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แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

เอกสารประกอบการประชุม 
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (กวป.) 

ประจ าเดือนตุลาคม 2565 ครั้งท่ี 9/2565 วันที่ 31 ตุลาคม 2565  
ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 
1. กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 และตัวชี้วัดการด าเนินงาน
สาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ได้มีการด าเนินการ ดังนี้  

1) การประชุมการมอบนโยบายการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของจังหวัดมหาสารคาม  
ปี 2566 การจัดท าแนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ปี 2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และการสรุปผลการด าเนินงานด้านสาธารณสุข ประจ าปี 2565 ในวันที่ 29 กันยายน 2565 เวลา 09.00น.-
16.30น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี นายสมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ บุคลากรสังกดัส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามทุกคน 

2) การประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพ ของส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปีงบประมาณ 2566 ตามนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
วันที่ 5 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕65 เวลา 09.0๐น.–๑6.๓๐น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม โดยมม ีนายพรสิทธิ์ ทวยนันท์ (นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านส่งเสริมพัฒนา) เป็นประธาน 
ผู้เข้าร่วมประชุมได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และคณะกรรมการ/คณะท างาน ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม ที่ 116/2565 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2565 

3) การประชุมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ประจ าปี 2566 เพ่ือก าหนดตัวชี้วัด ปี 2566 (โดยการทบทวนตัวชี้วัด ปี 2565 ปรับเพ่ิม-ลดและก าหนดตัวชี้วัด  
ปี 2566 จากนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม และกรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง) และการยกระดับ 
การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรมุ่งให้เกิด Operation Efficiency ในวันที่ 10 เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕65  
เวลา 09.0๐น.–๑6.๓๐น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี  
นายสมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เป็นประธาน ผูเ้ข้าร่วมประชุมได้แก่  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาททุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และคณะกรรมการ/
คณะท างาน ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 116/2565 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2565 

4) การประชุมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2566 
และการให้ข้อเสนอแนะต่อแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ประจ าปี 2566 ภายใต้บริบท 
การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ในวันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 
๒๕65 เวลา 09.0๐น.–๑6.๓๐น. ณ ห้องประชุมบุษราคัม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยมี  
นายสมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม) เป็นประธาน ผูเ้ข้าร่วมประชุมได้แก่  
หัวหน้าส่วนราชการที่เก่ียวข้อง จ านวน 20 ส่วนราชการ หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน และคณะกรรมการ/
คณะท างาน ตามค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่ 116/2565 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2565 
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2. (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 และตัวชี้วัดการด าเนินงานสาธารณสุขของ 
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2566  

แผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 
และตัวชี้วัดการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 

 
1. วิสัยทัศน์ 
 คนมหาสารคามมีสุขภาพดี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน  
องค์กรและบุคลากรด้านบริการสุขภาพมีคุณภาพ ภายใต้วิถีพอเพียง  
  
2. พันธกิจ 
 1. Move health care to health : ลดการดูแลรักษา สู่การสนับสนุน ให้ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
 2. Move hospital to community : ลดจ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาล ให้กลับสู่ชุมชน 
 3. Move quality to value : เพ่ิมคุณภาพชีวิตสู่การมีคุณค่าในตนเองของประชาชน 
 4. การท างานโดยมุ่งเน้น Core Business of MOPH : Disease Control (ก่อนป่วย/ป่วยไม่รุนแรง/ 
ป่วยรุนแรง/หลังป่วย) 
 5. การพัฒนามุ่งสู่องค์กรยกระดับเพิ่มผล (Leverage Organization) ในงานบริการสุขภาพ  
 6. การมุ่งด าเนินงานตามทิศทางนโยบาย (Policy Direction) คือ (1) Information Improvement  
(2) Value Management: Monitoring (3) Culture Change (4) Strategic Focus  
  
3. เป้าประสงค์ส าคัญเร่งด่วน 
 1. เพ่ิมคนสุขภาพดี โดยการเน้นลดความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 
มุ่งเน้นการจัดการปัญหากลุ่มวัย ในวัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน และวัยสูงอายุ โดยใช้หลักการสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
 2. ลดคนป่วย โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) พร้อมทั้ง การเข้าถึงบริการ/
คุณภาพบริการ และมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเรื่องส าคัญ  
  (1) Food safety : Diarrhea, food poisoning  
  (2) NCD (เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, CKD) 
  (3) โรคติดต่อ: Surveillance & Disease Control โควิด-19 โรคไข้เลือดออก วัณโรค ภัยสุขภาพ 
 3. ขยายการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน โดยใช้หลักการบริหารยุทธศาสตร์ร่วมกับ (1) ศูนย์เด็กเล็ก (อบจ./
เทศบาล/อบต.) (2) โรงเรียน (กระทรวงศึกษาธิการและเทศบาล) (3) โรงงาน (กระทรวงแรงงานและภาคเอกชน) 
(4) ชุมชน (5) ภาครัฐทุกกระทรวงที่เก่ียวข้อง (6) ภาคท้องถิ่น และภาคเอกชน เพ่ือสร้างความเข้มแข็งใน 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายให้เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
 
4. แนวทางการท างานที่ต้องมุ่งเน้น 
 1. มุ่งเน้นประโยชน์ที่จะเกิดกับประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมและมีความเสมอภาค  
 2. มุ่งเน้นด าเนินการให้เสร็จในหนึ่งปี และมีผลต่อเนื่องในระยะยาวอย่างยั่งยืน  
 3. มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อย่างกว้างขวาง บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์  
 4. มุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรสุขภาพ ให้สามารถท างานได้อย่างมีความสุขและภาคภูมิใจ 
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5. ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) เป้าหมายในปี 2566 
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 77 ปี 
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 69.5 ปี 
 3. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 4. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไมน่้อยกว่าร้อยละ 60 
 5. การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 6. ความครอบคลุม (Coverage) ของแพทย์และเตียงโรงพยาบาลสังกัด สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อ 3,000 
ประชากร และ สัดส่วนเตียง 2.3 ต่อ 1,000 ประชากร  
 7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
 8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 92 
 
6. ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์กร (Corporate KPIs) เป้าหมายในปี 2580  
 1. อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไม่น้อยกว่า 85 ปี 
 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) ไม่น้อยกว่า 75 ปี 
 3. ดัชนีความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
 4. ดัชนีสุขภาวะองค์กร (Happy Public Organization Index) ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 70 
 5. การเข้าถึง (Access) อัตราการเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 
 6. ความครอบคลุม (Coverage) ของแพทย์และเตียงโรงพยาบาลสังกัด สัดส่วนแพทย์ 1 คน ต่อ 1,500 
ประชากร และ สัดส่วนเตียง 2 ต่อ 1,000 ประชากร  
 7. มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 100 
 8. มีธรรมาภิบาล (Governance) หน่วยงานในสังกัดผ่านการประเมิน ITA ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 
7. ประเด็นยุทธศาสตร์/เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ จ านวน 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชน 
อย่างเข้มแข็งและย่ังยืน มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข ประกอบด้วย 2 เป้าประสงค์ 
  1) มีการยกระดับความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของประชาชนทุกกลุ่มวัย ชุมชน โดยใช้
หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข 
  2) มีการยกระดับการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ในพ้ืนที่ชุมชนเมืองและชนบท 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การระดมพลังเครือข่ายทุกระดับร่วมสร้างเมืองแห่งพลังความดี สู่การมี 
สุขภาพดีและความสุขท่ียั่งยืน (Goodness Power, Healthy & Happiness City) มุ่งสู่มหาสารคาม 
เมืองเปี่ยมสุข ประกอบด้วย 1 เป้าประสงค์ 
  1) มีการมุ่งเสริมสร้างค่านิยมแก่ประชาชน เครือข่ายทุกระดับ เพื่อสร้างเมืองแห่งพลังความดี สู่การมี
สุขภาพดีและความสุขที่ยั่งยืน (Goodness Power, Healthy & Happiness City) มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเปี่ยมสุข 
  ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ (Promotion & 
Prevention & Protection Excellence) ประกอบด้วย 5 เป้าประสงค์ 
  1) ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพที่ดี  
  2) มีระบบป้องกัน ควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังโรคที่สามารถตอบสนองได้ทันที  
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  3) มีระบบคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิภาพ  
  4) มีระบบการบริการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของประชาชน  
  5) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 บริการเป็นเลิศ (Service Excellence) ประกอบด้วย 5 เป้าประสงค์ 
  1) มีหมอครอบครัวดูแลประชาชนทุกครัวเรือน  
  2) มีระบบบริการสุขภาพที่ได้คุณภาพมาตรฐาน  
  3) มีระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ  
  4) มีเครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ทันสมัย  
  5) มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ในการป้องกันและรักษาโรคที่มีความส าคัญ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) ภายใต้วิถีพอเพียง ประกอบด้วย 4 
เป้าประสงค์ 
  1) มีแผนอัตราก าลังที่สอดคล้องกับกรอบความต้องการอัตราก าลังคนของจังหวัด  
  2) มีการกระจายสัดส่วนบุคลากรสุขภาพให้มีความสมดุลกัน  
  3) มีการธ ารงรักษาก าลังคนด้านสุขภาพ 
  4) มีการมุ่งพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้เป็น (1) Strategic Partner (2) Managerial Expert (3) Change 
Agent (4) Employee Champion: Performance ภายใต้วิถีพอเพียง 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 6 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ภายใต้วิถี
พอเพียง ประกอบด้วย 6 เป้าประสงค์ 
  1) มีการมุ่งพัฒนาองค์กรเพ่ือให้เป็น (1) Learning & Teaching Organization ภายใต้วิถีพอเพียง        
(2) Good Governance 
  2) ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพโดยไม่มีความเหลื่อมล้ า
ของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ  
  3) มีการบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบหลักประกันสุขภาพ และระหว่างทุกหน่วยบริการ ทุกระดับ
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  
  4) มีการสร้างและพัฒนากลไกด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
  5) มีระบบเทคโนโลยีดิจิตอลด้านสุขภาพ  
  6) มีการท าวิจัยและน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์และสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดอย่างเหมาะสม 

 
8. นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 
 8.1 นโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 (นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 
  “คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั่งคั่ง (Health for Wealth)” 
  1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน 
   - เพ่ิมความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บ้านและชุมชน โดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) 
   - สร้างโอกาสเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐ อย่างเป็นธรรม สะดวก และรวดเร็ว 
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   - โรงพยาบาลของประชาชนบริการสุขภาพไร้รอยต่อดูแลองค์รวมทั้งกายและจิต 
   - เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลังเพ่ือพัฒนาโรงพยาบาล 
  2. ยกระดับการเสริมสร้างสุขภาพเพ่ือคนไทยแข็งแรง 
   - ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง ปลอดภัย ทันสมัย 
   - ชุมชนเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพดี 
   - สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ทั้งกายและใจ 
  3. ผู้สูงอายุต้องได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั่วถึง 
   - ส่งเสริมให้สูงวัยอย่างแข็งแรง 
   - บูรณาการดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกาย จิตใจ ภาวะสมองเสื่อม 
   - สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับให้มีคลินิกผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกยิ่งข้ึน 
  4. น าสุขภาพขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 
   - ส่งเสริมผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ สมุนไพรและภูมิปัญญาไทยการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์ทางเลือก 
   - ขยายสู่การเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพ และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาคและ 
ประชาคมโลก 
  5. ข้อมูลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพ่ือประชาชน 
   - พัฒนาข้อมูลดิจิทัลสุขภาพของประชาชน ที่มีมาตรฐานและธรรมาภิบาล เชื่อมโยงเป็นฐานข้อมูล
ขนาดใหญ่ของประเทศ ให้ประชาชนได้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถใช้บริการสาธารณสุขได้ทุกที่ 
อย่างต่อเนื่อง 
 8.2 นโยบายและทิศทางการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2566-2568 
(นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
  “สุขภาพคนไทย เพื่อสุขภาพประเทศไทย” 
  1. เพิม่ประสิทธิภาพการสื่อสาร ยกระดับการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิติ 
   - ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้อย่างถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สะดวกรวดเร็ว เพื่อพัฒนา
ศักยภาพคนทุกช่วงวัยให้สามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนให้แข็งแรง 
  2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคส าคัญ 
   - เสริมความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ิมศักยภาพสามหมอ 
   - ปรับโฉมโรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็น “โรงพยาบาลของประชาชน” 
   - เพ่ิมขีดความสามารระบบบริการและเครือข่ายโดย “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” 
  3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล 
   - โรงพยาบาลทุกแห่งใช้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
   - พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้เอื้อต่อการบริการอย่างไร้รอยต่อ และพัฒนาระบบสาธารณสุข 
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   - เร่งพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 
  4. ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 
   - เตรียมพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศในอนาคต 
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  5. ส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติ 
   - สนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สมุนไพร ภูมิปัญญาไทย และการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ เพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  6. พัฒนาสู่องค์กรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น 
   - เสริมสร้างสมรรถนะองค์กร ด้วยแนวทาง 4T : Trust Teamwork & Talent Technology 
Target 
   - บุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการท างานที่ดีขึ้น 
8.3 นโยบายเร่งรัดการด าเนนิงาน ประจ าปี 2566 (นายแพทย์สมชายโชติ ปิยวัชร์เวลา นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม) 

1. นโยบายการด าเนินงาน ปี 2566 
- What to do or not to do สิ่งที่ต้องท าหรือไม่ควรท า 
- Make sure you're making the most of your energy with high-leverage activities. 

2. Policy Direction 
- Information Improvement 
- Value Management : Monitoring 
- Culture Change 
- Strategic Focus 

3. นโยบาย ปี 2566 
- Health literacy in all services 
- Strengthening Health care service 
- Operation Efficiency with value network 
- Governance with trust information 
- services delivery seamless network 
- SCC (Secondary care Cluster) 
- PNC : Provincial network certification Acute IMC LTC 

4. การรับรู้ถึงเป้าหมาย (Sense of Purpose) 
- การท างานที่เรียกสั้นๆว่า ไปด้วยกัน (go along) 
- ความส าเร็จพร้อมไปข้างหน้า (go ahead) 
- แบบบ้านๆเฮาเอ้ินว่าดีไปหน้า (good to go agead) 

5. มหาสารคาม จุดหมาย “เมืองเปี่ยมสุข” Mahasarakham Full Healthy Destination 
1) การประกาศเจตนารมณ์การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อคนมหาสารคามสุขภาพดี  

สู่เมืองเปี่ยมสุข โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายในปี 2565 และ
ในปี 2566 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สรุปผลสถานะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายและรายงาน 
ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกๆ รอบ 6 เดือน 

2) ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
จังหวัดมหาสารคาม โดย พชจ. บูรณาการ “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อคนมหาสารคามสุขภาพดี  
สู่เมืองเปี่ยมสุข” เข้าเป็นส่วนหนึ่งของประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด เพื่อขับเคลื่อน สู่ พชอ.  
ในปี 2566 
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3) ก าหนดเนื้อหาและเร่งรัดสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มความรู้พ้ืนฐาน 
ด้านสุขภาพ จ านวน 25 เนื้อหา (2) กลุ่มวิถีชีวิตและพฤติกรรม จ านวน 29 เนื้อหา และ (3) กลุ่มทักษะสุขภาพ 
จ านวน 12 เนื้อหา เป็นกลยุทธ์ส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566 ทั้ง 66 
เนื้อหา 

4) เป้าหมายการเพ่ิมคนสุขภาพดี ด้วยกลยุทธ์การรับรู้สถานะสุขภาพตนเอง (Health Status) 
- ปี 2565 กลุ่มเป้าหมาย คือ (1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทุกคน และ อสม.ทุกคน  

(2) หวัหน้าหน่วยงานทุกระดับ ทุกหน่วยงานของจังหวัด  
- ปี 2566 ขยายกลุ่ม (1) กลุ่มข้าราชการทุกคนในจังหวัด (2) กลุ่มประชาชนในก้าวท้าใจ  

จ านวน 283,000 คน 
มหาสารคาม “เรามาถูกทาง” move forward “ดีไปหน้า” together 
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แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

9. แผนงาน/โครงการ และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566  
แยกตามประเด็นยุทธศาสตร์ 

 
ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 

ดบั 
ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่1 การพัฒนาขีด
ความสามารถในการ
จัดการสุขภาพ
ตนเองแกป่ระชาชน 
ชุมชน อย่างเข้มแข็ง
และยั่งยืน มุ่งสู่
มหาสารคาม 
เมืองเปี่ยมสุข 

 

แผนงานที ่1 : การพัฒนาขีด
ความสามารถในการจดัการสุขภาพ
ตนเองแกป่ระชาชน ชุมชน อย่าง
เข้มแข็งและยั่งยนื  

     

1. โครงการยกระดบัความสามารถ 
ในการจดัการสุขภาพตนเองของ
ประชาชนทกุกลุ่มวยั ชุมชน โดยใช้
หลกัการสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(Health Literacy) และยกระดบั
การพึ่งตนเองในการจดัการอนามยั
สิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยัในพื้นที่ชุมชนเมืองและ
ชนบทของระดบัครัวเรือนและชุมชน 

1 ระดับความส าเรจ็ของการยกระดับความสามารถใน 
การดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนทุกกลุม่วัย/ชุมชน 
โดยใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเป่ียมสุข 

ระดับ 5 1) สส. 
2) สสป. 
3) พนย. 

-แผน สธ.มค. 
 

2 ร้อยละ 80 ของประชาชนทกุกลุม่วัยมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (66 เนือ้หา) และได้รับการประเมนิผล Body 
composition ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เพื่อมุ่งสู่
มหาสารคามเมืองเป่ียมสุข 

ร้อยละ 80 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่2 การระดมพลัง
เครือข่ายทกุระดบั
ร่วมสร้างเมืองแห่ง
พลังความด ีสู่การมี
สุขภาพดแีละ
ความสุขที่ยั่งยืน 
(Goodness 
Power, Healthy & 
Happiness 
City) มุ่งสู่
มหาสารคามเมือง
เปีย่มสุข 
 

แผนงานที ่2 : การระดมพลัง
เครือข่ายทกุระดบัร่วมสร้างเมืองแห่ง
พลังความด ีสู่การมีสุขภาพดแีละ
ความสุขที่ยั่งยืน (Goodness 
Power, Healthy & Happiness 
City)  

     

2. โครงการมุ่งเสริมสร้างค่านยิม 
แกป่ระชาชนเครือข่ายทกุระดบั  
เพื่อสร้างเมืองแห่งพลังความด ี 
สูก่ารมีสุขภาพดีและความสุขทีย่ั่งยนื 
(Goodness Power, Healthy & 
Happiness City) และขยายพลัง
ความดีของคนมหาสารคามเพื่อมุ่งสู่
เมืองสุขภาพดแีละเมืองแห่งความสุข
ที่ยั่งยืน (Healthy & Happiness 
City) 

3 ระดับความส าเรจ็ของการยกระดับต าบลจัดการสขุภาพดี
มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และ
รวมพลังแห่งความด ีสู่การมีสขุภาพด ีและมีความสุข 
ที่ย่ังยืน มุ่งสู่มหาสารคามเมืองเป่ียมสุข 

ระดับ 5 1) สส. 
2) สสป. 
3) พนย. 

-แผน สธ.มค. 
 

4 ร้อยละ 100 ของต าบล ยกระดับต าบลจัดการสขุภาพด ี
มุ่งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (66 เนื้อหา) และรวมพลัง
แห่งความดีสูก่ารมีสุขภาพดแีละมีความสขุที่ย่ังยืน มุ่งสู่
มหาสารคามเมืองเป่ียมสุข 

ร้อยละ 100 1) สส. 
2) สสป. 
3) พนย. 

-แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่3 ยุทธศาสตร ์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผูบ้ริโภค
เป็นเลศิ 
(Promotion 
Prevention & 
Protection : PP&P 
Excellence) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

แผนงานที ่3 : การพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวยั (ด้านสุขภาพ)  

       

3. โครงการพฒันาและสร้างเสริม
ศกัยภาพคนไทยกลุ่มสตรแีละ 
เดก็ปฐมวยั 

5 ร้อยละสถานบรกิารสขุภาพทีม่ีการคลอดมาตรฐาน ร้อยละ 100 สส. -แผน สธ.มค. 

6 อัตราการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สัปดาห์  ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 90 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

7 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับการฝากครรภ์คุณภาพ  
(9 ครั้งคุณภาพ)  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

8 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินเสริมไอโอดีนธาตุเหล็ก
และโฟลิก  

ร้อยละ 100 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

9 ร้อยละของทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

10 อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนไม่เกิน 21 ต่อพัน 
การเกิดมีชีพ 

ไม่เกิน 21 ต่อ  
พันการเกิด 

มีชีพ 

สส. -แผน สธ.มค. 

11 ***อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  ไม่เกิน 17 สส. -แผน สธ.มค. 

12 *เด็กไทยมกีารเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย     

 ***12.1) ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 มีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า         
ร้อยละ 97 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 12.2) ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการ  
 

ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 96 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 



๙ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 12.3) ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการพบสงสัยล่าช้า  

ไม่น้อยกว่า      
ร้อยละ 30 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 12.4) ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าได้รับการติดตาม  

ไม่น้อยกว่า      
ร้อยละ 97 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 ***12.5) ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ไดร้ับการคัดกรองแล้ว
พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าแล้วไดร้ับการกระตุน้พัฒนาการ
ด้วย TEDA4I หรือเครือ่งมอืมาตรฐานอืน่ จนมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 80 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

13 *ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ย 
ที่อายุ 5 ปี 

   

 13.1) ร้อยละของเดก็ อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 66 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 13.2) ร้อยละของเด็ก อายุ 0-5 ปี ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี ช.113 ซม. 
ญ.112 ซม. 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

14 ระดับความส าเรจ็ในการป้องกนัหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิดขาดสารไอโอดีน  

    

 14.1) ร้อยละทารกแรกเกิดมรีะดับฮอร์โมนกระตุน้ 
ต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 3 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

15 ความส าเร็จของการพัฒนาลานเล่นในหมู่บา้น     

 15.1) ร้อยละของลานเลน่ในหมู่บ้าน ไม่นอ้ยกว่า 
ร้อยละ 60 ของหมู่บ้านทีร่ับผิดชอบทั้งหมด 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 15.2) ร้อยละของลานเลน่คุณภาพ ไมน่้อยกว่ารอ้ยละ 30 
ของหมู่บ้านที่มีลานเลน่ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

สส. -แผน สธ.มค. 

16 ร้อยละของสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
แห่งชาต ิ 

ระดับดีมาก 
ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 70 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

4. โครงการพฒันาและสร้างเสริม
ศกัยภาพคนไทยกลุ่มวยัเรียนและ
วัยรุ่น 

17 **เด็กไทยมรีะดับสติปัญญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 103 ไม่ต่ ากว่า 103 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

18 ร้อยละของเดก็ อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

19 ร้อยละของเดก็ไทยมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) อยู่ใน
เกณฑ์ปกติขึ้นไป  

ไม่น้อยกว่า        
ร้อยละ 75 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

20 ***อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี ต่อจ านวน
ประชากรหญิง อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

ไม่เกิน 23 ต่อ
พันการเกิด 

มีชีพ 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

21 ร้อยละของโรงเรียนพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ ร้อยละ 15 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

22 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าของหญิงตั้งครรภ์ อายุน้อยกว่า 
20 ปี 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 13.5 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

5. โครงการพฒันาและสร้างเสริม
ศกัยภาพคนไทยกลุ่มวยัท างาน 

23 ร้อยละของวัยท างาน อายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย
ปกต ิ 

ร้อยละ 52 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

6. โครงการพฒันาและสร้างเสริม
ศกัยภาพคนไทยกลุ่มวยัผู้สูงอายุ 

24 ***ร้อยละของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พิงและผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิง
ได้รับการดแูลตาม Care Plan 

ร้อยละ 95 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 ***24.1) ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี 
(Wellness Plan) 

ร้อยละ 50 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

25 *ผู้สูงอายุมีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ได้รับการดูแล 
ทั้งในสถานบรกิารและในชุมชน 

   

 **25.1) ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 100 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

26 ร้อยละของโรงพยาบาลที่มกีารจัดตั้งคลนิิกผู้สูงอายุ    

  - ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐานขึ้นไป ร้อยละ 100 สส. -แผน สธ.มค. 

  - ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ (เฉพาะ รพ.ขนาด M2 ขึ้นไป) ร้อยละ ≥ 75 สส. -แผน สธ.มค. 



๑๐ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

  
  

27 ***ร้อยละของผู้สูงอายุทีผ่่านการคัดกรองและพบว่าเป็น 
Geriatric Syndromes ได้รับการดแูลรกัษาในคลินกิ
ผู้สูงอายุ  

   

 ***27.1) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง พบว่า
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มและได้รับการดแูลรกัษา 
ในคลินิกผู้สูงอายุ  

เป้าหมาย 1 
แห่ง ต่อ 1 เขต

สุขภาพ 

สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 ***27.2) ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและ
พบว่าเป็นภาวะพลดัตกหกล้มและได้รับการดูแลรกัษาใน
คลินิกผู้สูงอายุ  

≥ร้อยละ 30 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

28 ผู้พิการได้รับการขึ้นทะเบียนหรือจดทะเบียนคนพกิาร  
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 100 NCD 
 

-แผน สธ.มค. 

7. โครงการพฒันาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของประชากร 

29 ***อัตราความรอบรู้ด้านสขุภาพของประชาชน ร้อยละ 70 สส. -แผน สธ.มค. 

30 ** จ านวนคนมีพฤตกิรรมป้องกันโรคที่พึงประสงค์ ร้อยละ 80 สส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

แผนงานที ่4 : การพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ  

      

8. โครงการการพัฒนาคณุภาพชีวติ
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

31 *** ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทีม่ีคุณภาพ 

ร้อยละ 85 พนย.   -แผน สธ.มค. 

 31.1) พชอ. ที่มีคณุภาพดูแลคณุภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 100 พนย.   -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่5 : การป้องกันควบคุม
โรคและลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

      

 9. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

32 * ระดับความส าเรจ็ในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุของหน่วยงานระดับจังหวัด 

ร้อยละ 100 พนย.   -แผน สธ.มค. 

 ***32.1) ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉกุเฉินและการจดัการภาวะฉุกเฉนิด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข (Emergency Care System 
and Public Health Emergency management) 

ระดับ 5 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

10. โครงการควบคุมโรคตดิต่อ 33 ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบรกิารป้องกนั 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธเ์ชิงรกุ 

ร้อยละ 87 คร. -แผน สธ.มค. 

34 ร้อยละของเดก็และเยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่มกีารป้องกนั
ตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมือ่มเีพศสัมพนัธ์ครั้งล่าสุด  

≥ร้อยละ 67 คร. -แผน สธ.มค. 

35 ร้อยละของอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์โครงการสัตวป์ลอดโรค 
คนปลอดภัยจากโรคพิษสนุัขบ้า 

ร้อยละ 100 คร. -แผน สธ.มค. 

36 ***อัตราป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงจากค่ามธัยฐาน
ย้อนหลัง 5 ป ี

ลดลงจาก
ค่ามัธยฐาน 

คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 36.1) ร้อยละของอ าเภอทีม่ีอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลอืดออก
ลดลงไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 15 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 15 

คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 36.2) ร้อยละ 70 ของต าบลที่สามารถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้ภายใน 2 เท่าของระยะฟักตวั (28 วัน)  

อ าเภอร้อยละ 
100 และ

ต าบล 
ร้อยละ 70 

คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

37 ***อัตราป่วยตายโรคไข้เลอืดออกในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ไม่เกินร้อยละ 0.1 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 0.1 

คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

11. โครงการควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
และภยัสุขภาพ 

38 อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า  
15 ปี (2.8) 

2.8 NCD -แผน สธ.มค. 

39 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (25.50) 25.5 NCD -แผน สธ.มค. 

40 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และ
อัตรากลุ่มสงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวดัความดนัโลหิตที่บ้าน 

   

 40.1) อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวาน 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 

ร้อยละ 1.75 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 



๑๑ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

 40.2) อัตรากลุม่สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 
เขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดนัโลหิตทีบ้่าน 

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 80 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

41 ***ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวาน และ/หรอืความดนัโลหิตสูง 

   
 

 

 ***41.1) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน  

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 70 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 ***41.2) ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวนิิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 93 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

42 ร้อยละชุมชนผ่านเกณฑ์การด าเนินงาน “ชุมชนวถิีใหม่ 
ห่างไกล NCDs” 

ร้อยละ 50 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

43 โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมนิคลินกิ NCD คุณภาพ
ระดับดีเดน่ 

ร้อยละ 70 NCD -แผน สธ.มค. 

44 ร้อยละความส าเร็จในการด าเนนิงาน CKD clinic ใน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 70 NCD -แผน สธ.มค. 

45 ร้อยละของสตรี อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก และร้อยละของสตรี อายุ 30-70 ปี  
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

    

 45.1) ร้อยละของสตรี อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

ร้อยละ 60 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 45.2) ร้อยละของสตรี อายุ 30-70 ปี ที่ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม 

ร้อยละ 80 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

46 ความชุกของผูด้ื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในประชากร  
อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 18 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

47 ความชุกของผู้สูบบุหรี่ในประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป  ไม่เกิน 
ร้อยละ 18 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

48 ***ร้อยละของจังหวัดตน้แบบการด าเนนิงานตาม พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม 
พ.ศ. 2562 

ร้อยละ 60 สวล. -แผน สธ.มค. 

12. โครงการคุ้มครองผูบ้ริโภค 
ด้านผลติภณัฑ์สุขภาพและบรกิาร
สุขภาพ  

49 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สขุภาพกลุม่เสี่ยงและสถาน
ประกอบการสุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐาน 
ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

ร้อยละ 85 คบส. 
 

-แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

50 ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนและสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 90 คบส. -แผน สธ.มค. 

51 ระดับความส าเรจ็ของเครอืข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์และบรกิารสุขภาพระดับอ าเภอทีม่ีความเข้มแข็ง
และปกป้องสิทธิประชาชนได ้

ระดับ 5 
ร้อยละ 100 

คบส. -แผน สธ.มค. 

52 ***ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและ 
ได้รับอนุญาต 

ร้อยละ 50 ของ
จ านวนผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่ได้รับการ
ส่งเสริมและได้รับ

อนุญาต 

คบส. -แผน สธ.มค. 

53 ***ร้อยละของสถานที่จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามกฎหมายก าหนด 

ร้อยละ 30 สวล. -แผน สธ.มค. 

54 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูป 
มีความปลอดภัย 

ร้อยละ 85 คบส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

แผนงานที ่6 : การบรหิารจดัการ
สิ่งแวดล้อม  

     

 13. โครงการบรหิารจดัการ
สิ่งแวดล้อม 

55 ***ร้อยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 
ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 
(ระดับมาตรฐานขึ้นไป) 
 
 

ร้อยละ 30 สวล. -แผน สธ.มค. 



๑๒ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่4 ยุทธศาสตร ์
ด้านบรกิารเป็นเลศิ 
(Service 
Excellence) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

แผนงานที ่7 : การพัฒนาระบบ
การแพทยป์ฐมภูมิ (Primary Care 
Cluster) 

     

14. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ 

56 ***จ านวนการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภมูิและเครอืข่าย
หน่วยบริการปฐมภมู ิตามพระราชบัญญตัิระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

เกณฑ์ประเทศ 
3,500 หน่วย 

สสป. -แผน สธ.มค. 

57 ***จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน เกณฑ์ประเทศ  
35 ล้านคน 

สสป. -แผน สธ.มค. 

58 *จ านวนประชาชนที่มีรายชือ่อยู่ในหนว่ยบรกิารปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภมูิ ได้รับการดูแลโดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัหรอืแพทย์ที่ผ่านการอบรมและ
คณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิ 

เกณฑ์ประเทศ  
30 ล้านคน 

สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

59 ร้อยละต าบลเป้าหมายผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 100 สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 15. โครงการพัฒนาเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. 
  
  

60 ร้อยละของผู้ป่วยกลุม่เป้าหมายที่ไดร้ับการดูแลจาก  
อสม.หมอประจ าบ้านมีคณุภาพชีวิตที่ด ี

ร้อยละ 75 สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

61 จ านวน อสม. ที่ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.  
หมอประจ าบ้าน 

1,977 คน  
(หมูบ่้านละ  

1 คน) 

สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

62 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (66 เนือ้หา) และเป็นแกนน าในการดูแลสขุภาพ
ครอบครัว  

ร้อยละ 70 สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

63 ***ร้อยละของชุมชนมกีารด าเนนิการจัดการสุขภาพ 
ที่เหมาะสมให้กับประชาชน โดยมุ่งสู่มหาสารคาม 
เมืองเป่ียมสุข 

ร้อยละ 75 สสป. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

แผนงานที ่8 : การพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ (Service Plan) 

     

16. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

64  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู 
ที่ควบคุมได ้

   

 64.1) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมได้  มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 40 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 64.2) ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีส่ามารถ
ควบคุมได้  

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 60 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

65  ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูที่ขึ้นทะเบียน
ได้รับการประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
(CVD Risk)  

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 80 

NCD -แผน สธ.มค. 

66 ***อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง และได้รับ 
การรักษาใน Stroke Unit  

   

 ***66.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke : I60-I69)  

น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 

พร. -แผน สธ.มค. 

 ***66.2) ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69)  
ที่มีอาการ ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรกัษาใน Stroke 
Unit  

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 

ร้อยละ 80 

พร. -แผน สธ.มค. 

67 ระดับความส าเรจ็การพัฒนาระบบบรกิารเครือข่ายทุติยภูมิ 
(Secondary Care Cluster : SCC) (นโยบาย นพ.สสจ.) 

N/A พร. -แผน สธ.มค. 

 17. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
โรคตดิต่อ โรคอบุตัใิหม่ และ 
โรคอบุตัิซ้ า 
  

68 ***อัตราความส าเรจ็ของการรกัษาผู้ป่วยวณัโรคปอด 
รายใหม่ 

ร้อยละ 88 คร. -แผน สธ.มค. 

69 ***อัตราความครอบคลมุการขึน้ทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 90 คร. -แผน สธ.มค. 

70 ** อัตราป่วย/อัตราตายของผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ของประเทศ 
 
 

ต่ ากว่า 
ร้อยละ 1.55 

คร. -แผน สธ.มค. 



๑๓ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

71 **ร้อยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 
21–28 วัน  

ร้อยละ 100 คร. -แผน สธ.มค. 

72 *ระดับความส าเรจ็ในการเตรียมพรอ้มและตอบโต้การ
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ระดับดีมาก 
ร้อยละ 100 

คร. -แผน สธ.มค. 

73 **ร้อยละ 70 ของประชากรทีอ่ยู่ราชอาณาจักรไทยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ร้อยละ 70 คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

18. โครงการป้องกันและควบคุม 
การดื้อยาต้านจลุชพีและการใชย้า
อย่างสมเหตสุมผล  

74 ***ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัด 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด  

≥ร้อยละ 30 
ของอ าเภอ

ทั้งหมด ผ่าน
ตามเกณฑ์ 

RDU 
hospital, 
RDU PCU, 
ร้านช าRDU 

คบส. -แผน สธ.มค. 

75  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มรีะบบจัดการการดื้อยาต้าน 
จุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

ร้อยละ 100 คบส. -แผน สธ.มค. 

76 ***อัตราการติดเชื้อดือ้ยาในกระแสเลอืด ร้อยละ 
38.73 

คบส. -แผน สธ.มค. 

19. โครงการพัฒนาศูนย ์
ความเปน็เลศิทางการแพทย์ 

77  ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสขุภาพลดลง ลดลง 
ร้อยละ 10 

พร. -แผน สธ.มค. 

 20. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกดิ 

78 ***อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรอืเทา่กับ  
28 วัน  

ไม่เกิน 3.6 ต่อ 
1,000 ทารก

เกิดมีชีพ 

พร. -แผน สธ.มค. 

 21. โครงการการดแูลผูป้ว่ยระยะ
ท้ายแบบประคบัประคอง และ 
การดแูลผูป้ว่ยกึ่งเฉยีบพลนั  

79 ***ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพ  

≥ร้อยละ 55 พร. -แผน สธ.มค. 

22. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก  

80 * ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบรกิารตรวจ 
วินิจฉัย รกัษาโรค และฟืน้ฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ร้อยละ 20.5 พท. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

81 ***ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่มีการวนิิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองอัมพฤกษ์ อมัพาตระยะกลาง (Intermediate Care) 
ที่ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืกเพิ่มขึน้ 

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 5 

พท. -แผน สธ.มค. 

82 ***ร้อยละของประชาชนทีม่ารับบรกิารในระดับปฐมภูมิ
ได้รับการรักษาดว้ยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลอืก 

ร้อยละ 35 พท. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 23. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจติเวช 
  
  

83 ***ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารสุขภาพจติ ≥ร้อยละ 74 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

84 ***อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ร้อยละ 8.0  
ต่อแสน ปชก. 

NCD -แผน สธ.มค. 

 ***84.1 ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 90 NCD -แผน สธ.มค. 

24. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ 5 สาขาหลกั (สตูินารีเวช 
ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม 
และออร์โธปดิกิส์) 

85 ***อัตราตายผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired  

< ร้อยละ 24 พร. -แผน สธ.มค. 

86  ร้อยละของโรงพยาบาลที่มทีีม Refracture Prevention 
ในโรงพยาบาลตั้งแตร่ะดับ M 1 ขึ้นไป ทีม่แีพทย์ 
ออร์โธปิดกิส์เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 100 
(1 แห่ง) 

พร. -แผน สธ.มค. 

 ***86.1) Refracture Rate  < ร้อยละ 20 พร. -แผน สธ.มค. 

 25. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
  
  

87 ***อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI และการให้การรักษาตามมาตรฐานเวลา 
ที่ก าหนด  

   

 *87.1) อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนดิ STEMI  

< ร้อยละ 8 พร. -แผน สธ.มค. 
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บูรณาการ

แผน 

 87.2) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

≥ร้อยละ 60 พร. -แผน สธ.มค. 

 87.3) ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการส่งต่อเพื่อท า 
Primary PCI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด  

≥ร้อยละ 60 พร. -แผน สธ.มค. 

26. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง  

88 ** ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรกัษาภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด  

   

 **88.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตดั
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  

≥ ร้อยละ 75 พร. -แผน สธ.มค. 

 **88.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาด้วยเคมีบ าบัด
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 75 พร. -แผน สธ.มค. 

 **88.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาด้วยรังสีรกัษา
ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ ร้อยละ 65 พร. -แผน สธ.มค. 

89 ***ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง (1. มะเร็ง 
ปากมดลกู 2. มะเรง็ล าไส้และไส้ตรง) 

ร้อยละ 80 NCD -แผน สธ.มค. 

90 ** โรงพยาบาลมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสูร่ะบบ 
TCB Plus (ไม่มีการใช้ใบส่งตัว) ร้อยละ 60 เทียบกับ
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ที่มกีารเบิกจ่ายผ่านระบบ  
E-Claim 

ร้อยละ 60 พร. -แผน สธ.มค. 

91 ** ทุกโรงพยาบาลที่ขึน้ทะเบียนรักษาผู้ป่วยมะเรง็ใน
กองทุน สปสช. มีผู้ประสานงานโรคมะเร็ง (Cancer 
Coordinator) ในการประสานส่งตอ่ผู้ป่วย 

ร้อยละ 100 พร. -แผน สธ.มค. 

 27. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาโรคไต 

92 ***ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มีค่า eGFR ลดลงน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ml/min/1.73m2/yr 

≥ ร้อยละ 66 NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 28. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาจกัษุวทิยา 

93 ***ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตดัภายใน 30 วัน 

≥ ร้อยละ 85 พร. -แผน สธ.มค. 

29. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ สาขาปลกูถา่ยอวยัวะ  

94 ***อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบรจิาคอวัยวะจากผู้ป่วย
สมองตายต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติในโรงพยาบาลระดับ  
A และ S 
(เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 จากอัตราส่วนของจ านวนผู้บริจาคอวัยวะสมองตาย
ท่ีได้รับการผ่าตัดน าอวัยวะออก ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ปี 2565) 

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 20  

พร. -แผน สธ.มค. 

 30. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
บ าบดัรกัษาผูป้ว่ยยาเสพตดิ  

95 ***ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดแูลอย่างมีคุณภาพฯ (Retention 
rate) 

มากกว่า 
ร้อยละ 60 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 31. โครงการการบรบิาลฟื้นฟ ู
สภาพระยะกลาง (Intermediate 
Care : IMC)  

96 ***ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * ได้รับการ
บริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 6 เดือน หรอืจน 
Barthel index = 20 กอ่นครบ 6 เดือน  

≥ ร้อยละ 75 พร. -แผน สธ.มค. 

32. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร 
One Day Surgery : ODS 

97 ***ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day 
Surgery 

≥ ร้อยละ 30 
ของผู้ป่วย

ทั้งหมดต่อปีใน
กลุ่มโรคที่

ให้บรกิาร ODS 

พร. -แผน สธ.มค. 

98 ***ร้อยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดอืน จากการ
ผ่าตัดโรคต่าง ๆ ในโครงการ ODS/MIS ผ่านการผ่าตัด 
แผลเลก็ (Minimally Invasive Surgery: MIS)  

<ร้อยละ 5 พร. -แผน สธ.มค. 

 33. โครงการกญัชาทางการแพทย์ 
  
  

99 ***ร้อยละการให้บริการของหน่วยบรกิารสาธารณสุข 
ที่มกีารจดับริการคลินกิกัญชาทางการแพทย์ 

   

 *99.1) ร้อยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ทีม่ีการจัดบรกิาร
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ  

ร้อยละ 90 พร. -แผน สธ.มค. 

 *99.2) ร้อยละของสถานพยาบาลเอกชนทีม่ีการจัดบรกิาร
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ แบบบูรณาการ  

เขตสุขภาพละ  
5 แห่ง 

พร. -แผน สธ.มค. 

 *99.3) ผู้ป่วย Palliative care ที่ได้รับการรกัษาด้วย 
ยากัญชาทางการแพทย์  

เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 10 

พร. -แผน สธ.มค. 



๑๕ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

 99.4) ร้อยละโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.มีระบบติดตาม
และรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใชผ้ลิตภัณฑ์
กัญชา 

ร้อยละ 100 คบส. -แผน สธ.มค. 

34. การพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 
สาขาสุขภาพช่องปาก 

100 ***อัตราการใช้บรกิารส่งเสรมิป้องกันสขุภาพช่องปาก  
รายกลุ่มวัย 

   

 100.1) อัตราหญิงตั้งครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก และขดัท าความสะอาดฟัน (คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.2) อัตราเดก็ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสขุภาพช่องปาก 
(คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.3) อัตราเดก็ 0-2 ปี ผู้ปกครองไดร้ับการฝกึแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ และ plaque control (คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.4) อัตราเดก็ 3-5 ปี ได้รับการเคลอืบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ (คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.5) อัตราเดก็ 6-12 ปี ได้รับการเคลอืบหลุมรอ่งฟัน
กรามแท ้(คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30  

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.6) อัตราผู้มีอายุ 15-59 ปี ได้รับบริการทันตกรรม 
(คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 25  

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 100.7) อัตราผู้สูงอายุ ได้รับบรกิารตรวจสขุภาพช่องปาก 
(คน) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

101 ***อัตรา (รอ้ยละ) ผู้สูงอายุที่ตดิบ้าน ติดเตยีงได้รับการ
ตรวจสขุภาพช่องปาก 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

102 ***จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) เครอืข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิ(NPCU) ผ่านมาตรฐานงานสุขภาพช่องปาก 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 102.1) มี PCU/NPCU ในจังหวัดทีข่ึ้นทะเบียน  
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 40 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 102.2) มี PCU/NPCU ในจังหวัดทีข่ึ้นทะเบียน  
ผ่านเกณฑ์ขั้นสงู 

อย่างน้อย 1 
แห่ง 

ทส. -แผน สธ.มค. 

103 ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผ ุ(cavity free)  ร้อยละ 85 ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

104  ร้อยละของ รพ.สต./ศสม. ให้บริการสขุภาพช่องปาก 
ที่มีคุณภาพและอัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบอ าเภอ  

   

 104.1) ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.จัดบรกิารสุขภาพ 
ช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ (15 กิจกรรมหลัก 7 
กลุ่มเป้าหมาย) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 104.2) ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.ให้บรกิารสุขภาพ 
ช่องปาก 200 คน ต่อพันประชากรในพืน้ทีร่ับผิดชอบ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

ทส. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 104.3) อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากของประชาชน
ในพื้นทีร่ับผิดชอบอ าเภอ 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 35 

ทส. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่9 : การพัฒนาระบบ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉินครบวงจร
และระบบการส่งต่อ   

     

35. โครงการพัฒนาระบบบรกิาร
การแพทย์ฉกุเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ  

105 ***อัตราการเสียชีวติของผู้ป่วยวิกฤตฉกุเฉนิ (triage  
level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ A, S, 
M1 (ทั้งที่ ER และ Admit) 

≤ร้อยละ 12 NCD -แผน สธ.มค. 

106 อัตราของผู้ป่วย triage level 1, 2 ที่มีขอ้บ่งชี้ในการ 
Admit ได้รับ Admit ภายใน  2 ชม. ในโรงพยาบาล 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 60 

NCD -แผน สธ.มค. 

107 ร้อยละของโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป ทีม่ีระบบ ECS คุณภาพ ร้อยละ 80 NCD -แผน สธ.มค. 

108 *ร้อยละของโรงพยาบาลทั่วไปผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ 100 NCD -แผน สธ.มค. 

109 ***ร้อยละของประชากรเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ 26.5 

NCD -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 
 



๑๖ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

110 ***อัตราการเสียชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง (traumatic 
brain injury mortality) 

N/A NCD -แผน สธ.มค. 

111 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉกุเฉิน ภายใตร้ะบบ 
Telemedicine เน้น Stroke Stemi Sepsis  
(นโยบาย นพ.สสจ.) 

N/A พร. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่10 : การพัฒนาตาม
โครงการพระราชด าร ิโครงการ 
เฉลิมพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ  

     

36. โครงการพระราชด าริ โครงการ
เฉลิมพระเกียรติ และโครงการพื้นที่
เฉพาะ 

112  ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกนั
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งทอ่น้ าด ี

ร้อยละ 100 คร. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

113 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE 

ระดับ 5 
ร้อยละ 100 

NCD -แผน สธ.มค. 

114 ***ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานเุคราะห์ และ 
พระราชานุเคราะห์ ได้รับการดูแลอย่างมีคณุภาพ 

ร้อยละ 100 พร. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่11 : อุตสาหกรรม
การแพทยค์รบวงจร การท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย์
แผนไทย  

     

37. โครงการพัฒนาการท่องเทีย่ว
เชิงสุขภาพและการแพทย ์

115 ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาเมอืงสมนุไพร ระดับ 5 พท. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

 115.1) เมอืงสมุนไพรได้รับการพัฒนาด้านเกษตรวัตถุดิบ
สมุนไพร อุตสาหกรรมสมนุไพร การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ 
ความงามและการแพทย์แผนไทยผ่านเกณฑ์ประเมนิ 

ผ่านเกณฑ์
ประเมิน 

พท. -แผน สธ.มค. 

116 ***อัตราการเพิม่ขึน้ของจ านวนสถานประกอบการด้าน 
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับมาตรฐานตามทีก่ าหนด  

ร้อยละ 10 พท. -แผน สธ.มค. 

117 *มูลค่าการใช้ยาสมนุไพรในเมอืงสมนุไพรและจังหวัดใน 
เขตสุขภาพ เพิ่มขึ้น  
 

ร้อยละ 3 พท. -แผน สธ.มค. 
-แผน กสพ. 

118 ***ร้อยละของศูนย์เวลเนส (Wellness Center)/แหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ได้รับการยกระดับแบบมีส่วนร่วม 
และสร้างสรรคด์้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และสมนุไพรให้มีคุณคา่และมูลค่าสูง
เพิ่มขึน้ 

ร้อยละ 20 
จากป ี

ที่ผ่านมา 36 
แห่ง 

พท. -แผน สธ.มค. 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่5 ยุทธศาสตร ์
ด้านบคุลากรเปน็เลศิ 
(People 
Excellence) 
ภายใต้วิถพีอเพยีง 
  
  
  
  

แผนงานที ่12 : การพัฒนาระบบ
บรหิารจดัการก าลังคนด้านสุขภาพ  

     

 38. โครงการผลิตและพฒันา
ก าลังคนด้านสุขภาพสูค่วามเป็น 
มืออาชีพ 

119 **ร้อยละบุคลากรทีม่ีความพร้อมรองรับการเข้าสู่ต าแหน่ง
ที่สูงขึน้ได้รับการพัฒนา 

≥ร้อยละ 80 HR    
 

-แผน สธ.มค. 

39. โครงการบรหิารจดัการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

120 ***ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการก าลังคนที่มี
ประสิทธภิาพ 

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือ 

ไม่เกินรอ้ยละ 4 

HR    -แผน สธ.มค. 

40. โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่ง
ความสุข 

121 **องค์กรแห่งความสขุทีม่ีคุณภาพ     

 ***121.1) ดัชนีความสขุของคนท างาน 
(Happinometer)  

ร้อยละ 70 HR -แผน สธ.มค. 

 **121.2) ร้อยละองค์กรแห่งความสุขที่มีคณุภาพ  ระดับจังหวัด 
ร้อยละ 20 

HR -แผน สธ.มค. 

ประเด็นยุทธศาสตร์
ที ่6 ยุทธศาสตร ์
ด้านบรหิารเปน็เลศิ
ด้วยธรรมาภบิาล 
(Governance 
Excellence) 

แผนงานที ่13 : การพัฒนาระบบ 
ธรรมาภบิาลและองคก์รคณุภาพ 

     

41. โครงการประเมินคณุธรรม 
ความโปร่งใส 

122 ***ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  

ร้อยละ  92 บท. -แผน สธ.มค. 

123  ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยาเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา  
วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดทุันตกรรม 

ร้อยละ  30 คบส. -แผน สธ.มค. 



๑๗ 

 

แผนยุทธศาสตรร์ะบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2566 
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม วนัที่ 31 ตุลาคม 2565 

 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

ภายใต้วิถพีอเพยีง 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

124 ***ร้อยละของส่วนราชการและหนว่ยงานสงักัดกระทรวง
สาธารณสขุผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและประเมนิผลระบบ
การควบคุมภายใน  

ร้อยละ 90 บท. -แผน สธ.มค. 

125  ร้อยละของเรื่องรอ้งเรียนรอ้งทกุข์ได้รับการด าเนินการ
ภายในเวลาทีก่ าหนด (๔๕ วัน)  

ร้อยละ 100 กม. -แผน สธ.มค. 

42. โครงการพัฒนาองคก์รคณุภาพ 126 ***ร้อยละความส าเรจ็ของส่วนราชการในสงักัดส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ผ่านการประเมิน 
ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 

ร้อยละ 100 พนย.   -แผน สธ.มค. 

127 ***ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

    

 ***127.1) โรงพยาบาลทั่วไป มีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 100 พร. -แผน สธ.มค. 

 ***127.2) โรงพยาบาลชุมชน มีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

ร้อยละ 90 พร. -แผน สธ.มค. 

128 **ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว 

Accreditation 
(สะสม)  

ร้อยละ 75 

สสป. -แผน สธ.มค. 

129 สถานบรกิาร สังกัดส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามนโยบาย EMS 

   

 ***129.1) รพท./รพช.ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นพืน้ฐาน 
(The must) 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

1) พร. 
2) สวล. 

-แผน สธ.มค. 

 ***129.2) สถานบริการตน้แบบของเขตสขุภาพที่ 
ผ่านเกณฑ์การประเมินขั้นสูง (The best)  

อย่างน้อย 
เขตสุขภาพละ   

2 แห่ง 

1) พร. 
2) สวล. 

-แผน สธ.มค. 

130 การพัฒนาคุณภาพเครอืข่ายบริการระดับจงัหวัด (PNC) 
โรคหลอดเลือดสมอง (นโยบาย นพ.สสจ.) 

N/A พร. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่14 : การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  

     

 43. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาต ิ

131 ***ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 80 พนย.   -แผน สธ.มค. 

132 ***ร้อยละของจังหวัดที่มกีารใช้บรกิารศูนย์ข้อมูลกลาง 
ด้านสุขภาพของประชาชน 

ร้อยละ 100 พนย.   -แผน สธ.มค. 

133 ***จ านวนจังหวัดที่มีบรกิารการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด 

อย่างน้อย
จังหวัดละ 5 
โรงพยาบาล 

พร. -แผน สธ.มค. 

134 ร้อยละของหนว่ยบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้ (Health Information 
Exchange (HIE))  

ร้อยละ 60 พนย.   -แผน สธ.มค. 

135 ร้อยละของประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 
(Personal Health Record)  

ร้อยละ 5 พนย.   -แผน สธ.มค. 

44. โครงการ Smart Hospital 136 ร้อยละของหนว่ยบริการทีเ่ป็น Smart Hospital  ร้อยละ 100 พนย.   -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่15 : การบรหิารจดัการ
ด้านการเงินการคลังสุขภาพ  

     

45. โครงการบรหิารจดัการ 
ด้านการเงินการคลัง 

137 ***ร้อยละของหน่วยบรกิารที่ประสบภาวะวิกฤตทิาง
การเงิน 

ระดับ 7≤4%/ 
ระดับ 6≤6% 

ปก. -แผน สธ.มค. 

 137.1) หน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้มีคุณภาพ   รพ.รอ้ยละ 80 
รพ.สต. 

ร้อยละ 80 

ปก. -แผน สธ.มค. 

 137.2) ผลตอบแทนของการลงทนุจัดบรกิาร Service 
Plan (Service Plan Return on Investment: SPROI) 
COVID-19, Stroke & STEMI, ODS & MIS ในหน่วย
บริการ  

 > ร้อยละ 40 พร. -แผน สธ.มค. 

 137.3) หน่วยบริการที่มีการบริหารความเพียงพอของ
ทรัพยากรทางการแพทย์ (Medical Supply Sufficiency) 
ที่มีคุณภาพ (4S4P) 

 > ร้อยละ80 1) คบส. 
2) บท. 
3) พนย. 

-แผน สธ.มค. 
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ประเด็นยุทธศาสตร ์ แผนงาน /โครงการ ล า 
ดบั 

ตชว. 

ตัวชี้วดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 

ค่า
เป้าหมาย 
ปี 2566 

กลุ่มงานที่
รับผดิชอบ 

การ 
บูรณาการ

แผน 

 137.4) การบริหารการจ่ายเงิน (Payment 
Management) ระดับด ี

 > ร้อยละ90 บท. -แผน สธ.มค. 

 137.5) การบริหารการจ่ายเงิน: Defect debt < ร้อยละ 10 บท. -แผน สธ.มค. 

 137.6) ความครอบคลุมสทิธิประกนัสุขภาพต่างด้าว  
ที่มารับบรกิารตรวจสุขภาพ 

 > ร้อยละ95 ปก. -แผน สธ.มค. 

 137.7) การใชจ้่ายงบประมาณกองทนุผู้มปัีญหาสถานะ
และสิทธิ (PP/OP) 

 > ร้อยละ70 ปก. -แผน สธ.มค. 

 137.8 ประสิทธิภาพการบริหารค่าตอบแทนก าลังคน 
(พตส.) เบิกจ่ายทนัเวลา 

 > ร้อยละ90 1) HR 
2) บท. 

-แผน สธ.มค. 

 137.9 Primary Care Decentralization ความพรอ้ม
ของ รพ.สต. ในการถ่ายโอน 

 > ร้อยละ90 พนย. -แผน สธ.มค. 

138 ร้อยละของโรงพยาบาลที่จัดซือ้วัสดุวทิยาศาสตร์การแพทย์
ที่วิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติในราคาตอ่การรายงานผล 

อย่างน้อย 
ร้อยละ 80 

คบส. -แผน สธ.มค. 

139 คุณภาพระบบบัญชีของหน่วยบรกิาร  ร้อยละ 100 บท. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่16 : การพัฒนางานวจิัย
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ  

     

46. โครงการพัฒนางานวิจยั/
นวัตกรรม ผลติภณัฑ์สุขภาพและ
เทคโนโลยทีางการแพทย ์

140 ***จ านวนนวัตกรรมหรอืเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือที่พฒันาตอ่ยอด  

อย่างน้อย 15 
เรื่อง 

พนย.   -แผน สธ.มค. 

141 จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริงทางการแพทย์หรือ
การตลาด 

วิจัยเชิงคลินิก 
อ าเภอละ 1 

เรื่อง 

พท. -แผน สธ.มค. 

แผนงานที ่17 : การปรบัโครงสร้าง
และการพฒันากฎหมายด้านสุขภาพ  

     

47. โครงการปรบัโครงสร้างและ
พัฒนากฎหมายดา้นสุขภาพ 

142  ร้อยละของการบังคับใช้กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุข
ให้ความส าคัญเป็นไปตามกฎหมาย ((1) พ.ร.บ.ควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์พ.ศ.2551 (2) พ.ร.บ.ควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 (3) พ.ร.บ.สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 (4) พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ.2522  
(5) พ.ร.บ.ยา พ.ศ. 2510 และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม) 

ร้อยละ 100 กม. -แผน สธ.มค. 

 142.1) ร้อยละของการบริหารสัญญารับทนุการศึกษา 
และสัญญาลาศึกษาเป็นไปตามขัน้ตอนภายในระยะเวลา 
ที่ก าหนด   

ร้อยละ 100 กม. -แผน สธ.มค. 

 142.2) ร้อยละของเรือ่งสืบหาหลักทรัพย์ตามค าพิพากษา 
ค าส่ัง ได้ด าเนนิการภายในเวลาทีก่ าหนด 

ร้อยละ 100 กม. -แผน สธ.มค. 

 
หมายเหตุ  
  ปี 2565   ประกอบดว้ย 6 ยุทธศาสตร์ 17 แผนงาน 50 โครงการ 158 ตวัชี้วัด 

 ปี 2566   ประกอบดว้ย 6 ยุทธศาสตร์ 17 แผนงาน 47 โครงการ 142 ตวัชี้วัด 
 * หมายถึง ตวัชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
 ** หมายถึง ตัวชีว้ัดกระทรวงสาธารณสขุ ปี 2565 และตวัชี้วัดตามนโยบายมุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
 *** หมายถึง ตวัชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 

  - แผน สธ.มค. หมายถึง แผนยุทธศาสตร์สุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอทั้ง 13 อ าเภอ (รพท. 1 แห่ง/รพช. 12 แห่ง/ 
สสอ. 13 แห่ง/ศสช. 4 แห่ง/รพ.สต. 47 แห่ง) 

 - แผน กสพ.   หมายถึง แผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ของ อบจ.มค. (รพ.สต. 128 แห่ง)  
 

***************************************** 
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3. แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร ต่อแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม ปี 2566 และตัวช้ีวัดการด าเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดมหาสารคาม ปี 2566  
 
1. วิสัยทัศน์ 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
2. เป้าหมาย 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
3. ตัวช้ีวัดหลักระดับองค์การ (Corporate KPIs) 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
4. พันธกิจ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
6. เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
7. แผนงาน/โครงการ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
8. ตัวช้ีวัดการด าเนินงาน ปี 2566 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอของหน่วยงาน/องค์กร .............................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 

ขอบพระคุณทุกท่านที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ 
งานยุทธศาสตรส์ุขภาพ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โทรศัพท์ ๐๔๓–๗๗๗๙๗๒ ต่อ ๓๑3 


