauma

STEMI Sepsis TBStroke Preterm

1. Sepsis 
2. Stroke 
3. Severe HI
4. Trauma ได้รับกำร Resuscitation
5. New Born
6. ต้อกระจก
7. เบำหวำน โรคส ำคญัเครอืขำ่ย

โรคส ำคญั Refer out



เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ชนิดความเร็วสูง 
(Multislice Spiral CT Scan 64 slide) 













พฒันาระบบ Telemedicine 

ผู้ป่วย Stable HT
Plan กลุ่มโรคอื่น เช่น จิตเวช , HIV • พฒันางานศนูยก์ลางทางการเงิน

ผ่าน FDH

• เตรยีมรบัประเมิน HAIT 

• พฒันาระบบ IPD Paperless

• พฒันางาน Back office

ปี 2567



1.ประชุมคณะกรรมการ PCT สูติ-นรีเวชกรรม 
• เพื่อชี้แจงการด าเนินงานและมอบหมายผูร้ับผิดชอบ

2.ผู้รับผิดชอบหลัก
• นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์  : สูตินรีแพทย์
• นางแก้วตา  ศรีสังข์  : พยาบาลวิชาชีพ

3.เพิ่มศักยภาพบุคลากร
ส่งบุคลากร แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 

เข้าอบรม ที่ รพ.ราชวิถี ระหว่างวันที่ 9-10 ม.ค. 67 

4.การให้บริการ
ให้บริการที่คลินิกสูตินรีเวช ทุกวันพฤหัสบดี 

เวลา 13.00-16.00 น. มีก าหนดเปิดคลินิกวันที่ 22 ม.ค. 67

การดําเนินงาน

ปัจจุบัน กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
รพ.วาปีปทุม ได้มีการประชาสัมพันธ์ในการเปิดคลินิก
ส่งเสริมการมีบุตร



เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานที่ได้ทําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน และ
การแก้ไข

Blue Zone สร้างต้นแบบพ้ืนที่ อายุ
ยืน

- ศูนย์ wellness 1 แห่งต่ออําเภอ 
(ร้านนวด สปา ร้านอาหาร คลินิก 
หรือรีสอร์ท เข้าร่วม และผ่านเกณฑ์
ประเมิน)

- มีผลิตภัณฑ์พื้นบ้าน 1 อย่างท่ี
ส่งเสริมเศรษกิจ

- รวบรวมข้อมูลสถานพยาบาล และนวด สปา 
แพทย์แผนไทย จาก สสจ. เพื่อรองรับการพัฒนา
ตามแนวคิด wellness และค้นหาเพื่อออก
ส ารวจ และประเมินตามเกณฑ์ ศูนย์ wellness 

- มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การจัดประชุมเพื่อ
ชี้แจงเกณฑ์การขอรับรองเป็นสถานประกอบการ
ตามแนวคิด wellness

ปัจจุบันที่มีร้านนวดแผนไทย สปาจ านวน 6 
แห่ง เฉพาะในเขตเทศบาล แต่ยังไม่ได้รับ
การขึ้นท าเบียนให้ถูกต้อง และมี wellness 
1 แห่ง ได้แก่ ร้านอโรคยาปลาบู่ 

เตรียมประเมินเปิดสถานนวด 1 แห่ง

- มีร้านนวดเพื่อสุขภาพ สปาเพื่อสุขภาพ
หลายแห่งไม่ขึ้นทะเบียนกับ สสจ.

- ยังไม่มีข้อมูลการส ารวจผลิตภัณฑ์
พื้นบ้าน  โดยจะขอมูลจากกลุ่มเกษตรกร
ที่มีการปลูกพืชที่ผ่าน GAP และ organic 
และกลุ่มวิสาหกิจชุมชน เพื่อน ามา
คัดเลือกตามเกณฑ์ wellness



นโยบาย/ประเด็น เป้าหมายของอําเภอ การดําเนินงานที่ไดท้ําไปแล้ว ผลสําเร็จ/ผลลัพธ์ อุปสรรคที่พบในการดําเนินงาน และการแก้ไข

- งานระบบบริการแพทย์
ฉุกเฉิน

เพ่ิมบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้ป่วยวิกฤติ

- ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน

- มีระบบ Telemidicine ในระบบ ส่งต่อ ทาง
การแพทย์

- มีการซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์

- มีระบบ Telemidicine ในระบบ ส่งต่อ 
ทางการแพทย์เพื่อเชื่อมต่อและ
ประสานงานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

- มีเคร่ืองmonitor EKG ท่ีเช่ือมต่อระบบ 
telemedicine ได้ 3 เคร่ือง แต่รถ
Ambulance ท่ีใช้ monitor ดูระบบแบบครบ
วงจรบนรถ มีเพียง 1 คัน 

การแก้ไขปัญหา คือบริหารจัดการ เรียกใช้รถ
Ambulance คันท่ีครบระบบในการ refer 
ผู้ป่วย Post cardiac arrest และ STEMI ก่อน
เพ่ือ Monitor ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก่อน

- งาน พบส. (เฝ้าระวัง
อาหารปลอดภัย)

- ยกระดับความปลอดภัยด้าน 
อาหาร สถานท่ี ผู้ให้บริการ 
นักท่องเท่ียว

- ท าแผนร่วมกับเครือข่าย คือเทศบาลวาปีปทุม ใน
การ ออกเฝ้าระวัง ตลาดสด แผงลอย ร้านอาหาร 
สถานพยาบาล 

- ให้ความรู้ อสม.ในเขตเทศบาล ด้านการด าเนินงาน 
คุ้มครองผู้บริโภค การตรวจร้านค้า สารปนเป้ือใน
อาหาร สุขาภิบาลอาหาร

- ขอคืนข้อมูลสถานพยาบาล และแพทย์แผนไทย จาก 
สสจ. เพ่ือรองรับการพัฒนาตามแนวคิด wellness

- ได้งบด าเนินงาน 32,000 บาทจาก
เทศบาลวาปีปทุม

- มีข้อมูล สถานพยาบาล แพทย์แผนไทย 
ในเขตอ าเภอวาปีปทุม 

- การถ่ายโอน รพสต. ไป อบจ.ท าให้ การจัดท า
แผนพัฒนาขาดการเชื่อมโยงกับ รพสต. 

ภาคเอกชนไม่เห็นประโยชน์ จากการลงทุนหรือ
พัฒนาให้ผ่านตามมาตรฐาน



ประเด็นมุ่งเน้นของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
เขตสุขภาพที่ 7 ประจ าปี 2567 จ านวน 17 ประเด็น



ยกระดบั บริกำรเครือขำ่ย ผู้ป่วย stroke (CT ระดับ Node/ ICU/ Stroke 
Unit) 1

2

3

4

5

แผน

ยกระดับ

โรงพยำบำล

ควำมทำ้ทำยเชิงกลยุทธ ์(เครือขำ่ย)แผนยกระดับเครือข่าย 

ยกระดบัระบบบรกิำรเครอืขำ่ย ผู้ป่วย STEMI                           
(Heart failure clinic) 

ยกระดบั One province One Operation                         

ลดกำรสง่ตอ่ CKD (ไตเทยีม) 

เชื่อมโยง เครือขำ่ย ในกำรดแูล 7 โรคส ำคญั
ของโรงพยำบำล (กำรดูแลเบือ้งตน้และสง่ต่อคณุภำพ) 

6 ยกระดบักำรดแูลต่อเนื่อง (สถำนชวีำภิบำล : IMC/PC)

2



6 blocks กระบวนการด้าเนินงาน 6 building blocks plus Service Plan 
สาขา หัวใจและหลอดเลือด

1.Service Delivery   (ระบบบริการ) 1.คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ กลุ่ม Pre DM/HT โดยใช้ Verbal และ กลุ่มผู้ป่วย DM,HTโดยใช้แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมอง Color Chart

2.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมหลักวิถีธรรมวิถีไทย 3ส 3อ 1น ในกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

3.ส่งเสริมให้ประชำชนทรำบอำกำรส ำคัญโรคหัวใจและหลอดเลือด

4.พัฒนำระบบ Fast trackให้ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงระบบส่งต่อ EMS1669ได้มำกขึ้นเมื่อมีอำกำรฉุกเฉินของโรคหัวใจและหลอดเลือด

5. สำมำรถให้ยำละลำยลิ่มเลือด SK ได้ และสำมำรถวินิจฉัย NSTEMI, UA, HF และมียำท่ีจ ำเป็นในกำรรักษำ NSTEMI, UA และ HF

6. จัดตั้งคลินิก Heart Failure Clinic (HFC) 

7. มีบริกำรWarfarin Clinic 
8. มีคลินิกอดบหุรี่

2. Workforce  (ก้าลังคนด้านสุขภาพ) - พัฒนำ Nurse Case Manager ด้ำนหัวใจและหลอดเลือดสมอง
3. IT   (ระบบข้อมูลข่าวสาร) - พัฒนำระบบ สื่อสำร/โดยใช้กำรปรึกษำผ่ำน Line: KPPSTEMI

- พัฒนำระบบข้อมูล NCD 21/43 แฟ้ม

- รำยงำนผลงำนผ่ำน Hos_XPคลังข้อมูลNCD

4. Drug & Equipment 
(เทคโนโลยีทางการแพทย์)

- มียำละลำยลิ่มเลือด SK มีเครื่องตรวจ INR มียำท่ีจ ำเป็นในกำรรักษำ NSTEMI,UA ,และHF

5. Financing  (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) - จำกกองทุนโรคเรื้อรัง

- หลักประกันสุขภำพ

- ประกันสังคม

6. Governance
(ภาวะผู้น้าและธรรมาภบิาล)

-NCD Board ระดับจังหวัด, ระดับอ ำเภอ

-คณะท ำงำน Service Plan สำขำโรคหัวใจและหลอดเลือดด ำเนินงำนก ำกับ ติดตำม

6+Participation 
(การมีส่วนร่วมของชุมชน)

Care Giver/อปท./แกนน ำ/ชุมชน/อสม./ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญำติ



ปี Service ก้าลังคน ครุภัณฑ/์สิ่งก่อสร้าง

2567

Stroke Unit 

คุณภาพบริการเครือข่าย HNA ผ่านการรับรอง
ยกระดับ บริการเครือข่าย ผู้ป่วย stroke (CT 
ระดับ Node/ ICU/) 

- อายุรแพทย์ 2 คน
- อายุรแพทย์ 1 คน (จบปี 2568)

▪ ปรับปรุงห้องผ่ำตัด
▪ ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
▪ CT

2568
Stroke unit 

ICU med for rTPA 4 เตียง

- อายุรแพทย์ 4 คน
- พยาบาลอบรม ICU stroke
- รังสีแพทย์ ช่วยดู CT emergency

▪ อำคำรอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหนัก ไตเทียมและ
ผ่ำตัด

2569
Stroke unit เพิ่มขนาดเตียง

ICU med for rTPA เพิ่มขนาดเตียง 6 เตียง

อายุรแพทย์ 4 คน
- พยาบาลอบรม ICU stroke
- รังสีแพทย์ ช่วยดู CT emergency

▪ ตึกส้าหรับ ICU OPD

2570
Stroke unit เพิ่มขนาดเตียง

ICU med for rTPA เพิ่มขนาดเตียง 10 เตียง

อายุรแพทย์ 4 คน
- พยาบาลอบรม ICU stroke
- รังสีแพทย์ ช่วยดู CT emergency

รวมอายุรแพทย์ 3 คน/ ต้องการเพิ่ม 1 คน

Stroke



ปี Service ก้าลังคน ครุภัณฑ/์สิ่งก่อสร้าง

2567

ยกระดับระบบบริการเครือข่าย 
ผู้ป่วย STEMI 
เพิ่มบริการ Heart failure clinic 

- อายุรแพทย์ 2 คน

▪ ห้องตรวจ OPD2568 ICU med 4 เตียง
อายุรแพทย์ 3 คน
- พยาบาลอบรม ICU

2569 ICU med 6 เตียง
อายุรแพทย์ 4 คน
- พยาบาลอบรม ICU

2570
ICU med เพิ่มขนาดเตียง 10 
เตียง

อายุรแพทย์ 4 คน
- พยาบาลอบรม ICU

รวมอายุรแพทย์ 3 คน/ต้องการเพิ่ม 1 คน

STEMI 



ปี Service ก ำลังคน ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้ำง

2567
ยกระดับ One province One Operation                         
(เพิ่ม OR ใน Node) 

▪ ศัลยกรรมทั่วไป  1 คน
▪ วิสัญญีแพทย์  1 คน
▪ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 คน 

- ปรับปรุงห้องผ่ำตัด pipe line Air + Pine Line 
ลมใช้ในกำรผ่ำตัดกระดูก + SCAVENGING

- เครื่องดมยำสลบ
- โคมไฟผ่ำตัดใหญ่
- เตียงผ่ำตัดทั่วไประบบไฟฟ้ำ
- กล้องส่องตรวจล ำไล้ใหญ่ชนิดวีดิทัศน์
- ระบบสุญญำกำศทำงกำรแพทย์
- ห้องผ่ำตัด 1 ห้อง

2568

2569
- ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 คน  
(จบปี 2569)

2570
▪ วิสัญญีแพทย์  1 คน (จบปี 2570 )

- ต้องการเพิ่มศัลยกรรมทั่วไป 2 คน
- ต้องการเพิ่มวิสัญญีแพทย์ 1 คน
- ต้องการเพิ่มกระดูกและข้อ 1 คน

ODS/MIS 



ปี Service ก ำลังคน ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้ำง

2567
ลดการส่งต่อ CKD (ไตเทียม) - อำยุรแพทย์จบไตเทียม 1 คน

- กุมำรแพทย์จบไตเทียม 1 คน

- Hemodialysis Unit
2568 เพิ่มขนำดเตียงฟอกไตใน รพ และ stand alone ▪ เพิ่มอัตรำก ำลังพยำบำล 

2569 เพิ่มศักยภำพกำรฟอกไตใน ICU - เพิ่มอัตรำก ำลังพยำบำล 

2570 เพิ่มศักยภำพกำรฟอกไตใน ICU ▪ - เพิ่มอัตรำก ำลังพยำบำล 

CKD



ปี Service ก้าลังคน ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง

2567
เชื่อมโยง เครือข่าย ในการดูแล 7 โรค
ส้าคัญ
ของโรงพยาบาล (การดูแลเบื องต้นและ
ส่งต่อคุณภาพ) 

▪ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน
▪ สูตินรีแพทย์ 2 คน
▪ กุมารแพทย์ 3 คน

รถ Refer ที่มีอุปกรณ์ 
Telemedicine 1 คัน   
ต้องการเพิ่มอีก 1 คัน

2568

2569

2570

▪ ต้องการเพิ่มแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน อีก 1 คน
▪ ต้องการเพิ่มสูตินรีแพทย์ อีก 1 คน
▪ กุมารแพทย์ ไม่ต้องการเพิ่ม

Refer 



ปี Service ก้าลังคน ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสร้าง

2567
ยกระดับการดูแลต่อเนื่อง 
(สถานชีวาภิบาล : IMC/PC)

- อายุรแพทย์ 2 คน
- อายุรแพทย์ 2 คน (จบปี 2567)
▪ เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน

▪ อาคารผู้ป่วยใน 5 ชั น 114 เตียง

2568
▪ เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน (จบปี 2568)

2569

2570

รวมอายุรแพทย์ 3 คน/ต้องการเพิ่ม 1 คน
▪ เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่ต้องการเพิ่ม

IMC/PC 



ปี ครุภัณฑ์ / สิ่งก่อสร้าง จ้านวนเงิน แหล่งงบประมาณ

2567

- ปรับปรุงห้องผ่าตัด
- ปรับปรุงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
- เพิ่ม CT Scan
- ปรับปรุงอาคารผู้ป่วยเด็ก
- ปรับปรุงอาคารผู้ป่วยศัลยกรรม

5,00,000
400,00

- Outsource
4,000,000
4,000,000

เงินบ้ารุง

2568
- อาคารอุบัติเหตุ ผู้ป่วยหนัก ไตเทียมและผ่าตัด  แบบเลขที่ 
10530

122,147,500 งบลงทุน

2569
- อาคาร คสล. 5 ชั น ตึกผู้ป่วยใน ขนาด 114 เตียง แบบแปลน
เลขที่ 10944

106,662,600 งบลงทุน

2570

พัฒนาตามแผนยกระดับ
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 



โครงสร้างและสถานที่ เป็นแบบแปลนเดิม 
ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ระดับโรงพยาบาล M2

อาคารภายนอก

อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน



ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569 ปี 2570

สถานที่ บ้านพัก 1 หลัง อาคารพัสดุ 2 ชั น
อาคารทันตกรรม 2 ชั น
แฟลตพยาบาล 4 ชั น
ICU ped/med 4/4 เตียง
ER 31/2 ชั น (รองบประมาณ)

อาคาร IPD ศูนย์เรียนรู้

บุคลากร วิสัญญีพยาบาล 1 คน
พยาบาลออร์โธปิดิกส์ 1 คน
พยาบาลเด็ก 1 คน

ศัลยกรรมออร์โธปดิิกส์ 1 คน
อายุรแพทย์ 2 คน
วิสัญญีแพทย์ 1 คน
กุมารเวชแพทย์ 1 คน

นักกิจกรรมบ้าบัด 1 คน
ศัลยแพทย์ 1 คน
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน

นักรังสีการแพทย์ 
2 คน

จักษุวิทยา  1 คน
งานโสต ศอ นาสิก 1
คน

ด้านสิ่งของ เครื่องมือผ่าตัดศัลยกรรม CT scan/MRI 1 คน IPD paperless

ทรัพยากรท่ีมีอยู่ และความต้องการพัฒนา



แนวคดิในการปรับปรุงระบบผู้ป่วยนอก เพ่ือปรับปรุงคุณภาพ ลดความแออดั และการรอคอย 

“มุ่งเน้นหลกั 3 ประการ  New normal OPD ปลอดภัยทัง้ผู้รับ-ผู้ให้บริการ
1.สร้างความปลอดภัยให้ประชาชนทีม่ารับบริการที ่รพ. 
2.ลดความแออดัใน รพ. 
และ 3.ลดความเหล่ือมล า้ของประชาชนในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม”

2.ลดความแออดัใน รพ. 





--มีทะเบียนบริจำคอวยัวะ
-มีกำรเกบ็ขอ้มูลของระบบบริกำรและรูปแบบบริกำร

-มีกำรออกหน่วยประชำสัมพนัธ์ใหค้วำมรู้กำรบริจำค
อวยัวะทั้งในสถำนท่ี และนอกสถำนท่ีโรงพยำบำล
ร่วมกบัเหล่ำกำชำด และอ ำเภอ
-มีสถำนท่ีใหข้อ้มูลบริจำคอวยัวะและกิจกรรมให้
ควำมรู้

Monitoring and evaluation

-บูรณำกำรกบัอ ำเภอและเหล่ำกำชำดในกำร
บริจำคอวยัวะและดวงตำในหน่วยแพทย ์พอ.
สอ./งำนประชุมต่ำงๆ
-เช่ือมโยงขอ้มูลข่ำวสำรร่วมกบัภำคีเครือข่ำย 
รพ.มค

-มีทะเบียนบนัทึกกำรบริจำคอวยัวะและดวงตำ
-ติดต่อประสำนงำนเครือข่ำยโรงพยำบำลจงัหวดั
อยำ่งต่อเน่ือง
-รำยงำนผลกำรปฏิบติังำนไปยงัสสจ.อยำ่งต่อเน่ือง

Intervention and Innovation Integration
ปี 2567 จ านวนผู้บริจาค

อวยัวะและดวงตา  170 คน 
(จนท. 71 คน ร้อยละ 24.39)

1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำน

3. กำรรับบริจำคอวยัวะ และแนวทำงกำรขบัเคล่ือนงำน3



โครงการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์

information

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพในเขตพื้นที่ยังไมด่ าเนินการ
ขออนุญาตถูกต้อง

-มีร้านนวดเพื่อสุขภาพ จ านวน 5 แห่ง
-มีร้านสปา จ านวน 1 ร้าน

ยังมีกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ท าผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ครอบคลุม
ทั้งพื้นที่ /อยู่ระหว่างด าเนินการส ารวจ

Intervention ผลการด าเนินงาน

-ออกส ารวจข้อมูลในพ้ืนที่
-จัดท าฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน
-จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน wellness และ
ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน
-คัดเลือกสถานประกอบการ เข้ารับประเมิน wellness
-ติดตามการขอรับประเมิน 

-มีสถานประกอบการตอบรับการขอรับ
การประเมิน wellness จ านวน 1 แห่ง
ได้แก่ ร้านเตาอบสมุนไพร มันนี่ แอนด์ 
สปา 

6



การด้าเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริการ One Day Surgery

• ลดความแออดัของผูป่้วยท่ีรบัไวใ้นโรงพยาบาลเพ่ือใหมี้
จ านวนเตียงท่ีสามารถรบัผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งรบัไวเ้ป็น
ผูป่้วยใน 

• ลดระยะเวลารอคอยผ่าตดัสัน้ลง
• ประชาชนเขา้ถึงบรกิารท่ีมาตรฐาน สะดวก ปลอดภยั
• ลดค่าใชจ้่ายบรกิารการรกัษา และการใชจ้่ายของผูป่้วย

ในการมารบับรกิาร

พฒันาระบบบรกิาร One Day Surgery

• จดัตัง้คณะกรรมการด าเนินงานโครงการพฒันาระบบบรกิาร
ODS

•  มีขอ้มลูผูร้บับรกิารตามหตัถการท่ีสามารถเขา้รว่มโครงการ     
ผา่ตดัวนัเดียวกลบัได้

• ความพรอ้มของสถานท่ีตัง้ศนูยO์ne Day Surgery unit
• ความพรอ้มของบคุคลากรท่ีจะด าเนินงานOne Day Surgery
• ท าส่ือประชาสมัพนัธใ์หค้วามรูแ้ก่ประชาชนผา่นโปสเตอรต์ดิ

ประกาศ

Intervention and Innovation

651

1946
2068

0

500

1000

1500

2000

2500

2564 2565 2566

สถิติการผา่ตดั อ าเภอวาปีปทมุ

ปีจ ำนวน

ผลการด าเนินงานที่
ผ่านมา

เกณฑ์
2564 2566 2567

(1 ตค 66-31 ธ.ค.66)
อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา

รอ้ยละของผูป่้วยที่เขา้รบั
การผา่ตดัแบบ One 

Day Surgery

มากกวา่
รอ้ยละ 
30

NA NA 50.54 92.59 86/89 96.62

Monitoring
รอน าเสนอขอ้มลูและประเมิน
เพ่ือเขา้รว่มโครงการ ODS

8



12 การด้าเนินงานตาม PP Fee Schedule
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Covid-19
จิตเวช

อุบตัิเหตุหมู่ อคัคภีัย



02

15. การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง

1. คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล

2. คณะกรรมการ คปสอ.

3. คณะกรรมการเฝ้าระวงัการเงนิการคลงั CFO 

4. คณะกรรมการประเมนิประสทิธภิาพการเงนิการคลงั 

TPS

5. คณะกรรมการดา้นการจดัท าและประเมนิแผนรบั

จา่ยเงนิบ ารงุ และแผน PLANFIN

6. คณะกรรมการจดัเก็บรายได ้

Structure

01 03

Information

1. Unit cost OP IP ผ่านเกณฑ ์

2. Planfin เป็นไปตามแผน

3. 7 Plus Score ผ่านเกณฑ ์

4. TPS score อยู่ระดบัดี

5. Risk Score ระดบั 1

Integration
1. ถา่ยทอดนโยบาย สู ่คณะกรรมการ หน่วยงานที่

เกีย่วขอ้ง

2. ควบคมุ และก ากบัตดิตามแผนงานการเงนิ

Intervention & Innovation

1. บรูณาการ หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. คณะกรรมการสารสนเทศ ตรวจสอบความสมบรูณ์

เวชระเบยีน

3. ม ีSoftware Data Audit ในกระบวนการจดัเก็บ

รายได ้

04

Monitoring

1. ก าหนดระยะเวลา ก ากบัตดิตาม อย่างชดัเจน

2. รายงานสถานการณท์างการเงนิตอ่ ผูอ้ านวยการ 

ทกุเดอืน และ คณะกรรมการ CFO ไตรมาสละ 1 คร ัง้

3. รายงานผลการด าเนินงานจดัเก็บรายไดท้กุเดอืน 

ตอ่ผูบ้รหิาร



สถานะทางการเงนิ การคลงั

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

Current Ratio 4.1 5.31 11.97 8.86 11.1

เกณฑ์ 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

4.1

5.31

11.97

8.86

11.1

1.5 1.5 1.5 1.5 1.5

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

Quick Ratio 3.94 5.09 10.06 8.56 10.74

เกณฑ์ 1 1 1 1 1

3.94

5.09

10.06

8.56

10.74

1 1 1 1 1

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

Cash Ratio 3.58 3.74 8.39 7.59 9.76

เกณฑ์ 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8

3.58 3.74

8.39
7.59

9.76

0.8 0.8 0.8 0.8 0.8



ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

สนิทรพัยห์มนุเวียน 119,335,046.83 149,984,523.38 183,519,117.31 218,416,224.39 225,046,381.96

119,335,046.83

149,984,523.38

183,519,117.31

218,416,224.39

225,046,381.96สินทรัพยห์มุนเวียน

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

สินทรพัยร์วม 165,838,830.45 188,926,658.76 231,139,565.52 273,842,428.13 276,722,519.58

165,838,830.45
188,926,658.76

231,139,565.52

273,842,428.13

276,722,519.58สินทรัพยร์วม

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

หนี้สินหมุนเวียน 29,932,017.18 28,225,343.46 17,758,857.85 24,642,371.38 20,273,528.64

29,932,017.18

28,225,343.46

17,758,857.85

24,642,371.38

20,273,528.64

หนี้สินหมุนเวียน

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

รายได้สุทธิ 247,142,375.41 263,837,673.23 320,080,919.38 288,708,787.61 75,406,230.21

247,142,375.41
263,837,673.23

320,080,919.38

288,708,787.61

75,406,230.21

รายได้สุทธิ



ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

รายจ่ายสทุธิ 234,236,228.16 240,163,162.11 272,781,272.22 297,609,281.71 68,157,296.02

234,236,228.16

240,163,162.11

272,781,272.22
297,609,281.71

68,157,296.02

รายจ่ายสุทธิ

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

NWC 89,423,029.65 121,759,579.9 165,760,259.4 193,773,853.0 204,772,853.3

89,423,029.65

121,759,579.92

165,760,259.45

193,773,853.01

204,772,853.32

NWC

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

NI 12,906,147.2 23,674,511.1 47,299,347.1 -8,900,494.1 7,248,934.19

12,906,147.25

23,674,511.12

47,299,347.16

-8,900,494.10

7,248,934.19

NI

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

EBIDA 17,871,833.85 28,282,540.71 51,608,071.75 -8,376,077.55 10,900,737.31

17,871,833.85

28,282,540.71

51,608,071.75

-8,376,077.55

10,900,737.31

EBIDA



ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

เงินบ ารุงคงเหลือ103,877,472.9597,879,818.03148,929,361.85187,093,118.33197,928,804.34

103,877,472.9597,879,818.03

148,929,361.85

187,093,118.33

197,928,804.34

เงนิบ ารุงคงเหลือ

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

หนีส้ินและภาระผกูพนั 29,932,017.1828,225,343.4617,758,857.8524,642,371.3820,273,528.64

29,932,017.18

28,225,343.46

17,758,857.85

24,642,371.38

20,273,528.64

หนีส้ินและภาระผูกพนั

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567(ธค.66)

เงินบ ารุงคงเหลือหกัหนีส้นิ 74,784,998.92 70,154,963.85 131,170,504.01 162,450,746.59 117,355,275.73

74,784,998.92

70,154,963.85

131,170,504.01

162,450,746.59

117,355,275.73

เงนิบ ารุงคงเหลือหกัหนีส้ิน



การบริหารหนี้สนิหมุนเวียนและสินทรพัย์หมุนเวียน

2564 Q3 2564 Q4 2565 Q1 2565 Q2 2565 Q3 2565 Q4 2566 Q1 2566 Q2 2566 Q3 2566 Q4 2567 Q1

ระยะเวลาชําระหนี้เจ้าหนี้การค้า(วัน) 93.52 109.52 146.55 86.04 80 75.51 76.97 65.3 64.85 75.66 86.09

เกณฑ์ 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90

93.52
109.52

146.55

86.04 80 75.51 76.97
65.3 64.85

75.66
86.09

2564 Q3 2564 Q4 2565 Q1 2565 Q2 2565 Q3 2565 Q4 2566 Q1 2566 Q2 2566 Q3 2566 Q4 2567 Q1

ระยะเวลาช าระหนีล้กูหนี ้UC(วนั) 54.23 44.7 47.08 50.18 44.35 43.1 46.5 42.17 36.25 47.53 57.1

ระยะเวลาช าระหนีล้กูหนี ้CSMBS(วนั) 21.1 25.64 35.82 34.13 27.76 21.46 32.35 25.89 25.65 31.17 43.88

การบรหิารสินคา้คงคลงั(วนั) 58.52 51.41 62.13 47.13 55.2 42.74 64.72 43.88 43.33 44.56 56.33

เกณฑ์ 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

54.23

44.7 47.08 50.18
44.35 43.1 46.5

42.17
36.25

47.53

57.1

21.1
25.64

35.82 34.13
27.76

21.46

32.35
25.89 25.65

31.17

43.88

58.52
51.41

62.13
47.13

55.2

42.74

64.72

43.88 43.33 44.56

56.33



ตค.65 พย.65 ธค.65 มค.66 กพ.66 มีค.66 เมย.66 พค.66 มิย.66 กค.66 สค.66 กย.66 ตค.66 พย.66 ธค.66

EBITDA 393,43 40,759 61,901 75,357 71,121 63,086 59,495 54,463 48,726 5,651, (5,373 (8,376 2,683, 323,51 10,900

รายไดค้า่รกัษาพยาบาลรวม 17,747 76,688 116,99 151,93 170,12 186,67 204,01 221,73 236,86 215,95 234,03 256,42 22,886 43,561 72,405

รอ้ยละ 2.22 53.15 52.91 49.60 41.81 33.79 29.16 24.56 20.57 2.62 (2.30) (3.27) 11.72 0.74 15.06

2.22 

53.15 52.91 
49.60 

41.81 

33.79 
29.16 

24.56 
20.57 

2.62 
(2.30) (3.27)

11.72 

0.74 

15.06 

 (10.00)

 -
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 40.00
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 -
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 100,000,000.00

 150,000,000.00

 200,000,000.00

 250,000,000.00

 300,000,000.00

OPERATING INCOME MARGIN ปี 66-ปี 67 (ธค.67)







ที่
หัวข้อหลัก ตัวชี้วัด

ผลการ
ประเมิน

วิเคราะห์รายการ ไตรมาส 4/2566 แนวทางแก้ไข และพัฒนา

1. การบริหารแผน
PLANFIN

1. มิติรายได้
ผลต่าง
บวกหรือลบไม่เกนิ
5%

ไม่ผ่าน
( 0 คะแนน)

**ข้อมูลการประมาณการด้านรับ
คลาดเคลื่อน

*การปรับปรุง
รายได้ค่ารักษาฯโควิต ปี 2565 
*การลดลง รายได้ อีเอ็มเอส
*งบเงินเดือนข้าราชการ
มิติรายได้ คือ ร้อยละ -6.98
(แผน 310,388,613.54 บาท
ผล ดนง. 288,708,787.61 
ผลต่าง
-21,679,825.93)

ข้อมูลที่ได้จากไตรมาส 4/2566 
- ข้อมูลด้านรายได้ UC ตามหนังสือกระทรวงสธ.
(มีการปรับรายได้ค่ารักษาโควิดปี 66 เป็นผลสะสมรายได้ปี 65 

หมายถึง ไม่ให้รับรู้รายได้ปี 2566 ท าให้การคาดการณ์ผิดพลาด)
- รายได้ ต้นสังกัด มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ์เป็นช าระเงินเอง
หน่วยงานสามารถน าใบเสร็จไปเบิกหน่วยงานได้โดยตรง
- รายได้เงินประกันสังคม รอการจัดสรร 4 เดือน (มิย.-กย. 

66)
- ปรับรายได้งบประมาณบุคลากร-เงินเดือนวิชาชีพแพทย์

เฉพาะด้านการย้ายข้าราชการ/บรรจุข้าราชการพยาบาล 10 ตน. 

แนวทางแก้ไข ข้อมูลดังกล่าววิเคราะห์ ตรวจสอบความเป็นไป
ได้ ความน่าจะเป็น เพื่อปรับเพิ่มลด ปรับแผน PLANFIN ปี

2567 ต่อไป

การวิเคราะห์ผล Total Performance Score รพ.วาปีปทุม  



ท่ี หัวข้อหลัก ตัวชี้วัด
ผลการ

ประเมิน
วิเคราะห์รายการ ไตรมาส 4/2566 แนวทางแก้ไข และพัฒนา

2. 7 PLUS 6.ระยะเวลาถัวเฉลี่ยใน

การเรียกเก็บหนี้สิทธิ

ประกันสังคม ≤60 วัน

ไม่ผ่าน

(0 คะแนน)

****ไม่ผ่านในระยะเวลาไม่เกินเวลา

ก าหนด คือ ≤ 60 **รพ.วาปีปทุม ท าได้

224.34 วัน -ไม่ผ่าน-

แนวทางแก้ไข ระบบการจ่ายเงินประกันสังคม น าเสนอผู้บริหาร

ระดับจังหวัด พัฒนาต่อไป (รอเงินจากแม่ข่าย รพ.มหาสารคาม

มิย-กย.66)

10.ผลก าไรขาดทุน

ก่อนหักค่าเสื่อม

(EBITDA) ≥0

(1 คะแนน)

ไม่ผ่าน

(0 คะแนน)

**ไม่ผ่านคือค่าท่ีได้คือ

- 8,376,077.55 บาท มีค่าเกินเกณฑ์ ค่า

ติดลบ

จัดท าแผน และติดตาม ก ากับดูแล ตามตัวชี้วัด แผนเพิ่มรายได้ ลด

ค่าใช้จ่าย เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานต่อไป

5. ข้อมูลคนไข้ใน 18.อัตราครองเตียง

ผู้ป่วยใน ≥ 80 %

ไม่ผ่าน (0 

คะแนน)

- ขนาด รพ. M2 จ านวนเตียงจริง 161 

CMI 0.76 อัตราการครองเตียง 74.9530

ขออนุมัติปรับจ านวนเตียงให้เท่ากับการบริการจริง

เนื่องจาก จ านวนเตียงจริง 161 เตียง มีค่าการรักษา มีวันนอนไม่

เหมาะสมกับโรค มีค่า CMI ต่ า เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลท่ีมีขนาด

เตียงเท่ากัน

การวิเคราะห์ผล Total Performance Score รพ.วาปีปทุม  



การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)

ประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ (ITA)

เกณฑ์ ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

โรงพยาบาลวาปีปทุม 92 96.15 95.83 100 100 100

สสอ.วาปีปทุม 92 100 100 100 100 100





ผลการด้าเนินงาน TPS ระดับ A

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0
กำรบริหำรแผน Planfin (2)

กำรบริหำรต้นทุนบริกำรและค่ำใช้จ่ำย (2)

กำรบริหำรจัดกำรบัญชีและกำรเงิน (1)

กำรบริหำรสินทรัพย์ (3)

Operating Margin (1)Return on Asset (1)

Net Working Capital (1)

EBITDA (1)

Cash Ratio (1)

ไตรมาส 4 ปีงบประมาณ 2566

กรำฟแสดงผลกำรประเมินประสิทธิภำพ Total Performance Score ไตรมำส



โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ

11.1 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาระบบบริการเครือข่ายทุติยภูมิ 

(Secondary care cluster: SCC)

- ร้อยละของผู้ป่วยฉุกเฉิน (Fast Track) ที่ได้รับบริการรักษาตามเกณฑ์

มาตรฐาน การส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ภายในข้อตกลงของเครือข่ายบริการทุติยภูมิ

และตติยภูมิ

78.95

135/171

- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลเฉพาะด้าน ภายใต้

ข้อตกลงของเครือข่ายบริการโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

100

463/463



โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

เครือข่าย Sepsis

เครือข่าย Service Plan

เครือข่าย QA พยาบาล

เครือข่ายศูนย์จัดเก็บรายได้



งานวิจัยดีเด่น

รำงวัลชนะเลิศ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

สำขำคลินิกและเฝ้ำระวัง (Clinical and Surveillance) 
เรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริกำรทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เพื่อป้องกัน
กำรแพ้ยำข้ำมกัน ในกลุ่มยำท่ีมีโอกำสแพ้ข้ำมกันสูง ภำยใต้บริบทของ
โรงพยำบำลวำปีปทุม โดย นำงศิโรรัตน์ ชูสกุล เภสัชกรช ำนำญกำร

รำงวัลชนะเลิศ ระดับกระทรวงสำธำรณสุข
สำขำอำหำร ยำและกำรคุ้มครองผู้บริโภค 

เรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริกำรทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยใน เพื่อป้องกันกำรแพ้ยำข้ำมกันในกลุ่มยำ
ที่มีโอกำสแพ้ข้ำมกันสูง ภำยใต้บริบทของโรงพยำบำลวำปีปทุม



รำงวัลรองชนะเลิศล ำดับ 1
กำรประปวดศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ

รำงวัลชนะเลิศล ำดับที่ 1
Bright Spot Hospital ระดับบริกำร M2

รำงวัลชนะเลิศล ำดับที่ 1
ระดับบริกำร M2 จำกกำรประเมินผลกำรพัฒนำประสทิธิภำพ

ทำงกำรเงินกำรคลัง (Bright Spot Hospital) 
เขตสุขภำพที่ 7 ประจ ำปีงบประมำณ 2566 

รำงวัลรองชนะเลิศล ำดับ 1
กำรประปวดศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ

ประจ ำปีงบประมำณ 2566 



โรงพยาบาลวาปีปทมุ
WAPIPATHUM HOSPITAL

ขอบคุณค่ะ
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