
 
 



 

 
คํานํา  

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหนวยงาน

ราชการสวนภูมิภาคที่มีภารกิจในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด

กาฬสินธุ  ไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 จังหวัดกาฬสินธุ         

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจ ซึ่งสอดคลองกับระยะของการพัฒนา ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป พ.ศ. 2560-2579  และแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 (ดานสาธารณสุข) ระยะที่ 2 

การสรางความเขมแข็ง (พ.ศ.2565 -2569) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ทุกระดับ 

(รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7)  และการบรรลุเปาหมาย

ตามแผนพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ พ.ศ.2566 - 2570 ตามเปาหมายการพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ “มั่งค่ังดวย

เกษตรปลอดภัย ทองเที่ยววิถีใหม ไมทิ้งใครไวขางหลัง ทันสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่กําลังจะเกิดข้ึน  

ในพื ้นที่จ ังหวัดกาฬสิน ธุ และหวัง เปนอยางยิ่งวา  แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําป

งบประมาณ พ.ศ.2567 จังหวัดกาฬสินธุ  จะเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานของสวนราชการในสังกัด และ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการพัฒนางานดานสาธารณสุข  เพื่อใหประชาชนจังหวัดกาฬสินธุมีสุขภาพดี อายุยืนยาว  

 
นายทวีรัชต  ศรีกุลวงศ 

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 
25 พฤศจิกายน 2567 
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เน้ือหา 

 

หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

สวนท่ี 1 นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 

สวนท่ี 2 กระบวนการจัดจัดทําแผนปฏิบัติราชการประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 

1 – 12 

13 - 15 

สวนท่ี 3 แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสขุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567 จังหวัดกาฬสินธุ 16  - 20 

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ PP & P Excellence 21 

1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 22 

2) รอยละของเด็ก อายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 26 

3) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป 31 

4) ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชน เรื่องโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา เพิ่มข้ึน* 33 

5) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 35 

6) อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน (ชวงวัย 1-18 ป) ลดลง ** 41 

2. ดานบริการเปนเลิศ  Service Excellence 43 

7) รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  
    Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป และระดับทาทาย)** 

44 

8) รอยละการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติ 
    ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

48 

9) รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัประชาชน 57 

10) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; 160 - 169)  

11) อัตราความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 63 

12) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากบั 28 วัน 66 

13) รอยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรกัษาดวยการแพทยแผนไทย 
     และการแพทยทางเลอืก 

70 

14) รอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms  
     มีการสั่งจายยาสมุนไพร 

74 

15) อัตราฆาตัวตายสําเรจ็ 77 

16) ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสียงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)  
     ในเขตสุขภาพไดรับการดูแลตอเน่ืองจนไมกลับมากอความรุนแรงซ้ํา 

78 

17) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 79 

18) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 35 

19) รอยละผูปวยไตเรื้อรงั stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอนหนา 35 
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20) อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนําอวัยวะออก ตอจํานวน 
     ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (รงพยาบาล A, S, M1) 

84 

21) รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง 87 

22) รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรกัษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ือง 
      จนถึงการติดตาม (Retention Rate)**** 

91 

23) รอยละของผูปวยวิกฤตเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉิน* 94 

24) รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 95 

3. ดานบุคลากรเปนเลิศ  People Excellence 97 

25) รอยละของเขตสุขภาพทีม่ีการบริหารจัดการกําลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ 98 

4. ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ  Governance Excellence 100 

26) รอยละของหนวยงานที่ผานเกณฑมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรระดับสงู 101 

27) รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA** 102 

28) รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HA ข้ัน 3* 103 

29) รอยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
     ทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital)ตามเกณฑที่กําหนด 

106 

30) ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมสีิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพ 
     ถวนหนา (compliance rate)* 

109 

31) ประชาชนสามารถเขาถึงสทิธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(UHC)* 113 

32) รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ 114 

+1 ดานเศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ Health Economics Excellence 119 

33) อัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
     ที่ไดรับมาตรฐานตามทีก่ําหนด*** 

120 

34) อัตราการขยายตัวของกลุมอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  120 

35) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต 123 
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กระบวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสขุ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568   
 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ.2560-2579 (ดานสาธารณสุข) 
ตามขอสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ โดยไดวางกรอบแนวคิดใหสอดคลองกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดานสาธารณสุข และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีเปาหมายระดับ
กระทรวงคือ “ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” โดยแบงเปน  4 ระยะ ระยะละ 5 ป  
คือ ระยะที่ 1 การปฏิรูประบบ  (พ.ศ. 2560 – 2564)  ระยะที่ 2 การสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2565 –2569) 
ระยะที่ 3 สูความย่ังยืน (พ.ศ. 2570–2574)  และระยะที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของเอเชีย พ.ศ. 2575–2579 และ        
ไดกําหนดแผนงานโครงการ และตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568                  
เปน 4+1 ยุทธศาสตร 12 แผนงาน 28 โครงการ 35 ตัวช้ีวัด 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะ

หนวยงานราชการสวนภูมิภาคที่มีภารกิจในการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด

กาฬสินธุ  ไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 จังหวัดกาฬสินธุ                 

เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานตามภารกิจ ซึ่งสอดคลองกับระยะของการพัฒนา ตามแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

พ.ศ. 2560-2579  และแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2560-2579 (ดานสาธารณสุข) ระยะที่ 2 การสราง

ความเขมแข็ง (พ.ศ.2565 -2569) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ทุกระดับ (รัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 7)  และการบรรลุเปาหมายตามแผนพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ 

พ.ศ.2566 - 2570 ตามเปาหมายการพัฒนาจังหวัดกาฬสินธุ “มั่งค่ังดวยเกษตรปลอดภัย ทองเที่ยววิถีใหม ไมทิ้ง

ใครไวขางหลัง ทันสถานการณปจจุบันและแนวโนมที่กําลังจะเกิดข้ึน  ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ และหวังเปน

อยางย่ิงวา แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567 จังหวัดกาฬสินธุ  จะเปน

กรอบแนวทางการดําเนินงานของสวนราชการในสังกัด และหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการพัฒนางานดานสาธารณสุข  เพื่อให

ประชาชนจังหวัดกาฬสินธุมีสุขภาพดี อายุยืนยาว  

ครั้งที่ 1 การทบทวนนโยบาย (Agenda) แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) นโยบาย 
รมว./รมช./ปลัด สธ. การทบทวนระดับภารกิจ (Function) ไดแก แผนปฏิบัติราชการ เขตสุขภาพที่ 7 ผลการตรวจ
ราชการประเด็น commitment จุดเนนตรวจราชการ ป 2567 ประเด็นตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ โดยประสานกลุมงานที่เกี่ยวของ ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ใหทบทวนและเตรียมความ
พรอมในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 และประสานผูบริหาร 
ผูเช่ียวชาญ และเจาหนาที่ คปสอ. ในการวิเคราะหและทบทวนประเด็นตามทิศทางและนโยบาย ระหวางวันที่ 7 - 10 
ตุลาคม 2567 และกําหนดสงผลการทบทวนและวิเคราะหรายประเด็น ภายในวันศุกรที่ 11 ตุลาคม 2567 และ
เตรียมขอมูลนําเสนอผลการทบทวนและวิเคราะหรายประเด็น ในการประชุมฯ ระหวางวันที่ 16 – 18 ตุลาคม 2567  

 ครั้งที่ 2 ประชุมวิเคราะหทบทวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2568  จังหวัดกาฬสินธุ  ระหวางวันที่ 16-18 ตุลาคม 2567  
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 วันที่ 16 ตุลาคม 2568 ประชุมวิเคราะหทบทวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  จังหวัดกาฬสินธุ  โดย ผูบริหาร หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ใน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

วันที่ 17 ตุลาคม 2568  ประชุมวิเคราะหทบทวนการจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568  จังหวัดกาฬสินธุ โดย ผูบริหาร หัวหนากลุมงาน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ         
ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 
รพ. ผูประสานงานแผนงานโครงการ รพ. ผูชวยสาธารณสุขอําเภอ และผูประสานงานแผนงานโครงการ สสอ.   

วันที่ 18 ตุลาคม 2568  นําเสนอและวิพากษ การวิเคราะหรายประเด็น  
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรราบรวบและจัดทําแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2568  จังหวัดกาฬสินธุ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2567  
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สวนท่ี 3 
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  สาระสําคัญของแผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสินธุ 
ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 ดังน้ี  

 

วิสัยทัศน (Vision)   
ระบบสุขภาพเขมแข็ง ประชาชนสุขภาพดี 

 

พันธกิจ (Mission)  
รวมพลงัพฒันาระบบสุขภาพแบบมีสวนรวม 

 

เปาหมาย (Ultimate Goal)  
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

 

แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ ประกอบดวย ความเปนเลิศดานยุทธศาสตร 4+1 Excellence 12 แผนงาน 28 โครงการ  
35 ตัวชี้วัด   

    
  ความเปนเลิศดานยุทธศาสตร 4+1 Excellence   

1. ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ PP & P Excellence  
2. ดานบริการเปนเลิศ  Service Excellence  
3. ดานบุคลากรเปนเลิศ  People Excellence  
4. ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ  Governance Excellence  
+1 ดานเศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ  Health- Related Economy  Excellence  
 

ยุทธศาสตรที่ 1 ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบรโิภคเปนเลิศ PP & P Excellence  
(3 แผนงาน 4 โครงการ 7 ตัวช้ีวัด) 

แผนงานที่ 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
1.โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

1) อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน  
2) รอยละของเด็ก อายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย  

2.โครงการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
3) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป 
4) ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชน เรื่องโรคอบุัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา เพิม่ข้ึน*  

แผนงานที่ 2 การปองกนัควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

3.โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
5) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
6) อัตราการเสยีชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน  
    (ชวงวัย 1-18 ป) ลดลง ** 
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แผนงานที่ 3 : การบรหิารจัดการสิง่แวดลอม 

4. โครงการบรหิารจัดการสิ่งแวดลอม 
7) รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิง่แวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN      
    Hospital  Challenge (ระดับมาตรฐานข้ึนไป และระดับทาทาย)**  

 
ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ  Service Excellence 

(4 แผนงาน 15 โครงการ 17 ตัวช้ีวัด) 
แผนงานที่ 4 การพฒันาระบบการแพทยปฐมภูม ิ

5. โครงการพฒันาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
8) รอยละการจัดต้ังหนวยบรกิารปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ    
    ตามพระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

6. โครงการพฒันาเครอืขายกําลงัคนดานสุขภาพ และ อสม. 
9) รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกบัประชาชน 

แผนงานที่ 5 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
7. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรือ้รงั 

10) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; 160 - 169) 
 8. โครงการพฒันาระบบบรกิารโรคติดตอ โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ํา  

11) อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
11.1) อัตราความสาํเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
11.2) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  

9. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
12) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน  

 10. โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
13) รอยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรกัษาดวยการแพทยแผนไทย 

                 และการแพทยทางเลือก  
14) รอยละของผูปวยที่ไดรบัการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms  

                          มีการสัง่จายยาสมุนไพร  
11. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 

15) อัตราฆาตัวตายสําเรจ็  
16) ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดทีม่ีความเสียงสงูตอการกอความรุนแรง (SMI-V)  

                 ในเขตสุขภาพไดรับการดูแลตอเน่ืองจนไมกลบัมากอความรนุแรงซ้ํา  
12. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 5 สาขาหลัก 

17) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  
13. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 

18) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
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 14. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไต  
19) รอยละผูปวยไตเรื้อรัง stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอน 

15. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาปลกูถายอวัยวะ 
20) อัตราสวนของจํานวนผูบรจิาคอวัยวะสมองตายที่ไดรบัการผาตัดนําอวัยวะออก  
     ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (รงพยาบาล A, S, M1) 

16. โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขามะเร็ง 
21) รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

21.1) รอยละของผูปวยที่ไดรบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  
21.2) รอยละของผูที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลกู) ไดรบัการสองกลอง  
         Colposcopy  
21.3) รอยละของผูปวยที่ไดรบัการคัดกรองมะเรง็ลาไสใหญและไสตรง  
21.4) รอยละของผูที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลาไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับ 
        การสองกลอง Colonoscopy  

17. โครงการพฒันาระบบบรกิารบาบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 
22) รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรกัษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 
      ตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

แผนงานที่ 6 การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
18. โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ  

23) รอยละของผูปวยวิกฤตเขาถึงบรกิารการแพทยฉุกเฉิน* 
แผนงานที่ 7 การพฒันาตามโครงการพระราชดาริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพืน้ที่เฉพาะ 

   19. โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลมิพระเกียรติ และโครงการพืน้ทีเ่ฉพาะ  
24) รอยละผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแล 
      อยางมีคุณภาพ  

ยุทธศาสตรที่ 3 ดานบุคลากรเปนเลิศ  People Excellence  
(1 แผนงาน 1 โครงการ 1 ตัวช้ีวัด) 

แผนงานที่ 8 การพฒันาระบบบรหิารจัดการกาลังคนดานสุขภาพ 
20. โครงการบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

25) รอยละของเขตสุขภาพที่มกีารบรหิารจัดการกําลงัคนที่มปีระสิทธิภาพ 
        25.1) การบรหิารจัดการตําแหนงวาง  
        25.2) รอยละการปรบัปรุงตําแหนงใหสอดรบักบัการยกระดับบรกิารสุขภาพ 

  
ยุทธศาสตรที่ 4 ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ  Governance Excellence 
(3 แผนงาน 6 โครงการ 7 ตัวช้ีวัด) 
 แผนงานที่ 9 : การพฒันาระบบบริการสุขภาพดิจิทลั  

21. โครงการยกระดับความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร 
26) รอยละของหนวยงานทีผ่านเกณฑมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรระดับสงู  
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แผนงานที่ 10 : การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
22. โครงการประเมนิคุณธรรมความโปรงใส 

27) รอยละของหนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA**  
23. โครงการพฒันาองคกรคุณภาพ 

28) รอยละของโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA  
24. โครงการพฒันาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล 

29) รอยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจ 
      ทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (RLU hospital)ตามเกณฑทีก่ําหนด  

แผนงานที่ 11 : การบรหิารจัดการดานการเงินการคลงัสุขภาพ 
25. โครงการลดความเหลื่อมลาของกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 

30) ความแตกตางการใชสทิธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสทิธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
                  ถวนหนา (compliance rate) 

31) ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา(UHC)*  
26. โครงการบรหิารจัดการดานการเงินการคลัง 

32) รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  
32.1 รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7  
32.2 รอยละของหนวยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

ยุทธศาสตรที่ +1 ดานเศรษฐกจิสุขภาพเปนเลิศ Health Economics Excellence 
(1 แผนงาน 2 โครงการ 3 ตัวช้ีวัด) 

แผนงานที่ 12 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
27. โครงการพฒันาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 

33) อัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
                                   ที่ไดรับมาตรฐานตามที่กําหนด***  

34) อัตราการขยายตัวของกลุมอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   
28. โครงการคุมครองผูบรโิภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

35) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรบัการสงเสริมและไดรบัการอนุญาต   
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1. ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ  
Promotion Prevention & Protection Excellence 
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ตัวชี้วัดท่ี 1  อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชพีแสนคน 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ PP&P Excellence  
(2) แผนงาน แผนงานที่ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
(3) โครงการ โครงการที่ 1 โครงการพฒันาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ./รพ./สสอ.) 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดที่ 1  อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

การฝากครรภเปนจุดเริ่มตนแหงการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มต้ังแตอยูในครรภ เพื่อการต้ังครรภและ การคลอดเปนไปดวยความราบรื่น มารดาและ
ทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีสุขภาพแข็งแรงครรภคุณภาพเปนเปาหมาย หลักของการใหบริการฝากครรภทุกหนวยบริการสาธารณสุข  
ซึ่งจุดเริ่มตนที่สําคัญของการฝากครรภคุณภาพคือการที่หญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห เพื่อใหสามารถใหการดูแลหญิงต้ังครรภ 
ไดต้ังแตเริ่มต้ังครรภในไตรมาสแรก ชวยในการคนหาหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนตางๆ ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และมีคุณภาพ   
เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ สําหรับประเทศไทย โดยเฉลี่ยผูหญิงเสียชีวิตจากการต้ังครรภและการคลอด วันละ 1-2 คน มีมารดาและทารก
จํานวนมากเจ็บปวยรุนแรงถึงพิการ จากสาเหตุสวนใหญที่สามารถปองกันได อันตรายจากการต้ังครรภและการคลอดบุตรจะลดลงได เมื่อหญิงวัยเจริญพันธุ 
มีสุขภาพแข็งแรง และมีภาวะโภชนาการที่ดีต้ังแตกอนต้ังครรภ มีการต้ังครรภเมื่อพรอม  

จากสถานการณระดับโลกพบวา องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2566 มีมารดาเสียชีวิตประมาณ 287,000 ราย สวนใหญอยูในประเทศกําลังพัฒนา 
โดยรอยละ 94 ของการตายสามารถปองกันได สําหรับทารกแรกเกิดพบอัตราตาย 17 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ และพบเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีพัฒนาการลาชา
รอยละ 40 ในประเทศไทยมีอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) เทากับ 29.6, 27.8 และ 25.4 ตอแสนการเกิดมีชีพตามลําดับ อัตราตายทารก 3.5, 3.4 และ 3.3 
ตอพันการเกิดมีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 82.3, 83.5 และ 84.1 ตามลําดับ สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) 
เทากับ 31.2, 29.5 และ 27.8 ตอแสนการเกิดมีชีพ อัตราตายทารก 3.8, 3.6 และ 3.5 ตอพันการเกิดมีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 81.2, 82.4 และ 83.2 
ตามลําดับ สถานการณจังหวัดกาฬสินธุ: พบอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) เทากับ 33.5, 31.2 และ 29.6 ตอแสนการเกิดมีชีพ อัตราตายทารก 4.1, 3.9 
และ 3.7 ตอพันการเกิด มีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80.5, 81.7 และ 82.3 ตามลําดับ  
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จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดกาฬสินธุ ยังพบปจจัยปญหาสําคัญทางสุขภาพหลายดาน ที่สงผลตอเปาหมายสําคัญ  
คือ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ มีพัฒนาการสมวัย สติปญญาดี” การดูแลสงเสริมสุขภาพในชวงการเริ่มต้ังครรภจนถึงเด็กอายุ  
5 ป จึงมีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะชวง 1,000 วันแรกของชีวิต เน่ืองจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ จนถึง 2 ป เปนชวงเวลาสําคัญของการ
พัฒนาสมองและมีการเจริญเติบโตของรางกาย อันจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย รวมถึงการเจริญเติบโต ความฉลาดทางสติปญญา และความฉลาดทาง
อารมณของเด็กในระยะยาว เพราะฉะน้ัน มารดาที่พรอมจะต้ังครรภรวมถึงหญิงต้ังครรภจําเปนจะตองไดรับธาตุเหล็กและสารไอโอดีนอยางเพียงพอ เพราะหาก
ไดรับไมเพียงพอจะสงผลใหเด็กขาดสารไอโอดีนต้ังแตกําเนิดและหากมีการขาดอยางตอเน่ืองจนถึงอายุ 3 ป จะทําใหมีระดับสติปญญาตํ่ากวาที่ควรจะเปนตาม
ศักยภาพถึง 10-15 จุด นอกจากน้ีปญหาภาวะทุพโภชนาการในสองปแรกของชีวิต ทั้งภาวะอวน เต้ีย และผอม เปนปจจัยสําคัญที่ขัดขวางตอพัฒนาการและ
สติปญญาเด็ก สงผลใหเด็กเรียนรูชา เฉ่ือยชา สติปญญาตํ่า ภูมิตานทานโรคบกพรอง เจ็บปวยบอย เปนนานและรุนแรง ถาเด็กสูงดีสมสวนก็จะมีระดับสติปญญา
ที่แตกตางจากเด็กที่มีภาวะเต้ียและคอนขางเต้ีย ประมาณ 6 จุด (ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และปญหาภาวะทุพโภชนาการยังมี
ผลกระทบเมื่อสงผานไปกลุมวัยทํางานที่เปนผูใหญ คือ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค NCDs มากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เปนตน สงผลถึงความฉลาดทางสติปญญา (IQ) เปนผลจากการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนการยกระดับมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ การกําจัดสาเหตุปญหาภาวะทุพโภชนาการ การเสริมสรางทักษะดานการเลี้ยงดู การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งลวนนับเปน
ปจจัยสําคัญที่จะชวยเพิ่มโอกาสที่เอื้อตอการพัฒนา IQ / EQ ใหกับเด็กไดอยางย่ังยืน ทั้งน้ี องคการอนามัยโลกช้ีใหเห็น 4 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอระดับสติปญญา
ของเด็ก (IQ) ไดแก ธาตุเหล็ก สารไอโอดีน สวนสูงของเด็ก และการเลี้ยงดู ดังน้ัน ภาวะโภชนาการที่ดี ต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึงชวงปฐมวัย จึงเปน 
ชวงวิกฤตและโอกาสของการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของกลุมเด็กปฐมวัย โดยพบวาระดับสติปญญา (IQ) เฉลี่ย ป 54 = 93.8 , ป 59 = 93.3  
 และครั้งลาสุดป 64 = 101.49 (เกณฑ > 100 จุด) (ที่มา: ฐานขอมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข HDC : Health Data Center, 2565 ,กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2564)  

ดังน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพ จึงไดจัดทําโครงการการพฒันารปูแบบการดูแลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย
พัฒนาการสมวัยอยางย้ังยืนจังหวัดกาฬสินธุ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

 1.การต้ังครรภคุณภาพ CM 18 แหง 60 คน 1.1 จํานวนหญิงต้ังครรภทีฝ่าก
ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ≥
รอยละ75 
1.2 จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรบั
การฝากครรภครบ  5 ครั้งตาม
เกณฑ ≥75% 

12,600  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 

 2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร งานอนามัย
แมและเด็ก 

CM 18 แหง 
 

100 คน 2.1 อัตราการตายของมารดาไทย 
≤17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
2.2อัตราภาวะแทรกซอนระหวาง
การต้ังครรภและคลอด ≤ 25% 
2.3อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ≤ 7% 
2.4อัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิด ≤3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ 
2.5รอยละของเด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสมวัย≥รอยละ 80   
2.6รอยละของเด็กที่มีพฒันาการ
ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ 
≥รอยละ 90 
 

20,400  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

 3. ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู สรปุผลการ
ดําเนินงาน และถอด
บทเรียน จํานวน 2 
ครั้ง 

CM 18 แหง 60คน บุคลากรนําประสบการณ และผล
การดําเนินงานที่เปน Best 
practice ไปปรบัใชใน รพ. 

25,200  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 

 
 

4. จัดทําระบบเฝา
ระวัง มารดาและทารก  
2 ครั้ง 

ระบบใน รพ.18
แหง 

60 คน ขอมูลใน HDC เปน Real time 25,200  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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ตัวชี้วัดท่ี 2 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ PP&P Excellence  
(2) แผนงาน แผนงานที่ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
(3) โครงการ โครงการที่ 1 โครงการพฒันาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ./รพ./สสอ.) 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 2. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 
 กรอบยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) ไดกําหนดทิศทางการพัฒนาในระยะยาว ที่มุงสูวิสัยทัศน “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งค่ัง ย่ังยืน  
เปนประเทศที่พัฒนาแลว และสามารถเปลี่ยนผานประเทศไปพรอมกับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศนใหมของโลกได” รวมถึงทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2565) และแนวคิด Thailand 4.0 โดยมุงเนนการพัฒนาใหคนไทยมีความสุข สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเปนธรรม       
มีเปาหมายสําคัญ คือ “การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต” เพื่อการพัฒนาในทุกมิติและทุกชวงวัยใหเปน คนดี คนเกง และมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะ “เด็กปฐมวัย” ซึ่งเปนตนนํ้าของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย เพื่อสนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ ลดความเหลื่อมล้ําของสังคมเพิ่มการ
กระจายรายได และพัฒนาการใหบริการทางสังคมที่มีคุณภาพอยางทั่วถึง และขับเคลื่อนประเทศสูเศรษฐกิจและสังคมที่เปนมิตรตอสิ่งแวดลอม สอดคลองกับ
แผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2564-2570 คือ เด็กปฐมวัยทุกคนตองไดรับการพัฒนาอยางรอบดาน เต็มตามศักยภาพ ภายใตการมีสวนรวมระดมทรัพยากร     
ที่เพียงพอตอการพัฒนาเด็กปฐมวัยของหนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ พรอมสงตอพลเมืองคุณภาพของชาติ (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย ,2565) และ
พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 มาตรา 6 ใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่เกี่ยวของ      
มีภารกิจรวมกันดําเนินการเพื่อใหมีการพัฒนาเด็กปฐมวัย และดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐาน และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย            
ตามที่คณะกรรมการกําหนด รวมทั้งสงเสริมใหเด็กปฐมวัยซึ่งอยูในความดูแลไดรับการพัฒนาตามมาตรฐาน และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(โรงพยาบาลสุทธาเวช .2564)   
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จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดกาฬสินธุ ยังพบปจจัยปญหาสําคัญทางสุขภาพหลายดาน ที่สงผลตอเปาหมายสําคัญ คือ        
“ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ มีพัฒนาการสมวัย สติปญญาดี” โดยพบวา อัตราสวนมารดาตาย 6 ปยอนหลัง (ป 2560–2565) 
เทากับ 27.8 , 0 , 30.5 , 31.4 , 0 และ 0 ตอการเกิดมีชีพแสนคน (เกณฑไมเกิน 17) สวนระดับเขตและระดับประเทศ เทากับ 39.3 และ 27.2 ตามลําดับ    
ซึ่งมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายสาเหตุ โดยพิจารณาจากขอมูลสถานการณสุขภาพเชิงกระบวนการ ป 2562-2565 ดังน้ี 1) การฝากครรภกอน 12 Wks. เทากับ 
82.2 , 84.0 , 79.1 และ 76.4  (เกณฑ >75%) 2) การฝากครรภ 5 ครั้งคุณภาพ เทากับ 71.9 , 77.1 , 70.7 และ 66.8  (เกณฑ >75%) 3) หญิงต้ังครรภไดรับ
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก เทากับ  77.6 , 79.6 , 76.5 และ 75.3  (เกณฑ 100%) 4) หญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง (32-34 Wks.) เทากับ  12.0 , 15.0 , 
13.3 และ 14.1  (เกณฑ <15%) 5) คาไอโอดีนในปสสาวะของหญิงต้ังครรภ เทากับ 117.1 , 164.2 , 154.6 และ 146.8  ( เกณฑ >150 µg/L) 6)              
หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล 3 ครั้ง เทากับ 67.5 , 72.7 , 63.9 และ 52.8  (เกณฑ >75%) 7) อัตราคลอดมีชีพหญิง 10-14 ป เทากับ 0.9 , 0.5 , 1.2 และ 
0.8  (เกณฑ <0.5 /พัน ปชก.) 8) อัตราคลอดมีชีพหญิง 15-19 ป เทากับ 33.4 , 23.7 , 23.9 และ 18.3  (เกณฑ <25/พัน ปชก.) 9) หญิงไทยคลอด           
กอนกําหนด เทากับ 11.2 ,10.2 ,12.4 และ 11.5 (เกณฑ <9%) 10) ทารกแรกเกิด LBW เทากับ 6.6 , 5.9 , 6.0 และ 5.7  (เกณฑ <7%) 11) เด็กแรกเกิด–6 เดือน      
กินนมแมอยางเดียว เทากับ 75.3 , 76.2 , 78.0 และ 73.4 (เกณฑ >50%) 12) ภาวะเต้ีย เทากับ 17.7 , 8.5 , 9.0 และ 9.1%  (เกณฑ <10%) เขต 7 รอยละ 
9 13) ภาวะผอม เทากับ 7.7 , 5.9 , 6.0 และ 5.3%  (เกณฑ <5%) เขต 7 รอยละ  3.6 14) ภาวะเริ่มอวนและอวน เทากับ 13.1 , 8.8 , 8.7 และ 9.5%  
(เกณฑ <9%) เขต 7 รอยละ 6.6 15) เด็กชาย สูงเฉลี่ย เทากับ 107.6 , 109.4 , 109.2 และ 109.4  (ป 70 : 113 cm.) 16) เด็กหญิง สูงเฉลี่ย =  107.3 , 
108.9 , 108.8 และ 108.3  (ป 70 : 112 cm.) 19) สูงดีสมสวน ป 2565 ในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7 และระดับจังหวัดกาฬสินธุ พบวา 62.1 
,71.1 และ64.1 (เกณฑ >64%) ตามลําดับ  และ18) เด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับธาตุเหล็ก  46.0 , 74.9 , 73.9 และ 64.0% (เกณฑ >70%) (ที่มา: ฐานขอมูล 
HDC : 2565) 

สําหรับขอมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 2565 ในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพที่ 7 และระดับจังหวัดกาฬสินธุ พบวา เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการ     
คัดกรองพัฒนาการ รอยละ 84.4 ,94.4 และ92.2 ,เด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 29.0 ,41.5 และ33.7 ,เด็กอายุ 0-5 ป ที่พัฒนาการสงสัย
ลาชา ไดรับการติดตาม รอยละ 85.7 ,93.4 และ89.5 , เด็กที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA4I รอยละ 68.8 ,78.5 และ75.0 ,เด็กอายุ 0-5 ป     
มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 80.5 ,94.4 และ88.7 ตามลําดับ   

เน่ืองจากความฉลาดทางสติปญญา (IQ) เปนผลจากการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน การยกระดับมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ การกําจัดสาเหตุปญหาภาวะทุพโภชนาการ การเสริมสรางทักษะดานการเลี้ยงดู การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งลวน
นับเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยเพิ่มโอกาสที่เอื้อตอการพัฒนา IQ / EQ ใหกับเด็กไดอยางย่ังยืน ทั้งน้ี องคการอนามัยโลกช้ีใหเห็น 4 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอระดับ
สติปญญาของเด็ก (IQ) ไดแก ธาตุเหล็ก สารไอโอดีน สวนสูงของเด็ก และการเลี้ยงดู ดังน้ัน ภาวะโภชนาการที่ดีต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึงชวงปฐมวัย             
จึงเปนชวงวิกฤตและโอกาสของการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของกลุมเด็กปฐมวัย โดยพบวาะระดับสติปญญา (IQ) เฉลี่ย ป 54 = 93.8 , ป 59 = 93.3 
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และครั้งลาสุดป 64 = 101.49 (เกณฑ > 100 จุด) (ที่มา: ฐานขอมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข HDC : Health Data Center, 2565 ,กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2564)  

การดูแลสงเสริมสุขภาพในชวงการเริ่มต้ังครรภจนถึงเด็กอายุ 5 ป จึงมีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะชวง 1,000 วันแรกของชีวิต ซึ่งป 2565  
จังหวัดกาฬสินธุ ไดมีการขับเคลื่อนการพัฒนาตําบลตนแบบ “มหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน” อยางนอย 3 ตําบล/อําเภอ รวม 54 ตําบล คิดเปน
รอยละ 36 เน่ืองจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ จนถึง 2 ป เปนชวงเวลาสําคัญของการพัฒนาสมองและมีการเจริญเติบโตของรางกาย อันจะสงผลตอ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย รวมถึงการเจริญเติบโต ความฉลาดทางสติปญญา และความฉลาดทางอารมณของเด็กในระยะยาว เพราะฉะน้ัน มารดาที่พรอมจะ
ต้ังครรภรวมถึงหญิงต้ังครรภจําเปนจะตองไดรับธาตุเหล็กและสารไอโอดีนอยางเพียงพอ เพราะหากไดรับไมเพียงพอจะสงผลใหเด็กขาดสารไอโอดีนต้ังแต
กําเนิดและหากมีการขาดอยางตอเน่ืองจนถึงอายุ 3 ป จะทําใหมีระดับสติปญญาตํ่ากวาที่ควรจะเปนตามศักยภาพถึง 10-15 จุด นอกจากน้ีปญหาภาวะ       
ทุพโภชนาการในสองปแรกของชีวิต ทั้งภาวะอวน เต้ีย และผอม เปนปจจัยสําคัญที่ขัดขวางตอพัฒนาการและสติปญญาเด็ก สงผลใหเด็กเรียนรูชา เฉ่ือยชา 
สติปญญาตํ่า ภูมิตานทานโรคบกพรอง เจ็บปวยบอย เปนนานและรุนแรง ถาเด็กสูงดีสมสวนก็จะมีระดับสติปญญาที่แตกตางจากเด็กที่มีภาวะเต้ียและคอนขาง
เต้ีย ประมาณ 6 จุด (ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และปญหาภาวะทุพโภชนาการยังมีผลกระทบเมื่อสงผานไปกลุมวัยทํางานที่เปน
ผูใหญ คือ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค NCDs มากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน  

ดังน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพ จึงไดจัดทําโครงการการสงเสริมพฒันาการจังหวัดกาฬสินธุ ป 2568 เพื่อให
เด็กกาฬสินธุทกุคนมีโอกาสเจรญิเติบโตอยางเต็มศักยภาพ มีพัฒนาการสมวัยตามชวงวัย เพื่อใหเกิดประสทิธิภาพสูงสุด  

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 ช้ีแจงแนวทางการพัฒนา

ตําบลรอบรูสุขภาพ
ตนแบบดานการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

CPM 18 ระดับ
อําเภอตําบล 

60 คน กลุมพอ แม ผูปกครอง 
/ผูเลี้ยงดูหลัก ของเด็ก
อายุ 0-5 ป มีความ
รอบรูสุขภาพ และ
ทักษะปฏิบัติการเลี้ยง
ดวยกระบวนการ
เรียนรูแบบมีสวนรวม 

-  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 อําเภอขับเคลื่อนการ

พัฒนาตําบล 

รอบรูสุขภาพตนแบบดาน

การสงเสรมิพัฒนาการเด็ก  

พัฒนาหนวยบริการใหมี
ระบบการประเมิน 
สงเสริม กระตุน และการ
ติดตามเด็กลาชาที่
เช่ือมโยงขอมูลในทกุระดับ 

จํานวน 3 ตําบล/
อําเภอ  

54 ตําบล ตําบลตนแบบสงเสรมิ
พัฒนาการเด็กดวย
กระบวนการเรียนรู
แบบมสีวนรวม 

-  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 

 
 
 

 
 

พัฒนาหนวยบริการใหมี
ระบบการประเมิน 
สงเสริม กระตุน และการ
ติดตามเด็กลาชาที่
เช่ือมโยงขอมูลในทกุระดับ 

CPM 18 ระดับ
อําเภอตําบล 

60 คน 1. รอยละของเด็กเด็ก 
0-5 ป มีภาวะ
โภชนาการผานเกณฑ   
2. รอยละของเด็กเด็ก 
0-5 ป สูงดีสมสวน 
3. รอยละของเด็ก
ปฐมวัยมีพฒันาการ
สมวัย 
4. เด็ก 0-5 ป มี
พัฒนาการสงสัยลาชา
ไดรับการติดตามและ
การสงตอ 

12,600  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
5. รอยละของเด็ก
ปฐมวัยที่ไดรบัการคัด
กรองแลวพบวามี
พัฒนาการลาชา แลว
ไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวย 
TEDA4I หรือเครื่องมือ
มาตรฐานอื่น จนมี
พัฒนาการสมวัย 

 
 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู 
สรปุผลการดําเนินงาน 
และถอดบทเรียน  จํานวน 
2 ครั้ง 

CPM 18 ระดับ
อําเภอตําบล 

60 คน บุคลากรนํา
ประสบการณ และผล
การดําเนินงานที่เปน 
Best practice ไปปรบั
ใชใน รพ. 

25,200 
 

 กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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ตัวชี้วัดท่ี 3  อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป 
 

สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568 (ดูจาก KPI Template ท่ีสงใหแลว) 
(1) หมวด Excellence 1) ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปน Promotion Prevention & Protection Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
(3) โครงการ โครงการที่ 2) โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 3) อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  

ผลการรวมกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ ป 2567 อัตราความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ป ข้ึนไป รอย
ละ 85.9/5 (เกณฑ 82%) หนวยบรกิารสาธารณสุขลงทะเบยีนเขารวม จํานวน 197 แหง รอยละ 100 HLO รอยละ 77.6 (เกณฑ 90%) ชุมชนนํารอง 154 
แหง HLC 117 แหง และเขารวมกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรม 106 แหง 
 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการ (7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับ
ปฐมภูมิในการสื่อสาร HL แก
ประชาชน 
2. ยกระดับการพฒันาภาคีเครือขาย
องคกรและชุมชนรอบรูดานสุขภาพ 
(HLO)เพื่อลดปจจัยเสี่ยงโรค NCDs 

ประชุมวิเคราะห 
ทบทวนผลการ
ดําเนินงานและคืนขอมูล
การสรางความรอบรู
ดานสุขภาพประชาชน 
15 ปข้ึนไป ป2567 

ผูรบัผิดชอบงาน HLO 
จาก รพ./สสอ. /   
รพ.สต./อสม./

ตัวแทน ทต./อบต. 
18 อําเภอ 

100 คน สัดสวนความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชน 
อายุ 15 ข้ึนไป รอยละ 

85 
 

15,000 
บาท  

สสจ.
กาฬสินธุ 

สสจ.
กาฬสินธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการ (7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
3.เย่ียมเสรมิพลังและติดตาม
ประเมินผล 
 

ประชุมเย่ียมเสริมพลัง
และติดตามผลการ
ดําเนินงานการสราง
ความรอบรูดาน
สุขภาพประชาชน 15 
ปข้ึนไป ในพื้นที่ 2 ครั้ง 

คปสอ.18 อําเภอ ผูรบัผิดชอบงาน 
HLO จาก รพ./
สสอ. /รพ.สต./
อสม./ตัวแทน 
ทต./อบต. 
อําเภอละ  
15 คน  

สัดสวนความรอบรูดาน
สุขภาพของประชาชน 
อายุ 15 ข้ึนไป รอยละ 
85 

 

109,800 
บาท 

สสจ.
กาฬสินธุ 

สสจ.
กาฬสินธุ 
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ตัวชี้วัดท่ี 4 ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชน เร่ืองโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ําเพ่ิมขึ้น* 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1) ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปน Promotion Prevention & Protection Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
(3) โครงการ โครงการที่ 2) โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด 4) ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ําเพิม่ข้ึนไมนอยกวา รอยละ 5 

  
สถานการณ 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 

2565 2566 2567 

ระดับความรอบรูสุขภาพของประชาชนเรื่องโรคอุบัติใหมและ
อุบัติซํ้าเพิ่มขึ้นไมนอยกวารอยละ 5 

รอยละ - 
 

- 
 

48.18 
(อุบัติใหม ป 2567) 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหประชาชนมีความรอบรูสุขภาพ เรือ่งโรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ําที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศมากข้ึนโรคติดตออุบัติใหม อบุัติซ้ํา ที่
ประเทศไทยควรเฝาระวังและเตรยีมความพรอม หมายถึง โรคติดตออันตรายที่ไดประกาศตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 จึงมีความจําเปน
อยางย่ิงที่จะตองมีการเตรียมการเฝาระวังและสรางความพรอมรับมือ เพื่อยับย้ังปองกันการแพรระบาด 

 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
53 58 63 
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เกณฑการประเมิน :  

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในเร่ืองโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จําเปนของบุคคล ประชาชนในการเขาถึง ทําความเขาใจ 
ใชขอมูลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา 
ระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในเรื่องโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา ดังน้ี 

ระดับดีเย่ียม คะแนน ≥ 72 
ระดับเพียงพอ คะแนน = 60 – 71.99 
ระดับมีปญหา คะแนน = 48 – 59.99 
ระดับไมเพียงพอ คะแนน = 0.00 – 47.99 

      ประชาชน  หมายถึง ประชาชนทุกกลุมวัย ที่มีความเสี่ยงจะไดรับอันตรายหรือทําใหผูอื่นไดรับอันตรายจากโรคและภัยสุขภาพที่เปนโรคอุบัติใหม
และอุบัติซ้ําในปงบประมาณ 2566 - 2570 
    ความรอบรูดานสุขภาพ (HL) หมายถึง ระดับของบุคคล ประชาชน ที่สามารถกําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง 
ทําความเขาใจ ใชขอมูลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ลดขนาดและความรุนแรงของโรคที่เกิดแลว ใหอยูในระดับที่เหมาะสม (Ref. US. Dept. of Health and 
Human Services. 2000 Healthy People 2010)  
    โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ํา หมายถึง โรคที่แยกตามองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ไดใหคํานิยามโรคติดตอ
อุบัติใหม ไวเปน 5 กลุม คือ  
        1. โรคติดตอที่เกิดจากเช้ือใหม (New Infectious Diseases) เชน โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอรส 
        2. โรคติดตอที่พบในพื้นที่ใหม (New Geographical Areas) เปนโรคที่มาจากประเทศหน่ึง และตอมาเกิดการแพรระบาดไปอีกประเทศหน่ึง
ซึ่งไมเคยมีโรคน้ีเกิดข้ึนมากอน หรือขามทวีป เชน ซารส หรือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอรส ที่เคยมีการแพรระบาดในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง ในป พ.ศ. 2555 และตอมาในป พ.ศ. 2568 พบมีการระบาดในประเทศเกาหลีใต ดังน้ัน สําหรับโรคเมอรส ในประเทศเกาหลีใต ถือวาเปน
โรคติดตออุบติัใหม 
        3. โรคติดตออุบัติซ้ํา (Re-Emerging Infectious Diseases) โรคติดตอที่เคยระบาดในอดีต และสงบไปนานแลวแตกลับมาระบาดอีก 
         4. โรคจากเช้ือด้ือยา (Drug Resistant Pathogens) เชน โรค วัณโรคที่เกิดจาก เช้ือด้ือยา 
         5. โรคจากเหตุการณจงใจกระทําของมนุษยดวยสารชีวะ (Bioterrorism) โดยใชเช้ือโรคหลายชนิด ผลิตเปนอาวุธ เชน เช้ือแอนแทรกซ และ
ไขทรพิษ เปนตน ทั้งน้ี รวมถึงโรคติดตออันตรายตามประกาศ พ.ร.บ โรคติดตอ 2558 
 4. โรคท่ีเฝาระวังเพ่ือใชประเมินผลปงบประมาณ พ.ศ. 2568 ไดแก โรคฝดาษวานร (โรคอบุัติใหม) 

 



แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 (V.251167) | 35 

 
ตัวชี้วัดท่ี 5.1, 5.2, 10, 18, 19 โรคไมติดตอเร้ือรัง  

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดสมอง กลามเน้ือหัวใจ และไตเร้ือรัง) 
 
ตัวช้ีวัดที่ 5.1 ) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 
ตัวช้ีวัดที่ 5.2) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ตัวช้ีวัดที่ 10) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) 
ตัวช้ีวัดที่ 18) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ตัวช้ีวัดที่ 19) รอยละผูปวยไตเรือ้รงั stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอนหนา 

 

สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1. ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ PP & P Excellence (ตัวช้ีวัดที่ 3 และ 4 ) 

2. ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence (ตัวช้ีวัด 9,10,18) 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 2) การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ (ตัวช้ีวัดที่ 3 และ 4 ) 

แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (ตัวช้ีวัด 9,10,18) 
(3) โครงการ โครงการที่ 3)  โครงการ ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

โครงการที่ 7)  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โครงการที่ 13) โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
โครงการที่ 14) โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคไต 

(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.)  
(5) ชื่อตัวชี้วัด 5) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

5) รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 
10) อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke; I60 - I69) 
18) อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
19) รอยละผูปวยไตเรื้อรงั stage 5 รายใหม ลดลงนอยกวารอยละ 10 จากปงบประมาณกอนหนา 
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สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

ปจจุบัน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศไทย เพราะสงผลกระทบตอสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพ
ของทรัพยากรมนุษย รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอยางตอเน่ืองและรุนแรง ขอมูลรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 6     
พ.ศ. 2562-2563 พบวาความชุกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สูงข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสํารวจฯ ครั้งที่ 5 โดยพบความชุกของโรคเบาหวาน     
รอยละ 9.5 สูงกวาความชุกในป 2557 ซึ่งพบความชุกรอยละ 8.9 และความชุกของโรความดันโลหิตสูง รอยละ 25.4 สูงกวาความชุกในป 2557 ซึ่งพบ     
ความชุกรอยละ 24.7 กลุมโรคน้ีมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหน่ึงปจจัยหรือมากกวา องคการอนามัยโลกไดใหความสําคัญในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรัง ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมรวมที่สําคัญ 4 ปจจัยดวยกัน ไดแก 1) การบริโภคยาสูบ 2) การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 3) การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม 4) การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และปจจัยดานสรีรวิทยา 4 ปจจัย ไดแก  1) ภาวะไขมันในเลือดสูง 2) ภาวะความดันโลหิตสูง 3) ระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูง 4) ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน นอกจากน้ีความเครียดเรื้อรังเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญอีกหน่ึงปจจัย 
 สถานการณโรคไมติดตอในประเทศไทย ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน ปงบประมาณ 2563 - 
2567 ของประเทศ มีแนวโนมสูงข้ึน เทากับ 470.19 490.7 562.1 606.7 และ 640.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สวนอัตราปวยรายใหมของโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโนมสูงข้ึนเชนเดียวกัน เทากับ 1,032.9 1,132.9 1,160.4 1,243.1 และ 1,351.4 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ สอดคลองกับขอมูล         
เขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเชนกัน โดยพบอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน 562.6 570.6 615.6 663.4 และ 688.3 ตอประชากรแสนคน 
ขณะเดียวกันก็สอดคลองกับขอมูลจังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยพบอัตราปวยเบาหวานรายใหมจังหวัดกาฬสินธุ 547.48 580.76 649.78 664.96 
และ 687.66 ตอประชากรแสนคน ในสวนอัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูงของเขตสุขภาพที่ 7 เทากบั 1,121.7 1,193.7 1,185.9 1,206.5 และ 
1,281.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จังหวัดกาฬสินธุ พบอัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหมกาฬสินธุ 1,046.15 1,157.53 1,182.81 1,208.43 และ 
1,265.21 ตอประชากรแสนคน สําหรับความครอบคลุมในการตรวจพบผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึน เมื่อเทียบกับผลการสํารวจในป 2557 สัดสวนของผูเปน
เบาหวานที่ไมไดรับการวินิจฉัยลดลงจากรอยละ 43.1 เปนรอยละ 30.6 และสัดสวนที่ไดรับการรักษาและสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดไดตามเกณฑ เพิ่มข้ึน
จากรอยละ 23.5 เปนรอยละ 26.3 โดยพบสัดสวนผูที่ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 44.7 เปนรอยละ 48.8 สัดสวนผูที่สามารถ
คุมความดันโลหิตไดตามเกณฑลดลงจากรอยละ 29.7 เปน 22.6 ตามลําดับ  
 ทั้งน้ี เน่ืองจากพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคมีแนวโนมสูงข้ึน จากขอมูล HDC ปงบประมาณ 2567 ภาพเขตสุขภาพที่ 7 พบวา ประชาชนอายุ 19-59 ป        
มีภาวะอวน (BMI ≥23.0 - < 30) รอยละ 39.49 ภาวะอวนอันตราย (BMI ≥30) รอยละ 5.70  ด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมนํ้าตาลเฉลี่ย 3 แกว (519.3 มิลลิลิตร)      
ตอวัน ประชาชนไทยบริโภคโซเดียมเฉลี่ย 3,636 มิลลิกรัม หรือเทากับเกลือถึง 1.8 ชอนชา ซึ่งเกินกวาปริมาณที่องคการอนามัยโลกแนะนํา 1.5-2 เทา           
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มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ รอยละ 30.9 รับประทานผักผลไมอยางเพียงพอ รอยละ 21.2 สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัว  
ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่สงผลตอวิถีชีวิต ประกอบกับสถานการณดานสุขภาพจิตในปจจุบัน         
จะนําไปสูการเปนผูปวยโรค NCDs โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอีกจํานวนมากในอนาคต หากปญหาไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง  
 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมที่จะดําเนินการ 
(7) 

พื้นที่
เปาหมาย 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 
1.การสราง
ความรอบรู
ดานสุขภาพ  

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร 

18 อําเภอ ทีมสหวิชาชีพ 
จํานวน 30 คน  

ทีมสหวิชาชีพเขาประชุม 
รอยละ 100 

8,100 สสจ.
กาฬสินธุ 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 

2. จัดทําคูมือ/สือ่อิเล็กทรอนิกส/
ประชาสมัพันธ Life Style 
Medicine Kalasin Edition 

18 อําเภอ -อสม. และ
ประชาชน 
-บุคลากรทาง
การแพทย 
-นักเรียน นักศึกษา 
และคุณคร ู

คูมือ/สื่อ/ประชาสัมพันธ 
Life Style Medicine 
Kalasin Edition 

21,600 สสจ.
กาฬสินธุ 

- อบจ.กาฬสินธุ 
- สสจ.กาฬสินธุ 

 3. กิจกรรม NCDs ดีไดดวย
กลไกอสม. 
   3.1 จัดอบรม อสม. ขอหางไกล
โรค NCDs จํานวน 1 วัน 
   3.2 ติดตามตอเน่ืองดวยระบบ
ออนไลน/smart อสม. 
 

18 อําเภอ 
 
 

 

อสม. 18 อําเภอ อสม. เขาอบรม 
รอยละ 100 

48,600 อบจ.
กาฬสินธุ 

-สสจ.กาฬสินธุ 
-อบจ.  
-รพ. 
-สสอ. 
-รพ.สต. 

2. การสราง
ความรวมมือ

1.จัดกิจกรรมสรางความรวมมือ
ภาคีเครือขายชุมชน  

จังหวัด
กาฬสินธุ 

18 อําเภอ  20,600  -สสจ.กาฬสินธุ 
-อบจ.  
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมที่จะดําเนินการ 
(7) 

พื้นที่
เปาหมาย 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 
จากภาคี
เครือขาย   

   1.1 MOU ขับเคลื่อน “คน
กาฬสินธุหางไกลโรค NCDs” 
   1.2 MOU จัดต้ัง Health 
station ในชุมชน และในองคกร 
เพื่อคนหา และนําผูปวย DM HT 
stroke CKD STEMI เขาสูการ
วินิจฉัย โดยการรบัรู Know 
your number 

 

2.จัดประกวดชุมชน ตําบล 
อําเภอ จังหวัด คนกาฬสินธุ
หางไกลโรค NCDs 

จังหวัด
กาฬสินธุ 

18 อําเภอ ตนแบบอําเภอละ 1 แหง - กองทุน
สุขภาพ
อําเภอ 

อบจ./อปท. 

3.จัดมหกรรม “คนกาฬสินธุ
หางไกลโรค NCDs” เพื่อมอบ
รางวัล บุคคล ชุมชน ตนแบบ 
และสรุปบทเรียนแลกเปลี่ยน
เรียนรู 

จังหวัด
กาฬสินธุ 

18 อําเภอ  139,900 สสจ.
กาฬสินธุ 

สสจ.กาฬสนิธุ 

3.การบริหาร
จัดการระบบ
บริการ 

1.ถอดบทเรียนการจัดระบบ
บริการผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

จังหวัด
กาฬสินธุ 

ทีมสหวิชาชีพ  
จํานวน 90  คน 
 

รูปแบบการจัดระบบ
บริการผูปวยโรคเรื้อรัง 

17,100 สสจ.
กาฬสินธุ 

สสจ.กาฬสนิธุ 

2. การพัฒนาคลินิกบริการ 
   2.1 จัดต้ังโรงเรียนเบาหวาน 
   2.2 จัดต้ังศูนยหางไกล NCDs 

18 อําเภอ คลินิกโรคเรื้อรังทุก
แหง 

- โรงเรียนเบาหวาน 18 
แหง 

- - คปสอ. 
รพ. 
รพ.สต. 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมที่จะดําเนินการ 
(7) 

พื้นที่
เปาหมาย 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 
- ศูนยหางไกล NCDs 18 
แหง 

3. การสนับสนุนการตัดสินใจของ
บุคลากรแบบมืออาชีพ 
   3.1 การทบทวนแนวเวช
ปฏิบัติการดูแล รักษา ผูปวยโรค
เรื้อรังใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
   3.2 การเสริมสรางสมรรถนะ
ดานความรู ทักษะ และเทคนิค
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

18 อําเภอ ทีมสุขภาพจํานวน 
50 คน 

บุคลากรเขารวม รอยละ 
100 

22,200 สสจ.
กาฬสินธุ
  

สสจ.กาฬสนิธุ 

4. การพัฒนาศักยภาพ อสม. 18 อําเภอ จํานวน อสม.
ทั้งหมด 

อสม. เขารวม รอยละ 100 - - คปสอ./รพ. 
รพ.สต. 

4.การพฒันา
ระบบ ICT 
และเครือ่งมอื
การสือ่สาร 

1.การ Clear ฐานขอมูล
ประชากร การข้ึนทะเบียนผูปวย
โรคเรื้อรงั  

18 อําเภอ ทีมผูรับผิดชอบงาน
โรคเรื้อรงัระดับ
อําเภอ 

ผูรบัผิดชอบคลินิกโรค
เรื้อรังเขาประชุม รอยละ 
100 

10,500 สสจ.
กาฬสินธุ
  

คปสอ. 
สสอ. 
รพ. 

 2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
บันทึกขอมลู การสงออกขอมลู 

18 อําเภอ ผูรบัผิดชอบงาน 
NCDจํานวน 50 
คน 

บุคลากรเขารวม รอยละ 
100 

9,900 สสจ.
กาฬสินธุ 

สสจ.กาฬสนิธุ 

 3.จัดทํา Dashboard ในการ
ติดตามกลุมเปาหมาย 

18 อําเภอ ผูรบัผิดชอบคลินิก
โรคเรื้อรงัทุกระดับ 

ผูรบัผิดชอบคลินิกโรค
เรื้อรังเขาประชุม รอยละ 

100 

- - สสจ.กาฬสนิธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรมที่จะดําเนินการ 
(7) 

พื้นที่
เปาหมาย 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 
  3.1 ช้ีแจงการเปดใช 
Dashboard และการแจงเตือน
ในระบบ และ การสมัครสมาชิก 
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ตัวชี้วัดท่ี 6 อัตราการเสียชีวิตและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน (ชวงวัย 1–18 ป) ลดลง  
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1) ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปน Promotion Prevention & Protection Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 2 การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
(3) โครงการ โครงการที่ 3 โครงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 6. อัตราการเสียชีวิตและบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนลดลง (ชวงวัย 1 - 18 ป) จํานวนผูเสียชีวิต

รวมกับจํานวนผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชนชวงอายุ 1 - 18 ป ลดลงรอยละ 3 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  

ทศวรรษแหงความปลอดภัยทางถนน (ป 2554 – 2564) มีเด็กและเยาวชนไทยเสียชีวิตจากอบุัติเหตุทางถนนมากกวา 26,126 คน ปญหาการตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนเปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทย กลุมอายุที่มีการสูญเสียมากทีสุ่ดเปนเด็กและเยาวชนอายุ 10 - 19 ป ซึ่งมีการเสียชีวิตที่สูงมากถึง 26,126 
คน ในชวง 10 ปที่ผานมา หรือคิดเปนเฉลี่ย 2,639 คนตอป จากการประมาณการตายจากอบุัติเหตุทางถนนในกลุมเด็กและเยาวชน 10 – 19 ป โดยการ
วิเคราะหอนุกรมเวลา Time series ในชวง 10 ปตอจากน้ี (ป 2564 – 2573) หากไมมีการแกไขปญหาอยางจริงจังและกําหนดเปาหมายจะมเีด็กและเยาวชน
ไทยตายจากอุบัติเหตุทางถนน 30,204 คน หรือเฉลี่ยปละ 3,020 คน ถามีการดําเนินการและกําหนดเปาหมายลดการตายของเด็กและเยาวชนจากอบุัติเหตุทาง
ถนนใหลดลง รอยละ 5 ตอป จะสามารถลดการสูญเสียกําลงัของชาติในอนาคตถึง 9,675 คน ในหวงเวลา 10 ป หรือคิดเปนลดอัตราการตายในภาพรวมได ป
ละ 2.7 - 4.5 ตอประชากรแสนคน เพื่อลดการตายในภาพรวมของประเทศ ใหไดตามเปาหมาย 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (12) งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
1. ถายทอดตัวช้ีวัด 
แนวทาง เปาหมาย 
อําเภอ  
 

-ประชุมคณะดําเนินงาน 
ระดับอําเภอ 

18 อําเภอ 50 คน แผนการดําเนินงาน
ระดับอําเภอ 

- ขอสนับสนุน 
งบประมาณ 
จาก ศวปถ./
รวมทําวิจัย 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

2. พัฒนาศักยภาพ
ฝกอบรมวิทยากร 
“วัคซีนจราจร” 

- อบรม ครูก “วัคซีน
จราจร” 

18 อําเภอ 200 คน วิทยากร ครูก 
โรงเรียน มัธยม 

ทั้งหมดใน จังหวัด
กาฬสินธุ 

- ขอสนับสนุน 
งบประมาณ 
จาก ศวปถ./
รวมทําวิจัย 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

3. ติดตามประเมินผล 
ระดับอําเภอ 

- ติดตามประเมินผลx 4 
ครั้ง 

18 อําเภอ  100 คน ประเมินผลระดับ
อําเภอ 

- ขอสนับสนุน 
งบประมาณ 
จาก ศวปถ./
รวมทําวิจัย 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

4. สรุปผลการ
ดําเนินงาน 

- ประชุมคณะกรรการ
ประเมินผล 

18 อําเภอ 30 คน รร.ตนแบบ/อัตราการ
เสียชีวิตและบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุมเด็กและเยาวชน
ลดลง (ชวงวัย 1 - 18 
ป) จํานวนผูเสยีชีวิตรวม
กับจํานวนผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนใน
กลุมเด็กและเยาวชน
ชวงอายุ 1 - 18 ป 
ลดลงรอยละ 3 

- ขอสนับสนุน 
งบประมาณ 
จาก ศวปถ./
รวมทําวิจัย 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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2. ดานบริการเปนเลิศ   
Service Excellence  
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ตัวชี้วัดท่ี 7  ระดับความสําเร็จของสถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอนรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศดวยหลักการพลังงานอัจฉริยะ  
Smart Energy and Climate Action & GREEN & CLEAN Hospital Challenge (SECA&GCHC) 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 1) ดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบรโิภคเปนเลิศ PP & P Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 3 การบรหิารจัดการสิ่งแวดลอม 
(3) โครงการ โครงการที่ 4 บรหิารจัดการสิ่งแวดลอม 
(4) ระดับการแสดงผล รพ./รพ.สต. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดที่ 7 รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital Challenge  

(ระดับมาตรฐานข้ึนไปและระดับทาทาย) 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  
 ป 2566 โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ มีการดําเนินงานสถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับ 
Excellence จํานวน 17 แหง ผานระดับ Standard จํานวน 1 แหง และ รพ.สต.ผานการประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital (GCSh) จํานวน 18 แหง รพ.ผานการประเมินระดับทาทาย ดานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม จํานวน 2 แหง คือ 
รพ.กาฬสินธุ และ รพ.ยางตลาด 
 ป 2567 โรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ มีการดําเนินงานสถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอน GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับ 
Excellence จํานวน 18 แห ง  รพ.สต .ผ านการประเมิน GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) จํานวน 41  แห ง  
รพ.ผานการประเมินระดับทาทาย ดานการพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนตํ่าและเทาทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ จํานวน 1 แหง คือ รพ.กาฬสินธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

 (13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1. การพัฒนา
ทักษะ ความรูดาน
การพัฒนาองคกร
ตามแนวทาง 
GCHC& SECA 
ระดับ Challenge 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาทีมผูตรวจ
ประเมินมาตรฐานฯ 
รพ. (GCHC) 
 

รพ. 18 แหง รพ. 18 แหง ผูรบัผิดชอบงาน ฯ 
รพ.ทกุแหงมีความรู
ความเขาใจแนวทาง 
การตรวจประเมิน
มาตรฐาน ฯ  
รพ. (GCHC) และ
สามารถขยายผล 
สู รพ.สต./ชุมชน 
ในพื้นที่ได 

บูรณาการ 
จัดประชุม
ออนไลน 
กับกรมอนามัย 

 กลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
สสจ.กาฬสนิธุ 
 
 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาทีมผูตรวจ
ประเมินมาตรฐานฯ  
รพ.สต. (GCSh) 

รพ.สต. 18 อําเภอ 
อําเภอละ 1 แหง 

สสอ. 18 อําเภอ/รพ.
สต. 18 อําเภอ 
อําเภอละ 1 แหง 

ผูรบัผิดชอบงาน ฯ 
สสอ./รพ.สต..ทุกแหง 
มีความรูความเขาใจ
แนวทางการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน ฯ  
รพ.สต. (GCsh) และ
สามารถขยายผล 
สูชุมชนในพื้นที่ได 

บูรณาการ 
จัดประชุม
ออนไลน 
กับกรมอนามัย 

 กลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
สสจ.กาฬสนิธุ 
 
 

2. หนวยงานมี
ระบบการการ
พัฒนาสถานบริการ
สาธารณสุขเพื่อ
รองรับการ

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ประเด็นทาทาย 3 ดาน  
3.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา

รพ. 18 แหง รพ. 18 แหง ผูรบัผิดชอบงาน ฯ 
รพ.ทกุแหงมีความรู
ความเขาใจแนว
ทางการดําเนินงาน 
รพ.คารบอนตํ่าและ 

บูรณาการ 
จัดประชุม
ออนไลน 
กับกรมอนามัย 

 กลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
สสจ.กาฬสนิธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

 (13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
เปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศดวย
หลักการพลังงาน
อัจฉริยะ 

ศักยภาพดานการจัดการ
ของเสียทางการแพทย 
3.2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพดานการจัด
การพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
3.3 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพดานคารบอน
ตํ่าและเทาทันการ
เปลี่ยนแปลง ฯ 

เทาทันการ
เปลี่ยนแปลง ฯ  
สภาพภูมิอากาศ 
 

 
 

 
 

4. สนับสนุนชุดทดสอบ
ดานการจัดการนํ้า
อุปโภคบรโิภค 
1.ชุดทดสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย (อ 11)  
2 คาชุดทดสอบคลอรีน
อิสระคงเหลอื 
(Residual chlorine) 
(อ 31) 

สสอ. 18 อําเภอ/ 
รพ.สต. 18 อําเภอ 
อําเภอละ 1 แหง 

สสอ. 18 อําเภอ/ 
รพ.สต. 18 อําเภอ 
อําเภอละ 1 แหง 

รพ.สต.เปาหมาย
ไดรับการตรวจเฝา
ระวังมาตรฐานนํ้า
อุปโภคและบริโภค
ตามเกณฑประเมิน  

25,200 บาท  กลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
สสจ.กาฬสนิธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

 (13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
3. มีการควบคุม  
กํากับติดตาม   
ใหเกิดผลการตาม
แผนการ GCHC& 
SECA  
เพื่อยกระดับ 
Challenge 
 
 

5. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรูสถานบริการ
สาธารณสุขลดโลกรอน
สูการพัฒนาที่ย่ังยืน 
ในความเปนเลิศเฉพาะ
ดาน (GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
to CSDO) นอก
สถานที ่

รพ. 18 แหง/สสอ. 
18 อําเภอ 

รพ., สสอ. 18 แหง 
แหงละ 2 คน และ 
จนท. ที่เกี่ยวของ 
รวม 50 คน 

รพ./รพ.สต.เกิดการ
แลกเปลี่ยนแนว
ทางการพัฒนางาน
สาธารณสุขลดโลก
รอนสูการพฒันาที่
ย่ังยืน 
ในความเปนเลิศเฉพาะ
ดาน (GREEN & 
CLEAN Hospital 
Challenge  
to CSDO) และ
สามารถนําไปพัฒนา
งานในพื้นที่ตอไป 

149,400 บาท  กลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย 
สสจ.กาฬสนิธุ 
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ตัวชี้วัดท่ี 8 การจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568 
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service  Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 4) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
(3) โครงการ โครงการที่ 5) โครงการพฒันาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 8) จํานวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 โดยภายใน
ปงบประมาณ พ.ศ.2568 ตองจัดใหมีหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ครบ 100 % กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุขประกาศนโยบายพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิ “คลินิกหมอครอบครัว” ภายในป 2569 จะมีคลินิกดูแลสุขภาพประจําครอบครัวครบ 1 ลานครอบครัว 
ดูแลประชาชน 65 ลานคน และเพื่อแกไขปญหาระบบการบริการ โดยจัดทําโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) เปนระบบบริการ   
ที่ดูแลประชาชนจํานวน 10,000 คน ตอหน่ึงทีม ดวยทีมหมอครอบครัว อันประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครวั และสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพประชาชนดวย
กระบวนการเวชศาสตรครอบครัว อันเปนนโยบายการจัดแพทยลงสูตําบล การทํางานจะทํางานรวมกันในทุกระดับ ทุกมิติดวยแพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตร
ครอบครัวรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

จังหวัดกาฬสินธุ ไดมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ใหมีความพรอมและเปนไปตาม

มาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งในป 2560–2567 จังหวัดกาฬสินธุ ไดเปดดําเนินงานหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 จํานวน 60 หนวย (รอยละ 60) และ

นอกจากน้ียังมีการเตรียมบุคลากร โดยเฉพาะแพทยที่จะปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ใหสมัครเขาอบรมในหลักสูตร

พื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งจัดโดยศูนยเรียนรูเวชศาสตรครอบครัวระดับเขตสุขภาพที่ 7 และหลักสูตร
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ระยะสั้นเวชศาสตรครอบครัว สําหรับแพทยปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว ซึ่งจัดโดยสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากน้ียังสนับสนุนบุคลากรวิชาชีพอื่น เขาอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวของในหลักสูตรตางๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขจัดข้ึน ในป 2567 กระทรวงสาธารณสุข      

ไดมีนโยบายในการขยายหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ใหครอบคลุม 100 %   

จังหวัดกาฬสินธุ มีหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ตามแผน 10 ป (พ.ศ. 2563 - 2572) ทั้งหมด 102 หนวยบริการ 

ไดรับการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 จําวน 60 หนวยบริการ     

คิดเปน รอยละ 58.82 ตองสนับสนุนใหมีการข้ึนทะเบียนเพิ่มอีก 42 หนวยบริการ ซึ่งจังหวัดกาฬสินธุ ไดดําเนินการจัดทําแผน 10 ป การข้ึนทะเบียน         

ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ดังน้ี   

 

ตาราง แสดงแผนการพัฒนาการจัดต้ัง PCU/NPCU ตามแผน 10 ป จังหวัดกาฬสินธุ 

อําเภอ 
 

ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 ป2567 ป2568 ป2569 ป2570 ป2571 ป2572 รวม 

P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N N+P 
เมืองกาฬสินธุ 2 1         1 2 2 1   2   1 1 1     0 0 6 8 14 
นามน   1           1   1 1                   1 3 4 
กมลาไสย 1 2   1   1 1 1                         2 5 7 
รองคํา   1                 1                   1 1 2 
กุฉินารายณ 1             1   3 1 1   1 1     1   1 3 8 11 
เขาวง 1 2                                     1 2 3 
ยางตลาด 2 1       2         2 2       1 2       6 6 12 
หวยเม็ก   1         2     1 1                   3 2 5 
สหสัขันธ   1                   1   1             0 3 3 
คํามวง   1         1       1   1   1   1   1   6 1 7 
ทาคันโท 1   1             2     1               3 2 5 
หนองกงุศร ี 1   1 1     1       3 1                 6 2 8 
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อําเภอ 
 

ป2563 ป2564 ป2565 ป2566 ป2567 ป2568 ป2569 ป2570 ป2571 ป2572 รวม 

P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N P N N+P 

สมเด็จ 2                   1 2   1  1           4 3 7 
หวยผึ้ง 1         2                             1 2 3 
สามชัย   1               1                     0 2 2 
นาคู   1               1   1                 0 3 3 
ดอนจาน   1                   2                 0 3 3 
ฆองชัย   1           1       1                 0 3 3 

รวม 12 15 2 2 0 5 6 6 2 10 11 13 2 4 4 2 3 1 1 1 43 59 102 
 

ตารางแสดงรอยละของการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดกาฬสินธุ ประจําป พ.ศ.2567 

ลําดับ อําเภอ คาเปาหมาย ข้ึนทะเบียน ยังไมข้ึนทะเบียน ผลงาน รอยละ 
1 เมืองกาฬสินธุ 14 9 5 9 64.29 
2 นามน 4 3 1 3 75.00 
3 กมลาไสย 7 7 0 7 100.00 
4 รองคํา 2 1 1 1 50.00 
5 กุฉินารายณ 11 5 6 5 45.45 
6 เขาวง 3 3 0 3 100.00 
7 ยางตลาด 12 5 7 5 41.67 
8 หวยเม็ก 5 4 1 4 80.00 
9 สหสัขันธ 3 1 2 1 33.33 

10 คํามวง 7 2 5 2 28.57 
11 ทาคันโท 5 4 1 4 80.00 
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ลําดับ อําเภอ คาเปาหมาย ข้ึนทะเบียน ยังไมข้ึนทะเบียน ผลงาน รอยละ 

12 หนองกงุศร ี 8 4 4 4 50.00 
13 สมเด็จ 7 2 5 2 28.57 
14 หวยผึ้ง 3 3 0 3 100.00 
15 สามชัย 2 2 0 2 100.00 
16 นาคู 3 2 1 2 66.67 
17 ดอนจาน 3 1 2 1 33.33 
18 ฆองชัย 3 2 1 2 66.67 

  TOTAL 102 60 42 60 58.82 
 

 

 

ตารางแสดงขอมลูอัตรากําลังแพทยเวชศาสตรครอบครัว จังหวัดกาฬสินธุประจําป พ.ศ. 2567 

 

วุฒิการศึกษา จํานวน/คน ขึ้นทะเบียน รอขึ้นทะเบียน 
ระหวางศึกษา/
ฝกอบรม(คน) 

ประสงคอบรม BC 
(2x2) 

 1. วุฒิบัตร(วว.)/คน 12 12 0 1 0 
 2. อนุมัติบัตร(อว.)/คน 12 10 2 0 0 

 3. Short Course /คน 16 14 2 1 0 
 3. Basic Course /คน 24 24 0 0 22 

รวม 64 60 4 2 22 
     

จากการสํารวจมีแพทย และมีแพทยประสงคจะอบรมหลักสูตร Basic course of Family Medicine for Primary Care Doctor แบบออนไลน (e-learning) 

ระยะสั้น จํานวน 22 ราย และอบรมฟนฟู จํานวน 2 ราย ดังตารางตอไปน้ี 
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ตารางแสดงรายชื่อแพทยการอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ Basic course of Family Medicine for Primary 

Care Doctor แบบออนไลน (e-learning) 

ลําดับที ่ ช่ือ - สกุล ตําแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน 

1 นายกฤต ตรีสุโกศล นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลนามน  

2 พญ ณภัทร นาชัยเงิน นายแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลเขาวง 

3 พญ.ณัฐณิชา อุดมรัตน นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลคํามวง 

4 พญ.กนกพร เตมียเจริญถาวร นายแพทยชํานาญการ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

5 นพ.จักรกริช กุลกั้ง นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลสามชัย 

6 พญ.ปลันธนชยา ปตลา นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลนาคู 

7 นพ.อดิศักด์ิ ไวเขตการณ นพ.ชํานาญการพเิศษ  รพร.กุฉินารายณ 

8 นพ.ทวีศักด์ิ พลหงษ นพ.ชํานาญการ ศัลยแพทย รพร.กุฉินารายณ 

9 นพ.วัชรพล เพ็ญธิสาร นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลฆองชัย 

10 นพ.ลภัส ล่ําซํา นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลฆองชัย 

11 นพ.จตุชัย  จันทับ นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลรองคํา 

12 พญ.ชัชชญา สุทธิธํารงกลุ นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลหวยเมก็ 

13 พญ.ณัฐกมล พงษพูล  นายแพทยปฏิบัติการ  โรงพยาบาลหวยเมก็ 

14 พญ. กุลธิดา โยธารินทร แพทยชํานาญการ โรงพยาบาลสมเด็จ 

15 นพ.สุยันต ลวงภิมาย นายแพทยชํานาญการพเิศษ โรงพยาบาลสหสัขันธ 
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ลําดับที ่ ช่ือ - สกุล ตําแหนง สถานที่ปฏิบัติงาน 

16 พญ.สุภัชชา ศิริรักษ นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จ 

17 พญ.วรรณี โพธ์ิชัยสาร นายแพทยชํานาญการ โรงพยาบาลหวยผึง้ 

18 นพ.ชนกันต งามเจรญิ  นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองกุงศร ี

19 นพ.พีรวัส สัจจลกัษณ  นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองกุงศร ี

20 พญ.ริยา เรืองประเสริฐกุล  นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลหนองกุงศร ี

21 พญ.พรปวีณ ธรรมบวร  นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จ 

22 นพ. กิติภูมิ กิติสุข นายแพทยปฏิบัติการ โรงพยาบาลยางตลาด 
 

 
มาตรการ 

(6) 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 
พ้ืนท่ีเปาหมาย 

ดําเนินการ 
(8) 

ผลผลิต/
ผลลัพธ ของ

กิจกรรม 
(9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ

(12) 
งบประมาณ 

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
สสจ. คปสอ. 

1. ยกระดับการบริหารจดั
หนวยบริการปฐมภูม ิ
 
 
 
2.เพิ่มกําลังอัตรากําลังและ
สมรรถนะในหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ

1.1.ทบทวนคําสัง่แตงต้ังคณะกรรมการ
ตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานใน
การใหบริการสุขภาพปฐมภูมจิังหวัด(ค.
ป.ค.ม) ในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ 
1.2. การแผนงาน / โครงการ  
 
2.1.เพิ่มกําลังอัตรากําลังและสมรรถนะ
ในหนวยบริการปฐมภูม ิ

สสจ./ คปสอ. 
 
 
 

คปสอ. 
 

 คปสอ. 
 

1 ฉบับ 
 
 
 

18 แผน 
 

18 อําเภอ 
 

 - 
 
 
 
- 
 
- 
 

/ 
 
 
 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
/ 
 
/ 
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มาตรการ 
(6) 

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 
(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต/
ผลลัพธ ของ

กิจกรรม 
(9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ

(12) 
งบประมาณ 

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
สสจ. คปสอ. 

 
 
 
 
 
 
 
3. พัฒนาสมรรถนะคุณภาพ
และมาตรฐานในการ
ใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ
จังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.ประชุมช้ีแจงแนวทาง สําหรบัผู
ประสาน งานศักยภาพหนวยบริการปฐม
ภูมิ และเครือขายบริการปฐมภูม ิ
:  ระดับอําเภอ  
:   ระดับตําบล หมูบาน 
 
 
3.1. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3.1.1. อบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
 
3.1.2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ การใช
ระบบขอมลูและ มาตรฐานหนวยบริการ
ปฐมภูม ิ
 
3.2. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
3.2.1 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบ 
องครวม , Lifestyles Medicine 
3.2.2 จัดระบบการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

 
 
 

สสจ. 
 คปสอ. 

 
 

สสจ / รพ 
 
 
สสจ./ คปสอ. 

 
 
 

คปสอ. 
 

 
คปสอ. 

 
 

 
 
 

60 คน 
18 คอสอ. 

 
 

22 คน 
 
 

100 คน 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

7,800 
 
 
 

22 
 
 

47,600 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
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มาตรการ 
(6) 

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 
(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต/
ผลลัพธ ของ

กิจกรรม 
(9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ

(12) 
งบประมาณ 

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
สสจ. คปสอ. 

 
 
 
 
 
 
 
4.การกํากบัติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงาน
ตามเกณฑตัวช้ีวัด  
 

3.2.3. พัฒนาระบบสารสนเทศเช่ือมโยง 
ขอมูล แพทยคูประชาชน 
 
3.2.4. โครงการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐาน 
ประเมินและพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ 8 
ดาน 
- จัดต้ังทมีพี่เลี้ยง (Coaching Team) 
- แลกเปลีย่นเรียนรู Best Practice 
 
4.1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยน
เรียนรูผลการดําเนินงานการพฒันา
คุณภาพมาตรฐานบรกิารหนวยปฐมภูมิ
และเครอืขายหนวยบริการปฐมภูมิ ฉบบั
ป พ.ศ.2566  
-การรับรอง ระดับอําเภอ 
-การรับรอง ระดับจังหวัด 
 

คปสอ. 
 
 

คปสอ. 
สสจ. 

 
 
 
 
 

สสจ./ คปสอ. 
 
 
 

 
สสจ./ คปสอ. 

 
 
- 

30 คน 

 
 
 

155,460 
 
 
 

 
 
 
/ 
 
 
 
 
 

 
 

 
/ 
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มาตรการ 
(6) 

กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 
(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต/
ผลลัพธ ของ

กิจกรรม 
(9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ

(12) 
งบประมาณ 

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
สสจ. คปสอ. 

4.2. ประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปผลการ
ดําเนินงาน ทบทวนแผนการพัฒนา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิจงัหวัดกาฬสินธุ 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568   
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence  
(2) แผนงาน แผนงานที่ 4) การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูม ิ
(3) โครงการ โครงการที่ 6) พฒันาเครือขายกําลังคน ดานสุขภาพ และ อสม. 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 9) รอยละของชุมชนมีการดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกบัประชาชน 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

จังหวัดกาฬสินธุแบงพื้นที่ปกครอง 18 อําเภอ 135 ตําบล 1,584 หมูบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน: องคการบรหิารสวนจังหวัด 1 แหง  เทศบาล
เมือง 2 แหง เทศบาลตําบล 77 แหง องคการบรหิารสวนตําบล 71 แหง  ชุมชนเปาหมาย หมายถึง ตําบลที่มกีารดําเนินงานหมูบานปรับเปลี่ยนฯ และโรงเรียน
สงเสริมสุขบัญญัติแหงชาติ ซึ่งกําหนดเปาหมายการดําเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2568  

คาเปาหมาย มกีารดําเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชน ในระดับ 5 ครบ ท้ัง 18 อําเภอ  ประกอบดวย 1. มีตําบลจัดการสุขภาพ
ผานเกณฑ ครบ อําเภอละ 1 ตําบล  2. มีชุมชนรอบรูดานสขุภาพ ครบ อําเภอละ 1 ชุมชน ผานเกณฑ ระดับคุณภาพ  3. มีหมูบานปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพครบ อําเภอละ 1 หมูบาน ผานเกณฑระดับ ดีเย่ียม   4. มีโรงเรียนสุขบญัญัติ ครบ อําเภอละ 1 โรงเรียน ผานเกณฑระดับ ดีเย่ียม ตําบลที่มีการจัดการ
สุขภาพระดับดีข้ึนไป: 95 ตําบล (70.37%) แยกตามระดับการพัฒนา: * ระดับพัฒนา: 40 ตําบล (29.63%) * ระดับดี: 55 ตําบล (40.74%)* ระดับดีมาก: 30 
ตําบล (22.22%)  * ระดับดีเย่ียม: 10 ตําบล (7.41%) ทุนทางสังคมที่สําคัญ ชมรมสรางสุขภาพ 135 ชมรม โรงเรียนสงเสริมสุขบัญญัติ 145 แหง ศูนยการ
เรียนรูชุมชน 18 แหง กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล 135 กองทุน 
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มาตรการ 

(6) 

 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

เปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต / 
ผลลัพธ ของ
กิจกรรม (9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงานรับผิดชอบ 
(12) 

งบประมาณ  
(10) 

แหลงงบ 
(11) 

สสจ. คปสอ. 

1.พัฒนา อสม.
เชี่ยวชาญตาม
หลักสูตรมาตรฐาน 
ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
กระทรวง
สาธารณสุข 

1.1 พัฒนาระบบกลไกการพัฒนา
ระบบ อสม. ในการพฒันามาตรฐาน 
เย่ียมตรวจประเมิน สํารวจผลการ
ปฏิบัติงาน อสม. 
1.2.พัฒนาและฟนฟูศักยภาพ อสม. ใน
การจัดการสุขภาพตนเองและ
ประชาชน 
1.3.พัฒนาศักยภาพแกนนําสุขภาพ
ตามกลุมเปาหมายเฉพาะ ฝกอบรม/ยุว 
อสม./อสต./อสค./อาสาอื่นๆ 
1.4.พฒันาแนวทางการจัดบรกิารปฐม
ภูมิภาคประชาชนเชิงรุก (Service 
delivery package) และระบบการ
กํากับติดตามการปฏิบัติงานของ อสม.
เชิงรุก 

18 อําเภอ 
 
 
 

18 อําเภอ 
 
 

18 อําเภอ 
 
 

18 อําเภอ 
 

1 แผนงาน 
 
 
 

อสม 18,421 
คน  

 
อสค./อาสา

อื่นๆ 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 
- 

- 
 
 
 

คปสอ. 
 
 

คปสอ. 
 
 
 

คปสอ. 

/ 
 
 
 
 
 
 
 

/ 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

2.สงเสริมความเปน
เลิศ เชิดชูเกียรติ 
อสม. 
 

1. สื่อสารถายทอด นโยบายสงเสริม
ความเปนเลิศ เชิดชูเกียรติ อสม. 
1.1 สื่อสาร การคัดเลือก อสม.ระดับ
จังหวัด อําเภอ ตําบล 

 
 

18 อําเภอ 
 

18 อําเภอ 
 

 
 

อสม.ตําบล 
 

อสม.อําเภอ 
 

 
 
- 
 
- 
 

 
 

คปสอ. 
 

คปสอ. 
 

  
 
/ 
 
/ 
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มาตรการ 

(6) 

 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

เปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต / 
ผลลัพธ ของ
กิจกรรม (9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงานรับผิดชอบ 
(12) 

งบประมาณ  
(10) 

แหลงงบ 
(11) 

สสจ. คปสอ. 

2. คัดเลือก อสม.ระดับอําเภอ ให
อําเภอบันทกึประวัติ/ผลงาน อสม.
ดีเดนผานเว็ป กรมสนับสนุนบริการ  
3. คัดเลือด อสม. ระดับจังหวัด  และ
การติดตามผลงานในพื้นที่ จํานวน 13 
สาขา 

18 อําเภอ 
 

อสม.จังหวัด 58,500.00 สสจ.กส. 
 

/ 

 4. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพ อสม.
ดีเดนตามเกณฑ อสม.ดีเดนในแตละ
สาขา จํานวน 13 สาขา เพื่อเตรียมสง
ระดับเขตตอไป 
 
5.การประชุมเชิงปฏิบัติการเสรมิสราง
ศักยภาพ อสม.และเจาหนาที่
สาธารณสุข   พี่เลี้ยงใหมีภาวะผูนํา
และองคความรูดานวิชาการรวมทัง้
สรปุผลงานนวัตกรรมเดน และการ
เตรียมความพรอมในการคัดเลือก อส
ม.ดีเดนระดับเขต/ระดับภาค 
ระยะเวลา  4 วัน 

ณ พื้นที่/ 13
หมูบานของ 
อสม.ดีเดน 

 
 

อสม. 13 คน/
ชุมชน 

และพี่เลี้ยง 
13 คน 

อสม. 
 
 
 
 

อสม. 
 

50,700.00 
 
 
 
 
- 

สสจ.กส 
 
 
 
 

สสจ.กส. 

/ 
 
 
 
 
/ 
 
 
/ 
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มาตรการ 

(6) 

 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

เปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต / 
ผลลัพธ ของ
กิจกรรม (9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงานรับผิดชอบ 
(12) 

งบประมาณ  
(10) 

แหลงงบ 
(11) 

สสจ. คปสอ. 

3.ภาคีเครือขาย
สนับสนุนการ
ดําเนินงานตําบล
จัดการคุณภาพชีวิต 
 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ  
ดําเนินงานตําบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  
2.ประชุมติดตาม ดําเนินงานตําบล
จัดการคุณภาพชีวิต 
3. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
ดําเนินงานพื้นที่ตนแบบตําบลจัดการ
คุณภาพชีวิต 

ผูรบัผิดชอบ
งานสุขภาพ
ภาค
ประชาชน
จาก รพ./
สสอ./สสจ. 
 
ผูรบัผิดชอบ
งานสุขภาพ
ภาค
ประชาชน
จาก รพ./
สสอ./สสจ. 

จํานวน 50 คน 
 
 

จํานวน 50 คน 
 
 

จํานวน 50 คน 

- 
 
- 
 
 
- 

สสจ.กส. 
คปสอ. 

สสจ.กส. 
คปสอ. 

 
สสจ.กส. 

 

/ 
 
/ 
 
 
/ 

/ 
 
/ 
 
 
/ 

4.พัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองใน
ระดับครอบครัว 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการ  
ดําเนินงาน อสค./สมารท อสม.(Smart 
อสม.) 
2. อบรมพฒันาศักยภาพ อสค./
สมารท  
อสม. 
3. สงเสรมิการเรียนรู หลักสูตร การ
อบรมระบบออนไลน E Learning 

รพ./สสอ./
สสจ. 
 
รพ./สสอ./ 
รพ.สต./ 
ทุกหมูบาน 
รพ./สสอ./ 
รพ.สต. 

จํานวน 50 คน 
 

1,620 หมูบาน 
จํานวน 

18,421 คน 
 
 
 

- 
 
- 
 
- 
 
- 

 / 
 
/ 
 
/ 
 
 

 

/ 
 
/ 
 
/ 
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มาตรการ 

(6) 

 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

เปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต / 
ผลลัพธ ของ
กิจกรรม (9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงานรับผิดชอบ 
(12) 

งบประมาณ  
(10) 

แหลงงบ 
(11) 

สสจ. คปสอ. 

MOOC ANAMAI ของกระทรวง
สาธารณสุข
https://mooc.anamai.moph.go.th
/ 
4.ติดตามประเมินผลการ  ดําเนินงาน 
อสค./สมารท อสม.ในระดับอําเภอ 
ตําบล หมูบาน 

รพ./สสอ./ 
18 รพ.สต.  

/ / 

5.จัดการพัฒนา
สงเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพใน
ชุมชน และ
สถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับดีเย่ียม และ
บันทึกผลการพฒันาในโปรแกรม 
Health 
Gate ของกองสุขศึกษา) 
1.1.การรายงานผลการดําเนินงานของ   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
อสม. ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปไดรับ
การ   คัดกรองสุขภาพ มุงเนน NCDs 
อสม. ใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน 
พฤศจิกายน   (บันทึกขอมลู ผาน 
Application Smart อสม.) 

18 อําเภอ 
18 ตําบล 
มีหมูบาน
ตนแบบ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพระดับ
ดีเย่ียม 
 
 
 
 
 
 

คปสอ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

/ 
 
 
 
 
 
 
 
 

/ 
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มาตรการ 

(6) 

 
กิจกรรมท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

เปาหมาย 
ดําเนินการ 

(8) 

ผลผลิต / 
ผลลัพธ ของ
กิจกรรม (9) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงานรับผิดชอบ 
(12) 

งบประมาณ  
(10) 

แหลงงบ 
(11) 

สสจ. คปสอ. 

 1.2. สราง อสค. ในครอบครัวรวมกับ
เจาหนาที่ในการติดตามเย่ียมบาน 
(บันทึกขอมูล  Thaiphc.net) 
1.3.รวมจัดกจิกรรมรณรงคสงเสรมิ
สุขภาพและแกไขปญหา NCDS ใน
ชุมชน (บันทึกขอมลู  Thaiphc.net) 
1.4.การประเมินผลการดําเนินงาน
พัฒนาชุมชนผานระบบการประเมินผล
การดําเนินงานพัฒนาชุมชนจัดการ
สุขภาพ (Health Gate) 
2.พัฒนาโรงเรียนสรางเสริมสุขบญัญัติ
แหงชาติ ระดับดีเย่ียม และบันทึกผล
การพัฒนาในโปรแกรม Health 
Gate ของกองสุขศึกษา) 
 

 
 
 
 
 
 
18 อําเภอ 
18 โรงเรียน
สรางเสริมสุข
บัญญัติ
แหงชาติ 
ระดับดีเย่ียม 

 
 
 
 
 

 
คปสอ. 

- -  
 

/ 
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ประเด็นตามพันธกิจ  
ตัวชี้วัดท่ี 11 ระดับความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence  
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 8) โครงการพฒันาระบบบริการโรคติดตอ โรคอบุัติใหม และโรคอบุัติซ้ํา 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 11) อัตราความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม          

11.1) อัตราความสําเร็จการรกัษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม       
11.2) อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซา 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  

องคการอนามัยโลก (WHO) คาดประมาณวัณโรครายใหมในประเทศไทย ป 2568 อัตราอุบัติการณ 157 ตอแสนประชากร ประมาณ 113,000 ราย 
จังหวัดกาฬสินธุจะพบผูปวยวัณโรครายใหมประมาณ 1,516 ราย จากการรายงานการข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคจังหวัดกาฬสินธุ ในป 2567 พบผูปวยวัณโรค
รายใหมและกลับเปนซ้ํา 1,522 ราย คิดเปนรอยละ 101.0  ซึ่งเกินคาคาดประมาณของ WHO ทั้งน้ีพบวาอัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรค รอยละ 82.9 
อัตราการขาดยา รอยละ 1.7 และอัตราตายรอยละ 8.6 ซึ่ ง ยังไมผานเกณฑ เปาหมายที่ กําหนดจากสถานการณ ดังกล าวจังหวัดกาฬสิน ธุ 
จึงตองจัดทําแผนพัฒนาระบบการดําเนินงานวัณโรคที่สอดคลองกับสถานการณดังกลาว เพื่อขับเคลื่อนงานวัณโรคใหบรรลุตามเกณฑเปาหมายของกระทรวง
สาธารณสุขและสอดคลองกับแผนปฏิบัติการระดับชาติ ดานการตอตานวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

1. เฝาระวังปองกัน
ควบคุมวัณโรค 

1.1 ประชุมจัดทํา
ฐานขอมูลทะเบียนคัด
กรองผูสัมผัสผูปวยวัณ
โรค  

18 อําเภอ - รพ 
- สสอ 
- รพ.สต 

ทะเบียนคัดกรองผูสัมผัส
ผูปวยวัณโรค 

6,000 สสจ. คร. 
 
 
 

 1.2 พัฒนาศักยภาพ อส
ม. ในการคนหาและคัด
กรองวัณโรคในชุมชน 

18 อําเภอ  อสม. ทัง้ 18 อําเภอ อสม. ผานการอบรม
ทบทวนความรูการคนหา
และคัดกรองอาการ
สงสัยวัณโรคในชุมชน 

 คปสอ./อปท คปสอ./อปท 
 
 

 1.3 คัดกรองวัณโรคเชิง
รุก 7 กลุมเสี่ยงทีส่ําคัญ 

18 อําเภอ  18 อําเภอ  กลุมเสี่ยงไดรับการคัด
กรองมากวาหรือเทากับ
รอยละ 90 

 คปสอ./อปท คปสอ./อปท 
 
 

2. การรักษาผูปวย
วัณโรค 
 

2.1 ประเมิณมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 

คลินิกวัณโรค คลินิกวัณโรคทั้ง  
12 แหง ที่ยังไมไดรับ
การประเมินใน 
ปงบ 2567 

คลินิกวัณโรคผานการ
ประเมิณมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 

18,000 สสจ. คร. 

 
 

2.2 โรงพยาบาลแมขาย
ทุกแหงข้ึนทะเบรยนเปน
หนวยดูแลรักษารักษา
ผูปวยวัณโรคด้ือยา 

โรงพยาบาลแม
ขาย 

รพ.กมลาไสย 
รพ.สมเด็จ 

โรงพยาบาลแมขาย ข้ึน
ทะเบียนกับ สปสช. เปน
หนวยดูแลรักษาผูปวย
วัณโรคด้ือยา 

ไมใช
งบประมาณ 

 คร., รพ. 

3. การวินิฉัย 3.1 ผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมไดรบัการ

คลินิกวัณโรค คลินิกวัณโรคทั้ง  
18 แหง 

ผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมไดรับการทดสอบ

 รพ. รพ. 18 แหง 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

ทดสอบความไวของเช้ือ
ตอยารักษาวัณโรค 
(DST) 

ความไวของเช้ือตอยา
รักษาวัณโรค (DST) 
มากกวารอยละ 80 
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ตัวชี้วัดท่ี 12 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 9) โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาทารกแรกเกดิ 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.)  
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 12) อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

การฝากครรภเปนจุดเริ่มตนแหงการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มต้ังแตอยูในครรภ เพื่อการต้ังครรภและ การคลอดเปนไปดวยความราบรื่น มารดาและ
ทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซอนและมีสุขภาพแข็งแรงครรภคุณภาพเปนเปาหมาย หลักของการใหบริการฝากครรภทุกหนวยบริการสาธารณสุข  
ซึ่งจุดเริ่มตนที่สําคัญของการฝากครรภคุณภาพคือการที่หญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห เพื่อใหสามารถใหการดูแลหญิงต้ังครรภ 
ไดต้ังแตเริ่มต้ังครรภในไตรมาสแรก ชวยในการคนหาหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซอนตางๆ ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และมีคุณภาพ   
เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ สําหรับประเทศไทย โดยเฉลี่ยผูหญิงเสียชีวิตจากการต้ังครรภและการคลอด วันละ 1-2 คน มีมารดาและทารก
จํานวนมากเจ็บปวยรุนแรงถึงพิการ จากสาเหตุสวนใหญที่สามารถปองกันได อันตรายจากการต้ังครรภและการคลอดบุตรจะลดลงได เมื่อหญิงวัยเจริญพันธุ 
มีสุขภาพแข็งแรง และมีภาวะโภชนาการที่ดีต้ังแตกอนต้ังครรภ มีการต้ังครรภเมื่อพรอม  

จากสถานการณระดับโลกพบวา องคการอนามัยโลกรายงานวาในป 2566 มีมารดาเสียชีวิตประมาณ 287,000 ราย สวนใหญอยูในประเทศกําลังพัฒนา 
โดยรอยละ 94 ของการตายสามารถปองกันได สําหรับทารกแรกเกิดพบอัตราตาย 17 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ และพบเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีพัฒนาการลาชา
รอยละ 40 ในประเทศไทยมีอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) เทากับ 29.6, 27.8 และ 25.4 ตอแสนการเกิดมีชีพตามลําดับ อัตราตายทารก 3.5, 3.4 และ 3.3 
ตอพันการเกิดมีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 82.3, 83.5 และ 84.1 ตามลําดับ สถานการณระดับเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) 
เทากับ 31.2, 29.5 และ 27.8 ตอแสนการเกิดมีชีพ อัตราตายทารก 3.8, 3.6 และ 3.5 ตอพันการเกิดมีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 81.2, 82.4 และ 83.2 
ตามลําดับ สถานการณจังหวัดกาฬสินธุ: พบอัตราตายมารดา (ป 2564-2566) เทากับ 33.5, 31.2 และ 29.6 ตอแสนการเกิดมีชีพ อัตราตายทารก 4.1, 3.9 
และ 3.7 ตอพันการเกิด มีชีพ เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80.5, 81.7 และ 82.3 ตามลําดับ  
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จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กของจังหวัดกาฬสินธุ ยังพบปจจัยปญหาสําคัญทางสุขภาพหลายดาน ที่สงผลตอเปาหมายสําคัญ  
คือ “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตเต็มตามศักยภาพ มีพัฒนาการสมวัย สติปญญาดี” การดูแลสงเสริมสุขภาพในชวงการเริ่มต้ังครรภจนถึงเด็กอายุ  
5 ป จึงมีความสําคัญอยางมาก โดยเฉพาะชวง 1,000 วันแรกของชีวิต เน่ืองจากการเจริญเติบโตของทารกในครรภ จนถึง 2 ป เปนชวงเวลาสําคัญของการ
พัฒนาสมองและมีการเจริญเติบโตของรางกาย อันจะสงผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย รวมถึงการเจริญเติบโต ความฉลาดทางสติปญญา และความฉลาดทาง
อารมณของเด็กในระยะยาว เพราะฉะน้ัน มารดาที่พรอมจะต้ังครรภรวมถึงหญิงต้ังครรภจําเปนจะตองไดรับธาตุเหล็กและสารไอโอดีนอยางเพียงพอ เพราะหาก
ไดรับไมเพียงพอจะสงผลใหเด็กขาดสารไอโอดีนต้ังแตกําเนิดและหากมีการขาดอยางตอเน่ืองจนถึงอายุ 3 ป จะทําใหมีระดับสติปญญาตํ่ากวาที่ควรจะเปนตาม
ศักยภาพถึง 10-15 จุด นอกจากน้ีปญหาภาวะทุพโภชนาการในสองปแรกของชีวิต ทั้งภาวะอวน เต้ีย และผอม เปนปจจัยสําคัญที่ขัดขวางตอพัฒนาการและ
สติปญญาเด็ก สงผลใหเด็กเรียนรูชา เฉ่ือยชา สติปญญาตํ่า ภูมิตานทานโรคบกพรอง เจ็บปวยบอย เปนนานและรุนแรง ถาเด็กสูงดีสมสวนก็จะมีระดับสติปญญา
ที่แตกตางจากเด็กที่มีภาวะเต้ียและคอนขางเต้ีย ประมาณ 6 จุด (ที่มา : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และปญหาภาวะทุพโภชนาการยังมี
ผลกระทบเมื่อสงผานไปกลุมวัยทํางานที่เปนผูใหญ คือ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรค NCDs มากข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เปนตน สงผลถึงความฉลาดทางสติปญญา (IQ) เปนผลจากการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนการยกระดับมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ การกําจัดสาเหตุปญหาภาวะทุพโภชนาการ การเสริมสรางทักษะดานการเลี้ยงดู การสรางสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ซึ่งลวนนับเปน
ปจจัยสําคัญที่จะชวยเพิ่มโอกาสที่เอื้อตอการพัฒนา IQ / EQ ใหกับเด็กไดอยางย่ังยืน ทั้งน้ี องคการอนามัยโลกช้ีใหเห็น 4 ปจจัยสําคัญที่สงผลตอระดับสติปญญา
ของเด็ก (IQ) ไดแก ธาตุเหล็ก สารไอโอดีน สวนสูงของเด็ก และการเลี้ยงดู ดังน้ัน ภาวะโภชนาการที่ดี ต้ังแตกอนต้ังครรภจนถึงชวงปฐมวัย จึงเปน 
ชวงวิกฤตและโอกาสของการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของกลุมเด็กปฐมวัย โดยพบวาระดับสติปญญา (IQ) เฉลี่ย ป 54 = 93.8 , ป 59 = 93.3  
 และครั้งลาสุดป 64 = 101.49 (เกณฑ > 100 จุด) (ที่มา: ฐานขอมูลกลางกระทรวงสาธารณสุข HDC : Health Data Center, 2565 ,กรมสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข, 2564)  

ดังน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพ จึงไดจัดทําโครงการการพฒันารปูแบบการดูแลลูกเกิดรอดแมปลอดภัย
พัฒนาการสมวัยอยางย้ังยืนจังหวัดกาฬสินธุ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลติ/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

 1.การต้ังครรภคุณภาพ CM 18 แหง 60 คน 1.1จํานวนหญิงต้ังครรภที่ฝาก

ครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห ≥

รอยละ75 

1.2จํานวนหญิงต้ังครรภที่ไดรับ

การฝากครรภครบ  5 ครั้งตาม

เกณฑ ≥75% 

12,600  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 

 2. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร งานอนามัย
แมและเด็ก 

CM 18 แหง 

 

100 คน 2.1อัตราการตายของมารดาไทย 

≤17 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

2.2อัตราภาวะแทรกซอนระหวาง

การต้ังครรภและคลอด ≤ 25% 

2.3อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนัก

นอยกวา 2,500 กรัม ≤ 7% 

2.4อัตราการเสียชีวิตของทารก

แรกเกิด ≤3.6 ตอพันการเกิดมีชีพ 

2.5รอยละของเด็ก 0-5 ป มี

พัฒนาการสมวัย≥รอยละ 80   

2.6รอยละของเด็กที่มีพฒันาการ

ลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการ≥

รอยละ 90 

20,400  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลติ/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

 3. ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู สรปุผลการ
ดําเนินงาน และถอด
บทเรียน จํานวน 2 
ครั้ง 

CM 18 แหง 60คน บุคลากรนําประสบการณ และผล
การดําเนินงานที่เปน Best 
practice ไปปรบัใชใน รพ. 

25,200  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 

 
 

4. จัดทําระบบเฝา

ระวัง มารดาและทารก  

2 ครั้ง 

ระบบใน รพ.18
แหง 

60 คน ขอมูลใน HDC เปน Real time 25,200  กลุมงานสงเสรมิ
สุขภาพ 
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ตัวชี้วัดท่ี 13 รอยละของประชาชนท่ีมารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence                                                                               
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 10) โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ.รพ.สต.)  
(5) ช่ือตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดที่ 13) รอยละของประชาชนที่มารบับริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรกัษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรอยละ 45 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 

สถานการณ/ขอมลูพื้นฐานจังหวัดกาฬสินธุ มีสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐทุกระดับจํานวน 172 แหง มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการใชยา
สมุนไพรในทุกระดับ บุคลากรแพทยแผนไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 87 คน บุคลากรแพทยแผนไทยสังกัดกระทรวงมหาดไทย จํานวน 12 คน รวม
ทั้งสิ้นจํานวน 95 คน มีหมอพื้นบานจํานวน 1,069 คน มีตํารับยาสมุนไพร 1,724 ตํารับ ตําราการแพทยแผนไทย 138 ตํารา มีการสนับสนุนและสงเสริมกลุมผู
ปลูกและแปรรปูสมุนไพรอยางตอเน่ือง จํานวน 8 กลุม เพือ่สงเสริมการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในหนวยบริการทุกระดับ การนําสมุนไพรและภูมปิญญา
ไทยมาใชในการดูแลสุขภาพ พรอมทัง้สงเสรมิใหเกษตรกรผูผลิตและแปรรปูสมุนไพรมรีายไดเพิม่ข้ึน ใชประโยชนพัฒนาตอยอดภูมิปญญาหมอพื้นบานใหแก
ประชาชนในพื้นที ่

รายละเอียดขอมลูพ้ืนฐานจังหวัด
กาฬสินธุ 

     Baseline data หนวย
วัด 

ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ.2567 

2565 2566 2567 
รพ.สต. รอยละ 31.92 32.19 36.47 

  ที่มา  ขอมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข  
 

 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 45 รอยละ 50 รอยละ 55 
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มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1.ประชุมช้ีแจง
แนวทางการ
ดําเนินงานเพือ่
สงเสริมให
ประชาชนไดรับ
บริการสงเสรมิ
สุขภาพ การ
ปองกันโรค การ
รักษาโรค และ
การฟนฟสูุขภาพ
ในสถานบรกิารใน
สถานบรกิาร
สาธารณสุขให
บรรลุตาม
เปาหมาย 

อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพือ่สงเสริมการใช
สมุนไพรในผูรบับริการ IMC 
PC NCD ใน รพ. และรพ.
สต. ทุกแหง และช้ีแจง
รายละเอียดตัวช้ีวัด 
นโยบายดานการแพทยแผน
ไทย และยาสมุนไพร 

18 อําเภอ ตัวแทน จนท. รพ./     
รพ.สต./และ
ผูเกี่ยวของจาก
สังกัดสป.และสังกัด 
อบจ. จํานวน 156 คน 
 

บุคลากรไดรับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพือ่สงเสริม
การใชสมุนไพรใน
ผูรบับริการ IMC PC 
NCD ใน รพ./รพ.สต. 
ทุกแหง และช้ีแจง
รายละเอียดตัวช้ีวัดการ
ดําเนินงานดาน
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือก 

28,500 กองทุนภูมปิญญา การแพทยแผน
ไทยและ
การแพทย
ทางเลือก 
 
 
 

2.อบรมพัฒนา
ศักยภาพแพทย
แผนไทยและ
บุคลากรทางการ
แพทย  

1.อบรมพัฒนาศักยภาพ
แพทยแผนไทยและบุคลากร
ทางการแพทย ในการ
จัดบรกิารการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก  
ในหนวยบริการปฐมภูม ิ

18 อําเภอ 
 
 
 
 
 

แพทยแผนไทยและ
บุคลากรทางการแพทย
หนวยบริการปฐมภูมิ
สังกัด สธ. จํานวน 105 
คน 
 

บุคลากรไดรับการ
อบรมพัฒนาศักยภาพ 
และการจัดบริการ
การแพทยแผนไทย
และการแพทย

19,750 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 ทางเลือก  ในหนวย

บริการปฐมภูมิทุกแหง 
 

 2.อบรมบุคลากรเพื่อ
สงเสริมการพัฒนาการ
จัดบรกิารแพทยแผนไทย
การรกัษาโรคทีม่ีราคาแพง
การบันทึกและรายงาน/
ตรวจสอบขอมลูการ
ใหบรกิารใน รพ./รพ.สต. 
 

18 อําเภอ 

 

จนท.แพทยแผนไทย 
รพ.ละ 2 คน/รพ.สต. 
24 คน รวมจํานวน 62 
คน 

1.สงเสริมการใชแพทย
แผนไทยในการดูแล
รักษาผูปวยในกลุมโรค
ที่มีราคาแพงนํารองใน
รพ/รพ.สต. 
2.บุคลากรไดรับการ
พัฒนาศักยภาพการ
รักษาโรคทีม่ีราคาแพง
ในสถานบรกิารนํารอง
ทุกระดับ 

13,360 กองทุนภูมปิญญา
ฯ 

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 

 

3.ศึกษาดูงาน
นอกสถานที ่

ศึกษาดูงานนอกสถานพีเ่พื่อ
พัฒนาการจัดบริการหนวย
บริการปฐมภูมิ จังหวัด
นครพนม 

18 อําเภอ จนท.แพทยแผนไทย 
จนท.สสจ และ จนท.     
ที่เกี่ยวของ 

หนวยบริการปฐมภูมิมี
การจัดบรกิารได
คุณภาพตามมาตรฐาน 

23,700  การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
4.ติดตามการ
ดําเนินงานการ
จัดบรกิารแพทย
แผนไทยและ
การแพทย
ทางเลือก  

ติดตามการดําเนินงาน
แพทยแผนไทยในหนวย
บริการปฐมภูมิในระดับ รพ.
สต. ทุกอําเภอ 

18 อําเภอ เจาหนาที่กลุมงาน
การแพทยแผนไทย
และผูเกี่ยวของ 
-จํานวน 4 คน 

หนวยบริการปฐมภูม ิ
ไดรับการรักษาดวย
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือกรอยละ 45 

4,320 กองทุนภูมปิญญา
ฯ 

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 

 

5.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การดําเนินงาน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู นําเสนอ
การดําเนินงานแพทยแผน
ไทย การนวดไทย การจาย
ยาสมุนไพร ในหนวยบริการ 
ที่มีผลงานโดดเดน 

18 อําเภอ แพทยแผนไทย และ
เภสัชกร  
รพ.ละ 4 คน  
จํานวนรวม 72 คน 

มีการสรปุถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานดาน
การแพทยแผนไทย       
ยาสมุนไพรในหนวย
บริการที่มผีลงานเดน 

11,100 กองทุนภูมปิญญา
ฯ 

การแพทยแผน

ไทยและ

การแพทย

ทางเลือก 
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ตัวชี้วัดท่ี 14  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms  มีการสั่งจายยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้น (เปาหมาย รอยละ 10) 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence                                                                               
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5 การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 10) โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ.รพ.สต.)  
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 14. รอยละของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค Common Diseases and Symptoms มีการสัง่จายยาสมุนไพรเพิม่ข้ึน     

     (เปาหมาย รอยละ 10) 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐานจังหวัดกาฬสินธุ 

 มีสถานบรกิารสาธารณสุขภาครัฐทกุระดับจํานวน 172 แหง มีการจัดบริการแพทยแผนไทยและการใชยาสมุนไพรในทกุระดับ บุคลากรแพทยแผนไทย
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 87 คน บุคลากรแพทยแผนไทยสงักัดกระทรวงมหาดไทย จํานวน 12 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 95 คน   มีหมอพื้นบานจํานวน 
1,069 คน มีตํารับยาสมุนไพร 1,724 ตํารับ ตําราการแพทยแผนไทย 138 ตํารา มีการสนับสนุนและสงเสรมิการใชยาสมุนไพรในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค 
Common Diseases and Symptoms จํานวน 10 กลุมอาการ การใชยาสมุนไพร first line drug รวมถึงการใชยาสมนุไพรรวมและทดแทนยาแผนปจจบุัน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสงเสรมิการใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดกาฬสินธุ 
2. สงเสริมการใชยาสมุนไพรในกลุมผูปวย Common Diseases and Symptoms ใหไดรับยาสมุนไพรทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน 
3. พัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทย และสหวิชาชีพผูสัง่จายยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดกาฬสนิธุ 
4. สงเสริมการใชยาสมุนไพรรวมและทดแทนยาแผนปจจบุัน 

 

เกณฑเปาหมาย 
ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 

รอยละ 10 รอยละ 15 รอยละ 20 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (12) งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 

1.ประชุมคณะกรรมการ
ยาสมุนไพรระดับจังหวัด 
เพื่อสงเสรมิการใชยา
สมุนไพร และจัดทํา
บัญชียาสมุนไพรระดับ
จังหวัด 

จัดประชุมคณะกรรมการ 
จํานวน  2 ครั้ง 
- แพทย เภสัชกร แพทย
แผนไทย เจาหนาที่
ผูเกี่ยวของ          
จํานวน 25 คน 

ทุก คปสอ. คณะกรรมการฯ 
25 คน / 2 ครั้ง 

คณะกรรมการยาสมุนไพร
จังหวัดกาฬสินธุมีการ
ประชุมปละ 2 ครั้ง มีการ
กํานดรายการยาสมุนไพร 
first line drug ในระดับ
จังหวัด                          

7,500 กองทุนภูมิ
ปญญาฯ 

กลุมงานการแพทย
แผนไทยฯ 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ
สรางความเขาใจ
เกี่ยวกับการสั่งใชยา
สมุนไพร การใชยา
สมุนไพรรวมและยา
สมุนไพรทดแทนยาแผน
ปจจุบัน ยาสมุนไพร 
first line drug 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อพฒันาศักยภาพ 
แพทย แพทยแผนไทย 
และเภสัชกร  
รพ.ละ 4 คน  
จํานวนรวม 72 คน 

ทุก คปสอ. อําเภอละ4 คน 
72 คน / 1 ครั้ง 

เจาหนาที่แพทยแผนไทย 
แพทย เภสัชกร ในทุก รพ. 
มีความเขาใจเกี่ยวกบับ
การใชยาสมุนไพรรวมและ
การใชยาสมุนไพรทดแทน 
การใชยาสมุนไพร first 
line drug  

14,800 กองทุนภูมิ
ปญญาฯ 

กลุมงานการแพทย
แผนไทยฯ 

3. ประชุมสรปุผลการ
ดําเนินงานถอด
บทเรียนและวาง
แผนการดําเนินงาน
ดานการสงเสรมิการใช
ยาสมุนไพร 

จัดประชุมเพือ่สรุปผล
การดําเนินงาน ถอด
บทเรียน วิเคราะห
ปญหา และหาแนวทาง
พัฒนาการใชยาสมุนไพร 

ทุก คปสอ. อําเภอละ3คน 
54คน /1 ครั้ง 

แพทยแผนไทย เภสัชกร
และเจาหนาทีผู่เกี่ยวของ
รวมสรุปผลการดําเนินงาน
และถอดบทเรียนดานการ
สงเสริมการใชยาสมุนไพร 
common symptom 
disease 

8,100 กองทุนภูมิ
ปญญาฯ 

กลุมงานการแพทย
แผนไทยฯ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (12) งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 

4.ประชุมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู นําเสนอการ
ดําเนินงานแพทยแผน
ไทย การนวดไทย การ
จายยาสมุนไพร ใน
หนวยบริการ ที่มี
ผลงานโดดเดน 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู 
นําเสนอการดําเนินงาน
แพทยแผนไทยแบบ
บูรณาการ 

ทุก คปสอ. อําเภอละ3คน
รวม54 คน/1
ครั้ง 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
ดําเนินงานดานการแพทย
แผนไทย 

11,100 กองทุนภูมิ
ปญญาฯ 

กลุมงานการแพทย
แผนไทยฯ 

รวมเงินท้ังสิ้น 41,500 บาท (สี่หมื่นหน่ึงพันหารอยบาทถวน) 
หมายเหตุ สามารถถัวเฉลี่ยไดทุกรายการ 
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ตัวชี้วัดท่ี 15 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการ 11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 15) อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตอแสนประชากร ปงบประมาณ 2565-2567  9.25/10.28/7.98 ตามลําดับ 
 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการ
สอบสวนทางระบาด
วิทยาฆาตัวตาย 

การอบรมหลกัสูตร
ระบาดวิทยาฆาตัวตาย 

18 อําเภอ 40 คน  ความสมบรูณของการ
บันทึกรายงานฆาตัวตาย 

5,200 บาท บูรณา
การงบประมาณ
ยาเสพติด 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 

เพิ่มศักยภาพการคัด
กรองกลุมเสี่ยง 

การคัดกรองผูปวยจิตเวช 
ยาเสพติด และสงตอการ
บริการ ภายใต จิตแพทย
เคลื่อนที ่

18 อําเภอ 18 อําเภอ -การเขาถึงบริการ
สุขภาพจิตและยาเสพ
ติด 
-การเขาถึงการรักษาโดย
จิตแพทย 

132,000 
บาท 

PPA ภายใต
โครงการศูนย
สุขภาพจิตที่ 7 
ขอนแกน 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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ตัวชี้วัดท่ี 16 ผูปวยจิตเวชและสารเสพติดท่ีมีความเสีย่งสงูตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจนไมกลับมากอความรุนแรงซ้ํา 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบนริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการ 11) โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 16) ผูปวยโรคจิตเวชและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง(SMI-V) ในเขตสุขภาพไดรับการดูแลตอเน่ืองจน

ไมกลับมากอความรุนแรงซ้ํา 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  ระบบ HDC ไมมีขอมูลการติดตาม 
 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
การพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากร 

การอบรม แพทย พยาบาล 
ภาคีเครือขาย ผูชวยเหลอื
คนไข 

18 อําเภอ 310 คน บุคลากรสามารถดูแล
ผูปวยได 

บูรณาการ
โครงการยาเสพ

ติด 

สสจ.กาฬสนิธุ กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 

การพัฒนา
ฐานขอมูล 
SMI-V 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การบันทึก ขอมูล SMI-V ใน 
special PP 

18 อําเภอ 200 คน ความสมบรูณขอมูล
รายงาน SMI-V 

บูรณาการ
โครงการ 
ยาเสพติด 

สสจ.กาฬสนิธุ กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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ตัวชี้วัดท่ี 17 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
 

สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ  (Service Excellence) 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 12 ) พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
(4) ระดับการแสดงผล โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชน/ จังหวัด 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 17) อัตราตายผูปวยติดเช้ือในกระแสเลอืดแบบรุนแรงชนิด community-acquired  

 

สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 
  จากการวิเคราะหสถานการณภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ภาพรวมจังหวัดกาฬสินธุ จํานวนผูปวยติดเช้ือ     
ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired ซึ่งเปนผูปวย ที่เขาเกณฑการวินิจฉัยภาวะ Severe sepsis (R65.1) หรือ septic shock (R57.2) 
อัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ในปงบประมาณ 2564 – 2565 จากรอยละ 33.50 เปนรอยละ 34.50 ตามลําดับ และลดลงในปงบประมาณ 2566   
รอยละ 25.91 (HDC กระทรวงสาธารณสุข) จากขอมูลดังกลาวพบวา มีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ (S) (ดังตารางที่ 1) จากการวิเคราะห
หาสาเหตุ (Root cause analysis) พบวา 

1) การเขาถึงการรับบริการ พบวาผูปวยบางรายที่มีอาการ อาการแสดงที่เขาไดกับ ภาวะ Sepsis ต้ังแตที่บานหรือที่ รพ.สต. เขารับการรักษาลาชา 
2) การประเมิน/การประเมินซ้ําประเมินผิดพลาด ไมนึกถึงภาวะ Sepsis นําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดลาชา และทําใหการรักษาผิดพลาดลาชา 
3) การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานลาชา เน่ืองมาจากการประเมินและการวินิจฉัยลาชา สงผลใหกระบวนการ รักษาดวยการทํา H/C และการใหยา

ปฏิชีวนะผิดพลาดและลาชาดวยเชนกัน 
4) กระบวนการใหสารนํ้าที่ไมบรรลุตามเปาหมาย สาเหตุสวนใหญ เกิดจากการไมไดประเมินภาวะแทรกซอน ประเมินอาการผูปวย กอน-หลังการให

สารนํ้า ทําใหผูปวยไดสารนํ้าที่ไมตรงเปาหมาย 
5) สมรรถนะของบุคลากรในการประเมิน การรักษาผูปวย Sepsis และผูปวยที่เขาสูภาวะวิกฤต 
6) บุคลากรยังปฏิบัติตามแนวทาง sepsis protocol ไมครอบคลุม รวมทั้งขาดการประเมินประสิทธิภาพการใช sepsis protocol  
7) ความรู ความเขาใจในการบันทึกขอมูล ระบบการเก็บรวบรวมขอมูลตัวช้ีวัด การวิเคราะห ประมวลผลขอมูล รวมทั้งการ Feedback ขอมูลเชิง

ระบบ  
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ตาราง แสดงอัตราผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired แยกรายโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ 

 
 

เป้าหมาย ผล ร้อยละ เป้าหมาย ผล ร้อยละ เป้าหมาย ผล ร้อยละ เป้าหมาย ผล ร้อยละ
1 รพท.กาฬสินธุ์ s 848 473 55.78 976 555 56.86 1047 500 47.76 859 398 46.33
2 รพร.กุฉินารายณ์ M2 116 15 12.93 188 17 9.04 170 17 10.00 117 17 14.53
3 รพ.ยางตลาด M2 93 4 4.30 107 11 10.28 147 10 6.80 93 10 10.75
4 รพ.สมเด็จ M2 112 9 8.04 54 9 16.67 73 3 4.11 56 4 7.14
5 รพ.กมลาไสย M2 79 4 5.06 102 11 10.78 153 6 3.92 118 7 5.93
6 รพ.หนองกุงศรี F1 65 5 7.69 72 7 9.72 86 8 9.30 99 3 3.03
7 รพ.นามน F2 27 4 14.81 12 0 0.00 26 2 7.69 17 3 17.65
8 รพ.ร่องคํา F2 4 0 0.00 13 0 0.00 24 2 8.33 30 0 0.00
9 รพ.เขาวง F2 63 5 7.94 97 5 5.15 100 2 2.00 66 3 4.55
10 รพ.ห้วยเม็ก F2 2 0 0.00 13 2 15.38 31 3 9.68 25 3 12.00
11 รพ.สหัสขันธ์ F2 19 2 10.53 34 3 8.82 40 1 2.50 23 1 4.35
12 รพ.คําม่วง F2 32 2 6.25 41 2 4.88 66 4 6.06 49 1 2.04
13 รพ.ท่าคันโท F2 21 1 4.76 27 5 18.52 47 4 8.51 14 1 7.14
14 รพ.ห้วยผึ�ง F2 47 1 2.13 42 1 2.38 55 2 3.64 47 4 8.51
15 รพ.นาคู F2 15 0 0.00 23 0 0.00 91 4 4.40 79 5 6.33
16 รพ.สามชัย F2 29 2 6.90 25 2 8.00 34 0 0.00 41 0 0.00
17 รพ.ฆ้องชัย F3 1 0 0.00 0 0 0.00 1 0 0.00 19 3 15.79
18 รพ.ดอนจาน F3 0 0 0.00 0 0 0.00 5 1 20.00 16 1 6.25

1,573     527 33.50 1,826     630 34.50 2,196     569 25.91 1,768     464 26.24

ลําดับ

รวมทั�งปีงบประมาณ

ตารางที� 1: อัตราตายผู้ป่วยติดเชื�อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired < ร้อยละ 26 แยกรายโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธ์

ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67
ผลการดําเนินงาน 3 ปี ย้อนหลัง

ระดับโรงพยาบาล
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

พัฒนาระบบ
สารสนเทศ (การ
บันทึก/การ
วินิจฉัยโรค/การ
รายงานผล) 
ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด  

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน
การใหรหสัโรค (ICD-10): 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
- ทบทวนเวชระเบียนผูปวย
เพื่อหา GAP analysis         
ในการวินิจฉัยโรค และการให
รหสัโรค (ICD-10) ไดถูกตอง 
-  อบรมใหความรูเรื่องการให
รหสัโรคที่เกี่ยวของกับ 
Sepsis 
- จัดทํา checklist การลง
รหสั sepsis ใหกับทีมแพทย 
/Coder 
- ประกาศการใช Checklist 
การลงรหัส sepsis ทั้งจงัหวัด 
- ติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติตาม Checklist 
sepsis โดยทีมเลขา sepsis 
จังหวัด 
 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

1. IT  
2. Coder 
3. case manager 
4. แพทย 
5. เภสัชกร 
6.หัวหนาพยาบาล 
7.ผูรบัผิดชอบงาน SP 
sepsis ใน รพ. 
8.ผูประสานงาน สสจ. 
จํานวน 50 คน/2 ครั้ง 

1.สามารถใหรหัสโรค (ICD-
10): ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด ไดถูกตอง 
2. มีโปรแกรมการจัดเก็บ
ขอมูล วิเคราะห รายงานผล
ที่เช่ือมโยงกัน 

27,600 บาท 
 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (12) งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 

พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและ
จัดระบบบริการ
ในการดูแลผูปวย
ติดเช้ือในกระแส
เลือด 

อบรมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดูแลเฝา
ระวังผูปวย ติดเช้ือในกระแสเลือดใน
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ” 
- จัดระบบ sepsis fast tract ที่
ครอบคลมุสถานบรกิารทุกระดับ 
- คนหากลุมเสี่ยง sepsis (กลุม
ผูสงูอายุ/ NCD/ ติดเตียง) ใหไดรบั
การคัดกรอง และเฝาระวัง โดยยึด
หลักบูรณาการ  3S 
- พัฒนาองคความรูเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักใน early warning sign 
ของ sepsis โดยใชแบบคัดกรอง/
ประเมิน NEWS score 
- จัดทํา CPG การดูแลเฝาระวัง 
sepsis สําหรับ อสม. และ รพ.สต. 
- ลงนิเทศ กํากับ ติดตามการ
ดําเนินงานเฝาระวัง sepsis ในชุมชน 
 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

1. พยาบาลวิชาชีพ 
รพ.สต. 
2. อสม. 
3. ผูนําชุมชน  
4. ผูรับผิดชอบงาน 
Sepsis ใน
โรงพยาบาลชุมชน  
5. ผูรับผิดชอบงาน 
ในสสอ.  
6. FR สังกัด อปท. 
7. ผูประสานงานใน 
สสจ.จํานวน 100 คน 
 

1.รอยละกลุมเสี่ยง 
sepsis ไดรับการคัด
กรอง/เฝาระวัง sepsis 
โดยใชแบบประเมิน 
NEWS Score 
2. มีแนวทางปฏิบัติการ
ดูแลเฝาระวัง sepsis 
สําหรับ อสม. และ รพ.
สต. 
 

39,600 
บาท 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 

 พัฒนาทีม Sepsis ในโรงพยาบาล 
เพื่อจัดระบบไมใหเกิดการเสียชีวิต
ของผูปวย sepsis 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

1. แพทย 
2. พยาบาล 
3. case manager 

1.ลดอัตราตายติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community 

28,800 
บาท 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (12) งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 

1. ทบทวนและสื่อสาร Protocol 
ครอบคลมุทุกหนวยงาน ทุก PCT 
2. จัดระบบบริหารจัดการอปุกรณ
ทางการแพทย ดวยแนวคิด OPOH 
เช่ือมโยงกับแผน SAP 
3. จัดระบบภาระงาน/และสรางขวัญ
กําลังใจใหบุคลากรที่ทํางาน sepsis 
4. จัดระบบ Alert แบบ real 
time กํากับติดตามขอมูล 
5. ทบทวน Case conferrence 
เมื่อมี case death ทั้งรปูแบบ 
on site และ on line 
6. จัดระบบ consult ระหวาง รพช. 
รพสต. และ รพท. 

4. เภสัชกร 
5.ผูรบัผิดชอบงาน 
SP sepsis ใน รพ. 
6. บุคลากรที่
เกี่ยวของใน รพ. 
7.ผูประสานงาน 
สสจ. 
จํานวน 80 คน 

acquired นอยกวารอย
ละ 26 
2. ผูเขารวมประชุม
เขาใจและสื่อสารลงสู
การปฏิบัติตาม sepsis 
protocol อยางถูกตอง 
  

 เพิ่มสรรถนะการเรียนหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางวิกฤติ 4 เดือน 

รพ.กาฬสินธุ 
รพ.Node  

พยาบาลวิชาชีพ  
รพ.กาฬสินธุ 10 คน 
รพ.Node ๆละ 1 
คน/ป 

พยาบาลวิชาชีพ รพ.แม
ขาย ไดรับการอบรม
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทางวิกฤติ 4 เดือน    

เหมาจาย 
110,000 
บาท/คน 

เงินบํารุง 
รพ. 
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ตัวชี้วัดท่ี 20 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาอัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนาอวัยวะออก 
 ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S, M1) 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5 การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 15 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
(4) ระดับการแสดงผล โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชน/ จังหวัด 
(5) ชื่อตัวชี้วัด 20) อัตราสวนของจํานวนผูบริจาคอวัยวะสมองตายที่ไดรับการผาตัดนาอวัยวะออก ตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(โรงพยาบาล A, S, M1) 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวนทั้งสิ้น 18 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง และ 
โรงพยาบาลชุมชน 17 แหง แบงตามประเภท service plan ดังน้ี ระดับ S จํานวน 1 แหง (รพ.กาฬสินธุ) ระดับ M2 จํานวน 4 แหง (รพร.กุฉินารายณ/ รพ.
ยางตลาด/รพ.สมเด็จและรพ.กมลาไสย) ระดับ F1 จํานวน 1 แหง (รพ.หนองกุงศรี) ระดับ F2 จํานวน 10 แหง (รพ.นามน/รพ.รองคํา/รพ.เขาวง/ รพ.หวยเม็ก/ 
รพ.สหัสขันธ/ รพ.คํามวง/ รพ.ทาคันโท/ รพ.หวยผึ้ง/         รพ.นาคู และ รพ.สามชัย )  ระดับ F3 จํานวน 2 แหง (รพ.ฆองชัย และรพ.ดอนจาน) ผลการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุที่ผานมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  
ข้ัน 3 ทั้งสิ้น 14 แหง จากทั้งหมด 18 แหง คิดเปนรอยละ 77.78 โดยแบงเปน โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 13 แหง  
  โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล HA ข้ัน 3+ Reaccredit ที่มีผลการรับรอง ขอประเมินซ้ํา สรุปผลสถานะการรับรองข้ัน

ปจจุบัน ดังน้ี ข้ัน R2 จํานวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 22.22, ข้ัน R3 จํานวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 22.22, ช้ัน R4 จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 27.78, 

Accreditation2 จํานวน 1แหง รอยละ 5.56  โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพข้ัน 2 ไดแก รพ.ฆองชัย ยังไมมีข้ันอีก 3 แหง ไดแก  รพ.นาคู รพ.สามชัย 

และ รพ.ดอนจาน ซึ่งคาดวาจะสามารถกระตุนและสงเสริมสนับสนุนใหสถานพยาบาลมีการรักษาระดับคุณภาพและพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเน่ือง รวมทั้งการ

ขยายความครอบคลุมของโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมิน HA เพิ่มข้ึน โดยในปงบประมาณ 2568 เปาหมายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ จํานวน 4 แหง ที่สามารถขอรับรองการประเมินคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 1 และ ข้ัน 2 ไดแก 1.รพ.ฆองชัย 2. รพ.นาคู 3. รพ.สามชัย และ         
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รพ.ดอนจาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยกลไกการขับเคลื่อนงานคุณภาพ ที่มุงสู3การเตรียมความพรอม3สูการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA โดยใชกลไกเครือขายพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัดกาฬสินธุ  (QLN : Quality Learning Network) 

 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

เสริมพลังความ
รวมมือการ
ขับเคลื่อนกลไก
เครือขายระดับ
พื้นที่ใหมี
ประสิทธิผล 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนาสมรรถนะทีมพี่เลี้ยง

คุณภาพเครือขาย

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ (Quality 

Learning Network : 

QLN)  ปงบประมาณ พ.ศ. 

2568 

โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดกาฬสินธุ 

- ทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ

ระดับจังหวัด (QLN) 

- ผูประสานงาน ใน 

สสจ. 

จํานวน 35คน/ 2วัน 

 

1.ผูเขารวมประชุมมี

ความรู ความเขาใจ ทักษะ

มาตรฐาน HA มากกวา

รอยละ 80 

2.มีผูสมัครใจเขารวมทีมพี่

เลี้ยงคุณภาพเครือขาย

สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุเพิ่มข้ึน 

จากเดิม จํานวน 2 - 3 คน 

15,300 
บาท 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
 
 
 

เพิ่มสมรรถนะ
บุคลากรของ
สถานพยาบาลเพื่อ
สรางความรูความ
เขาใจการประเมิน
และพัฒนารับรอง
คุณภาพ
สถานพยาบาล 

อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
"ระบบบริหารความเสี่ยง
ในโรงพยาบาลคุณภาพกับ
มาตรฐานสําคัญจําเปนตอ
ความปลอดภัย 9 ขอ" 
 
 
 

โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดกาฬสินธุ 
 
 
 
 
 

- ผอ.รพ.ชุมชน 

- หัวหนาพยาบาล  

- ทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ

ระดับจังหวัด(QLN) 

- ผูประสานงาน

คุณภาพ 

สสจ.จํานวน 80 คน/ 

2 วัน 

ผูเขารวมประชุมมีความรู 

ความเขาใจ ทักษะ

มาตรฐาน HA มากกวา

รอยละ 80 

 
 
 
 

35,736 
บาท 

 
 
 
 
 

 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

ยกระดับและเพิ่ม
ความครอบคลมุ
สถานพยาบาลให
ไดรับการพัฒนา
และประเมินรบัรอง
คุณภาพมาตรฐาน 
HA อยางตอเน่ือง
โดยกลไกขับเคลื่อน
เครือขายพื้นที ่

ประชุมติดตามเย่ียมสํารวจ
คุณภาพภายใน
โรงพยาบาล (Internal 
Survey) ตามมาตรฐาน 
HA โดยทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ
ระดับจังหวัดกาฬสินธุ 
(Quality Learning 
Network : QLN) 

รพ.สมเด็จ 
รพ.สามชัย 
รพ.ดอนจาน 
รพ.นาคู 

คุณภาพใน รพ. 

- บุคลากรทีเ่กี่ยวของ

ใน รพ. 

จํานวน 4 แหงๆละ 35 

คน 

1.รพ.ที่ยังไมมีข้ันการ

ประเมิน ขอรบัการ

ประเมินรับรองมาตรฐาน 

HA 

2.รพ.ที่ผานการรบั
ประเมินรับรอง
กระบวนการคุณภาพแลว
ย่ืนคําขอรับการประเมิน
หรือตออายุลวงหนาอยาง
นอย 6 เดือนกอน
หมดอายุการรบัรอง 

21,000 
บาท 

กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
 
 
 
 

 ประชุมสรปุผลและถอด
บทเรียนการดําเนินงาน
พัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐาน HA ใน รพช. 
จังหวัดกาฬสินธุ 
ปงบประมาณ พ.ศ.2568 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

- ทีมพี่เลี้ยงคุณภาพ

ระดับจังหวัด(QLN) 

- ผูประสานงาน

คุณภาพใน รพ. 

- ผูประสานงานใน 

สสจ. 50 คน/1วัน 

 7,500  
บาท 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบบริการ 
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ตัวชี้วัดท่ี  21 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 16) โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขามะเรง็ 
(4) ระดับการแสดงผล (คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต.)  
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 21) รอยละของผูที่ไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

21.1) รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
21.2) รอยละของผูที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรบัการสองกลองColposcopy 
21.3) รอยละของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งลาไสใหญและไสตรง 
21.4) รอยละของผูที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งลาไสใหญและไสผดิปกติ) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 

สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของคนทั่วโลก สถานการณการเกิดโรคมะเร็งปจจุบัน

มีแนวโนมวาจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป องคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ. 2567 พบผูปวยมะเร็งรายใหม จํานวน 18.4 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 10.1 

ลานคน โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก  มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ ไสตรงและมะเร็งตอมลูกหมาก ตามลําดับ ขอมูลสถิติโรคมะเร็ง

ประเทศไทยป พ.ศ. 2564 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบผูปวยใหม 142,851 คน เปนเพศชาย จํานวน 59,662 คน และเพศหญิง 63,095 คน                  

เมื่อเปรียบเทียบอันดับและอัตราการเกิดโรคมะเร็งกับป พ.ศ. 2564 พบวามะเร็งที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกทั้งเพศชายและหญิง คือมะเร็งลําไสใหญและไสตรง     

(Colon and rectal cancer) ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป สวนโรคมะเร็งในกลุมผูหญิงพบมากที่สุด คือมะเร็งปากมดลูก (Cervix cancer) โดยพบอัตราอุบัติการณ 

(Incidence Rate) เทากับ 28.4 ตอแสนประชากร รองลงมาพบมะเร็งเตานม เทากับ 26.8 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (Sriplung et al., 2022)  อยางไร    

ก็ตามโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลําไสใหญและไสตรง จัดไดวาเปนโรคมะเร็งที่สามารถตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกและในระยะกอน

เปนมะเร็ง ซึ่งในประเทศไทยไดดําเนินการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี HPV DNA test และ    

 



แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 (V.251167) | 88 

การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test) ดังน้ันการตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกถือเปนยุทธศาสตร             

หลักที่สําคัญที่จะชวยแกปญหาโรคมะเร็งของจังหวัดกาฬสินธุไดอยางเปนรูปธรรม และใชเวลาไมนานมากที่จะเห็นผลลัพธ ซึ่งการตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก          

จะนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งสามารถรักษาใหหายขาดได และการตรวจคัดกรองมะเร็งระยะเริ่มแรกสามารถพัฒนานําไปสูการลดอัตราการปวยและ

อัตราตายจากโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองได  

ดังน้ันกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จึงไดจัดทําแผนการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญและไสตรงระดับจังหวัด เพื่อใหเกิดกระบวนการคัดกรองโรคมะเร็งแบบเปนระบบ มีการทํางานบูรณาการกับทุกหนวยงานในแตละ

ระดับ โดยการตรวจคัดกรองจะเนนการดําเนินงานที่ระดับอําเภอและระดับตําบล เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการไดสะดวก มีความครอบคลุม

ประชากรสวนใหญในกลุมเปาหมายและสามารถสงตอไปทําการวินิจฉัยโรครวมถึงการคัดกรองตองนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1. พัฒนาระบบการ
สงเสริม ปองกัน คุมครอง
ประชาชน และระบบการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ระดับประชากร 
(Primary Prevention) 
 

1.ประชุมคณะทํางาน Service plan 
สาขามะเร็ง ระดับจังหวัด เนน
นโยบาย การจัดสรรงบฯ การกํากับ
ติดตาม และถายทอดสูผูปฏิบัติ 
2.ทบทวน/กําหนดบทบาท Service 
plan สาขามะเรง็ ระดับอําเภอ  

รพ.กาฬสนิธุ/ 
รพ.ชุมชนทุก
แหง/สสอ.ทุกแหง 

 
 

 
 

บุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาที่
ผูรบัผิดชอบงาน 
Service plan สาขา
มะเร็ง ทุกระดับ 
 จํานวน 120 คน  

มีทีมคณะกรรมการฯ.sp.
งานมะเร็ง/มะเร็งครบ
วงจร ระดับจงัหวัด 

18,000  รพ.กาฬสนิธุ/ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
 
 
 

 (Secondary 
Prevention : Early 
Detection and 
screening ) 
 

แตงต้ังผูทีเ่กี่ยวของกับการดูแลผูปวย

มะเร็งทัง้ระบบ เชนทีมสหวิชาชีพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 3. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ 5 อันดับแรกที่
เปนปญหาในพื้นที่  
*Breast cancer- BSE,CBE เนนการ
สราง Health literacy คัดกรองผาน 
Application BSE 

รพ.ชุมชนทุก
แหง/สสอ.ทุก
แหง/  รพ.สต. 
ตนแบบอําเภอละ 
5 แหง 

 

บุคลากรทา
การแพทย/เจาหนาที่
ผูรบัผิดชอบงาน 
Service plan สาขา
มะเร็ง ทุกระดับ 150 
คน 

-มีการพัฒนาบุคลากร
การตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง 
-รอยละกลุมเปาหมาย
ไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็ง 

35,000  รพ.กาฬสนิธุ/ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
 
 
 

 4. โครงการรณรงคการคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญ ในกลุมเปาหมาย 
ประชากรจงัหวัดกาฬสินธุ   
Colon & rectum cancer ดวยวิธี FIT 
test (Fecal immunochemical test) 

18 อําเภอใน
จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 

 

ประชากร
กลุมเปาหมายในการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็
ที่เปน 5 อันดับแรก 

    
 
 
 
 

2. พัฒนาศักยภาพการ
ตรวจ การวินิจฉัยและ
การรักษาดวยมาตรฐาน
ภายในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม รวมท้ังการ
ดูแลผูปวยในระยะ
สุดทายท่ีมีประสิทธิภาพ 
(Tertiary Prevention 
– Treatment)  
(Palliative Care) 
 

5.  โครงการพัฒนามาตรฐานการตรวจ
วินิจฉัย และรักษาพยาบาล 
5.1 จัดทํามาตรฐานของสถานพยาบาล
ดานการวินิจฉัยและการรักษา
โรคมะเร็ง 
5.2 จัดทําแนวทางปฏิบตัิของการ
วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งระดับชาติ 
(National Clinical Practice 
Guidelines) รวมท้ังแนวทางพิจารณา
การสงตอในโรคมะเร็งท่ีพบบอย และ
สนับสนุนใหเกิดการนําไปปฏิบัต ิ

รพ.กาฬสนิธุ/ 
รพ.ชุมชนทุก
แหง/สสอ.ทุกแหง 

 
 
 
 
 

บุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาที่
ผูรบัผิดชอบงาน 
Service plan สาขา
มะเร็ง ทุกระดับ 80 
คน  

-มี CPG มาตรฐานของ
สถานพยาบาลดานการ
วินิจฉัยและการรักษา
โรคมะเร็ง 

20,400  รพ.กาฬสนิธุ/ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ 2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 
 

6. โครงการพัฒนาการเขาถึงการ
รักษาดานโรคมะเร็ง 
6.1 พัฒนาศูนยการรักษาโรคมะเร็งท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานใหครอบคลุม และ
เพียงพอกับจํานวนผูปวย 
6.2 พัฒนาระบบเครือขายสารสนเทศ 
ตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล 
เพ่ือใหคําปรึกษาการวินิจฉยัและรักษา
โรคมะเร็ง 
6.3 พัฒนาคลินิกเฉพาะทาง Palliative 
care clinic ตามบริบทของ
สถานพยาบาล 

รพ.กาฬสินธุ/ 
รพ.ชุมชนทุกแหง/
สสอ.ทุกแหง 

 
 
 
 
 

บุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบงาน 
Service plan สาขา
มะเร็ง/เจาหนาท่ี IT  
ทุกระดับ 150 คน  

-มี CPG มาตรฐานของ
สถานพยาบาลดานการ
วินิจฉัยและการรักษา
โรคมะเร็ง 
-มีระบบเครือขาย
สารสนเทศเทคโนโลยี
ทางไกลเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
-มีคลินิกเฉพาะทาง 
Palliative care clinic 
ตามบริบทของ
สถานพยาบาล 

35,000  รพ.กาฬสินธุ/ 
สสจ.กาฬสินธุ 

 7. โครงการพัฒนาระบบสงตอผูปวย
โรคมะเร็ง (Refer system) 

รพ.กาฬสินธุ/ 
รพ.ชุมชนทุกแหง/
สสอ. ทุกแหง 

บุคลากรทาง
การแพทย/เจาหนาที
ผูรับผิดชอบงาน 
Service plan สาขา
มะเร็ง ทุกระดับ 
จํานวน 70 คน 

-มีระบบการสงตอผูปวย
โรคมะเร็งท่ีทันสมัย 
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

25,000  รพ.กาฬสินธุ/ 
สสจ.กาฬสินธุ 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 133,400    
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ตัวชี้วัดท่ี 22 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)  
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 5) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
(3) โครงการ โครงการที่ 17) โครงการพฒันาระบบบรกิารบาบัดรกัษาผูปวยยาเสพติด 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 22) รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรกัษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเน่ือง 

                 จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน Retention rate ปงบประมาณ 2565-2567  รอยละ 55.65, 58.65,64.92 ตามลําดับ 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการคัด
กรอง และ
บําบัดรกัษาผูปวยยา
เสพติด 

1. การอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยสุขภาพจิตและยา
เสพติด (1 วัน) สําหรับแพทย 

18 อําเภอ 30 คน - ลดการสงตอผูปวย 
F00-F99 

12,300 
บาท 

เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 

 2. การอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยสุขภาพจิตและยา
เสพติด (2 วัน) สําหรับ
พยาบาล 

18 อําเภอ 80 คน  พยาบาลสามารถดูแล
ผูปวยจิตเวชแบบ
ผูปวยในลดการสงตอ 
ผูปวย F00-F99 

47,200 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
3. การอบรมหลักสูตรการ
ดูแลผูปวยสุขภาพจิตและยา
เสพติด (1 วัน) สําหรับภาคี
เครือขาย และผูชวยเหลือ
คนไข 

18 อําเภอ 200 คน  มีภาคีเครือขายใน
การรวมดูแล ติดตาม
ผูปวยยาเสพติด 

45,800 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผูปวยยาเสพติด 

18 อําเภอ 100 คน  Retention rate 
มากกวารอยละ 70 

280,620 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด สสอ.ทุก
แหง/รพ.ทุกแหง 

2. การพัฒนา
ฐานขอมูลยาเสพติด 

1. การอบรม บสต 18 อําเภอ 40 คน  - ครู ก ในการดูแล
ระบบ บสต.ราย
อําเภอ 

12,400 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

โรงพยาบาลทุก
แหง/สาธารณสุข
อําเภอทุกแหง/
กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

2. การติดตามนิเทศการ
บันทึก บสต. 

18 อําเภอ ผูใชระบบงาน 
บสต. ในกระทรวง
สาธารณสุข นอก
กระทรวง
สาธารณสุข 540 
คน 

 - ความสมบูรณการ
บันทึกขอมลูผูปวย 

167,400 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

โรงพยาบาลทุกแหง/
สาธารณสุขอําเภอ
ทุกแหง/กลุมงาน
ควบคุมโรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
3.ขยายบริการ CBTx 
ชุมชนลอมรกัษ 

1.ประชุมทีมบรูณาการ/
ประชาคมหมูบาน 
2. กิจกรรมรณรงค
ประชาสมัพันธเชิงบวก 
3. กิจกรรมการพฒันา
หนวยงานภาคีเครอืขาย 
แลกเปลี่ยนองคความรูผูดูแล
ชวยเหลือ 
4. กิจกรรมชวยเหลือภายใน
อําเภอดานการฝกอาชีพและ
ทักษะตางๆ 

18 อําเภอ 18 ตําบล ผูปวยที่ไดรบัการ
บําบัดรกัษาดวย
กระบวนการ CBTx 
และบันทกึ ใน ระบบ
บําบัด บสต. 

อําเภอละ 
32,500 
บาท 

เปนเงิน 
585,000 

บาท 

เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

สาธารณสุข
อําเภอทุกแหง/
กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 
 
 

4.ขยายศักยภาพ
บุคลากรใน
โรงพยาบาล และ
ภาคีเครือขายในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชและ
ยาเสพติด 

การสรางภาคีเครอืขายในการ
ดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติด 
แบบผูปวยในโรงพยาบาล 

9 อําเภอ 

รองคํา/กุฉินารายณ/

เขาวง/ยางตลาด/

หวยเม็ก/สหสัขันธ/

ทาคันโท/หนองกุง

ศรี/สมเด็จ 

9 อําเภอ สามารถดูแลผูปวย 
ระยะ
acute/intermedieat 
ได 

628,460 เงนิงบประมาณ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
(งบดําเนินงานยา
เสพติด) 

สาธารณสุข
อําเภอทุกแหง/
กลุมงานควบคุม
โรคไมติดตอ 
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 
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ตัวชี้วัดท่ี 23 รอยละของผูปวยวิกฤตเขาถึงบริการแพทยฉุกเฉิน (≥80) 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 2) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 6) การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
(3) โครงการ โครงการที่ 18) โครงการพฒันาระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด 23) รอยละของผูปวยวิกฤต เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉิน 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงานรับผิดชอบ  
(13) งบประมาณ 

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1. ประเมินหนวย
ปฏิบัติการแพทย ตาม
ราชกิจจานุเบกษาป
ระกาศคณะกรรมการ
การแพทยฉุกเฉิน 

-ประเมินหนวยแพทย 
193 หนวย ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

18 อําเภอ 193 หนวย การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

- สถาบัน
การแพทย
ฉุกเฉิน 

กลุมงานควบคุมโรค
ไมติดตอสุขภาพจิต
และยาเสพติด 

2. ซอมแผน   สาธารณ
ภัยดานการแพทย
ฉุกเฉินเสมือนจรงิ 

- ซอมแผน 18 อําเภอ รพ./อปท/มลูนิธิ/
หนวยงานที่
เกี่ยวของ 

การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

- สถาบัน
การแพทย
ฉุกเฉิน 

กลุมงานควบคุมโรค
ไมติดตอสุขภาพจิต
และยาเสพติด 

3. อบรมพฒันา
ศักยภาพนักปฏิบัติ
การแพทยฉุกเฉิน 

- หลักสูตร อบรม 40 
ช่ัวโมง 5 วัน 

18 อําเภอ  รพ./อปท/มลูนิธิ การเขาถึงบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 

- สถาบัน
การแพทย
ฉุกเฉิน 

กลุมงานควบคุมโรค
ไมติดตอสุขภาพจิต
และยาเสพติด 
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ตัวชี้วัดท่ี 24 รอยละของผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 12) ดานบริการเปนเลิศ Service Excellence 

(2) แผนงาน 1แผนงานที่ 7) การพฒันาตามโครงการพระราชดําริ โครงการเฉลมิพระเกียรติ และพื้นที่เฉพาะ 

(3) โครงการ 1โครงการที่ 19) โครงการพระราชดําริ โครงการเฉลมิพระเกยีรติ และพื้นทีเ่ฉพาะ 

(4) ระดับการแสดงผล คปสอ/รพ./สสอ./รพ.สต. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 24) รอยละของผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และพระราชานุเคราะห ไดรบัการดูแลอยางมีคุณภาพ  

 

สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

 ป พ.ศ.2568 จังหวัดกาฬสินธุมีผูปวยในพระบรมราชานุเคราะห และผูปวยในพระราชานุเคราะห จํานวน  4 ราย (อยูในอําเภอรองคํา สมเด็จ หวยเม็ก 
เขาวง) ผูปวยมูลนิธิจุฬาภรณ จํานวน 1 ราย (เขาวง) และมูลนิธิ พอ.สว. จํานวน 143 ราย ครอบคลุมทั้ง 18 อําเภอ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุจึงไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการน้ี เพื่อใหการขับเคลื่อนการดําเนินงานน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตอไป  
 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
แนวทางการ
ดําเนินงานผูปวย
ในพระบรมรา
ชานุเคราะห และ
พระราชานุ
เคราะห พ 

1. ประชุมช้ีแจงแนว
ทางการดําเนินงานผูปวย
ในพระบรมราชานุเคราะห 
และพระราชานุเคราะห 
รวมถึงผูปวยในมูลนิธิ 
พอ.สว. จงัหวัดกาฬสินธุ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คปสอ. 18 แหง ผูประสานงานในการ
ดูแลผูปวยในพระบรม
ราชานุเคราะห และ
พระราชานุเคราะห 
รวมถึงผูปวยในมูลนิธิ 
พอ.สว. 80 คน 

ผูประสานงาน พอ.สว. 
ระดับจังหวัดและอําเภอ 
ไดรับพัฒนาใหสามารถ

ดําเนินงานตามนโยบายที่
สําคัญไดอยางมีคุณภาพ 

9,200 บาท 
 
 

สสจ.กาฬสนิธุ กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตร
สาธารณสุข 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 2. ประชุมติดตามการ

ดําเนินงานผูปวยในพระ
บรมราชานุเคราะห และ
พระราชานุเคราะห รวมถึง
ผูปวยในมลูนิธิ พอ.สว. 
จังหวัดกาฬสินธุ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 

คปสอ. 18 แหง ผูประสานงาน พอ.สว. 
ระดับจังหวัดและ
อําเภอ จํานวน 80 คน 

ผูปวยไดรับการติดตามการ
ดูแลรักษาอยางมีคุณภาพ  

9,200 บาท สสจ.กาฬสนิธุ กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตร
สาธารณสุข 
 
 

สงเสริมการดูแล
ติดตาม เย่ียมบาน 
ผูปวยในพระบรม
ราชานุเคราะห 
และพระราชานุ
เคราะห รวมถึง
ผูปวยในมลูนิธิ 
พอ.สว. จงัหวัด
กาฬสินธุ ตาม
เกณฑมาตรฐาน
ของระบบบริการ
อยางรอบดาน 

3. การลงพื้นที่ใหการดูแล
ติดตาม เย่ียมบาน ผูปวย
ในพระบรมราชานุเคราะห 
และพระราชานุเคราะห 
รวมถึงผูปวยในมูลนิธิ 
พอ.สว. จงัหวัดกาฬสินธุ 

5 คปสอ. - คณะกรรมการ 
พอ.สว. ระดับจงัหวัด 
จํานวน 10 คน  
- คณะกรรมการ 
พอ.สว. ระดับอําเภอ 
จํานวน 5 คน 
- ผูปวยฯ จํานวน 10 
คน 

คณะกรรมการดูแลผูปวย
ในพระบรมราชานุเคราะห 
และผูปวยในพระราชานุ
เคราะห ลงพื้นที่ใหการ
ดูแลติดตาม เย่ียมบาน 

และสงตอการรักษา บําบัด 
ฟนฟู และสงเสรมิสุขภาพ
ตามเกณฑมาตรฐานของ
ระบบบรกิารอยางรอบ
ดาน ตามแผนที่กําหนด 

28,000 บาท สสจ.กาฬสนิธุ กลุมงานพัฒนา
ยุทธศาสตร
สาธารณสุข 
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3. ดานบุคลากรเปนเลิศ  
People Excellence 
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ตัวชี้วัดท่ี 25 รอยละของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพ                   
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ People Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 8 การพฒันาระบบบรหิารจัดการกาลงัคนดานสขุภาพ 
(3) โครงการ โครงการ 20 โครงการบรหิารจัดการกําลงัคนดานสุขภาพ 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./รพ./สสอ./รพ.สต. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด 25) รอยละของเขตสุขภาพทีม่ีการบริหารจัดการกําลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ                   

25.1) การบริหารจัดการตําแหนงวาง             
25.2) รอยละการปรบัปรุงตําแหนงใหสอดรบักบัการยกระดับบรกิารสุขภาพ 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 

ตัวชี้วัด : ระดับความสําเร็จการดําเนินงานหนวยงานเปนองคกรแหงความสุขท่ีมีคุณภาพ 
คาเปาหมาย : 1. หนวยงานเปนองคกรแหงความสุขทีม่ีคุณภาพระดับเขตสุขภาพไมนอยกวา  ๓ แหง 
            2. บุคลากรกลุมเปาหมายผานการอบรมหลักสูตรหลกัสูตรผูบรหิารการสาธารณสุขระดับกลางจังหวัดกาฬสินธุ  ไมนอยกวารอยละ 80 
         3. ทีม Care D+ ไดรับการพฒันาทักษะดานการสือ่สาร/ดานจิตบริการอยางมอือาชีพจํานวนไมนอยกวารอยละ  80  

 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1.พัฒนา
มาตรการในการ
สื่อสาร/ถายทอด
แนวทางการ
ดําเนินงานองคกร

ประชุมสื่อสารการ
ถายทอดตัวช้ีวัดและ
หลักเกณฑการดําเนินงาน
แกหนวยงานทุกแหง 

18 คปสอ./ 

36 หนวยงาน 

ผูรบัผิดชอบ
ตัวช้ีวัด/
หนวยงานละ 2 
คน*36 หนวยงาน  

1.บุคลากรสาธารณสุขมี
ความเขาใจการดําเนินงาน
ตัวช้ีวัดองคกรสรางสุขทีม่ี
คุณภาพเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน 

บูรณาการ  กง.ทรัพยากร
บุคคล 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
แหงความสุขทีม่ี
คุณภาพ 

2.สามารถขับเคลือ่นการ
ดําเนินงานตามตัวช้ีวัดให
บรรลเุปาหมายไดสําเรจ็ 

2.การพฒันา
บุคลากรดานการ
บรหิารงาน
สาธารณสุข 
“หลกัสูตร
ผูบริหารการ
สาธารณสุข
ระดับกลาง
จังหวัดกาฬสินธุ” 

จัดอบรมทกัษะผูนําดาน
สาธารณสุข 

บุคลากร

สาธารณสุขทีม่ี

ตําแหนงรอง

หัวหนากลุมงาน/

รองหัวหนางาน/

ผช.สสอ./ผอ.รพ.

สต.ที่ไมผานการ

อบรม ผบต./ผบก. 

กลุมเปาหมาย 

สสอ./ผช.สสอ./ 

รอง หน.กลุม

งาน/หัวหนางาน

ฯ/ 

รอง หน.งาน/ 

และผูที่เกี่ยวของ 

จํานวน 70 ราย/ 
3 ครั้ง 

1.เพื่อเตรียมบุคลากรที่ข้ึน
สูงตําแหนงใหมทีักษะดาน
การบริหารงานดาน
สาธารณสุข 
2.บุคลากรมีความรูความ
เขาใจภาพรวมดานการ
บรหิารงานสาธารณสุข 
3.บุคลากรมีทกัษะในการ
บรหิารนโยบายภาครัฐ 

คาลงทะเบียน

เขาฝกอบรมฯ 

ดังน้ี 

1.ผบต. 2 ราย 

=52,000 บาท 

2.ผบก. 2 ราย 

= 68,000 

บาท  

รวมเปนเงิน 

120,000 

บาท 

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 
 
 
 

3.พัฒนาทีม  
Care D+ เพื่อ
การสือ่สารที่
เขาอกเขาใจ    
เขาถึงจิตใจ
ผูรบับริการ 

จัดประชุมพัฒนาทีม  
Care D+ เพื่อการสื่อสาร
ที่เขาอกเขาใจ  เขาถึง
จิตใจผูรับบริการ 

จํานวน 18 คปสอ./ 
36 หนวยงาน* 

3 ราย 

ทีม Care D+  ใน
สังกัดรพท./
รพช./สสอ./รพ.
สต./ 

1.พัฒนาทีม  Care D+ ให
มีทักษะดานการสื่อสารที่
เขาอกเขาใจ    เขาถึง
จิตใจผูรับบริการ 

1.จัดพประชุม 
8,640 บาท 

2.ศึกษาดูงาน 
Care D+ 
ตนแบบ 
557,950 บาท 

574,150 
บาท 

 กง.ทรัพยากร
บุคคล 
 
 
 

 



แผนปฏิบัติราชการดานสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2568 V.251167 | 100 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ 
 (Governance Excellence) 
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ตัวชี้วัดท่ี 26  ระดับความสําเร็จในการดําเนินการโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ.เปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ ระดับทองขึ้นไป 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ (Governance Excellence) 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 9 การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพดิจิทลั 
(3) โครงการ โครงการที่ 21 โครงการยกระดับความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. รพ.ทั่วไป/รพ.ชุมชน  
(5) ช่ือตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดที่ 26) รอยละของหนวยงานทีผ่านเกณฑมาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยไซเบอรระดับสูง 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  1โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital) หมายถึง โรงพยาบาลภาครัฐ สงักัดกระทรวง สาธารณสุข ที่มีการประยุกตใช
เทคโนโลยีดิจิทลั เพือ่สนับสนุนการจัดบรกิารภายในโรงพยาบาล ลดข้ันตอนการปฏิบัติ และอํานวยความสะดวกรวดเร็วใหผูรับบริการไดรับบรกิารที่มีคุณภาพ 
มี ความปลอดภัย และทันสมัยอยางเปนมิตรตอสิง่แวดลอม โดยในงบดําเนินงาน พ.ศ. 2568 มี เกณฑการประเมินหนวยบริการทีเ่ปนโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ (13) งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
การดําเนินการ
พัฒนา
โรงพยาบาล
อัจฉริยะระดับ
ทอง 

1.ดําเนินการดาน
โครงสรางพื้นฐาน 
2. ดําเนินการดานบริหาร
จัดการ 
3.ดําเนินการดานบริการ 
4.ดําเนินการดานการ
บรหิารบุคลากร 

รพ ทุกแหง 
ในจังหวัดกาฬสินธุ 

โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาล
ชุมชน 18 แหง 

-ผานการประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ
ระดับ ทองข้ันไป 
-มีมาตรฐานดานความ
มั่งคงปลอดภัยระดับสูง 

200,000 บาท  กลุมงานสุขภาพ
ดิจิทัล รพ. 
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ตัวชี้วัดท่ี 27 ระดับความสําเร็จของหนวยงานในดําเนินงานเกณฑการประเมิน ITA 

สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข ป 2568 
หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ Governance Excellence 
แผนงาน แผนงานที่ 10  การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
โครงการ โครงการที่ 22 โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/คปสอ./รพ/สสอ. 
ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 27 รอยละของหนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

 
สวนที่ 2 รายละเอียดปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568 (master Action Plan) 
สถาณการณ / ขอมูลพื้นฐาน 
มาตรการ 
(6) 

กิจกรรมที่จะ
ดําเนินการ (7) 

พื้นที่เปาหมาย
ดําเนินการ (7) 

กลุมเปาหมาย / 
จํานวน (8) 

ผลผลิต/ผลลัพธ
ของกิจกรรม 

งบประมาณ หนวยงานที่
รับผิดชอบ 

(12) 
งบประมาณ (10) แหลงงบ (11) 

 จัดอบรม/ประชุม
หนวยรับการประเมิน 
จํานวน 37 แหง 
จํานวน 37 คน 
จัดอบรม/ประชุม
ผูตรวจประเมิน 
ประจําเขตสุขถาพที่ 7 
จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 15 คน 

สสจ.กส/รพท/  
รพชทุกแหง/   
สสอ.ทุกแหง 

หนวยรับการ
ประเมิน จํานวน 37 
แหง จํานวน 37 คน 
ผูตรวจประเมิน 
ประจําเขตสุขถาพที่ 
7 จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 15 คน 

หนวยงานผาน
เกณฑรอยละ 
94 

  กลุมกฎหมาย 
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 ตัวชี้วัดท่ี 28 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ขั้น 3 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  

(1) หมวด Excellence ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
(2) แผนงาน แผนการพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
(3) โครงการ โครงการพัฒนาองคกรคุณภาพ 
(4) ระดับการแสดงผล โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชน/ จังหวัด 
(5) ชื่อตัวชี้วัด รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 

1) รอยละของโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3 
    2) รอยละของโรงพยาบาลชุมชนสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรบัรอง HA ข้ัน 3 

สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

 โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จํานวนทั้งสิ้น 18 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 1 แหง และ 
โรงพยาบาลชุมชน 17 แหง แบงตามประเภท service plan ดังน้ี     ระดับ S จํานวน 1 แหง (รพ.กาฬสินธุ) ระดับ M2 จํานวน 4 แหง (รพร.กุฉินารายณ/ รพ.
ยางตลาด/รพ.สมเด็จและรพ.กมลาไสย) ระดับ F1 จํานวน 1 แหง (รพ.หนองกุงศรี) ระดับ F2 จํานวน 10 แหง (รพ.นามน/รพ.รองคํา/รพ.เขาวง/ รพ.หวยเม็ก/ 
รพ.สหัสขันธ/ รพ.คํามวง/ รพ.ทาคันโท/ รพ.หวยผึ้ง/         รพ.นาคู และ รพ.สามชัย )  ระดับ F3 จํานวน 2 แหง (รพ.ฆองชัย และรพ.ดอนจาน) ผลการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุที่ผานมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมินรับรองคุณภาพมาตรฐาน HA  
ข้ัน 3 ทั้งสิ้น 14 แหง จากทั้งหมด 18 แหง คิดเปนรอยละ 77.78 โดยแบงเปน โรงพยาบาลทั่วไป          1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 13 แหง  
  โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล HA ข้ัน 3+ Reaccredit ที่มีผลการรับรอง ขอประเมินซ้ํา สรปุผลสถานะการรับรองข้ัน

ปจจุบัน ดังน้ี ข้ัน R2 จํานวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 22.22, ข้ัน R3 จํานวน 4 แหง คิดเปนรอยละ 22.22, ช้ัน R4 จํานวน 5 แหง คิดเปนรอยละ 27.78, 

Accreditation2 จํานวน 1แหง รอยละ 5.56  โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพข้ัน 2 ไดแก รพ.ฆองชัย ยังไมมีข้ันอีก 3 แหง ไดแก  รพ.นาคู รพ.สามชัย 

และ รพ.ดอนจาน ซึ่งคาดวาจะสามารถกระตุนและสงเสริมสนับสนุนใหสถานพยาบาลมีการรักษาระดับคุณภาพและพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเน่ือง รวมทั้งการ

ขยายความครอบคลุมของโรงพยาบาลที่ไดรับการประเมิน HA เพิ่มข้ึน โดยในปงบประมาณ 2568 เปาหมายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ จํานวน 4 แหง ที่สามารถขอรับรองการประเมินคุณภาพมาตรฐาน HA ข้ัน 1 และ ข้ัน 2 ไดแก 1.รพ.ฆองชัย 2. รพ.นาคู 3. รพ.สามชัย และรพ.ดอน
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จาน ซึ่งจําเปนตองอาศัยกลไกการขับเคลื่อนงานคุณภาพ ที่มุงสู3การเตรียมความพรอ3ม3สูการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน HA โดย

ใชกลไกเครือขายพัฒนาคุณภาพระดับจังหวัดกาฬสินธุ  (QLN : Quality Learning Network) 

มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (12) 

เสริมพลังความ
รวมมือการ
ขับเคล่ือนกลไก
เครือขายระดับพื้นที่
ใหมีประสิทธิผล 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

สมรรถนะทีมพี่เล้ียงคุณภาพ

เครือขายสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 

(Quality Learning Network 

: QLN)  ปงบประมาณ พ.ศ. 

2568 

โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกาฬสินธุ 

- ทีมพี่ เ ล้ียงคุณภาพ

ระดับจังหวัด (QLN) 

- ผูประสานงาน ใน 

สสจ. 

จํานวน 35คน/ 2วัน 

 

1.ผู เ ข า ร ว ม ป ร ะ ชุ ม มี

ความรู ความเขาใจ ทักษะ

มาตรฐาน HA มากกว า

รอยละ 80 

2.มีผูสมัครใจเขารวมทีมพี่

เ ล้ียงคุณภาพเครื อขาย

สํา นั ก ง านสาธา ร ณ สุข

จังหวัดกาฬสินธุ เพิ่มขึ้น 

จากเดิม จํานวน 2 - 3 คน 

15,300บาท  กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 
 
 
 

เพิ่มสมรรถนะ
บุคลากรของ
สถานพยาบาลเพื่อ
สรางความรูความ
เขาใจการประเมิน
และพฒันารับรอง
คณุภาพ
สถานพยาบาล 
 
 
 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ "ระบบ
บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น
โ ร ง พ ย า บ า ล คุ ณ ภ า พ กั บ
มาตรฐานสําคัญจําเปนต อ
ความปลอดภัย 9 ขอ" 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดกาฬสินธุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูบริหาร/ วิทยากร 

- ผอ.รพ.ชุมชน 

- หั ว หน าพ ย า บ า ล 

รพท./ รพช. 

- ทีมพี่ เ ล้ียงคุณภาพ

ระดับจังหวัด(QLN) 

- ผู ป ร ะ ส า น ง า น

คณุภาพใน รพ. 

- บุคลากรใน รพ .ที่

เก่ียวของ 

ผูเขารวมประชุมมีความรู 

ความเขาใจ ทักษะ

มาตรฐาน HA มากกวา

รอยละ 80 

 
 
 
 
 
 
 
 

35,736 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(7) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(8) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(9) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 
งบประมาณ  

(10) 
แหลงงบ 

(11) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (12) 

ยกระดับและเพิ่ม
ความครอบคลุม
สถานพยาบาลให
ไดรับการพัฒนาและ
ประเมินรับรอง
คณุภาพมาตรฐาน 
HA อยางตอเน่ือง
โดยกลไกขับเคล่ือน
เครือขายพื้นที่ 

 
ประชุมติดตามเยี่ยมสํารวจ
คุณภาพภายในโรงพยาบาล 
( Internal Survey) ต า ม
มาตรฐาน HA โดยทีมพี่เล้ียง
คุณภาพระดับจังหวัดกาฬสินธุ 
(Quality Learning Network 
: QLN) 

รพ.สมเด็จ 
รพ.สามชัย 
รพ.ดอนจาน 
รพ.นาคู 

- ผู ป ร ะ ส านง าน ใน 

สสจ.จํานวน 80 คน/ 

2 วัน 

- ทีมพี่ เ ล้ียงคุณภาพ

ระดับจังหวัด 

- ผู ป ร ะ ส านง าน ใน 

สสจ. 

- หั ว หน าพ ย า บ า ล 

รพท./ รพช. 

- ผู ป ร ะ ส า น ง า น

คณุภาพใน รพ. 

- บุคลากรที่เก่ียวของ

ใน รพ. 

จํานวน 4 แหงๆละ 35 

คน 

1.รพ.ที่ยังไมมีขั้นการ

ประเมิน ขอรับการ

ประเมินรับรองมาตรฐาน 

HA 

2.รพ.ที่ผานการรับ
ประเมินรับรอง
กระบวนการคุณภาพแลว
ยื่นคําขอรับการประเมิน
หรือตออายุลวงหนาอยาง
นอย 6 เดือนกอน
หมดอายุการรับรอง 

 
21,000 บาท 

กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 
 
 
 
 

 ประชุมส รุปผลและถอด
บทเ รียนการดํ า เ นินงาน
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ
ม า ต ร ฐ า น  HA ใ น
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสิน ธุ  ป งบประมาณ 
พ.ศ.2568 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ 

- ทีมพี่ เ ล้ียงคุณภาพ

ระดับจังหวัด(QLN) 

- ผู ป ร ะ ส า น ง า น

คณุภาพใน รพ. 

- ผู ป ร ะ ส านง าน ใน 

สสจ. 

จํานวน 50 คน/1วัน 

 

 7,500บาท  กลุมงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบ
บริการ 
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ตัวชี้วัดท่ี 29 ระดับความสําเร็จการดําเนินงานผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลท่ีมีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล  
(Rational Laboratory Use ; RLU) (RLU hospital) ตามเกณฑท่ีกําหนด  

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ Governance Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 10) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
(3) โครงการ โครงการที่ 24) โครงการพัฒนาคุณภาพการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุสมผล 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. รพท./รพช. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัด 29) รอยละของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพผานเกณฑพัฒนาโรงพยาบาลที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสม

เหตุผล (RLU hospital)ตามเกณฑที่กําหนด 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  
 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย โดยสํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ ไดรวมมือกับมหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัย และ
ตัวแทนโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในทุกภาคของประเทศ สรางตนแบบระบบการบริหารจัดการและการสั่งตรวจทางหองปฏิบติัการ เพือ่
เปนแนวทางชวยใหบุคลากรทางการแพทยใชประกอบการตัดสินใจ ทั้งในการคัดกรอง วางแผนดูแลสุขภาพ วินิจฉัย รักษา และติดตามผล โดยมุงหวังใหการสั่ง
ตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยมีความเหมาะสม คุมคา และเปนประโยชนมากที่สุด หรือที่เรียกวา “การตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยาง
สมเหตุผล” (Rational Laboratory Use, RLU) เพื่อชวยใหบุคลากรทางการแพทยใชแนวทาง RLU ประกอบการตัดสินใจในการสั่งตรวจ Lab ไดอยาง
เหมาะสมตอผูปวย เบื้องตนกําหนดไว 7 เรื่อง ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคตับ โรคไต โรคติดเช้ือ โรคความดันโลหิตสูง ทั้งน้ี การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ที่มากเกินไปอาจนําไปสูการสิ้นเปลืองที่ไมจําเปนในขณะที่การตรวจที่นอยเกินไปอาจนําไปสูการวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือเกิดผลเสียหายตอการรักษาผูปวย ซึ่ง
นอกจากจะเกิดประโยชน ในระดับสุขภาพของบุคคลแลว ยังสงผลใหระบบสุขภาพในภาพรวมสามารถใชทรัพยากรทางสุขภาพใหเปนประโยชนแกประชาชน
หมูมากไดอยางเพียงพอ อันจะทําใหระบบสุขภาพมีความมั่นคงและย่ังยืนตอไป 

 ดังน้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ จึงไดจัดทําโครงการรองรับการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่อ
เปนแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการฯ และเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในการนําแนวคิด RLU ไปสูการประยุกตใชจริงในโรงพยาบาล รวมทั้งรับขอเสนอแนะ 
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ทั้งดานการบริหารจัดการและทําใหแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยอยางสมเหตุผล (Rational Laboratory Use, RLU) มีความสมบูรณ
ย่ิงข้ึน และสรางประโยชนตอระบบสุขภาพประชาชนจังหวัดกาฬสินธุ 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางชวยใหบุคลากรทางการแพทยใชประกอบการตัดสินใจ ทั้งในการคัดกรอง วางแผนดูแลสุขภาพ วินิจฉัย รักษา และติดตามผล 
2. เพื่อลดการสัง่ตรวจ Lab ซ้ําและบอยครั้งเกินความจําเปน 
3. เพื่อลดการสัง่ตรวจ Lab เปนชุดทีละหลายรายการทั้งที่บางรายการเทาน้ันที่เปนประโยชน 
4.  เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในการนําแนวคิด RLU ไปสูการประยุกตใชจริงในโรงพยาบาล 

 
มาตรการ 

(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

รอยละของ
โรงพยาบาลใน
จังหวัด
กาฬสินธุ ผาน
เกณฑพฒันา
โรงพยาบาลทีม่ี
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ
ทางการแพทย
อยางสมเหตุผล 
(RLU hospital) 
ตามเกณฑที่
กําหนด ข้ันที่ 4 

1. ประชุมคณะกรรมการ / 
ทํางานเพื่อช้ีแจงแนวทาง
และมอบนโยบายการพัฒนา
โรงพยาบาลทีม่ีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการทางการ
แพทยอยางสมเหตุผล (RLU) 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ  

รพ. 18 แหง 

แพทย/พยาบาล/นัก
เทคนิคการแพทย/นวก.
คอมฯ/รับผิดชอบงาน IT 
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.ทุกแหง 
18 แหง*2คน=36คน 
2) ผูประสานงาน สสจ.กส.  
รวม 50 คน 

  7,500 บาท  กลุมงาน
พัฒนา
คุณภาพและ
รูปแบบ
บริการ 
 
 
 2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ

การพัฒนาระบบสุขภาพ
ใหมีการสัง่ตรวจทาง
หองปฏิบัติการทางการ
แพทยอยางสมเหตุผลใน
จังหวัดกาฬสินธุ 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ  

รพ. 18 แหง 

1) แพทย/พยาบาล/นัก
เทคนิคการแพทย/นวก.
คอมฯ/รับผิดชอบงาน IT 
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.ทุก
แหง  

มี RLU hospital อยางนอยรอย
ละ 20 ของโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ 

21,400 บาท  
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 

 2) ผูประสานงานใน 
สสจ.กาฬสนิธุ/ ผู
สังเกตการณ 
รพ.ละ 5 คน*18 
แหง=90คน และ 
สสจ.กส. 10 คน 
รวม 100 คน 

 3. ประชุมออกเย่ียมติดตาม/
ความกาวหนาการ
ดําเนินงานของระบบ
คุณภาพทางหองปฏิบัติการ
ตามเกณฑมาตรที่กําหนด 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ  

รพ. 18 แหง 

-กรรมการ 
-นักเทคนิคการแพทย 
-เจาหนาที่
หองปฏิบัติการ 
-ผูประสาน สสจ.กส.  
รวม 10 คน/9 วัน   

หองปฏิบัติการทางการแพทยได
มาตรฐานตามทีก่ําหนด 

13,500บาท   

 4.ประชุมสรปุผลการ
ดําเนินงานตามระยะเวลา
ที่กําหนด (รอบ 6 เดือน 
และรอบ 12 เดือน) 

พื้นที่ในจังหวัด
กาฬสินธุ  

รพ. 18 แหง 

กรรมการ/คณะทํางาน 
จํานวน 50 คน 
(2ครั้ง) 

มีผลเกณฑการดําเนินงานตาม
เกณฑที่กําหนด 

7,500บาท   
 
 
 

รวมเงินท้ังสิ้น 49,900 บาท (สี่หมื่นเกาพันเการอยบาทถวน) 
หมายเหตุ สามารถถัวเฉลี่ยไดทุกรายการตามจํานวนคน เงิน ของ ท่ีไดรับการอนุมัติ 
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ตัวชี้วัดท่ี 30) ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (compliance rate) 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ Governance Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 11) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
(3) โครงการ โครงการที่ 25) โครงการลดความเลื่อมล้ําของกองทุนหลักประกัน 
(4) ระดับการแสดงผล สปสช. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 30) ความแตกตางการใชสิทธิ เมื่อไปใชบริการผูปวยในของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

                 (compliance rate) 
 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
 
อัตราการใชสิทธิ (Compliance Rate : CR) หมายถึง การใชสิทธิของผูมสีิทธิใน 3 ระบบหลกั ไดแก ระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสงัคม 
และระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ เมื่อเขารับบรกิารแบบผูปวยใน เทียบกบัผูที่ใชบรกิารแบบผูปวยในที่มสีิทธิในระบบน้ัน ๆ  จากการสํารวจภายใน
ชวงเวลาที่กําหนดความแตกตางอัตราการใชสิทธิ หมายถึง  คาเฉลี่ยของความแตกตางอัตราการใชสิทธิในแตละระบบ เทียบกบั อัตราการใชสิทธิภาพรวมของ
ทั้ง 3 ระบบ 
 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 คร้ัง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 คร้ัง 

<=1.5%,  

ไมเกิน 112,800 คร้ัง 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการใชสิทธิของแตละระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ 
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ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ประชากรผูมสีิทธิระบบหลกัประกันสุขภาพภาครัฐ 3 ระบบหลกั ไดแก ระบบหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (UCS) 
ระบบประกันสังคม (SSS)ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (CSMBS) 
วิธกีารจัดเก็บขอมูล 
ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ   (สํารวจทุก 2 ปคู  ไดผลการวิเคราะหในปถัดไป เชน ผลสํารวจฯ 
ในป 2566 จะรายงานในป 2567 และป 2568 ผลสํารวจในป 2568 จะรายงานในป 2569 และ 2570) 
แหลงขอมูล  สาํรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิตแิหงชาติ    
                วิเคราะหโดย มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
 
รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
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รายการ1      รายการ2     
ป 64* 65** 66** 67***  อัตรารอยละ 64* 65** 66** 67*** 

CR-UCS 85.26% 88.49% 88.49% 86.26% 
 Absolute Diff  

(CR-UCS, CR-total) 
0.89% 0.23% 0.23% 0.42% 

CR-SSS 87.36% 90.66% 90.66% 86.85% 
 Absolute Diff  

(CR-SSS, CR-total) 
1.20% 1.94% 1.94% 0.18% 

CR-CSMBS 92.34% 87.05% 87.05% 89.58% 
 Absolute Diff  

 (CR-CSMBS, CR-total) 
6.19% 1.67% 1.67% 2.90% 

CR-Total 86.15% 88.72% 88.72% 86.67% 
  รายการ3:  

ความแตกตางอตัราการใช
สิทธิ (Compliance Rate) 

2.76% 1.28% 1.28% 1.17% 

 หมายเหตุ: ผลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare Survey) โดยสํานักงานสถิตแิหงชาติ (สาํรวจทุก 2 ปคู  ไดผลการวิเคราะหในปถัดไป  
* ผลสํารวจฯ ในป 2562 จะรายงานตัวชี้วัดในป 2563 และป 2564  
** ผลสํารวจฯ ในป 2564 จะรายงานตัวชี้วัดในป 2565 และป 2566  
***ผลสํารวจฯ ในป 2566 จะรายงานตัวชี้วัดในป 2567 และป 2568 (ผลสํารวจในป 2568 จะรายงานตัวชี้วัดในป 2569 และ 2570) 
รายการ 4                                  

จํานวนครั้ง จํานวนครั้งการใชบรกิารผูปวยใน (IP) จําแนกตามสิทธ ิ
ผลบริการป 63 
รายงานป 64 

ผลบริการป 64 
รายงานป 65 

ผลบริการป 65 
รายงานป 66 

ผลบริการป 66 
รายงานป 67 

UR-IP_UCS 5,859,145 5,811,733 6,226,682 6,093,729 
UR-IP-SSS 811,317 811,317 811,317 811,317 

UR-IP-CSMBS 745,795 704,178 925,629 837,547 
UR-IP-Total 7,416,257 7,327,228 7,963,628 7,742,593 

 
หมายเหตุ: รายงานตัวชี้วัดในปปจจุบัน จะใชจํานวนคร้ังการใชบริการผูปวยใน (IP) ยอนหลงั 1 ป เน่ืองจากการวิเคราะหจะแลวเสร็จในนปถดัไป 
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รายการ 5            
จํานวนครั้ง ผลการดําเนินงานตัวช้ีวัด 

2564 2565 2566 2567 
คาเฉล่ียอัตราความแตกตางการใชสิทธิ * ผลรวม
จํานวนครั้งการใชบรกิารผูปวยในของทั้ง 3 ระบบ 

204,936 
 

93,789 101,934 90,330 
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ตัวชี้วัดท่ี 31) ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิในระหลักประกันสุขภาพถวน (UHC) 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ Governance Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 11) การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
(3) โครงการ โครงการที่ 25) โครงการลดความเลื่อมล้ําของกองทุนหลักประกัน 
(4) ระดับการแสดงผล สปสช. 
(5) ชื่อตัวชี้วัด ตัวช้ีวัดที่ 31) ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิในระหลักประกันสุขภาพถวน (UHC) 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
ประชาชนสามารถเขาถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health 
Coverage: UHC) ประกอบดวย  
(1) สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา (2) สิทธิประกันสังคม (3) สิทธิสวัสดิการขาราชการ (4) ผูประกันตนคนพิการ 
 (5) สิทธิสวัสดิการพนักงานสวนทองถิ่น (6) สิทธิครูเอกชน (7) บุคคลท่ีมีปญหาสถานะและสิทธิ เปรียบเทียบกับ ประชากรไทยท่ีลงทะเบียนสิทธิในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (1) - (7) และ (8) ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ียังไมไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา (9) บุคคลท่ีไมอยูในทะเบียนบาน รอยืนยันสิทธิ 
(10) คนไทยในตางประเทศ 
เกณฑเปาหมาย :  

ปงบประมาณ 68 ปงบประมาณ 69 ปงบประมาณ 70 
ไมนอยกวา 99.55% 

(ไมต่ํากวา 66.59 ลานคน) 

ไมนอยกวา 99.55% 

(ไมต่ํากวา 66.59 ลานคน) 

ไมนอยกวา 99.55% 

(ไมต่ํากวา 66.59 ลานคน) 

วัตถุประสงค  เพื่อประเมินความสามารถในการเขาถึงสทิธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูมีสทิธิระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐ ไดแก 
(1) สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา  (2) สิทธิประกันสังคม  (3) สทิธิสวัสดิการขาราชการ  (4) ผูประกันตนคนพกิาร  
(5) สิทธิสวัสดิการพนักงานสวนทองถ่ิน (6) สิทธิครูเอกชน (7) บุคคลที่มปีญหาสถานะและสทิธิ (8) ผูมสีิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่ยังไมไดลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจํา (9) บุคคลที่ไมอยูในทะเบียนบาน รอยืนยันสทิธิ (10) คนไทยในตางประเทศ 
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ตัวชี้วัดท่ี 32. รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 4) ดานธรรมาภิบาลเปนเลิศ Governance Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 11) การบรหิารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 
(3) โครงการ โครงการที่ 26) บริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ./โรงพยาบาล 
(5) ชื่อตัวชี้วัด 32. รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงนิ 

32.1 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 
32.2 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน ระดับ 6 

 

สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 

1) การวิเคราะหวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring) 
ผลการวิเคราะหวิกฤติทางการเงินระดับ 7 (Risk Scoring) ไตรมาส 4 ปงบประมาณ 2565 - 2567 พบวา ไมมีหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ

ทางการเงินระดับ 7 และไมมีหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 แตในปงบประมาณ 2567 พบวา มีหนวยบริการที่ตองเฝาระวังวิกฤติ 
ทางการเงินระดับ 4 จํานวน 1 แหง คือ รพ. กมลาไสย และมีหนวยบริการที่ตองเฝาระวังวิกฤติทางการเงินระดับ 6 จํานวน 1 แหง คือ รพ. คํามวง 

2) การประเมินประสิทธิภาพ (Total Performance score ; (TPS score)) คาเปาหมายตองผานเกรด B ข้ึนไป หรือไมนอยกวารอยละ 45 
สถานการณการประเมินประสิทธิภาพ (TPS score) 3 ปยอนหลัง ปงบประมาณ 2565 - 2566 พบวา  
- ไตรมาส 4 ป 2565 : พบวา มีเกรด A จํานวน 1 แหง คิดเปนรอยละ 5.56 ไดแก รพ.กาฬสินธุ และเกรด B จํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 

38.89 ไดแก รพ.นามน รพ.กมลาไสย รพ.หนองกุงศรี รพ.หวยผึ้ง รพร.กุฉินารายณ รพ.ฆองชัย และ รพ.สามชัย  
- ไตรมาส 4 ป 2566 : พบวา มีเกรด B จํานวน 7 แหง คิดเปนรอยละ 38.89 ไดแก รพ.กาฬสินธุ รพ.เขาวง รพ.ทาคันโท รพ.หนองกุงศรี 

รพร.กุฉินารายณ รพ.ดอนจาน และ รพ.สามชัย  
- ไตรมาส 4 ป 2567 : พบวา มีเกรด A จํานวน 6 แหง คิดเปนรอยละ 33.33 ไดแก รพร.กุฉินารายณ รพ.ดอนจาน และ รพ.สามชัย รพ.นาคู 

รพ.ฆองชัย รพ.รองคํา และเกรด B จํานวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 11.11 ไดแก รพ.สมเด็จ รพ.ทาคันโท 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 

พัฒนาและ 
เพิ่มประสิทธิภาพ 
บุคลากรดาน
การเงินการคลัง 
 

1. อบรมพฒันาระบบ 
เฝาระวังสถานการณ 
ดานการเงนิการคลัง 
โดยใชเครื่องมอื  
FEED Parameter 

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
- ประกันสุขภาพ 
- บริหารทั่วไป 
- พัฒนายุทธศาสตรฯ 
- คุมครองผูบริโภค 
2. CFO จังหวัด 20 คน 
3. รพ. 18 แหง ๆ ละ 5 คน 
4. วิทยากร 2 คน 

- บุคลาการ  
รพ. 18 แหง ไดรับการ
อบรม รอยละ  
100 
- หนวยบริการ 
มีการดําเนินงาน 
ดานการคลังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

28,134  ประกันสุขภาพ 
 

 
 
 

พัฒนาและ 
เพิ่มประสิทธิภาพ 
บุคลากรดาน
การเงินการคลัง 

2. อบรมพฒันาการเบิก
ชดเชย เงินคาบริการทาง
การแพทยทุกกลุมเปาหมาย
อยางมีประสิทธิภาพ  

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 10 คน 
(อบรม Onsite) 
- ประกันสุขภาพ 
2. รพ. 18 แหง ๆ ละ 5 คน 
(อบรม Online) 
- ผูทําหนาที่จัดเกบ็รายได 
- ผูรับผิดชอบงานกองทุน 
4. วิทยากร 1 คน 

- บุคลาการ  
รพ. 18 แหง ไดรับการ
อบรม 100% 
- หนวยบริการ 
มีการดําเนินงาน 
ดานการคลังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5,100  ประกันสุขภาพ 
 

พัฒนาและ 
เพิ่มประสิทธิภาพ 
บุคลากรดาน
การเงินการคลัง 
 

3. อบรมพฒันาและ 
เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากร 
ดานการบรหิารการเงิน 
การคลงัและการจัดเกบ็
รายไดคารักษาพยาบาล  

สสจ.
กาฬสินธุ 

1. สสจ.กาฬสินธุ  
- ประกันสุขภาพ 
- บริหารทั่วไป 
 

- บุคลาการไดรับการอบรม 
100% 

- หนวยบริการดําเนิน 
  งานดานการคลังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

40,000  ประกันสุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 

พัฒนาระบบ
บริการดานการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 
ใหสอดคลองกบั 
ศักยภาพของ
หนวยบริการ 

4. อบรมพฒันาศูนยจัดเก็บ 
รายไดระดับโรงพยาบาล 

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
2. รพ. 18 แหงๆ ละ 5คน 
3. วิทยากร 1 คน 

- บุคลาการ รพ. 
18 แหง ไดรับ 
การอบรม 100% 
- หนวยบริการดําเนินงานการ
คลังอยางมีประสิทธิภาพ 

56,100  ประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 

พัฒนาระบบ
บริการดานการ
เบิกจายคา
รักษาพยาบาล 
ใหสอดคลองกบั 
ศักยภาพของ
หนวยบริการ 

5. อบรมพฒันาศูนยจัดเก็บ 
รายไดระดับปฐมภูม ิ

รพ.สต.  
ทุกสงักัด 
156 แหง 

1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
2. รพ.สต. 156 แหงๆ ละ  
2 คน 
3. วิทยากร 1 คน 

- บุคลาการ  
รพ.18 แหง  
ไดรับการอบรม  
รอยละ 100 
- หนวยบริการ 
มีการดําเนินงาน 
ดานการคลังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

68,400  ประกันสุขภาพ 
 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 
 

6. ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ 
พัฒนาระบบการบรหิาร 
การเงินการคลังและการ 
พัฒนาศูนยจัดเก็บรายได
คุณภาพระดับจงัหวัด  

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
2. รพ. 18 แหงๆ ละ 4 คน 
รวม 72 คน 
3. วิทยากร 2 คน 

- รพ. 18 แหง เขารวม
ประชุม 100% 
- หนวยบริการ 
มีการดําเนินงาน 
ดานการคลังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

192,450  ประกันสุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 
 

7. อบรมการจัดทําแผน 
ธุรกิจของโรงพยาบาล 
(Business Plan)  
ในจังหวัดกาฬสินธุ 

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 10 คน 
2. รพ. 18 แหง ๆ ละ 2 คน 
3. วิทยากร 2 คน 

- บุคลาการ รพ.18 แหง 
ไดรับการอบรม รอยละ 100 
- หนวยบริการดําเนินการ
ตาม 
แผนธุรกิจ และ 
สรางรายไดนอกเหนือจาก 
งานประจํา 

29,500  ประกันสุขภาพ 
 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 
 

8. ประชุมเย่ียมเสรมิพลงั 
และติดตามผลการ
ดําเนินงานการพัฒนา 
ระบบบริหารจัดการ 
ดานการเงนิการคลังสุขภาพ 
และการจัดเก็บรายได 

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
2. รพ. 18 แหง 
3. วิทยากร 1 คน 
 

- บุคลาการ  
รพ. 18 แหง  
เขารวมประชุม  
รอยละ 100 
- หนวยบริการม ี
การดําเนินงาน 
ดานการคลัง 
อยางมีประสิทธิภาพ 

64,500  ประกันสุขภาพ 
 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 

9. ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบรหิารการเงิน
การคลงัระดับจงัหวัด
กาฬสินธุ (CFO : Chief 
Financial Officer) 

คณะกรรม 
การ CFO 
ระดับ
จังหวัด
กาฬสินธุ 

คณะกรรมการ CFO  
ระดับจังหวัดกาฬสินธุ 

ประชุคณะกรรมการพฒันา
ระบบบริหารการเงินการ
คลังระดับจังหวักาฬสินธุ 
(CFO : Chief Financial 
Officer) 

24,000  ประกันสุขภาพ 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/จํานวน 
(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2568 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
หนวยงาน

รับผิดชอบ (13) 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 

10. ประชุมคณะทํางาน
จัดสรรงบประมาณ
คาบริการทางการแพทย
แบบบญัชีเสมือนจังหวัด
กาฬสินธุ (Virtual 
Account : VA) 

คณะทํางาน 
VA จังหวัด
กาฬสินธุ 

คณะทํางาน VA จังหวัด
กาฬสินธุ 

ประชุมคณะทํางานจัดสรร
งบประมาณคาบริการทาง
การแพทยแบบบญัชีเสมือน
จังหวัดกาฬสินธุ (Virtual 
Account : VA) 

6,750  ประกันสุขภาพ 
 

พัฒนาเครอืขาย 
การทํางานดาน 
การเงินการคลัง 
 

11. ติดตาม ควบคุม กํากับ
และประเมินผลการใช
เครื่องมือ FEED 
Parameter 

รพ. 18 แหง 1. สสจ.กาฬสินธุ 15 คน 
- ประกันสุขภาพ 
- บริหารทั่วไป 
2. รพ. 18 แหง ๆ ละ  
9-12 คน 
- CFO 

ติดตาม ควบคุม กํากับและ
ประเมินผลการใชเครือ่งมือ  
FEED Parameter 

ไมใช
งบประมาณ 

 ประกันสุขภาพ 
 

รวม 514,934   
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+1 ดานเศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ  
Health Economics Excellence 
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ตัวชี้วัดท่ี 33) อัตราการเพ่ิมขึ้นของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีไดรับมาตรฐานตามท่ีกําหนด 
ตัวชี้วัดท่ี 34) อัตราการขยายตัวของกลุมอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ 
                (Proxy : รอยละสถานประกอบการมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย) 
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence 5) ดานเศรษฐกิจสุขภาพเปนเลิศ Health-Related Economy Excellence 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 12 : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
(3) โครงการ โครงการที่ 27 โครงการพัฒนาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด 33) อัตราการเพิ่มข้ึนของจํานวนสถานประกอบการดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพที่ไดรับมาตรฐานตามที่กําหนด 

34) อัตราการขยายตัวของกลุมอุตสาหกรรมการแพทยและการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (Proxy : รอยละสถานประกอบการมี
ศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมบริการทางการแพทย) 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน 
 สถานประกอบการดานการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ หมายถึง  

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 และมีการดําเนิน
กิจการเกี่ยวกับการดูแล ฟนฟูสุขภาพ ไดแก สปา นวดเพื่อสุขภาพ นวดเสริมความงาม จังหวัดกาฬสินธุมีสถานประกอบการเพื่อสุขภาพที่ไดรับรางวัลนวด
ไทยพรีเมี่ยม (Nuad Thai Premium Award) หรือรางวัล Thai Spa Premium จํานวน 3 แหง ไดแก รานดาบัวนวดเพื่อสุขภาพ รานบานนวดไทย และ    
รานกาละแฟนวดเพื่อสุขภาพ  

สถานพยาบาล สถานพยาบาลประเภทที่ไมรับผูปวยไวคางคืน (คลินิก) และสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน (โรงพยาบาล / สถานพยาบาล 
ภาคเอกชน) ที่ไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการตามกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และที่แกไขเพิ่มเติมและดําเนินการตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล ซึ่งมีลักษณะการ ใหบริการดานเวชกรรมความงามและเวชศาสตรชะลอวัย จังหวัดกาฬสินธุมีสถานพยาบาลเอกชน ที่ใหบริการดานเวช
กรรมความงาม จํานวน 19 แหง แตยังไมมีรับการสงเสริมใหไดรับรองมาตรฐานรางวัลคุณภาพเวลเนสแหงชาติ (Thailand Wellness Award : TiWA) ใหอยู
ในระดับมาตรฐาน ตามประเภทสถานพยาบาลเวลเนส (Wellness Care Award) สําหรับสถานพยาบาล  
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
การขับเคลื่อน
แบบบรูณาการ 

1. แตงต้ังคณะทํางานเพือ่
ขับเคลื่อนงานประเด็น
เศรษฐกจิสขุภาพ ในระดับ
อําเภอ  

คปสอ. คปสอ. 18 อําเภอ - เกิดการขับเคลื่อน
การทํางานประเด็น
เศรษฐกจิสุขภาพอยาง
บูรณาการ   

ไมใช
งบประมาณ  

-  คปสอ.  
 
 
 

2. จัดทําแผนขับเคลื่อนงาน
ประเด็นเศรษฐกิจสุขภาพ ใน
ระดับอําเภอ  

คปสอ. คปสอ. 18 อําเภอ  ไมใช
งบประมาณ  

-  คปสอ.  
 
 

การสงเสรมิ
พัฒนา ยกระดับ
ศักยภาพสถาน
ประกอบการ  

1.การจัดทําฐานขอมลูสถาน 
ประกอบการดานการ 
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 

คปสอ. คปสอ. 18 อําเภอ - ทุก คปสอ. มีสถาน
ประกอบการดานการ
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
เปาหมายทีจ่ะพฒันา 
อยางนอย 1 แหง/
อําเภอ  

ไมใช
งบประมาณ  

-  คปสอ.  
 
 

2. พัฒนาศักยภาพสถาน 
ประกอบการดานการ 
ทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมายใหไดรับ 
มาตรฐานตามทีก่ําหนด 

คปสอ. 18 
อําเภอ  

- สถาน
ประกอบการดาน
การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 18 
อําเภอ  
- จนท. ทุกอําเภอ  

สถานประกอบการดาน
การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพ มีศักยภาพใน
การแขงขัน และไดรบั
มาตรฐานที่กําหนด 

10,500 งบ สสจ.  สสจ./ คปสอ. 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลผลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ  

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
 3. มีการวิเคราะหขอมลูจาก

การประเมินตนเอง เพื่อจัดทํา
แผนพฒันาสถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ
ใหไดรับการรบัรอง  

คปสอ. 18 
อําเภอ  

สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 18 
อําเภอ  

ไมใช
งบประมาณ  

-  คปสอ. 

การติดตาม
ประเมิน รบัรอง  

1. สถานประกอบการฯ 
กลุมเปาหมาย ที่ผานการ 
ประเมินตนเองตาม 
มาตรฐานที่กําหนด 

คปสอ. 18 
อําเภอ  

สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 18 
อําเภอ  

มีการประเมินตนของ
สถานประกอบการฯ  

ไมใช
งบประมาณ 

-  คปสอ. / 
ผูประกอบการ  
 
 
 

2. สถานประกอบการฯ 
กลุมเปาหมาย ที่ผานการ 
ประเมินตนเองตาม 
มาตรฐานที่กําหนดไดรบัการ
ตรวจประเมินโดย 
คณะกรรมการระดับอําเภอ 

คปสอ. 18 
อําเภอ 

สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 18 
อําเภอ 

คณะกรรมการระดับ
อําเภอ ประเมินสถาน

ประกอบการฯ  

ไมใช
งบประมาณ 

-  คปสอ. / 
ผูประกอบการ / 
สสจ. 
 
 
 

3. สถานประกอบการดาน 
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ไดรับการ 
รับรองตามมาตรฐาน 
ตามที่กําหนดในระดับจังหวัด 
/ เขต 

คปสอ. 18 
อําเภอ 

สถานประกอบการ
ดานการทองเที่ยว
เชิงสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย 18 
อําเภอ 

สถานประกอบการฯ 
ไดรับการรับรอง

มาตรฐานที่กําหนด  

12,960  งบ สสจ. สสจ. / คปสอ.  
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ตัวชี้วัดท่ี 35 ระดับความสําเร็จในการสงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพใหไดรับอนุญาต  
 
สวนท่ี 1 ความสอดคลองเชื่อมโยงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ป 2568  
(1) หมวด Excellence +1 ดานเศรษฐกจิสุขภาพเปนเลิศ (Health Related Economic Excellence) 
(2) แผนงาน แผนงานที่ 12  อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
(3) โครงการ โครงการที่ 28  โครงการคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(4) ระดับการแสดงผล คปสอ. 
(5) ช่ือตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัด 35) รอยละผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรบัการสงเสรมิและไดรับการอนุญาต 

 
สวนท่ี 2 รายละเอียดแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ 2568  (Master Action Plan) 
สถานการณ/ขอมูลพ้ืนฐาน  
          ป 2566 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาฬสินธุ มีการดําเนินงานจังหวัดกาฬสินธุมีผลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรบัการสงเสริมและไดรับการอนุญาต      
จํานวน 16 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 84.21 (จากเปาหมายทั้งหมด 19 ผลิตภัณฑ) 

ป 2567 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ มีการดําเนินงานจังหวัดกาฬสินธุมผีลิตภัณฑสุขภาพที่ไดรับการสงเสริมและไดรับการอนุญาต     
จํานวน 19 ผลิตภัณฑ คิดเปนรอยละ 63.33 (จากเปาหมายทั้งหมด 30 ผลิตภัณฑ) โดยเปนประเภทดังน้ี 

1. ขาวสารบรรจุถุง จํานวน ๗ ผลิตภัณฑ จากวิสาหกิจชุมชนเกษตรอินทรียนาภู อําเภอกุฉินารายณ   
2. อาหารสําเร็จรูปที่พรอมบริโภคทันที จํานวน 5 ผลิตภัณฑ จากวิสาหกิจชุมชนกลุมขาวอินทรียเปนสุข อําเภอกุฉินารายณ จํานวน 1 ผลิตภัณฑ และ

สุดจรัสการคา อําเภอสามชัย จํานวน 4 ผลิตภัณฑ 
3. สัตวและผลิตภัณฑ จํานวน 6 ผลิตภัณฑ จากยายนัน ทาพิสูจน อําเภอเมือง จํานวน 4 ผลิตภัณฑ และลูกช้ินเจสม อําเภอเมือง จํานวน 2 ผลิตภัณฑ 
4. ผลิตภัณฑเครื่องสําอาง จํานวน 1 ผลิตภัณฑ จากหางหุนสวนจํากัดเรือนไทย อําเภอกมลาไสย 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
1. การสรางภาคี
เครือขายสงเสรมิ
ผลิตภัณฑสุขภาพให
ไดรับอนุญาตระดับ
อําเภอ 

1. การประชุมช้ีแจง
ขับเคลื่อนคณะกรรมการ
ดําเนินงาน ผานทาง
ออนไลน 

18 อําเภอ คปสอ. 
 

- คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับอําเภอมี
ความเขาใจแนวทางการ
ขับเคลื่อนและบูรณาการ
รวมกับหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

ไมใช
งบประมาณ 

 กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 

 

 2. การแตงต้ัง 
และจัดประชุม
คณะกรรมการ
ดําเนินงานสงเสรมิ
ผลิตภัณฑสุขภาพจังหวัด
กาฬสินธุ ระดับอําเภอ 

18 อําเภอ คปสอ. ,
หนวยงานที่
เกี่ยวของ และ
ผูประกอบการ  
18 อําเภอ อําเภอ
ละ 20 คน เปน 
จํานวน ทั้งหมด 
360 คน 

- การจัดทําคําสั่ง 
คณะกรรมการดําเนินงาน
สงเสริมผลิตภัณฑสุขภาพ 
-การจัดทําแผนการ
ดําเนินงานสงเสรมิพัฒนา 
- คณะกรรมการ
ดําเนินงาน ระดับอําเภอมี
ความเขาใจในการ
ขับเคลื่อนรวมกัน 

54,000 บาท 
 

งบ อย. คปสอ. 

2.กําหนด
กลุมเปาหมายสถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพที่จะสงเสริม 

1. คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับอําเภอ
สํารวจและกําหนด
กลุมเปาหมายในการ
สงเสริมอําเภอละ 2 แหง 

18 อําเภอ คปสอ. - ฐานขอมูลผลิตภัณฑ
สุขภาพที่สงเสรมิในอําเภอ 
 

ไมใช
งบประมาณ 

 คปสอ. 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
3. อบรมพฒันา
ศักยภาพยกระดับ
พนักงานเจาหนาที่และ
ผูประกอบการสถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพเพื่อมุงสู
เศรษฐกจิสุขภาพ 

1. อบรมพฒันาศักยภาพ
พนักงานเจาหนาที่ใน
การสงเสรมิและประเมิน
สถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ 

18 อําเภอ คปสอ. 18 อําเภอ 
อําเภอละ 3 คน 
เปนจํานวน 54 

คน 

พนักงานเจาหนาที่มี
ความรูความเขาใจในการ
ประเมินและใหคําแนะนํา
ในการอนุญาต 

เปนเงิน 8,100 
บาท 
 

งบ อย. กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 

 2.การจัดกิจกรรมอบรม
หลักสูตรผูประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อมุง
สูเศรษฐกิจสุขภาพ 

18 อําเภอ ผูประกอบการ
สถาน

ประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพ
จํานวน 80 คน 

ผูประกอบการมีความรู
ความเขาใจในดานการขอ
อนุญาตผลิตภัณฑ 
เทคโนโลยีในการสราง
นวัตกรรม การตลาดเพื่อ
เพิ่มรายได 

65,400  บาท งบ อย. กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 

4.การลงพื้นทีส่งเสริม 
พัฒนา และติดตาม
สถานประกอบการ
ผลิตภัณฑสุขภาพเชิง
รุก 

1. คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับอําเภอ
ติดตามความกาวหนา 
เดือนละ 1 ครั้ง จํานวน 
8 ครั้ง ต้ังแตเดือน 
(เดือนธันวาคม 2567 - 
กรกฎาคม 2568)   

18 อําเภอ  การรายงานจาก 
คปสอ. เดือนละ 

1 ครั้ง 

- ฐานขอมูลความกาวหนา
ในการสงเสรมิสถาน
ประกอบการรายเดือน 

ไมใช
งบประมาณ 

 คปสอ. 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
รายงานผลทางออนไลน
เขาระบบคณะทํางาน
ระดับจังหวัด 

 2.คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับอําเภอ 
ลงพื้นที่ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดําเนินการสงเสริมและ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ
เชิงรุกอยางนอย 3 ครั้ง 

18 อําเภอ สถาน
ประกอบการทัง้ 

18 อําเภอ 

ลงพื้นที่สงเสรมิเพื่อให
คําแนะนําและตรวจ
ติดตามเชิงรุก 

  คปสอ. 

 3.คณะกรรมการ
ดําเนินงานระดับจงัหวัด 
ลงพื้นที่ติดตาม 
ประเมินผลการ
ดําเนินการสงเสริมและ
พัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนจังหวัดกาฬสินธุ 
อยางนอย 2 ครั้ง 

18 อําเภอ เจาหนาที่กลุม
งานคุมครอง
ผูบริโภคฯ 

จํานวน 5 คน ( 2 
ครั้ง) 18 อําเภอ 

ติดตามความกาวหนาใน
การพัฒนาสงเสริมสถาน
ประกอบการ 

คาเบี้ยเลี้ยง
เจาหนาที่ 5 คน 
x 120 บาท x 
18 อําเภอ x 2 
ครั้ง  
= 21,600 บาท 

งบ Quick 
win 

กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
/คปสอ. 
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มาตรการ 
(6) 
 

กิจกรรม 
ท่ีจะดําเนินการ 

(7) 

พ้ืนท่ีเปาหมาย
ดําเนินการ 

(8) 

กลุมเปาหมาย/
จํานวน 

(9) 

ผลผลิต/ผลลัพธ 
ของกิจกรรม 

(10) 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568 หนวยงาน
รับผิดชอบ 

(13) 
งบประมาณ  

(11) 
แหลงงบ 

(12) 
5. การแลกเปลี่ยน
เรียนรูเพื่อพัฒนาตอ
ยอดการดําเนินการ
สงเสริมผลิตภัณฑ
สุขภาพ 

1. กิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรูในการดําเนินงาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ ระดับ
จังหวัดกาฬสินธุ 

18 อําเภอ คปสอ. 
ผูประกอบการ 

เจาหนาที่  
สสจ.80 คน 

คณะทํางานไดแลกเปลี่ยน
เรียนรูกระบวนการในการ
ทํางานเพื่อพัฒนาตอยอด
งานใหมปีระสิทธิภาพมาก
ข้ึน 

12,000บาท 
 

งบ อย. กลุมงาน
คุมครอง
ผูบริโภคฯ 
สสจ.กาฬสนิธุ 
คปสอ. 

รวมเงินท้ังสิ้น 161,100 บาท (หน่ึงแสนหกหมื่นหน่ึงพันหน่ึงรอยบาทถวน) 
หมายเหตุ สามารถถัวเฉลี่ยไดทุกรายการตามจํานวนคน เงิน ของ ท่ีไดรับการอนุมัติ 
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