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บทท่ี 1 สภาพท่ัวไป 

1. แผนท่ีอาํเภอกนัทรวิชัย 

 

2. ข้อมูลท่ัวไป 

 อาํเภอกนัทรวิชยั ตั้งอยูท่างทิศเหนือของจงัหวดัมหาสารคาม มีอาณาเขต

ทิศเหนือติดต่อกบัอาํเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์     และอาํเภอเชียงยนื ทิศ

ตะวนัออกติดต่อกบั อาํเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ ์     และอาํเภอเมือง จงัหวดั

มหาสารคาม ทิศใต ้ติดต่อกบัอาํเภอเมืองมหาสารคาม ทิศตะวนัตกติดต่อกบัอาํเภอ

โกสุมพิสัยและอาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบทุ่งนา

สลบัสวนป่า การคมนาคมติดต่อส่วนใหญ่เป็นถนนลาดยาง 
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ปิรามิดประชากร อาํเภอกันทรวิชัย ปีงบประมาณ 2564 

ประชากรรวมทั้งส้ิน จาํนวน 61,719 คน 

 

 
 

 แหล่งข้อมูล :ฐานข้อมูลประชากรจากข้อมูล HDC สสจ.มหาสารคาม แยกตาม Typearea 1 , 3 ข้อมูล ณ 22 ธค. 2563 
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2.1 ข้อมูลด้านบุคลากร 

บุคลากร 
จํานวน 

(คน) 

อตัราส่วน : ประชากร

(คน) 

แพทย ์

ทนัตแพทย ์

เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ 

8 

5 

6 

81 

1 : 8,262 

1 : 13,220 

1 : 11,016 

1 : 816 

 

เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในสถานีอนามยั เฉล่ีย 5 คน/แห่ง 

 

2.2 ข้อมูลการเข้าถึงบริการ 

 อาํเภอกนัทรวิชยั มีประชากรทั้งหมด 66,100  คน แยกตามสิทธิการเขา้ถึง

บริการ ดงัน้ี 

1. โครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้         51,778  คน คิดเป็นร้อยละ  78.33 

2. ขา้ราชการ / รัฐวิสาหกิจ            7,159  คน คิดเป็นร้อยละ  10.83 

3. ประกนัสังคม              4,055  คน คิดเป็นร้อยละ   6.13 

4. ประกนัสังคม/สิทธิขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ        1,608  คน  คิดเป็นร้อยละ  2.43 

5.บุคคลไร้สัญชาติ                                 4  คน คิดเป็นร้อยละ    0.01 

6. คนต่างดา้ว                    24  คน คิดเป็นร้อยละ   0.04 

7. สิทธ์ิวา่ง                   20  คน คิดเป็นร้อยละ    0.03 

8. อ่ืน ๆ                                                                 1,452  คน คิดเป็นร้อยละ    2.48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แหล่งขอ้มูล : ขอ้มูล DBPOP เดือน เมษายน 2563 

ประเภทสิทธ์ิจงัหวดัมหาสารคาม(44) แยกรายอาํเภอ 



 ง 

 

เครือข่ายบริการอาํเภอกนัทรวิชัย   ประกอบด้วย สสอ.กนัทรวิชัย 1 แห่ง และ รพ.สต. 14 แห่ง 

สถานบริการ ตําแหน่ง จํานวน ปชก. 

(คน) 

สิทธิ UC 

อตัราส่วน : ประชากร 

สสอ./     

ผอ.รพ.สต. 

พยาบาล นวก. จพง.ชุมชน ทันตาภิบาล อ่ืน ๆ รวม 

รพ.สต.บา้นสระ 1 2 1 - - - 4 2,612 1 : 653 

รพ.สต.มะค่า 1 1 - 1 1 - 4 2,045 1 : 511 

รพ.สต.เปลือยนํ้า 1 1 - - - - 2 1,422 1 : 711 

รพ.สต.ท่าขอนยาง - 2 1 3 1 - 7 3,439 1 : 491 

รพ.สต.หวัขวั 1 2 - 1 - - 4 2,081 1 : 767 

รพ.สต.นาสีนวน 1 2 1 - - - 4 3,871 1 : 967 

รพ.สต.หนองอุ่ม 1 2 1 - - - 4 2,940 1 : 856 

รพ.สต.ขามเรียง - 2 2 - 1 - 5 3,447 1 : 1,478 

รพ.สต.มะกอก 1 1 1 1 - - 4  2,200 1 : 669 

รพ.สต.บา้นขี 1 2 1 1 1 - 5 3,406 1 : 1,230 

รพ.สต.บุ่งเบา - 1 - 1 - - 2 1,980 1 : 1,307 

รพ.สต.ศรีสุข 1 2 3 - 1 - 7 6,918 1 : 1,447 

รพ.สต.กุดใส้จ่อ - 1 1 1 - - 3 3,152 1 : 1,050 

รพ.สต.บา้นยาง 1 3 1 - 1 - 6 5,314 1 : 885 

สสอ.กนัทรวิชยั/ต.โคกพระ 1 - 3 2 - - 6 21,273 - 

รวม 11 24 16 11 6 - 68 66,100 - 
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บทท่ี 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ ศักยภาพทรัพยากรในระบบ สภาพแวดล้อมและแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ 

การวิเคราะห์สถานการณ์ 

     การวิเคราะห์สถานการณ์ ศกัยภาพทรัพยากรในระบบ สภาพแวดลอ้มและ

แนวโนม้ของปัญหาสุขภาพ ของเครือขา่ยบริการโรงพยาบาลกนัทรวิชยั   จาก 

ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพของประชาชน   และขอ้มูลดา้นการบริหาร 

จดัการและขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ 

 

จุดแข็ง 

1. ผูบ้ริหารมีวิสัยทศัน์ สามารถนาํขอ้มูลเชิงประจกัษม์าใชใ้นการบริหารจดัการ 

2. การบริหารจดัการ (การประสานงาน / การสนบัสนุน) ระดบัเครือข่ายท่ีดี 

3. บุคลากรมีความสามคัคี ร่วมมือในการดาํเนินงานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

4. มีการพฒันาดา้นวิชาการ และการวิจยัเพื่อพฒันางานดา้นสุขภาพ 

5. มีบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ มีความสามารถ ในการปฏิบติังาน 

6. มีอตัรากาํลงับุคลากรเพียงพอต่อการใหบ้ริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดอ่อน 

1. ขาดการบูรณาการความรู้และประสบการณ์ผลงานศึกษาวิจยัมาประยกุตใ์ช้

เพื่อการพฒันางาน 
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ภาวะคุกคาม 

1. นโยบาย ดา้นมาตรฐานคณุภาพบริการท่ีสูงขึ้นส่งผลกระทบต่อตน้ทุนการ

ใหบ้ริการของเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกนัทรวิชยั 

2. การเปล่ียนแปลงทางสังคม เน่ืองจากการขยายตวัของมหาวิทยาลยั

มหาสารคาม ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง มี

ประชากรแฝง เพิ่มมากขึ้น ทาํใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุข เช่น ปัญหาโรคติดต่อ 

ปัญหาวยัรุ่น ปัญหาการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดต้ั้งใจ ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม ปัญหา

อุบติัเหตุ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหายาเสพติด  สถานบนัเทิง ฯลฯ 

3.  มีพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดสาธารณภยั และภยัธรรมชาติ 

4. ปัญหาการเมือง มีผลกระทบต่อการประสานการทาํงานดา้นสาธารณสุข 

5. ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของประชาชน 

6. ความเช่ือ ค่านิยม วฒันธรรม  

 

โอกาสพฒันา 

1. จงัหวดั/ เขตสุขภาพท่ี 7/กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการพฒันา

สุขภาพของประชาชนท่ีชดัเจน 

2. เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอกนัทรวิชยั ตั้งอยูใ่นชุมชน การคมนาคม

สะดวก สบาย ง่ายต่อการเขา้ถึงบริการของประชาชน และสะดวกต่อการ

ใหบ้ริการรับ-ส่งต่อ ระหวา่งหน่วยบริการลูกข่ายกบัแม่ข่าย 

3. การร่วมมือขององคก์รทอ้งถ่ินและภาคีเครือข่าย ใหก้ารสนบัสนุนการ

ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขและการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ   

4. มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ตั้งอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ ทาํใหมี้การพฒันา

บุคลากรร่วมกนัระหวา่งมหาวิทยาลยักบัสถานบริการ เช่น การศึกษาวิจยั 

การศึกษาต่อเน่ืองในระดบัวิชาชีพ 

5. มี พ.ร.บ.วิชาชีพดา้นสาธารณสุขชุมชน ทาํใหเ้อ้ือต่อการทาํงาน 
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ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ 

     จากการวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพแวดลอ้ม และการเฝ้าระวงัทางระบาด

วิทยา ของเครือข่ายบริการโรงพยาบาลกนัทรวิชยั พบวา่ปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญั

และจะตอ้งแกไ้ขเร่งด่วนเพื่อใหก้ารดาํเนินงานบรรลุเป้าหมายตามตวัช้ีวดัของการ

ดาํเนินงานดา้นสาธารณสุขของจงัหวดั มีดงัน้ี 

1. ปัญหาโรคอุบติัใหม่โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด-19)/กลุ่มโรค

ระบบทางเดินหายใจ 

2. ปัญหากลุ่มโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง 

3. ปัญหากลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร และการดาํเนินงานสุขาภิบาลอาหาร/ 

การคุม้ครองผูบ้ริโภค 

4. ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด 

5. ปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 

6. ปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 

7. ปัญหาวยัรุ่น (ปัญหาสุขภาพจิต และปัญหาการตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ) 

8. ปัญหาการดาํเนินงานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

9. ปัญหาโรคไตวายเร้ือรัง 

10. ปัญหาการรับฝากครรภย์งัไม่ไดม้าตรฐานตามเกณฑ ์
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สถิติการเจ็บป่วยท่ีสําคัญ 

สาเหตุการป่วยของผูป่้วยนอก 10 อนัดบั 

ช่ือโรค จาํนวนคร้ัง จาํนวนคน 

DM type 2 8,547 2,220 

Hypertension  5,229 1,770 

Acute nasopharyngitis    

(Common cold) 

2,273 1,717 

Diarrhea and Gastroenteritis 2,162 1,842 

Dyspepia 2,135 1,522 

Acute bronchitis 1,799 1,224 

ความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมจากการเสพ 

สารกระตุน้ระบบประสาท 

1,708 333 

Fever of unknown origin 1,630 1,292 

Dizziness and Gid
iness 1,507 1,143 

HIV 1,201 184 
 

สาเหตุการป่วยของผูป่้วยใน 10 อนัดบั 

ช่ือโรค จาํนวนคร้ัง จาํนวนคน 

Diarrhea and Gastroenteritis 779 725 

Pneumonia 269 245 

Fever of unknown origin 198 189 

แผลติดเช้ือหลงัการบาดเจ็บ 189 127 

Acute bronchitis 172 161 

Dizziness and Giddiness 156 140 

ESRD(CKD 5) 148 63 

UTI 122 108 

Dyspepsia 119 104 

Hypokalemia 114 107 
 

 

แหล่งขอ้มูล : โปรแกรม Hos.xp (ระหวา่ง 1 ตค. 2562 – 30 กย. 2563 ) 
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นโยบายการดําเนนิงานกระทรวงสาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ 2564 
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บทท่ี 3 การจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ 
3.1 วิสัยทัศนเครือขายบริการสุขภาพอำเภอกันทรวิชัย  

“ประชาชนสุขภาพดี  เจาหนาท่ีมีความสุข ภาคเีครือขายรวม  
จัดระบบสุขภาพใหไดมาตรฐานอยางเขมแข็งและย่ังยืน  ” 

3.2 เปาหมาย 
1.ประชาชนสุขภาพดี 
 1.1 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด (Life Expectancy: LE) ไมนอยกวา 77 ป    
 1.2 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี(Health Adjusted Life Expectancy: 
HALE) ไมนอยกวา 67 ป  
2.เจาหนาท่ีมีความสุข 
 2.1 Happy Work Life Index  ดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happinometer)  
ไมนอยกวารอยละ 50  

 2.2  ดัชนีสุขภาวะองคกร (Happy Public Organization Index)   >รอยละ 50  

3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 
  3.1 การเขาถึง (Access) อัตราการเขาถึงบริการแพทยแผนไทย ไมนอยกวารอย
ละ 70  
  3.2 ความครอบคลุม (Coverage) สัดสวนแพทย 1 คน ตอประชากร 3,000 คน 
และ สัดสวน เตียงของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมนอยกวา 2.3 ตอ
พันประชากร    
3.3 มีคุณภาพ (Quality) สถานบริการไดรับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA   
3.4 มีธรรมาภิบาล (Governance) หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานการ
ประเมิน ITA 
3.5  เปาประสงค 

1. ประชาชนเขาถึงหลักประกันสุขภาพอยางเสมอภาคและเปนธรรม 
2. ภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
3. มีระดับบริการสุขภาพท่ีดีเขมแข็งตอบสนองความตองการของประชาชน 

3.3 ยุทธศาสตร 4 Excellence  
ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(Prevention Promotion & Protection Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 2 บริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 3 บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)  
ยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
 

3.4 พันธกิจ 
1. สงเสริม สนับสนุนประชาชนและภาคีเครือขายดานสุขภาพใหมีสวนรวมในการ

จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสรางสุขภาวะอยางยั่งยืน 
2. สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนเขาถึงหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึงและ

เปนธรรม 
3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการและเครือขายบริการดานสุขภาพใหมีคุณภาพ และ

ไดมาตรฐาน เขาถึงไดสะดวก 
4. พัฒนา สงเสริม สนับสนุนงานวิจัยและการจัดการความรูเพ่ือใหเกิดนวัตกรรม

ดานสุขภาพ 
5. สงเสริม สนับสนุน และควบคุมกำกับ ผลิตภัณฑและบริการสุขภาพใหมีความ

ปลอดภัย ไดมาตรฐาน 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ใหไดตามเกณฑมาตรฐาน สงเสริม

สุขภาพบุคลากร และสรางขวัญกำลังใจ 
7. พัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพใหเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

 
3.6  คานิยม 

1. บุคลากรมีความสามัคคี เสียสละ รักองคกร เคารพกฎกติกา ตรงตอเวลา 
รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ใชทรัพยากรอยางประหยัด คุมคา 



 ด 

4. ประชาชนและชุมชนสามารถจัดการสุขภาพดวยตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมสามารถลดโรคและภัยสุขภาพ 

5. การบริการดานสุขภาพของหนวยบริการสาธารณสุข , เครือขายสุขภาพ   
(ภาคีสุขภาพและเอกชน) ไดมาตรฐาน 

6. การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน(AEC) 
ไดมาตรฐาน 

7. หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับมีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพตาม
หลักธรรมาภิบาล 

8. บุคลากรดานสาธารณสุขมีจำนวนเพียงพอและเหมาะสม มีสมรรถนะตรง
ตามภาระงาน 

9. มีนวัตกรรมท่ีสนับสนุนการแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี 
10. มีระบบสารสนเทศ เพ่ือการจัดการดานสาธารณสุข ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

2. เปนตัวอยางท่ีดีดานสุขภาพ เรียนรูตลอดกาล ทันโลก ทันเหตุการณ 
3. ยึดหลักธรรมาภิบาล มุงเนนผลสมัฤทธิ์ บูรณาการทำงานท้ังภายในและ

ภายนอกองคกร 
4. ใหบริการดวยความเสมอภาค เปนธรรม มุงประโยชนของประชาชนและยึด

ผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
5. สงเสริม สนับสนุน การสรางนวัตกรรมใหมเพ่ือสุขภาวะท่ีดี 

                   M-O-P-H 

 

 

 

 

 

บทท่ี 4 การกาํกบั ติดตาม และประเมินผล 

4.1 โครงสร้างการบริหารจดัการ 

1. การบริหารงานภายในโรงพยาบาล โดย 

1.1 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

1.2 คณะกรรมการดาํเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

1.3 คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 



 ต 

2. การบริหารงานเครือข่ายบริการสุขภาพ 

4.2 การกาํกบั ติดตามและประเมินผล 

1. นิเทศติดตามและประเมินมาตรฐานสถานบริการเครือขา่ย( รพ.สต.)  2 คร้ัง/แห่ง/ปี 

2. ประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิเพื่อติดตามความกา้วหนา้ของการดาํเนินงาน 1 คร้ัง/เดือน(บูรณาการในการประชุม คปสอ.) 

3. ประชุม/ติดตาม คุณภาพระบบงานสาํคญั/ติดตามรายงานตวัช้ีวดั ทุก เดือน 

4. ประชุมคณะกรรมการ คปสอ.ทุกเดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ถ 

แผนงานที่ ๑  

: การพฒันาคุณภาพชีวติ(ด้านสุขภาพ)ทุกกลุ่มวยั 

 

 

 

 

 

 



 ท 

แผนงานที่ ๒  

: การพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอาํเภอ 

 

 

 

 

 



 ธ 

แผนงานที่ ๓  

: การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

 

 

 

 

 



 น 

แผนงานที่ ๔  

: การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม 

 

 

 

 

 



 บ 

แผนงานที่ ๕  

: การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 

 

 

 

 

 



 ป 

แผนงานที่ ๖ 

: การพฒันาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan) 

 

 

 

 

 



 ผ 

แผนงานที่ ๗ 

: การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร 

และระบบการส่งต่อ 

 

 

 
 

 



 ฝ 

แผนงานที่ ๘ 

: การพฒันาตามโครงการเฉลมิพระเกยีรติ 

และพืน้ที่เฉพาะ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 พ 

 

แผนงานที่ ๙ 

: อุตสาหกรรมทางการแพทย์ 

 

 

 

 



 ฟ 

 

แผนงานที่ ๑๐ 

: การพฒันาระบบบริหารจัดการกาํลงัคนด้านสุขภาพ 

 

 

 

 



 ภ 

 

แผนงานที่ ๑๑ 

: การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ม 

 

 

 

แผนงานที่ ๑๒ 

: การพฒันาระบบข้อมูลสนเทศด้านสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ย 

 

 

 

 

แผนงานที่ ๑๓ 

: การบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัสุขภาพ 

 

 

 

 



 ร 

 

แผนงานที่ ๑๔ 

: การพฒันางานวจัิยและนวตักรรมด้านสุขภาพ 

 

 

 
 


	บทที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ ศักยภาพทรัพยากรในระบบ สภาพแวดล้อมและแนวโน้มของปัญหาสุขภาพ
	การวิเคราะห์สถานการณ์
	จุดอ่อน
	จุดแข็ง
	โอกาสพัฒนา
	ภาวะคุกคาม

