
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รายงานประจำป 2563 

    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 



คํานาํ 
 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดรวบรวมและจัดทํารายงานประจําป ๒๕63              
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูลพื้นฐานผลการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา
ปงบประมาณ ๒๕63 โดยไดนําผลการดําเนินงานในปงบประมาณ ๒๕63 นํามาวิเคราะหตามเกณฑ 
ตัวชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงงานสําคัญตาม
นโยบายของรัฐบาลนอกจากน้ีไดมีการประเมินผลโครงการ/ผลงานเดนของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาโดยไดวิเคราะหถึงความสําเร็จปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานท้ังน้ีเพื่อ
เผยแพรใหผูท่ีสนใจในกิจกรรมดําเนินงานสาธารณสุขไดทราบและใชขอมูลใหเกิดประโยชนในการ
พัฒนางานสาธารณสุขและงานดานอื่นๆที่เก่ียวของตอไป 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและคณะผูจัดทําขอขอบคุณสวนราชการตางๆ และ
กลุมงานทุกกลุมในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาที่ไดใหความอนุเคราะหขอมูล และ               
หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูใชขอมูลและผูที่นําไปเปนแนวทางในการ              
วางแผนการดําเนินงานในสวนที่เก่ียวของตอไป 
 

                                                   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
                     พฤษภาคม  ๒๕64 
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สารบญั 

หนา 
คํานํา           ก 

สารบัญ           ข 

ขอมูลท่ัวไป ๑ 

สถานะสุขภาพ 7 

การบริหารจัดการดานสาธารณสุข                15 

การเฝาระวังโรคทางระบาดวทิยา                                                                          61 

วิเคราะหผลการดาํเนินงานสถานการณและแนวโนมของปจจัยตางๆ  

ที่เก่ียวของและมีผลกระทบกับสุขภาพ                                                                    74 

สรุปผลการดาํเนินการตามตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา          78 

ผลการดาํเนินงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา              ๘๕ 

1.วิเคราะหตามกลุมอายุ                ๘๖ 
          2.การปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ            15๒ 
 3.การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ             19๓ 
 4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ             22๕ 
 5.การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ           32๐ 

ผลงานเดนและนวัตกรรม                         3๔๘ 
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    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

ขอมูลท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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แผนที่จงัหวัดนครราชสีมา 
 

 
      รูปที่  ๑ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนท่ีราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยูหางจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนตเปนระยะทาง ๒๕๕ กิโลเมตร และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง                    
๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร เทากับ
รอยละ  ๑๒.๑๒  ของพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพื้นที่เปนอันดับที่ ๑ ของภาค มีอาณาเขต
ติดตอกับจังหวัดอ่ืน   ดังนี้ 
                         ทิศเหนือ   ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  
                         ทิศตะวันออก                 ติดจังหวัดบุรีรัมย                                                                             
                         ทิศใต   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 
                         ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุร ี  

การปกครองและประชากร 

           จังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย ๓๒อําเภอ ๒๘๙ตําบล ๓,๗๔๓หมูบาน 965,230หลังคาเรือน 
เทศบาลนคร  ๑ แหง เทศบาลเมือง  ๔ แหง เทศบาลตําบล  85 แหง อบต. ๒43 แหง 

         ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕63 
จํานวนประชากร  จาํนวน 2,645,818 คน  ชาย 1,301,661  หญิง 1,344,157 คน  
ขอมูลกระทรวงมหาดไทยประชากรในเขตเทศบาล 630,319 คน  ชนบท 2,015,499 คน 

ภูมิประเทศ 

สวนใหญเปนท่ีราบสูง หางจากระดับนํ้าทะเลปานกลาง  ระหวาง  ๑๕๐ – ๓๐๐ เมตร  มีเทือกเขา              
สันกําแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอนไป
ทางเหนือและตะวันออกเปนที่ราบลุม 
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ภูมอิากาศ 

 จังหวัดนครราชสีมาอยูในภูมิอากาศแบบมรสุมเขตรอน มี ๓ ฤดู พื้นท่ีสวนใหญเปนพื้นที่ราบสูง          
มีปา และทิวเขาสูงกั้นเขตแดนเปนแนวยาว มีอุณหภูมิเฉลี่ยท้ังป 28.4 องศาเซลเซียส เฉลี่ยสูงสุด 34.0 
องศาเซลเซียส และ เฉลี่ยต่ําสุด 23.8 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดอยู ในเดือนเมษายน 43.2 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิต่ําสุด อยูในเดือนมกราคม 12.0 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยท้ังปรอยละ 
70.5 เฉลี่ยสูงสุดรอยละ 88.6 เฉลี่ยตํ่าสุดรอยละ 51.7  

สภาพเศรษฐกิจ 

 พืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ไดแก ขาวนาป สัตวเลี้ยงเศรษฐกิจไดแก โค เลี้ยงมากที่สุดที่อําเภอปากชอง 
กระบือ เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอบัวใหญ สุกร เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอปากชอง สัตวปกที่สําคัญ ไดแก ไก                   
เลี้ยงมากท่ีสุดที่อําเภอสีคิ้ว เปด เลี้ยงมากท่ีสุดท่ีอําเภอโชคชัย 
 สถานประกอบการอุตสาหกรรม มีจํานวน 2,524 แหง เปนอุตสาหกรรมประเภท การเกษตร              
มากท่ีสุด คือ 442 แหง ธนาคารพาณิชย จํานวน 962 แหง ธนาคารออมสิน จํานวน 35 แหง  
 ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (GDP) เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง ณ ป 2560 มีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด 
ตามราคา ประจําป 274,894 ลานบาท เพิ่มขึ้นจากปรอยละ 4.29 สูงเปนอันดับ 1 ของภาคอิสาน และ
อันดับที่ 12 ของประเทศ และพบวามูลคาผลิตภัณฑมวลรวมเฉลี่ยตอหัว (Per Capita GPP) 110,301 
บาทเปนอันดับ 2 รองจากจังหวัดขอนแกน 
 เมื่อพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดในภาพรวม
สูงขึ้น เน่ืองจาก ผลผลิตนอกภาคเกษตรในภาพรวมมีการขยายตัวเพิ่มข้ึน และมีการขยายตัวอยางตอเน่ือง
สาขาที่มีการขยายตัวสูงสุด ไดแก สาขาการผลิตอุตสาหกรรม เปนผลมาจากการเพิ่มโรงงานอุตสาหกรรม
และเงินทุนเพิ่มขึ้นรองลงมาไดแก สาขาการขายสงการปลีก สาขากิจกรรมดานสุขภาพป 2560 มีมูลคา 
5,364 ลานบาท ซึ่งสูงกวาปกอน (5,155 ลานบาท) ในดานภาคเกษตรพบวาภาพรวมของภาคเกษตร
ลดลงรอยละ 3.65 เปนผลจากเกษตรกรปรับเปลี่ยนอาชีพไปทํางานภาคอุตสาหกรรมเพิม่ข้ึน 

การศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา มีสถาบันการศึกษาหลายแหง ขอมูลป 2561 มีโรงเรียน 1,460 แหง แยกตาม
สังกัด สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 1,356 แหง เอกชน 79 แหง และสังกัดกรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น 25 แหง มีจํานวนครู คณาจารย บุคลากรทางการศึกษาทั้งหมด 19,088 คน และมีจํานวน
นักเรียนทั้งสิ้น  344,696 คน มสีถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษา 21 แหง(แบงเปนภาครัฐ 12 แหง เอกชน 
9 แหง) สถาบันอุดมศึกษา 15 แหง (ของรัฐ 9 แหง  เอกชน 6 แหง) มีอาจารย 1,885 คน นักศึกษา 
64,708 คน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย ขอมูลป 2562 มีวัด 2,022 วัด มหานิกาย 
1,903 วัด ธรรมยุต 119 วัด จีนนิกาย 1 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูป
ธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 รูป (ขอมูล สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา                      
ป 2558)  
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ตาราง  แสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จําแนกเปนรายอําเภอ  ป ๒๕63 
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ขอมูลประชากร  

ป 2563 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงมากกวา         
เพศชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 34.11 ซึ่งจะเห็นไดวาฐาน                
ประมิดประชากร แคบลง  อายุคาดเฉลี่ยป 2563 สูงขึ้นกวาป 2562 โดยเพศชาย 73.99 ป เพศหญิง 
81.45 ป และสูงกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 73.2 ป เพศหญิง 80.3 ป) เมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพึ่งพิง พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ รอยละ 16.50 / จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 16.23) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุประเทศ
ใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 17.90 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 17.88)  

เม่ือพิจารณาภาวะพึ่งพิงรวมประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 34.40 / 
จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 34.11) 

ประเภท                 จํานวน  รอยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ป      429,379  16.23 
หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   668,519  49.74 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    472,947  17.88 
อัตราสวนพึ่งพิงรวม    902,326  34.11 

 เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2553 กับป 2563  
 พบวา โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ป 2553 โครงสรางประชากรเปนรูป                     

ระฆังคว่ํา และ ป2563 โครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ พบ อัตราสวนผูสูงอายุ เพิ่มขึ้น แต              

อัตราสวนเด็ก 0 - 14 ป ลดลงอยางชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพโครงสรางประชากร 
โครงสรางประชากร 2553(รอยละ) 2563(รอยละ) แนวโนม 

0-14 21.99 16.23 ลดลง 
15-59 65.23 65.90 ใกลเคียงกัน 

60ปขึ้นไป 12.78 17.88 เพิ่มขึ้น 

  

  

ป 2553 ป 2563 



๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง แสดงจํานวนประชากรจําแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2563 

 

แหลงขอมูล  ทะเบียนราษฎร  ณ 30 มิถุนายน ๒๕63 



๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สถานะสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ป2563 

อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ป 2563 

อายุขัยเฉลี่ย  จังหวัดนครราชสีมา ประเทศ 
     ชาย              73.99     73.2 
     หญิง             81.45       80.4 

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพ่ิม 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง ต้ังแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
ตั้งแตป 2555 สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554   

ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 7.48 ตอพันประชากร  อัตราตาย 7.69 ตอพัน
ประชากร  สงผลใหอัตราเพิ่มติดลบ 0.21 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพิ่มมติีดลบมาตั้งแตป 2562  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ
8.87 จังหวัดนครราชสีมา 7.48 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 7.58 จังหวัดนครราชสีมา 7.69 ตอพันประชากร)  และอัตราเพิ่มประเทศเทากับ 1.30                  
ตอพันประชากร ซ่ึงประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา(-0.21 ตอพันประชากร) 

 

 
 แหลงขอมูล สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 



๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 
 

จากขอมูลสํานักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัด
นครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงที่ ต้ังแตป ๒๕๕8-2563  6.05 5.09 5.23 5.36 
5.28 และ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงที่ แตพบวาป 2563 
เพิ่มขึ้นจากป 2562 (ป 2563 อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ ป 2562 อัตรา                   
มารดาตาย 4.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ดังแสดงในกราฟ 

ป 2563 อัตราทารกตาย เทากับ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 10.11               
ตอแสนการเกิดมีชีพ 

 

 
แหลงขอมูล สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

สา เหตุการป วยของผู ป วยนอก 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ป  2563 พบว า                                 
อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 6,040 ตอแสนของจํานวนครั้งท่ีผูปวย
ท่ีมารับการรักษา รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ ความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและโครงสราง 4,791 , 3,954 , 3,934 , 2,693 และ1,607                   
ตอแสนของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยที่มารับการรักษา ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตาราง  

 
  แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  9 พฤศจิกายน 2563 

 
แหลงขอมลู ขอมลูรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  9 พฤศจิกายน 2563 

ช่ือโรค 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563
145 ความดันโลหิตสูงท่ีไมมีสาเหตุนํา 7,399 7,110 7,756 7,230 5,794 5,667 6,040
104 เบาหวาน 6,082 5,728 6,057 5,614 4,696 4,585 4,791
167 การติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบนแบบ

เฉียบพลันอ่ืน ๆ 6,712 5,776 6,818 6,367 5,138 4,233 3,954
207 เน้ือเย่ือผิดปกติ 6,826 6,390 6,632 5,912 4,306 4,142 3,934
181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟนและโครงสราง 3,722 3,684 3,925 3,550 3,044 2,960 2,693
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและ

หลายบริเวณในรางกาย 3,390 3,238 3,219 2,951 2,183 1,689 1,607

185 โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 2,272 2,168 2,250 2,008 1,539 1,423 1,369
199 โรคอ่ืน ๆ ของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง 1,652 1,669 1,758 1,610 1,203 1,100 1,083
165 คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบ

เฉียบพลัน 4,938 3,968 4,320 3,301 1,745 1,249 1,031
206 พยาธิสภาพของหลังสวนอ่ืน ๆ 1,450 1,566 1,669 1,448 1,034 1,009 970

ตารางแสดงอัตราการปวยตอแสนของผูปวยนอกแยกตามกลุมโรค 10 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา 

เปรียบเทียบปงบประมาณ 2557-2563



๑๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการปวยผูปวยใน 

สาเหตุการป วยของผู ป วยใน 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ตั้ งแตป  2563                                  
(ณ วันที่ 17 พฤศจิกายน 2563)  พบอัตราการปวยดวยโรคปอดบวมเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึง 
5,108 ตอแสนของจํานวนผูปวยใน รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสท่ีนําโดยแมลงและไขเลือดออกที่เกิดจาก
ไวรัสอื่น ๆ , การบาดเจ็บระบุเฉพาะ อ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย เนื้อสมองตาย และ
โลหิตจางอ่ืนๆ 2,645 , 2,595 , 2,536 , 2,444 และ 2,418  ตอแสนของจํานวนผูปวยในท้ังหมด 
ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูม ิ

 
 

 
แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ  17 พ.ย. 2563 

 
สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

 อัตราปวยดวยโรคทางระบาดวิทยาป 2563 พบสูงสุดคือ โรคจากอาหารและน้ําคือ โรคอุจจาระ
รวง(918.41) พบต่ํากวาปที่แลว(1,082) รองลงมาคือ โรคไขไมทราบสาเหตุ(314.16) โรคไขหวัดใหญ 
(267.06) ไขเลือดออก (235.42) และโรคปอดบวม (228.51) ดังแสดงในกราฟ  

 



๑๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๕ สาเหตุการตาย 
 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2563 พบวา อันดับหน่ึง
ไดแก โรคปอดบวม 69.35 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โลหิตเปนพิษ          
โรคระบบประสาทที่เหลืออยู และโรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 53.33 45.66 35.53  และ 
30.99 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

แผนภมูแิสดงอตัราตาย 10 อนัดบัแรกจําแนกตามสาเหตกุารตาย 

จงัหวดันครราชสมีาปี 2563 

 
แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง แสดงอัตราตาย ๑๐ อันดับแรกตามกลุมสาเหตุการตาย จ.นม. ป2563 

ลําดับ สาเหตุการตาย รหัสโรค 
จํานวน 
(ราย) 

อัตรา                   
(ตอแสนประชากร) 

1 ปอดบวม J12 - J18 1835 69.35 
2 โรคหลอดเลือดสมอง I60 - I69 1411 53.33 

3 โลหิตเปนพิษ A40 - A41 1208 45.66 
4 
 

โรคระบบประสาทที่เหลืออยู G04 - G25, 

G31 - G98 
940 

 
35.5 

5 โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ N17 - N98 820 30.99 
6 โรคหัวใจขาดเลือด I20 - I25 731 27.63 
7 อุบัติเหตุการขนสง V01 - V99 625 23.62 
8 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด C33 - C34 542 20.49 
9 เนื้องอกรายที่ตับ และทอน้ําดีในตับ C22 480 18.14 

10 
 
 

โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 
 
 

K00-K22 

K28-K66 

K80-K92 

464 
 
 

17.54 
 
 

แหลงขอมูล : สํานักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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อตัราตายตอ่แสน ปชก.



๑๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงโรคที่เปนสาเหตกุารตายที่สําคัญในจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบ 5 ปยอนหลัง 

 



๑๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เม่ือวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาใน 5 อันดับแรก ในป 2563 ในชวงเวลาเดียวกัน 
โรคที่มีอัตราตายตอประชากรแสนคนสูงสุด อันดับแรก ไดแก โรคหูดับ 0.12 พบนอยกวาปท่ีแลว 0.28  
รองลงมาไดแก โรคไขเลือดออก โรคปอดบวม โรคไขหวัดใหญ และโรคไขสมองอักเสบ 0.12 0.12 0.07 
และ0.04 นอยกวาปท่ีแลว ดังแสดงในแผนภูมิ 

 



๑๕ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 
 
 

 
การบริหารจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข  

๒. การประเมินผล 
๓. โครงสรางบริหาร 
๔. ทรัพยากรสุขภาพ จ.นครราชสีมา 
๕. การบริหารจัดการงบประมาณ และ 

บริหารการเงินการคลัง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข 

ป ๒๕63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๑๗ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

1. วิสัยทัศน  
เปนองคกรหลักดานสุขภาพท่ีรวมพลังทางสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 

พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยนื 

3. คานิยม 

“KORAT MOPH” 

KORAT “องคกรแหงการเรยีนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์ จิตบริการ ทํางานเปนทีม เปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพ”  

Knowledge  Organization     = องคกรแหงการเรียนรู 
Open Mind       = จิตบริการ 
Role model & Respectable     = แบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
Achievement & RBM Model    = มุงผลสัมฤทธิ์   
Team work     = ทํางานเปนทีม 

MOPH “ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน เปนศูนยกลาง ออนนอม
ถอมตน” 

Mastery              = เปนนายตนเอง  
Originality         = เรงสรางสิ่งใหม  
People-center      = ใสใจประชาชน  
Humility           = ออนนอมถอมตน 

4. เปาหมาย 

1.ประชาชนสุขภาพด ี
2.เจาหนาที่ เกง ดี มีคุณคา มีความสุข 
3.ระบบสุขภาพยั่งยืน 

5. เข็มมุงประจําป 2563 

  1. ลดผูปวย DM/HT รายใหม มุงเนนการควบคุม น้ําตาลในผูปวย DM  ความดันโลหิตสูงในผูปวยHT  
  2. ลดปวย ลดตายจากไขเลอืดออก  
  3. ลดปวย ลดตายจาก Stroke/Stemi  
  4. พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ  
  5. การควบคุมปองการโรคTB  

          6. บุคลากรเกง ดี มีความสุข  
  7. พัฒนางานแมและเด็ก  
  8. สงเสริมกัญชาเพื่อการแพทย  
  9. พัฒนา ECS คุณภาพ  
  10. การบริหารตําแหนงวาง  
  11. พัฒนาศักยภาพ อสม.  
  12. สงเสริมการดูแลผูสูงอายุ ผูพิการ  



๑๘ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

6. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 
ยุทธศาสตร ท่ี 1 พัฒนาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค  (PP&P 

Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 2 พัฒนาระบบบริการท่ีเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 3 พัฒนากาํลังคนและภาคีเครือขายท่ีเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

 
 

 
 
 
 
 



๑๙ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ จังหวัดนครราชสีมา  

 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตรจังหวัด
นครราชสีมา และกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหหนวยงานในสังกัด
ไดนําแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจนครบถวนสงผลถึงการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนและเปนประโยชน ทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเกี่ยวของที่จะใชเปน
เครื่องมือในการประสานการดําเนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  

ในการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ของ จังหวัดนครราชสีมา ประจําปงบประมาณ 2563 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการตามกระบวนการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
เพื่อใหได แผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ดังนี้  

 
กระบวนการที่ 1 การคนหาปญหา การจัดลําดับความสําคัญ และกําหนดเปาหมาย      

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมา ไดมีการรวบรวมปญหาดานสาธารณสุข ของจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อนํามาใหคณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมกันวิเคราะหสภาพปญหา  
และจัดเรียงลําดับความสําคัญเพื่อวางเปาหมายในการวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ  

กระบวนการที่ 2 การจัดทํายุทธศาสตรหรือกลยุทธดานสุขภาพ 

    2.1 การวิเคราะหสภาพแวดลอม SWOT Analysis   

คณะกรรมการจัดทํารางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ รวมกันวิเคราะหสภาพแวดลอม และสถานการณ      
จากปจจัยภายนอก และปจจยัภายใน ของการดําเนินงานป 2562 เพื่อกําหนดกลยุทธในการดําเนินงาน  ดังนี้ 

 
 
 



๒๐ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ผลการวิเคราะห SWOT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
จุดแข็ง (Strength) 
  S1 มีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ และการจัดสรร 
       ทรพัยากรอยางเปนธรรม 
  S2 มีระบบบริหารจัดการสารสนเทศอยางเปนรูปธรรม
  S3 ผูบริหารใหความสําคัญกับการดําเนินงาน การ 
       บริหารจัดการ 
  S4 มีการพัฒนาวิชาการใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง 
  S5 มีหนวยบริการสาธารณสุข ใหบริการทุกระดับ 
       (1,2,3) ครอบคลุมทุกพื้นที่       

จุดออน (Weakness)  
  W1 บุคลากรไมเพียงพอ  เปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน  
        ขาดขวัญกําลังใจ ไมมคีวามกาวหนาในวิชาชีพ 
  W2 การควบคุม กํากับ ประเมินผลระดับอําเภอยัง 
        ไมครอบคลุมเพียงพอ 
  W3 บุคลากรขาดทักษะ ความรูดานระเบียบ 
        กฎหมายในการปฏิบัติงาน 
 W4 สื่อประชาสัมพันธไมสอดคลองกับความตองการ 
       ของประชาชน/ชุมชน  

โอกาส (Opportunity) 
  O1 กระทรวง กรม เขต จังหวัด มีนโยบายสนับสนุน 
        การดาํเนินงานที่ชัดเจน   
  O2 มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยสนับสนุนการทํางาน 
  O3 มีภาคีเครือขายดานสุขภาพรวมทํางาน 
   O4 มีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข และม ี
        นโยบายดานการปราบปรามทุจริตของรัฐบาล 
  O5 มีชองทางการสื่อสารดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
        หลายชองทาง 

ขอจํากัด/อุปสรรค (Threat) 
  T1 ภาวะเศรษฐกิจไมด ี
  T2 ขาดการบูรณาการงานในหนวยงานภาครัฐ 
  T3 อปท. ยังไมไดบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุข 
       ที่รับผิดชอบอยางจริงจัง 
  T4 มีการเปลี่ยนแปลงดานภูมิอากาศ และ 
       ส่ิงแวดลอม 
   T5 การขยายตัวของสังคมเมือง และการเคลื่อนยาย 
        ประชากรแรงงาน 

 
2.2 ผลการวิเคราะหปจจัย ภายในภายนอก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
  ภายใน            
       ภายนอก 

จุดแข็ง Strength จุดออน  Weakness 

โอกาส  
Opportunity 

SO  Strategy 
S2 S4 O2 O5 การพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการดวยระบบขอมูล
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย  
S3 S5 O3  พัฒนางานสงเสริมสุขภาพ 
การจัดการระบบสุขภาพกับภาคี
เครือขายสุขภาพ 
S1 O1 O4 การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐภายใตระบบคุณธรรม 
ความโปรงใส และ PMQA 
 

WO  Strategy 
W2  O2 พัฒนาระบบประเมินผล ดวย        
เทคโนโลยีดานสุขภาพ 
W1 W3 O1 การเสริมสรางและพัฒนาบุคลากร   
W4 O3 O5 การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ 
โดยภาคีเครือขายดานสุขภาพ  

 
 
 
 
 



๒๑ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ขอจํากัด  
Threat 

ST  Strategy  
 S3 T2 T3 เสริมสรางความรวมมือ
กับ อปท.เพื่อการแกไขปญหาสุขภาพ
พื้นที่  
S1 S5 พัฒนาคุณภาพหนวยบริการ
ใหผานมาตรฐาน นาอยูและเปนมิตร
กับสิ่งแวดลอม 
S4 T5 พัฒนางานวจิัย และ
นวัตกรรม สุขภาพ 

WT  Strategy 
W1 W3 T2 เสริมสรางคานิยม วัฒนธรรมและ
จริยธรรมองคการ  
W4 T5 พัฒนาระบบการเขาถึงระบบบริการ
สุขภาพของประชาชน 
W2 T3 T4 การพัฒนากลไกความรวมมือดาน
สุขภาพในระดับพื้นท่ี 

 
Situational Analysis  

 
 
 
กระบวนการที่ 3  การกําหนด มาตรการสําคัญ และตัวช้ีวัดดานสุขภาพ  
 หลังจากวิเคราะหสภาพแวดลอมการดําเนินงานดานสาธารณสุขแลว คณะกรรมการจัดทํารางแผน                       
ไดนําเข็มมุง ในการดําเนินการ มากําหนด มาตรการสําคัญ ยุทธศาสตรและตัวชี้วัดดานสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 

 
 



๒๒ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

สรุปตัวชี้วัดตามยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ยุทธศาสตรที ่1 
ดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภค
เปนเลิศ (PP&P 
Excellence)
จํานวน 20 ตัวช้ีวัด
 

1  อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอแสน 
2  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย  รอยละ 85   
3  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน  รอยละ 60 

4  รอยละของเด็กปฐมวัยที่ไดรับการ คัดกรอง 
แลวพบวามีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน
พัฒนาการดวยเครื่องมือมาตรฐาน 

รอยละ65 

5  รอยละของเด็กวัยเรียน6-14 ป สูงดีสมสวน   
 -สวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ป  
 

รอยละ 68 
 -เด็กชาย 154 ซม. 
 -เด็กหญิง155 ซม.   

6  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  
(เดิมไมเกิน38 ตอพัน) 

34 ตอพันปชก 

7  รอยละความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนใน
เด็ก 0-12 ป ตามเกณฑ 

 

8  รอยละของผูที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตาม 
Care Plan  

รอยละ80   

9  รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตที่มีคุณภาพ    

รอยละ 70 

10  รอยหนวยงานระดับอําเภอ ไดคะแนนการ
ประเมินระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข ระดับ 5        

รอยละ60   

11  รอยละของผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงท่ีไดรับ
การตรวจสอบไดมาตรฐานตามเกณฑที่กําหนด 

รอยละ 95 

12  รอยละของโรงพยาบาล(สถานพยาบาล) ที่
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN&CLEAN Hospital  

-รพ. ระดับดีข้ึนไปรอยละ 80  
-รพ.ระดับดีมากPlusรอยละ40  
-รพ.สต.ของอําเภอรอยละ10 

13  รอยละของอําเภอ ตําบล มีระบบจัดการปจจัย
เสี่ยงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการ 
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

-รพ.ผานระดับดีมากรอยละ80 
-สสอ.ผานระดับดีมาก            
รอยละ80  
-รพ.สต.ผานระดับพื้นฐาน  
อําเภอละ 1 แหง 

14  รอยละระดับความสาํเร็จการดําเนินงาน
โครงการ TO BE Number ONE ระดับ 5  

รอยละ 90 

15  รอยละของ หนวยบริการ Healthy Ageing ใน
ผูสูงอายุ  

รอยละ 98 

16  รอยละของเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ 
(cavity free)  

รอยละ 70   



๒๓ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
17 อัตราการเกิดผูปวยDM รายใหม จากกลุมเสี่ยง  ไมเกินรอยละ 1.85 

18 รอยละของกลุมสงสัยHT ไดรบัการวินิจฉัยเปน
ผูปวยHT รายใหม 

ไมเกินรอยละ 3 

19 รอยละอัตราการคุมนํ้าตาล(A1C)ของผูปวยDM  มากกวารอยละ 50 

20 รอยละของคลินิกDPAC ของโรงพยาบาล ผาน
เกณฑคุณภาพระดับด ี

รอยละ50 

ยุทธศาสตรที ่2 
ดานบริการเปนเลิศ 
(Service  
Excellence)
จํานวน 12ตัวชี้วัด 
 

21  
 

รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแล
จาก อสม. หมอประจําบาน  

รอยละ 70   

22 รอยละของการลดปวย ลดตาย โรคหลอดเลือด
สมอง หัวใจ 
- รอยละอัตราตาย STEMI  
- รอยละอัตราตาย Stroke  
- รอยละของผูปวย STEMI เขารับการบริการ
ทันเวลาที่กําหนด 
 - รอยละของผูปวย Stroke fast track เขารับ
การบริการทันเวลาที่กําหนด  

  
 
นอยกวารอยละ 10 
นอยกวา รอยละ 7 
รอยละ 60 (120นาที) 
รอยละ 40 (240นาที) 

23 อัตราสําเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม   รอยละ 85   

24 รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ
อาการตางๆ ดวย Opioid Medication ใน
ผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ  

รอยละ 40 
 

25 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับบริการ
ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรค และฟนฟูสภาพดวย
ศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

รอยละ 19.5 

26 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired   

นอยกวารอยละ 30  

27 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการ
รักษาภายในระยะเวลาที่กําหนด  

รอยละ 80  

28 รอยละของผูปวย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ 
eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr   

รอยละ 66      

29 จํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง
ตายตอจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน รพ.   

0.9:100    

30  รอยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ใน
จังหวัดท่ีใหการบริบาลฟนสภาพระยะกลาง
แบบผูปวยใน (intermediate bed/ward)  

รอยละ 75  

31 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ   One 
Day Surgery  

รอยละ 60  
 



๒๔ 
    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                        สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

ยุทธศาสตร ที ่ ตัวชี้วัด เปาหมาย 
32 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน ECS และ 

TEMSA 
ระดับ 5  

ยุทธศาสตรที่ 3 
บุคลากรเปนเลิศ 
(People 
Excellence)                 
จํานวน 2 ตัวชี้วัด 
 

33  รอยละของหนวยบริการท่ีมีการบริการจัดการ
กําลังคนมีประสิทธิภาพตาม  เกณฑท่ีกําหนด   

 ≥ รอยละ 70    
 

34  รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหง
ความสุข  ผานเกณฑระดับ 5      

รอยละ 95  
61 แหง      

ยุทธศาสตร ที่ 4 
การบรหิารจัดการที่
เปนเลิศดวย      
ธรรมาภิบาล
(Governance 
Excellence)
จํานวน 11 ตัวช้ีวัด

35 รอยละของหนวยบริการที่เปน Smart Hospital   รพศ/รพท รอยละ 80 
รพช รอยละ 50 

36  รอยละ ของหนวยบริการที่ผานเกณฑคุณภาพ
ขอมูลสาเหตุการตาย (สาเหตุการตายที่ไมทราบ
สาเหตุ (Ill Defined) ไมเกินรอยละ 25 ) 

รอยละ 70 

37 รอยละระดับความสาํเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐของหนวยบริหารผาน
หมวด3 หมวด6 ผานเกณฑระดับ 5   

- สสจ. 1 แหง  
 -สสอ. รอยละ 90 

38 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง 
HA ขั้น 3  

รพศ/รพท. รอยละ100 
รพช.  รอยละ 95  

39 รอยละ ของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว  

รอยละ 80  
 (สะสม)   

40 จํานวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม  หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดคนใหม หรือที่พัฒนาตอยอด 

อําเภอละ 4 ผลงาน 
( รพ. 2 /สสอ.+รพ.สต. 2)  

41 รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติ
ทางการเงิน  

ไมเกินรอยละ 2 

42 รอยละของหนวยบริการมีศูนยการจัดเก็บ
รายไดคารักษาพยาบาลตามเกณฑ 

รอยละ 80 

43 รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA 

รอยละ 90 

44 รอยละของการจัดซื้อรวมของ 
  10.1 ยา  
  10.2 วัสดุวิทยาศาสตร 
 10.3 วัสดุทันตกรรม  

 
รอยละ 30 
≥ รอยละ 60 
ไมนอยกวารอยละ60 

 
45 รอยละโรงพยาบาลมีระบบการควบคุมภายใน 

5 มิติ   
รอยละ 100   

                                  สรุปรวมตัวชี้วัดทั้งหมด  45 ตัวช้ีวัด 



๒๕ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.การประเมินผล 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 



๒๖ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                              สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

ระบบการควบคุม กํากับ และประเมินผลจังหวัดนครราชสีมา ประจําป 2563 
 

ระบบควบคุม กํากับ และประเมินผลเปนระบบหนึ่งของการบริหารแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
จังหวัดนครราชสีมา โดยระบบควบคุม กํากับ และประเมินผลจะชวยในการพัฒนางานและติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานท่ีเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และจุดเนน
ตาง ๆ กรอบการดําเนินงานของยุทธศาสตรดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขงหวัดนครราชาสีมา  โดยรวมรับ
ฟงปญหา และ ใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค แกหนวยงานนําไปสูการขับเคลื่อนมาตรการใหบรรลุ
วัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลสําเร็จของงานตามนโยบายและจุดเนนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตลอดจนจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานในหนวยงาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  ระบบควบคุม
กํากับขององคกรและระบบการประเมินผลการดําเนินงาน ดังนี ้

   

1. ระบบควบคุมกํากบัขององคกร 

1.1 ระบบรายงาน (Report) 
          ใหรายงานดวยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องท่ีสําคัญและมีความจําเปนตองใช เอกสารอางอิง  ไดแก  

1) การสอบสวนโรค 
2) การสอบขอเท็จจริง  
3) แผนปฏิบัติการดานสุขภาพ/ แผนเงินงบประมาณ 
4) การสรุปผลงานตางๆ 
 

1.2 ระบบขอมูลสารสนเทศ (IT)  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการวางระบบบริหารจัดการขอมูล

เพ่ือใหสามารถติดตามขอมูลไดอยางมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานดังนี ้
    1) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะพัฒนาโปรแกรม cockpit กํากับแผนงาน/ 

โครงการ/งบประมาณ เพ่ือใหสามารถติดตาม งบประมาณ 
2) ทุกกลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมานําเสนอขอมูลผลการดําเนินงาน

ดานสาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เชน  รายงาน 506 (โปรแกรมนําเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา), 
TBCM Online (โปรแกรมดูแลรักษาผูปวยวัณโรค) , National Aids Program Plus (NAP Plus), , โปรแกรม 
QOF ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ , ระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดลอมของประเทศไทย (nehis), 
โปรแกรมกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ เปนตน โดยกําหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด เปนผูกํากับติดตาม
ผลการดําเนินงาน และ คืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอทราบเปนรายเดือน/รายไตรมาส 

3) กลุมงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทําขอมูลผลการดําเนินงานที่สําคัญ  
เชน ผลการดําเนินงานตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (PA), ผลการดําเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการ งบ
จายตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ปงบประมาณ 2563 (QOF) , ผลการดําเนินงานเบิกคาชดเชยทางการ
แพทย,ผลการดําเนินงานความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของกลุมประชากรเปาหมาย เปนตน ในที่ประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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1.3 ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 
1) การนิเทศติดตาม ปละ 1 ครั้ง  เดือน  ธันวาคม  2562 ถึง มกราคม 2563 

ทีมนิเทศงานจํานวน  5  ทีม  ( 5  โซน )  
ผูนิเทศ รวมจํานวน 17 คน ประกอบดวย 
1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
1.2) ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ท่ีไดรับการคัดเลือกจากหัวหนากลุม (ตัวจริง/ตัวสํารอง)       

จากทุกกลุมงาน 
1.3) เลขาทีม 
2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
2.1) กลุมงานจัดทําคําอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร ทั้งนี้แตละกลุมงานไดมีการประชุมชี้แจง 

ผูนิเทศภายในกลุมเพ่ือจัดทําแนวทาง เครื่องมือของแตละงานสําหรับใชในการนิเทศงาน/การประเมินผลเพ่ือให ไป
ในทิศทางเดียวกัน   

        2.2) จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP  
กอนออกนิเทศงาน 

3) รูปแบบการนิเทศงาน 
   นิเทศกรณีปกติราย คปสอ จํานวน 1 ครั้ง 

   4) กําหนดการนิเทศงาน 
   - CUP นําเสนอกระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย 
   - KPI ที่ตกเกณฑของ CUP 
   - นําเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน 
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายและงานสําคัญ 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
   - รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพ้ืนที่ 
             - อภิปราย / ซักถามปญหา 
     5) การแบงโซนนิเทศงาน สสจ.นม. ดังนี้ 

โซน 1  7 อําเภอ : รพ. เทพรัตนนครราชสีมา/เมือง สีคิ้ว สูงเนิน ขามทะเลสอ จักราช ปากชอง และ 
                      เฉลิมพระเกียรติ  
โซน 2  7 อําเภอ : ดานขุนทด โนนไทย พระทองคํา คง โนนสูง ขามสะแกแสง และเทพารักษ 
โซน 3  6 อําเภอ : พิมาย ชุมพวง ลําทะเมนชัย เมืองยาง โนนแดง หวยแถลง 
โซน 4  6 อําเภอ : บัวใหญ แกงสนามนาง บานเหลื่อม สีดา บัวลาย ประทาย 
โซน 5  6 อําเภอ : โชคชัย ครบุรี ปกธงชัย วังน้ําเขียว หนองบุญมาก เสิงสาง 
 

1.4 ระบบนิเทศงานเฉพาะกิจ 
นิเทศงานเฉพาะกิจ  นิเทศงานเฉพาะกิจ ตามสภาพปญหาพ้ืนที่ , นิเทศเสริมพลัง พชอ., นิเทศโดยระบบ 

Video Conference , และรอมติ บ.สสจ. พิจารณานิเทศเพ่ิมเติม ในงานที่สําคัญ  
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1.5 การตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข/การตรวจราชการแบบบูรณาการ 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข                                 
       มีแนวทางการตรวจราชการ        ป 2563  ตาม  3 ประเด็นหลัก  ดังนี้ 

1. Agenda base  นโยบายรัฐบาล/ผูบริหารระดับสูง/ยุทธศาสตรชาติ 
1) ประเด็นท่ี 1 : ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล 
2) ประเด็นท่ี 2 : การใชกัญชาทางการแพทย 
3) ประเด็นท่ี 3 : อสม. หมอประจําบาน 

2. Function base ประเด็นการใหบริการของหนวยบริการ 
1) ประเด็นท่ี 1 : HRH Transformation 
2) ประเด็นท่ี 2 : การพัฒนานักบัญชีเขมแข็ง 
3) ประเด็นท่ี 3 : งบลงทุน 
4) ประเด็นท่ี 4 : งบคาเสื่อม 
5) ประเด็นท่ี 5 : งบ PPA 
6) ประเด็นท่ี 6 : การบูรณาการงบ (งบภาค และงบจังหวัด) 

3. Area base  ประเด็นปญหาของพ้ืนที 
1) ประเด็นท่ี 1 : NCD Cluster  
2) ประเด็นท่ี 2 : ECS คุณภาพ  
3) ประเด็นท่ี 3 : IMC with LTC, Palliative care, End of Life 
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                        1.5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการสํานักนายกรัฐมนตรี 
                        การตรวจราชการแบบบูรณาการสํานักนายกรัฐมนตรี ในป 2563 จะมีแนวทางการตรวจใน
ประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับการบูรณาการทํางานรวมกับกระทรวงอ่ืนๆ โดยสํานักนายกรัฐมนตรีจะแจงแนวทางการ
ตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในตนป 2563 

2. ระบบการประเมินผลการดําเนินงานดานสุขภาพ 
 2.1 การประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดและแผนยุทธศาสตรดานจังหวัดนครราชสีมา   

ปงบประมาณ  2563 
     แบงอําเภอประเมินผลงานตามขนาดอําเภอใหญ กลาง เล็ก 

อําเภอขนาดใหญ  จํานวน 12 อําเภอ ไดแก โนนสูง ปากชอง พิมาย สีคิ้ว ดานขุนทด           
ปกธงชัย ครบุรี เมือง บัวใหญ ชุมพวง สูงเนิน และโชคชัย 

อําเภอขนาดกลาง  จํานวน 9 อําเภอ ไดแก โนนไทย คง หวยแถลง ประทาย เสิงสาง                 
จักราช หนองบุญมาก ขามสะแกแสง และวังน้ําเขียว  

อําเภอขนาดเล็ก  จํานวน 11 อําเภอ ไดแก แกงสนามนาง สีดา บัวลาย โนนแดง บานเหลื่อม 
ลําทะเมนชัย เมืองยาง พระทองคํา เทพารักษ ขามทะเลสอ และเฉลิมพระเกียรติ  

    ระยะเวลาการดําเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 
                รอบ 1 : ใชผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 2562  ถึง  31 มีนาคม  2563 

- ประเมินเฉพาะเชิงปริมาณ   
- ดูขอมูลผาน web (HOSxP / 43แฟม/ HDC  แลวแต KPI)  
- ประเมิน  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต.  

   รอบ 2 : ใชผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 2562 - 30 มิถุนายน 2563 
- ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ 
- จังหวัดจัดทีมประเมิน: แบงเปน 3 ทีม  ทีมอําเภอขนาดใหญ  กลาง  เล็ก   

o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  จับสลากลวงหนา 2 วัน 
o บาย ประเมิน รพช. , สสอ.   

          วิธีคิดคะแนน  
- รพ.สต. 100 %  
- สสอ.  (สสอ.80 %  / รพ.สต.20%)  
- รพช. (รพช.80 % / สสอ.+รพ.สต.20% ) 

                         ผลการประเมิน 
      A  B+  B  C+  C  ***อุทธรณไดในรอบ 2 
                        ใหขอเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือใหพ้ืนที่พัฒนางานในสวนที่ขาดได  
         2.2 การประเมินระดับโครงการ ใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) 
          ในป 2563  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอใหหนวยบริหารและหนวยบริการในสังกัดทุกแหง 
ดําเนินงานประเมินผลงานโครงการ/แผนงานดานสาธารณสุข โดยใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) เพ่ือ  
สรุปผลและวางแผนในการพัฒนางาน 
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         2.3 ประเมินผลเพื่อพัฒนางานดานสุขภาพ 
1. โดยใชระบบรายงาน รายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟม ,และระบบรายงานท่ีเก่ียวของ ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดสําคัญ ท้ังดานปริมาณและคุณภาพ จัดทําสรุปและวิเคราะหผลการดําเนินงาน 

รูปแบบการประเมินผล 

       ประเมินผลจากผลการรายงานขอมูลเปนรายไตรมาส จากอําเภอมายังศูนยขอมูล สสจ.นม      

 ระยะเวลาการรายงาน 

ไตรมาสที่ 2 รายงานผลภายในเดือนมีนาคม (6 เดือน) 
ไตรมาสที่ 3  รายงานผลภายในเดือนมิถุนายน (9 เดือน) 
ไตรมาสที่ 4  รายงานผลภายในเดือนกันยายน (12 เดือน) 

3. สรุป วิเคราะหจัดทํารายงานประจําป 

 1) สรุปขอมูลพ้ืนฐาน  ผลการดําเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยไดนําผลการดําเนินงาน
มาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดรวมถึงงานสําคัญตาม
นโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยได
วิเคราะหถึงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพรในการพัฒนางานสาธารณสุขและงาน
ดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของตอไป 
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๓.โครงสรางบริหาร 
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จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่ ๑ 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และของประเทศไทย จึงมีความจําเปนตองมีการแบงโซนในการบริหารจัดการ เปน 
5 โซน และจัดตั้งคณะกรรมการบริหารงาน ระดับอําเภอ และระดับตําบล 
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โครงสรางของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 16 กลุมงาน โดยบริหารงาน        

ดวยคณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด  และมอบหมายใหรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกํากับดูแล

กลุมงาน 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ทรัพยากรจังหวดันครราชสีมา 

ตาราง แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ          แหง   

โรงพยาบาลศูนย(๑,๓๐๐ เตียง)       ๑  

โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร(๓๐๐ เตียง)     ๑  

โรงพยาบาลแมและเด็ก        1 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวทิยาลัย      1 

โรงพยาบาลระดับ M1        3  

โรงพยาบาลระดับ M๒        4  

โรงพยาบาลระดับ F1        6  

โรงพยาบาลระดับ F2                ๑5  

โรงพยาบาลระดับ F3        ๔  

รพ.สต.                ๓4๘ 

สถานบริการสาธารณสุขสังกดักระทรวงกลาโหม        ๒ 

โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)      ๑ 

โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)       ๑  

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     

โรงพยาบาลเอกชน        9 

คลินิกเวชกรรม               314 

คลินิกทันตกรรม               168 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ            221 

ชั้น ๒                    3  

เทคนิคการแพทย                14 

กายภาพบําบัด                 14 

การแพทยแผนไทย        19 

การแพทยแผนไทยประยุกต       5 

สหคลินิก         4 

รานขายยา 

แผนปจจุบัน               395 

แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ                95 

ขายยาแผนโบราณ                47   

ผลิตยาโบราณ                 20   

ขายยาสัตว                 55 

 



๓๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

ลําดับ 
สายวิชาชีพรวม 
รพม./ปากชอง/ 

เทพรัตน 

จํานวนที่ควรมี 
FTE(80%) 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีอยูจริง (คน) 
-ขาด/  

+เกินจาก 

ขรก. 
(คน) 

พรก.
(คน) 

พกส.
(คน) 

ลจ.
(คน) 

รวม
(คน) 

รอยละ 
ขั้นตํ่า
(คน) 

1 แพทย 859 733 0 0 3 736 85.68 -123 

2 ทันตแพทย 230 193 0 0 0 19๓ 83.91 -37 

3 เภสัชกร 339 321 11 0 4 336 99.12 -3 

4 พยาบาลวิชาชีพ 4519 3929 0 0 284 4213 ๙๓.๒๓ -๓๐๖ 

5 
นักเทคนิคการแพทย/ 

349 258 0 2 5 265 75.93 -84 
จพ.วิทยการแพทย 

6 นักกายภาพบําบัด 179 104 0 1 3 108 60.34 -71 

7 
นักรังสีการแพทย/ 

131 62 0 0 0 62 47.33 -69 
จพ.รังสีการแพทย 

8 
นวก.ทันตสาธารณสุข   / 
จพ.ทันตสาธารณสุข 

104 106 0 0 1 107 10๑.๙๒ 3 

9 จพ.เภสัชกรรม 243 210 0 1 11 222 91.36 -21 

10  นักวิชาการ/จพ.เวชสถิต ิ 98 46 0 14 35 95 96.94 -3 

 11 นักกิจกรรมบําบัด 8 4 0 0 0 4 50.00 -4 

12 แพทยแผนไทย 106 65 0 9 21 95 89.62 -11 

แหลงขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ 31 ธันวาคม ๒๕๖3 

จากตาราง พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งรวม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานาและโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา                    
ในป ๒๕๖4 พบวา สายวิชาชีพตามกรอบอัตรากําลัง 12 สาขา ขาดแคลน 11 สาขา มากท่ีสุดไดแก 
พยาบาลวิชาชีพ รองลงมาไดแก แพทย  นักเทคนิคการแพทย/ เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  นัก
กายภาพบําบัด  นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย เจาพนักงานเภสัชกรรม   แพทยแผนไทย  
นักกิจกรรมบําบัด และนักวิชาการ/เจาพนักงานเวชสถิติ  ตามลําดับ และมี 1 สาขา ที่อัตราเกินจากกรอบ
อัตรากําลังคือ นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข)/ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

 

 

 



๓๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
ตารางแสดง  การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจงัหวัดนครราชสีมา 
                ป2563 

ลําดบั 
สายวชิาชีพไมรวมรพม./
ปากชอง/เทพรัตน 

จํานวน 
ทีค่วรม ี

จํานวนบคุลากรสาธารณสุขที่มีอยูจริง (คน)  -ขาด/+เกิน 
จากขัน้ต่ํา 

(คน) 
FTE 

(80%) 
ขรก.(คน) พรก.(คน) พกส.(คน) ลจ.(คน) รวม(คน) รอยละ 

1 แพทย 413 280 0 0 0 280 67.80 -133 

2 ทันตแพทย 172 142 0 0 0 142 82.56 -30 

3 เภสัชกร 206 200 6 0 3 209 101.46 3 

4 พยาบาลวชิาชีพ 1,948 1,818 0 0 120 1938 99.49 -10 

๕ 
นักเทคนิคการแพทย/ 
จพ.วิทยการแพทย 

159 139 0 2 1 142 89.31 -17 

6 นักกายภาพบําบัด 133 76 0 1 1 78 58.65 -55 

๗ 
นักรังสีการแพทย/ 
จพ.รังสีการแพทย 

63 28 0 0 0 28 44.44 -35 

8 
นวก.ทันตสาธารณสุข./ 
จพ.ทันตสาธารณขุ 

90 104 0 0 0 104 115.56 14 

9 จพ.เภสัชกรรม 142 153 0 1 5 159 111.97 17 

10 นักวิชาการ/จพ.เวชสถติ ิ 72 35 1 8 29 73 101.39 1 

11 นักกิจกรรมบําบัด 0 0 0 0 0 0 0.00 0 

12 แพทยแผนไทย 95 53 0 9 20 82 86.32 -13 

  แหลงขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   
                    ขอมูล ณ วันท่ี 31 มกราคม ๒๕๖3 

 

จากตาราง : พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัด
นครราชสีมา ยังไมรวมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลปากชองนานา และโรงพยาบาล             
เทพรัตนนครราชสีมา ในป ๒๕๖3 พบวา มีสายวิชาชีพท่ีขาดตามกรอบอัตรากําลัง คือ ตําแหนง แพทย                    
นักกายภาพบําบัด นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย ทันตแพทย นักเทคนิคการแพทย/               
จพ.วิทยาศาสตรการแพทย แพทยแผนไทย และพยาบาลวิชาชีพ ตามลําดับ และมีบางวิชาชีพ ที่อัตราเกิน
จากกรอบอัตรากําลังคือ เจาพนักงานเภสัชกรรม นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)/เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุข เภสัชกร และ นักวิชาการ/จพ.เวชสถติิ ตามลําดับ 

 
 
 
 



๔๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง การวิเคราะหอตัรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ              
     จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖3 

ลําดับ สายวชิาชพี สัดสวน 
ตอประชากร 

(คน) 

จํานวนบคุลากรสาธารณสุขที่มีอยูจริง รวม 
(คน) 

-ขาด/ 
+เกิน (คน) ขรก.(คน) พรก.(คน) พกส.(คน) ลจ.(คน) 

1 พยาบาลวิชาชีพ 729 597 0 0 27 624 -105 
2 นวก.สส/จพ.สธ. 1,047 854 0 24 23 901 -146 

3 
นวก.ทันตสธ./จพ.ทันต
ฯ 

252 
177 0 0 6 183 -๖๙ 

4 แพทยแผนไทย 31 39 0 5 12 56 25 

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา                            
                  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖3 

        จากตาราง พบวาการวิเคราะหอัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
นครราชสีมา วิชาชีพท่ีขาดตามกรอบอัตรากําลังมากที่สุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน
สาธารณสุข รองลงมา พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการทันตสาธารณสุข/เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
ตามลําดับ 
 
ขอมูลอัตราคงอยูของบุคลากร( Retention Rate)ในสายวิชาชีพ 

ตารางแสดง การเปรียบเทียบอัตราคงอยูของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา 
      ที่ปฏิบัติงานจริง  ป 2563  
 

ลําดบั ตําแหนง จํานวนบคุลากร 
สาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานจริง 

ณ 1 ตุลาคม 2562 

จํานวนบคุลากร            
สาธารณสุขทีป่ฏบิตัิงานจริง 
ณ วนัที ่ 1 ตุลาคม 2563 

รอยละ              
ของอัตราคงอยู 

1 แพทย 779 859 90.69 
2 ทันตแพทย 186 200 93.00 
3 เภสัชกร 333 337 98.81 
4 นักกายภาพบําบัด 113 105 107.62 
5 นักรังสีการแพทย 63 50 126.00 
6 พยาบาลวิชาชพี 4,080 4,354 93.71 
 รวม 5554 ๕๙๐๕ 94.06 

 เม่ือเปรียบเทียบถึงอัตราการคงอยูของบุคลากรในจังหวัดนครราชสีมา พบวา อัตราการคงอยู                
เกินรอยละ 100 จํานวน 2 สายงานคือ นักรังสีการแพทย  และนักกายภาพบําบัด และ รองลงมาไดแก 
เภสัชกร รอยละ ๙8.81 พยาบาลวิชาชีพ รอยละ 93.71 ทันตแพทย รอยละ ๙3 และแพทยรอยละ
90.69 ตามลําดับ 

 



๔๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็นที่ 1 มีระบบการบริหารจัดการกําลังคนอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนี ้
 

1.1 ขอมูลบุคลากรสาธารณสุขในหนวยงานเปนปจจุบัน 
 

ตารางแสดง ขอมูลใบประกอบวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุขเปนปจจุบัน จังหวัดนครราชสีมา  
                  ณ วันที่  31 ธันวาคม ๒๕๖3 
 

๑.ใบประกอบวิชาชีพ 
จํานวน
บุคลากร

(คน) 

จํานวนใบประกอบวิชาชีพ(คน) จํานวนท่ี
ไดรับการ
แกไข(คน) 

จํานวนท่ี
บันทึกในระบบ
HROPS(คน) 

ม ี ไมมี หมดอายุ 

๑.นายแพทย 751 700 2 0 0 700 
๒.ทันตแพทย 195 181 4 0 0 181 
๓.เภสัชกร 336 317 2 5 0 317 
๔.พยาบาลวิชาชีพ 4839 4549 73 80 82 4631 
๕.นักเทคนิคการแพทย 209 186 11 0 0 186 
๖.นักกายภาพบําบัด 108 98 4 1 0 98 
๗.แพทยแผนไทย 94 91 2 0 2 93 
๘.นักรังสีการแพทย 55 54 0 0 0 54 
๙.นักจิตวิทยาคลินิก 7 7 0 0 0 7 
๑๐.นักกิจกรรมบําบัด 4 4 0 0 0 4 
๑๑.นักกายอุปกรณ 1 1 0 0 0 1 
๑๒.นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 10 10 0 0 0 10 
๑๓.นักเวชศาสตรสื่อความหมาย 4 4 0 0 0 4 

รวม 6,613 6,202 98 86 84 6,286 
 

2.วุฒิการศึกษา จํานวนบุคลากร
(คน) 

จํานวนบุคลากรที่มีวุฒิใน
ตําแหนงไมเปนปจจุบัน

(คน) 

จํานวนบุคลากรท่ีไดรับการ
แกไขวุฒิในตําแหนงใหเปน

ปจจุบัน(คน) 
๑.ขาราชการ 8,853 13 13 
๒.พนักงานราชการ 225 4 4 

รวม 9,078 17 17 
 

 แหลงขอมูล  กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธค. ๖3 

๓.หนวยงานท่ีบันทึก
คําสั่งเงินเดือน 

บันทึกคําสัง่เงินเดือน
ในระบบHROPSแลว 

ยังไมไดบันทึกคําสั่งเงินเดือนในระบบHROPS 
อยูระหวางการเสนอ 
ผูวาราชการจังหวัด 

อยูระหวาง 
การบริหารวงเงิน 

จังหวัดนครราชสีมา    
รพศ. /   
รพท. / /  
สสจ.นม.  /  



๔๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

       1.2 ขอมูลบุคลากร 
 

   1.2.1 ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดนครราชสีมา 
 

 ตารางแสดง ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมดจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
   

ประเภท
หนวยงาน 

จํานวน
หนวยงาน 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริง(คน) 

ขาราชการ 
พนง. 

ราชการ 

พนักงาน
กระทรวง

สาธารณสุข 

ลูกจาง 
ประจํา 

ลูกจาง
ชั่วคราว 

รวม 

รพศ. ๑ 2,452 106 1,616 58 217 4,449 
รพท. ๒ 835 27 490 15 52 1,419 
สสจ.นม. ๑ 165 28 0 8 29 230 
รพช. ๓๐ 3,976 64 2,036 224 199 6,499 
สสอ. ๓๒ 111 0 32 0 2 145 
รพ.สต./สอ.น. ๓๔๙ 1,658 0 993 1 80 2,732 
รวม ๔๑๕ 9,197 225 5,167 306 579 15,474 

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 25๖3 
   

๑.2.2 ขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
          (สสจ.นม./รพช./สสอ./รพสต.) 

  

 ตารางแสดงการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและจําแนกสาเหตุการสูญเสียป2563 
 

ลําดับ ประเภท
บุคลากร 

จํานวนการ
สูญเสียบุคลากร

(คน) 

สาเหตุการสูญเสีย(คน) 
ลาออกนอก

สังกัดสป. 
จํานวน(คน) 

โอนไปนอก
สังกัดสป. 

การถูกใหออกโดยมีความผิด 
ใหออก ปลดออก ไลออก 

๑. ขาราชการ 19 15 4 0 0 0 
๒. พนักงานราชการ 1 1 0 0 0 0 
๓. พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข 
146 146 0 0 0 0 

๔. ลูกจางประจํา 0 0 0 0 0 0 

๕. ลูกจางชั่วคราว 20 20 0 0 0 0 

 รวม 186 182 4 0 0 0 
  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 

 จากตาราง : พบวาขอมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (สสจ.นม./ โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) ภาพรวมสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา การลาออก สวนใหญเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข รองลงมาเปนขาราชการ           
ลูกจางชั่วคราว และพนักงานราชการ ตามลําดับ สาเหตุการสูญเสียคือการลาออกนอกสังกัดสป.และโอนไป
นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



๔๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  ๑.๒.๓ ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ตารางแสดง :ขอมูลจํานวนตําแหนงทั้งหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
 

ลําดบั ประเภทบคุลากร 
จํานวนตําแหนงทั้งหมด 

ของบคุลากร (ตน.) 

1. ขาราชการ 9,802 
2. พนักงานราชการ 248 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 5,444 
4. ลูกจางประจาํ 306 
๕. ลูกจางชั่วคราว 803 

รวม 16,603 

  แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 

  1.2.4 ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ขอมูลจํานวนตําแหนงวางบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 25๖3 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑.๓   มีการใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข (ระบบHROPS) 
 

ตารางแสดง การใชประโยชนจากขอมูลบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดับ รายการ มีการใชประโยชน เอกสาร/หลักฐาน 
มี ไมมี 

1. การบริหารตําแหนง /  -มีรายงานการประชุมการบรหิารตําแหนง 
2. การวางแผนกําลังคน /  -มีขอมูลการวางแผนกําลังคน(ตําแหนงแพทย 

พยาบาลวิชาชีพเปนตน) 
3. การวิเคราะหภาระงาน /  -มีการวิเคราะหภาระงานตามFTE๒.๗๕และ

อัตรากําลังของบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 
4. สนับสนุนการตัดสินใจของ

ผูบริหาร 
/  ทําหนังสือเสนอผูบริหารเกี่ยวกับขอมูล

กําลังคน 
แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 

 
ประเด็นที่ ๒ มีแผนบริหารตําแหนง และแผนกําลังคนดานอื่นๆเชน แผนความกาวหนา   
ในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากรฯลฯ ) 
 

        ๒.๑ แผนบริหารตําแหนงและแผนกําลังคนดานอื่นๆ จังหวัดนครราชสีมา 
  

ตารางแสดง การจัดทําแผนบริหารตําแหนง และแผนกําลังคนดานอ่ืนๆ จังหวัดนครราชสีมา  
 

ลําดับ แผน/กิจกรรม การดําเนินการ เอกสาร/หลักฐาน 
ม ี ไมมี  

๑. มีการจัดประชุมเตรียมความพรอมใน
การจัดทําแผนกําลังคน 

/  ๑.หนังสือเชิญประชุม ๒.สรุปรายงานการ
ประชุมเพ่ือเตรียมความพรอม 

๒. จัดทําแผนกําลังคนและมีแผนบริหาร
ตําแหนง 

/  ๑.เอกสารแผนกําลังคน/แผนบริหารตําแหนง
-โครงการสรรหาบุคคลสาธารณสุข 

๓. มีแผนกําลังคนดานอ่ืนๆ 
(โปรดระบุชื่อแผน) 
1.แผนความกาวหนาในสายอาชีพ        
2.แผนสรรหาเชิงรุก 
3.แผนพัฒนาบุคลากร 

/  *โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรผูรับผิดชอบงานบริหารทรัพยากร
บุคคลระดับอําเภอ 
*โครงการอบรมผอ.รพช./สสอ.ที่เขารับ
ตําแหนงใหม 
*โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผูบริหารใน
สสจ.นครราชสีมา 

๔. มีการประชาสัมพันธ/เผยแพรแผน
บริหารตําแหนงภายในจังหวัดและ
หนวยงานในสังกัดทราบ
(หนังสือเวียน/ประกาศ) 

/  *หนังสือเวียนประกาศ 
*เผยแพรประชาสัมพันธ บนเวปไซคสสจ.
นครราชสีมา 

แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 
 



๔๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็นที่ 3 มีการดําเนินงานตามแผน ตําแหนงวางลดลงตามเปาหมายที่กําหนด                                 
                  ( ตําแหนงวางคงเหลือไมเกินรอยละ ๕ ในไตรมาส ๒ ) 
 

ตารางแสดง ตําแหนงวางของจังหวัดนครราชสีมา ( ขาราชการ พนักงานราชการ ) 
 

 
ลําดับ 

 
ประเภทบุคลากร 

จํานวนตําแหนงท้ังหมด
ของบุคลากร(ตําแหนง) 

(A) 

จํานวนตําแหนงวางของ
บุคลากร (ตําแหนง) 

(B) 

ตําแหนงวางคงเหลือ 
รอยละ(C)=(B/A)*100 

1. ขาราชการ 9,740 624 6.41 
2. พนักงานราชการ 254 25 9.84 

รวม 9,994 649 6.49 
แหลงขอมลู กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 

      จากตารางพบวา ในไตรมาสแรก ภาพรวมตําแหนงวางจังหวัดนครราชสีมา  ตําแหนงวางคงเหลือ 
รอยละ 6.49 พนักงานราชการพบตําแหนงวางคงเหลือมากท่ีสุด รอยละ 9.84 รองลงมาขาราชการ                    
พบตําแหนงวางคงเหลือ รอยละ 6.41 ตามลําดับ 
 

ประเด็นที่ 4 บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

    4.1 รอยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา 

ตารางแสดง รอยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา   
 

ลําดับ สายงานใหบริการ                   
ทางการแพทย 

(ยกเวนสายวิชาชีพ              
ขาดแคลน) 

กรอบอัตรากําลัง
ท่ีกําหนดใน

ระดับหนวยงาน      
(A) 

จํานวนบุคลากรสาธารณสุข
สายใหบริการทางการแพทย

(ยกเวนสายวิชาชีพ              
ขาดแคลนท่ีมีอยูจริง) (B) 

รอยละบุคลากร 
สาธารณสุขเพียงพอ

รอยละ > 71 
(C)=(B/A)X100 

1 นายแพทย 1,068 751 70.32 
2 ทันตแพทย 271 193 71.22 
3 เภสัชกร 423 336 79.43 
4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 6,395 4214 65.90 
5 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 359 268 74.65 
6 เจาพนักงานเภสัชกรรม 301 222 73.75 
7 ชางทันตกรรม 3 2 66.67 
8 นักวิชาการสาธารณสุข/ 

จพ.สาธารณสุข 
2,286 1728 ๗๕.๕๙ 

9 แพทยแผนไทย 136 94 69.12 
10 นักเทคนิคการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย/ 
จพ.วิทยาศาสตรการแพทย 

424 263 62.03 

 รวม 11,666 8,071 69.18 
          แหลงขอมูล กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ  31 ธันวาคม 2563 



๔๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 

 

 

 
 
 

การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๔๗ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การบริหารจดัการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ท้ังในเรื่องการจัดสรรงบประมาณการพัฒนา
คุณภาพการจัดทําบัญชีเกณฑคงคาง การควบคุมภายใน การลดตนทุนคายาของหนวยบริการโดยการจัดซื้อ
ยารวม  การควบคุมการใชจายงบประมาณในการจัดซื้อจัดจางใหเปนไปตามระยะเวลาที่กําหนด เนนให
หนวยบริการจัดทําแผนการเงินการคลัง (Planfin) ที่มีประสิทธิภาพ หารายได-ควบคุมคาใชจายตามแผน
อยางจริงจัง มีศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ ท่ีกําหนด และ ไดกําหนดใหหนวย
บริการทุกแหงมีการจัดทําขอมูล ตนทุนบริการ (Unit cost) เพื่อใหทราบตนทุนที่แทจริงของโรงพยาบาล   
แตละระดับ และเปนขอมูลในการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด ผูบริหารโรงพยาบาลสามารถนําขอมูล 
มาใชในการควบคุมคาใชจายในการดําเนินกิจการของโรงพยาบาลได รวมทั้งดําเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการ ไดแก การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ(Sufficient Allocation) 
ติดตามกํากับดวยแผนทางการเงิน(Planfin Management)  สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(Efficient Management) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และพัฒนา
เครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงนิการคลัง (Network & Capacity Building) 

จากการดําเนินงานดังกลาวทําใหในปงบประมาณ 25๖๑ – 25๖๓ จังหวัดนครราชสีมา ไมมี
โรงพยาบาลท่ีมีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 และจากการประเมินการดําเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการในปงบประมาณ ๒๕๖๓ พบวาโรงพยาบาล ๓๓ แหง  มีผลการ
ดําเนินงานดังน้ี 
  ๑) มีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ จํานวน ๓๓ แหง รอยละ 
100 

 ๒) มีรายได ≥ คาใชจาย  จํานวน ๒๙ แหง รอยละ ๘๗.๘๘  
 ๓) ผานเกณฑการตรวจสอบงบทดลองเบื้องตนจากระบบอิเล็กทรอนิกส จํานวน ๓๓ แหง รอยละ 

๑๐๐  
 ๔) หนวยเบิกจายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจําปงบประมาณ 256๓ 

ถูกตองตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจําวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร รอยละ ๑๐๐ 
 ๕) หนวยเบิกจายที่เปนหนวยบริการดําเนินการจายเงิน-รับเงินและนําเงินสงคลังผานระบบ

อิเล็กทรอนิกส  รอยละ ๑๐0 
 ๖) มีรายไดเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน   ๒๓ แหง รอยละ ๖๙.๗๐   
 ๗) มีคาใชจายเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากแผนไมเกิน 5 % จํานวน  ๒๗  แหง รอยละ ๘๑.๘๒  
 ๘) ผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับGrade B,A-,A) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว 

จํานวน ๑ แหง รอยละ ๓.๐๓ ไดแก รพ.ปากชองนานา  
 ๙) มีสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุม

ระดับเดียวกัน จํานวน ๓๒ แหง รอยละ ๙๖.๙๗ 
สําหรับการดําเนินการบริหารการเงินการคลังในป ๒๕๖3 น้ันจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการ

บริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและคณะทํางาน เพื่อใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทั้งในเรื่อง
การจัดสรรงบประมาณ และการดําเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนดังนี้ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ 



๔๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

พัฒนาการบริหารระบบบัญชี พัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากรดานการเงินการคลัง ติดตามกํากับ
เคร่ืองมือประสิทธิภาพทางการเงิน และเนนใหหนวยบริการมีแผนการเงินการคลัง (Planfin) และหารายได
ควบคุมคาใชจายตามแผน จัดระบบการจัดซื้อจัดจางงบลงทุนและการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตาม
เปาหมายที่กระทรวงกําหนด จัดทําแผนการลดตนทุนคาใชจายดานยา วัสดุทันตกรรม และวัสดุ
วิทยาศาสตรการแพทย รวมทั้งการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใหกับทุก CUP มี
งบประมาณ อยางพอเพียงตอการใหบริการเพื่อไมใหประสบปญหาการเงิน    

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  25๖๑ – 25๖3 จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาล ที่มีปญหา
วิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7  รายละเอียดดังนี้ 

ตารางแสดง ระดบัวิกฤตทางการเงินการคลังจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 25๖๑ – 2563 
                  

 
ระดับวิกฤต 

ปงบประมาณ 
25๖๑ 25๖๒ 256๓ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

4-๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

3 ๔ ๑๒.๑๓ ๘ ๒๔.๒๔ ๑ ๓.๐๓ 

2 ๕ ๑๕.๑๕ ๕ ๑๕.๑๕ ๑ ๓.๐๓ 

1 ๑๒ ๓๖.๓๖ ๙ ๒๗.๒๗ ๙ ๒๗.๒๗ 

ปกติ ๑๒ ๓๖.๓๖ ๑๑ ๓๓.๓๔ ๒๒ ๖๖.๖๗ 

รวม ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ 
 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
- นโยบาย/แผนงาน/มาตรการที่ชัดเจนทุกระดับ 
- การแปลงนโยบาย/แผนงาน/มาตรการสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนทุกระดับ 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ ป 2563  
     ๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  
 ๒.๑.๑ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
  - มีหลักเกณฑในการปรับเกลี่ยวงเงินตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

- มีการปรับเกลี่ยวงเงินที่ไดรับจัดสรรจากกระทรวง/เขต ตามมติ คกก. CFO จังหวัด      
- มีการติดตามวิเคราะหการไดรับจัดสรรงบประมาณ แจงในที่ประชุม กวป.  

๒.๑.๒ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
- ควบคุม กํากับติดตาม การจัดทําบัญชีของหนวยบริการใหเปนไปตามนโยบายบัญช ี

และการสงรายงานใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ ใหมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑ             

ทุกแหง และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน  
- ใหคําปรึกษา แนะนาํการปฏิบัติงานดานบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอยางตอเน่ือง 
- ตรวจสอบคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลโดยผูตรวจสอบบญัชี  



๔๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๒.๑.๓ ติดตามกํากับเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  (Monitoring Management)  
  - มีการกําหนดนโยบายการจัดทําแผนทางการเงินใหเปนไปตามทิศทางที่กระทรวงกําหนด                                            

- ตรวจสอบการจัดทําแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหนวยบริการโดย CFO  จังหวัด 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปละ 2 ครั้ง กํากับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  รายเดือน 
- มีการกํากับ Planfin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบการเงิน วิเคราะหหาสาเหตุท่ีไม

เปนไปตามแผน 
- มีระบบเฝาระวัง ติดตาม กํากับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห 

Planfin Analysis โดยเฉพาะในกลุมที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกวา 20% EBITDA และฐานะเงินทุน
สํารองเหลือนอย  

- ใหหนวยบริการใชแผนปรับประสิทธิภาพ จัดทํา Business Plan ชวยในการปรับ EBITDA 
จากลบ พัฒนาให EBITDA เปนบวก เพื่อใหมีกระแสเงินสดเพียงพอในการดําเนินงาน ลงทุน และ เพิ่มเงินทุน
สํารอง 

- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพื้นท่ีในกลุมหนวยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และมีปญหาใน
ดานบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ขึ้นไปโดยทีม CFOจังหวัด 

- ใชดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 7 ตัว ในการการกํากับหนวยบริการ
และนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 

- ใหหนวยบริการเฝาระวังและควบคุมสัดสวนของตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน
ไมใหเกินคากลาง ทุกเดือน 

 

๒.๒ แผนงาน/โครงการที่สําคัญป 256๓  
๒.๒.๑ โครงการบริหารจัดการดานการเงินการคลังของหนวยบริการสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
 ๑) จัดประชุมคณะกรรมการ CFO 
 2) อบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารการเงินการคลัง CFO จังหวัด/CUP 
 3) อบรมการจัดทํา Planfin ของหนวยบริการ 
 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอ Planfin ของหนวยบริการ 
 ๕) เยี่ยมเสริมพลังรพ.ท่ีมีปญหาทางการเงิน  
๒.๒.๒ โครงการพัฒนาระบบศูนยจัดเก็บรายได ของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  
 1) ประชุมคณะกรรมการพัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลระดับจังหวัด

นครราชสีมา 
 2) ประชุมคณะทํางานพัฒนาระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต.  
 3) ประชุมคณะทํางานกําหนดอัตราคาบริการสาธารณสุขของหนวยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  
๒.๒.๓ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานจัดเก็บรายไดและควบคุมรายจายของ

หนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  
 1) อบรมพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายไดของโรงพยาบาล 
 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการจัดเก็บรายไดของ รพ.สต. 
๒.๒.๔ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพหัวหนางานประกันสขุภาพของหนวยบริการ 



๕๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒.๕ โครงการพัฒนาระบบการเรียกเก็บคารักษาพยาบาล และการชดเชยคาบริการทางการ
แพทย 

 ๑) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงาน ดานการจัดเก็บรายไดของ รพ.สต.
จังหวัดนครราชสีมา(ครู ก) 

๒) พัฒนาโปรแกรมบริหารระบบการจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของ รพ.สต. 
 ๒.๒.๖ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มทักษะบุคลากรในการใหรหัสโรคและรหัสหัตถการเบื้องตน
ในเวชระเบียน 
 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 256๓ รายอําเภอ                   

      ๔.๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
1.) นิเทศงาน/ประเมินผลงาน กรณีปกติของจังหวัด และนิเทศติดตามเฉพาะกิจ

โรงพยาบาลท่ีคาดวาจะมีความเสี่ยงทางการเงิน 
2.) วิเคราะหขอมูลนําเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
๓.) ประชุมคณะกรรมการ CFO เพื่อเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาลที่มี

ความเสี่ยงและออกติดตามโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงเพื่อใหขอเสนอแนะและชวยเหลือ 

     ๔.๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ (ณ 3๑ ธันวาคม ๒๕๖๓)   

 ๔.๒.๑ หนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ๗  ไมเกินรอยละ๔ ระดับ ๖ ไมเกิน  
รอยละ ๖ 
 ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาลท่ีมีปญหาวิกฤตทางการเงินระดับ ๑ - 7   
อยูในระดับปกติท้ัง ๓๓  แหง รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation 
Risk 

Scoring 

1 รพศ.มหาราชฯ 4.43 4.15 2.96 2,459,287,813.10 213,076,118.23 0 

2 รพช.ครบุรี 3.62 3.22 2.67 66,368,469.40 25,006,200.07 0 

3 รพช.เสิงสาง 4.28 3.99 3.71 84,759,063.02 15,008,791.52 0 

4 รพช.คง 2.74 2.58 1.96 51,098,123.47 17,239,521.74 0 

5 รพช.บานเหลื่อม 3.23 2.94 2.55 25,850,534.88 7,929,978.99 0 

6 รพช.จักราช 1.61 1.36 1.05 16,450,419.68 12,444,765.09 0 

7 รพช.โชคชัย 1.7 1.43 0.91 39,373,946.44 24,539,120.55 0 

8 รพช.ดานขุนทด 1.94 1.72 1.35 41,087,943.64 13,847,988.14 0 

9 รพช.โนนไทย 4.17 3.84 3.44 58,421,212.60 15,180,273.18 0 

10 รพช.โนนสูง 2 1.69 1.22 39,551,094.46 28,040,978.77 0 
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No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation 
Risk 

Scoring 

11 รพช.ขามสะแกแสง 2.3 2.1 1.23 18,660,577.52 11,841,686.12 0 

12 รพช.บัวใหญ 2.2 1.8 1.01 50,674,769.37 33,877,617.99 0 

13 รพช.ประทาย 2.3 2.13 1.81 38,563,856.24 8,841,508.20 0 

14 รพช.ปกธงชัย 1.8 1.64 1.34 51,653,201.83 19,472,346.55 0 

15 รพท.พิมาย 2.8 2.51 1.42 105,670,114.33 39,637,523.20 0 

16 รพช.หวยแถลง 2.6 2.4 2.05 43,654,559.28 7,677,773.45 0 

17 รพช.ชุมพวง 2.9 2.57 1.83 50,541,538.25 21,308,277.57 0 

18 รพช.สูงเนิน 2.1 1.82 1.03 38,220,718.70 16,396,734.67 0 

19 รพช.ขามทะเลสอ 3.3 2.9 2.28 28,283,107.61 14,664,600.26 0 

20 รพช.สีคิ้ว 2.5 2.17 1.49 68,883,652.80 31,546,165.23 0 

21 รพท.ปากชองนานา 1.9 1.72 1.18 136,347,451.58 53,477,943.88 0 

22 รพช.หนองบุญมาก 2 1.7 1.35 25,573,083.03 20,187,091.02 0 

23 รพช.แกงสนามนาง 2.8 2.5 2.38 30,720,744.84 8,400,522.80 0 

24 รพช.โนนแดง 4.9 4.5 2.46 46,384,156.87 9,064,858.58 0 

25 รพช.วังนํ้าเขียว 2.6 2.38 2.18 31,597,275.68 17,772,719.43 0 

26 
รพช.เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จยา 
100 ป 

2.2 1.99 1.38 25,149,285.88 18,256,788.63 0 

27 รพช.ลําทะเมนชัย 3.4 2.97 2.53 22,044,373.12 8,598,003.43 0 

28 รพช.พระทองคํา 2.2 2.06 1.77 23,446,019.95 11,010,032.88 0 

29 รพท.เทพรัตนฯ 3.4 3.12 1.87 257,414,687.79 166,624,057.56 0 

30 รพช.เฉลิมพระเกียรติ 2.2 1.94 1.18 20,157,705.45 4,365,063.34 0 

31 รพช.บัวลาย 3.8 3.63 3.41 27,955,138.53 5,095,661.50 0 

32 รพช.สีดา 3.1 2.89 2.65 24,118,651.03 4,003,420.78 0 

33 รพช.เทพารักษ 2.7 2.43 1.87 33,913,482.50 6,076,165.54 0 

รวม 2.90 2.63 2.09 4,229,811,217.90 956,547,492.32 0 
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4.2.2 หนวยบริการ มีแผนทางการเงิน (Planfin) ท่ีมีความครบถวน ถูกตอง สมบูรณ รอยละ100 
  - ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาล ๓๓ แหง จัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) ครบถวน 
ถูกตอง สมบูรณ รอยละ ๑๐๐ 

๔.๒.๓ หนวยบริการเม่ือวิเคราะหความเสี่ยงของแผนทางการเงิน (Planfin Analysis) ไมเปนแผน
แบบที่มีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6, 7, ๘) ไมนอยกวารอยละ 5 

- ผลการดําเนินงาน โรงพยาบาล ๓๓ แหง จัดทําแผนทางการเงิน (Planfin) เปนแผน
เกินดุล 33 แหง และเปนแผนแบบ 1 จํานวน 24 แหง แบบ ๒ จํานวน 5 แหง แบบ ๓ จํานวน 4 แหง                   
ไมเปนแผนแบบท่ีมีความเสี่ยง* (แผนแบบที่ 4, 6, 7, ๘) รอยละ ๑๐๐ รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

 

ลําดับ หนวยงาน 
รวมรายได  

(ไมรวมรายไดงบลงทุน) 
(1) 

รวมคาใชจาย  
(ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจําหนาย) 

(2) 

EBITDA 
(3)=(1)-(2) 

สรุปแผน
ประมาณ

การ 
(4) 

Plan
Fin 
แบบ 
(5) 

1 รพศ.มหาราชฯ 5,023,373,145.59  4,720,468,526.63  302,904,618.96  เกินดุล 3 

2 รพช.ครบุรี     227,439,281.66      219,669,320.13  7,769,961.53  เกินดุล 1 

3 รพช.เสิงสาง     156,478,980.12      152,283,771.35       4,195,208.77  เกินดุล 1 

4 รพช.คง     132,217,082.47   120,506,901.00  11,710,181.47  เกินดุล 1 

5 รพช.บานเหลื่อม 88,514,279.77     82,537,835.88      5,976,443.89  เกินดุล 1 

6 รพช.จักราช     167,274,170.07     159,619,094.12      7,655,075.95  เกินดุล 2 

7 รพช.โชคชัย 245,596,504.26     232,571,109.23    13,025,395.03  เกินดุล 1 

8 รพช.ดานขุนทด     266,013,329.71  256,005,823.30  10,007,506.41  เกินดุล 1 

9 รพช.โนนไทย   161,496,583.69    153,519,839.77      7,976,743.92  เกินดุล 1 

10 รพช.โนนสูง     220,058,816.30     210,017,036.39    10,041,779.91  เกินดุล 2 

11 รพช.ขามสะแกแสง 117,370,771.12      114,777,090.17       2,593,680.95  เกินดุล 2 

12 รพช.บัวใหญ     341,259,878.73     327,739,607.56    13,520,271.17  เกินดุล 2 

13 รพช.ประทาย     161,622,029.83     154,031,085.86      7,590,943.97  เกินดุล 1 

14 รพช.ปกธงชัย     243,362,130.81     237,143,707.53      6,218,423.28  เกินดุล 1 

15 รพท.พิมาย     387,359,980.05     375,217,960.49    12,142,019.56  เกินดุล 1 

16 รพช.หวยแถลง     160,293,772.64     159,410,058.41        883,714.23  เกินดุล 3 

17 รพช.ชุมพวง     195,886,201.89     178,009,285.74     17,876,916.15  เกินดุล 1 

18 รพช.สูงเนิน     205,112,383.09     199,682,630.40      5,429,752.69  เกินดุล 1 

19 รพช.ขามทะเลสอ     108,288,779.14     101,869,949.77      6,418,829.37  เกินดุล 1 

20 รพช.สีคิ้ว     282,333,125.99     273,942,404.37      8,390,721.62  เกินดุล 1 

21 รพท.ปากชองนานา 693,207,161.93     648,429,222.08     44,777,939.85  เกินดุล 1 

22 รพช.หนองบุญมาก     132,451,703.87     126,158,974.74     6,292,729.13  เกินดุล 2 

23 รพช.แกงสนามนาง 93,550,504.83       93,522,470.42           28,034.41  เกินดุล 3 

24 รพช.โนนแดง       82,516,812.71       77,647,757.94   4,869,054.77  เกินดุล 1 

25 รพช.วังน้ําเขียว     102,965,845.92    101,567,744.33      1,398,101.59  เกินดุล 1 

26 รพช.เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จยา 
100 ป 

82,519,997.05 77,922,727.27 4,597,269.78 เกินดุล 1 

27 รพช.ลําทะเมนชัย       82,964,279.48        79,876,817.13      3,087,462.35  เกินดุล 1 

28 รพช.พระทองคํา       98,528,188.32       87,245,269.87     11,282,918.45  เกินดุล 1 

29 รพท.เทพรัตนฯ     532,313,269.66     464,400,912.02    67,912,357.64  เกินดุล 3 

30 รพช.เฉลิมพระ
เกียรติ 

      60,909,636.50       56,096,450.10    4,813,186.40  เกินดุล 1 

31 รพช.บัวลาย       52,439,308.16       46,213,172.34      6,226,135.82  เกินดุล 1 

32 รพช.สีดา       46,862,279.60       40,221,310.00      6,640,969.60  เกินดุล 1 

33 รพช.เทพารักษ       54,924,008.53       46,972,286.60      7,951,721.93  เกินดุล 1 

รวม 11,007,504,223.49 10,375,298,152.94 632,206,070.55 เกินดุล 3 
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 ๔.๒.๔  หนวยบริการท่ีผานเกณฑการตรวจสอบวิเคราะหงบการเงิน (เพื่อการบริหาร)* รอยละ 80
    -  ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล ๓๓ แหง ผานเกณฑการตรวจสอบ
วิเคราะหงบการเงิน  จํานวน  ๓๓  แหง  รอยละ ๑๐๐   

 4.2.๕  รอยละของหนวยบริการท่ีเกณฑการตรวจสอบขอมูลเงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร
พาณิชยของศูนยตนทุนท่ีถูกตอง ไมนอยกวารอยละ ๘0 

  - ผลการดําเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา มีหนวยบริการที่เกณฑการตรวจสอบขอมูลเงิน
นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชยของศูนยตนทุนที่ถูกตอง รอยละ ๑๐๐ 

๔.๒.๖ หนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานรายได (ไมรวมงบลงทุน) ไมเกินรอยละ 5 ไม
นอยกวารอยละ 70 

  - ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล ๓๓ แหง ณ ๓๑ ธันวาคม 
25๖๓  พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานรายได  (ไมรวม UC และงบลงทุน)  ไมเกินรอยละ 5 
จํานวน  ๑๔  แหง รอยละ ๔๒.๔๒ เกินรอยละ 5 จํานวน ๑๙ รอยละ ๕๗.๕๘ ๔.๒.๗ หนวยบริการมี
ผลตางของแผนและผลดานคาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคาและคาตัดจําหนาย) 
ไมเกินรอยละ 5 ไมนอยกวารอยละ 70 

- ผลการดําเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล ๓๓ แหง ขอมูล                           
ณ ๓๑ ธันวาคม 25๖๓  พบวาหนวยบริการมีผลตางของแผนและผลดานคาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคา
และคาตัดจําหนาย) ไมเกินรอยละ 5 จํานวน 1๕ แหง รอยละ ๔๕.๔๕ เกินรอยละ 5 จํานวน ๑๘ แหง 
รอยละ ๕๔.๕๕ (คาใชจายที่เพิ่มขึ้นมากท่ีสุดเปนหมวดหนี้สูญและสงสัยจะสูญ รอยละ 125.52 และ                   
คาเวชภัณฑมิใชยาและวัสดุการแพทย รอยละ 18.34) รายละเอียดตามตารางดังน้ี 

 ๔.๒.7 หนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ไมนอยกวารอยละ ๖๕ 

  - ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  ขอมูล ณ                          
๓๑ ธันวาคม 25๖๓  โรงพยาบาล 3๓ แหง ไมมีโรงพยาบาลที่ผานเกณฑประเมิน≥ 5 ตัว (ระดับ Grade 
B, A-, A) จากเกณฑประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) รายละเอียดตามตารางดังนี ้
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1 มหาราช,รพศ. 1,418,818,599.77 0 0 1 1 0 0 1 C 
2 ครบุร,ีรพช. 42,334,156.61 0 1 1 1 1 0 0 B- 
3 เสิงสาง,รพช. 70,127,520.73 0 0 0 1 1 0 0 C- 
4 คง,รพช. 28,454,635.51 1 1 0 0 0 0 0 C- 
5 บานเหล่ือม,รพช. 17,716,886.96 0 0 0 1 1 0 0 C- 
6 จักราช,รพช. 1,235,412.66 0 0 0 1 1 0 0 C- 
7 โชคชัย,รพช. - 4,983,981.82 1 0 0 0 1 0 0 C- 
8 ดานขุนทด,รพช. 15,192,868.23 0 0 0 1 0 0 1 C- 
9 โนนไทย,รพช. 44,954,684.05 1 0 0 1 1 0 0 C 

10 โนนสูง,รพช. 8,814,317.62 1 1 0 0 0 0 0 C- 
11 ขามสะแกแสง,รพช. 3,290,884.14 0 1 0 0 1 0 1 C 
12 บัวใหญ,รพช. 477,279.86 1 0 0 1 0 0 1 C 
13 ประทาย,รพช. 23,915,647.23 0 0 0 0 1 0 0 D 
14 ปกธงชัย,รพช. 21,685,963.79 0 0 0 1 0 0 0 D 
15 พิมาย,รพท. 24,460,622.76 1 1 0 0 0 0 0 C- 
16 หวยแถลง,รพช. 29,268,664.30 0 0 0 1 0 0 1 C- 
17 ชุมพวง,รพช. 21,991,444.19 1 1 0 0 1 0 0 C 
18 สูงเนิน,รพช. 52,183.66 0 0 0 1 0 0 0 D 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 15,709,162.60 1 1 0 1 1 0 0 B- 
20 สีคิ้ว,รพช. 20,973,312.50 1 1 0 0 0 0 0 C- 
21 ปากชองนานา,รพท. 26,421,215.54 1 0 0 1 0 1 1 B- 
22 หนองบุญมาก,รพช. 8,885,074.36 1 1 0 1 1 0 0 B- 
23 แกงสนามนาง,รพช. 22,804,859.52 1 1 0 1 1 0 0 B- 
24 โนนแดง,รพช. 17,480,723.57 1 0 0 0 0 0 0 D 
25 วังน้ําเขียว,รพช. 22,488,556.23 1 1 0 1 0 0 0 C 
26 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 

100 ป ,รพช. 
7,710,697.75 1 1 0 1 0 1 0 B- 

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 14,146,883.55 0 1 0 1 1 0 0 C 
28 พระทองคํา,รพช. 14,328,024.94 1 0 0 1 1 0 0 C 
29 เทพรัตนนครราชสีมา,รพท. 92,634,143.98 1 1 0 0 0 0 0 C- 
30 เฉลิมพระเกียรติ,รพช. 2,952,435.60 0 0 0 0 0 0 0 F 
31 บัวลาย,รพช. 23,754,350.35 0 0 0 1 0 0 0 D 
32 สีดา,รพช. 19,421,580.92 0 0 0 1 0 1 0 C- 
33 เทพารักษ,รพช. 15,998,807.51 0 0 0 0 0 0 0 F 

 



๕๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.2.8 หนวยบริการมีตนทุนผูปวยนอก และตนทุนผูปวยใน ไมเกินคากลางของหนวยบริการใน
กลุมระดับเดียวกัน ไมนอยกวารอยละ ๘๕ 

  - ผลการประเมินตนทุนผูปวยนอกและตนทุนผูปวยใน หนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา                                  
ณ 31 ธันวาคม 2563 พบวาไมเกินคากลางของหนวยบริการในกลุมระดับเดียวกัน จํานวน 28 แหง                   
รอยละ 84.85 เกินคากลาง จํานวน 5 แหง รอยละ 15.15   

 4.๒.9 ผลการดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ณ 31 ธันวาคม 
2563 ผลการประเมินตนเอง (4S4C) การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ของหนวยบริการ จังหวัด

นครราชสีมา  จํานวน ๓๓ แหง พบวา  
๑.) มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure) ตามเกณฑมีคุณภาพครบทุกแหง คิดเปน

รอยละ ๑๐๐   
๒.) มรีะบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System) ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน 

๒๔ แหง คิดเปนรอยละ ๗๒.๗๓ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๙ แหง คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๗ 
๓.) ระบบบุคลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & skill) มีจํานวนและทักษะความสามารถ

ของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช./รพท./รพศ ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน ๒๙ แหง คิดเปน              
รอยละ ๘๗.๘๘ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๔ แหง คิดเปนรอยละ ๑๒.๑๒ 

๔.) มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)  ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน 
๓๐ แหง คิดเปนรอยละ ๙๐.๙๑ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙  

๕.) มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code) ตามเกณฑมี
คุณภาพ จํานวน  ๓๐ แหง คิดเปนรอยละ ๙๐.๙๑ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ 
๙.๐๙ 

๖.) ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน ตามเกณฑมีคุณภาพ จํานวน ๒๒ แหง               
คิดเปนรอยละ ๖๖.๖๗ ,  มีคุณภาพบางสวน จํานวน ๙ แหง คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๗ และตองปรับปรุง 
จํานวน ๒ แหง คิดเปนรอยละ ๖.๐๖    

รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
 

ตารางแสดง สรปุผลการประเมินตนเองตามเกณฑ  การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C)  

                ของหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 

เกณฑการ
ประเมิน 

Structure System Staff & skill Care Code Claim 

แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ 

มีคุณภาพ 33 100 24 72.73 29 87.88 30 90.91 30 90.91 22 66.67 

มีคุณภาพบางสวน - - 9 27.27 4 12.12 3 9.09 3 9.09 9 27.27 

ตองปรับปรุง - - - - - - - - - - 2 6.06 
รวม 33 100 33 100.00 33 100.00 33 100.00 33 100.00 33 100.00 



๕๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 เมื่อจําแนกเปนรายหนวยบริการ พบวา มีหนวยบริการ ผานเกณฑ 4S4C  มีคุณภาพทุกเกณฑ 

จํานวน ๑๑ แหง คิดเปนรอยละ ๓๓.๓๓  ไดแก  รพ.บานเหลื่อม , โชคชัย ,  โนนสูง , ขามสะแกแสง ,                      
ปกธงชัย , พิมาย , ขามทะเลสอ ,  หนองบุญมาก , วังน้ําเขียว , เฉลิมพระเกียรติ และสีดา  รายละเอียด
ตามตารางดังนี้ 

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองตามเกณฑ  การดําเนินงานศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S4C) 

จําแนกรายหนวยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 

หนวย
บรกิาร 

Structure System Staff & skill Care Code Claim 
คะ 

แนน 
ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

รพม.นม.  ,
รพศ. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคณุภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

ครบุรี,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

เสิงสาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

คง, รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคณุภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

บานเหลื่อม
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

จักราช,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 1 ตอง
ปรับปรุง 

โชคชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ดานขุนทด
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

โนนไทย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

โนนสูง,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๔ มีคุณภาพ 

ขามสะแก 
แสง,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

บัวใหญ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ประทาย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ปกธงชัย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ 

พิมาย,รพท. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

หวยแถลง
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ชุมพวง,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 



๕๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

หนวยบริการ Structure System Staff & skill Care Code Claim 
คะ 

แนน 
ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

คะ 
แนน 

ผลการ
ประเมิน 

สูงเนิน,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

ขามทะเลสอ
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

สีคิ้ว,รพช. 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

ปากชอง
นานา,รพท. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

หนองบุญ
มาก,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

แกงสนาม
นาง,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

โนนแดง
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

วังนํ้าเขียว
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

เฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จ
ยา 100 ป ,

รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 1 ตอง
ปรับปรุง 

ลําทะเมนชัย
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

พระทองคํา
,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 2 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

เทพรัตน
นครราชสีมา

,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 

เฉลิมพระ
เกียรติ,รพช. 

4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

บัวลาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

สีดา,รพช. 4 มีคุณภาพ 6 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

เทพารักษ, 
รพช. 

4 มีคุณภาพ 5 มีคุณภาพ
บางสวน 

3 มีคุณภาพ
บางสวน 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 3 มีคุณภาพ
บางสวน 

 4.๒.๑0  ผลการดําเนินงานการเบิกจายงบประมาณและเงินกองทุนในระบบประกันสุขภาพ                      
มีคุณภาพจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 2563 พบวา  

๑.)  หนวยบริการ มีประสิทธิภาพของการเบิกจายงบประมาณบุคลากร ครบถวน ทันเวลา                     
ตามเกณฑมีคุณภาพครบทุกแหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 
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๒.) สาธารณสุขจังหวัด มีการเบิกจายเงินนอกงบประมาณ มีประสิทธิภาพ ครบถวนท้ัง ๔ ขอ                  
คิดเปน  รอยละ ๑๐๐ 

๓.)  หนวยบริการมี ระบบเบิกจาย กองทุนตางดาวและกองทุนไรรัฐมีประสิทธิภาพ ตามเกณฑมี
คุณภาพ จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙ และมีคุณภาพบางสวน จํานวน ๓๐ แหง คิดเปนรอยละ 
๙๐.๙๑ รายละเอียดตามตารางดังนี ้

 

เกณฑการประเมิน 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบกิจายงบประมาณ

บคุลากร ครบถวน ทันเวลา 

2. สาธารณสุขจังหวดั มีการ
เบกิจายเงินนอกงบประมาณ  

มีประสทิธิภาพ 

3. ระบบเบกิจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทนุไรรัฐ 

มีประสทิธิภาพ 
แหง รอยละ แหง รอยละ แหง รอยละ 

มีคุณภาพ 33 100.00 33 100.00 3 9.09 

มีคุณภาพบางสวน 0 0 0 0 30 90.91 

ตองปรับปรุง 0 0 0 0 0 0.00 

รวม 33 100.00 33 100.00 33 0.00 

เมื่อจําแนกเปนรายหนวยบริการ พบวา มีหนวยบริการ การเบิกจายงบประมาณและเงินกองทุนใน
ระบบประกันสุขภาพ มีคุณภาพทุกเกณฑ จํานวน ๓ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๐๙  ไดแก  รพ.ครบุรี ,                   
โนนไทย และสีคิ้ว  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

ลําดับ หนวยบริการ 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบิกจายงบประมาณ

บุคลากร ครบถวน ทันเวลา

2. สาธารณสขุจังหวัด  
มีการเบิกจายเงินนอก

งบประมาณ  
มีประสิทธิภาพ 

3.ระบบเบิกจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทุนไรรัฐมี

ประสิทธิภาพ รอยละ 100 

คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 
1 รพม.นม.,รพศ. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

2 ครบุรี,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 
3 เสิงสาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
4 คง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
5 บานเหลื่อม,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
6 จักราช,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
7 โชคชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
8 ดานขุนทด,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
9 โนนไทย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

10 โนนสูง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

11 ขามสะแกแสง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
12 บัวใหญ,รพช. 4 มีคณุภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
13 ประทาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
14 ปกธงชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
15 พิมาย,รพท. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
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ลําดับ หนวยบริการ 

๑.ประสิทธิภาพของการ
เบิกจายงบประมาณ

บุคลากร ครบถวน ทันเวลา

2. สาธารณสขุจังหวัดมีการ  
เบิกจายเงินนอกงบประมาณ  

มีประสิทธิภาพ 

3.ระบบเบิกจาย กองทุนตาง
ดาวและกองทุนไรรัฐมี

ประสิทธิภาพ รอยละ 100 

คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน คะแนน ผลการประเมิน 

16 หวยแถลง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
17 ชุมพวง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
18 สูงเนิน,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
19 ขามทะเลสอ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
20 สีคิ้ว,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ 

21 ปากชองนานา,รพท. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
22 หนองบุญมาก,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
23 แกงสนามนาง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
24 โนนแดง,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
25 วังนํ้าเขียว,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
26 เฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จยา 100 ป ,
รพช. 

4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

27 ลําทะเมนชัย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
28 พระทองคํา,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
29 เทพรัตน

นครราชสีมา,รพช. 
4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

30 
เฉลิมพระเกียรติ
,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

31 บัวลาย,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
๓๒ สีดา,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 
๓๓ เทพารักษ,รพช. 4 มีคุณภาพ 4 มีคุณภาพ ๒ มีคุณภาพบางสวน 

 

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. นโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารใหความสาํคัญ โดยกําหนดเปนตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เขมแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เปนธรรม ทั่วถึง และเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอเปนประจาํทุกเดือน 
๖. มีการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพทีม CFO และเครือขายบุคลากรดานการเงินการคลังอยาง

ตอเน่ืองทุกป  
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6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      การพัฒนาโปรแกรมระบบบริหารจัดการศูนยจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาลของหนวยบริการ         
จังหวัดนครราชสีมา (K@MECC = Korat Medical Expense Collection Center) เพื่อสนับสนุนหนวย
บริการ ในการดําเนินงานจัดการระบบบัญชีลูกหนี้คารักษาพยาบาล เปนโปรแกรมระบบบริหารศูนยจัดเก็บ
รายได  คารักษาพยาบาลของหนวยบริการ ใชควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานศูนย
จัดเก็บรายได คารักษาพยาบาลแบบครบวงจร เช่ือมโยงขอมูล ฐานขอมูล HosXP  ฐานขอมูล                   
E-Claim สงออก Data  เบิกชดเชยไปยังกองทุนตางๆ เชน ประกันสังคมเครือขายในจังหวัด ผูปวยนอกขาม 
CUP ในจังหวัด และการเรียกเก็บท่ีเปนเอกสารเบิกจากกองทุนตางๆ เชน พรบ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 
กองทุนประกันสังคม ฯลฯ ซึ่งมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

- สามารถประเมินผลงานการต้ังลูกหนี้คารักษาพยาบาล ครบถวน ถูกตอง ตามบัญชีเกณฑ            
คงคาง GL 

- กํากับ งานดานการเรียกเก็บชดเชยคาบริการทางการแพทย อยางครบถวน ถูกตอง ตามแตละ
กองทุนแตละโปรแกรม 

- ตรวจสอบการชดเชยคาบริการทางการแพทย การรับเงินโอนชดเชย ไดครบถวน 
- ควบคุม กํากับ การดําเนินงาน ใหเรียกเก็บทันระยะเวลาที่กําหนด 
- ทะเบียนลูกหน้ีคารักษาพยาบาล สามารถเชื่อมโยง การรับเงิน ตัดลูกหนี้  บันทึกรายได                         

คารักษาพยาบาล มีสวนสูง  สวนต่ํา 
- บริหารระบบการจัดเก็บคารักษาพยาบาล ทุกสิทธิ และชาํระเงินสด 
- ลดระยะเวลา ภาระงาน ไมทํางานซ้ําซอน เชื่อมโยงการทํางานของแตละสวน ไดแก งานประกัน

สุขภาพ งานบัญชี งานการเงิน และงาน IT 
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รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจําป  2563 
 

สรุปรายงานจากการเฝาวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   
(ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563) 

แผนภูมิแสดง อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวัง จ.นครราชสีมา ป 2563   
                 เปรียบเทียบป 2562 ในชวงเวลาเดียวกัน  

 
ตารางแสดงจํานวนปวย/อัตราปวยตอแสนประชากร 10 อันดับแรกโรคที่เฝาระวัง ป2562และ2563 

ลําดับ ช่ือ โรค  
ป2563  ป 2562  

ปวย อัตราปวย  ปวย  อัตราปวย  
1 Diarrhoea 24,203 918.41 37,132 1,409.01 
2 Pyrexia 8,279 314.16 13,413 508.97 
3 Influenza 7,038 267.06 26,345 999.69 
4 D.H.F.Total 6,204 235.42 9,679 367.28 
5 Pneumonia 6,022 228.51 7,515 285.16 
6 Food Poisoning 3,221 122.22 5,002 189.81 
7 H.conjunctivitis 2,014 76.42 3,277 124.35 
8 Chickenpox 1,378 52.29 1,745 66.22 

9 
Hand,foot and 
mouth disease 982 37.26 

2,644 
100.33 

10 S.T.D.total 969 36.77 1,117 42.39 
แหลงขอมูล รง 506  ขอมูล ป 2562 และป 2563 วันที่ 1 ม.ค. – 31 ม.ค. 2563    
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สถานการณโรคติดตอในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม 2563 ถึง วันท่ี 31
ธันวาคม 2563 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 10 อันดับโรค ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 918.41 
ตอแสนประชากร รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และไขหวัดใหญ อัตราปวย 314.16 และ 267.06 
ตอแสนประชากร ตามลําดับ ดังขอมูลตามตาราง 

 เมื่อวิเคราะหอัตราตายทางระบาดวิทยา เปรียบเทียบป 2561-2563  พบวา พบโรคติดตอที่มี
ผูปวยมากที่สุด 5 อันดับที่ระบาดอยูในพื้นทีจังหวัดนครราชสีมา ไดแก  โรคหูดับ ไขเลือดออก                      
โรคปอดบวม ไขหวัดใหญ และไขสมองอักเสบ ดังแผนภูมิ และตาราง 
 

แผนภูม ิแสดงอัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมาป  2561– 2563 
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ตาราง แสดงจํานวนและอัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 
ป  2561– 2563 

โรค 
ป2561 ป2562 ป2563 

จํานวนตาย อัตราตาย จํานวนตาย อัตราตาย จํานวนตาย อัตราตาย 

Streptococcus suis  7 0.26 7 0.28 3 0.12 

D.H.F. Total 4 0.15 6 0.24 3 0.12 

Pneumonia 2 0.07 6 0.24 3 0.12 

Influenza 18 0.68 14 0.55 2 0.07 

Meningitis,uns 0 0 0 0 1 0.04 
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สรุปรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคที่สําคัญ ที่เปนปญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)     

สถานการณการดําเนินงานเทียบเปาหมาย๓ปยอนหลัง(ป2561-ป2563)      

สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอก

แรกเม่ือ ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๓ พบผูปวยรายแรกมีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซ่ึงมีการระบาดอยู

ในขณะนั้น หลังจากนั้นมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม ๑๙ ราย โดยรายสุดทายในการระบาดระลอกแรก

นี้พบเม่ือวันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๓ ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และสนามมวย ผูปวย

สวนใหญอยูในชวงอายุ ๒๐-๔๔ ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย ๗๙% ติดเชื้อมาจากตางจังหวัดหรือ

ตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพื้นท่ีอําเภอเมืองนครราชสีมา รายละเอียดดังภาพดานลาง 

ลักษณะประชากรและการกระจายของผูปวย COVID-19 ในจังหวัดนครราชสีมา 
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เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากที่สุด ในชวงกลุมอายุ 35-39 ป เปนเพศหญิง รอยละ
14.74  เม่ือจําแนกอาชีพ พบในกลุมอาชีพรับจาง พนักงานรานอาหาร และเซียนมวย สูงสุด เปนสวนใหญ
อําเภอท่ีมีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเมือง 9 ราย รองลงมาเปน อําเภอโชคชัย 4 ราย อําเภอปากชอง
2 ราย และอําเภอขามทะเลสอ พิมาย วังน้ําเขียว สูงเนิน อยางละ 1 ราย  

เมื่อการระบาดระลอกแรกในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาผานไปเปนระยะเวลา 235 วัน ประเทศ
ไทยเริ่มไดรับผลกระทบจากสถานการณกระบาดในประเทศเมียนมา มีการพบผูปวยท่ีเปนแรงงานพมาและ
แรงงานไทยเดินทางกลับเขาประเทศไทย จนกระท่ังในวันที่ 16 ธ.ค. 63 จ.สมุทรสาคร พบผูปวยท่ีมีความ
เชื่อมโยงกับแรงงานเมียนมาในตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคทําใหพบการระบาดเปนกลุมกอนขนาดใหญ
หลายพันคน การระบาดไดแพรกระจายไปในจังหวัดขางเคียง โดยเฉพาะในบอนการพนันและสถานบันเทิง
ตางๆ ในครั้งน้ีเม่ือวันที่ 22 ธ.ค. 63 จังหวัดนครราชสีมาไดพบผูปวยรายแรกซึ่งมีความเชื่อมโยงกับตลาด
กลางกุง การสอบสวนโรคไดดําเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิงรุก ทําใหพบผูปวยเพิ่มเติมในการระบาด
ครั้งนี้ท้ังสิ้นจํานวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเกี่ยวของกับการระบาดใน จ.สมุทรสาคร  2 รายมีการติด
เชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เกี่ยวของกับการระบาดในจังหวัดระยอง การระบาดระลอกท่ีสองใน
พื้นท่ีจงัหวัดนครราชสีมายังอยูในชวงเฝาระวังตอเนื่อง แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีก
เน่ืองจากพื้นที่นครราชสีมามีผูคนเดินทางเขาออกจํานวนมากตลอดเวลา ซึ่งเปนปจจัยสําคัญท่ีตองสราง
ระบบเฝาระวงัที่เขมแข็งตอไป 
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2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 

    นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 สสจ.นครราชสีมา  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรคไขเลือดออก จํานวนท้ังสิ้น 6,204 ราย  คิดเปนอัตราปวย 235.42  รายตอประชากรแสนคน 
มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 3 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.11 อัตราผูปวยตายเทากับ              
รอยละ  0.05  

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2563 มี
อัตราปวยนอยกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง และตํ่ากวาป 2562 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 
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เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2563 พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป  คิดเปนอัตราปวย  
842.33 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป และ 15-24 ป 733.11 และ 371.78  
ตอแสนประชากร 

แผนภูมิแสดง การกระจายของโรคไขเลือดออก จําแนกตามอาชีพจังหวัดนครราชสีมาป 2563 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอาชีพ พบวาในกลุมนักเรียน 3518 ราย รองลงมาไดแก อาชีพ รับจาง และ
กลุมเด็กในปกครอง 1102 ราย ตามลําดับ 

 เมื่อวิเคราะหผูปวย จําแนกตามเพศ พบผูปวยเพศชายมากกวา เพศหญิง  โดยพบเพศชาย 3,176 
ราย  เพศหญิง 3,028 ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 1.05 : 1 

 

เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากที่สุด ในอําเภอที่มีอัตราปวยสูงที่สุด ไดแก อําเภอเฉลิม
พระเกียรติ อัตราปวย 753.62 ตอแสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอเทพารักษ , อําเภอปกธงชัย , 
อําเภอโชคชัย  และอําเภอเมือง 466.77 , 446.41 , 375.65 และ 366.92 ตอแสนประชากร   
 

ตารางแสดง อัตราปวย อัตราตายดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา    
ป 2563 

อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) อัตราตาย อัตราปวยตาย ประชากร  
เฉลิมพระเกียรต ิ 270 

 
753.62 0.00 0.00 35,827 

เทพารกัษ 117 
 

466.77 0.00 0.00 25,066 
ปกธงชัย 524 1 446.41 0.85 0.19 117,381 
โชคชัย 309 

 
375.65 0.00 0.00 82,258 

เมือง 1,684 1 366.92 0.22 0.06 458,951 
โนนไทย 263 

 
365.91 0.00 0.00 71,875 

สูงเนิน 293 
 

349.58 0.00 0.00 83,816 
จกัราช 215 

 
300.72 0.00 0.00 71,496 

ดานขุนทด 354 
 

275.04 0.00 0.00 128,710 
โนนสูง 336 

 
264.12 0.00 0.00 127,216 
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อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) อัตราตาย อัตราปวยตาย ประชากร  
บวัใหญ 185 

 
222.53 0.00 0.00 83,133 

ขามทะเลสอ 64 
 

214.69 0.00 0.00 29,811 
ประทาย 143 

 
183.85 0.00 0.00 77,781 

โนนแดง 47 
 

183.41 0.00 0.00 25,626 
ปากชอง 343 

 
176.57 0.00 0.00 194,256 

หนองบญุมาก 95 
 

156.72 0.00 0.00 60,618 
สีคิ้ว 194 1 154.34 0.80 0.52 125,699 

เสิงสาง 105 
 

148.90 0.00 0.00 70,516 
พิมาย 192 

 
147.52 0.00 0.00 130,153 

ขามสะแกแสง 57 
 

131.59 0.00 0.00 43,318 
แกงสนามนาง 47 

 
126.08 0.00 0.00 37,278 

วังน้ําเขียว 48 
 

107.23 0.00 0.00 44,762 
สีดา 24 

 
98.73 0.00 0.00 24,309 

บานเหลื่อม 20 
 

94.43 0.00 0.00 21,179 
ลําทะเมนชัย 29 

 
88.51 0.00 0.00 32,765 

คง 58 
 

71.26 0.00 0.00 81,396 
พระทองคํา 29 

 
69.29 0.00 0.00 41,853 

หวยแถลง 49 
 

64.47 0.00 0.00 76,009 
ชุมพวง 51 

 
61.20 0.00 0.00 83,332 

บวัลาย 15 
 

60.97 0.00 0.00 24,603 
เมืองยาง 10 

 
35.56 0.00 0.00 28,124 

ครบุร ี 34 
 

35.34 0.00 0.00 96,201 

รวม  6,204 3 235.42 0.11 0.05 2,635,318 

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขเลือดออกตามพื้นทีตํ่าบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
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3. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวัดใหญ 

    นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 สสจ.นครราชสีมา  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํานวนท้ังสิ้น 7,038 ราย  คิดเปนอัตราปวย 267.06 รายตอประชากรแสนคน        
มีรายงานผูปวยเสียชีวิต 2 ราย อัตราตายตอประชากรแสนคน เทากับ 0.08  อัตราผูปวยตายเทากับ            
รอยละ 0.03 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขหวัดใหญจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2563 มี
อัตราปวยนอยกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง และตํ่ากวาป 2562 ดังแผนภูมิ 

แผนภูมแิสดง อัตราปวยดวยโรคไขหวัดใหญจําแนกตามกลุมอายุ จังหวัดนครราชสีมา  
                 ป 2562 และป 2563 

 
แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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เม่ือวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2562 และ 2563 พบสวนใหญในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 14 ป                    
ป 2563 กลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือกลุมอายุ 0-4 ป คิดเปนอัตราปวย 1075.52 ตอแสนประชากร 
รองลงมาไดแก กลุมอายุ 5-9 ป และ 10-14 ป 849.24 และ 397.57  ตอแสนประชากรดังแสดงใน
แผนภูม ิ

        เมื่อวิเคราะหผูปวย จําแนกตามเพศ พบผูปวยเพศหญิงมากกวา เพศชาย โดยพบเพศหญิง 3,733 
ราย  เพศชาย 3,305 ราย  อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.13 : 1 
 

ตารางแสดง อัตราปวย อัตราตายดวยโรคไขหวดัใหญ จําแนกตามอําเภอในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

อําเภอ ปวย(คน) ตาย(คน) 
อัตราปวย 

(ตอแสนปชก.) 
อัตรา
ตาย 

อัตราปวย
ตาย 

ประชากร 

เสิงสาง 665 
 

943.05 0.00 0.00 70,516 
บัวใหญ 452 

 
543.71 0.00 0.00 83,133 

เมือง 2,087 1 454.73 0.22 0.05 458,951 
บัวลาย 103 

 
418.65 0.00 0.00 24,603 

ปกธงชัย 480 
 

408.92 0.00 0.00 117,381 
โชคชัย 334 

 
406.04 0.00 0.00 82,258 

หวยแถลง 264 
 

347.33 0.00 0.00 76,009 
ขามทะเลสอ 97 

 
325.38 0.00 0.00 29,811 

ครบุรี 301 
 

312.89 0.00 0.00 96,201 
พิมาย 399 

 
306.56 0.00 0.00 130,153 

สูงเนิน 229 
 

273.22 0.00 0.00 83,816 
สีดา 61 

 
250.94 0.00 0.00 24,309 

โนนแดง 46 
 

179.51 0.00 0.00 25,626 
จักราช 125 

 
174.83 0.00 0.00 71,496 

สีคิ้ว 196 1 155.93 0.80 0.51 125,699 
โนนสูง 192 

 
150.92 0.00 0.00 127,216 

หนองบุญมาก 90 
 

148.47 0.00 0.00 60,618 
ชุมพวง 116 

 
139.20 0.00 0.00 83,332 

ปากชอง 270 
 

138.99 0.00 0.00 194,256 
โนนไทย 98 

 
136.35 0.00 0.00 71,875 

แกงสนามนาง 40 
 

107.30 0.00 0.00 37,278 
เฉลิมพระเกียรติ 36 

 
100.48 0.00 0.00 35,827 

พระทองคํา 36 
 

86.02 0.00 0.00 41,853 
ขามสะแกแสง 37 

 
85.41 0.00 0.00 43,318 

คง 65 
 

79.86 0.00 0.00 81,396 
ดานขุนทด 100 

 
77.69 0.00 0.00 128,710 

วังนํ้าเขียว 34 
 

75.96 0.00 0.00 44,762 
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อําเภอ 
 

ปวย(คน) 
 

ตาย(คน) 
 

อัตราปวย 
(ตอแสนปชก.) 

 

อัตรา
ตาย 

 

อัตราปวย
ตาย 

 
ประชากร  

 
ประทาย 54 

 
69.43 0.00 0.00 77,781 

บานเหลื่อม 13 
 

61.38 0.00 0.00 21,179 
เมืองยาง 7 

 
24.89 0.00 0.00 28,124 

เทพารักษ 5 
 

19.95 0.00 0.00 25,066 
ลําทะเมนชัย 6 

 
18.31 0.00 0.00 32,765 

รวม  7,038 2 267.06 0.08 0.03 2,635,318 

แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (1 มค. 63 - 31 ธค. 63) 

ภาพแสดงการกระจายของผูปวยโรคไขหวัดใหญตามพ้ืนทีต่ําบลตางๆในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

 
 

เมื่อวิเคราะหสถานการณ พบผูปวยมากท่ีสุด ในอําเภอที่มีอัตราปวยสูงท่ีสุด ไดแก อําเภอ
เสิงสาง อัตราปวย 943.05 ตอแสนประชากร รองลงมาเปน อําเภอบัวใหญ , อําเภอเมือง , อําเภอบัวลาย  
และอําเภอปกธงชัย 543.71 , 454.73 , 418.65 และ 408.92 ตอแสนประชากร ดังแสดงในตาราง 
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4. สรุปสถานการณโรควัณโรค 
การควบคุมและปองกันโรควัณโรค 

1) อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม  (TB Treatment Success) 
 

1. สถานการณวัณโรคและผลการดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค จังหวัดนครราชสีมา 
อัตราความสําเร็จของการรักษาวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา สถานการณวัณโรคและผลการ
ดําเนินงานตามแผนงานวัณโรค จังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา  
ป 2560-2563(ไตรมาสที1่/2563) 

ป ขึ้น
ทะเบียน 

เปลี่ยน
วินจิฉัย 

RR / 
MDR-TB 
กอนเดือน 

ที ่5 

นํามา
ประเมิน 

รักษา
สําเร็จ 

เสีย 
ชีวติ 

ขาดยา 
>2เดือน 

รักษา
ลมเหลว 

โอนออก
โดยไมทราบ

ผลการ 
รักษา 

ขยาย 
การรักษา 

สูตร 
18 เดือน 

2560 2581 68 7 2506 2151 179 116 10 49 1 
รอยละ 85.83 7.14 4.63 0.4 1.96 0.04 

2561 2647 77 17 2553 2192 198 129 12 17 5 
รอยละ 85.86 7.76 5.05 0.47 0.66 0.2 

2562 2664 61 19 2584 2180 186 113 7 31 67 
รอยละ 85.56 7 4.3 0.2 1.2 1.74 

2563 685 19 4 662 537 52 28 4 11 30 
รอยละ 81.11 7.86 4.24 0.6 1.66 4.53 

 
ตารางทีแ่สดง   อัตราความสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 

(ไตรมาสที่1/ปงบประมาณ 2560-2563) 
ป ขึ้น

ทะเบียน 
เปลี่ยน
วินิจฉัย 

RR / 
MDR-TB 
กอนเดือน 

ที่5 

นํามา
ประเมิน 

รักษา
สําเร็จ 

เสียชีวิต ขาดยา 
>2เดือน 

รักษา
ลมเหลว 

โอนออก 
 โดยไมทราบ 
 ผลการรักษา 

ขยาย 
การรักษา 
สูตร18 
เดือน 

2560 481 11 0 470 411 30 12 3 14 0 
รอยละ 87.45 6.38 2.55 0.64 2.98 0.0 

2561 450 17 3 430 379 32 17 2 0 0 
รอยละ 88.14 7.44 3.95 0.47 0.00 0.00 

2562 497 10 5 482 433 24 21 0 0 2 
รอยละ 89.92 5.10 4.56 0.00 0.00 0.42 

2563 481 12 1 468 399 38 21 3 5 2 
รอยละ 85.62 7.70 4.50 0.65 1.10 0.43 

ที่มา    NTIP on line : รายงาน TB08  ณ  2๕  มกราคม ๒๕๖4 
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2. วิเคราะหสภาพปญหา จุดเนนสําคัญ  อําเภอเมอืง  :  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 

 
 
 
การกระจาย Cases ที่ขึน้ทะเบียนในอําเภอเมือง 
รพ.มหาราชนครราชสีมาและเทพรัตนนครราชสีมา 
ทําใหมีอปุสรรคในการตดิตามกํากบัและสงตอบริการ 
เพื่อ DOT  ในพืน้ที ่
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4.  กิจกรรมหลกัสําคัญ 
 

กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค พื้นที่ดําเนินการ 

1.เพ่ิม Case  Manager 1  คน 
(จางเหมาบริการ โดย สสจ.นม) 

เพื่อเกาะติดกับการสงตอ Cases  
อยางมีคุณภาพเปนรายบุคคล  
ตั้งแตเร่ิมวินิจฉัยและรักษา  
โดย ระบบ Tele -conference 

รพ.มหาราชนครราชสีมา  

2.ออกแบบงานวิจัยก่ึงทดลอง  
เพ่ือเพิ่มผลการรักษาในผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหมในเขตอําเภอเมือง
นครราชสีมา ประยุกตใชทฤษฎีเสริม
พลังอํานาจ 

เพื่อติดตามเชิงคุณภาพ และได
หลักสตูรฯในการประยุกตใชตอไป 

อําเภอเมืองนครราชสีมา 

3.ออกแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ 
เครือขายจติอาสา ในการคนหา  
คัดกรอง  วินิจฉัยและติดตามการ
รักษาวัณโรค ในกลุมคนเรรอน 

เพื่อเขาถึงกลุมคนเรรอนรวมกับ
เครือขายจิตอาสา  
“ซานตาคลอสขางถนน” 

อําเภอเมืองนครราชสีมา 

4.วิจัยเชิงคุณภาพ  
ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเสียชีวิต
ของผูปวยวณัโรค ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา 3  ปยอนหลัง 

-วิจัยเชิงคุณภาพรวมกับทีมแพทย
ผูเชี่ยวชาญ 

รพ.มหาราชนครราชสีมา 

5.ทบทวนคูมือปฏิบตัิควบคุมวณัโรค
ในภาพรวมจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อปรับปรุง SOP แตละพื้นที่และ
วางแผนงานแกไขปญหาอยาง
สอดคลองกับขอมลูสถานการณ 
ในพืน้ท่ี 

ทุกอําเภอ 
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วิเคราะหผลการดําเนินงาน
สถานการณและแนวโนม          

ของปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของ 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 
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๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพื้นที่เปนอันดับท่ี๑ ของภาค 
ประกอบดวย ๓๒ อําเภอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพื่อใหครอบคลุมการ
ดูแลเปน ๕ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กํากับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 29 แหง โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 348 

๑.๑  สถานการณและแนวโนมดานสังคม 
        ๑.๑.๑  ดานประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 30 มิถุนายน                     
๒๕63 มีประชากร 2,645,818 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ฐานประมิดประชากรแคบลง  
ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน กลุมเด็ก ๐-๑๔ ป รอยละ 16.23 กลุมอายุ 15-59 ป รอยละ 
65.90 วัยสูงอายุ  ๖๐ ปขึ้นไป รอยละ 17.88 (ณ 30 มิ .ย. 2563) ผูสูงอายุ มีแนวโนมสูงขึ้น 
เปรียบเทียบรอยละของผูสูงอายุป 2553 รอยละ 12.78 ป 2563 เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 17.88                   
สําหรับโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉล่ียลดลงอยางตอเน่ือง 
จํานวนสมาชิกท่ีอาศัยอยูในบาน ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพในครอบครัว, 
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอแมลูก หรือ
ผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพอ แม ลูก หรือ ผูสูงอายุกับเด็ก ทําใหครอบครัวออนแอลง คนใน
ครอบครัวตองออกมาหารายไดมากขึ้น เวลาท่ีใหแกกันในครอบครัวรวมทั้งการชวยเหลือเกื้อกูลกันใน
ครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมที่เด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลการจดทะเบียนหยารางของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ) 
พบวา การหยารางของครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป 2547 มีอัตราการหยารางรอยละ 24                    
ในป 2560 อัตราการหยารางเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 41 เฉลี่ยหยาวันละ 333 คู จังหวัดนครราชสีมามี
จํานวนหยารางเปนอันดับ 3 รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามลําดับ จากขอมูล โรงพยาบาลจิต
เวชนครราชสีมาราชนครินทร พบวาสาเหตุของการหยารางมาจาก ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว ทําใหมีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาสวนใหญกับการทํางานนอกบาน อาจ
เกิดความเครียดท้ังจากหนาที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเชนภาระหนี้สินตางๆ ทําใหตองทํางาน
หนักมากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนตอปญหาในครอบครัวอาจนอยลงเปลี่ยนไปมีผลทําใหปญหา
สุขภาพจิตและอัตราการฆาตัวตายมีแนวโนมสูงขึ้น 2561-2563 6.31 ,6.8 , และ7.17 ตอแสน
ประชากร ตามลําดับ  

๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 
          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 73.99 ป เพศหญิง 81.45 ป   ซึ่งใกลเคียงกับอายุขัยเฉลี่ยของ
ประเทศไทย (เพศชาย 73.2 ป เพศหญิง 80.4 ป)  

อัตราเกิดอัตราตายของจังหวัดนครราชสีมา พบวา พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตรา
เกิดลดลง ตั้งแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 2555 สงผลใหอัตราเพิ่มตามธรรมชาติ                       
มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้ งแตป  2554 ป  2563 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 7.48                
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ตอพันประชากร  อัตราตาย 7.69 ตอพันประชากร  สงผลใหอัตราเพิ่มติดลบ 0.21 ตอพันประชากร                  
จะเห็นวาอัตราเพิ่มมตีิดลบมาตั้งแตป 2562 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูง
กวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ8.87 จังหวัดนครราชสีมา 7.48 ตอพันประชากร) อัตราตายของ
ประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 7.58 จังหวัดนครราชสีมา 7.69 ตอพันประชากร)  
และอัตราเพิ่มประเทศเทากับ 1.30 ตอพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา                 
(-0.21 ตอพันประชากร) 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบวาอัตราทารกตายมีแนวโนมคงท่ี ตั้งแตป ๒๕๕8-2563  
6.05 5.09 5.23 5.36 5.28 และ 4.30 ตอพันการเกิดมีชีพ ตามลําดับ อัตรามารดาตายขึ้นลงไมคงที่ 
แตพบวาป 2563 เพิ่มขึ้นจากป 2562 (ป 2563 อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ                    
ป 2562 อัตรามารดาตาย 4.90 ตอแสนการเกิดมีชีพ) ป 2563 อัตราทารกตาย เทากับ 4.30 ตอพัน
การเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ 

๒.  โรคที่เปนปญหาสําคัญของพ้ืนที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 

  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 

  สา เหตุการปวยของผู ป วยนอก 5 อันดับของจั งหวัดนครราชสีมา  ป  2563 พบว า                                 
อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 6,040 ตอแสนของจํานวนครั้งท่ีผูปวย
ที่มารับการรักษา รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน เนื้อเยื่อ
ผิดปกติ ความผิดปกติอ่ืนๆของฟนและโครงสราง 4,791 , 3,954 , 3,934 , 2,693 และ1,607 ตอ
แสนของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยที่มารับการรักษา ตามลําดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2563)  

  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 

  ส า เหตุ ก า รป ว ยของผู ป ว ย ใน  5  อันดั บ ของจั งหวั ดนครร า ชสี ม า  ตั้ ง แต ป  2563                                  
(ณ วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2563)  พบอัตราการปวยดวยโรคปอดบวมเปนสาเหตุการปวยอันดับหน่ึง 
5,108 ตอแสนของจํานวนผูปวยใน รองลงมาไดแก ไขจากไวรัสท่ีนําโดยแมลงและไขเลือดออกที่เกิดจาก
ไวรัสอ่ืน ๆ , การบาดเจ็บระบุเฉพาะ อ่ืน ๆ , ไมระบุเฉพาะและหลายบริเวณในรางกาย เนื้อสมองตาย และ
โลหิตจางอ่ืนๆ 2,645 , 2,595 , 2,536 , 2,444 และ 2,418  ตอแสนของจํานวนผูปวยในท้ังหมด 
ตามลําดับ ตามลําดับ 

 2.2 สาเหตุการตาย 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2563 พบวา อันดับหน่ึง
ไดแก โรคปอดบวม 69.35 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โลหิตเปนพิษ          
โรคระบบประสาทที่เหลืออยู และโรคระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 53.33 45.66 35.53  และ 
30.99 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
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3. โรคที่เปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2563 ขอมูล ณ 31 ธันวาคม 
2563 
            สถานการณโรคติดตอในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง                     
31 ธันวาคม 2563 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด ไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 918.41 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ ไขไมทราบสาเหตุ และไขหวัดใหญ อัตราปวย 314.16 และ267.06 ตอแสน
ประชากร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเน่ือง สถานการณโรคที่
ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยามีดังนี้ 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019 จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการ

ระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2560 พบผูปวยรายแรกมีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร

ซึ่งมีการระบาดอยูในขณะน้ัน หลังจากน้ันมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม 19 ราย โดยรายสุดทายในการ

ระบาดระลอกแรกน้ีพบเม่ือวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และ

สนามมวย ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-44 ป  เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79% ติดเชื้อมาจาก

ตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพื้นที่อําเภอเมืองนครราชสีมา 

2. สรุปรายงานสถานการณไขหวัดใหญ พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ 7,038 ราย  คิดเปนอัตรา

ปวย 267.06 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 2 ราย อัตราตาย 0.08 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตาย

เทากับรอยละ  0.03 พบผูปวยเพศหญิงมากกวา เพศชาย โดยพบเพศหญิง 3,733 ราย  เพศชาย 3,305 

ราย  อัตราสวนเพศหญิง ตอ เพศชาย เทากับ 1.13 : 1 กลุมอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9 ป  คิดเปน

อัตราปวย 1,075.52 ตอประชากรแสนคน  

3. สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก  จังหวัดนครราชสีมาพบผูปวย 6,204 ราย  คิดเปน

อัตราปวย 235.42  ตอแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย คิดเปน 0.11 ตอแสนประชากร อัตราผูปวยตาย

เทากับรอยละ 0.05 พบผูปวยเพศชายมากกวา เพศหญิง  โดยพบเพศชาย 3,176 ราย  เพศหญิง 3,028 

ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 1.05 : 1 กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14 ป                 

คิดเปนอัตราปวย  842.33   ตอประชากรแสนคน  
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สรุปผลการดําเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2563  

ทั้งหมด 45 ตัวชี้วัด (ณ  ขอมูล 9 เดือน ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2563)               

ผานเกณฑ 23 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ  51.12 ตามรายละเอียด ดังน้ี 

 

ยุทธศาสตรที่ 1   ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค 

                        เปนเลิศ (PP&P Excellence)   
                         20 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  10 ตัวชี้วัด                

                    คิดเปนรอยละ  50 

 

ยุทธศาสตรที ่๒     ดานบริการเปนเลิศ (Service  Excellence) 

                   12 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  7 ตัวชี้วัด               

  คิดเปนรอยละ  59 

 

ยุทธศาสตรที่ 3 บุคลากรเปนเลศิ (People Excellence)                                   
 2 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 1  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 50 

 

ยุทธศาสตรที่ 4  การบริหารจดัการท่ีเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)                                      
11 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 5  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 45.46 
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วิเคราะหตามกลุมอายุ 
 

1.  กลุมมารดาและทารก 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง  

                 จากผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ๓ ป  ท่ีผานมา อัตรามารดาตายในจังหวัด
นครราชสีมา มีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยป ป ๒๕๖๐,๒๕๖๑,๒๕๖๒ อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิด          
มีชีพแสนคน 8.68, ๘.99, ๑5.55 ตามลําดับ สาเหตุที่พบบอยในปที่ผานมาจากการวิเคราะหพบวาสาเหตุ
จาก ๓ D ไดแก Delay Detection, Delay Decision,  Delay Refer และแยกเปน Direct cause รอยละ 
50 เกิดจากภาวะ Endometriosis  with  Septic Shock  และ PPH  และเปน Indirect cause รอยละ 
50 ซึ่งเกิดจาก Septicemia from Klebsiella pneumoniae with organ  failure และ Constrictive 
Pericarditis (รับRefer จากจังหวัดสุรินทร) เกิดจากการคัดกรองความเสี่ยงโรคในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝาก
ครรภมีโรคทางอายุรกรรม และการสงตอพบสูติแพทย และอายุรแพทย หญิงตั้งครรภขาดความรูความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ดื่มสุราประจําขณะตั้งครรภ  การมาฝากครรภชา  โอกาสพัฒนาคือพัฒนาระบบ
กํากับติดตามในรพ.สต.และระบบScreening ใหเขมขน ในรพท./รพช./รพ.สต. พัฒนาทักษะบุคลากร  
ทบทวนระบบConsult การสงตอขอมูลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดที่สงตอจากโรงพยาบาล
ชุมชนไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ติดตามเยี่ยมหลังคลอดโดยทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
และเครือขายทีม Child and Family Team (CFT) 
  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดถายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงานผาน 
MCH BOARD โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนประธาน และ Service Plan สาขาสูติกรรมรวม
วิเคราะหวางแผนงาน ตามสภาพปญหาพื้นที่ จัดทําการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาโดยใช
แบบฟอรม  ก๑-CE และการจัดทํา Conference case วิเคราะหแกปญหา วางมาตรการเพิ่มเติมเพื่อ
ปองกันการเกิดซํ้าตามระบบที่วางไวของเขตนครชัยบุรินทร มีการเฝาระวังตามคูมือ Zero MMR ของเขต
สุขภาพท่ี ๙ จัดโซนนิ่ง (Zoning) เปน ๘ node มีอายุรแพทยเปนกรรมการใน MCH board วางระบบ 
consult case ในโรงพยาบาลชุมชน จัดลําดับ First call, second call ใหชัดเจน และมีระบบ consult 
case ผานทาง line group node พัฒนาระบบการสงตอ Fast track การจัดการความเสี่ยง การปองกัน
การเสียชีวิตดวย PPH PIH ดวยการใชถุงตวงเลือด การใช PPH Box และ PIH Box ยาและคลังเลือดพรอม
ใชอยางเพียงพอ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพระบบบริการฝากครรภ และหองคลอดตามมาตรฐานโรงพยาบาล
อนามัยแมและเด็ก เนนคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ หญิงคลอด และการสงตอเพื่อการดูแลรักษา 
โดยใชระบบ checklist ความเสี่ยง ๒๑ ขอ เพื่อคนหาความเสี่ยงไดถึงระดับบุคคลและสงเสริมการใชสมุด
บันทึกสุขภาพแมและเด็กในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การจัดบริการกิจกรรมโรงเรียนพอแมเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภมีความรู และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ของครอบครัว ชุมชน สงเสริมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการพัฒนาสุขภาพแมและเด็กในพื้นที่และ
กําหนดแนวทาง และมาตรการขับเคลื่อนเพื่อปองกันและลดการตายมารดาดังนี้   
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๑. ลดเวลาในการสงตอหญิงต้ังครรภที่มีความเส่ียงตอการเสียชีวิตภายใน ๓๐ นาท ี
๒. บุคลากรทางการแพทยทุกระดับปฏิบัติตามCPG ของเขตนครชัยบุรินทรอยางเครงครัด 
๓. โรงพยาบาลชุมชนมีระบบ Consult ใหชัดเจน  First call,second call และใหมีเวร

พยาบาลตรวจการ Ward  Round ทุกวัน 
๔. โรงพยาบาลแมขาย    ตองมีระบบ Consult  โดยใชเทคโนโลยีท่ีมีในปจจุบัน   ผานชองทาง

ตางๆที่สะดวก รวดเร็ว เชน ไลน เฟสบุค สมารทโฟน อยางมีประสิทธิผล 
๕. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับ Consult โดย Resident และรับสงตอ ตลอด ๒๔ 

ชั่วโมง โดยไมมีเงื่อนไข 
๖. คนหาหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีโอกาสตั้งครรภในชุมชน เพื่อเตรียมพรอมดานรางกายโดยใหยา

เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก กอนการตั้งครรภอยางนอย ๓ เดือน และใหความรูท่ีจําเปนตอง
สรางความตระหนักรู (Healthliteracy) โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับตําบล
และหมูบานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิตจังหวัดนครราชสีมา 

๗. การซอมแผนการปฏิบัติชวยเหลือและบริการคลอดในภาวะวิกฤติทุกโรงพยาบาล  
๘. การเยี่ยมเสริมพลังแกโรงพยาบาลชุมชนที่ขาดสูติแพทยโดย สูติแพทยและทีมพยาบาลจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๙. จัดโซนนิ่งโรงพยาบาลแมขาย-ลูกขาย โดยมีสูติแพทยรับ Consult จัดระบบสงตอ การรับ

ปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยไมมีเงื่อนไข 
๑๐. มี Standing Order ใน รพช.ทุกแหง ติดโปสเตอร CPG ปองกันการตายมารดาจากตก

เลือดและความดันโลหิตสูงในหองคลอดทุกโรงพยาบาล 
๑๑. รายงานการตายมารดาอยางเปนระบบ 
๑๒. ใชถุงตวงเลือดในโรงพยาบาลทุกแหง 
๑๓. ประชาสัมพันธนโยบายฝากทองกอน ๑๒ สัปดาหในสถานประกอบการ ผานฝายผู

บริหารงานบุคคลใหอํานวยความสะดวกแกแรงงานหญิง เพื่อการฝากครรภเร็วและฝากครรภตามกําหนดนัด 
๑๔. คณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัว (CFT) ระดับตําบล หมูบาน และ อสม คนหา

หญิงตั้งครรภ โดยใช Urine preg-test โดย Cup เปนผูสนับสนุนอุปกรณการตรวจ 
              ๑๕.กําหนดใหแผนกผูปวยนอก และคลินิกโรคไมติดตอ โรคทางอายุรกรรม ซักประวัติ LMP 
ผูรับบริการ ที่อยูในวัยเจริญพันธุทุกราย และติดขอกําหนดดังกลาวในคลินิกใหบริการในโรงพยาบาลทุก
หนวยงาน 

   ๑๖.ในกรณีหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโรคทางอายุรกรรม จัดระบบ Consult อายุรแพทย และ 
สูตินารีแพทย ตลอด ๒๔ ชัว่โมง 

๑๗. โครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กลองหรือมากกวามอบใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภและติดตาม
เยี่ยมในชุมชน และมีการจัดต้ังกองทุน มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน เพื่อนําเงินไปใชในกิจกรรมของโครงการ เชน              
อําเภอคง อําเภอพิมาย เปนตน 

๑๘. ในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาโดย คณะกรรมการ MCHB ระดับจังหวัดนครราชสีมา ไดมีหนังสือสั่งการและแนว
ทางการเฝาระวังและปองกันโรคโควิด-๑๙ ในหญิงตั้งครรภดังนี้ 

๑๘.๑ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาจากตางประเทศกลุมเสี่ยง/หญิงตั้งครรภที่สัมผัส
กับบุคคลที่มาจากตางประเทศกลุมเส่ียง และหญิงต้ังครรภที่สัมผัสกับบุคคลที่มาจากพื้นท่ีเสี่ยงดังน้ี 
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๑๘.๑.๑ แยกจุดคัดกรอง/ซักประวัติและตองวัดไขหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภท่ี  
โรงพยาบาลทุกราย 

๑๘.๑.๒ แยกหองตรวจ/อุปกรณ/เครื่องมือ/เครื่องใช และหลังจากตรวจเสร็จ
แลวใหทําความสะอาด ตามแนวทางการของระบบปองกันการติดเชื้อ (IC) ของโรงพยาบาล 

๑๘.๑.๓ ใหความรูเรื่องโรคไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ ในกลุมเสี่ยง ประสานงานกับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลที่หญิงตั้งครรภอาศัยอยูใหเฝาระวัง และกักตัว ๑๔ วัน และหากมีปญหา
ใหปรึกษาโรงพยาบาลแมขาย(NODE) 

๑๘.๒ กรณีหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภที่คลินิกฝากครรภที่ไมใชกลุมเสี่ยง ใหฝากครรภ
ตามปกติและใหความรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา๒๐๑๙ (COVID-19) ท่ีแผนกฝากครรภ 

๑๘.๓ แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดในหองคลอดและทารกแรกเกิด และให
นมตามหนังสือแจงแนวทางหนังสือราชการ ท่ีสธ.0032.003/ว 129 ลงวันที่ 25 มกราคม 2564 

๑๘.๔  แนวทางในการสงตอ และใหคําปรึกษาในหญิงต้ังครรภ ใหถือปฏิบัติอยางเครงครัด               

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. คณะกรรมการ MCH Board/Service Plan ระดับจังหวัด ประชุม 3 คร้ังตอป  
๒. ขับเคลื่อนผานคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล ระดับจังหวัด ทุกเดือน 
๓. มีแผนยุทธศาสตรระดับจังหวัด ในการติดตามงานสุขภาพสตรีตั้งครรภและทารกแรกเกิดถึง 5 

ป และมีการพัฒนาระบบ Service plan สาขาสูติกรรมและสาขาทารกแรกเกิด  จัดทํา Clinical  practice 
guideline (CPG) PIH,PPH 

๔. ขับเคลื่อนประเด็นโครงการมหัศจรรย 1000 วัน Plus กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอ (พชอ.)และคณะกรรมการเด็กและครอบครัวทุกระดับ CFT(Child and Family Team)  
            ๔. จัดระบบเครือขายการบริหารจัดการ MCH Zone management  ออกเปน  8 Node ดูแล
พื้นท่ีหางไกล  นิเทศติดตามอยางเปนระบบ เชื่อมโยงกันท้ังรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.   
            ๖. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ  เอกชน(NGO) องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดตั้งกองทุนโครงการนม 90วัน 90 กลอง  เกลือไอโอดีน  ไข 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  
๑. สงเสริมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอําเภอ โดยประสานความรวมมือ  

เครือขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ) เพื่อการขับเคลื่อน 
๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจดัตั้ง Pre -marital  และ Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิก 

ปองกันการ ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธที่มีโรคทางอายุรกรรม และหญิงต้ังครรภที่มีโรคทาง อายุรกรรม
รวมดวย ไดรับการดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม 

๓. ทบทวนระบบการคัดกรองใหชัดเจนโดยจะแบงแยกความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ เปน ๔ ระดับ  
เสี่ยงนอยสีเขียว เสี่ยงระดับ ๒ สีเหลือง เสี่ยงระดับ ๓ สีสม เสี่ยงระดับ ๔ สีแดง ตามคูมือแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อลูกเกดิรอดแมปลอดภัย Go to Zero MMR เขตนครชัยบุรินทร   

๔. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยให Node ๘ แหง   เปน
แมขายรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด 

๔. สงเสริมใชเทคโนโลยี เชน Line , Application (กาวยางเพื่อสรางลูก, save mom) 
๕. ทบทวนระบบสงตอท่ีรวดเร็ว (Fast tract) ระบบ Consult เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง 
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๖. พัฒนาระบบใหมีบุคลากรเฉพาะทาง เชน พยาบาลเฉพาะทาง อสม.เชี่ยวชาญดานแมและเด็ก 
๗. กํากับติดตามการบันทึกขอมูลในโปรแกรม Hosxp ใน 43 แฟม สงออกขอมูล ใหถูกตอง

ครบถวน และทันเวลา       
๘. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหกับบุคลากรใหม  
๙. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นที่เพื่อติดตามใหไดครอบคลุม 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับ
ภาคีเครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน) 

      งานอนามัยแมและเด็กมีการประชุมชี้แจงนโยบายขับเคลื่อน การดํา เนินงานผาน
คณะกรรมการ MCH Board ,CFT ระดับจังหวัด ,คณะอนุกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ,คณะกรรมการเหลากาชาดจังหวัด,ประชุมหัวหนาสวนราชการจังหวัด ,คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ, องคกรปกครองสวนทองถิ่น,วัด,โรงเรียน เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายได
ชวยผลักดันใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของบูรณาการการดําเนินงานรวมกันอยางเปนระบบโดยเฉพาะโครงการ
มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา  มีการรวมกับหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ๔ กระทรวง 
(อปท./ศธ./สธ./พมจ.) โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ขับเคลื่อนงานงานอนามัยแมและเด็กให
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอนําประเด็นปญหาเขาเพื่อใหเกิดการขับเลื่อนอยางตอเน่ือง 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพ่ือ
จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนงบประมาณจัดทําแผนงาน/โครงการ               
ในการพัฒนาบุคลากร ไดรับงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อนม ๙๐
วัน๙๐กลอง ใหกับหญิงตั้งครรภเพื่อปองกันภาวะพรองโภชนาการ ภาคเอกชนมีการบริจาคเกลือไอโอดีน 
นมจืดใหกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อนําไปใหหญิงตั้งครรภ ไดรับการ
สนับสนุนนมจืดจากวัดซ่ึงไดมีการทําโครงการนมกนบาตร สังฆทานนมจืดใหแกหญิงต้ังครรภ ชุมชนมีการตั้ง
กองทุนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง มี
งบประมาณสนับสนุนนมจืด และกิจกรรมติดตามเยี่ยมไดอยางตอเนื่อง ในโรงพยาบาลศูนย,โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และในสถานประกอบการมีการจัดทํามุมนม
แม 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบาย
สาธารณะและกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทย
เพื่อใหประชาชนไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสที่เทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

การใหบริการงานอนามัยแมและเด็กมีนโยบายให  ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กพัฒนาการสมวัย 
ตามมาตรฐานคุณภาพบริการมาตรฐาน WHO และมาตรฐานของราชวิทยาลัยสูติ และชุดสิทธิประโยชนการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามนโยบายและ
ยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริม
การเกิดและเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ เพื่อใหการบริการฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด และคลินิก
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สุขภาพเด็กดี ไดตามมาตรฐานสากล และมีการบังคับใชตามพระราชบัญญัติ ควบคุมการสงเสริมการตลาด
อาหารสําหรับทารกและเด็กเล็ก 

๒.๔ Advocate : (เชน ช้ีแนะและสรางความตระหนักรู)  

ประชาสัมพันธการดําเนินงานผานสื่อตางๆเชน สถานีวิทยุ ๑๐๕.๒๕ MHz , หอกระจายขาวใน
ชุมชนทางไลนกลุม App.๙ ยางเพื่อสรางลูก , SAVE MOM และโรงเรียนพอแมในหนวยบริการทุกแหง 
โครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา  มีการประสานขอความรวมมือกับอุตสาหกรรม
จังหวัดเรื่องการมาฝากครรภเร็วของพนักงานโรงงาน เปนตน สามารถเขาไปรับบริการและรับคําแนะนําไดที่
หนวยบริการใกลบาน 

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพ) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมารวมมือกันในการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเรื่องความรูวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานโดยจัดการอบรมใหแกบุคลากรใหม 
และฝก-ซอมเสมือนจริงใหกับแพทย และพยาบาลจบใหมอยางนอย ๑ ครั้งตอป และมีการทบทวนความรู 
และ ทํา Case conference เพื่อทบทวนความรูอยางสม่ําเสมอ มีแผนใหเรียนเพิ่มเติมเฉพาะทาง พยาบาล
ดานสูติกรรม ดานเด็กทารกแรกเกิดหลักสูตร ๔ เดือน เพื่อใหมีบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพิ่มขึ้น
สามารถดูแลผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพและเปนพี่เลี้ยงแพทย พยาบาลรุนนอง ประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูกทุกโรงพยาบาลเพื่อใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          3.๑ แนวทางการตดิตามประเมินผล   
๑. การติดตามผลการดาํเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
๒. ติดตามผลการดําเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDC และ รายงานเฉพาะกิจ 
๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ คร้ัง   
๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกจิกรณีพื้นท่ีมีปญหา    

3.๒ ผลการดําเนินงาน 

 ผลงานหญิงต้ังครรภ 

-อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ป 2563  11.44 (มารดาตาย 2 คน จาก
มารดา 17,478 คน) 

-หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5  ครั้งตามเกณฑ(รอยละ 75) คิดเปน รอยละ 
82.92  (เปาหมาย 5,153 คน ผลงาน 4,273 คน) 

-หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกตามเกณฑ(รอยละ 100) รอยละ 
88.69 (เปาหมาย 14,162 คน ผลงาน 12,560 คน) 

  -อัตราทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (LOW Birth Weight) (ไมเกินรอยละ 7)  
รอยละ 6.26 (เปาหมาย 7,942 คน ผลงาน 497 คน) 
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ทารกน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม  ไมเกินรอยละ 7   

ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีทารกแรกเกิด 7,942 คน พบทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
497 คน คิดเปนรอยละ 6.26   

 ภาวะน้ําหนักทารกนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ของจังหวัดนครราชสีมา จากการวิเคราะหขอมูล
จากรายงานโปรแกรม HDCรายงานจากการเก็บขอมูลหองคลอด และรายงานขอมูลเจาะสนเทา (จาก
กรมวิทยาศาสตรการแพทย)  พบวามีปญหาดังน้ี 

1) ขอมูลจากโปรแกรม HDC ผลการายงานขอมูลพบวาผานเกณฑตัวชี้วัด คือรอยละ5.10                 
ซึ่งเกณฑไมเกินรอยละ 7 ไดติดตามพื้นท่ีทําใหทราบวา จากการติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด มีตัวตน และ
ทะเบียนบานอยูในพื้นที่ ก็จะลงขอมูลและในโปรแกรม Hosxp และในกรณีที่ตัวอยูในพื้นที่ก็ไดรับการดูแล
ติดตามเยี่ยมและลงขอมูลเชนกัน 

2) ขอมูลจากรายงานผลคัดกรองไทรอยด ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 9.๘๑   ซึ่งรายงานขอมูลเปนรายงานรายท่ีแจงตามทะเบียนบานของ
ผูรับบริการ ซ่ึงไมวาจะคลอดที่ไหน ก็จะรายงานกลับไปยังภูมิลําเนาที่แจงไว 

 ๓) หญิงตั้งครรภฝากครรภนอกพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา กลับมาคลอดที่โรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งอาจไดรับการดูแลชวงตั้งครรภไดไมเพียงพอ ดานความรูโภชนาการ  

 แนวทางแกไขและพัฒนา 

1. ทบทวน/ปรับปรุงระบบการสงคืนขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อใหพื้นท่ีไดติดตามเยี่ยม การเก็บขอมูล ลงบันทึกขอมูล  

2. พัฒนางานฝากครรภเนนเรื่องโภชนาการใหเขมขนมากข้ึนมีการติดตามอยางเปนระบบ 

3. เนนโครงการนมกลอง และไขใหเพิ่มจํานวนนมกลอง เปน 180 กลองตอคนในพื้นที่หรือบริบท
พื้นท่ีที่สามารถจัดหาได 

๔. ผลักดันใหโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน พลัส จังหวัดนครราชสีมา เขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชวีิตระดับอําเภอ(พชอ.)ทุกอําเภอ 

สรุปสถานการณมารดาตาย ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓ จังหวัดนครราชสีมา 

ป จํานวนทารกเกดิมชีีพ จํานวนมารดาเสียชวีติ 
อัตราสวนการตายมารดาไทย 

ตอการเกิดมีชพีแสนคน 

๒๕๖๐ ๒๓,๐๔๙ ๒ ๘.๖๗ 

๒๕๖๑ ๒๒,๕๔๔ ๒ ๘.๘๗ 

๒๕๖๒ ๒๑,๘๘๒ ๓ ๑๓.๗๑ 

๒๕๖๓ ๒๐,๔๗๔ ๔ ๑๙.๕๔ 
ทีม่า: สรุปรายงานจากศูนยอนามัยที ่๙ นครราชสีมา 
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แผนภูมิ แสดงผลการดําเนินงาน มหัศจรรย 1000 วัน พลัส ป ๒๕๖๒ – ๒๕๖3                       
          จงัหวัดนครราชสีมา 

 
แผนภาพแสดงพื้นที่ดําเนินการโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน PLUS จังหวัดนครราชสีมา 

โดยการขับเคลือ่น กับ พชอ. และ มี อสม.เชียวชาญ สาขาแมและเด็ก 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  

            ๑. คณะกรรมการ MCH Board ท่ีเขมแข็ง และขับเคลื่อนนโยบาย  ZERO MMR  

         ๒. คณะกรรมการ พชอ.และคณะกรรมการ CFT(Child and Family Team) ขับเคลื่อนโครงการ
มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 

         ๓. จัด Zoning MCH Node ขับเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพตาม
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ คลอด หลังคลอด ของเขตนครชัยบุรินทร 
         ๔. การทํางานท่ีเปนเครือขายเปนทีมเชื่อมโยงกันทั้งรพ.สต. รพช. รพท. รพศ.   
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

      ๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอําเภอ ตําบลอยางตอเน่ือง และเสริมพลังใหขวัญ
กําลังใจแกผูปฏิบัติงาน 

๒. กลไกขับเคล่ือน และบูรณาการงานรวมกันระหวางหนวยงานพัฒนาสตรีและเด็กระดับอําเภอ 
ตําบลและหมูบาน 

3. การบูรณาการงานระหวาง MCH Board และ คกก.Service Plan ในการขับเคลื่อนงานใน
ระดับจังหวัดอยางตอเนื่อง 

4. กํากับ ติดตามระบบการบันทึกขอมูล ระบบการสงตอขอมูล ตอเนื่อง 
๕. เครือขายทีม CFT(Child and Family Team) รวมคนหา ติดตามเยี่ยม และแกไขปญหาพื้นที ่

เพื่อใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ  เกิดความเชื่อมโยงบูรณา
การกันทุกภาคสวน  
 
7.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

1. พชอ.ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแหงชีวิตทุกอําเภอใหมีเปนมหัศจรรย ๑,๐๐๐ 
วันแหงชีวิตเปนเลิศ ทุกอําเภอ 

๒. โครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กลอง 
๓. การจัดตั้งกองทุนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 
4. ผลงานของแตละหนวยบริการดังนี้ 
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ลําดับ ช่ือผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๑ ยกทรงสมุนไพรประคบเตานม รพ.สต.พุดซา  ต.พุดซา 

อ.เมืองนครราชสีมา   จ.นครราชสีมา

๒ บัตรนัดชัดเจนความรูคูส่ือมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน รพ.สต.มะเริงนอย ต.พะเนา

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๓ ลูกประคบอุนไอรัก รพ.สต.สีมุม ต.สีมุม  

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๔ ชุดเอ้ียมอ่ิมอกแม รพ.สต.กระฉอด  ต.ตลาด 

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๕ เส้ืออุนไอรักประคบเตานมมารดาสูลูกรัก รพ.สต.หนองปลิง  ต.หนองบัวศาลา

อ.เมืองนครราชสีมา   จ.นครราชสีมา

๖ กลอง ๑๐๐๐ วัน รพ.สต.พลกรัง 

อ.เมืองนครราชสีมา จ.นครราชสีมา

๗ CQI มหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต

เพ่ือพิชิตสุขภาพอนามัยแมและเด็ก

รพ..สต.หนองปรู  ต.หนองจะบก 

อ.เมืองนครราชสีมา  จ.นครราชสีมา

๘ แตงงานเม่ือไร โทรบอกหมอ รพ.สต.ง้ิว ต.ง้ิว 

อ.ปกธงชัย จ.นครราชสีมา

๙ หนังสือนิทานเลมแรกสําหรับลูกรัก (Book Start) รพ.สต.บานไพ 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๐ แชฟรีส สงรัก รพ.สต.บานเหลา 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๑ รวมนํ้าใจใสตะกรา ๑,๐๐๐ วัน รพ.สต.สะพาน 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๒ โครงการฝากปุบรับปบสงเสริมแม

แลดูลูก ผูก ๑,๐๐๐ วัน

รพ.สต.ดอนชมพู ต.ดอนชมพู 

อ.โนนสูง   จ.นครราชสีมา

๑๓ มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต รพ.สต.ตลาดแค 

อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา

๑๔ การพัฒนารูปแบบการสงเสริมและแกไขพัฒนาการ

ลาชาโดยใชกระเปามหัศจรรย

รพ.สต.สระจรเข ต.สระจรเข 

อ.ดานขุนทด    จ.นครราชสีมา

๑๕ ผูกขอมือรับขวัญหลานหลวงพอคูณ โรงพยาบาลดานขุนทด 

อ.ดานขุนทด   จ.นครราชสีมา

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน

 



๙๖ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ลําดับ ชื่อผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๑๖ ปนโตสายโลหิต รพ.สต.วังไทร 

อ.ปากชอง   จ.นครราชสีมา
๑๗ MCH ออนไลน ตําบลหนองนํ้าแดง รพ.สต.หนองนํ้าแดง ต.หนองนํ้าแดง 

อ.ปากชอง   จ.นครราชสีมา
๑๘ บัตรหวงใย โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

อ.ขามสะแกแสง    จ.นครราชสีมา
๑๙ โลกไมส้ินกล่ินนํ้านม รพ.สต.นาราก 

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา
๒๐ คุณแมยุคใหม ใสใจฝากครรภเร็ว สํานักงานสาธารณสุขอําเภอครบุรี 

อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา
๒๑ แบบสองซอดปญหา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย 

อ.พิมาย จ.นครราชสีมา
๒๒ แคลเซ่ียมสูง ๙๐ วัน ๙๐ กลอง เพ่ือแกไข

ปญหาเด็กแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา ๒๕๐๐ กรัม

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบัวลาย 

อ.บัวลาย   จ.นครราชสีมา
๒๓ โมบายกระเปาผากระตุนพัฒนาการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนจาน

อ.บัวลาย จ.นครราชสีมา
๒๔ อุนไอรักจากอกแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองจิก 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๒๕ สต๊ิกเกอรอุนใจ ปลอดภัยแมลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลุงตามัน 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๖ อสม.นมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรังกาใหญ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๗ โรงเรียนครอบครัว โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนิคม ๒ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๘ บันทึกซุมสองซอดอยางเปนระบบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาหลวง

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา
๒๙ สมุดนับลูกด้ิน มหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจารยตํารา 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๐ ฝากรักฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชีวาน 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน
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ลําดับ ชื่อผลงานนวัตกรรม สถานท่ีปฏิบัติงาน

๓๑ สมุนไพร  ประสระนํ้านม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงใหญ

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๒ นมกนบาตร 

สังฆทานนมจืด

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะกอก

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๓ ปฏิทิน ๑,๐๐๐  วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงนอย 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๔ แมลูกปลอดภัย  ดวยนํ้าใจชาวนิคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนิคม ๑ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๕ แมลูกปลอดภัย  ดวยนํ้าใจชาวนิคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองหญาขาว 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๖ สูขวัญผูกใจสายใยรัก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๗ ผูกขวัญผูกใจสายใยแมลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองระเวียง

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๘ ใบนัดลูกปลอดภัยใสใจยาวิเศษ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานซึม 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๓๙ บัตรนัด ๑,๐๐๐ วันหญิงต้ังครรภ ปลอดภัย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสัมฤทธ์ิ 

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๔๐ ถานมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมะคาระเว

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

๔๑ คําสัญญาจากแมสูลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเตย

อ.พิมาย  จ.นครราชสีมา

ปรับปรุงวันท่ี 22 มกราคม 2564

รายช่ือผลงานนวัตกรรมโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน
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เอกสารแนบ 
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สรุปขอมูลบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดนครราชสีมา   

 
ลําดบั 

 
โรงพยาบาล 

สูต ิ
แพทย 

กุมาร
แพทย 

จิตแพทย
เด็ก 

PG 
พัฒนาการ

เด็ก 

PG  
เด็กและ
วัยรุน 

นัก 
จิตวิทยา 

อสม.
เชี่ยวชาญ 

1 มหาราชนครราชสีมา 21 27 2   5  
2 ปากชองนานา 5 6 1 1  2 1 
3 เทพรัตนนครราชสีมา 3 2 1 1 1 2  
4 พิมาย 3 3 0 1  2 2 
5 บัวใหญ 4 3 0  1 2 2 
6 ดานขุนทด 3 1 0  1 2  
7 ครบุร ี 1 2 0   2  
8 โชคชัย 2 2 0  1 2 2 
9 จกัราช  1    2  

10 ชุมพวง     1 2 16 
11 ประทาย      1 1 
12 ปกธงชัย 1 2   1 2  
13 สีคิว้ 1 1  1  2 1 
14 สูงเนิน 1 1   1 2 2 
15 แกงสนามนาง      1  
16 ขามทะเลสอ      1  
17 ขามสะแกแสง      1 1 
18 คง     1 1 3 
19 โนนแดง      1  
20 โนนไทย     1 1 1 
21 โนนสูง     1 2 1 
22 บานเหลื่อม      2  
23 ลําทะเมนชัย     1 1  
24 วังน้ําเขียว      1 3 
25 เสิงสาง     1 1  
26 หนองบญุมาก     1 1 2 
27 หวยแถลง      2  
28 พระทองคํา 

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
1     1 2 

29 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา
100 ป เมืองยาง 

     1 2 

30 เฉลิมพระเกียรติฯ      1  
31 เทพารกัษ      0  
32 บัวลาย      1 1 
33 สีดา      1 2 
34 เมืองยาง       1 
  รวม 46 51 4 4 13 51 46 
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2.  เด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ป) 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง (ป 2561 – ป 2563)      

จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๑-๒๕๖๒ มีการคัดกรอง
พัฒนาการครอบคลุมรอยละ ๘๔.๓๒, ๘๕.๒๐ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๑๗.๕๗, ๒๐.๒๓ การติดตาม
กระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๑.๓๗, ๘๖.๑๕ การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนม
พบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการดีขึ้นจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงขึ้น และ   
รอยละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงขึ้นแตยังไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการ
เด็กปฐมวัย ๒๕๖๑ - ๒๕๖๒ มีการคัดกรองครอบคลุม รอยละ ๘๐.๒๙, และ ๘๔.๐๙ เด็กอยูในเกณฑสูงด ี              
สมสวน รอยละ 51.37 และ 56.23 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

โอกาสในการพัฒนาเรื่องเด็กปฐมวัย ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการยังไมครอบคลุม เนื่องจากไม
พบเด็กกลุมเปาหมายในชวงวันท่ีกําหนดหรือพบเด็กแตไมไดรับการตรวจเนื่องจากเด็กยังไมพรอมรับการ
ตรวจและอ่ืนๆ ในบางอําเภอมีบุคลากรรับผิดชอบงานพัฒนาการใหม จึงขาดทักษะการตรวจคัดกรอง เชน
วิธีการประเมินผิด การสรุปผลผิด สวนในเรื่องการติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กยังไมถึงรอยละ ๙๐ พบวา
เด็กท่ีติดตามไมไดจากการยายที่อยูอาศัยในชวงเวลาท่ีกําหนด ผูเลี้ยงดูเด็กไมยอมรับผลการตรวจ และภาวะ
เศรษฐกิจในการเดินทางเพื่อพาเด็กมารับบริการในบางอําเภอ  และมีการเปลี่ยนแปลง CPM ระดับอําเภอ 
จึงทําใหขาดการคืนขอมูลและติดตามการดําเนินงานตอเนื่องในบางอําเภอ และอีกปจจัยหนึ่งคือการบันทึก
และการสงออกขอมูลที่ไมสมบูรณ 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา ดังน้ี 

๑.๓.๑ มีการประชุมชี้แจงแนวทางการทาํงานพัฒนาการเดก็ปฐมวัย 
๑.๓.๒. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการใหกับบุคลากรใหม โดย CUP Board 
๑.๓.๓ พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพื้นท่ีเพื่อติดตามใหไดครอบคลุม 

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ 

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน)  

จังหวัดนครราชสีมามีคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดรวมกับหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ 
๔ กระทรวง (อปท./ศธ./สธ./พมจ.) โดยมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาการ
เด็กไทยสูงดีสมสวน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ MCH Board ซึ่งมีการจัด
ประชุมเพื่อแกไขปญหาการทํางาน ปละ ๔ ครั้ง และติดตามกํากับการดําเนินงานของทุกอําเภอในภาพ 
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NODE การพัฒนาเด็กปฐมวัยไดมีมาตรการเชิงนโยบายโดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและมีขอกําหนด
พัฒนาเด็กปฐมวัยเชิงนโยบายตอสมัชชาแหงชาติ  

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพื่อ
จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  
           จังหวัดนครราชสีมา มีการพัฒนามาตรฐาน WCC คุณภาพ ตําบลสงเสริมเด็ก ๐-๕ ป สูงดี สมสวน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สงเสริมกิจกรรมโรงเรียนพอแม กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน และการจายยา
น้ําเสริมธาตุธาตุเหล็กในเด็กอายุ ๖ เดือน – ๓ ป การปองกันทาฟลูออไรด ปองกันฟนผุในเด็ก  

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ
และกฎหมายดานสุขภาพจาก ฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

จังหวัดนครราชสีมา ออกเยี่ยมเสริมพลัง  Coaching จากทุกระดับโดนเฉพาะ Child Project 
Manager (CPM) ระดับอําเภอ มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ การติดตาม Coaching กระตุน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยดวย DSPM, TEDA4I  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- มีรณรงคจัดบริการตรวจพฒันาการเด็ก ๒ คร้ัง/เดือน จัดกิจกรรม โรงเรียนพอ แม ใน WCC 

คุณภาพหองสมุดนิทาน กิน กอด เลน เลา นอน เฝาดูฟน ใน รพ.สต. โรงพยาบาล/สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
 - ประชาสัมพันธสรางความตระหนักรู ความสําคัญของการตรวจคัดกรองพัฒนาการ สรางกระแส 

มหัศจรรย 1000 วัน  

๒.๕ Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใหเปนมืออาชีพ) 
จังหวัดนครราชสีมา พัฒนา รพ.สต.ที่มีความพรอมใหเปน N o d e  ในการกระตุนพัฒนาการ  

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการสื่อสารกับผูปกตรอง/ผูดูแลในการพาเด็กมารับบริการกระตุนพัฒนาการ 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

      แนวทางการติดตามประเมินผล           

๑) Child Project manager อําเภอขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยและควบคุมกํากับ  
    การบันทึกขอมูล 
๒) Child Project manager ระดับจังหวดั กํากับติดตามจากรายงาน ๔๓ แฟม Special PP 
๓) ติดตามประเมินมาตรฐาน WCC คุณภาพเยี่ยมเสริมพลัง ตามมาตรฐาน WCC พัฒนาการเด็ก

สมวัย 

       

 

 

 



๑๐๗ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ผลการดําเนินงาน ป ๒๕๖๓ 

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ย 

- รอยละของเด็ก 0-5 ป ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการตามเกณฑ (รอยละ 90)                        
  เด็ก 0-5 ป 113,118  คน ไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 95,240 คน คิดเปนรอยละ 

84.20 ซึ่งไมผานเกณฑ 
- รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สงูดีสมสวนตามเกณฑ (รอยละ 60) 

เด็ก 0-5 ป ท่ีไดรับการเฝาระวังภาวะโภชนาการ 95,240 คน คน สูงดีสมสวน 55,021 คน 
คิดเปนรอยละ 57.77 ซึ่งไมผานเกณฑ แตเพิ่มข้ึนจากป 2562 (รอยละ 56.23)  

รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป พัฒนาการสมวัย 

-รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ไดรับการคดักรองพัฒนาการเด็กตามเกณฑ                 
(รอยละ 60)  

เด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน จํานวน 65,268 คน ไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน คิดเปนรอยละ 91.86 ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 83.46)  

- รอยละของเด็ก 0-5 ป พัฒนาการสมวัยตามเกณฑ (รอยละ 85)  
เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 

59,956 คน) มีพัฒนาการสมวัย 47,406 คน คิดเปนรอยละ 79.06 ซึ่งไมผานเกณฑ  

- รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือนไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาตาม
เกณฑ (รอยละ 20)  

เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน) ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 12,559 คน คิดเปนรอยละ 20.95                     
ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 20.23)  

- รอยละของเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือนไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา และ
ไดรับการติดตามตามเกณฑ (รอยละ 90)  

เปาหมาย (คิดจากเด็ก 9,18,30,42 และ 60 เดือน ท่ีไดรับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
59,956 คน) ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชาและไดรับการติดตาม 11,409 คน คิดเปน    
รอยละ 90.84 ซึ่งผานเกณฑ และสูงกวาป 2562 (รอยละ 86.15)  

- รอยละของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I ตามเกณฑ                    
(รอยละ 60)  
 เปาหมาย 163 คน  เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 80 คน            
คิดเปนรอยละ 49.08 ซึ่งผานไมเกณฑ  

 

 

 

 



๑๐๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ตนแบบเดก็ไทยเลนเปลี่ยนโลกในสถานบริการและชุมชน 

จังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินกิจกรรมตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลกโดยศูนยอนามัย จัดอบรม
ชี้แจงกิจกรรมการดําเนินงาน  เลนเปลี่ยนโลกใหกับครูผูดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อใหเปน Play 
Worker ในวันท่ี ๑๔-๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ ณ โรงแรมสบาย จังหวัดนครราชสีมา โดยมีครูผูดูแลเด็กเขารับ
การอบรมจํานวน ๖๖ คน จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจํานวน ๕๙ แหง ดังรายช่ือตอไปน้ี 

รายชื่อสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เขารวมพื้นที่ตนแบบเด็กไทยเลนเปลี่ยนโลก จังหวัดนครราชสีมา 

ลําดบั สถานพฒันาเดก็ปฐมวัย สังกัด อําเภอ 
1 ศพด.สวนหมอน      เทศบาลนครนคราชสีมา อ.เมือง 
2 ศพด.พนมวัน  เทศบาลตําบลบานโพธ์ิ  อ.เมือง 
3 ศพด.กอนวัยเรียน ทต.มะคา เทศบาลตําบลมะคา อ.โนนสูง 
4 ศ ู ศพด.ทต.จกัราช ศ ูเทศบาลตําบลจกัราช  ศ ู อ.จกัราช 
5 ศพด.บานคลองเมือง  อบต.คลองเมือง  อ.จกัราช 
6 ศพด. อบต.ทาอาง    อบต.ทาอาง อ.โชคชัย                        
7 ศพด. อบต.งิว้  อบต.งิ้ว  อ.หวยเเถลง 

8 ศพด.อบต.เมืองพลบัพลา อบต.เมืองพลบัพลา อ.หวยเเถลง 

9 ศพด.อบต.หนองตะไก   อบต.หนองตะไก อ.หนองบญุมาก   
10 ศพด.เทศบาลเมืองสคีิว้   เทศบาลเมืองสคีิว้   อ.สีคิว้  

11 ศพด.ทต.คลองไผ  เทศบาลตําบลคลองไผ อ.สีคิว้  
12 ศพด.อบต.พระพทุธ    อบต.พระพุทธ   อ.เฉลิมพระเกียรต ิ   
13 ศพด.อบต.หนองงูเหลอืม   อบต.หนองงูเหลือม  อ.เฉลิมพระเกียรต ิ   
14 ศพด.อบต.เฉลียง   อบต.เฉลียง  อ.ครบุร ี
15 ศพด.บานพนาหนองหนิ   อบต.แชะ อ.ครบุร ี
16 ศพด.ทต.เสิงสาง  เทศบาลตําบลเสิงสาง  อ.เสิงสาง  
17 ศพด.อบต.สุขไพบูลย  อบต.สขุไพบลูย  อ.เสิงสาง 

18 ศพด.กอนเกณฑวัดวังวารีวน  อบต.ตูม  อ.ปกธงชัย   
19 ศพด.ร.ร.มวงแกววทิยาคาร   อบต.งิ้ว   อ.ปกธงชัย   
20 ศพด.ทต.ศาลเจาพอ  เทศบาลตําบลศาลเจาพอ  อ.วงัน้ําเขียว 
21 ศพด.โรงเรียนบานบุไผ อบต.ไทยสามัคค ี อ.วังน้ําเขียว 
22 ศพด.อบต.หนองตะไก   อบต.หนองตะไก   อ.สูงเนิน  

23 ศพด.อบต.กดุจกิ อบต.กดุจกิ  อ.สูงเนิน  
24   ศพด.บานตะเคียน  อบต.ตะเคียน    อ.ดานขุนทด   
26   ศพด.อบต.พนัชนะ   อบต.พนัชนะ     อ.ดานขนุทด 
27 ศพด.บานโคกสวาย  เทศบาลตําบลโคกสวาย อ.โนนไทย  

28 ศพด. บลัลังกแหงที ่1  เทศบาลตําบลบลัลังก  อ.โนนโทย  
29 ศพด.อบต.เมืองเกษตร  อบต.เมืองเกษตร อ.ขามสะแกแสง    
30 ศพด.ทต.ขามสะแกแสง เทศบาลตําบลขามสะแกแสง อ.ขามสะแกแสง    
31 ศพด.ทต.ขามทะเลสอ เทศบาลตําบลขามทะเลสอ  อ.ขามทะเลสอ  
32 ศพด.เทศบาลตําบลพนัดุง เทศบาลตําบลพันดุง อ.ขามทะเลสอ 



๑๐๙ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ลําดบั สถานพฒันาเดก็ปฐมวัย สังกัด อําเภอ 
33 ศพด.บานหิงหอย  อบต.หนองแวง อ.เทพารกัษ 
34 ศพด.สํานกัตะครอ  อบต.สํานกัตะครอ  อ.เทพารกัษ 
35 ศพด.อบต.เมืองคง อบต.เมืองคง อ.คง 
36 ศพด.บานหนองบวัทุง อบต.ตาจั่น อ.คง 
37 ศพด.บานขามเวียน อบต.ชอระกา  อ.บานเหลื่อม 

38 ศพด.บานตลกุพลวง อบต.โคกกระเบื้อง อ.บานเหลื่อม 
39 ศพด.บานหนองเตา-หนองโพธิ์   อบต.บึงพะไล อ.แกงสนามนาง 
40 ศพด.บานโนนรัง อบต.แกงสนามนาง อ.แกงสนามนาง 
41 ศพด.บานหนองคอม  อบต.โนนจาน   อ. บัวลาย 
42 ศพด.อบต.โพนทอง   อบต.โพนทอง   อ.สีดา 

43 ศพด.บานพุทรา เทศบาลตําบลรังกาใหญ  อ.พิมาย   
44 ศพด.ร.ร.บานโนนอดุม  อบต.โนนอุดม  อ.เมือยาง 
45 ศพด.บานนางโทพฒันา เทศบาลตําบลเมืองยาง อ.เมืองยาง 
46 ศพด.บานปาตะแบง  อบต.ดอนยาวใหญ   อ.โนนแดง  
47 ศพด.บานดอนยาวนอย  เทศบาลตําบลวังหิน   อ.โนนแดง 
48 ศพด.บานไร   อบต.โนนทองหลาง อ.บวัใหญ   
49 ศพด.เสมาใหญ   อบต.เสมาใหญ   อ.บวัใหญ   
50 ศพด.บานหนองหอย  อบต.หนองหอย  อ.พระทองคํา   
51 ศพด.อบต.โคกกลาง อบต.โคกกลาง  อ.ประทาย 
52 ศพด.ทต.ประทาย เทศบาลตําบลประทาย อ.ประทาย 
53  ศพด.บานหวัโกรก    อบต.พญาเย็น    อ.ปากชอง 
54  ศพด.ทต.กลางดง    เทศบาลตําบลกลางดง    อ.ปากชอง  
55 ศพด.บานโนนรัง อบต.โนนรัง อ.ชุมพวง 
56 ศพด.หนองบวัรี  เทศบาลตําบลหนองบวัร ี อ.ชุมพวง 
57 ศพด.ทต.ไพล เทศบาลตําบลไพล อ.ลําทะเมนชัย 
58 ศพด.อบต.มะคา อบต.มะคา อ.โนนสูง 
59 ศพด.ทต.โคกสวาย เทศบาลตําบลโคกสวาย อ.โนนไทย 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
       ๕.๑ มีการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
      ๕.๒ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยผานการอบรมเรื่องการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ
DSPM/DAIM ท้ังจังหวัด 
      ๕.๓  ทีมงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดออกติดตามทักษะการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ DSPM เปนพี่
เลี้ยงใหกับโรงพยาบาล ศูนยเด็กเล็ก และ รพ.สต. ทุกอําเภอ 
 
 
 



๑๑๐ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ มพีื้นท่ีกวาง ประชากรจํานวนมาก และเปนเมืองท่ีมีการ
ขยายตัวจึงมีประชากรยายเขา ยายออก จํานวนมากจึงมีผลตอการทํางานของหนวยบริการที่ยากตอการ
ติดตามในเชิงรุกมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบงานใหมในบางอําเภอ dารติดตาม กระตุนพัฒนาการดวย 
TEDA4I จังหวัดนครราชสีมา ยังมีผลงานที่ต่ํา จึงเปนโอกาสพัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะการประเมิน
เรื่องการกระตุน พัฒนาการเดก็ที่ลาชาดวยคูมือ TEDA4I รวมทั้งการสื่อสารกับผูปกครอง  
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

-  พัฒนาระบบการคัดกรองกระตุนพัฒนาการเด็กและสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย อําเภอ     
บัวลาย จังหวัดนครราชสีมา 
  
     
 รายงานผลการดําเนินงานที่เปนเลิศ “Best Practice ดานพัฒนาการเด็กปฐมวัย” 

จังหวัดนครราชสีมา  พื้นที่ดําเนินงาน  อําเภอบัวลาย 
 

1. ชื่อเรื่อง : พัฒนาระบบการคดักรองกระตุนพัฒนาการเด็กและสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
            อําเภอบัวลาย จังหวัดนครราชสีมา  

2. หลักการและเหตุผล   
เด็กเปนทรัพยากรท่ีสําคัญของประเทศ  การท่ีเด็กจะมีคุณภาพไดน้ัน  ตองประกอบไปดวย การมี

รางกายที่แข็งแรง มีการเจริญเติบโตที่ เปนไปตามเกณฑมาตรฐานและมีพัฒนาการที่สมวัยโดยมี
ปจจัยพื้นฐาน มาจากการเลี้ยงดูอยางเหมาะสม  ตั้งแตในครรภมารดาจนถึงเด็กอายุ 5 ป เปนชวงที่มี
ความสําคัญมากที่สุด โดยในระยะเวลาดังกลาว  เด็กจะมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว  ซึ่งมี
พัฒนาการดานสมองสูงรอยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับผูใหญ (Health Promotion Bureau, 2013) 
นอกจากน้ียังเปนชวงเวลาที่สําคัญของการสรางรากฐานและคุณภาพชีวิต (Sirithongthaworn, 2014) 
พัฒนาการเด็กมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นับต้ังแตการปฏิสนธิในครรภจนกระทั่งคลอดและเติบโตเปน
ผูใหญ หากเด็กไดรับการสงเสริมการเจริญเติบโต และพัฒนาการในชวงวัยนี้อยางถูกตอง เหมาะสม ยอม
สงผลใหเด็กมีสุขภาวะที่ดี มีการเจริญเติบโตท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคม สติปญญา และพัฒนาการ
เปนไปตามวัย นําไปสูการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพและเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคาของ
ประเทศชาติในอนาคต สถิติองคการอนามัยโลก โดยเมื่อพิจารณากลุมอายุ 3-5 ป พบวา  รอยละ 34.8 มี
พัฒนาการลาชาดานภาษา และการเขาใจภาษามากท่ีสุด และ รอยละ 38.8 มีพัฒนาการลาชา  ดาน
กลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว(กรมอนามัย, 2557) ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ใน
ป 2557 พบวากลุมเด็กอายุ 3–5 ป มีพัฒนาการไมสมวัยมากท่ีสุด (รอยละ 34) รองลงมาเปนกลุมเด็ก
แรกเกิดถึง 2 ป (รอยละ 22) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) สําหรับในจังหวัดนครราชสีมา พบวาเด็ก
ปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการอยางครอบคลุมเพียงรอยละ 85.20 โดยพบพัฒนาการสงสัยลาชา 
รอยละ 20.09  
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เมื่อติดตามกระตุนสงเสริมพัฒนาการดวยTEDA 4I พบวาเด็กปฐมวัยยังคงมีพัฒนาการลาชารอยละ44.64 
และการดําเนินงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 - 5 ป เขตพื้นท่ีอําเภอบัวลาย ป 2559 พบวาเด็ก 0 - 5 ป 
มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมรอยละ 90.15 พบเด็กท่ีสงสัยพัฒนาการลาชารอยละ 8.64 และเด็กท่ี
พบพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการรอยละ79.03 และเด็กท่ีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการตอเน่ืองรอยละ 37.5 ซึ่งไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานทั้งในเรื่องความครอบคลุมในการ
ประเมินพัฒนาการ โดยเกิดจากปญหาอุปสรรคตางๆ หลายดาน ไดแก สาเหตุท่ีเด็กไมไดรับการคัดกรอง
และกระตุนพัฒนาการ  ผูปกครองไมมีเวลาพาไปกระตุนตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลบัวใหญ โรงพยาบาลบัวลาย 
เปนโรงพยาบาลเปดใหมระดับ F3 ขาดนักจิตวิทยากระตุนพัฒนาการ ขาดนักกายภาพบําบัดในการกระตุน
พัฒนากลามเนื้อ บุคลากรที่ทํางานดานพัฒนาการเด็ก เปนสหวิชาชีพมีประสบการณในการทํางานแตกตาง
กัน บุคลากรรับงานใหม เจาหนาท่ีจบใหมภาระงานเพิ่มขึ้นตรวจพัฒนาการไมครอบคลุม ครูผูดูแลเด็กยังไม
มีประสบการณขาดเครื่องมือในการคัดกรอง ขาดความตอเนื่องการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ ยังไมมีการดําเนินงานมหัศจรรย 1000 วันพลัส ในศูนยเด็กจากปญหาอุปสรรค
โรงพยาบาลบัวลาย จึงไดออกแบบระบบงานเพื่อใหงานคัดกรองและกระตุนพัฒนาการเด็ก 0-5 ป 
ครอบคลุมและใหเกิดรูปธรรมชัดเจนการสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลายอยาง
ตอเนื่อง พัฒนาความรูทักษะของทีม จัดทําพันธะสัญญา (MOU) ระหวาง โรงพยาบาลบัวลาย, สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอบัวลาย, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล 

3. วัตถุประสงค 

    3.1 เพื่อใหเจาหนาที่ รพ.สต.ทั้ง 4 แหง และครูในศูนยเด็กเล็กในเขตอําเภอบัวลายทั้ง 10 ศูนย                   
มีทักษะในการตรวจคัดกรองกระตุนพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ป 
    3.2 เพื่อใหเด็ก 0 – 5 ป ไดรับการตรวจคัดกรอง กระตุนพัฒนาการอยางครอบคลุม 
    3.3 เพื่อใหครูในศูนยเด็กในเขตอําเภอบัวลายท้ัง 10 ศูนย มีทักษะในการตรวจคัดกรองและสงเสริม EQ  
 ในเด็กปฐมวัย 
    3.4 พัฒนาศูนยเด็กเล็กเปนสถานพัฒนาปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลาย 

4. กระบวนการ  

1) สถานการณเด็กปฐมวัยกลุมเสี่ยงและพัฒนาการเด็กลาชา 

ตวัชีว้ดั เปาหมาย ป 2559 
(กอนเร่ิม) 

1.รอยละเด็ก0-5ปไดรับคดักรองพัฒนาการ  >90% 90.15 
(1026/1138) 

2.รอยละเด็กกลุมเสี่ยง 9,18,30, 42  เดือน พบพฒันาการสงสัยลาชา >20% 8.64 
(58/671) 

3.รอยละเด็ก0-5ป สงสัยพฒันาการลาชาไดรับการตดิตามกระตุนพฒันาการ 
   ภายใน 1 เดือน  

100 % 79.03 
(98/124) 

4.รอยละเด็ก0-5ปมีพฒันาการลาชาไดรับการกระตุนพฒันาการอยางตอเนื่อง 100 % 37.5 
(3/8) 

5.รอยละเด็ก0-5ปมีพฒันาการลาชาไดรับการกระตุนมพีัฒนาการสมวัย  33.33 
(1/3) 
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2)  ไมมีนักจิตวิทยา  นักกายภาพบําบัดประจํารพ.กระตุนพัฒนาการเด็กลาชา 

3)  ใชระบบใบสงตัว (ใบRefer) สงเด็กพัฒนาการลาชาไปกระตุนพัฒนาการที่ รพ.บัวใหญ  
     หางจากอ.บัวลาย12กม. 

4)  นักจิตวิทยา  นักกายภาพบําบัดกระตุนพัฒนาการเด็กวนัเวลาราชการเทานั้น 

การพัฒนาระบบ แบงเปน 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 

บคุลากร Man 
ประเมินศกัยภาพการ
ตรวจพฒันาการเดก็
ของบคุลากร-
สาธารณสุข และ ครู
ผูดูแลเดก็ 

จัดอบรมฟนฟทูกัษะ 
การตรวจคดักรองบคุลากร
สาธารณสุข 4 แหง  
ครู  ผูดแูลเดก็ 10 แหง 

จัดอบรมทกัษะการคดักรอง
พัฒนาการ อายุ 5-6 ป  
ใหกบับุคลากรสาธารณสุข 

จัดอบรมทกัษะการคัดกรอง 
และสงเสริม EQ ใหครูผูดแูลเดก็ 

เงิน money งบประมาณ CUP บวัลาย งบประมาณ CUP บวัลาย งบประมาณ CUP บวัลาย 

ทรัพยากร Material 
-จางนกัจติวทิยาจาก
รพ.บวัใหญขึน้เวรวัน
อาทิตยเดือนละ1ครั้ง
สัปดาหที่ 4 ของ 
ทกุเดือน 
 

-จัดกจิกรรมกินกอดเลนเลา 
 ในศูนยเดก็เลก็ 
-จางนกักายภาพบําบดั    
 จาก รพ. บวัใหญ   
 ขึน้เวรวันอาทติย  
 เดือนละ 1 ครั้ง  
 สปัดาหที ่4 ของทกุเดือน 
 

-จางนกักายภาพบําบดั
ประจํา รพ. 
กระตุนกลามเนื้อมดัใหญ 
-นักจติวิทยาสอนผูปกครอง
ใหมีสวนรวมการกระตุน
พัฒนาการทีบ่าน (Home 
work) นัดกระตุน
พัฒนาการตอเนื่องที่รพ.บวั
ลาย(กรณีไมมาตามนดั
ติดตามโดยเครือขาย อสม.
และประสานตามเบอร
โทรศัพท) 

-จางนกัจติวทิยา ประจํา รพ.
กระตุนเดก็ ทกุวนัอาทติยที ่2 
และ 4 ของเดือน  
-ออกเยี่ยมบานโดย
นกัจติวทิยา/พยาบาลกระตุน
พัฒนาการเดก็พฒันาการลาชา
ดวยเครื่องมือTEDA4I จดัสื่อ
สงเสริมพฒันาการตามวัยโดย
ผูปกครองทีบ่าน/Home work 
นัดกระตุนตอเนื่องที่รพ.ทกุวัน
อาทิตยที ่2 และ 4 ของเดือน  

บรหิารจัดการ 
Management 
ระบบสงตอใบสงตวั 
(ใบRefer) 
 

-รพ.ออกตดิตามเย่ียมเสริม
พลัง รพ.สต. ครูศนูยเดก็
คดักรองพฒันาการและ
สงสัยลาชาตดิตามกระตุน
ภายใน1เดือนโดย
เจาหนาที่รพ.สต./ 
ครศููนยเดก็ 
-มีกลุมไลนพฒันาการ 
อ.บวัลาย สงตอขอมูลและ
สงตอขอมลูยอนกลบัเดก็
พัฒนาการลาชา 

-ทําพนัธะสัญญา (MOU) 
เขตการศกึษาพิเศษ  
อ.บวัลาย  เพื่อดูแลเดก็
พัฒนาการลาชาตอเนื่อง 
สงตอไปยังเขตการศกึษา
พิเศษเขต11นครราชสีมา 
-ออกเย่ียมบานกระตุน
พัฒนาการโดยครกูารศกึษา
พิเศษเขต  
อ.บวัลาย 
 

จัดกระบวนการพฒันาเดก็
ปฐมวัย เปนมหศัจรรย 1000 
วัน ทําพนัธะสัญญา (MOU) 
คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ
ประเมิน ศนูยเดก็เลก็นาอยู
ยกระดบัเปนสถานพฒันาเดก็
ปฐมวัยแหงชาต ิ
 

 



๑๑๓ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  

ตวัชีว้ดั เปา 
หมาย 

ป 2560 
ระยะที่1 

ป 2561 
ระยะที่2 

ป 2562 
ระยะที่3 

ป 2563 
ระยะที่4 

1.รอยละเจาหนาทีแ่ละครูในศูนยเดก็เลก็ 
ในเขตอําเภอบวัลายมีทกัษะในการตรวจ 
คัดกรองกระตุนพฒันาการเดก็ 0-5 ป  

100 % 100 
(38/38) 

100 
(38/38) 

100 
(5/5) 
(จนท.) 

 
 

1.1จัดอบรมทกัษะการคดักรอง และ
สงเสริม EQ ใหครูผูดแูลเดก็ 

100% - - - 38/38 

2.รอยละเดก็0-5ป ไดรับคดักรอง
พัฒนาการ  

>90% 98.9 
(993/1004) 

97.77 
(1,009/1,032) 

95.7 
(912/952) 

94.70 
(925/876) 

3.รอยละเด็กกลุมเสี่ยง 9,18,30, 
42,60 เดือน พบพฒันาการสงสัยลาชา 

>20% 21.54 
(101/469) 

28.08 

(148/527) 
27.6 

(110/398) 
27.35 

102/340 

4.รอยละเด็ก0-5ป สงสัยพฒันาการ
ลาชาไดรบัการตดิตามกระตุนพฒันาการ
ภายใน1เดือน  

100 % 100 
(214/214) 

Refer จาก ศพด. 
4 คน 

100 
(208/208) 

Refer จาก ศพด. 
8 คน 

100 
(110/110) 

Refer จาก ศพด. 
3 คน 

100 
102/102 

 

5.รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนพัฒนาการอยางตอเน่ือง 

100 % 100 
(5/5) 

100 
(16/16) 

100 
(20/20) 

100 
(23/23) 
สมาธิสั้น 1 

(3.5ป) 
6.รอยละเด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชา
ไดรับการกระตุนมีพัฒนาการสมวัย 

 20 
(1/5) 

50 
(8/16) 

25.0 
(5/20) 

56.52 
(13/23) 

7.รอยละเด็กพัฒนาการลาชาเขาศกึษาที่
เขตการศกึษาพิเศษเขต11   
(ลาชา 5 ดาน) 

คน 1/รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

- สงเขต11 
1คน 

สมาธิสั้น 
สงรพ.มหาราช 

1 

 

การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง :  

ตวัชีว้ดั เปาหมาย ป 2563 
ระยะที่4 

8.จัดทําพนัธะสัญญา(MOU)  
 (รพ, สสอ,   รพ.สต.  องคการบริหารสวนตําบล  เทศบาล) 

อบต.4/ 
เทศบาล1แหง 

4/1 

9.ประเมินศนูยเดก็เลก็เปนสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยแหงชาต ิ ศพด.10แหง 10แหง 

10.รอยละศูนยเดก็เลก็ผานเกณฑขั้นพืน้ฐานตามเกณฑสถานพฒันา-
เดก็ปฐมวัยแหงชาต ิ

รอยละ100 10/10(รอยละ
100) 

11.เด็กอายุ3-5ปในศูนยเดก็เลก็ไดรับการคดักรองEQและสงเสริม EQ ศพด.10แหง/ 390คน 10แหง/390 
12.เด็ก3-5ปไดรบัการคัดกรองEQมีคะแนน   T-score, มากกวา50 รอยละ 77 
13.เด็ก3-5ปไดรบัการคัดกรองEQมีคะแนน   T-score, นอยกวา50 รอยละ 24.6 
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4. ประโยชนที่ไดรับ  
1. เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคัดกรองพัฒนาการเด็ก/ครูศูนยเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอบัวลายมี

ความสามารถมีทักษะการเรียนรูมีประสบการณเพิ่มมากขึ้น คัดกรองพัฒนาการสงสัยลาชา กระตุน
พัฒนาการและสงตอเด็กลาชาไดเหมาะสม และตรวจคัดกรองตามกลุมเปาหมายเพิ่มขึ้น 
 2. CUP บัวลาย สนับสนุนเครื่องมือตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กใหกับศูนยเด็กเล็กทุกแหงและจัด
อบรมฟนฟูครูศูนยเด็กเล็ก การใหคําปรึกษาทางไลน และเมื่อพบเด็กพัฒนาการลาชาสามารถสงตอให รพ.
บัวลายไดทันที ทําใหมีการคัดกรองคนหาเด็กพัฒนาการสงสัยลาชาไดเพิ่มข้ึน  
 3. การจัดระบบใหมีนักกายภาพบําบัดขึ้นเวรวันหยุดและมีนักจิตวิทยาจากรพ.บัวใหญขึ้นเวร
วันหยุดกระตุนพัฒนาการเด็กลาชาท่ีรพ.บัวลายเด็กพัฒนาการลาชาไดกระตุนพัฒนาการท่ีตอเนื่อง การ
เขาถึงบริการงายสะดวกเดินทางและสะดวกวันนัดหมายเน่ืองจากเปนวันหยุดผูปกครองสะดวกพามาได 
และเด็กไมขาดเรียน 
 4. มีระบบสงตอขอมูลสงตอ/ขอมูลสงกลับเด็กสงสัยลาชา/ลาชาเพื่อติดตามการเยี่ยมบานท่ีรวดเร็ว  
ในกลุมไลนพัฒนาการเด็กอําเภอบัวลาย 
 5. การทํางานรวมกับครูการศึกษาพิเศษเขต 11 นครราชสีมา สาขาอําเภอบัวลายทําใหมีการ
ประสานงานสงตอขอมูลเด็กพัฒนาการลาชาท่ีจะตองเขาศึกษาที่เขตไดรวดเร็วเด็กมีโอกาสท่ีจะไดรับการ
ฝกฝนใหชวยเหลือตัวเองไดเร็ว สรางความเขาใจกับผูปกครองและเห็นความสําคัญของเด็กมากข้ึน 
 6. ครูมีทักษะการคัดกรองและสงเสริมEQ ในเด็กปฐมวัย ศูนยเด็กเล็กนาอยูพัฒนาเปนสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแหงชาติอําเภอบัวลาย   
 7. จัดทําพันธะสัญญาภาคีเครือขายจัดทําพันธะสัญญา(MOU) (รพ, สสอ,   รพ.สต.  องคการ
บริหารสวนตําบล  เทศบาล)ทําใหเกิดกระบวนการพัฒนาสงเสริมสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอยางตอเนื่องและ
เปนรูปธรรมชัดเจนการประสานงานงายยิ่งขึ้น 
 8. ปญหาและโอกาสพัฒนาในป2564: รอยละ56.52เด็ก0-5ปมีพัฒนาการลาชาไดรับการ
กระตุนพัฒนาการดวยTEDA4Iมีพัฒนาการสมวัยพบเด็กที่มีพัฒนาการลาชาเขาใจภาษาและการใชภาษา
รอยละ34.7พัฒนาการลาชากลามเน้ือเล็กรอยละ17.3พัฒนาการลาชากลามเนื้อมัดใหญรอยละ13.04
จากการคัดกรองพบเด็กลาชาพัฒนาการลาชาเขาใจภาษาและการใชภาษามากที่สุดโอกาสพัฒนาสงเสริม
พัฒนาการเนนพัฒนาการเขาใจภาษาและการใชภาษาในหมูบานมหัศจรรย1000วันและ 1000 พลัส ใน
ศูนยเด็ก (สงเสริมEQ) มีกระบวนการติดตามเพื่อใหเกิดการพัฒนาสงเสริมศูนยเด็กเล็กผานเกณฑมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติระดับดีและดีมาก ขยายผลรูปแบบMOUการคัดกรองการสงเสริมEQใน
อนุบาล3-5ปในโรงเรียนเขตพื้นที่การศึกษาอําเภอบัวลาย  
 
5. จุดเดนของผลงาน และปจจัยแหงความสําเร็จ  

1. การจัดระบบการในกระบวนการดําเนินงานที่ชัดเจนทําใหผลงานสัมฤทธิ์มีความตอเนื่อง   
นโยบายผูบริหารมีความชัดเจน มีงบประมาณสนับสนุน  

2. เกิดกระบวนการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขายชัดเจนตอเนื่องเปนรูปธรรม จากจัดทํา 
พันธะสัญญา(MOU) 
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 6. ภาพกิจกรรม  

อบรมครูคัดกรองพัฒนาการในศูนยเด็กเล็ก/ตนแบบศูนยเด็กเล็กกินกอด เลน เลา/กลุมไลนสื่อสาร 

  

เด็กพัฒนาการลาชากระตุนโดยนักจิตในสถานพยาบาลและชุมชนผูปกครองมีสวนรวม 

 

พันธะสัญญาภาคีเครือขายพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ/อบรมครูการคัดกรองและสงเสริม 
EQในเด็กปฐมวัย 

  
กิจกรรมครูศูนยเด็กคัดกรองและสงเสริม EQ  ประเมินเยี่ยมเสริมเสริมพลังสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
อ.บัวลาย 

 
 

7. ผูรับผิดชอบ  :  

นางธีรยา เหมเลา    ตําแหนงพยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ  โรงพยาบาลบัวลาย  
ครูศูนยเด็กเล็กเขตอําเภอบัวลาย ,ครูการศึกษาพิเศษเขต 11.อําเภอบัวลาย , 
รพ.สต.อําเภอบัวลาย ,ผอ.กองการศึกษาศูนยเด็ก, ผอ.รพ.บัวลาย  ที่ปรึกษา   
สถานที่ติดตอกลับ /โทรศัพท  :  กลุมงานปฐมภูมิและองครวม รพ.บัวลาย อ.บัวลาย จ.นครราชสีมา   
เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน 044-300-772 ตอ207  เบอรโทรศัพทมือถือ 088-713-482-9 
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การสงเสรมิปองกนัทันตสุขภาพในเด็ก 0-5 ป 

เดก็อายุ 3 ป ปราศจากฟนผ ุ

 
หมายเหต ุ :  ป 61  และ 62 สาํรวจโดยจังหวดันครราชสมีา 

     ป 63 ไมมกีารสํารวจเนื่องจากสถานการณโควดิ       
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

       ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ป ยอนหลัง(ป2561-ป2563)      

เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ 3 ป ยอนหลัง จะเห็นวา ป 2562  รอยละเด็ก
ฟนดี(caries free)ของจังหวัดนครราชสีมาลดลง   ซึ่งจากการสาํรวจพฤติกรรมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุของเด็กวัยกอนเรียน  พบวาเด็กดูดนมจากขวดรอยละ  35.82  ไมแปรงฟนกอนนอน  รอยละ 
15.15 และศูนยเด็กมีกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวนั รอยละ 100 

       1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

การใหทันตสุขศึกษาแกผูดูแลเด็กท่ีถูกตองและปฏิบัติจริง และใหฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 

       ๑.3 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

ใหทันตสุขศึกษาแกผูดูแลเด็ก ในคลินิกเด็กดี การใหฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ  รวมท้ังการใหทันต
สุขศึกษามารดาหลังคลอดและการสงเสริมสขุภาพชองปากและปองกันโรคในกิจกรรมมหัศจรรย 1000 วัน 
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๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑  การสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคในชองปากในคลินิกเด็กดี  โดยมีกิจกรรม   
        1. เด็ก 0-2 ป  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  
        2. ใหทันตสุขศึกษาผูปกครองและฝกทําความสะอาดชองปากแกเด็ก 0-2 ป   
        3. การใหการรักษาเดก็ท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก 
        4. เด็ก 0-2 ป  ไดรับฟลูออไรดเสริม 
 ๒.๒  การสงเสริมทันตสุขภาพและปองกันโรคในชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก โดยมีกิจกรรม   
         1. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  
         2. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับฟลูออไรดเสริม    
         3. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กไดรับการรักษาทางทันตกรรม 
         4. ศูนยพัฒนาเด็กมีนโยบาย 3 ป ไดแก ปลอดขวดนม ปลอดน้ําอัดลม และแปรงฟนหลัง
อาหารกลางวัน และการจัดสภาพแวดลอมเพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากอ่ืนๆ 

3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 256๓  

      ๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
- มีการประชุมหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลทุก 2 เดือน เพื่อชี้แจงการดําเนินงานและ

ติดตามผลงานทันตสาธารณสุขรายสถานบริการ 
- มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 คร้ัง   
- มีการประเมินงานสาธารณสขุ ปละ ๒ ครั้ง  

       2. ผลการดําเนินงาน 

          - เด็ก 3 ป  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  4,490 คน จากเด็ก 3 ป ในจังหวัดนครราชสีมา 
17,914 คน  คิดเปนรอยละ  38.59    
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

เด็กกลุมอายุ 0-3  ป  มีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอโรคฟนผุ  จากการดูแลสุขภาพชองปากที่ยังไมดีนัก 

ดังนั้น จังหวัดนครราชสีมาจึงไดจัดการประชุมโครงการพัฒนากระตุนตอยอดงานสงเสริม               
ทันตสุขภาพระดับโซน เพื่อพัฒนางานสงเสริมสุขภาพในพื้นท่ี และ เพื่อใหงานสงเสริมทันตสุขภาพไดเขาถึง
ชุมชนยิ่งขึ้น 
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การไดวัคซีนสรางเสริมภมูิคุมกันโรคในเดก็ 0-5 ป 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน MMR1 พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
มีแนวโนมดีขึ้น ตั้งแตป 2559 ,2560 ,2561 2562 และ 2563 รอยละ 92.59, 90.79, 90.82 
91.15 และ 94.66ซึ่งใกลเคียงกับเกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 1 ป ไดรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV พบวา เด็ก 1 ปในจังหวัด
นครราชสีมา มีการรับวัคซีน BCG ,HB ,DTP-HB3 ,OPV ,IPV ผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแต                    
ป 2559 ,2560 ,2561, 2562 และ 2563 รอยละ 96.89 ,96.12 ,91.03 ,95.44 และ91.18
ตามลําดับ 

เด็กอายุ 2 ป ไดรับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 พบวา เด็ก 2 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการ
รับวัคซีน DTP4 ,OPV4 ,LAJE1 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ต้ังแตป 2559 
,2560 ,2561 ,2562 และ 2563 รอยละ 94.84, 94.52, 93.55, 95.12 และ 95.66 ตามลําดับ 

เด็กอายุ 3 ป ไดรับวัคซีน MMR2 พบวา เด็ก 3 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน MMR                
ตั้งแตป 2559, 2560 ,2561 และ 2562 และ 2563 รอยละ 89.58, 90.16, 90.90, 93.57 และ 
92.33 แตยังไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 95) ตามลําดับ 

เด็กอายุ 5 ป ไดรับวัคซีน DTP5 ,OPV5 พบวา เด็ก 5 ปในจังหวัดนครราชสีมา มีการรับวัคซีน 
DTP5 ,OPV5 มีแนวโนมดีขึ้น และผานเกณฑ (เกณฑรอยละ 90)  ตั้งแตป 2559,2560 ,2561 และ 
2562 รอยละ 92.81, 90.89, 91.35, 93.76 และ 94.74 ตามลําดับ 
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3. กลุมวัยเรียน (อายุ 6-14 ป)    
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมาย  ยอนหลัง (ป 256๑ – ป 2562)      

          สถานการณสภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (อายุ  ๖-๑๔ ป ) จังหวัดนครราชสีมา ตั้ งแต
ปงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖2 ( 2 ปยอนหลัง) พบวา 

ตารางแสดง รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวนและทุพโภชนาการ ปการศึกษา 25๖๑-2562 

ที่มา: ขอมูล HDC พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑) นโยบายการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน (Policy)  ไดแก การผลักดันนโยบายโรงเรียนรอบรู        
ดานสุขภาพ, โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ, โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
(ChoPA&ChiPA Game ), การสงเสริมโครงงานสุขภาพนักเรียนดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม           
และการปฏิบัติตามมาตรการปองกันและลดการแพรระบาดการติดเชื้อโควิด-๑๙ เปนโรงเรียน                          
New Normal การผลักดันใหโรงเรียนในสังกัดสพฐ.ใชโปรแกรมThai School Lunch ในการจัดรายการ
อาหารกลางวัน  อยางมีคุณภาพ และสนับสนุนโรงเรียนมีการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการท่ีถูกตอง 
และมีเคร่ืองมืออุปกรณ การประเมินท่ีไดมาตรฐาน เชน เครื่องชั่งน้ําหนักและเครื่องวัดสวนสูงท่ีไดมาตรฐาน 

๒) โครงสรางการบริหารงานองคกร (Organization) 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีโครงสรางการบริหารงาน แบงเปน ๓ ระดับ ไดแก 
ระดับจังหวัด(สสจ.) ระดับอําเภอ(สสอ./รพช.) และระดับตําบล(รพ.สต.) ทําใหการถายทอดและนํานโยบาย
ลงสู  การปฏิบัติครอบคลุมทุกพื้นที่ ขณะเดียวกันหนวยงานดานการศึกษาก็มีโครงสรางการบริหารนโยบาย
จากสวนกลางลงสูสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา และมัธยมศึกษา มีภารกิจในการกําหนด
นโยบาย พัฒนาโรงเรียน พัฒนาบุคลากรครู สงเสริมคุณภาพเด็กนักเรียนทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
ถายทอดนโยบาย ไปยังโรงเรียนท่ีตั้งอยูในเขตพื้นที่การศึกษาทุกเขต ครอบคลุมอําเภอและตําบล ทําให
พื้นที่ระดับอําเภอ และตําบล มีการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงเรียนในระดับพื้นที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

 ๓) การนํา (Leadership)  ผูอํานวยการโรงเรียน หรือผูบริหารในโรงเรียนที่มีผลการปฏิบัติท่ีเปน
เลิศ (Best Practice) หรือโรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ มีแนวคิดและวิสัยทัศนที่ให
ความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพนักเรียนทั้งดานสติปญญา รางกาย จิตใจ แบบองครวม และเห็น                 
ความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคูกับการพัฒนาคุณภาพทางการศึกษา เพื่อผลสัมฤทธิ์

ปการศกึษา สูงดสีมสวน เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

๒๕๖๑ 151,280 68.16 26,529 11.95 11,303 5.09 7,783 3.51 

๒๕๖๒ 156,953 61.59 36,967 14.51 28,587 11.22 9,650 3.79 
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ทางการเรียนที่ดีของนักเรียน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงเนนการประสานความรวมมือใน
ระดับผูบริหารสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในการขับเคลื่อนการสงเสริม
สุขภาพในเด็กวัยเรียน รวมทั้งการนําเสนอขอมูลวิชาการ การเชิดชูเกียรติ มอบรางวัลสําหรับโรงเรียนที่มี
ผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศ และการสงเสริมการถายทอดผลงานนวัตกรรมไปสูโรงเรียนเครือขายในพื้นท่ี  

๔) การติดตาม ประเมินผล (Evaluation) มีการรวมติดตาม นิเทศ ประเมินผล เยี่ยมเสริมพลัง
โรงเรียน การคัดเลือกผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศ รวมกันของคณะกรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดาน
สุขภาพระดับจังหวัดรวมทั้งมีการประเมินผลงานระดับอําเภอตามตัวชี้วัดจังหวัดนครราชสีมา การรายงาน
ผลตามระบบHDC 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการคัดเลือก สงเสริมสนับสนุน ใหคําปรึกษา             
เยี่ยมเสริมพลัง เพื่อเชิดชูเกียรติ สรางขวัญกําลังใจในการรับการคัดเลือกเปนโรงเรียนที่มีผลปฏิบัติที่เปนเลิศ        
(Best Practice/Best of the best) หรือรางวัลชนะเลิศระดับเขต และระดับประเทศ ดังตอไปนี ้

๑) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโครงการโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ  
    การดําเนินงาน รับสมัครโรงเรียนเพื่อคัดเลือกเปนโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ ซึ่งมี
โรงเรียนสมัครรับการคัดเลือก จํานวน ๘ แหง ดังนี้ 

 ๑. อําเภอปากชอง  ไดแก ร.ร.เติมแสงไขปากชองวิทยา, ร.ร.บานโปงตาลอง, ร.ร.วัดบันไดมา     
 ๒. อําเภอเมืองนครราชสีมา ไดแก ร.ร.บานหนองตาคง, ร.ร.บานบึงทับชาง, ร.ร.บานบึงพญา 

ปราบ 
 ๓. อําเภอปกธงชัย ไดแก ร.ร.สะแกราช ๑  
 ๔. อําเภอวังนํ้าเขียว ไดแก ร.ร.เจียรวนนทอุทิศ ๒  

๒) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (ChoPA 
&ChiPA Game)  

การดําเนินงาน รับสมัครโรงเรียนเพื่อคัดเลือกเปนโรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทางกาย        
(ChoPA &ChiPA Game) ซึ่งมีโรงเรียนสมัครรับคัดเลือก จํานวน ๑๙ แหง ดังนี้ 

๑. อําเภอพิมาย ไดแก ร.ร.บานกระเบื้องใหญ ,ร.ร.บานทาแดง ,ร.ร.บานทาหลวง, ร.ร.บานตะครอ 
๒. อําเภอวังน้ําเขียว ไดแก ร.ร.เจียรวนนทอุทิศ2 ,ร.ร.บานระเริง, ร.ร.บานคลองหินรอง, 

ร.ร.บานไทรงาม ร.ร.บานหนองไมสัก, ร.ร.บานคลองกุม ,ร.ร.บานโนนสาวเอ  
๓. อําเภอปากชอง ไดแก ร.ร.วัดบันไดมา, ร.ร.บานวังไทร,ร.ร.เติมแสงไขปากชองวิทยา 
๔. อําเภอสีคิ้ว ไดแก ร.ร.บานคลองตะแบก, ร.ร.บานกุดนอย, ร.ร.นาหวาไตรประชาคม  
๕. อําเภอจักราช ไดแก ร.ร.จักราชวิทยา                
๖. อําเภอสูงเนิน ไดแก ร.ร.บานกุดปลาเข็งเหมืองลี่   

๓) พัฒนา/เยี่ยมเสริมพลัง/คัดเลือกโรงเรียนใหเปนองคกรรอบรูดานสุขภาพ  
    การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครรับคัดเลือกรวมโครงการ จํานวน ๒ แหง คือ  

โรงเรียนระดมวิทยานุสรณ อําเภอสูงเนิน และโรงเรียนบานวังราง อําเภอสีคิ้ว  
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๔) พัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ ตามKey Massage “NuPETHS” 

    การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครเขารวมโครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ จาํนวน ๑๐๑ แหง 
สังกัด สพฐ.ดังนี้ 

๑. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๑ จาํนวน ๑๙ โรงเรียน 
๒. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๒ จาํนวน ๑๗ โรงเรียน 
๓. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๓ จาํนวน ๑๕ โรงเรียน 
๔. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๔ จาํนวน   ๙ โรงเรียน 
๕. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๕ จาํนวน   ๖ โรงเรียน 
๖. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๖ จาํนวน ๑๖ โรงเรียน 
๗. สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๗ จาํนวน ๑๗ โรงเรียน 
๘. สังกัดสํานักงานพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต ๓๑ จาํนวน ๓ โรงเรียน  

๕)  พัฒนาและคัดเลือกโครงงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

     การดําเนินงาน มีโรงเรียนสมัครเขารวมโครงงานสุขภาพนักเรียน จํานวน ๑๐ แหง ดังนี ้
๑. อําเภอโชคชัย ไดแก ร.ร.บานดานเกวียน 
๒. อําเภอปากชอง ไดแก ร.ร.วัดบันไดมา, ร.ร.บานโปงตาลอง ,ร.ร.บานคลองเสือ,  

ร.ร.วัดขนงพระเหนือ          
๓. อําเภอสูงเนิน ไดแก ร.ร.บานทุงสะแบง   
๔. อําเภอบัวใหญ ไดแก ร.ร.ขามเตี้ยพิทยา  
๕. อําเภอขามทะเลสอ ไดแก โรงเรียนโปงแดงนํ้าฉาสามัคคี 
๖. อําเภอปกธงชัย ไดแก ร.ร.ธงชัยเหนือวิทยา (โคกศิลา) 
๗. อําเภอโนนสูง ไดแก ร.ร.บานสะพาน  

๖)  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข ครู อปท. ในพื้นท่ีใหมีผลงานนวัตกรรมที่เปนเลิศดาน
สงเสริมสุขภาพ (Best Practice) และสรางเครือขายโรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ
ครอบคลุม  ทุกพื้นที่เขตการศึกษา ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพนักจัดการและแกไขปญหา อวน เตี้ย 
ผอม ในกลุมเด็กนักเรียน และโครงการพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

7)  เผยแพร/ประชาสัมพันธสื่อ NuPETHS /คูมือการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันและลดการ
แพรระบาด โรคโควิด-๑๙ ในโรงเรียน และ New Normal ในโรงเรียนทางชองทางสื่อโซเรียล และกลุมไลน 

8) สนับสนุนและรวมมือกับภาคประชาชน โดยแตงตั้งผูพิทักษอนามัยโรงเรียนประจําจังหวัด 
นครราชสีมา จํานวน ๒ คน เปนคณะกรรมการการตรวจ ประเมิน ติดตามการปองกันการแพรกระจายของ
โรค  ติดเชื้อโควิด-19 ในสถานศึกษารวมกับสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา 

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ   
      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายโรงเรียนทุกสังกัด โดยจัดตั้งคณะทํางานระดับจังหวัด โดยมี PMระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
ขับเคลื่อน ภายใตโครงการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ โดยความรวมมือระหวางศึกษานิเทศก 
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นักวิชาการศึกษา ผูอํานวยการโรงเรียน ครู ในสังกัดสํานักงานพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 
เขต ๑-๗ สํานักงานพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต ๓๑ และองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา  

๒.๒ Invest : จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ  และจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน เนนสงเสริมใหเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน การปองกันและแกไข
ปญหาทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย ผอม) ยกระดับการเฝาระวัง ติดตาม กํากับ และประเมินผล รวมทั้งสงเสริม
เด็กวัยเรียนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ภายใตโครงการพัฒนาระบบ เฝาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และโครงการพัฒนาเครือขายนักจัดการและแกไขปญหาอวน 
เตี้ย ผอม จังหวัดนครราชสีมา  

๒.๓ Regulate and Legislate : ผลักดันและพัฒนาใหมีโรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ
โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย, โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ และนวัตกรรมโครงงานสงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมของนักเรียน 

๒.๔ Advocate : ประชาสัมพันธสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ภายใตโครงการคัดเลือกโรงเรียน
ตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย, โครงงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
และโครงการพัฒนาโรงเรียนตนแบบความรอบรูดานสุขภาพ รวมท้ังสนับสนุนสื่อMobile Smart Kids 
Coacherสําหรับโรงเรียนท่ีมีการดําเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ สนับสนุนชุดความรู และE-Book 
เพื่อการดูแลสุขภาพแบบองครวมสําหรับเด็กวัยเรียน (NuPETHS) 

2.5 Build capacity : พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียน โดยเนนการจัดการปญหาภาวะทุพโภชนาการ (อวน เตี้ย ผอม) ภายใตโครงการพัฒนาระบบ เฝาระวัง
การเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และโครงการพัฒนาเครือขายนักจัดการ
และแกไขปญหาอวน เตี้ย ผอม จังหวัดนครราชสีมา พรอมทั้งสงเสริมบทบาทภาคประชาชนโดยผูพิทักษ
อนามัยโรงเรียน รวมเปนคณะกรรมการผูนิเทศ/ติดตาม ประเมินผล การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใน
จังหวัดนครราชสีมา 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 
 แนวทางการติดตามประเมินผล 

 ๑) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ และตําบล รายงานขอมูลสถานการณ  
ภาวะโภชนาการในระบบรายงานHDC ใหเปนไปตามกําหนดในTemplate ปละ ๒ ครั้ง พรอมตรวจสอบ
คุณภาพ   ของขอมูลและใหมีความครอบคลุมเพิ่มข้ึน ดังน้ี 

ภาคเรียนท่ี ๒ (ปการศึกษา ๒๕๖๓) :พื้นที่ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน ธันวาคม 
มกราคม กุมภาพันธสสจ.ตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ 

ภาคเรียนที่ ๑ (ปการศึกษา ๒๕๖๔): พื้นที่ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และลงขอมูล เดือน พฤษภาคม 
มิถุนายน กรกฎาคม สสจ.ตัดขอมูลรายงาน ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม 

 ๒) รวบรวม สรุปและรายงานผลการดําเนินงานของจังหวัดสงศูนยอนามัยท่ี๙ ตามระยะเวลาท่ี
กําหนด  
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ผลการดําเนินงาน 

ตารางแสดง รอยละเด็กวัยเรียน 6-14 ป สูงดีสมสวนและทุพโภชนาการ ปการศึกษา 256๓ 

ป

การศกึษา 
สูงดสีมสวน เริ่มอวนและอวน เตี้ย ผอม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ จํานวน 

๒๕๖๓ 79,723 66.27 15,300 12.72 11,043 9.18 3,736 3.11 
ที่มา: ขอมูล HDC พ.ศ.๒๕๖๓ 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑) การประสานความรวมมือระหวางภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน ครอบคลุม สพป.๑-๗ และ สพม.เขต๓๑ 

๒) การพัฒนา/สนับสนุน/สงเสริมใหมีเครือขายโรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมท่ีเปนเลิศ    (Best 
Practice) ดานสงเสริมสุขภาพ เชน การคัดเลือกโรงเรียนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ เปนตัวแทนระดับเขต 
ระดับประเทศ เปนตน 

๓) การเชิดชูเกียรติ /คัดเลือก/ประกวดใหรางวัล และจัดเวทีใหเครือขายไดแลกเปลี่ยนเรียนรู
ผลงาน  เชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 

๔) การสรางเสริมทักษะ และถายทอดองคความรูใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข ครู ในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในระดับพื้นที่ เชน การเยี่ยมเสริมพลังระดับอําเภอ Coachingระดับตําบล  การคัดเลือก
โรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมที่เปนเลิศ ระดับเขต ประเทศ เปนตน 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

 การดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ภาคเรียนที่ ๒ ปการศึกษา ๒๕๖๓ พบวา จังหวัดนครราชสีมา มี
เด็กนักเรียนสูงดีสมสวน รอยละ ๖๖.๒๗ อวนและเริ่มอวน รอยละ ๑๒.๗๐ เตี้ย รอยละ ๙.๑๘ ผอม รอยละ 
๓.๑๐  พบปญหาเด็กนักเรียนมีภาวะอวนและเริ่มอวน สูงกวาเกณฑตัวชี้วัดของกรมอนามัย ใน
ปงบประมาณ ๒๕๖๔ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดจัดทําแผน/โครงการเพื่อปองกันและ
แกไขปญหาเด็กนักเรียน อวนและเริ่มอวน ดังนี ้

๑) โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังการเจริญเติบโตเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา จังหวัด
นครราชสีมา  

    นิเทศ ติดตาม กํากับ Coaching ในระดับพื้นที่อําเภอ/ตําบลไดเรียนรูระบบการเฝาระวัง                
การเจริญเติบโตของเด็กนักเรียนใหมีกระบวนการถายทอดความรู การดําเนินการตามมาตรฐานอนามัย                    
โรงเรียน การคัดกรอง สงตอรักษาเด็กกลุมเสี่ยงท่ีเหมาะสม รวมทั้งการจัดหาเครื่องมือในการประเมิน             
ภาวะโภชนาการที่มีมาตรฐานในโรงเรียน 

๒) โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายนักจัดการและแกไขปญหาอวน เตี้ย ผอม จังหวัด
นครราชสีมา  

    เปนกลไกขับเคลื่อนโรงเรียนตนแบบดานสงเสริมสุขภาพ โดยขยายเครือขายโรงเรียนท่ีมีผล
ปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลใหเปนตนแบบในการขยายรูปแบบการ



๑๒๔ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

สงเสรมิสุขภาพในโรงเรียน เชน โรงเรียนตนแบบดานโภชนาการ, โรงเรียนตนแบบการสงเสริมกิจกรรมทาง
กาย  ตนแบบโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ การจัดประกวดผลงานนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน และ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร แกเจาหนาที่สาธารณสุข และครู ครอบคลุมในระดับพื้นท่ีทั้ง ๓๒ 
อําเภอ 

๓) โครงการโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ  
    ประชุมหาแนวทางรวมกันระหวางผูบริหาร นักวิชาการ ศึกษานิเทศก สังกัด สพฐ.ทั้ง ๘ เขต 

เพื่อหาแนวทางการขับเคลื่อน และพัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ จํานวน ๑๐๑ แหง  
๔) สงเสริมสนับสนุนโรงเรียนใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานงานอนามัยโรงเรียนโดย

จับคูระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลใหพัฒนาโรงเรียนใหเปน
โรงเรียนที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมดานสงเสริมสุขภาพ อําเภอละ ๑ ตําบล/๑ โรงเรียน 

สําหรับพื้นท่ีอําเภอซึ่งมีจํานวนเด็กวัยเรียน อายุ๖-๑๔ ป สูงดีสมสวน ต่ํากวาเกณฑ (รอยละ๖๖) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินการดังน้ี 

๑. ประชุมวางแผนรวมกับสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๑-๗ และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับอําเภอ ,ตําบล เพื่อยกระดับการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
กําหนดใหโรงเรียนคุณภาพประจําตําบลทุกแหงเปนโรงเรียนนํารองในการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ
ตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง พรอมกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียน 

๒. เยี่ยมเสริมพลังและมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข ครู ในพื้นที่เพื่อ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ โดยเนนการแกไขปญหา อวน เตี้ย ผอม ของเด็กวัยเรียน โดยกําหนดให
เจาหนาท่ี รพสต.จับคูดําเนินการรวมกับโรงเรียนคุณภาพประจําตําบล เพื่อพัฒนาโรงเรียนใหเปนโรงเรียน
ตนแบบดานโภชนาการและโรงเรียนสงเสริมกิจกรรมทางกาย ในระดับพื้นที่ 

๓. เยี่ยมติดตาม ประเมินผลการดําเนินการแกไขปญหาอวน เต้ีย ผอม ระดับพื้นท่ีที่มีผลงานต่ํากวา
เกณฑ 

๔. แลกเปลี่ยน ถายทอดรูปแบบการดําเนินงานที่มีผลงานเชิงนวัตกรรมที่ดี/เปนเลิศ (Good 
Practice/Best Practice) ดานการสงเสริมภาวะโภชนาการ และกิจกรรมทางกาย ไปยังเครือขายโรงเรียน
ในพื้นที่ตอไป  

 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

            รางวัลจากกรมอนามัย 

๑. เกียรติบัตรโรงเรียน/องคกรรอบรูสุขภาพ (Health Literate Organization:HLO) และองคกร
ที่มีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ (Best Practice) ดานการสงเสริมกิจกรรมทางกาย เพื่อเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ 
EQ ดี ประจาํป ๒๕๖๓ มีรายชื่อดังน้ี 
  ๑) โรงเรียนบานหมูสี    อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๒) โรงเรียนบานหนองซอมตะเคียนงาม  อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๓) โรงเรียนอนุบาลประชารฐัสามัคคี  อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๔) โรงเรียนบานหนองตาคง   อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒. เกียรติบัตรโรงเรียน/องคกรท่ีมีวิธีปฏิบัติเปนเลิศ(Best Practice)ดานการสงเสริมกิจกรรม 
ทางกาย  เพื่อเด็กไทยสูง สมสวน แข็งแรง IQ EQ ดี ประจําป ๒๕๖๓  มีรายชื่อดังนี้ 



๑๒๕ 
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  ๑) โรงเรียนหวยทรายวิทยาคม   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๒) โรงเรียนบานหวยตะแคงใต   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๓) โรงเรียนบานวังราง    อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๔) โรงเรียนบานวังกระสวย   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสมีา 
  ๕) โรงเรียนอางหนองแหนประชาสามัคคี  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๖) โรงเรียนวัดบานหนองบัวศาลา   อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๗) โรงเรียนบานหนองคุมวิทยา   อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๘) โรงเรียนบานโปงตาลอง   อําเภอปากชอง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๙) โรงเรียนบานหนองตะลุมปุก   อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๐) โรงเรียนบานหวยลุง    อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๑) โรงเรียนบานโนนประดู   อําเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๒) โรงเรียนระดมวิทยานุสรณ   อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  
  ๑๓) โรงเรียนมาบตะโกพิทยาคม   อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 
  ๑๔) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
นครราชสีมา 

๓. โรงเรียนท่ีมีผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียน ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  เขตสุขภาพ 
ที่ ๙ ประจาํป ๒๕๖๓ ไดแก  

โรงเรียนภูวิทยา อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา   
ชนะเลิศผลงานเชิงนวัตกรรมโครงงานสุขภาพนักเรียนดานอนามัยสิ่งแวดลอม เขตสุขภาพท่ี ๙  

            

การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในเดก็วยัเรยีน 

- เด็ก 4-12 ป ไดรับการบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรดตามเกณฑ (เกณฑ รอยละ 50) จังหวัด
นครราชสีมาเปาหมายเด็ก 4-12 ป 206,239 คน ไดรับการบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด 143,467 คน 
คิดเปนรอยละ 69.56  

- เด็ก 6-12 ป ไดรับการบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกรามตามเกณฑ (เกณฑ รอยละ 50) 
จังหวัดนครราชสีมาเปาหมายเด็ก 6-12 ป 166,906 คน ไดรับการบริการเคลือบหลุมรองฟนในฟนกราม
51,804 คน คิดเปนรอยละ 31.04  

การดําเนินงานทันตสาธารณสุขประสบปญหา เน่ืองจากการระบาด COVID 19 ทําใหการ
ดําเนินการดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพดานทันตสุขภาพดําเนินการไดนอย และต่ํากวาเกณฑ 

 
 
 
 
 
 



๑๒๖ 
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3. กลุมวัยรุน (อายุ 13-21 ป) 
 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป ไมเกิน 27 ตอพันประชากรหญิงอายุ 
๑๕-๑๙ ป 
 

๑.การเปลี่ยนแปลงสถานการณสําคัญ 

การดําเนินงานขับเคล่ือนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาตั้งครรภในวัยรุน โดยใชรูปแบบ
ปฏิบัติการจริงการจับคูการทํางานระหวางสถานศึกษากับสถานบริการสุขภาพ(Backbone) ในพื้นท่ีจริงแบง
การดําเนินงานเขตรับผิดชอบของหนวยบริการสาธารณสุขผสมผสานบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของ
หนวยงานหลักภายใตพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.๒๕๕๙ และการ
ออกแบบการทํางานเชิงคุณภาพ ๙ ภารกิจหลักของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส)
ในพื้นที่ท่ีมีอัตราคลอดมีชีพสูงสุด(เมือง ปากชอง พิมาย และดานขุนทด) 

ในป๒๕๕๘- ๒๕๖3 สงผลกระทบตออัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปตอพันประชากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ป  และการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา ๒๐ ป  มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง 

 
แผนภูมแิสดงอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 10-14 ป ตอพันประชากรหญิงอายุ 10-14 ป  

จังหวัดนครราชสีมาป 2546-2563 
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แผนภูมิแสดงอัตราคลอดในวัยรุนอายุ 15-19 ป ตอพันประชากรหญิงอายุ 15-19 ป                       
จังหวัดนครราชสีมาป 2546-2563 

 

แผนภูมิแสดงรอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป จังหวัดนครราชสีมา                                      
ป 2557-2563 

      

แผนภูมิแสดงรอยละของการใชวิธีคุมกําเนิดกึ่งถาวร(ยาฝงคุมกําเนิด)ในหญิงหลังคลอดอายุนอยกวา ๒๐ ป 
ปงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖3 
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2.ผลการประเมินการดําเนินงาน  5  ยุทธศาสตรฯ 
 

ตวัชีว้ดัตามแผนยุทธฯ 
ผลการดําเนินการ 

ป 2563 

ยุทธศาสตรที่ 1    
รอยละของสถานศกึษามกีารจัดการเรียนรูเพศวถิีศกึษาและทกัษะชีวิต         1,102/1,509 

= 73.02% 
รอยละของครู/ผูสอนเพศวถิศีกึษาและทกัษะชวีิต สามารถใหคําปรึกษาในการปองกนั
และแกไขปญหาการตั้งครรภในวยัรุน 

1,572/2102 
= 74.78% 

รอยละของสถานศกึษามีระบบการดูแลชวยเหลือและคุมครองนกัเรียน/นักศกึษา 1,102/1,509 
=73.02% 

รอยละของสถานศกึษาที่มคีรูทีส่ามารถชวยเหลือใหคําแนะนําบริการ ใหคําปรกึษา
เบื้องตนและสงตอ มคีวามเปนมติรตอนกัเรียน/นกัศกึษา 

1,102/1,509 
= 73.02% 

รอยละของนกัเรียนทีต่ั้งครรภไดรับการคุมครองใหไดรบัการศกึษาอยางตอเนื่องดวย
รูปแบบที่เหมาะสม 

648/1580  
= 41.01% 

ยุทธศาสตรที่ 2     
รอยละของสถานประกอบกิจการที่ไดรับการสงเสริมสวสัดกิารเพื่อแรงงานครอบครัว
และสังคมและมกีารใหขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับการปองกนัและแกไขปญหา
การตั้งครรภแกลกูจาง 

1371/2141 
= 64.03% 

ยุทธศาสตรที่ 2    
รอยละของ อปท. ที่มแีผนงาน/โครงการ/ กจิกรรมดานการสงเสรมิบทบาทครอบครัว
ในการเลี้ยงดูสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารดานสขุภาวะทางเพศของวัยรุน 

282/333 
= 84.68% 

รอยละของ อปท. ที่มพีืน้ทีแ่ละกจิกรรมสรางสรรคเพื่อปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน 
 

282/333 
= 84.68% 

ยุทธศาสตรที่ 2    
รอยละครอบครัวทีผ่านเกณฑมาตรฐานครอบครัวเขมแข็ง 2375/2500 

= 95.00% 
รอยละของครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ด ี 2175/2500 

= 87.00% 
ยุทธศาสตรที่ 4     
รอยละของวัยรุนที่ตั้งครรภและตองการความชวยเหลือไดรบับรกิารสวัสดกิารสังคมที่
ตอบสนองตอความตองการอยางเหมาะสม 

41/41 
= 100% 

รอยละความพึงพอใจของแมวัยรุนทีไ่ดรับบรกิารสวสัดกิารทั้งกอนและหลังคลอด 41/41 
= 100% 

รอยละของเดก็ที่เกดิจากพอแมวยัรุนและครอบครวัไมสามารถเลีย้งดบูุตรไดดวย
ตนเองไดรบัการชวยเหลืออยางเหมาะสม 

41/41 
= 100% 

รอยละของแมวัยรุนตั้งครรภที่ยากจนหรือเสี่ยงตอความยากจนที่ไดรับสวัสดกิารเงิน
อุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกดิ 

1601/1601 
= 100% 

รอยละของสภาเดก็และเยาวชนระดับจังหวดั ที่เปนแกนนําปองกนั แกไข และเฝา
ระวังปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 

178/287 
= 62.02% 
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ตวัชีว้ดัตามแผนยุทธฯ ผลการดําเนินการป 2563 

ยุทธศาสตรที่ 3    
รอยละความพึงพอใจของวัยรุนที่ไดรบับริการสุขภาพที่เปนมติร 128/150  

= 85.33% 
รอยละของโรงพยาบาลสังกดัสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ (รพศ. รพท. รพช.) 
ผานเกณฑมาตรฐานบรกิารสุขภาพที่เปนมติรสําหรับวัยรุนและเยาวชน (Youth 
Friendly Health Services: YFHS) 

31/33 
= 93.93% 

มีโรงพยาบาลนอกสังกดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเปนตนแบบในการ
จัดบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ดําเนินการตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมติร
สําหรบัวัยรุนและเยาวชน 

0 แหง 

รอยละของวัยรุนที่เขาถึงบรกิารสุขภาพที่เปนมิตร  
รอยละของการตั้งครรภซ้ําในหญงิอายุนอยกวา 20 ป 12.02% 
รอยละของหญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงทีค่มุกําเนิดไดรับการ
คุมกาํเนิดดวยวิธีกึ่งถาวร 

95% 

จํานวนของวัยรุนทีม่ีภาวะแทรกซอนจากการยุตกิารตั้งครรภ ลดลงจากป2560รอยละ 50 
รอยละของวัยรุนที่ตั้งครรภตอไดรับการฝากครรภและการคลอดอยางมีคณุภาพ      95% 
รอยละของวัยรุนทีค่ลอด ไดรบัการดูแลหลังคลอด 6 สปัดาหอยางมีคณุภาพ        
 

95% 

รอยละของวัยรุนที่ใชวิธีการคุมกาํเนิดวิธีใดวิธีหนึ่งในการมีเพศสมัพนัธคร้ังลาสดุ 95% 
ความตองการที่ยังไมสัมฤทธิ์สําหรับการคมุกําเนิดในวัยรุนอายุ 15-19 ป 0% 
รอยละของสถาบันอดุมศกึษาดานวทิยาศาสตรสขุภาพทีม่กีารจดัการเรียน การสอน 
เรื่องการคุมกาํเนดิดวยวิธีสมัยใหม สิทธิอนามัยการเจรญิพันธ และกฎหมายที่
เกี่ยวของ 

100% 

ยุทธศาสตรที่ 5     
ระดับความสําเร็จของการมฐีานขอมูล มีขอมลูตวัชีว้ัดตาม

ยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหาการตั้งครรภใน
วัยรุน ครบถวนทกุตวัชีว้ดั 

มกีารทําวิจัยแบบมุงเปา รวมกบัทีมวจิัย สสส. 
มกีารจัดการความรูโดยการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับชาต ิ รายงานถอดบทเรียน 5 ยุทธ 
มกีารถอดบทเรียนและศกึษาวิธีปฏบิตัทิี่เปนเลศิในทกุยทุธศาสตร รายงานถอดบทเรียน 5 ยุทธ 
จํานวนของนโยบายระดับชาตใินการปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนทีใ่ช
งานวิจัยและขอมลูเชิงประจักษเปนฐานในการพฒันา 

รวมกบัทีมวจิัยกรมอนามัย 

 

3. กิจกรรมหลกัที่ดําเนินการตอไป  
3.1  ทบทวนเพื่อปรับปรุงแผนปฏิบัติการฯ  5  ยุทธศาสตร 
3.2  (ราง) แผนปฏิบัติการฯ 5 ยุทธศาสตร ปงบประมาณ 2565-2569 เพื่อเสนอความเห็นชอบ 

จากอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน จังหวัดนครราชสีมา 
3.3  ประเมินมาตรฐาน คลินกิวัยรุน  Reaccreditation 25 แหง 
3.4  ประเมินรับรองอําเภออนามัยเจริญพันธุ  Reaccreditation 25 อําเภอ 
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4. กลุมวัยทํางาน (อายุ 22-59 ป)  
 

ประชาชนวัยทํางาน มีดัชนีมวลกายปกต ิ
 

 ๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

              คนไทยตองเผชิญกับปญหาสุขภาพจากภาวะอวนและอวนลงพุงและเสี่ยงตอการเกิดโรค              
ไมติดตอเรื้อรังท่ีปองกันไดหรือโรควิถีชีวิตท่ีกําลังทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน มีผูเสียชีวิตมากกวาแสนคนตอป  
ทําใหสูญเสียคาใชจายทางดานสุขภาพ รายไดและเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล นับวาเปนปญหา
สําคัญระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุขไดมีโครงการตางๆออกมามากมายเพื่อแกปญหาโรคโภชนาการ
ลนเกินรวมถึงการจัดต้ังคลินิก DPAC ซึ่งเปนคลินิกใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายจากขอมูลจังหวัดนครราชสีมาปงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖1 BMI ของประชาชน
วัยทํางาน มีคาดัชนีมวลกายปกติ (๑๘.๙-๒๓.๙) รอยละ ๔๘.๑๗ ,๔๗.๗๔ และ52.27 ตามลําดับ                 
และปงบประมาณ ๒๕๖๑ สถานบริการทั้งหมด ๓๘๑ แหง มีคลินิก DPAC ที่ผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ
(DPAC Quality) ระดับดีขึ้นไป ๓๓๐ แหงคิดเปนรอยละ ๘๖.๖๑ และพบ ๒๑ อําเภอท่ีมีผลงานต่ํากวา 
รอยละ ๕๕ 
              จังหวัดนครราชสีมามีนโยบายใหสถานบริการทุกแหงทุกระดับมีการจัดตั้งคลินิกไรพุงคุณภาพ       
(DPAC QUALITY) ซึ่งเปนคลินิกใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อใหดําเนินการจัดตั้งคลินิกไรพุง
คุณภาพ  (DPAC QUALITY)  และใหเขารวมเปนเครือขายกับคลินิกไรพุงคุณภาพ (DPAC QUALITY) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อใหคําปรึกษาและการสงตอกรณีท่ีมีนํ้าหนักเกินมากๆหรือมีปญหา
แทรกซอน และพัฒนาคลินิกใหผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY)ระดับดีขึ้นไป ในระดับ
จังหวัดมีการจัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานคลินิก DPAC คุณภาพและ สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) โดยใหสถานบริการทุกแหงประเมินตนเอง แลว
พัฒนาคลินิกใหผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) ไดมีการออกติดตามประเมินผลรวมกับ
NCD Clinic Plusระดับเขตนครชัยบุรินทรโดยมีศูนยอนามัยที่๙และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสุมประเมินผลจากการนิเทศงานปละ ๑ ครั้ง / การประเมินผล KPI ระดับจังหวัดปละ ๒ 
ครั้ง 

2. มาตรการ/โครงการที่สําคัญ 

๒.๑ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนนําสงเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 1๐ อําเภอ 
๒.๒ โครงการประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการดําเนนิงานคลินิกDPAC คุณภาพ 
๒.๓ โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู แกนนําสงเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 

          ๒.๔  โครงการอบรมเครือขายสรางสุขภาพ(๓ อ.) ในสถานประกอบการ ๒ แหง 
๒.๕  โครงการสงเสริมสุขภาวะประชาชนวัยทองใหกาวสูวัยผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

          2.๖  โครงการ Show and share “DPAC / Health Leader” 
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3. ผลการดําเนินงาน  

- ประชาชนวัยทํางาน มีคาดัชนีมวลกายปกติ พบวาจากขอมูลประชาชนวัยทํางานจังหวัด
นครราชสีมา 636,419 คน มีคาดัชนีมวกายปกติ 297,819 คน คิดเปนรอยละ 46.80 ไมผานเกณฑ
(เกณฑรอยละ 49)   

- มีคลินิก DPAC คุณภาพในโรงพยาบาลที่ผานเกณฑคลินิกไรพุงคุณภาพ(DPAC Quality) ระดับดี
ขึ้นไป พบ 15 อําเภอผานเกณฑระดับดี คิดเปนรอยละ 4๕.45 (ไมผานเกณฑ (เกณฑรอยละ50) ) 

 

จังหวัดนครราชสีมาไดมีแผนงาน/โครงการแกไขปญหาโดยแจงขอมูลปญหาในวัยทํางานเพื่อขอรับ
การสนับสนุนกองทุนตําบล 

- สรางปจจัยเอ้ือใหมีการออกกําลังกายในหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน (ทุกวนัพุธ) ตามนโยบาย
รัฐบาล 

- อําเภอที่ไดอบรม Health Leader ใหขยายเครือขายตอ มีภาคีเครือขายรวมในการดําเนินงาน
อบจ./ อปท. /ประกันสังคม/แรงงาน เห็นความสําคัญและใหงบประมาณสนับสนุน มีการจัดการสิ่งแวดลอม
ใน รร./ ชุมชน/สถานประกอบการใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 
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โครงการพฒันาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

ครอบครัวมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 
๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากสถานการณปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคของประชาชนไทย ท่ีมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น ขณะท่ีหนวยงานตาง ๆ พยายามใหขอมูลและพัฒนามาตรการตาง ๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
ทําใหความสามารถของประชาชนในการนําขอมูลดานสุขภาพมาใชในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนสิ่งจําเปนและตองมีการปฏิรูปเพื่อใหประชาชนสามารถนําขอมูลดานสุขภาพ
ตาง ๆ  ไปใชจนเกิดประโยชนสูงสุด ความสามารถขางตน เรียกวา ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) 

            ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ระดับความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการทําความเขาใจขอมูล
สุขภาพขั้นพื้นฐานและบริการท่ีจําเปนสําหรับประกอบการตัดสินใจเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 
สําหรับประเทศไทย ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ระดับความรอบรูและความสามารถของ
บุคคลในการกลั่นกรอง ประเมิน (ขอมูลตาง ๆ ท่ีไดรับจากทุกชองทาง) และตัดสินใจ (จากขอมูลที่ผานการ
กลั่นกรองและประเมินแลว) ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการและผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม ซึ่ง 
องคกรแหงความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง องคกรที่มีการดําเนินงานที่เนนการใหขอมูลที่งายตอความเขาใจ 
สามารถนําไปใชไดจริง และมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือใหเกิดการเรียนรู และความสะดวกของผูรับบริการในการ 
1) เดินทางไปยังจุดบริการตาง ๆ 2) คนหา สอบถาม ทําความเขาใจในขอมูลที่จําเปนและเกี่ยวของ 3) ตัดสินใจ                
นําขอมูลไปใช ในการสรางเสริมสุขภาพดีและปองกันโรคของตนเองและครอบครัว ตลอดจน 4) นําประสบการณ
การใชขอมูลนั้นๆจนเกิดผลสําเร็จไปบอกตอ ในเครือขาย หรือ บริบทของตนเองได การพัฒนา Health Literacy จึง
เปนการสรางและพัฒนาความสามารถในระดับบุคคลและเปนการธํารงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน  

            จากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของประชาชนวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) 
จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.2561-2563 พบวาประชาชนวัยทํางานมีกิจกรรมทางกาย (ดานการเคลื่อนไหว
ออกแรง) มากกวา 150 นาที/สัปดาห  หรือ 30 นาที 5 วัน/สัปดาห รอยละ 25 , 27.9และ๖๗.๕ 
ตามลําดับ ซึ่งคาเปาหมายตัวชี้วัดคือรอยละ 30   

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
จากขอมูลการคัดกรองภาวะโภชนาการประชาชนกลุมวัยทํางานจังหวัดนครราชสีมา  ป 2563 

พบวาสถานการณคาดัชนีมวลกาย(BMI)ปกติรอยละ 46.25 เปาหมายการดําเนินงานรอยละ 50 (ขอมูลจาก 
HDC กระทรวงสาธารณสุข) สาเหตุสําคัญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ท่ีไม
รวมการนอนโดยเฉลี่ยประมาณ 14 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งหากสงเสริมใหเกิดกิจกรรมทางกายอยางจริงจังจนเปน
วิถีชีวิตประจําวันไดก็จะชวยลดความสูญเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
โรคอวน ใหลดนอยลงได อีกท้ังยังเสริมสรางภูมิตานทานโรค กระทรวงสาธารณสุขยังคงสงเสริมการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องภายใตโครงการ 10 ลานครอบครัวไทยออกกําลังกายเพื่อสุขภาพเฉลิมพระเกียรติฯ(กาวทา
ใจ Season 3) โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการตามนโยบายโดยขับเคลื่อน
กิจกรรมภายใตกิจกรรม กาวทาใจ Season 3 ท่ีจะทําใหประชาชนจังหวัดนครราชสีมา มีความรอบรูในเรื่อง
การจัดการพฤติกรรมตนเองใน ๓ ดานคือ การออกกําลังกาย การเลือกบริโภคอาหาร และการจัดการอารมณ
ตนเอง 



๑๓๓ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
 ๑. รณรงคประชาสัมพันธวิธีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือในการเก็บผลงานการ    
ออกกําลังกายของประชาชน 
 ๒. มุงเนนใหประชาชนออกกําลังกายในรูปแบบวิถีชีวิตแนวใหม (new normal) 
 ๓. ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการกาวทาใจ Season3 ใหครอบคลุมถึงพนักงานในสถาน
ประกอบการในจังหวัดนครราชสีมา 
 ๔. ประชาสัมพันธกิจกรรมโครงการกาวทาใจ Season3  ใหครอบคลุมถึง โรงเรียนมัธยมเพื่อให
กลุมอายุวัยทํางานตอนตนและกลุมวัยอ่ืนไดเขารวมกิจกรรมมากข้ึน 
 ๕. ดําเนินการใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขารวมกิจกรรมโครงการ กาวทาใจ 
Season3 ในสัดสวนที่มากข้ึน 
  ๖. มีโลรางวัลเปนแรงจูงใจใหอําเภอมีการปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นท่ีและมีประชาชนสมัครเขารวม
กิจกรรมสูงสุด        
 ๗. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลใหมีการจัดการขอมูลและความ
รอบรูทางสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย  
 
๒. มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  
     (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม PIRAB) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน)  

-โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดนครราชสีมา  
-โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน 
๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐานเพื่อ

จัดการ กับปจจัยกําหนดดานสุขภาพ)  
-สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีขึ้นไป  
-ผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ปรับสภาพแวดลอมในพื้นที่ใหเอ้ือตอการมีกิจกรรมทางกาย

ของประชาชนในพื้นท่ี 
๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ

และกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

- โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน จังหวัดนครราชสีมา  
- โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน 

    - สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีขึ้นไป 
๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
-โครงการประชุมติดตามผลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานวัยทํางานจังหวัดนครราชสีมาและ

ตัดสินมอบโลรางวัล  
-มีระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงควัยทํางานโดย Application H4U 
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2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 

- โครงการ สงเสริมสุขภาพวัยทํางาน กิจกรรมประกอบดวย ชี้แจงการดําเนินงานโครงการกาวทาใจ
และฝกปฏิบัติการเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัยดานการปองกันการพลัดตกหกลมและปรับปรุง
สิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 

- โครงการ พัฒนาศักยภาพเครือขายดานพฤติกรรมที่พึงประสงคในวัยทํางาน โดยพัฒนาและเพิ่ม
ทักษะใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขในเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค 
          - สนับสนุนการพัฒนาคลินิก DPAC คุณภาพ ในโรงพยาบาลทุกระดับใหผานเกณฑระดับดีข้ึนไป 
 
3.  ปจจัยความสําเร็จ  

 ๑ เปนนโยบายการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสุขภาพประชาชนระดับประเทศ 
 ๒ ผูบริหารในทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ  เห็นความสําคัญและมีการผลักดันนโยบายลงสูการปฏิบัติใน
พื้นท่ีทุกระดับ 
 ๓ เปนการลดภาระงานของเจาหนาท่ีจากการใหบริการสรางความรอบรูแบบเดิม รวมถึงการ
ลดภาระเรื่องการรายงาน เนื่องจาก platform สามารถออกรายงานจํานวนครอบครัวรอบรูได
อัตโนมัติรายจังหวัดและอําเภอ 
 ๔ ประชาชนสามารถออกกําลังกายไดทุกสถานท่ี ทุกเวลาและสงผลสะสมการออกกําลังกาย
ไดอยางเปนรูปธรรม  
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

      ๑  บูรณาการงานโครงการกาวทาใจ เขากับกระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงมหาดไทย   

  ๒ ดําเนินการเชิงรุกออกเยี่ยมเสริมพลังและแนะนําประสานงานกับโรงเรียนมัธยม/สถาน
ประกอบการ ในทุกอําเภอโดยเฉพาะอําเภอท่ีมีผลงานต่ํา 

           ๓  ใชระบบZOOM ในการชี้แจงการดําเนินงานและการพัฒนา การปรับปรุงพัฒนาการดาํเนินงาน
โครงการกาวทาใจ Season 3  
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5.กลุมวัยผูสูงอาย ุ(อายุ 60 ปข้ึนไป) 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ขอมูลสถานการณผูสูงอายุ ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุพบวาปจจุบันประเทศไทย                
มีประชากร ๖๖.๕ ลานคน มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป ๑๑.๗๘ ลานคน คิดเปนรอยละ ๑๗.๗๒ 
ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,Thailandometers, ๑๑ มกราคม 
๒๕๖๓.) โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวนประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้น อยางกาวกระโดด และ
คาดการณวาในป ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ ๒๐ (๑๔.๔ ลานคน) นั่นหมายถึงวา 
ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete Aged Society) 
 ปญหาดานสังคมพบวาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตอคนวัยทํางานของจังหวัด
นครราชสีมา เม่ือป พ.ศ.๒๕๔๓ เปน ๑๔.๓ และโดยการคาดการณพบวาจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑ ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ผานทางชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน
ผูสูงอายุ 
          ๒ ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อําเภอ 
          ๓ บูรณาการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกับเครือขาย องคกรอ่ืน (อปท,เทศบาล,พมจ.เปนตน) 
          ๔ มีนโยบายผลักดันใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป 

แนวทางปรบัปรุง/พัฒนา  

            สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแนวทางในการเขาถึงการคัดกรองสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น ผูสูงอายุกลุมติดสังคมคงไวซึ่งสุขภาพท่ีดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล 
(Individual Wellness Plan) มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น                         
มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพิ่มข้ึน และมีการจัดระบบบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟู
สภาพและดูแลในระยะสุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม 
 
๒. มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  
           ๒.๑ Partner and build alliance  พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขาย(อปท.,เทศบาล,พมจ. เปนตน) ภายใตโครงการติดตามเยี่ยมเสริมพลังพัฒนาการดําเนินงานชมรม
ผูสูงอายุคุณภาพ โดยความรวมมือระหวางองคการบริหารสวนทองถิ่น เทศบาล กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย  สาขาสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนีประจําจังหวัดนครราชสีมา และมีบางพื้นที่อําเภอปากชองพัฒนางานผูสูงอายุรวมกับ
ศูนยประสานความรวมมือดานสาธารณสุข ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ 
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          ๒.๒ Invest : จัดทําแผนปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ และจัดการปญหาสุขภาพผูสูงอายุ เนนการเขาถึง การคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุใหเพิ่มมากขึ้น 
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม คงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness 
Plan)  มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ทํา
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเพิ่มขึ้น และมีการจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแตคัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟูสภาพ และดูแลในระยะ
สุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม 
            ๒.๓ Regulate and Legislate : ผลักดันและพัฒนาใหมีการจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ และนวัตกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย ุ          
   ๒.๔ Advocate : ประชาสัมพันธสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การคัดกรองสุขภาพแบบใหม
ของกระทรวงสาธารณสุข การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ๘ ดานในผูสูงอายุ การดําเนินการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมรายบุคคล(Individual Wellness Plan) สงเสริมและพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาท่ี ในการใช สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ดวยApplication Blue book ตามแผนเริ่มดําเนินการ
ของขวัญของผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนเมษายน ๒๕๖๔  จังหวัดมีแผนชี้แจงการดําเนินงาน
ภายใตโครงการโคราชเมืองสูงวัย ใสใจสุขภาพ ชีวิตดี ชีวีมีสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
           ๒.๕ Build capacity : พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขายเพื่อสงเสริมและจัดการปญหาสุขภาพ
ผูสูงอายุ โดยเนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม และพัฒนาระบบการดูแลจัดระบบบริการ
สุขภาพ/คลินิกผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟู
สภาพ และดูแลในระยะสุดทาย ในชุมชนอยางเหมาะสม 
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล 

    ๑) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีระดับอําเภอ และตําบล รายงานขอมูลการคัด
กรองสุขภาพและ ผูสูงอายุในระบบรายงาน HDC ใหเปนไปตามกําหนดในTemplate ปละ ๒ ครั้ง  
    ๒) ติดตาม ควบคุม กํากับใหหนวยงานในพื้นท่ีสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ผลักดันให
มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลระดับ M๒ ขึ้นไป ท้ังแบบพื้นฐานและแบบคุณภาพ ตามเกณฑ
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข การการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล (Individual Wellness Plan)                   
การดําเนินงานเพื่อปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ การใช สมุดบันทึกสุขภาพผูสูงอายุ ดวย Application 
Blue book   
    
ผลการดําเนินงาน 

 ขอมูลการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ จากขอมูลการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๖๓ พบวา รอยละของ
ผูสูงอายุ ที่ไดรับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพและ ADL รอยละ ๘๗.๘๗ ไดรับคัดกรองโรคและปญหา
สําคัญ ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง สุขภาพชองปาก สายตา ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ กลุมโรค Geriatric Syndromes ผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการคัดกรอง ผูสูงอายุมี
ความเสี่ยงตอภาวะหกลม  รอยละ ๔.๒๕ (ประเมินดวย Time up and go test) และการประเมินความ 
สามารถในการชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน พบวา รอยละ ๙๘.๐๓ ของผูสูงอายุ



๑๓๗ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

สามารถชวยเหลือตนเองไดในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน ในสวนของระบบการจัดบริการสุขภาพพบวา
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุยังไมชัดเจน จึงไดมีแผนพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งการจัดบริการคลินิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป มีแผนการนํารองดําเนินการจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ ในชุมชน 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท้ังในกลุม กอนสูงอายุ กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุมติดเตียง 

สถานการณพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคในผูสูงอายุ 

           พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคหมายถึงการกระทําหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบัติแลว
เกิดผลดีตอสุขภาพของบุคคลน้ันเอง(รางกาย จิตใจและสังคม) 

           พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวย ดานการบริโภคอาหาร ดานการ
ออกกําลังกาย ดานการจัดการความเครียด ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมและดานการดูแลตนเองเมื่อ
เจ็บปวย 

๑. มีกิจกรรมทางกายที่ระดับปานกลาง เดิน/ปนจักยาน/ทํางานบาน/ทําไร/ทําสวน/ทํานา/          
ออกกําลังกาย สะสม ๑๕๐ นาที/สัปดาห 

          ๒. กินผักและผลไมไดวันละ ๕ กาํมือ เปนประจํา (๖-๗ วัน/สัปดาห) 
          ๓. ดื่มน้ําเปลาอยางนอยวันละ ๘ แกว 
          ๔. ไมสูบบุหรี่/ไมสูบยาเสน 
          ๕. ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล(เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา) 
          ๖. มีการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย (เมื่อเจ็บปวยมีการดูแลตนเอง เมื่อมีโรคประจําตัวมีการ

รับประทานยาอยางตอเนื่อง) 
          ๗. มีการนอนหลับอยางเพียงพอ อยางนอยวันละ ๗-๘ ชั่วโมง 

              ๘. ดานทันตกรรม/การดูแลชองปาก 

กรมอนามัยไดเปดระบบ Application H4U ใหมีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคใน
ผูสูงอายุ และจนท.สาธารณสุขไดเริ่มดําเนินการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุแลว เพื่อนําขอมูลมา
วิเคราะหและวางแผนสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป 
ตารางแสดงขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุคัดกรอง
พฤติกรรมที่พึงประสงค 

รอยละ  ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม    
ที่พึงประสงค 

รอยละ 

เมือง 838 1.34 170 20.29 

ครบุรี 79 0.54 8 10.13 

เสิงสาง 268 2.92 44 16.42 

คง 150 1.19 13 8.67 

บานเหลื่อม 133 3.95 25 18.80 

จักราช 30 0.30 1 3.33 

โชคชัย 35 0.27 10 28.57 



๑๓๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

อําเภอ จํานวนผูสูงอายุคัดกรอง
พฤติกรรมที่พึงประสงค 

รอยละ  ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค 

รอยละ 

ดานขุนทด 501 2.49 100 19.96 

โนนไทย 387 3.19 127 32.82 

โนนสูง 64 0.30 12 18.75 

ขามสะแกแสง 134 1.84 14 10.45 

บัวใหญ 27 0.20 9 33.33 

ประทาย 312 2.59 84 26.92 

ปกธงชัย 67 0.32 1 1.49 

พิมาย 697 3.59 181 25.97 

หวยแถลง 31 0.29 3 9.68 

ชุมพวง 360 2.85 60 16.67 

สูงเนิน 218 1.51 49 22.48 

ขามทะเลสอ 231 4.93 33 14.29 

สีคิ้ว 394 2.02 38 9.64 

ปากชอง 466 1.89 64 13.73 

หนองบุญมาก 158 3.32 28 17.72 

แกงสนามนาง 141 4.19 21 14.89 

โนนแดง 103 14.54 8 7.77 

วังนํ้าเขียว 198 4.29 29 14.65 

เทพารักษ 99 2.59 9 9.09 

เมืองยาง 135 13.87 54 40.00 

พระทองคํา 89 2.21 21 23.60 

ลําทะเมนชัย 29 0.42 0 0 

บัวลาย 94 3.69 33 35.11 

สีดา 64 14.70 23 35.94 

เฉลิมพระเกียรต ิ 179 5.54 18 10.06 
รวม 6711 1.69 1290 19.22 



๑๓๙ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ตารางแสดงขอมูลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค 

กิจกรรม จํานวน รอยละ 

การออกกําลังกาย 1.ไมมีกิจกรรมทางกายหรือมีไมถึงวันละ30 นาที 1,422 20.37 
2.มีกิจกรรมทางกายอยางนอยวันละ 30 นาที แต
ไมถึง 5 วันตอสัปดาห 

3,489 50.00 

3.มีกิจกรรมทางกายอยางนอยวันละ 30 นาที  
มากกวา 5 วันตอสัปดาห 

2,067 29.62 

ดื่มนํ้า 1.ไมไดดื่ม (0-2 วัน /สัปดาห) 257 3.68 
2.ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน(3-4 วัน/สัปดาห) 3,007 43.07 
3.ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน(5-7 วัน/
สัปดาห) 

3,717 53.24 

รับประทานผัก ผลไม 1.ไมกิน(0-2 วัน ตอสัปดาห) 272 3.89 
2.กินเปนบางวัน(3-4 วันตอสัปดาห 3114 44.60 
3.กินทุกวัน/เกือบทุกวัน(5-7วัน/สัปดาห) 3,595 51.49 

สูบบุหรี ่ 1.ไมเคยสูบ 5,982 85.68 
2.เคยสูบ 713 10.21 
3.ยังสูบอยูถึงปจจุบัน 286 4.09 

ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล 

1.ไมดื่ม 6,168 88.35 
2.ดื่มเฉพาะเทศกาล หรือวันพิเศษ 705 10.09 
3.ดื่มเปนประจํา 108 1.54 

 

ตารางแสดงขอมูลการสํารวจ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 9 ป ๒๕๖๓ 

พฤติกรรมท่ีพึงประสงคในผูสูงอายุ เขตสุขภาพที่ 9 
จังหวัด สํารวจ (คน) มีพฤติกรรมผาน5 ดาน (คน) รอยละ 

นครราชสีมา 6,984 1,591 22.78 
ชัยภูม ิ 3,561 633 17.78 
บุรีรัมย 10,397 1,959 18.84 
สุรินทร 5,600 1,199 21.41 
รวม 26,542 5,382 20.28 

ขอมูล จาก โปรแกรม H4U กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 พ.ค. 2563 
  

จากตาราง : ขอมูลการสํารวจพฤติกรรมที่พึงประสงค ๕ ดานของผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา 
พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค ๕ ดาน รอยละ ๑๙.๒๒ ซึ่งต่ํากวาเกณฑ หากแยกวิเคราะห                    
แตละดานพบวา ผานเกณฑดานออกกําลังกายรอยละ๒๙.๖๒ ดื่มนํ้ารอยละ ๕๓.๒๔ การรับประทานผักและ
ผลไม รอยละ ๕๑.๔๙ สูบบุหรี่ รอยละ๘๕.๖๘ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ ๘๘.๓๕ จากขอมูลผูสูงอายุ
ยังไมผานเกณฑพฤติกรรมที่พึงประสงครอยละ ๖๐ ไดแกดานออกกําลังกาย ดื่มนํ้า และรับประทานผัก 
ผลไม ตามลําดับ                     



๑๔๐ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

การดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคมรายบุคคล(Individual Wellness Plan) 

     ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวางแผน
สงเสริมสุขภาพจัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแกนนํา (ครู ก) ในการจัดทํา Health Promotion & 
Prevention Individual Wellness Plan  โดยชมรมผูสูงอายุอําเภอปกธงชัย เปนชมรมที่เขารวมพัฒนา
ศักยภาพแกนนํา (ครู ก) และมีแผนขยายการดําเนินงานใหครอบคลุมท้ังจังหวัดนครราชสีมา 

       แผนสงเสริมสุขภาพดี ดูแลผูสูงอายุรายบุคคล ในชุมชน(Individual Wellness Plan)เรื่อง ไดแก    
                ๑. โภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
                ๒. การเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ  
                ๓. สุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
                ๔. ผูสูงอายุสมองดี 
                ๕. ความสุขของผูสูงอายุ 
                ๖. สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุ 

การจัดต้ังคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลขนาด M๒ ข้ึนไป 

ตารางแสดงขอมูลคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลขนาด M๒ ขึ้นไป จังหวัดนครราชสีมา  
 

ตัวชี้วัด เปาหมาย โรงพยาบาล รอยละ 

รอยละของโรงพยาบาลขนาด M2 
ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับคุณภาพ 

≥ 30% 1.รพ.มหาราชนครราชสีมา 
2.รพ.ดานขุนทด 

25 

รอยละของโรงพยาบาลขนาด M2 
ขึ้นไป ที่มีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ
ระดับพื้นฐานขึ้นไป 

100% 1.รพ. พิมาย 
2.รพ.ปากชอง 
3.รพ.บัวใหญ 

62.5 

ยังไมดําเนินการ  1.รพ.เทพรัตน 
2.รพ.ครบุรี 
3.รพ.โชคชัย 

 

รวม  8 แหง  

 

 

 

 

 

 



๑๔๑ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

สถานการณผูสูงอายุภาวะพลัดตกหกลม 

              ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนกลุมอาการของผูสูงอายุท่ีสําคัญ เน่ืองจาก ผูสูงอายุหกลม
หนึ่งครั้งกอใหเกิด ความสูญเสีย ความพิการ หรือการตองเปนภาระของผูดูแล คาใชจายที่เพิ่มขึ้นในการดูแล
และอาจเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมา ภาวะพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ เปนหนึ่งในกลุมอาการผูสูงอายุ 
(Geriatric Syndrome) เนื่องจากพบไดบอยและมักเปนสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่บุคลากรทางการ
แพทยจะตองหาสาเหตุ ใหการรักษา และปองกันการเกิดซ้ํา ความชุกของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพลัดตกหกลม 
ในชุมชนในชวง ๖ เดือน รอยละ ๒๐ ความชุกในผูหญิง รอยละ ๒๔.๑ รอยละ ๑๒.๑ ในผูชาย โดยในแตละ
ปมีผูสูงอายุมากกวา ๑ ใน ๓ เกิดภาวะหกลม โดยครึ่งหนึ่งของผูที่หกลม จะเกิดภาวะหกลมซ้ําซอน        
แตอุบัติการณของภาวะหกลมมักต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากสวนใหญเชื่อวาเปนเรื่องปกติของวัยสูงอายุ 
และพบวา ผูสูงอายุที่หกลมแลวมีกระดูกสะโพกหัก ตองเขารับการรักษาใน รพ. ประมาณครึ่ง ๑ ใน ๔                   
จะเสียชีวิตในเวลา ๑ ปตอมา 

ตารางแสดงขอมูลการเจ็บปวยดวยสาเหตุการพลัดตกหกลม(W00-W19) ของประชากรกลุมอายุ               
๖๐ป ข้ึนไป ตอแสนประชากร ป ๒๕๖๑-๒๕๖3 
 

ปงบประมาณ ผูปวยนอก ผูปวยใน 
2561 2878 770 
2562 3035 684 
2563 2955 691 

 จากขอมูลตาราง แสดงวาเจ็บปวยของผูสูงอายุดวยสาเหตุการพลัดตกหกลม(W00-W19) ของ
ประชากรกลุมอายุ ๖๐ป ขึ้นไป ตอแสนประชากร ป ๒๕๖๑-๒๕๖3 มีแนวโนมลดลงเล็กนอย ทั้งการรับ
บริการแบบผูปวยนอก และผูปวยใน ขอมูลการคัดกรองสุขภาพความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการหกลมมีแนวโนมคงที่ป ๒๕๖๑ -๒๕๖๓ รอยละ ๔.๔๘, ๔.๑๕, ๔.๒๖ 
ตามลําดับ 

ตารางแสดงขอมูลการจัดตั้งทีมพลัดตกลม (FP team) จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ 
ระดับ จํานวน(ทมี) 

พื้นฐาน(basic) 38 
ดี(good) 0 

ดีมาก(very good) 3 

จากขอมูลตาราง แสดงใหเห็นวา จังหวัดนครราชสีมามีทีมในระดับพื้นฐาน ๓๘ ทีมเพิ่มขึ้นจากปที่
ผานมา เนื่องจากมีการรวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี๙ นครราชสีมา ประชาสัมพันธใหพื้นท่ีไดเห็น
ความสําคัญ ของการปองกันของการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ และทองถิ่นสามารถ ชวยเหลือ หรือ
เขาถึงผูสูงอายุในชุมชนไดเปนอยางดี กอใหเกิดการดําเนินงานท่ียั่งยืนในอนาคต   

         แผนการดําเนินงานเพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ  

๑. สอน ใหความรูทางวิชาการ ดานการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อขา ในผูสูงอายุ ผาน
ทางเอกสารแผนพับ วีดีโอ ออนไลน และเมื่อมีกิจกรรมทางสังคม เชน ชมรมผูสูงอายุ โรงเรียนผูสูงอาย ุ
วันรับเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ หรือกิจกรรมทางศาสนา เปนตน 

๒. ผลักดัน/สนับสนุนใหมีการสรางทีมปองกันพลัดตกลม ในระดับพื้นฐาน ดี และดีมากเพิ่มขึ้น 



๑๔๒ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

  4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑) การประสานความรวมมือระหวางภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและประชาชนในการสงเสรมิสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

๒)  พัฒนา/สนับสนุน/สงเสริมใหมีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชมรมและโรงเรียนผูสูงอายุ 
ผลงานเชิงวิชาการนวัตกรรมท่ีเปนเลิศในการสงเสริมสุขภาพ  

๓) ผลักดัน /สนับสนุน/ติดตาม/การจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ หรือการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชนอยางเหมาะสม ตอเนื่องและยั่งยืน 

๔) แกนนําระดับอําเภอมีความเขมแข็ง เรื่องเครือขาย และความรอบรูดานสุขภาพ เปนตนแบบได 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
 การดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในสถานการณแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ทําใหมี
ขอจํากัดของการดําเนินกิจกรรมกลุม  ผลการคัดกรองสุขภาพและ ADL ลดลง การดําเนินการกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพจัดไดยากขึ้น จึงตองมีการปรับเปลี่ยนการดําเนินงานในรูปแบบ การใหความรูผานทางสื่อ
ออนไลน เชน การออกกําลังกําลังกายเพื่อปองกันภาวะหกลม การออกกําลังกาย เสริมสรางกลามเนื้อ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จังหวัด
นครราชสีมามีความแตกตางดานบริบททางสังคม สังคมเมือง สังคมชนบท มีความแตกตางกันอยางมาก 
ผูสูงอายุในเมืองเขาถึงสื่อออนไลน และมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพมากขึ้น แตผูสูงอายุในชนบทยัง
เขาถึงสื่อออนไลนหรือมีความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคอนขางนอย เปนโอกาสพัฒนาให
ผูสูงอายุในชนบท มีรูปแบบ ชองทางการสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากขึ้นดังนั้น ตองนิเทศ กํากับพื้นท่ีที่มี
ผลงานต่ํา ใหปรับเปลี่ยนการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหเหมาะสมกับสถานการณ ยังแพร
ระบาดของเชื้อโควิด 19 เยี่ยมเสริมพลังและมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานผูสูงอายุแตละพื้นที่ 
สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรม โรงเรียนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นใหครบทุกตําบล  
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
        ๑.  การดําเนินงานปองกันการพลัดตกหกลม ดีเดน ระดับเขต ไดแก 
           - ไดแกทีมปองกันการหกลมทั้งอําเภอเพื่อทานคนเดียว อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 
           - ทีมปองกันการหกลมองคการบริหารสวนตําบลหนองสาหราย อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
           - ทีมกูชีพเทศบาลกลางดง อําเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
         ๒.  การดําเนินงานโครงการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสําหรับผูสูงอายุที่มีความจําบกพรอง
ระยะแรกของศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ  
         ๓ การเขารวมโครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแบบไรรอยตอ ๑ ใน ๖ จังหวัด
เพื่อพัฒนาและขยายผลการดําเนินงานท้ังประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ดําเนินงานใน ๔ ตําบลพื้นท่ีปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
         ๔ การเขารวมโครงการสรางความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ ตัวแทน ๑ ใน ๔ จังหวัดเพื่อ
พัฒนาและขยายผลการดําเนินงานดานความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูสูงอายุท้ังประเทศ โดย                          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองขาม ตําบลหนองระเวียง อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 



๑๔๓ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวาจังหวัดนครราชสีมา มีประชากรผูสูงอายุ 60 ป              

ขึ้นไปรอยละ 12.78 ป 2563 มีประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปรอยละ 17.88  โดยการเปลี่ยนแปลงดาน
โครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนลําดับ  และ
คาดการณวาในป 2568 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) นั่นหมายถึงวา 
ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล เพื่อ
แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
- พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care ในชุมชน รวมกับ อปท.ซึ่งมีบทบาทในการจางนัก

บริบาลทองถิ่น (อสบ.) มาสนับสนุนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการบูรณาการระบบการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง รวมกับ อสม. (หมอคนท่ี ๑) เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุม
ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดนครราชสีมา ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) (จํานวน ๙ อําเภอ)   
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง อบรมฟนฟู
ศักยภาพ Care  Manager  

- มีการสรางและพัฒนาระบบขอมูล LTC โดยพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ ในการ
ใหคําปรึกษาเรื่องการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการ
โครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมา จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุขอําเภอ           
ใหสมัครเขารวมโครงการ LTC 
 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  (ตามแนวทาง PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  (จํานวน ๙ อําเภอ) 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับทองถิ่นจังหวัด  และศูนยอนามัยที่ ๙ 

นครราชสีมา  จัดอบรมนักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๒ รุน  



๑๔๔ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบงานใหไดมาตรฐาน)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 

นครราชสีมา และ ศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทีมพี่เล้ียงมีความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC          
(๓C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการโครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจาย
งบประมาณ และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปฏิบัติงาน  กลุมเปาหมายในการประชุมประกอบดวย 

  - ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับอําเภอ  จํานวน  ๑ คน  
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ระดับอําเภอ หรือผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับตําบล  จํานวน ๑ คน 
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  จํานวน  ๑  คน   

ดําเนินการจัดประชุม ๒ รุนๆ ละ ๑ วัน  ผานระบบ Zoom 
๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดนโยบายสาธารณะ) 
- ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง        

แนวทางการดูแล และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงตามชุดสิทธิ
ประโยชน    โดยดําเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรื่อง  หลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- การสรางสื่อสาธารณะที่เขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อสังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ                

ไมทอดท้ิงผูสูงอายุ 
๒.๕  Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
- Care Manager จํานวน ๔ คน เขารับรวมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเสริมสรางและ

ขับเคลื่อนงานดานการสงเสริมสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายระดับพื้นที่  
- อบรมฟนฟู Care Manager จํานวน ๑๒๐ คน เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของ               

Care Manager ใหไดรับการฟนฟูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน  
 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
- รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดแูลตามแผนการดูแล

รายบุคคล   
- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ

พึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 
 - หนวยบริการบันทึกขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแผนการ

ดูแลรายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  

ผลการดําเนินงาน  

จังหวัดนครราชสีมา มีผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 417,400 คน ไดรับการคัดกรองกิจวัตรประจําวัน  
จํานวน 200,000 คน คิดเปนรอยละ 47.92 แยกเปนกลุมติดสังคม จํานวน 194,819 คน คิดเปน       
รอยละ ๙7.47 กลุมติดบาน จํานวน 3,893 คน คิดเปนรอยละ ๑.95 กลุมติดเตียง จํานวน ๑,288 บาท 



๑๔๕ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

คิดเปนรอยละ  ๐.64 มีจํานวน ๒๘๙ ตําบล (อปท. จํานวน  ๓๓๓ แหง) จากการดําเนินงานตามโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care)  ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖3 มีตําบลที่เขารวม
โครงการฯ ท้ังสิ้น ๒๗๖ ตําบล  (๓๒๐ อปท.) และสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล Long Term Care 
จํานวน ๒๗๖ ตําบล คิดเปนรอยละ  ๙๕.๕๑ มีจํานวนผูมีภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๔,๘๒๐ คน มีผูจัดการดูแล
ผูมีภาวะพึ่งพิง (Care  Manager) จํานวน  ๔๕๘ คน มีผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) จํานวน ๓,๔๐๔ 
คน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน  ๖๐๖ คน  โดย Care  Manager , Care Giver และ 
อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) รวมกันดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง  และจัดทําแผนการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง
รายบุคคล (Care Plan) จํานวน ๑๓,๗๘๒ คน คิดเปนรอยละ ๙๒.๙๙  

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานคัดกรองกลุมอาการผูสูงอายุ ๙ ขอ 

กลุมอาการ คัดกรอง (คน) รอยละ 
ความดันโลหิตสูง 207,193 49.64 
เบาหวาน 266,806 63.92 
โรคหลอดเลือดสมอง 98,033 23.49 
สุขภาพชองปาก 198,866 47.64 
ภาวะสมองเสื่อม 199,246 47.74 
ภาวะซึมเศรา ๒Q 218,508 52.35 
ขอเขาเสื่อม 199,446 47.78 
พลัดตกหกลม 199,366 47.76 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 347,849 83.34 

ตารางแสดง  ตําบลท่ีผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแล 
                 รายบุคคล รายอําเภอของจังหวัดนครราชสีมา 

  

ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ แกงสนามนาง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 238 255 94.54 
๒ ขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 228 202 88.60 
๓ ขามสะแกแสง ๗ ๗ ๑๐๐.๐๐ 160 151 94.38 
๔ คง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 209 184 88.04 
๕ ครบุรี* ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๖ 649 618 95.22 
๖ จกัราช ๘ ๘ ๑๐๐.๐๐ 186 164 88.17 
๗ เฉลิมพระเกียรต ิ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 244 216 88.52 
๘ ชุมพวง ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 195 195 100.00 
๙ โชคชัย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 805 698 86.71 

๑๐ ดานขุนทด* ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕๐ 372 366 98.39 
๑๑ เทพารักษ ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 77 73 94.81 
๑๒ โนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 141 125 88.65 
๑๓ โนนไทย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 688 686 99.71 



๑๔๖ 
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ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลท่ีผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑๔ โนนสูง* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 830 806 97.11 
๑๕ บัวลาย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 221 219 99.10 
๑๖ บัวใหญ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 548 548 100.00 
๑๗ บานเหลื่อม ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 168 166 98.81 
๑๘ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 799 753 94.24 
๑๙ ปกธงชัย* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 991 795 80.22 
๒๐ ปากชอง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 993 966 97.28 
๒๑ พระทองคํา ๕* ๔ ๘๐.๐๐ 355 324 91.27 
๒๒ พิมาย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 548 542 98.91 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๒๕ ๒๕ ๑๐๐.๐๐ 1596 1411 88.41 
๒๔ เมืองยาง ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 247 226 91.50 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 415 410 98.80 
๒๖ วังน้ําเขียว ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 124 97 78.23 
๒๗ สีคิ้ว* ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ 794 738 92.95 
๒๘ สีดา ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 191 180 94.24 
๒๙ สูงเนิน* ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๑ 567 477 84.13 
๓๐ เสิงสาง ๖ ๖ ๑๐๐.๐๐ 493 493 100.00 
๓๑ หนองบุญมาก ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 435 428 98.39 
๓๒ หวยแถลง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 313 300 95.85 

 รวม ๒๘๙ ๒๗๖ ๙๕.๕๑ 14,820 13,782 92.99 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย   
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล เพื่อ               
แลก เปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

- การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทําใหเกิดเครือขายและการเชื่อมโยงกับ
ทุกภาคสวนทําใหไดรับความรวมมือจากทุกสวนในการเขามาดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เล้ียง LTC ระดับอําเภอใหมีความสามารถในการใหคําปรึกษาในเรื่องการใช

โปรแกรม LTC สปสช. ,โปรแกรม ๓C ของกรมอนามัย และการบริหารจัดการในการเบิกจายโครงการ LTC 
 - จัดตั้งกลุมไลนทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ  เพื่อชวยเหลือและแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงาน LTC 
 



๑๔๗ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบคุคล   
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ดานโครงสรางประชากรผูสูงอายุ พบวาปจจุบันประเทศไทย มีประชากร  6๖.๕  ลานคน               
มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 60 ปขึ้น 11.๗๘ ลานคน คิดเปนรอยละ 17.๗๒ ของประชากรรวม 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , มิเตอรประเทศไทย Thailandometers , ๑๑ 
มกราคม 256๓)     โดยการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรของประเทศไทยที่ผานมา พบวาสัดสวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนลําดับ โดยอัตราของประชากรผูสูงอายุไทยมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดด 
และคาดการณวาในป 2568  ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเกินกวารอยละ 20 (14.4 ลานคน) นั่นหมายถึง
วา ประเทศไทยไดเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 

จังหวัดนครราชสีมา มีผูสูงอายุท้ังหมด จํานวน 417,400 คน ไดรับการคัดกรองกิจวัตร
ประจําวัน จํานวน 200,000 คน คิดเปนรอยละ 47.92 แยกเปนกลุมติดสังคม จํานวน 194,819 คน 
คิดเปนรอยละ ๙7.47 กลุมติดบาน จํานวน 3,893 คน คิดเปนรอยละ ๑.95 กลุมติดเตียง จํานวน ๑,
288 บาท คิดเปนรอยละ ๐.64 มีจํานวน ๒๘๙ ตําบล (อปท.จํานวน ๓๓๓ แหง) จากการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๔ มีตําบลที่เขา
รวมโครงการฯ ทั้งสิ้น  ๒๗๖ ตําบล (๓๒๐ อปท.) และสามารถดําเนินงานผานเกณฑตําบล Long Term 
Care จํานวน ๒๗๖ ตําบล  คิดเปนรอยละ ๙๕.๕๑ มีจํานวนผูมีภาวะพึ่งพิง จํานวน ๑๔,๘๒๐ คน มี
ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Manager) จํานวน ๔๕๘ คน มีผูดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง (Care Giver) 
จํานวน ๓,๔๐๔ คน อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๖๐๖ คน โดย Care Manager , Care 
Giver และ อาสาสมัครบริบาลทองถิ่น (อสบ.)  รวมกันดูแลผูมีภาวะพึ่งพิง และจัดทําแผนการดูแลผูมีภาวะ
พึ่งพิงรายบุคคล (Care Plan) จํานวน ๑๓,๗๘๒ คน  คิดเปนรอยละ ๙๒.๙๙  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  เร่ือง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒  ในสวนของการสนับสนุนคาบริการ
สาธารณสุขสําหรับผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย และสอดคลองกับ
สิทธิ   ของผูสูงอายุในการไดรับความคุมครอง  การสงเสริมและสนับสนุนดานการแพทยและการ
สาธารณสุข ดังนั้น     ในปงบประมาณ  ๒๕๖๓  ตองมีการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ
พึงพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ
ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อ
ขับเคลื่อนโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
บุคคลท่ีมีภาวะพึงพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ ระดับตําบล                         
เพื่อแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

 



๑๔๘ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

- พัฒนาระบบมาตรฐาน Long Term Care  ในชุมชน รวมกับ อปท.ซึ่งมีบทบาทในการจาง                    
นักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) มาสนับสนุนดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รวมทั้งการบูรณาการระบบการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง รวมกับ อสม. (หมอคนที่ ๑) เพื่อดูแลใหครอบคลุมกลุม
ผูสูงอายุภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ทุกสิทธิ ทุกกลุมวัย 
 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver) (จํานวน ๙ อําเภอ)   
 - พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึงพิง อบรมฟนฟู
ศักยภาพ Care Manager  

- มกีารสรางและพัฒนาระบบขอมูล LTC โดยพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ ในการ
ใหคําปรึกษาเรื่องการใชโปรแกรม LTC สปสช. , โปรแกรม LTC (3C) กรมอนามัย และการบริหารจัดการ
โครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจายงบประมาณ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมา จัดประชุมชี้แจงทําความเขาใจกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น และสาธารณสุขอําเภอ              
ใหสมัครเขารวมโครงการ LTC  

 
๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

(ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี)  
-  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย  จังหวัดนครราชสีมา  ในการอบรมผูดูแลผูสูงอายุ (Caregiver)  (จาํนวน ๙ อําเภอ) 
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับทองถิ่นจังหวัด  และศูนยอนามัยที่ ๙ 

นครราชสีมา จัดอบรมนักบริบาลทองถิ่น (อสบ.) จํานวน ๒ รุน รุนท่ี ๑ ระหวางวันที่ ๒๖ ตุลาคม –                     
๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ รุนท่ี ๒  ระหวางวันท่ี  ๒ – ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓   

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  
- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับ  สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ เขต ๙ 

นครราชสีมา และ ศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา จัดประชุมพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหทีมพี่เลี้ยงมีความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรม LTC สปสช., โปรแกรม LTC 
(3C) กรมอนามัย  และการบริหารจัดการโครงการ LTC เพื่อใหเอ้ือตอการดําเนินงานและในการเบิกจาย
งบประมาณ และเปนที่ปรึกษาใหกับผูปฏิบัติงาน  กลุมเปาหมายในการประชุมประกอบดวย 

  - ผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับอําเภอ จํานวน ๑ คน  
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ระดับอําเภอ หรือผูจัดการดูแลผูมีภาวะพึ่งพิงระดับตาํบล  

จํานวน ๑ คน 
  - ผูรับผิดชอบงาน LTC ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน ๑ คน   

ดําเนินการจัดประชุม ๒ รุนๆ ละ ๑ วัน ผานระบบ Zoom 
 
 



๑๔๙ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                  สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 

 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากําหนดบริหารนโยบายสาธารณะ) 
- ขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมายที่เก่ียวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิง        

แนวทางการดูแล และมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพงิตามชุดสิทธิ
ประโยชน    โดยดาํเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เรือ่ง  หลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่ (ฉบับท่ี ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
- การสรางสื่อสาธารณะท่ีเขาถึงงายรวมกับเครือขาย เพื่อสังคมไทยเปนสังคมแหงความกตัญูรูคุณ               

ไมทอดท้ิงผูสูงอาย ุ
2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
- Care Manager จํานวน ๔ คน เขารับรวมประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเสริมสรางและ

ขับเคลื่อนงานดานการสงเสรมิสุขภาพและความรวมมือของภาคีเครือขายระดับพื้นที่ ระหวางวันท่ี ๒๓ – 
๒๔ พฤศจิกายน  ๒๕๖๓ ณ โรงแรมเอเชียแอรพอรต จังหวัดปทุมธานี 

- อบรมฟนฟู Care Manager จํานวน ๑๒๐ คน เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของ                        
Care Manager ใหไดรับการฟนฟูสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ในระหวางวันท่ี ๑๖ – ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖3                 
ณ โรงแรมแคนทารี่ อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

- รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแลตามแผนการดูแล
รายบุคคล   

- รอยละของตําบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 

- หนวยบริการบันทึกขอมูลการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลท่ีมีภาวะพึ่งพิงในแผนการ
ดูแลรายบุคคลผานระบบโปรแกรม Long Term Care (3C)  
 
2.ผลการดําเนินงาน 

 จังหวัดนครราชสีมามีตําบลท่ีผานเกณฑตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนผานเกณฑ 276 ตําบลจาก 289 ตําบล คิดเปนรอยละ 
95.51 และไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (care plan) ดังตาราง   

 

 

 

 

 



๑๕๐ 

ซ่ือสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ตารางแสดง ตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิงใน 
                ชุมชน และไดรับการดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล จังหวัดนครราชสีมา   

ลําดับ อําเภอ 
รอยละตําบลที่ผานเกณฑ รอยละไดรับการดูแลตามCP 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑ แกงสนามนาง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 238 255 94.54 
๒ ขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 228 202 88.60 
๓ ขามสะแกแสง ๗ ๗ ๑๐๐.๐๐ 160 151 94.38 
๔ คง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 209 184 88.04 
๕ ครบุร*ี ๑๒ ๑๑ ๙๑.๖๖ 649 618 95.22 
๖ จักราช ๘ ๘ ๑๐๐.๐๐ 186 164 88.17 
๗ เฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 244 216 88.52 
๘ ชุมพวง ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 195 195 100.00 
๙ โชคชัย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 805 698 86.71 
๑๐ ดานขุนทด* ๑๖ ๑๐ ๖๒.๕๐ 372 366 98.39 
๑๑ เทพารักษ ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 77 73 94.81 
๑๒ โนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 141 125 88.65 
๑๓ โนนไทย ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 688 686 99.71 
๑๔ โนนสูง* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 830 806 97.11 
๑๕ บัวลาย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 221 219 99.10 
๑๖ บัวใหญ ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 548 548 100.00 
๑๗ บานเหลื่อม ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 168 166 98.81 
๑๘ ประทาย ๑๓ ๑๓ ๑๐๐.๐๐ 799 753 94.24 
๑๙ ปกธงชัย* ๑๖ ๑๕ ๙๓.๗๕ 991 795 80.22 
๒๐ ปากชอง ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 993 966 97.28 
๒๑ พระทองคํา ๕* ๔ ๘๐.๐๐ 355 324 91.27 
๒๒ พิมาย ๑๒ ๑๒ ๑๐๐.๐๐ 548 542 98.91 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๒๕ ๒๕ ๑๐๐.๐๐ 1596 1411 88.41 
๒๔ เมืองยาง ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 247 226 91.50 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๔ ๔ ๑๐๐.๐๐ 415 410 98.80 
๒๖ วังนํ้าเขียว ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 124 97 78.23 
๒๗ สีคิ้ว* ๑๒ ๑๐ ๘๓.๓๓ 794 738 92.95 
๒๘ สีดา ๕ ๕ ๑๐๐.๐๐ 191 180 94.24 
๒๙ สูงเนิน* ๑๑ ๑๐ ๙๐.๙๑ 567 477 84.13 
๓๐ เสิงสาง ๖ ๖ ๑๐๐.๐๐ 493 493 100.00 
๓๑ หนองบุญมาก ๙ ๙ ๑๐๐.๐๐ 435 428 98.39 
๓๒ หวยแถลง ๑๐ ๑๐ ๑๐๐.๐๐ 313 300 95.85 

 รวม ๒๘๙ ๒๗๖ ๙๕.๕๑ 14,820 13,782 92.99 

 
 

แหลงขอมูล ขอมลูจากโปรแกรม 3C กรมอนามัย   



๑๕๑ 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- มีกลไกของคณะกรรมการจัดทําแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  จังหวัดนครราชสีมา  เพื่อขับเคลื่อนโครงการพัฒนา

ระบบบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- มีการดําเนินงานเครือขายของผูรับผิดชอบงานการดูแลระยะยาวระดับอําเภอ  ระดับตําบล  เพื่อ

แลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงานการดูแลระยะยาว 

- การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทําใหเกิดเครือขายและการเชื่อมโยงกับ             

ทุกภาคสวนทําใหไดรับความรวมมือจากทุกสวนในการเขามาดูแลผูสูงอายุและผูที่มีภาวะพึ่งพิง 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- พัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง LTC ระดับอําเภอใหมีความสามารถในการใหคําปรึกษาในเรื่องการใช
โปรแกรม LTC สปสช. ,โปรแกรม ๓C ของกรมอนามัย และการบริหารจัดการในการเบิกจายโครงการ LTC 

- จัดตั้งกลุมไลนทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ  เพื่อชวยเหลือและแลกเปลี่ยนแนวทางการดําเนินงาน LTC  

 
 



๑๕๒ 
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2.การปองกัน และ 
ควบคุมโรคไมติดตอ 

 
 
 
 
 
 

 

 



๑๕๓ 
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การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหติสูง และเบาหวาน 

การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบาย
ยกระดับคุณภาพการดําเนินงานใหไดมาตรฐานเพื่อเพิ่มความครอบคลุม การคัดกรอง เฝาระวังปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เสริมสรางความรอบรูแกประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย การดําเนินงานแบงเปน
ดานประชาชน เนนใหชุมชนจัดการดูแลตนเองใหไดมากที่สุด เพือ่ความยั่งยืนดานสุขภาพท่ีดี โดยผลักดันให
ประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เนน 6 ทักษะ คือ เขาถึง เขาใจ การโตตอบ/
ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกตอทางดานสุขภาพ การดําเนินการ
ดังกลาวตองมีความเชื่อมโยงตั้งแตนโยบายตองชัดเจน โดยใชกระบวนการพัฒนาคุณภาพ PMQA ใน 6 
องคประกอบ ไดแก การกําหนดทิศทางและนโยบาย การเชื่อมโยงของขอมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการ
ตัดสินใจและวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มี
กระบวนการทบทวนผลการดําเนินงานที่ผานมาวิเคราะหโอกาสพัฒนา จัดทําแผนการดําเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง วางแผนเชื่อมโยงในการดูแลสงตอรักษาผูปวยรวมกัน โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ  และทีมพยาบาลแพทยเฉพาะทางแตละโรค ตั้งแตการคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 
/ความดันโลหิตสูง, กลุมปวยที่พบวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน, กลุมปวยท่ีมีพบวามี
ภาวะแทรกซอน จนกระทั่งกลุมผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ มีการวางแผน
สรางระบบในการสงเสริมปองกันแกประชาชนและตองอาศัยเครือขายหลายภาคสวนมาบูรณาการในการ
ดําเนินงานจึงจะสามารถลดการเกิดผูปวยรายใหมได และการใชหลักสูตรยา 8 ขนานสังหาร NCDs มารวม
ในการทํากิจกรรมเพื่อลดสงเสริมปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังและลดการเกิดอัตราผูปวยรายใหม 

 
1. ประเด็นการคัดกรองความเส่ียงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดนครราชสีมา กําหนดนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงใน
ประชนกลุมอายุ 35 ปขึ้นไป และการลดปจจัยเสี่ยงทั้งในระดับบุคคลและระดับประชากร  จากขอมูล HDC 
ปงบประมาณ 2563 จังหวัดนครราชสีมามีผลการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 
ครอบคลุมรอยละ 90.23 และผลการดําเนินงานคัดกรองความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงครอบคลุม 
รอยละ 91.93 พบวาเสี่ยงสูงตอการปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ 0.99 และเสี่ยงสูงตอการปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสงู รอยละ 6.43 ในกลุมเส่ียงดังกลาวไดดําเนินงานเฝาระวังและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม
เสี่ยงสูงจากการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งกลุม Non 
UC/UC ตามงบประมาณที่เก่ียวของ แตในกลุมที่นอกเหนือใหดําเนินการปรับเปลี่ยนและติดตามใหไดความ
ครอบคลุมไดมากที่สุด เพื่อปองกันหรือลดอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม 

 
 
 
 
 
 



๑๕๔ 
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แผนภูมิแทงแสดงผลการดําเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

               ปงบประมาณ 2561 – 2563 

 

 
กราฟแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร  
              ปงบประมาณ 2561 – 2563 

 

 
2. ประเด็นการลดอัตราการเกิดผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหติสูง รายใหม 

จากขอมูล HDC ปงบประมาณ 2563 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยเบาหวานรายใหม  จํานวน 
1,472 ราย จากกลุมเสี่ยงทั้งหมด 72,115 ราย คิดเปนรอยละ 2.04 และพบผูปวยความดันโลหิตสูงราย
ใหม จํานวน 877 ราย จากกลุมเสี่ยงสูงท้ังหมด 17,547 ราย คิดเปนรอยละ 5  

กราฟเสนแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงปงบประมาณ 2561 – 2563  

 

แหลงขอมูล รายงาน HDC 



๑๕๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

กราฟแสดงอัตราการเกิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมจากกลุมเส่ียง 
              ปงบประมาณ 256๑ -2563  

 

 

  

 

 
 
 

แหลงขอมลู รายงาน HDC 
 

ตารางแสดง ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ยอนหลัง 3 ป                                  
ปงบประมาณ 256๑ -2563  

จํานวนผูปวย DM HT รายใหมทั้งหมดในปงบประมาณ 

ปงบประมาณ DM (ราย) HT(ราย) 

2561 16,054 35,469 

2562 14,350 32,741 

2563 13,998 35,065 
แหลงขอมลู  รายงาน HDC 

ในปงบประมาณ 2563 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายในการ
ดําเนินงานอบรมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม“ การจัดการโรคเรื้อรังแนวใหมดวยหลัก 4 อ. (ยา 8 
ขนาน) ” จังหวัดนครราชสีมา เพื่อลดอัตราปวยจากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ลด
ภาวะแทรกซอนในกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ณ ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ
ประชาชน อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวิทยากรไดแก พระอาจารยนายแพทยทองถม ชลอ
กุล (ธัมมธโรภิกษุ) ทีมวิทยากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ทีมวิทยากรกลางของจังหวัด
นครราชสีมา ทีมวิทยากรของอําเภอ กลุมเปาหมายไดแกประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 74 รุนๆละ 70 คน รวมเปนจํานวน 5,180 คน 

ภาพกิจกรรม 
   

 



๑๕๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. ประเด็นการติดตามผูสงสยัผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 

แผนภูมิแสดง ผลการดําเนินงานติดตามกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

                 ปงบประมาณ 2563  

 
 

แผนงานโครงการ  

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง เชิงคุณภาพ ในระดับพื้นที่ 
ในพื้นที่จํานวน 8 อําเภอดังน้ี อ.ปกธงชัย , อ.สีคิ้ว , อ.บานเหลื่อม , รพสต.ศรีษะละเลิง(อ.เมือง
นครราชสีมา) , อ.สูงเนิน , อ.ชุมพวง , อ.จักราช และอ.ขามสะแกแสง เพื่อบริหารจัดการแกไขระบบขอมูล
โรคไมติดตอเรื้อรังใหไดคุณภาพ สามารถนําไปใชในการวางแผนการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคไมติดตอ
เรื้อรังใหไดประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยมีกลุมเปาหมายจํานวน 320 คน เพื่อใหพื้นที่มีระบบการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและผูรับผิดชอบงานในพื้นท่ีมีความรูความเขาใจ
ระบบขอมูลและสามารถนําไปใชวางแผนการดูแลกลุมเสี่ยง/กลุมปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ในปตอไปได
อยางมีคุณภาพ 

2. โครงการขับเคลื่อนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเสริมสราง Health literacy 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสราง Health leadership สังหาร NCDs สําหรับผูบริหาร
จํานวน 70 คน 
                 2.2 กํากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหเกิดกระบวนการควบคุมปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให
บรรลุเปาหมายตามเข็มมุง 

Key Success 

1 เปนนโยบายเรงดวนทุกระดับ ผูบริหารใหความสําคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
2 ผูรับผิดชอบงานทุกระดับมีความเขาใจระบบและกระบวนการทํางาน 
3 มีการเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีเครือขายท่ีหลากหลาย ผลักดันการแกปญหาในรูปแบบ พชอ./

พชต. 



๑๕๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปญหาอปุสรรค ขอเสนอแนะ 

1. การจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงในชุมชนยังขาดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
2. ประชาชนไมใหความสําคัญ ขาดความตระหนัก และเจตคติความเช่ือในโอกาสการปวยเปนโรค

จากภาวะเสี่ยงของตนเอง 
3. บันทึกขอมูลและหรือสงออก ขอมูลไมตรงชวงเวลาที่ตัดประเมิน  (ตัวชี้วัด และ สปสช.) 
4. เนื่องจากอยูในสถานการณระบาดของไวรัสโควิด 19 ทําใหการคัดกรองความเสี่ยงลาชา การ

ติดตามกลุมสงสัยผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ทําใหลาชาไปดวยมีผลงานไมไดตาม
เปาหมายของไตรมาส ตามที่ตั้งเปาไว 

5. บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีภาระหนาท่ีในการควบคุม
การระบาดและปองกันโรคไวรัสโควดิ 19 

 

โอกาสพัฒนา  

1. เฝาระวังและตรวจสอบขอมูลอยางตอเนื่องทุกเดือนกอนสงออก 
2. บริหารจัดการรูปแบบการดูแลผูปวยในวิถีชัวิต New Normal ในสถานการณโรคระบาดไวรัสโค

โรนา 2019 

 
ประเด็นการดูแลผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง 

 ในการดูแลกลุมปวยดวยโรคเรื้อรัง จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดระบบดังน้ี เม่ือกลุมสงสัยปวย
ไดรับการติดตามหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แลวผลระดับน้ําตาลหรือระดับความดันโลหิตยังสูงเกินคา
กําหนด จะถูกสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัย เมื่อแพทยยืนยันวินิจฉัยวาปวยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง               
จะเนนกระบวนการใหความรูแกกลุมปวยรายใหมโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยเบาหวานเพื่อใหเกิดการควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดีแตตน เพื่อลดภาวะแทรกซอนในระยะยาวเปนที่มาของนโยบาย “โรงเรียนอนุบาล
เบาหวานรายใหม” การจัดการระบบการดูแล กําหนดใหแบงระดับผูปวย เปน 3 ระดับ ตามคูมือการ
บริการ คลินิกเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง วิถีใหม แบบยึดประชาชนเปนศูนยกลาง สามารถแบงระดับใหรับ
ยาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หรือ กําหนดการใหบริการที่ลดแออัดจากการจัดระดับดังกลาว การ
ตรวจภาวะแทรกซอนและการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนไปตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานป 
2560 และ NCD Clinic plus อยางนอย 1 ครั้ง/ป การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา ทางไต 
หรือหลอดเลือดสามารถดําเนินการไดเอง แตการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา จําเปนตองอาศัยบุคคลากร
และ Fundus Camera รวมกัน จึงมีการจัดโซนฉายภาพจอประสาทตาเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการใน
จังหวัดนครราชสีมาไดอยางตอเนื่อง สะดวกและคลองตัวตอผูปวยเบาหวานและผูรับผิดชอบงานในพื้นที่ ผล
การคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในป 2560-2563 มีดังน้ี 

 

 

 

 



๑๕๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาผูปวยเบาหวาน (Fundus Camera) 
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ปงบประมาณ 2560 - 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 57,960 48.13 

2561 126,476 70,775 55.96 

2562 132,238 78,218 59.15 

2563 137,479 77,886 56.65 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทาผูปวยเบาหวาน  
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา ปงบประมาณ 2560 – 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 60,068 49.88 

2561 126,476 75,170 59.43 

2562 132,238 80,599 60.95 

2563 137,479 80,840 58.80  
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรอง HbA1C ในผูปวยเบาหวาน 
ตารางแสดง ผลการตรวจคัดกรอง HbA1C ปงบประมาณ 2560 – 2563  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 69,959 58.10 

2561 126,476 84,814 67.06 

2562 132,238 88,993             67.3 

2563 137,479 95,293 69.31 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง  
ตารางแสดง ผลการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ปงบประมาณ 2560 - 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 252,322            70,597 27.98 

2561 258,686 161,815 62.55 

2562 257,678 158,755 61.61 

2563 263,900 162,682 61.65 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  



๑๕๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ผลการดําเนินงานควบคุมระดับนํ้าตาล (HbA1C) ไดดี ของผูปวยเบาหวาน 
ตารางแสดง ผลระดบัการควบคุมน้ําตาล (HbA1C) ไดดี   ปงบประมาณ 2560 – 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 120,417 29,297 24.33 

2561 126,476 37,026 29.28 

2562 132,238 37,617 28.45 

2563 137,479 44,988 32.72 
แหลงขอมลู รายงาน HDC  

ผลการดําเนินงานควบคุมความดันโลหิตไดดีของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ตารางแสดง ผลระดบัการควบคุมความดันโลหิตไดดี เปรยีบเทียบที่อาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ และ 
ผูมารับบริการทั้งหมด  ปงบประมาณ 2560 – 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย (A) ผลงาน รอยละ เปาหมาย(B) ผลงาน รอยละ 

2560 248,010 102,588 41.36  273,177 125,729 46.02  

2561 258,671 111,904 43.26  295,320 134,348 45.49 

2562 268,481 110,259 41.07 301,944 127,706 42.29  

2563 280,755 154226 54.93  305,471 128,672 42.12  
 ขอมูลทั้งหมดจากจาก HDC  

หมายเหต ุ A=ผูปวยที่อาศยัในเขตรับผิดชอบ (Type Area 1,3)  B =ผูปวยที่มารับบริการท้ังหมด จากแฟม Chronic 
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การจัดบริการในรูปแบบ NCD Clinic Plus 

 การจัดบริการในรูปแบบ NCD Clinic Plus จังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินการมาตอเน่ืองต้ังแต
ป 2560 ถึงปจจุบัน ตาม 6 องคประกอบหลัก เนนใหบูรณาการรวมการทํางานกับภาคีเครือขายและการ
คืนขอมูลสูชุมชนเพื่อใหประชาชนและผูเกี่ยวของทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตนเองเพื่อการ
วิเคราะหวางแผนการปองกันและดูแลประชาชนตอไป ผลการประเมินตนเองที่ผานมาเปรียบเทียบ
ปงบประมาณ 2563  ผลการดําเนินงานดังนี ้

ระดับการประเมิน ผลการประเมิน ป 2563 
รอบที่ 1 รอบที่ 2 

ดีเดน              (85-100) -  3 (9.1%) 
ดีมาก              (80-84) -  15 (45.45%) 
ดี                   (70-79) 21 (63.64%) 15 (45.45%) 
พื้นฐาน            (60-69) 12 (36.36%) - 
ต่ํากวาพื้นฐาน     (<60) - - 

 ผลการประเมิน องคประกอบท่ี 1 ผานเกณฑ ครบทั้ง 33 หนวยบริการในสังกัดจังหวัด
นครราชสีมา ในองคประกอบที่ 2 ผลการดําเนินงานเชิงปริมาณมีผลงานท่ีต่ํากวาปงบประมาณที่ผานมา 
สถาณการณการระบาดของโควิด-19 เปนปจจัยหลักในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยไม
เปนไปตามระยะเวลาหรือเกณฑเปาหมาย จึงมีการแกไขใหพื้นที่จัดระดับผูรับบริการ และจัดทําแนว
ทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหชัดเจนเพื่อความครอบคลุมในการดูแลผูปวยใหไดมากท่ีสุด  

การดําเนินงานหลอดเลอืดสมอง/หัวใจ 

ผูปวยหลอดเลือดสมองมีเพิ่มข้ึนทุกป ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญตอการปวยดวย
โรคหลอดเลือด  

จํานวนปวยสะสมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 2560-2563 มีจํานวนดังน้ี 17,274,  20,361,  
23,592 และ 27,066 ตามลําดับ เปนการปวยอุบัติใหมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 1868 , 2058, 
1946 และ 1974 ราย คิดเปนอัตราตอแสนประชากรดังน้ี 70.99, 77.98,  73.65 และ 74.52 
ตามลําดับ รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเปนไปตามลําดับดังนี้ 9.47 , 7.68, 8.22 และ 8.76 
ตามลําดับ 

สถานการณดานโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวนปวยสะสมโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด (I00-I09, 
I20-I28 และ I30-I52) เพิ่มข้ึนทุกป  ป 2560-2563 ดังนี้ 10,881 ราย, 12,708 ราย, 14,206 
ราย และ 16,764 ตามลําดับ โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) ตั้งแต                 
ป 2560-2563 ไดแก 39.0 (1,026 ราย), 36.87 (973 ราย), 31.22 (825 ราย) และ 35.0 (927 
ราย) เปนรอยละผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) ตั้งแตป 2560-
2563 ดังนี้ 5.95 , 6.36 , 5.5 และ 7.31  

การดําเนินการโรคหลอดเลือดบูรณาการตอเนื่องในรูปแบบ NCD Cluster มีการนําขอมูลมา
วิเคราะห พบวาท่ีผานมาอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 80 % ของผูปวยหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
จึงนํามาซึ่งการบูรณาการคัดกรอง Atrial Fibrillation โดย Service plan สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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รวมกับ Service plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูแกผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตอเน่ืองมากตั้งแตปงบประมาณ 2561 ดําเนินการเรื่อยมาจนปจจุบัน ผลการ
ดําเนินการคัดกรองภาวะหัวใจหองบนสั่นพริ้วดวยเครื่อง Pulse Oximeter จังหวัดนครราชสีมา 
ปงบประมาณ 2563 ดังตารางตอไปนี้ 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานการคัดกรอง AF ในผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่มีอายุ                                    
               60 ปข้ึนไป ปงบประมาณ 2563  

 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ

1 โรงพยาบาลครบุรี 3266 2214 67.79

2 โรงพยาบาลเสิงสาง 4156 3119 75.05

3 โรงพยาบาลคง 2431 2431 100

4 โรงพยาบาลบานเหล่ือม 1693 996 58.83

5 โรงพยาบาลจักราช 4525 2643 58.41

6 โรงพยาบาลโชคชัย 3592 3061 85.22

7 โรงพยาบาลดานขุนทด 8516 6168 72.43

8 โรงพยาบาลโนนไทย 5754 4086 71.01

9 โรงพยาบาลโนนสูง 8720 6984 80.09

10 โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2860 2352 82.24

11 โรงพยาบาลบัวใหญ 5708 4193 73.46

12 โรงพยาบาลประทาย 5344 4315 80.74

13 โรงพยาบาลปกธงชัย 9698 8702 89.73

14 โรงพยาบาลพิมาย 9106 2472 27.15

15 โรงพยาบาลหวยแถลง 5111 2610 51.07

16 โรงพยาบาลชุมพวง 2804 1284 45.79

17 โรงพยาบาลสูงเนิน 3327 2686 80.73

18 โรงพยาบาลขามทะเลสอ 2473 765 30.93

19 โรงพยาบาลสีค้ิว 12789 5875 45.94

20 โรงพยาบาลปากชองนานา 8001 5871 73.38

21 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 3484 2384 68.43

22 โรงพยาบาลแกงสนามนาง 2679 2282 85.18

23 โรงพยาบาลโนนแดง 2056 1490 72.47

24 โรงพยาบาลวังนํ้าเขียว 1809 1563 86.4

25 โรงพยาบาลเมืองยาง 2111 1667 78.97

26 โรงพยาบาลลําทะเมนชัย 1744 1500 86.01

27 โรงพยาบาลพระทองคํา 2636 1920 72.84

28 Cup เมืองนครราชสีมาท้ังหมด 11566 6721 58.11

29 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 2811 2523 89.75

30 โรงพยาบาลบัวลาย 1731 911 52.63

31 โรงพยาบาลสีดา 1863 1374 73.75

32 โรงพยาบาลเทพารักษ 748 252 33.69

รวม 145112 97414 67.13

อําเภอ
การคัดกรอง AF 

ลําดับ
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 ปงบประมาณ 2563 การคัดกรองภาวะเสี่ยงหัวใจสั่นเตนพริ้วของผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด จํานวน 121,459 คน จากผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนท้ังหมด 
230,948 ราย คิดเปนรอยละ 52.59 พบวามีความผิดปกติ จํานวน 2106 ราย คิดเปนรอยละ 1.73 
ของผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดกรอง โดยแบงชวงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีไดรับการคัดกรอง 
(ผลดังตาราง) ในกลุมนี้พบวามีความผิดปกติที่ตองสงพบแพทยและตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจตอ จํานวน 1769 
ราย คิดเปนรอยละ 1.82 แตคิดเปนรอยละ 84 ของผูที่มีความผิดปกติทั้งหมด  

จึงมองวาจําเปนตองมีการคัดกรองเพื่อหากลุมเสี่ยงโดยเฉพาะในชวงอายุ 60 ปขึ้นไปซึ่งถือวาพบ
ความผิดปกติจํานวนไมนอย จากความผิดปกติดังกลาว ตองทําการรักษาและรับยาวารฟาริน จํานวน
ทั้งหมด 115 ราย เปนผูท่ีมีความผิดปกติของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 100 ราย คิดเปนรอยละ 
5.47 และ รอยละ 4.75 ของผูที่มีความผิดปกติทั้งหมด จึงถือไดวาหากทําการรักษาและปองกันกลุม
ผิดปกติดังกลาวได อาจเปนโอกาสหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตันได และสามารถลดภาระ
ของรัฐ ญาติและผูปวยได อนึ่งผลงานการคัดกรอง มีพื้นท่ีนํารองในจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการคัด
กรองคนหาและพบผูปวยไดดําเนินการรักษาไปกอนแลวตั้งแตป 2562 อัตราการปวยท่ีพบในป 2563 จึง
ลดลง 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานการคัดกรอง CVD ผูปวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงทีข่ึ้นทะเบียนและ
ยังไมปวยเปน CVD ปงบประมาณ 2563 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2560 99,839 76,867 76.9 

2561 101,891 86,243 84.64 

2562 102,597 90,611 88.32  

2563 105,579 88,040 83.39 

แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันท่ี 24 มกราคม 2563 
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การดําเนินงานดูแลผูปวยไตวายเร้ือรัง 

จังหวัดนครราชสีมาไดทําการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงอยางตอเนื่อง โดยในป 2563 ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงที่ขึ้นทะเบียนและอยูในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 263,900 คน ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต
จากการตรวจคัดกรอง Serum creatinine จํานวน 162,682 คน คิดเปนรอยละ 61.65 เปนผูที่รอการ
ยืนยันเปนผูปวยไตรายใหม 41,995 คน คิดเปนรอยละ 25.81 และเปนผูปวยไตวายเรื้อรังรายใหม 
5,590 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองไต  

จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยไตวายเรื้อรังในเขตรับผิดชอบจําแนกตาม Stage (Coverage) 
ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยรวมทุกระดับจํานวน  26,888 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,722 คน 
คิดเปนรอยละ 10.12, Stage 2 จํานวน 5,468 คน คิดเปนรอยละ 20.34, Stage 3 จํานวน 12,871 
คน คิดเปนรอยละ 47.87, Stage 4 จํานวน 3,617 คน คิดเปน รอยละ 13.45 และ Stage 5 จํานวน 
2,210 คน คิดเปนรอยละ 8.22  เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตาม Work Load จํานวนทั้งสิ้น 
29,417 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,745 คน คิดเปนรอยละ 9.33, Stage 2 จํานวน 5,421 คน 
คิดเปนรอยละ 18.43 , Stage 3 จํานวน 13,772 คน คิดเปนรอยละ 46.82, Stage 4 จํานวน 4,311 
คน คิดเปนรอยละ 14.65 และ Stage 5 จํานวน 3,168 คน คิดเปนรอยละ 10.77 (ขอมูลจาก HDC ณ 
วันที่ 21 มกราคม 2564) ผูปวยโรคไตเรื้อรังสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การคัดกรองและเขาสูการรักษาและดูแลการปฏิบัติตัวของผูมีภาวะโรคไตผิดปกติมีความสําคัญในการชะลอ
การเสื่อมของไต หรือการเปลี่ยน Stage ของไตปจจุบันมีการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD 
Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา  

สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายไดมีศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมท่ีขอดําเนินการขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 23 แหง เปนหนวยภายในอําเภอเมืองนครราชสีมา จํานวน 12 แหง หนวยตางอําเภอ 
11 แหง แมขายลางไตทางหนาทอง (CAPD) 2 แหง และ ลูกขาย 12 แหง ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองลางไต
ทางหนาทองสวนใหญตองอาศัยการดูแลระยะยาว และการเตรียมตัวใหพรอมทั้งผูปวยและญาติ การดูแลใน
เรื่อง Palliative care จึงเปนสวนหนึ่งที่ตองประสานความรวมมือระหวาง เจาหนาท่ีผูดูแล CKD Clinic 
หรือผูเกี่ยวของโดยเฉพาะภาคทองถิ่นท่ีมีกองทุน หรือศูนยชวยเหลือที่เก่ียวของ  

ตารางแสดง ขอมูลผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง แยกตาม Stage ปงบประมาณ 2560 – 2563 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC  

รวม

ทุก Stage

Stage

1

รอยละ Stage

2

รอยละ Stage

3

รอยละ Stage

4

รอยละ Stage

5

รอยละ

2560 30,188 4,290 14.21 6,546 21.68 13,161 43.6 3,923 13 2,268 7.51

2561 32,525 4,683 14.4 7,273 22.36 14,064 43.24 3,886 11.95 2,619 8.05

2562 29,721 3,546 11.93 6,127 20.62 13,681 46.03 3,868 13.01 2,499 8.41

2563 26,888 2,722 10.12 5,468 20.34 12,871 47.87 3,617 13.45 2,210 8.22

อําเภอ

จํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage



๑๖๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

ประเด็น ปงบประมาณ 
2560 2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยCKD ที่มีอตัรา
การลดลงของ
eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
รอยละ 66 
 

เปาหมาย 18838 12,124 12,082 18,211 
ผลงาน 11,846 7,224 7,015 12,205 
รอยละ 62.88 59.58 58.06 67.02 

การคดักรองโรคไตเรื้อรังในผูปวย
เบาหวานและความดันโลหติสูง> 
รอยละ 80 
 

เปาหมาย 252,322 258,573 257,678 263,900 
ผลงาน 70,597 160,449 158,755 162,682 
รอยละ 27.98 62.05 61.61 61.65 

-การควบคมุมาตรฐานการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 
 

เปาหมาย NA 13 21 23 
ผลงาน NA 13 21 23 
รอยละ NA 100 100 100 

แหลงขอมูล รายงาน HDC  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
1) การนาํขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นท่ี  และแสวงพันธมิตรความรวมมือ 

(Policy & Advocacy)  
2) สงเสริม ระบบบริการ (Strength Health System) สรางทีมพี่เลี้ยง เยี่ยมเสริมพลัง

สรางขวัญและกําลังใจ 
3)สนับสนุนและจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวย โดยใชจัดระดับความรุนแรง 

Mild/Moderate/Severe NCD Clinic Plus และ ระบบ One Stop service ในคลินิกโรคเรื้อรัง 
4) การเชื่อมโยงการทํางานกับภาคีเครือขายที่หลากหลายผานกลไก พชอ. 
5) การปรับรูปแบบแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณการระบาด

ของโรค โควิด 19 เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับการบริการอยางมีคุณภาพ 
6) การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศโรคไมติดตอเรื้อรัง เพื่อพัฒนาหนวยบริการ คลินิก

โรคเรื้อรัง เพื่อ ติดตามผลการบันทึกขอมูลใหเกิดผลตามความเปนจริง แกไขขอมูลท่ีไมถูกตอง อัพเดต
ฐานขอมูล และวางแผน การทํางาน พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศรวมกัน 
 
แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. ควบคุมกํากับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เกี่ยวของกับ
งาน NCD ดังนี้ 

1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” 
2) การสรางระบบ “Alarm Alert Alive” อยางตอเน่ือง 
3) Health Station (OTOS=One Tumbol One Station) ท่ีนอกเหนือจาก รพ.สต.หรือ 

บานอสม. เชน รานคาชุมชน ศูนย OTOP  วัด เปนตน เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการได
โดยสะดวกและ ใหเกิดความคุนชินในการใชบริการ กําหนดจุดตั้ง Health Station           



๑๖๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

เปนระดับ Basic ประกอบดวย เครื่องช่ังน้ําหนัก เครื่องวัดความดันโลหิต สายวัดรอบเอว 
ที่วัดสวนสูง และปายบอกสถานะสุขภาพ ใหประชาชนทําความเขาใจและตระหนักใน
สภาวะสุขภาพที่วัดได 

4) AF mapping เปนการตอยอดจากการคัดกรอง AF (Atrial Fibrillation) แลวนํากลุมปวย      
กลุมเส่ียง ปกหมุดแผนที่บาน เพื่อใหประสานอาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
สามารถเขารับผูปวยที่บานไดตามตําแหนงที่กําหนด  

5) เตรียมอนุบาลเบาหวานรายใหม  
6) ตําบล Healthy All for NCDs กําหนดใหทุกอําเภอคัดเลือก ตําบลอยางนอย 1 ตําบลตอ

อําเภอเปนอําเภอที่ดําเนินการดาน NCD ครบวงจรตั้งแต การสงเสริมปองกัน การคัด
กรอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามกลุมเสี่ยง กลุมสงสัยปวย การดูแลผูปวยโรค
เรื้อรัง อยางเปนระบบผลักดันใหขับเคลื่อนในระบบพชอ. พชต.ของพื้นที่  

2. ออกประเมินติดตามเยี่ยมเสริมพลังในหนวยบริการที่ดําเนินการ NCD Clinic Plus 
3. ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง โดย

คณะกรรมการขอมูลสารสนเทศงานโรคไมติดตอเรื้อรัง บูรณาการรวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 9 นครราชสีมา และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 

 4. สนับสนุนพัฒนาทีมสุขภาพในทักษะการสื่อสารนําไปสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
หลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” และตามคูมือความรู ทางเลือกสุขภาพหางไกล NCDs ประกอบดวย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูเรื่องไมติดตอเรื้อรัง โรคอวน โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ/การสื่อสารเตือน
ภัย ปจจัยเสี่ยงที่ควรเฝาระวังและปองกัน การงดบริโภคหวานมันเค็ม การเลือกน้ํามันในการประกอบ
อาหาร วิธีอานฉลากโภชนาการ การจัดการโรคเรื้อรัง เปนตน 
    
มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

ประเด็น KPI มาตรการดําเนนิงานระดับจังหวัด มาตรการดําเนนิงานระดับพืน้ที ่

-รอยละการตรวจ
ติดตามผูสงสัยผูปวย 
DM / HT รอยละ 80 
-รอยละการเกิดผูปวย
DM รายใหม จากกลุม
เสี่ยง ไมเกินรอยละ
1.85 
-รอยละของกลุมสงสยั 
HT ไดรับการวินิจฉัยเปน
ผูปวย HT รายใหม ไม
เกินรอยละ3 
-รอยละอัตราการคุม
น้ําตาล(A1C) ของ
ผูปวย DM  มากกวา
รอยละ40 

1.สงเสริมใหใชงบประมาณในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุม
เสี่ยง/กลุมปวย ครอบคลมุทุกสิทธกิาร
รักษา 
2.สนับสนุนและบูรณาการการ
ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายและ
หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ (Policy 
& Advocacy) 
3.สนับสนุนใหมีการจัดระบบบริการให
ครอบคลมุทุกกลุมเปาหมายในวถิชีีวิต 
New Normal 
4.สนับสนุนสงเสริมใหมีการบริหาร
จัดการขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรังเชิง
คุณภาพเชือ่มโยงหนวยบริการทุก
ระดับ (ขึ้นทะเบียนซ้ําซอน / การคืน
ขอมูล) 
 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานสูการปฏิบัติ
ในพื้นที่ อยางเปนรูปธรรม 
2.มีทีมพี่เลี้ยงในการดําเนินงานและเยี่ยมเสริมพลัง 
3.สนับสนุนการคัดกรองกลุมเสี่ยง 35 ปขึ้นไป/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
4. นิเทศ ควบคุม กํากับ ตดิตามและประเมินผล 
5. สนับสนุนระบบการบริการ New Normal 
6.สนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงานในพื้นที ่
7.สรางความรวมมือจากภาคีเครือขาย  
8.มีและใช CPG ในการดูแลผูปวย 
9. สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม , ดูแลผูปวยใหเขากับบริบทของพื้นที ่
10.มีทีมจัดการฐานขอมลูผูปวยโรคเรื้อรังของหนวย
บริการในพ้ืนท่ี 
11. อําเภอรอบรูดานสุขภาพ Health Literacy 



๑๖๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเด็น KPI มาตรการดําเนนิงานระดับจังหวดั มาตรการดําเนนิงานระดับพืน้ที ่

 5.สนับสนุนสงเสริมใหมีการคิดคน
พัฒนานวัตกรรมการปรับเปลี่ยนและ
ดูแลผูปวยใหเขาบริบทของพื้นที ่
6.นิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามและ
ประเมินผล 
7.จังหวัดเปนโคชในการดําเนินงาน, 
ลงเยี่ยมอําเภอที่มีการบันทึกขอมลูได
นอย  
8.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
9.สนับสนุนใหมีการสงเสริมสขุภาพ 
และลดความเสี่ยงในพื้นที่ 
(Promotion and Risk Reduction) 

ระดับตําบล 
1. คัดกรองกลุมเสี่ยง 35 ปขึ้นไป 
2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
3. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
4. การจัดระบบบริการ New Normal 
5. HEALTH MODEL 
6.ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย  
7.ปฏิบัติตาม CPG  
8. มีนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนและดูแลผูปวยใหเขา
กับบริบทของพ้ืนท่ี 
9.มีการตรวจสอบขอมลูผูปวยโรคเร้ือรังใหถูกตอง 
ครบถวน เปนปจจุบัน 

-ตัวชี้วัดที ่16 ตําบล 
Healthy All For 
NCDs เปาหมายอยาง
นอย อําเภอละ 1 
ตําบล 
 
 

-สงเสริมใหมีตําบล Healthy all for 
ncds ครอบคลมุ 6 ประเด็น ดังนี ้
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพกลุม
เสี่ยง/กลุมปวย ครอบคลมุทุกสิทธกิาร
รักษา (UC/Non UC) ดวย หลักสตูร
ยา 8 ขนานสังหาร NCD อยางมี
คุณภาพ 
- สือ่สารเตือนภัย “Alarm Alert 
Alive”  
- เฝาระวังประชาชนกลุมเสี่ยงหัวใจสั่น
พลิ้วดวย AF Mapping 
- Health station (OTOS)  
- จัดระบบบริการดูแลกลุมเสี่ยง / ปวย 
ตามระดับความรุนแรง  
- เตรียมความพรอมใหแกผูปวย
เบาหวานรายใหม  
2. สงเสริมใหเกิดความรวมมือกับภาคี
เครือขายในการดําเนินงาน 
3. สงเสริมการใชงบกองทุนตําบล/งบ
อื่นๆที่เก่ียวของ ในการดําเนินงาน
ตําบล Healthy all for NCDs  
4. นิเทศ ควบคุม กํากับ ตดิตามและ
ประเมินผล 
 

ระดับอําเภอ 
1.ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานตําบล 
Healthy all for ncds สูการปฏิบัติในพื้นที ่อยาง
เปนรูปธรรม 
2. สนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงานตําบล 
Healthy all for ncds 
3.สงเสริมใหภาคีเครือขายและองคกรภาครัฐ รวม
ดําเนินงาน ตําบล Healthy all for ncds 
4.นิเทศ ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล 
5.แสวงหาความรวมมอืจากภาค ี
เครือขาย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและแกไข
ปญหารวมกัน 
ระดับตําบล 
1.ประชุมชี้แจงภาคีเครือขายและหนวยงานภาครัฐ
ในพื้นที่ถึงแนวทางการดําเนินงานตําบล Healthy 
all for NCDs  
2. ดําเนินงานตําบล Healthy all for NCDs 
รวมกับภาคีเครือขาย ครอบคลมุ 6 ประเด็น ดังนี ้
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพกลุมเสี่ยง/กลุมปวย 
ครอบคลมุทุกสิทธิการรักษา (UC/Non UC) ดวย 
หลักสูตรยา 8 ขนานสังหาร NCD อยางมีคุณภาพ 
- สือ่สารเตือนภัย “Alarm Alert Alive”  
- เฝาระวังประชาชนกลุมเสี่ยงหัวใจสั่นพลิ้วดวย AF 
Mapping 
- Health station (OTOS)  
- จัดระบบบริการดูแลกลุมเสี่ยง / ปวย ตามระดับ
ความรุนแรง  
- เตรียมความพรอมใหแกผูปวยเบาหวานรายใหม  
3. ประชุมสรุปผลการดําเนินงานตําบล Healthy 
all for ncds รวมกับภาคีเครือขายอยางตอเน่ือง 
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ประเด็น KPI มาตรการดําเนินงานระดับจังหวัด มาตรการดําเนินงานระดับพื้นที่ 

-ระดับความสําเร็จของ
การลดภาวะแทรกซอน 
ลดตาย ดวยโรค           
ไมตดิตอเร้ือรัง (ผาน
ระดับ 3 รอยละ 80 ) 
1) รอยละ 60 ผูปวย
เบาหวาน ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนทางเทา  
2) รอยละ 60 ผูปวย
เบาหวาน ไดรับการ
ตรวจคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนทางตา 
3) รอยละ 80 ผูปวย
เบาหวานมีภาวะผิดปกติ
ไดรับการสงตอ Laser 
4) รอยละ 70 ของการ
คัดกรอง AF ในกลุม
ผูปวย DM/HTกลุมอาย ุ
60 ป ขึ้นไป5) รอยละ 
66 ของผูปวยCKD ที่มี
อัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73
m2/yr 

1.สรางมาตรฐานแนวทางการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซอน  (ตา ไต เทา 
AF/CVD) สําหรับผูปวย DM/HT  
ที่ชัดเจน 
2.กําหนดแนวทางการสงตอ/ดูแล
รักษา/ติดตามกลุมคัดกรองผดิปกติท่ี
ชัดเจน 
3.พัฒนาโซนฉายภาพจอประสาทตา
และการใหบริการใหเปนปจจุบัน/สราง
ระบบการสงคืนขอมูลผลการตรวจคัด
กรองแกหนวยบริการ 
4.บริหารจัดการระบบการสงตอ/ดูแล
รักษา/รองรับผูที่มีภาวะผิดปกติจากการ
คัดกรองความผิดปกติทางตา 
5.ควบคุมกํากับติดตามการดําเนินงาน 
NCD Clinic plus ,CKD Clinic 
6.พัฒนาระบบการดําเนินงานให
เชื่อมโยงการดําเนินงานในรูปแบบของ 
NCD Cluster (Service plan สาขาที่
เกี่ยวของ)/สรางระบบ 2 ways 
participation (จังหวัด-อําเภอ) 

ระดับอําเภอ 
1.ควบคุมและคัดกรองภาวะแทรกซอนตามแนวทาง
ที่กําหนด 
2.ควบคุมกํากับติดตามกลุมผดิปกติ เพ่ือใหไดรับ
การรักษาหรือสงตอตามแนวทาง 
3.ติดตามผลกลุมเปาหมายผดิปกติท่ีไดรับการสงตอ 
4.สนับสนุนลูกขาย ภายใน CUP/Zone ในการคัด
กรองภาวะแทรกซอน ที่เก่ียวของ 
5.พัฒนาระบบการดําเนินงาน NCD Clinic plus 
,CKD Clinic พรอมกํากับติดตามรวมกันภายในCUP 
6.สรางทีม NCD (Board/Manager)ในการ
ประสาน/ขับเคลือ่นและดําเนินงาน ตามรูปแบบ 
NCD Cluster/รับทราบปญหาและรวมแกปญหา 
สงตอขอมูลผลการดําเนินงานใหเครือขายใน CUP 
7. แลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานใหแมขาย 
รับทราบ วางแผนแกไขปญหารวมกัน 
ระดับตําบล 
1.ดําเนินการคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีกําหนด 
2.ดําเนินการสงตอ/ตดิตามกลุมผดิปกติเพื่อพบ
แพทยหรือรักษาตอเน่ือง 
3.ดําเนินงานตามมาตรการ NCD Clinic plus,และ
หรือการดูแลผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตามแนว
ทางการดําเนินงานของ CUP/Zone 
4. รวบรวมรายงานหรือขอมูลในการดําเนินงาน กับ
แมขาย/CUP เพื่อใหถูกตอง ครบถวน 

Partner and build alliance :  
1. แตงต้ังคณะกรรม NCD BOARD ระดับจังหวัด เพื่อกําหนดทิศทางนโยบาย ยุทธศาสตรการ

ดําเนินงาน และจัดระบบบริการ นิเทศติดตามกํากับการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมาย  
2. แตงตั้งคณะทํางานจัดการฐานขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง บูรณาการรวมกับ สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 9 นครราชสีมา และ สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 เพื่อกํากับติดตาม
เฝาระวังบริหารจัดการระบบขอมูลใหไดคุณภาพ ครบถวน ถูกตอง นําขอมูลไปใชในการวางแผนการดูแล
รักษาผูปวยได 

3.  ประชุมชี้แจง ถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติในพื้นที่อยางเปนรูปธรรม รวบรวมคูมือความรู
ทางเลือกสุขภาพ หางไกลโรค NCDs ประกอบดวยการสื่อสารความเสี่ยงโรค เบาหวาน/ความดันฯสูง/ไต/
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 

4. บูรณาการ NCD Cluster กับ Service plan ที่เก่ียวของ   
5. พันธมิตรความรวมมือ (Policy & Advocacy) กับสํานักงานหลักประกันสุขภาพที่ 9 

นครราชสีมาสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 และขาราชเกษียณอายุ เปนตน 
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Invest :  
 1 จัดตั้งหนวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเพิ่มข้ึนจํานวน 2 หนวยบริการ ไดแก 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง , โรงพยาบาลบัวใหญ  
           2 เพิ่มหนวย CT scan และใหยา rt-PA ที่ โรงพยาบาลปกธงชัย ในปงบประมาณ 2563 

Regulate and Legislate :  
1 กําหนดรูปแบบมาตรฐาน และสนับสนุนการดําเนินงานตําบล Healthy All For NCDs เพื่อ

ชุมชนดําเนินการดูแลระบบสุขภาพดวยตนเอง ชุมชนเปนแบบอยางของการดูแลสุขภาพและเปนแกนนําใน
การสรางสุขภาพในระดับพื้นที่รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ 

2 สนับสนุนใหดําเนินงานพัฒนาเครือขายความรวมมือ และศักยภาพทีมพี่เลี้ยง เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยใชชุมชนเปนฐาน (CBI NCDs)  

3 สนับสนุนใหพื้นท่ีจัดระบบบริการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน /ความดันโลหิตสูง โดยจัดระดับ
ความรุนแรงของโรคตามคูมือการจัดบริการคลิ นิกเบาหวานความดันโลหิตสู งวิถี ใหม  ได แก 
Good/Moderate/Poor control เพื่อใหผูปวยแตละรายไดรับการดูแลรักษาไดตรงตามระดับความรุนแรง 

4 กําหนดทิศทางและนโยบายยกระดับคุณภาพการดําเนินงาน Clinic NCD Plus ใหไดมาตรฐาน
เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการดําเนินงานคุณภาพ รวมกับการพัฒนา คุณภาพ PMQA ใน 6 องคประกอบ  

5 กําหนดรูปแบบและมาตรฐานการใหบริการผูปวยคลินิกโรคไต ของโรงพยาบาลชุมชน (CKD 
Clinic) ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อใหสามารถชะลอการเสื่อมลงของไตในผูปวย 

6 กําหนดรูปแบบและมาตรฐานการใหบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะโรคหลอดเลือด
สมอง/หัวใจขาดเลือด การคัดกรอง AF (ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว) ในผูปวยเบาหวานอายุ 60 ปข้ึนไป  

7 กําหนดนโยบายใหพื้นที่มีการรณรงคสื่อสารความเสี่ยงภัยสุขภาพ อาการที่เฝาระวังตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง/หัวใจ (Stroke STEMI) และเนนการใชระบบบริการ 1669 เพื่อเขารับการรักษาได
ทันเวลาท่ีกําหนด เพื่อปองกันการเสียชีวิตของผูปวย 

8 ผลักดันนโยบายลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง เขาสูนโยบายสาธารณะโดยคณะกรรมการ NCD 
Board และ คณะกรรมการ พชอ. 

9 สนับสนุนการจัดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่และไดผลเชิงคุณภาพ 

10 สนับสนุนหนวยบริการเขารวมเสนอผลงานเดน แลกเปลี่ยนเรียนรูเวที KM ท่ีหนวยงานระดับ 
จังหวัดดําเนินการจัด 

Advocate  
1. กําหนดรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโดยใชหลักสูตร “ยา 8 ขนาน

สังหารโรค NCD” ซึ่งพัฒนาหลักสูตรโดยทีมอาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา โดยจัดอบรมทีมวิทยากร ระดับอําเภอ (ครู ก ) เพื่อนําไปขยายตอยอดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุมเสี่ยง กลุมปวยในพื้นท่ีตอไป  

2. รวบรวมคูมือความรูทางเลือกสุขภาพหางไกลโรค NCDs ตอยอดจากยา 8 ขนานสังหาร NCD  
ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูเรื่องไมติดตอเรื้อรัง โรคอวน โรคหลอดเลือดสมองหัวใจ/ 
การสื่อสารเตือนภัย ปจจัยเสี่ยงที่ควรเฝาระวังและปองกัน การงดบริโภคหวานมันเค็ม การเลือกน้ํามันใน
การประกอบอาหาร วิธีอานฉลากโภชนาการ การจัดการโรคเรื้อรัง เปนตน 
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3. กําหนดรูปแบบนิเทศ ติดตาม ควบคุมกํากับและประเมินผล  มีระบบการวางแผนทบทวน
กระบวนการดําเนินงาน เพื่อแกไขปญหารวมกับพื้นท่ีอยางตอเนื่อง และมีการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู
(KM) 

Build capacity :  
1. พัฒนาศักยภาพองคความรู แกผูรับผิดชอบงานในระดับพื้นท่ี  
2. การสรางแกนนําทางดานสุขภาพ HEALTH MODEL/ อสม.หมอประจําบาน ในชุมชน  
3. พัฒนาศักยภาพ ทบทวนองคความรูทางดานระบาดวิทยาโรคไมติดตอเรื้อรัง เพิ่มทักษะองค

ความรูในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมืออาชีพ 
สามารถบูรณาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบเขากับบริบทของพื้นที่ รวมกับ
การจัดการผูปวยรายกรณีและรายโรค 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานการบันทึกขอมูล 43 แฟม และตอยอดองคความรู ตางๆ ที่                  
เกี่ยวของ   
 

แนวทางการพัฒนาระบบบริการ 

1.ผลการดําเนินงาน NCD Cluster 
ผลการดําเนินงาน NCD Cluster จังหวัดนครราชสีมา ประจําปงบประมาณ 2564 เปน

กระบวนการ ดําเนินงานในภาพรวม เพื่อใหเกิดขั้นตอนการดําเนินงานที่ชัดเจน และเกิดความรวมมือของ
ภาคีเครือขายสุขภาพผาน Service Plan สาขาตางๆ เชื่อมโยงต้ังแตตนน้ําจนถึงปลายนํ้า และแสวงหา
ความรวมมือจากภาคีเครือขายเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานรวมกัน  โดยการขับเคลื่อนงานในระดับ 
Community Care จังหวัดนครราชสีมา   ไดเลือกพื้นที่ดําเนินงานพัฒนาเครือขายความรวมมือ และ
ศักยภาพทีมพี่เลี้ยง เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง   โดยใชชุมชนเปนฐาน 
หรือ ชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs ( CBI NCDs )  2 ชุมชน     ที่อําเภอพิมาย ไดแก บานโนนกระหาด 
ตําบลธารละหลอด และบานโนนกุม ตําบลหนองดงใหญ วางแผนขยายผลใหดําเนินการครบทุกตําบล   การ
ดําเนินงานโดยใชชุมชนดูแลสุขภาพดวยตนเอง ผลักดันการดําเนินงานในรูปแบบของงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ขับเคล่ือนสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) ชุมชนมีการวิเคราะห
ปญหา ประชุมวางแผนการดําเนินงาน ออกมาในรูปแบบ “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” และ “สถานีสุขภาพ”  
อีกทั้งมีการดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตลงสูชุมชน เชน โครงการตําบลตนแบบโรคไมติดตอเรื้อรัง 
เพื่อใหประชาชนมีความ  รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) โดยการดึงท้ัง 3 ภาคสวน “บวร คือ บาน 
วัด โรงเรียน” เขามามีสวนรวม นําไปสูการสรางบุคคลตนแบบดานสุขภาพ (Health Model) การ
ดําเนินงานในรูปแบบของตําบล  Healthy All For NCDs  เปนการนํารองอยางนอยอําเภอละ 1 ตําบล  
โดยใชชุมชนเปนฐาน 5 ขั้นตอน  เพื่อกระตุนใหชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs เนนใหมี Health Station ที่
นอกเหนือจาก รพ.สต.หรือ บานอสม.เชน รานคาชุมชน ศูนยจําหนายสินคา OTOP  วัด เปนตน  เพื่อให
ประชาชนเขาถึงบริการไดโดยสะดวกและใหเกิดความคุนชินในการใชบริการ  กําหนดจุดตั้ง Health 
Station  เปนระดับ Basic  ประกอบดวย เครือ่งชั่งนํ้าหนัก  เคร่ืองวัดความดันโลหิต  สายวัดรอบเอว  ที่วัด
สวนสูง  และปายบอกสถานะสุขภาพ  ใหประชาชน  ทําความเขาใจ และตระหนักในสภาวะสุขภาพที่วัดได  
นําไปสูกระบวนการจัดการสุขภาพตนเองไดในเบ้ืองตน    ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง นํา
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หลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” เขามาใชในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  การดําเนินงานในรูปแบบคลินิกโรคเรื้อรัง เนนใหดําเนินการตามรูปแบบของ NCD 
Clinic plus เปนการดําเนินงานโดยแสวงหาภาคีเครือขายมีสวนรวมในการจัดการปญหาสุขภาพของชุมชน 
สอดคลองกับการดําเนินการ Healthy All For NCDs ในดานการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรัง มีการแยก
ระดับความรุนแรงของสภาวะสุขภาพ โดยใชรูปแบบตามคูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิต
สูงวิถีใหม ไดแก Good/Moderate/Poor control การจัดบริการตามระดับความรุนแรงนี้สามารถลด
แออัดในการรับบริการท่ีโรงพยาบาลได โดยจัดใหผูปวยรับยาและตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลได ผูปวยทราบสถานะสุขภาพ รวมถึงสอดคลองและสะดวกในการดูแลผูปวยชวงสถานการณระบาด
ของไวรัสโคโรนา 2019 ในดานการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง มีการดูแลบูรณาการในเรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอนในเรื่องหัวใจหองบนสั่นพริ้ว ดวย
เครื่อง Pulse oximeter ดําเนินการทั้งจังหวัดนครราชสีมา อีกทั้งปงบประมาณ 2564 พัฒนาตอยอดให
นํากลุมเสี่ยง CVD ปกหมุดแผนท่ีบาน เพื่อประสานคืนขอมูลใหชุมชนทราบ กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 
อาสาสมัครฉุกเฉินชุมชนหรือชุมชนสามารถทราบบานกลุมเสี่ยง สามารถนํากลุมเสี่ยงเขาถึงบริการได
รวดเร็ว พรอมทั้งมีการสื่อสารเตือนภัยเรื่องหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ (Alarm Alert Alive) ใน
ชุมชนอีกดวย ซึ่งเปนอีกหนึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เขามารวมดําเนินงาน “อสม.เคาะประตู
บาน” เพื่อสรางความตระหนัก สื่อสารเตือนภัย และสรางความรูความเขาใจที่ถูกตองแกประชาชน หากมี
อาการใหรีบไปหาหมอทันที สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเปนกลุมท่ีไดรับความรู
ความเขาใจเปนพิเศษและตอเน่ืองกําหนดเปนตัวชี้วัดจังหวัดตลอดมา  
 ดานการใหบริการปฐมภูมิ (Primary care) เนนเนนการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนการคนหากลุมเสี่ยง กลุมสงสัยปวย และกลุมผูปวยรายใหม เพื่อ
นําเขาสูกระบวนการรักษาไดทันทวงทีและเพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกท้ังยังมีการ
ผลักดันใหเกิดคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Clinic DPAC : Diet & Physical Activity Clinic) ใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีเปาหมายสําคัญ คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ผานกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อ.ออกกลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ) 2ส. (ส.สูบบุหรี่ ส.สุรา) 1ฟ.                      
(ฟ.ดูแลสุขภาพฟน) และบูรณาการรวมกับหลักสูตร “ยา 8 ขนานสังหาร NCD” อีกทั้งเปนจุดเชื่อมโยงการ
ดําเนินงานกับภาคีเครือขาย มีการจัดตั้งใหเกิด Health Station ในชุมชน การดําเนินการตําบล Healthy 
All For NCDs  ดําเนินการตามคูมือการจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถีใหม ไดแก 
Good/Moderate ใหรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผลักดันใหเกิดกระบวนการติดตามความดัน
โลหิตดวยตนเองท่ีบาน (Self-Monitoring SMBP) สําหรับกลุมปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ไดมีนโยบายใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมติดตามเยี่ยมบานกับทีมสหวิชาชีพ เปนการเสริมสรางขวัญและ
กําลังใจ อีกท้ังยังเปนการติดตามกลุมขาดยาและขาดนัด  พบแพทยเพื่อประเมินและกลับเขาสูกระบวนการ
การรักษาโดยแพทยตอไป นโยบายท่ีสําคัญอีกหนึ่งนโยบาย คือ ใหโรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพท่ี 9 
เขารวมโครงการ “โรงพยาบาลเค็มนอยอรอย 3 ดี” ของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 นครรราชสีมา 
ซึ่งเปนการสนับสนุนใหเกิดมาตรฐานในการใหบริการดานโภชนาการของโรงพยาบาล และการดําเนินการ
ชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs สําหรับการติดตามเฝาระวังผูปวยกลุมเสี่ยงและกลุมปวยโรคหลอดเลือดสมอง
และหลอดเลือดหัวใจ (Stroke/STEMI) มีการคัดกรอง AF ที่เปน Extra เพิ่มเติมจากการคัดกรอง CVD 
ปกติ ตอยอดโดยใหมีการทํา “Home Mapping” ปกหมุดบานของผูปวยและผูที่มีภาวะเสี่ยง ซึ่งจะงายตอ
การติดตามกรณีที่เกิดภาวะฉุกเฉิน สามารถนําสงโรงพยาบาลใกลบานไดทันเวลา  
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ดานการใหบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เนนการคัดกรองตา ไต เทา และการดูแลผูปวย        
Poor Control เนนการดูแล รายบุคคล/รายกลุม (Individual care plan/Focus group) เพื่อปองกันและ
ลดภาวะแทรกซอน ใหกลับสูภาวะ Moderate หรือ Good control ปจจุบันการดําเนินงานคลินิก
เบาหวาน เนนการดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม ใหเขาใจเรื่องโรคและการดูแลตนเอง
เพื่อการควบคุมน้ําตาลหรือความดันโลหิตไดดี การดําเนินการรูปแบบคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน มีท้ัง NCD 
clinic และ CKD Clinic โดยผูปวยไตเรื้อรัง Stage 1-3 ที่มีโรครวมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ดําเนินการดูแลที่ NCD Clinic สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง Stage 4-5 ดูแลท่ี CKD Clinic การดูแลผูปวยใน
ระยะท่ี 1-3 เนนการชะลอไตเส่ือมและการนําไปสูภาวะการเปลี่ยนระยะท่ีแยลง จึงจําเปนตองมีการ
ดําเนินการแบบครบวงจรในรูปแบบ NCD clinic เพื่อควบคุมปจจัยอ่ืนรวมดวย ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ตองทํา
การลางไตทางชองทอง จะมีแมขายดูแล การดําเนินงานเมื่อผูปวยไตวายระยะสุดทายแพทยพิจารณาตอง
ลางไตทางหนาทอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะเตรียมความพรอมใหผูปวยเบื้องตน จะทําการวาง
สายลางไตทางหนาทองหรือบางรายจําเปนตองสงไปโรงพยาบาลแมขายชุมชนที่ดําเนินการได จากน้ัน 
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพจะประเมินความพรอมของผูปวยทุกดานกอนดําเนินการและตองออก
ติดตามเยี่ยมบาน ประเมิณความพรอมสภาพแวดลอมเพื่อปองกันการติดเชื้อ กระบวนการนี้มีการประสาน
ความชวยเหลือจากภาคีเครือขายภาคทองถิ่นหรือประชาชนเพื่อสนับสนุนการดูแลระบบสภาพแวดลอมให
เอ้ือตอการลางไตทางหนาทอง เม่ือดําเนินการวางสายแลว กระบวนการดูแล/ติดตามตอเน่ืองจะมีพยาบาล
เชี่ยวชาญเฉพาะทางไต ติดตามดูแลตอเน่ือง เม่ือเกิดปญหาหรือขอสงสัยทางการดูแลรักษา จะมีระบบ
ปรึกษาผาน Line Consult เพื่อสะดวกตอการรักษาที่รวดเร็ว และสะดวกตอตัวผูปวย/ผูดูแล ไมตองเดิน
ทางเขารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชโดยไมจําเปน วิธีนี้ท้ังลดความแออัด เกิดความคลองตัวตอผูดูแล ผูปวย
และญาติเปนอยางยิ่ง  ในเรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา มีการแบงโซนฉายภาพจอประสาทตาที่
ชัดเจน โรงพยาบาลที่อยูในโซนจะบริหารจัดการอัตรากําลังและเครื่องมือในการดูแลคัดกรองใหครอบคลุม
ที่สุดภายในโซน การดูแลระบบคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดําเนินการตามรูปแบบ NCD Clinic Plus 
โดยมีนโยบายในมีการยกระดับคุณภาพการใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไกการขับเคลื่อนผาน
การดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ โดยใชหลักการ Chronic Care Model รวมกับ PMQA มีเกณฑการ
พัฒนา 2 สวน คือ สวนท่ี 1 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus และสวนที่ 2 ผลลัพธตัวชี้วัด
บริการ NCD Clinic Plus  

 ดานการใหบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) เนนกระบวนการรักษาในระดับที่มีความซับซอนของ
โรคมากยิ่งขึ้น ซึ่งภารกิจของหนวยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลจึงจําเปนตองมีแพทย
เฉพาะทางสาขาตอยอด (Sub-specialty) ในสาขาตาง ๆ อีกท้ังกระบวนการสงตอการรักษาใหทันเวลาก็
เปนปจจัยที่สําคัญตอการรักษาสงตอเพื่อใหผูปวยวิกฤติเขารับการรักษาไดทัน หากเขารับการรักษาไดทัน 
ปจจุบันการดูแลเนนการบูรณาการสาขาที่เกี่ยวของในรูปแบบ NCD Cluster เพื่อใหเปนที่ปรึกษาแก
โรงพยาบาลระดับรองลงมาในเรื่องการรักษา การพยาบาลและการปองกันแตเนิ่น เพื่อใหอัตราการเสียชีวิต
หรือพิการลดลง ลดแออัด การดําเนินการยกระดับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ชนิด STEMI มีการ
สรางระบบ Passway to CCU เพื่อละระยะเวลาการใหบริการของผูปวยลง เพิ่มอัตราการรอดชีวิตใหมาก
ขึ้นการดําเนินการท่ีผานมาเริ่ม 1 พฤศจิกายน 2563  
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- Node CAPD 2 แหง ไดแก รพ.มหาราชนครราชสมีา และรพ.คายสุรนารี ดูแลลูกขาย 12 แหง 
ไดแก   1.รพ.บัวใหญ  4.รพ.เทพรัตน        7.รพ.สีคิ้ว  10.รพ.ประทาย 

2.รพ.ปากชองนานา     5.รพ.หวยแถลง   8.รพ.ดานขุนทด  11.รพ.ครบุรี 
3.รพ.ชุมพวง     6.รพ.พิมาย     9.รพ.เสิงสาง  12.รพ.สูงเนิน 

- Node HD ที่ขอย่ืนเปดใหบริการจํานวน 23 หนวยบริการ 25 สถานี ดังนี้ 

ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถาน ี หมายเหต ุ

1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 2 ตัวจังหวัด 
2 รพ.เทพรัตน 1 ตัวจังหวัด 
3 รพ.ป.แพทย 1 1 ตัวจังหวัด 
4 รพ.ป.แพทย 2 1 ตัวจังหวัด 
5 รพ.คายสุรนาร ี 1 ตัวจังหวัด 
6 รพ.ราชสีมาฮอสพทิอล 1 ตัวจังหวัด 
7 รพ.เซนตเมรี ่ 1 ตัวจังหวัด 
8 รพ.กรุงเทพราชสีมา 1 ตัวจังหวัด 
9 รพ.มทส. 1 ตัวจังหวัด 
10 รพ.ริม ลฟิวิ่ง 1 ตัวจังหวัด 
11 รพ.เดอะโกลเดนเกท 2 ตัวจังหวัด 
12 รพ.ปกธงชัย 1  
13 รพ.ปากชองนานา 1  
14 บ.ปากชองไดอะไลซิส 1  
15 รพ.พิมายเมดดคิอล 1  
16 รพ.บวัใหญ 1  
17 รพ.บวัใหญรวมแพทย 1  
18 รพ.ชุมพวง 1  
19 รพ.ครบุรี 1  
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ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถาน ี หมายเหต ุ

20 รพ.สคีิว้ 1  
21 รพ.พิมาย 1  
22 รพ.ขามสะแกแสง 1  
23 บ.ศูนยไตเทียมนครราชสีมา 1 ตวัจังหวัด 
 รวม 25  

         
  - Node CT scan จํานวน 5 แหง ไดแก รพ.มหาราชนครราชสีมา, รพ.เทพรัตนนครราชสีมา,    
รพ.พิมาย, รพ.บัวใหญ, รพ.ปากชองนานา และรพ.ปกธงชัย 

 

การแบงพื้นที่โซนฉายภาพจอประสาทตาในผูปวย DM (Fundus Camera)  จังหวัดนครราชสีมา 
การจัดโซนฉายภาพจอประสาทตา  

เพื่อบริการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาแกผูปวยเบาหวาน ใหไดครอบคลุมผูปวยท้ังจังหวัดดังนี้ 

 

Node Fundus พ้ืนท่ีดูแล Node Fundus พ้ืนท่ีดูแล
1.ประทาย
2.สีดา
3.เมืองยาง

1.อ.บัวใหญ 1.อ.โนนสูง
2.อ.บัวลาย 2.อ.ขามสะแกแสง
1.อ.พิมาย 1.อ.พระทองคํา
2.โนนแดง 2.อ.คง
1.อ.ดานขุนทด 1.อ.โชคชัย
2.อ.เทพารักษ 2.อ.หนองบุญมาก
1.อ.สีค้ิว
2.อ.สูงเนิน
1.อ.ครบุรี 1.อ.บานเหล่ือม
2.อ.เสิงสาง 2.อ.แกงสนามนาง
1.อ.จักราช
2.อ.เฉลิมพระเกียรติ
1.อ.โนนไทย
2.อ.ขามทะเลสอ
3.รพ.ราชสีมา
1.อ.ชุมพวง
2.อ.ลําทะเมนชัย
3.หวยแถลง

1.เทศบาลนครนครราชสีมา
2.รพ.เดอะโกลเดนเกท
3.คลินิกอบอุนมหาชัย

1.อ.ปกธงชัย
2.อ.วังนํ้าเขียว

คายสุรนารี

10 ปากชอง อ.ปากชอง 21 เทศบาลนคร

นครราชสีมา

11 ปกธงชัย 22 คายสุรนารี

8 โนนไทย 19 มทส. มทส.

9 ชุมพวง 20 เทพรัตน เทพรัตน

1.อ.สูงเนิน

6 ครบุรี 17 บานเหล่ือม

7 จักราช 18 PCC มะคา CUP มะคา

4 ดานขุนทด 15 โชคชัย

5 สีค้ิว 16 สูงเนิน

2 บัวใหญ 13 โนนสูง

3 พิมาย 14 พระทองคํา

ลําดับ Zone ฉายภาพจอประสาทตา ลําดับ Zone ฉายภาพจอประสาทตา

1 มหาราชนครราชสีมา 1.อ.เมืองเขตรับผิดชอบ

รพม.

12 ประทาย
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แนวทางการบริหารจัดการใหผูปวยคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
รับยาทีบ่าน ในสถานการณระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

(กําหนดเกณฑผูปวยท่ีรับยาท่ีบานได โดย ทีมแพทยผูดูแล)   รายละเอียดดังนี้ 

 ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ FBS or DTX < 200 mg% ใน visit ลาสุด ยกเวน DM ยาฉีด หรือมี 
โรครวมคือ โรคหัวใจ , ไตวายเรื้อรัง ระยะ 4-5  ,ไดรับ warfarin บางกรณ ี, กรมบัญชีกลาง  

 ผูปวยความดันโลหิตสูง BP < 150/90 mmHg  ใน visit ลาสุด  
 ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคนเดียวกันใชเกณฑ FBS และ BP พิจารณา  
 ผูปวยไตวายเรื้อรัง ระยะ 3b ท่ีไมมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ   
 ผูปวยท่ีไมเขาเกณฑ ขยายเวลานัด ออกเปน  3 เดือน โดยแพทย  
 ผูรับผิดชอบหลัก พยาบาล NCD คัดเลือกกลุมเปาหมาย  จัดทําทะเบียนรายชื่อ สงงาน เวช

ระเบียน 
 ผูรับผิดชอบขอมูล เตรียมขอมูลผูปวย    
 งานเวชระเบียน ดําเนินการจายเวชระเบียน ตามวันที่ กําหนด  
 พยาบาล NCD และ แพทย  ลงบันทึกประวัติ และ จายยา พรอมกําหนด นัดหมายในครั้งตอไป 
 ฝายเภสัชกรรม จัด และ pack ยา  
 ฝายบริหาร จัดสงยา โดย รถของ รพ. ไปสง ท่ี รพ. สต.   
 กําหนดการสงยาถึงผูปวยกอนวันนัด  เปาหมาย ผูปวย ตองไมขาดยา  
 รพ.สต.และทีม อสม. ชวยประชาสัมพันธ การสงยาที่บาน และ สงยาถึงผูปวยที่บาน  

ดังภาพ 
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การบริหารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมในชวงสถานการณไวรัส
โคโรนา 2019   
  ในสถานการณ โควิด-19 ที่ผานมา พบวาผูปวยที่ตองเดินทางมาฟอกเลือดฯมีปญหาจํานวนมาก 

เน่ืองจากรถโดยสารหยุดวิ่งเปนสวนใหญ และบางสวนไมมีคาเดินทางเนื่องจาก ผูดูแลไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกติ ทางกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
จึงไดประสานขอความรวมมือไปยังหนวยฟอกเลือดไตเทียมทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมา สํารวจรายชื่อ
ผูปวย โดยมีแบบฟอรม ใหกรอกสํารวจ เชน ชื่อ สกุล บานเลขที่ เบอรโทรติดตอ วัน เวลา สถานที่ฟอก
เลือด เพื่อใหชัดเจนและอํานวยความสะดวกทําหนังสือประสานเจาหนาที่รพ.สต.รวมถึงขอความรวมมือใน
ภาคทองถิ่น ชวยสนับสนุนจัดหารถ   เพื่อรับสงผูปวยรวมกัน การอํานวยความสะดวกในเรื่อง วัน เวลา 
สถานท่ีฟอก และตําบลท่ีผูปวยอยูอาศัย เพื่อใหสามารถบริการจัดการ การเดินทาง การวางแผนอัตรา
กําลังคนในการชวยเหลือ  รวมถึงการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อไดสะดวกแกผูทํางาน ผลท่ีผานมา
พบวา สามารถแกปญหาและชวยเหลือผูปวยไดอยางด ี

แผนงาน /โครงการตามมาตรการสําคัญ  

เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการดําเนินงาน NCD Cluster บรรลุตามเปาหมาย จังหวัดนครราชสีมา 
จึงไดจัดทําแผนงาน/โครงการ ที่สําคัญ ดังน้ี 

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกไขปญหาขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง เชิงคุณภาพในระดบัพื้นที่  

2. โครงการขับเคล่ือนกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางเสริม Health literacy 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

     กิจกรรมที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสราง Health Leadership สังหาร NCDs สําหรับ
ผูบริหาร 

     กิจกรรมที่ 2 กํากับติดตามเยี่ยมเสริมพลังคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรค 
DM/HT 

3. โครงการขับเคล่ือนการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 
     กิจกรรมที่ 1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมปองกันและดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง                     
                      (NCD Board)  
     กิจกรรมที่ 2 ประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงาน NCD Cluster และการประเมินตนเอง  
                      Clinic NCD Plus 
     กิจกรรมที่ 3 พัฒนาองคความรูการตรวจคัดกรองตาคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวย  
                      เบาหวาน 
     กิจกรรมที่ 4 นิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลัง NCD Clinic Plus 

4. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนตําบล Healthy All for NCDs ในวิถีชีวิต          
New normal 

    กิจกรรมที่ 1 พัฒนารูปแบบตําบล Healthy All for NCDs ในวิถีชีวิต New normal 
    กิจกรรมที่ 2 นิเทศติดตามการดําเนินงาน ตําบล Healthy All for NCDs 
 
 



๑๗๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสําเร็จ  

1. เปนนโยบายเนนหนัก ผูบริหารใหความสําคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
2. ผูรับผิดชอบงานทุกระดับมีความเขาใจระบบและกระบวนการทํางาน 
3. มีการเชื่อมโยงระบบการทํางานกับภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง 
4. การสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพโดยชุมชน 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทาํตอไปในพื้นที่ทีม่ีผลงานต่ํา 

1. การขับเคล่ือนเชิงนโยบายในเรื่องการรณรงค สื่อสารความเสี่ยงประชาสัมพันธ      
2. พัฒนาองคความรูดานสุขภาพ เครื่องมือ การจัดบริการ และ การติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู

อยางสม่ําเสมอ   ในพื้นที่เครือขายบริการ 
3. สราง System Manager ระดับอําเภอ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการเชิงระบบในการดาํเนินงาน 

ปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง    
4. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่บริการเครือขายสุขภาพอยางตอเนื่อง 
5. การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใหไดคุณภาพ 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” 
- เปนการพัฒนาระบบการบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบมีสวนรวมของชุมชน อําเภอพิมาย  

จังหวัดนครราชสีมา ดําเนินการ “จัดตั้งสถานีสุขภาพและโรงเรียนเบาหวานวิทยา” โดยภาคีเครือขายทุก
ภาคสวนมีสวนเกี่ยวของและเปนเจาภาพรวมกัน มีหนาที่บทบาทตามบริบทของตน โดยมีกิจกรรมในชุมชน 
ดังนี้ 

- โรงเรียนเบาหวานวิทยา ผูปวยเบาหวานเขาสูกระบวนการตามหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวาน  
ซึ่งมีการไดรับการประเมินภาวะโภชนาการ ไดรับวางแผนการปรับโภชนาการเปนรายบุคคล ประเมินสภาวะ
ทางการเผาผลาญ และไดรับการติดตามผลเลือด DTX ประเมินผลเลือดและใหคําแนะนํา โดยแบงระดับชั้น  
ไดแก ระดับชั้นอนุบาล ระดับชั้นมัธยม และระดับชั้นมหาวิทยาลัย  

- สถานีสุขภาพ  

สถานีโรงพยาบาล  : การรักษาและตรวจทางหองปฏิบัติการ  

สถานี รพ.สต.  : การกํากับควบคุมติดตาม สถานีสุขภาพ  

สถานีวัด    : ยา 8 ขนานสังหาร NCD  

สถานีครอบครัวชุมชน : อสม.เยี่ยมสํารับกับขาว อสม.คูหู 

การดําเนินการกลุมเสี่ยงปวยท่ีจะเปนเบาหวานชนิดท่ี 2/ผูปวยเบาหวานที่มีคา HbA1C 
≥ 7 และผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 19 แหง สังกัด
สํานักงานธารณสุขอําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา“โรงเรียนเบาหวานวิทยา” นี้ เปนโรงเรียนท่ีจัดตั้งขึ้น
เพื่อดูแลผูปวยเบาหวาน ตามหลักสูตรของโรงเรียนเบาหวาน ซึ่งมีหลักสูตรที่ใชวางแผนการดูแลเปน
รายบุคคล ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการเพื่อปรับใหเหมาะสมรายบุคคล (Individual care plan) 
ประเมินสภาวะทางการเผาผลาญ และไดรับการติดตามผลเลือด DTX ประเมินผลเลือดและใหคําแนะนํา 
โดยแบงลําดับชั้น ดังนี้  

 



๑๗๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
- ผูที่ม่ีความเสี่ยงปวยเปนโรคเบาหวาน (Pre- Diabetes mellitus) อยูในระดับชั้นอนุบาล 

- ผูปวยเบาหวานที่มีคา HbA1C ≥ 7 อยูในระดับชั้นมัธยม 

- ผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน อยูในระดับชั้นมหาวิทยาลัย  

ตัวอยาง ตารางการการสอนโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

ตัวอยางที่ 1  

ตารางการเรียนการสอนโรงเรียนเบาหวานชุมชนดงใหญ ตําบลดงใหญ อําเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมาประจําเดือน  

วัน เนื้อหา/สาระ อาจารยผูรับผดิชอบ 
09.00 – 12.00 น. 

จันทรที่ 1 ของเดือน 
รุนท่ี 1 (50 คน) 

โรค NCDs /สาเหตุ/อาการ/อาการแสดง ความเชือ่เร่ือง
โรคเบาหวาน 
 

 

 อริยสัจ 4 กับโรคเบาหวาน พระอธิการจํารัส ธัมมธโร 
 

อังคารที่ 1 ของเดือน  
รุนท่ี 2 (50 คน) 

โรค NCDs /สาเหตุ/อาการ/อาการแสดง ความเชือ่เร่ือง
โรคเบาหวาน 
 

 

 อริยสัจ 4 กับโรคเบาหวาน พระอธิการจํารัส ธัมมธโร 
 

กิจกรรมยา 8 ขนาน ยาขนานที ่1-2 ความรูเร่ือง 
 

 

 กิจกรรม อารมณด ีมีจิตปลอยวาง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๗๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวอยางที่ 2 
วัน เนื้อหา/สาระ อาจารยผูรับผดิชอบ 

09.00 – 12.00 น. 

 เจาะหาน้ําตาลในเลอืดที่ปลายนิ้ว อสม. 

จันทรที่ 1 ของเดือน รุนท่ี 1 
(50 คน) 

อาหารกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต/แหลงของ

สารอาหารคารโบไฮเดรต 
- ปริมาณน้ําตาลในอาหารและผลไม/และความตองการ

น้ําตาลในแตละวัน 
- น้ําตาลกับผูปวยเบาหวาน  
- เทคนิคการแลกแปง 
- สารอาหารประเภทโปรตีน/แหลงของอาหารโปรตีนท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทไขมัน/แหลงของอาหารไขมันท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน/ไขมนัประเภทตางๆ  
- หลักในการเลือกสารอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน 
- น้ํา วิตามินและเกลือแร 

 

 การทําสมาธิเพ่ือลดภาวะเครียด พระอาจารยเมธี ธัมมโร 

อังคารที่ 1 ของเดือน รุนท่ี 2 
(50 คน) 

อาหารกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต/แหลงของ

สารอาหารคารโบไฮเดรต 
- ปริมาณน้ําตาลในอาหารและผลไม/และความตองการ

น้ําตาลในแตละวัน 
- น้ําตาลกับผูปวยเบาหวาน  
- เทคนิคการแลกแปง 
- สารอาหารประเภทโปรตีน/แหลงของอาหารโปรตีนท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
- สารอาหารประเภทไขมัน/แหลงของอาหารไขมันท่ี

เหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน/ไขมนัประเภทตางๆ  
- หลักในการเลือกสารอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน 
- น้ํา วิตามินและเกลือแร 

 

 การทําสมาธิเพ่ือลดภาวะเครียด พระอาจารยเมธี ธัมมโร 

กิจกรรมยา 8 ขนาน ยาขนานที ่3-4 ความรูเร่ืองเอาพิษออกดวยการดื่มน้ํา  

 กิจกรรม ออกกําลังกายดวยการแกวงแขน / SKT  

 



๑๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผงัโครงสรางโรงเรียน 

 

จุดเดน อีกดานของโรงเรียนเบาหวาน คือบุคลากรท่ีดูแลและขับเคลื่อนระบบเปนขาราชการเกษียณ ไดแก 

ครู เจาหนาท่ีองคการปกครองสวนทองถิ่น หรือแมแตนายแพทยอดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลพิมาย มีสวน

รวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานโรงเรียนเบาหวาน และโรงเรียนเบาหวานแหงนี้มีผลการประเมิน

นักเรียนหลังเขาเรียนในโรงเรียนเพื่อวัดผลสําเร็จของการเรียนการสอนทุกคน 
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การปองกันและควบคุมโรคมะเรง็ 
1.วิเคราะหสถานการณ 

แผนภูมิแสดง อัตราตายดวยโรคมะเร็งปงบประมาณ 2560– 2563 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ที่มา :  ฐานขอมูล 43 แฟม สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสีมาวันท่ีประมวลผล  

 

ขอมูลประกอบการวิเคราะห (ระบุรายการขอมูลที่จําเปนสําหรับการตรวจติดตามที่จําเปนในแตละประเด็น)  

1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตวัชีว้ดั เปาหมาย 2561 2562 2563  

1.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยการ
ผาตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห 

70% 60.65 
(356/587) 

63.17 
(367/581) 

64.97 
(358/551) 

2.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยเคมี
บําบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห 

70% 77.51 
(655/845) 

74.84 
(619/827) 

76.39 
(670/877) 

3.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห 

60% 67.74 
(315/465) 

65.15 
(316/485) 

60.51 
(275/454) 

4.รอยละของผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

80% 
 

98.04 
(1103/1125) 

98.15 
(1119/1140) 

98.54 
(1152/1169) 
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อัตราตายมะเร็งเตานม 

อัตราตายมะเร็งปากมดลูก 

อัตราตายมะเร็งลําไสใหญ

อัตราตายมะเร็งตับ/ทอน้ําดี

อัตราตายมะเร็งปอด
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1.2 ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ํากวาเปาหมาย) 

การผาตัด - มีหองผาตัดแตไมเพียงพอ 
- มีอัตรากําลังของทีมแตไมเพียงพอ ขาด 
- วิสัญญีแพทย 
- พยาบาลวิสัญญ ี
- พยาบาลหองผาตัด 

การฉายแสง     - เคร่ืองฉายแสงไมเพียงพอ 
- อัตรากําลังนักฟสิกส ไมเพียงพอ 

1.3 แนวทางการปรับปรงุ/พัฒนา  

การผาตัด - จัดหาหองผาตัดเฉพาะมะเร็ง 
- เพิ่มวันผาตัดเสาร อาทิตย 
- ทําแผนขออัตรากําลังเพิ่ม 

การฉายแสง - ทําแผนขอเคร่ืองฉายแสงเพิ่ม 
- ทําแผนขออัตรากําลังเพิ่ม 

ตารางผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2561 – 2563 

มะเร็ง 
2561 2562 2563 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
1.CA Cervix 20% 15.34% 20% 9.91% 20% 15.11% 
2.CA Breast 90% 92.72% 90% 83.99% 80% 85.75% 
3.CCA 14,820 

ราย 
106.70% 16,300 

ราย 
91.0% 2,000  

ราย 
103.9% 

4.CA Colon 
 (Fit test) 

53,846 35.89% 37,500 96.36% 49,956 41.21% 

หมายเหต ุ1.การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในป 2561-2564 (ผลงานไตรมาสที ่1 เดือนต.ค-ธ.ค. 2563) ดวยวิธี 
Pap Smear  

 2.การคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรงดวยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ Fit Test 
- ปงบประมาณ 2561 กรมการแพทยจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test สงใหพื้นที่ไมทันหวงเวลาในปงบประมาณ 

2561  จึงไดมีมติใหเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาดําเนินการจัดสรรและจัดสงใหสถานบริการ โดยสถานบริการ
ไดรับการจัดสรรชุดตรวจ Fit Test ในชวงเดือนกันยายน 2561 จึงไดผลงานการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรงนอย  
35.89% 

- ปงบประมาณ 2562 มีเปาหมายประชากรอายุ 50-70 ป จํานวน 37,500ราย  ไดรับการคัดกรองดวยการ
ตรวจ Fit Test จํานวน 36,134ราย คิดเปนรอยละ 96.36 

- ปงบประมาณ 2563 สปสช.ไดจัดสรรงบประมาณการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ไปยังโรงพยาบาบาลชุมชนใน
แตละอําเภอ ซึ่งผูบริหารบางทานไมทราบวามีงบประมาณจัดสรรลงไปยัง CUP และการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ของแตละ 
CUP ไมอยูในหวงเวลาเดียวกัน  อีกท้ังสถานการณการระบาดของไวรัส โควิด 19สงผลใหการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ/ไส
ตรงดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ดวยชุดตรวจ Fit Test ไมตรงตามเปาหมายที่ตั้งไว พรอมทั้งสงตอการ
ดําเนินการสองกลองลําไส Colonoscopy ในรายท่ีผล Fit Test Positive ไมครอบคลุม  
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ตารางแสดง ผลการดําเนินงานคัดกรองมะเร็งลําไสใหญโดยวิธีสองกลอง Colonoscopy 

ป 
 

เปาหมาย คดักรองดวย 

Fit tes 

ผลการ
ผิดปกต ิ

สองกลอง ผลการสองกลอง 
Biopsy 

 
พบมะเร็ง 

 
polyp mass 

2561 53,846 19,328 
(35.89) 

831 
(4.29) 

333 
(40.07) 

47 
(14.11) 

 

4 
(1.20) 

51 
(15.31) 

 

7 (13.72%) 
Stage 2 =2 
Stage 3=2 
Stage 4=1 

2562 37,500 36,134 
(96.36) 

 

1,391 
(3.85) 

970 
(69.73) 

190 
(19.59) 

21 
(2.16) 

77 
(7.94) 

12(15.58) 
Stage 2 =4 
Stage 3=6 
Stage 4=2 

2563 499,563 31,124 
(6.23) 

613 
(1.96) 

368 
(60.03) 

NA NA 105 
(28.53) 

สงสัยมะเร็ง 12 

 
ผลการดําเนินงานการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม (Mammogram)ปงบประมาณ 2563  
(มูลนิธิกาญจนบารมี) 

ที ่ อําเภอ 

ซักประวตัิ/ 
ผูผานการ 

ฝกคลําเตานม 
(ราย) 

ผิดปกต ิ
(ราย) 

MMG 
(ราย) 

U/S 
(ราย) 

BIRADS (ราย) 
Refer 
(ราย) 

0 1 2 3 4 5 6 

1 แกงสนามนาง 90 28 18 20 0 2 9 5 4 0 0 4 
2 บานเหลื่อม 120 32 19 20 0 7 6 6 1 0 0 1 
3 สูงเนิน 107 38 12 14 0 0 6 1 5 0 0 5 
4 ขามทะเลสอ 91 25 18 18 0 3 5 5 5 0 0 5 
5 สีคิว้ 115 47 19 21 0 6 8 2 3 2 0 5 
6 ดานขุนทด 141 53 22 26 0 3 7 9 8 0 0 8 
7 เทพารกัษ 99 40 16 16 0 4 5 5 2 0 0 2 
8 ปากชอง 126 45 20 20 0 2 10 3 3 2 0 5 

 รวม 889 308 144 155 0 27 56 36 31 4 0 35 

ที่มา: รายงานการคัดกรองการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม Mammogram ปงบประมาณ 2563(มูลนิธิกาญจนบารมี) 

 
 
 
 
 
 
 



๑๘๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

2. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

    (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

แนวทาง 
6 Building Block 

Primary prevention 
การปองกัน 

Screening and Early diagnosis 
การตรวจคัดกรอง  

2.1 Service Delivery  
(ระบบบริการ) 

1.สรางความตระหนกัรูแกประชาชน 
และ อสม.เกี่ยวกบัการคดักรองโรคมะเร็ง
เพื่อตดัสนิใจในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ 
2.อสม.ตดิตามคนสมคัรใจเลกิสบูบหุรี่ /
แอลกอฮอล (1 ตอ 1 ) เพื่อปองกนัและลด
การเกิดมะเร็งระยะตน 
 

1.จัดบรกิารตรวจคดักรองโรคมะเร็ง  
1.1 การคดักรองมะเร็งเตานม  
ใน สตรกีลุมเปาหมายอายุ 30-70 ป  
และ  
1.2 การคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
ในสตรกีลุมเปาหมายอายุ30- 60ป 
1.3 การคดักรองมะเร็งลําไสใหญ/ไสตรง 
ในกลุมประชาชนเปาหมายอายุ50–70ป 
1.4 คัดกรองพยาธิใบไมตบัในประชาชน
อายุ 15 ปขึน้ไป เมื่อพบผูติดพยาธิให
รักษาและปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 
1.5 คัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีในประชาชน
อายุ 40 ปขึน้ไปดวยเคร่ืองอัลตราซาวด 
 

2.2 Workforce 
  (กําลังคนดานสุขภาพ) 

1.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงานCA 
manager และ CA Coordinator  
ผูรับผดิชอบงานมะเร็งระดับอําเภอ 
ปงบประมาณ 2564 
2.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน  
คดักรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมดวย MMG 
รวมกบัมูลนิธิกาญจนบารมี  
3.ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน  
การคดักรองมะเร็งปากมดลกู "HPV DNA 
Test"แกเจาหนาทีบ่คุลากรสาธารณสุข  
และ อสม. 
4. ประชุมชีแ้จงแนวทางการดําเนินงาน 
ตําบลแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตบัและ
มะเร็งทอน้ําด ี 
 

1..มีแนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
เปนมาตรฐานแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 
2.มีจัดระบบโซนหนวยตรวจ HPV DNA 
Test (4 แหง) 
3.มีจัดระบบโซนสองกลอง
Colonoscopy(11 แหง) 

2.3 IT  
(ระบบขอมูลขาวสาร) 
 

1. มีฐานขอมูลการคดักรองมะเร็งเปน
ปจจุบนัเขาถึงไดรวดเร็ว HDC 
2.มีขอมูลสขุภาพทีข่อมลูเปนปจจบุัน
สามารถเขาถึงไดอยางรวดเร็ว ทนัเวลา 
3.มีระบบการบรหิารจัดการระบบขอมูล 
ดวยCA manager,CA Coordinator ของ
หนวยบริการทกุระดับ 
 

1.โปรแกรม Hos XP 
2.Thai cancer base 
3.โปรแกรม R9 
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แนวทาง 
6 Building Block 

Primary prevention 
การปองกัน 

Screening and Early diagnosis 
การตรวจคัดกรอง  

2.4 Drug & 
Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย) 

1.แอพพลิเคชั่นการตรวจเตานมดวยตนเอง 
2.สรางความรอบรูดานสุขภาพ (Health 
Literacy) 
3.กลองจุลทศัน 

1.เครื่องฉายภาพเอกเรยดวยคลืน่ความถี่
สูง แบบตั้งพืน้ 
2.เครื่องฉายภาพเอกเรยดวยคลื่นความถี่สูง 
แบบกระเปาหิ้ว 

2.5 Financing  
(คาใชจายดานสุขภาพ) 
 

1.งบลงทุนกระทรวงสาธารณสขุ 
2.งบสนับสนุนสํานกังานหลกัประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ
3.งบบูรณาการภาค 
4.งบอุดหนุนจากกรมควบคมุโรค 
5.งบสนับสนุนจากมลูนิธิภันยรักษ 
6.กองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบล 

1.งบลงทุนกระทรวงสาธารณสขุ  
2.งบสนบัสนุนสํานกังาน หลกัประกัน
สุขภาพแหงชาต ิ
3.งบบูรณาการภาค 
4.งบอุดหนุนจากกรมควบคมุโรค 
5.งบสนบัสนุนจากมลูนิธิภันยรักษ 
6.กองทุนหลกัประกันสขุภาพตําบล 

2.6 Governance  
(ภาวะผูนําและธรรมาภิ
บาล) 
 

1.ประชาชนการเขาถึงบรกิารตรวจคดักรอง/
วินจิฉัยทีม่คีุณภาพอยางเทาเทียมกันทกุพืน้ที ่

1.ประชาชนการเขาถึงบรกิารตรวจคดั
กรอง/วินิจฉัย/รักษาที่มคีณุภาพ อยางเทา
เทียมกนัทกุพื้นที ่

2.7 Participation  
(การมีสวนรวมของ
ชุมชน) 
 

1.มีคณะกรรมการขบัเคลื่อนการดําเนินงาน
รวมกบัภาคีเครือขายพชอ. / พชต. 

1.การคัดกรอง/กระตุน /ติดตามในชุมชน 
โดยการจัดการระบบสุขภาพทีส่อดคลอง
กบัระบบครอบครวัและชุมชนในพื้นที่โดย
ชุมชนมสีวนรวม 

3. การติดตามประเมินผล  

1 นิเทศติดตามผานระบบ VDO Conference  

เน่ืองจากอยูในสถานการณ การระบาดของไวรัสโควิด 19 เชนระบบการสือสารทาง ไลนกลุม
มะเร็งจังหวัดนคราชสีมา ,VDO Zoom,Facebook Live เปนตน 

2 ประเมินผลการดําเนินงานของพื้นที่  โดยใชขอมูลจากโปรแกรม Hos_xp  

 

4.ปจจัยความสําเร็จ 

1) มีแผนงานโครงการรองรับการดําเนินงาน และสนับสนุนทรัพยากรสูการดําเนินงาน ในพื้นที่
อยางทั่วถึง 

2) ผูบริหารใหการสนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนเปนรูปธรรม 

3) การทํางานเปนทีม ในการคัดกรองกระตุน /ติดตาม เฝาระวังกลุมเสี่ยงมะเร็งทุกชนิด และสงตอ

รักษาของหนวยบริการทุกระดับและบุคลากรทุกวิชาชีพ 

4) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดําเนินงานและแกไขปญหามะเร็งทุกชนิดโดยการสวนรวมของภาคี

เครือขาย พชอ./พชต.ท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกร 



๑๘๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

5) มีระบบการสื่อสารความเสี่ยง รณรงค ประชาสัมพันธ การเขาถึงและรับบริการคัดกรองมะเร็ง

ทุกชนิดของกลุมประชาชนเปาหมาย ในพื้นที่ใหครอบคลุม 

6) มีผูประสานงานการดําเนินงานมะเร็ง ระดับอําเภอ CA manager (หัวหนากลุมการพยาบาล 

รพช.), CA Coordinator (ผูรับงานมะเร็งสสอ. ) ขับเคลื่อนการทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

5. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ํา 

1) นิเทศตาม /เยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการระบบขอมูลเชิงคุณภาพเชื่อมโยงหนวยบริการ             
ทุกระดับ 

2) พัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอที่มีคุณภาพ  ผูปวยไดรับบริการรักษาไดทันเวลาครอบคลุม
กลุมเปาหมายทุกสิทธิการรักษา 

3) สรางรูปแบบการดําเนินงาน เชื่อมโยงหนวยบริการทุกระดับ  และบูรณาการการดําเนินงาน
รวมกับภาคีเครือขาย /หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของ 

4)  มีแผนงานโครงการ สนับสนุนทรัพยากร /งบประประมาณ/ เพื่อการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ในพื้นที่ 

5) ดําเนินการคัดกรองมะเร็งทุกชนิด ใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส 2 เพื่อติดตามและดําเนินการใน
รายที่ผลการคัดกรองผิดปกติ ในไตรมาส 3ไดอยางครอบคลุม 
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ความภาคภูมิใจ 

รางวัล best practice  
 

ยุทธศาสตรที่ ๓  การตรวจวินิจฉัยโรค ประจําป ๒๕๕๙  
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
ยุทธศาสตรที่ ๒ การตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตานมอยางยั่งยนืประจําป ๒๕๖2 

กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข 
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ป  2562 รางวัลโปรเตอรดีเดน 
สาขาโรคมะเร็งService Plan ครั้งที่ 6 
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การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต 

1. วิเคราะหสถานการณ 
ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นและกําลังจะเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ

ของทุกประเทศท่ัวโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สําคัญ
และเรงดวนไว8โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวชจาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทํารายตนเองหรือ
ฆาตัวตาย โดยการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป 2561 โดยท่ัวโลกมีผูฆาตัวตายสําเร็จปละ
ประมาณ 800,000 คน เฉลี่ย 1 คนในทุกๆ 40 วินาที มากกวาตายจากสงครามและถูกฆาตายรวมกัน 
เกือบรอยละ80 อยูในประเทศรายไดต่ําถึงปานกลาง และประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสูงเปนอันดับที่ 
32 ของโลกสถานการณของประเทศไทย ในป 2562 พบวามีทํารายตัวเองเพื่อฆาตัวตายเฉลี่ย14.4 คน
ตอแสนประชากร โดยวัยรุน (ชวงอายุ 15-29 ป)มีอัตราการฆาตัวตายมากท่ีสุด สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
ปญหาดานความสัมพันธ นอกจากนี้ยังพบวาปญหาหรือสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวเรงใหเกิดการตัดสินใจทํารายตัวเองไดงายขึ้น และปญหาทางดานเศรษฐกิจ โรคทางจิต
เวช และโรคซึมเศรา เปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทํารายตนเองตามลําดับ  

ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานตํ่ากวาเปาหมาย) 

1. ผลกระทบจากปญหาสุขภาพจิตตอชุมชน แมจะมีความเดนชัด แตไมไดสงผลกระทบในวงกวาง
หรือประชาชนหมูมาก ตลอดจนการคงอยูของปญหาใชระยะเวลาไมยาวนาน จึงสงผลกระทบตอความรูสึก
และอารมณของประชาชนในพื้นที่คอนขางนอย 

2. ผูปฏิบัติงานในระดับพื้น (รพช. สสอ. และ รพ.สต.) มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากําลังที่คอนขางนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆเพิ่มเติมเขามา แตดวยภารกิจงานทางดาน
สาธารณสุขอ่ืนๆคอนขางมาก ซ่ึงในหลายๆงานมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต จึง
สงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพทางรางกายท่ีถือเปนปจจัยพื้นฐานทางดานสาธารณสุขชุมชนยังไดรับ
ความสําคัญ และไดรับการตอบสนองอยางรวดเร็ว 

3. ดวยสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลใหการดําเนินงานดาน
สุขภาพจิตชุมชนคอนขางยากลําบาก เน่ืองจากผลกระทบดังกลาวมีผลไปถึงเศรษฐกิจในระดับฐานรากของ
สังคมและชุมชน และมีปริมาณของปญหาคอนขางสูงมาก ประกอบกับบุคลากรสาธารณสุขเองก็ไดรับ
ผลกระทบดังกลาวดวยเชนกัน 

แนวทางการปรบัปรุง/พัฒนา  

1. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชท่ีรวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบMental Health Check-In 
รวมทั้งการเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชนภายใน
จังหวัดนครราชสีมาและมีการติดตามตอเน่ืองในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

2. มีการกํากับ ติดตาม และประกวดผลการดําเนินมาตรการเฝาระวังปองกันการฆาตัวตายสําเร็จ
ในอําเภอดีเดนในระดับโซน พรอมมอบโลเกียรติคุณ ในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลZd; 



๑๙๐ 
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 (กวป.) สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวยใหรูเทาทัน

อาการของโรคและแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถิ่น (ตามศักยภาพ) 

๔. เสริมสรางความเขมแข็งทางจิตใจใหกับประชาชนในการรับมือกับปญหาสุขภาพจิต และภาวะ
วิกฤตสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นสงเสริมการสรางความเขมแข็งภายในครอบครัวและชุมชน ภายใตแนวทาง
วัคซีนใจ 

๕. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชนบูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชนในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตาม
มติของคณะกรรมการระดับอําเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนํามาใชในการทํางาน
อยางตอเนื่อง  

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการท่ีเหมาะสมเพื่อปองกันแกไขปญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของพื้นที ่

๗. หนวยบริการทุกระดับมีการตรวจสอบขอมูล และบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 43 แฟม
http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand)  และwww.thaidepression.comไดถูกตองและทันเวลา 

2. มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
   - รพช.ทุกแหงดําเนินงานตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 
   - กําหนดมาตรการในการคัดกรองภาวะซึมเศราในประชาชนอายุ๑๕ ป อยางนอย ๑ ครั้ง/ปและ
คัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเสี่ยงทุกครั้งที่มารับบริการ 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
 - สนับสนุนบุคลากรไปศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุน, พยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชผูใหญ,พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตชุมชนหรือหลักสูตรอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับการบริการ
สุขภาพจิต 

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
 - ใหทุกโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงตรวจสอบขอมูลกอนทําการบันทึกทุกครั้งในฐานขอมูล 43 แฟม
(HDC), http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและ
ทันเวลา 

- พื้นที่มีการบริหารขอมูลในการทํางานใหเกิดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
- มีการสื่อสารระหวางผูปฏิบัติงานในพื้นท่ีกับระดับจังหวัดอยางตอเน่ือง โดยใชชองทางออนไลน

เกิดประโยชนมากท่ีสุด 

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 
 - โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีแบบคัดกรอง แบบประเมินทาง
สุขภาพจิต และเครื่องมือทางจิตวิทยาที่จําเปน(เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน.) ตลอดจนแนวทางการใชที่ถูกตอง  

- โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมียาจิตเวชตามบัญชียาหลัก 
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2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
 - โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการจัดสรรงบประมาณในการ
ดําเนินงานใหเกิดประสิทธิภาพ ท้ังจากกระทรวงสาธารณสุข และพิจารณาขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบลขององคปกครองสวนทองถิ่น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ) 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
 - มีการติดตาม แนะนํา ชวยเหลือ และนิเทศผลการดําเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการอยาง
ตอเน่ือง 

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
 - มีการดําเนินงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. (ตามศักยภาพ) 
 - มีการดําเนินงานรวมกับองคปกครองสวนทองถิ่นและภาคีเครือขายระดับตําบล 
 
3.ผลการดําเนินงาน 

ในป 2563 ขอมูลจาก HDC ของจังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวชเขารับบริการแบบผูปวยนอก 
ทั้งส้ิน 178,454 ราย พบวา โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด มีจํานวน 32,759 
รายเขารับบริการมากที่สุด โดยความผิดปกติทางอารมณ ไบโพลา โรคซึมเศรา มีจํานวน 35,860 ราย, 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท มีจํานวน 59,854 ราย 
และ ผูพยายามฆาตัวตาย มีจํานวน 927 และผูปวยจิตเวชประเภทอ่ืนๆ จํานวน 49,054 ราย ตามลําดับ 

 

ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน (เชิงปริมาณ) 

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

2561 2562 2563 

รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง
บริการสุขภาพจิต  ≥ รอยละ71 

ตัวหาร 58,005 58,395 58,790 
ตัวตั้ง 33,714 39,514 48,082 
อัตรา 58.12 67.67 81.79 

อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ  
(≤ 8 ตอประชากรแสนคน) 

ตัวหาร 2,660,473 2,665,422 2,648,911 
ตัวตั้ง 168 173 190 
อัตรา 6.31 6.8 7.17 

1.1 รอยละของผูพยายาม 
ฆาตัวตาย ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ํา
ภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% - 93.60 98.03 

- ขอมูลซึมเศรา ท่ีมา :www.thaidepression.com 
- ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทํารายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 1 ปที่มา 
:http://506s.dmh.go.th(Suicide Thailand) 
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4.ปจจัยความสําเร็จ 

1. นโยบายท่ีชัดเจนจากผูบริหารทุกระดับ 
 2. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

3. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกําลังใจท่ีพรอมทํางานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายท่ีกําหนดขึ้น 

4. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจติที่ ๙ และ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต ที่เขาถึงไดสะดวกและทันเวลา 

 

5. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ํา 

 1. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพื่อรองรับความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี 
 2. พัฒนาชองทางสื่อสารออนไลนใหเกิดประสิทธิภาพในการติดตามขอมูลและมีความรวดเร็ว
ทันเวลา 
 3. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานเพื่อใหพื้นท่ีสามารถดาํเนินงานไดถูกตอง 
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3.การลดปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ 
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การดาํเนนิงานอาหารปลอดภัย ผักปลอดสารพิษ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานอาหารปลอดภัย ตลอดหวงโซอาหาร  ตั้งแต
ป ๒๕๕๕ โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดนครราชสีมา ครั้งแรกใน                    
ป ๒๕๕๕ และไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการทุกปเพื่อใหทันเหตุการณเปลี่ยนแปลงดานอาหาร โดยในป 
๒๕๖๐จังหวัดนครราชสีมาไดเปนจังหวัดตนแบบระบบคุณภาพงานอาหารปลอดภัย ซึ่งในป ๒๕๖๓ จังหวัด
นครราชสีมาไดปรับปรุงคําสั่งคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัดนครราชสีมาป ๒๕๖๓ ท่ีมี
ทั้งหมด ๗ คณะไดแก ๑. คณะอํานวยการความปลอดภัยดานอาหาร (Food Safety)จังหวัดนครราชสีมา 
๒  คณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารในตลาดสด  รานอาหาร แผงลอย ๓. คณะกรรมการพัฒนา
สถานที่เลี้ยงสัตว โรงงานผลิต-อาหารสัตว รานขายอาหารสัตว โรงฆาสัตว ๔. คณะกรรมการพัฒนาแหลง
เพาะปลูกพืชปลอดภัย ๕. คณะกรรมการพัฒนาสถานประกอบการผลิตอาหารแปรรูป รานอาหาร  ยาสัตว
และเคมีภัณฑ ๖. คณะกรรมการอาหารปลอดภัยในสถานศึกษาและศาสนสถาน ๗ . คณะกรรมการอาหาร
ปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน โดยบทบาทหนาที่คณะกรรมการในคณะที่ ๗ คณะกรรมการ
อาหารปลอดภัยในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ใหดําเนินงานเรื่องโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย มี
โรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยจังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด  จํานวน ๓๕ แหง 
แบงเปนประเภทไดดังนี้ โรงพยาบาลศูนย คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลท่ัวไป ไดแก 
จิตเวชราชนครินทร,เทพรัตนนครราชสีมา,ปากชองนานา,พิมาย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ โรงพยาบาลชุมชน จํานวน ๓๐ แหง โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยท่ีไม
มีโรงครัวในโรงพยาบาล ไดแก ๑.โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ๒.โรงพยาบาลชุมชนเมืองยาง ๓. 
โรงพยาบาลชุมชนสีดา ๔.โรงพยาบาลชุมชนบัวลาย๕. โรงพยาบาลชุมชนเทพารักษ จางเอกชนดําเนินการ
โดยออกตรวจประเมินสถานท่ีปรุงอาหาร เปาหมายในการทํางาน  ๑.จัดหาผักและผลไมปลอดสารพิษนํามา
ปรุงอาหารใหผูปวยและญาติ ๒.มีมาตรการควบคุม ตรวจสอบ คุณภาพความปลอดภัยของอาหารทุก
กระบวนการ ตั้งแตการผลิต วัตถุดิบ การขนสง การปรุง ๓. โรงครัวและรานอาหารผานมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหารตามเกณฑ ๔.จัดพื้นท่ีจําหนายผักและผลไมปลอดสารพิษท่ีไดมาตรฐานและสินคาเกษตร
แปรรูปที่ปลอดภัยในโรงพยาบาล  

ตารางแสดง การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยป ๒๕๖๑-๒๕๖๓ 

ลําดบั ป พ.ศ. ดีมาก ด ี พื้นฐาน ไมผาน ไมประเมิน 

1 2561 14 (40.00%) 17 (48.6.%) 0 2 (5.71%) 2(5.7%) 

2 2562 19 (52.78%) 9 (25.00%) 8 (22.22%) 0 0 

3 2563 28 (80.00%) 6 (17.14%) 1(2.86%) 0 0 
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ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ศึกษาวิจัย นาํลองการพัฒนากลุมเกษตรอินทรีย ขยายกลุมการดําเนินงานไปสู โรงเรียน วัด 
ชุมชน และโรงพยาบาล  

๒. วางแผน และออกประเมินเสริมพลัง คัดเลือกนวัตกรรม 
๓. หาแหลงผักปลอดสารที่มีศักยภาพสงโรงพยาบาลไดตลอดระยะเวลาดําเนินการ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

เชื่อมตอหวงโซอาหารตั้งแตตนน้ําคือกลุมเพาะปลูกในพื้นที่ และแหลงกระจายสินคาที่ไดมาตรฐานทั้ง
ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว ไข เคร่ืองปรุง โดยทํางานรวมกับคณะกรรมการความปลอดภัยดานอาหารจังหวัด
นครราชสีมาป ๒๕๖๓และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อเชื่อมตอผูผลิตและผูบริโภคใหสามารถจับมือสงวัตถุดิบ
เขาสูระบบไดอยางยั่งยืน เชื่อมกลุมผูประกอบการโรงคัดตัดแตงผักในพื้นท่ีหรือพื้นท่ีใกลเคียง สงผักปลอดภัยให
โรงพยาบาลทําอาหารใหผูปวย 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  
PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวมกับภาคี
เครือขายภาครัฐ เอกชน และประชา สังคมเพื่อสรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน) จัดประชุม
คณะกรรมการอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดหรือบูรณาการกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน เกษตรจังหวัด 
เกษตรและสหกรณจังหวัด เพื่อคนหาแหลงปลูกปลอดภัย และเพิ่มกลุมโรงคัดตัดแตงผักในจังหวัด เนื่องจาก
กลุมโรงคัดตัดแตงผักจะมีเกษตรกรในพื้นที่ที่สงใหโรงงานโดยตรงและโรงคัดสามารถจายเงินใหกับเกษตรกร
ไดเลยเนื่องจากเปนระบบเอกชน ทําใหกลุมเกษตรกรสามารถจะทําอาชพีไดยั่งยืนและมัน่คงกวาการต้ังเปน
กลุมสหกรณหรือวิสาหกิจเนื่องจากเกษตรกรถนัดปลูกไมถนัดบริหาร อีกทั้งกลุมโรงคัดตัดแตงสามารถเขา
ทําสัญญากับโรงพยาบาลและพรอมท่ีจะรอเงินจากการเบิกจายระบบราชการไดเน่ืองจากมีทุนหมุนเวียนใน
โรงงาน  



๑๙๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง สถานที่คัดตัดแตงผักและผลไมที่ไดรับอนุญาตผลิตในจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 

 

เลขท่ี ถนน หมู ตําบล อําเภอ

1 วิสาหกิจชุมชนกลุมเกษตรกรพัฒนาแผนใหมอําเภอคง 176 - 9 เทพาลัย คง

2 บริษทั ปกธงชัย เนเชอรัลออยล จํากัด 179 - 4 โคกไทย ปกธงชัย

3 หางหุนสวนจํากัด บานานา เจ 110/6 - 8 นกออก ปกธงชัย

4 บริษทั ฮารโมนีไลพอินเตอรเนชั่นแนล จํากัด 35 มิตรภาพ 9 กลางดง ปากชอง

5  หางหุนสวนจํากัด มณฑนิกานต 199 - 6 ขนงพระ ปากชอง

6 ขาวโพดค่ัวสุพรรณภูมิ 120 - 1 กลางดง ปากชอง

7 ทิชา ฟูดส แอนด โปรดักส 110/1 - 14 กลางดง ปากชอง

8 บริษทั แพนเอเชียฟุตแวร จํากัด (มหาชน) 99 - 16 คลองมวง ปากชอง

9 หางหุนสวนจํากัด รีไวเวอร 84/10 - 10 ขนงพระ ปากชอง

10 บริษทั เฟรช ฟอรม ฟารม จํากัด 98 - 1 คลองมวง ปากชอง

11 บริษทั ทวีผลการเกษตร จํากัด 173/1 - 8 พญาเย็น ปากชอง

12 บริษทั แองโกล สยาม พารทเนอรส จํากัด 888 - 7 หนองสาหราย ปากชอง

13 บานไรปวริศ 206 - 6 ขนงพระ ปากชอง

14 บริษทั เซ็นทรัลฟูดรีเทลจํากัดสาขาเดล่ีปาลิโอเขาใหญ 146/19 - 4 หมูสี ปากชอง

15 หางหุนสวนจํากัด ซีโอเอฟ ออแกนิค 91/2 - 6 หมูสี ปากชอง

16 รานนกแกว 148 - 10 ขนงพระ ปากชอง

17 หางหุนสวนจํากัด ผูใหญจันทราผักสด 789 - 25 หนองสาหราย ปากชอง

18 จําเริญ 569 - 3 หนองสาหราย ปากชอง

19 บริษทั ผักบางบัวทอง จํากัด 177/9 - 1 ขนงพระ ปากชอง

20 บริษทั ซาคานา จํากัด 173 - 8 พญาเย็น ปากชอง

21 บริษทั บ๊ิกซี ซูเปอรเซ็นเตอร จํากัด (มหาชน) สาขาปากชอง 28 มิตรภาพ - ปากชอง ปากชอง

22 ภานุวัฒน 132 - 3 มาบกราด พระทองคํา

23 บริษทั พิมายเฟรชเชอร จํากัด 99 - 9 ชีวาน พิมาย

24 บริษทั ไทยซิลคโปรดัคส จํากัด 74 มิตรภาพ 10 โคกกรวด เมืองนครราชสีมา

25 บริษทั สยามแม็คโคร จํากัด (มหาชน) สาขานครราชสีมา 523 มิตรภาพ-หนองคาย - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

26 สตางคฟารม 359 - 10 โพธ์ิกลาง เมืองนครราชสีมา

27 เวจ-เทเบิล 220 พิบูลละเอียด - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

28 บริษทั ยาโม ผักและผลไมไทย จํากัด 551/147 มิตรภาพ - ในเมือง เมืองนครราชสีมา

29 เลิฟ ไฮโดรโปนิกส 237 - 5 บานเกาะ เมืองนครราชสีมา

30 สหกรณกสิกรรมไรสารพิษในเขตปฏิรูปท่ีดินอําเภอวังนํ้าเขียว จํากัด14 - 11 วังนํ้าเขียว วังนํ้าเขียว

31 บริษทั ปทุมไรซมิล แอนด แกรนารี จํากัด (มหาชน) 109/3 - 14 ลาดบัวขาว สีค้ิว

32 หางหุนสวนจํากัด คุณยาวกรุป 179 - 4 นากลาง สูงเนิน

ลําดับ ชื่อสถานท่ีผลิต
ท่ีอยู



๑๙๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพือ่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  
      1. จัดโครงการตรวจสอบคุณภาพผักและผลไมท่ีใชเปนวัตถุดิบใหกับโรงพยาบาลทุกแหงใน

โครงการโดยเจาหนาที่หนวยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยดานอาหาร เขต 9 ตรวจหาสารฆาแมลง โดยใช 
ชุดตรวจคัดกรองสารเคมีกําจัดแมลง 4 กลุม คือ ออรกาโนฟอสเฟต คารบาเมทไพเรทรอยด และกลุม
ออรกาโนคลอรีน ในผักผลไม และธัญพืช ใชตรวจหาชนิดสารเคมีกําจัดแมลงตกคาง ใชสะดวก ไดผลเร็ว มี
ความถูกตองแมนยําโดยใชชุดทดสอบเบื้องตน TM2-Kitและ ชุด GT 

      ๒.จัดโครงการตรวจรับรองมาตรฐานเกษตรกรชุมชน โดยออกเก็บตัวอยางที่แปลงปลูก ปละ 
๓ ครั้งเพื่อตรวจหาสารฆาแมลงตกคาง หากผานมาตรฐานท้ัง ๓ ครั้งใน ๑ ป จะออกใบประกาศรับรอง
สินคาประเภทนั้นๆให เพื่อใหกลุมเกษตรกรขนาดเล็กสามารถสงเขาสูโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยได 

 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากระบวนการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ
และกฎหมายดานสุขภาพจากฐานความรูที่สอดคลองกับสภาพปญหาและวิถีชีวิตคนไทยเพื่อใหประชาชน
ไดรับการ คุมครองและสงเสริมโอกาสท่ีเทาเทียมกันทางสุขภาพ) 

กําหนดใหโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยเปนนโยบายของจังหวัดใหทุกโรงพยาบาลเขารวมคิดรวมทํา
รวมประเมินผล รวมถึงบูรณาการกับเกษตรอําเภอเพื่อประสานแหลงเพาะปลูกผักในพื้นที่และปริมาณการ
ใชผักและผลไมตอเดือนของโรงพยาบาล รวมถึงสงเสริมการจัดซื้อจัดจางวัตถุดิบในพื้นท่ีที่โปรงใสตรวจสอบ
ได ไดเงินไว กําหนดนโยบายใหทุกโรงพยาบาลเปนองคกรปลอดภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ๑๐๐%  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)       
พัฒนาการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ อาหารเพื่อสุขภาพ จัดจุดจําหนายผักและผลไมปลอด

สารในโรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหเกษตรกรในพื้นที่ หรือเจาหนาท่ีที่ปลูกผักปลอดภัยเขามาจาํหนาย
ใหกับญาติผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาลได 

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
      ๑. พัฒนาศักยภาพกลุมทําอาหารในโรงพยาบาลเรื่องการจัดการเมนูชูสุขภาพเมนูอาหาร

เฉพาะโรค  เมนูเพื่อสุขภาพ รวมถึงการคิดเมนูใหมๆจากผักหรือผลไมพื้นถิ่นตามฤดูกาล 
      ๒. การอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของ สถานท่ีจําหนายอาหาร 

พ.ศ. 2561  
      ๓. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูประกอบการโรงคัดและบรรจุผักผลไมสด 

จังหวัดนครราชสีมา  
 

 

 



๑๙๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3.  การติดตามประเมินผล   

๑. กําหนดปฏิทินกิจกรรมดําเนินการรายป  
๒. ออกประเมินตามรอบการประเมิน ปละ ๒ คร้ัง รอบ ๖ เดือนและ ๙ เดือน 
๓. กําหนดรูปแบบการรายงานตามตัวชี้วัดในระบบ One Drive อาหารปลอดภัย 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. เพิ่มการจัดอบรมหรือสนับสนุนงบประมาณ ดานเทคนิคการตรวจเฝาระวังความปลอดภัยดาน
อาหารดวย Test kit ใหแกเจาหนาท่ี โดยเฉพาะ ผูรับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยระดับจังหวัดและอําเภอ 
นักโภชนาการ หรือโภชนากร  

        ๒. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และคณะผูบริหาร สสจ. ใหความสําคัญกับการ
พัฒนางาน สนับสนนุบุคลากร งบประมาณ วัสดุ โครงการดําเนินงาน อยางเพียงพอและตอเนื่อง 

      ๓. ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะผูบริหารโรงพยาบาล ผูปฏิบัติงาน ใหความสําคัญกับการพัฒนา
งาน สนับสนุนบุคลากร งบประมาณ วัสดุ อยางเพียงพอและตอเนื่อง 

      4. เจาหนาที่ สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. ผูรับผิดชอบงานใหความสําคัญกับการพัฒนางาน กํากับ
ติดตาม พัฒนาใหเปนตามมาตรฐาน 

 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

๑. ในสวนของโรงพยาบาลท่ีตองมีการตรวจเชื้อแบคทีเรียในอาหาร ประสานใหสงไดทั้งศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยท่ี ๙ นครราชสีมา โรงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี                  
สุรนารีใน ใชแบบตรวจประเมินตามแบบตรวจมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารสถานที่ประกอบอาหารผูปวยใน
โรงพยาบาล  (ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหนายอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑) 

๒. การหาแหลงสงวัตถุดิบดานการเกษตรที่มีการรับรอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
โดยรถหนวยตรวจสอบเคลื่อนท่ีเพื่อความปลอดภัยดานอาหาร จะออกรับรองในแปลงกลุมเกษตรกรท่ีเขา
รวมโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยท่ียังไมไดรับรองจากทางกระทรวงเกษตร โดยจะออกเก็บตัวอยาง
ที่แปลงปลูก ปละ ๓ ครั้งเพื่อตรวจหาสารฆาแมลงตกคาง หากผานมาตรฐานท้ัง ๓ ครั้งใน ๑ ป จะออกใบ
ประกาศรับรองสินคาประเภทนั้นๆให เพื่อใหกลุมเกษตรกรขนาดเล็กสามารถสงเขาสูโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัยไดอยางตอเน่ืองยั่งยืน 

 ๓. โรงพยาบาลควรมีระบบการจัดซื้อจัดจางผักผลไมปลอดสารพิษท่ีเอ้ือตอการคัดเลือก
วัตถุดิบตามฤดูกาลของกลุมเกษตรกรในพื้นท่ี 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      เกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภัย อําเภอตนแบบการดําเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และ 
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยพระทองคํา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 
 
 

 



๒๐๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การดาํเนนิงาน Green and Clean Hospital 
 

1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานเทียบป2561-ป2563      

GREEN & CLEAN 
Hospital  

รวม 35 รพ. 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

จํานวน
(แหง) 

รอยละ จํานวน
(แหง) 

รอยละ จํานวน
(แหง) 

รอยละ 

ระดับพื้นฐาน 35 100 35 100 35 100 

ระดับดี 27 77.14 34 97.14 34 97.14 

ระดับดีมาก 

(เปาหมาย90%) 

21 60.00 33 94.29 33 94.29 

ระดับดีมากPLUS 

(เปาหมาย 40% 

เปา 14รพ. เหลือ1 รพ.) 

- - 6 17.14 13 37.14 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

1. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรูตามเกณฑ GREEN AND CLEAN 
HOSPITAL  

 2. สนับสนุนงบประมาณการแกไขระบบบําบัดน้ําเสียโรงพยาบาล 
3. สงเสริมใหโรงพยาบาลจัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทุก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
4. การประเมินเยี่ยมเสริมพลัง GREEN AND CLEAN HOSPITAL ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  
         5. คัดเลือกนวัตกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / Green 
Market /คลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย จังหวัดนครราชสีมา 
มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus บันทึกขอมูลขยะติดเชื้อ NEHIS สุขาภิบาล
อาหาร การจัดการน้ําเสีย การจัดการปฏิกูล พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 เปาหมาย
โรงพยาบาล 35 แหง สาธารณสุขอําเภอ 32 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 32 คน วิทยากรผูจัด 
11 คน ประชุม 1 วัน รวม 110 คน   สถานท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 กิจกรรมที่ 2 ออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังโรงพยาบาล Re Accredit ป 2564 ระดับ
ดีมาก 17 แหง ระดับพื้นฐาน 1 แหง รวม 18 แหง บูรณาการงานอาชีวอนามัย 2 หมวด โรงพยาบาล,



๒๐๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ออกเดือนมกราคม – มิถุนายน และActive Community พี่เลี้ยงเยี่ยม  
เสริมพลัง  

กิจกรรมที่ 3 ออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังเตรียมความพรอม GREEN and CLEAN 
Hospital ระดับดีมากPlus จํานวน 7 โรงพยาบาล  

กิจกรรมที่ 4 ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus รวมกับศูนยอนามัยท่ี9  
โรงพยาบาลจํานวน 7 แหง  

 กิจกรรมที่ 5 มอบโลรางวัล GREEN and CLEAN Hospital  
 
2.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

1 การดําเนินกิจกรรมGREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลและชุมชน ตามโครงการ 
GREEN and CLEAN Hospital  

2 ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital โดยทีม GREEN and CLEAN 
Hospital โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและกลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
รวมกับ ทีมประเมินจากศูนยอนามัยท่ี 9 และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

3 การสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital โดยการนําไปใชประโยชนและเกิด
การแลกเปลีย่นเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน  

4 การสรางเครือขายการพัฒนา GREEN and CLEAN Hospital  ลงสูชุมชน เพื่อใหเกิด GREEN 
Community 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          1 แนวทางการติดตามประเมินผล 
       - ออกประเมินเตรียมความพรอม GREEN and CLEAN Hospital รพ.เปาหมาย 

         2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ  

              (รายละเอียดดังตาราง) 



๒๐๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

สรุปผลการประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 
ผานระดับพื้นฐาน 35 แหง  คิดเปน รอยละ 100 
ผานระดับดี  34 แหง  คิดเปน รอยละ 97.14  
ผานระดับดีมาก  33 แหง  คิดเปน รอยละ 94.29 
ผานระดับดีมาก Plus 13 แหง  คิดเปน รอยละ 37.14 

 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ

1 รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

2 รพ.ศูนยอนามัยท่ี๙นครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

3 รพ.มหาราชนครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

4 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป พ้ืนฐาน 100

5 รพ.ปากชองนานา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

6 รพ.พิมาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

7 รพ.บัวใหญ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

8 รพ.ครบุรี ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

9 รพ.โนนไทย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

10 รพ.โนนสูง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

11 รพ.ปกธงชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

12 รพ.สีค้ิว ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

13 รพ.ชุมพวง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

14 รพ.ประทาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

15 รพ.ดานขุนทด ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

16 รพ.จักราช ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

17 รพ.โชคชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

18 รพ.คง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดี 100

19 รพ.บานเหล่ือม ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

20 รพ.เสิงสาง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

21 รพ.ขามสะแกแสง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

22 รพ.สูงเนิน ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

23 รพ.หนองบุญมาก ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

24 รพ.หวยแถลง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

25 รพ.ขามทะเลสอ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

26 รพ.แกงสนามนาง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

27 รพ.โนนแดง ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

28 รพ.วังนํ้าเขียว ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

29 รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

30 รพ.ลําทะเมนชัย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

31 รพ.พระทองคําเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

32 รพ.เฉลิมพระเกียรติ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมากพลัส 100

33 รพ.สีดา ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

34 รพ.เทพารักษ ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100

35 รพ.บัวลาย ผานเกณฑระดับพ้ืนฐานข้ึนไป ดีมาก 100



๒๐๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
- ผูบริหารโรงพยาบาลใหความสําคัญมีนโยบายและแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจน 
- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความรูความเขาใจในการดําเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
 

5. โอกาสพัฒนาในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
- จัดใหมีการตรวจประเมิน และเยี่ยมเสริมพลัง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงคุณภาพ 
- สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม โดยการนําไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย

โรงพยาบาลและชุมชน 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
      - ฉากก้ัน ปองกัน โควิด-๑๙ สําหรับใชงานในสถานบริการและชุมชน โรงพยาบาลโนนไทย 
 - อุปกรณชวยถายภาพรังสีจากฝาของกลองโฟม โรงพยาบาลโนนไทย 

- UV สู COVID  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- Solar roof, Art care, Health literacy, healing environment, ปลูกผักปลอดสารพิษ 

โรงพยาบาลบานเหลื่อม  
- รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบลสูงเนิน 
- รวมดวยชวยกันปองกันโควิด-๑๙ รพ.ดานขุนทด 
- ปมคลอรีนที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสูงเนิน 
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุม รพ.สต. คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเสิงสาง  
- นวัตกรรมซองมือสอง (ซองท่ีใชแลว)  นํากลับมาใชสงเอกสารอีกครั้ง สามารถสงทางไปรษณีย

และเอกสารสวนราชการภายในได  โรงพยาบาลสูงเนิน 
- ลดการใชพลังงานในระบบดักฝุนโดยการหมุนเวียนน้ํามาใชใหม โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรต ิ
- กิจกรรมประหยัดพลังงานลดโลกรอนโดยให เจาหนาที่ปนจักรยานมาทํางานโรงพยาบาลพิมาย 
- แผนตะกั่วกันรังสีรีไซเคิลสําหรับอวัยวะสืบพันธุของเด็ก โรงพยาบาลโนนไทย 
- พลังงานจากขยะ โรงพยาบาลบัวใหญ 
- การอนุรักษพลังงาน โรงพยาบาลครบุร ี
- มูลฝอยติดเชื้อแยกไดรายจายองคกรลดลง โรงพยาบาลเสิงสาง 
- ตะแกรงใสขยะรีไซเคิลแบบลูกทุง โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- ขยะอันตรายแลกไข โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- รถเข็นขยะไฮเทค โรงพยาบาลหวยแถลง 
- กลองสองลางมือจากจอคอมพิวเตอร โรงพยาบาลจักราช 
- ถังเติมคลอรีนจากถังสี โรงพยาบาลปกธงชัย 
- กลองท้ิงเข็มฉีดยา โรงพยาบาลขามสะแกงแสง 
 

 
 
 



๒๐๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การจัดระบบจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ระดับระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา                   
                ป 2561-2563 

ป ผลงาน 

๒๕๖๑ - 

๒๕๖๒ พื้นฐาน 

๒๕๖๓ ระดับด ี

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 1. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการ- 

ปจจัยเส่ียงจากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ครบ ๖ ประเด็น 
 ๒. มกีลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

 ๓ มกีลไกการจัดการปจจัยเสีย่งจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอําเภอ 

 ๔ มีการจัดการปญหาส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
 ๕ ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  1. สงเสริมใหมีการทํางานในรูปแบบของ Cup  
  ๒ จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดย

ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม 

  ๓ จัดตั้งหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคของจังหวัดนครราชสีมา 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

๑ ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง  
จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางมีบูรณาการมีประสิทธิภาพยั่งยืน ครบ ๖ ประเด็น 

๒ สนับสนุนเคร่ืองมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมใหแตละโรงพยาบาลจัดซือ้ไวใชในอําเภอตนเอง 

๓ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสีย่งจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดาํเนินงานผาน

คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

๔ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดาํเนินงานผาน

กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 



๒๐๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๕ ขับเคลื่อนการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยการดําเนินงาน

ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

2.๕ สนับสนุนใหอําเภอมีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 

2.๖ ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ 
2.๗ เสริมสรางทักษะความเชีย่วชาญสนับสนุนองคความรูดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม    

และการบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกเจาหนาท่ีทุกระดับ 

๓. ผลการดําเนินงาน  

          1. มีสถานการณ ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที่  และสามารถบงชี้ปญหา

สิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม ดานเกษตรกรรม 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ไดดําเนินการจัดประชุม  แกหนวยบริการสาธารณสุข
ทั้งโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัดนครราชสีมาโดย
มีวาระในการประชุมเรื่อง การสํารวจปริมาณการใชสารเคมีทางการเกษตรของ อสม. ผานแอพพลิเคชั่น 
(อสม.ออนไลน) และมีการทําหนังสือแจงเวียนไปยังโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในเรื่องของการรายงาน T๖๐   ของหนวยบริการตามหลักการบันทึกขอมูล 
ICD – 10 และมีการบูรณาการกับกลุมงานพัฒนารูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
ในการชี้แจงเรื่อง แอพพลิเคชั่น (อสม.ออนไลน) ใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน
จังหวดันครราชสีมา เพื่อนําไปใหความรูแก อสม. ในพื้นท่ีตอไป  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการจัดทําขอมูลพื้นฐานดานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมรายงานการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม (Occupation and Environmental 
Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรม โดยไดมีการติดตอประสานงานกับสํานักงานเกษตรจังหวัด
นครราชสีมาและศูนยวิจัยพัฒนาการเกษตรนครราชสีมา เพื่อขอความอนุเคราะหขอมูลพื้นฐานดาน
ประชากรกลุมวัยตางๆ ขอมูลดานการเพาะปลูกทางการเกษตร ขาว พืชไร พืชสวน  พื้นท่ีทางการเกษตร 
รวมถึงการสัมผัสการใชสารเคมี หรือการครอบครองสารเคมีอันตรายทางการเกษตรที่ ๓ ชนิด และไดมีการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย/ ทั่วไป , โรงพยาบาลชุมชน , สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในจังหวัด
นครราชสีมาในเรื่องของการรายงาน T60 ของหนวยบริการตามหลักการบันทึกขอมูล ICD – 10 เขามาใน
ระบบ Health Data Center (HDC) จังหวัดนครราชสีมา เพื่อรวบรวมขอมูลจัดทําขอมูลพื้นฐานดานอาชี
วอนามัยและสิ่งแวดลอมรายงานการจัดทําฐานขอมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม (Occupation and 
Environmental Health Profile: OEHP) ดานเกษตรกรรมของจังหวัดนครราชสีมา  

จากการรวบรวมขอมูล จังหวัดนครราชสีมา มีรายงานสาเหตุของการปวยจากการสัมผัสสารเคมี  
ทางการเกษตรในระบบ Health Data Center (HDC) ยอนหลัง 3 ป พบวาป 2562 มีผูปวยจํานวน 888 
ราย คิดเปนอัตราปวย 46.67 ตอแสนประชากร , ป 2563 มีผูปวยจํานวน 1,๔๑๙ ราย คิดเปนอัตรา
ปวย ๗๔.๓๘ ตอแสนประชากร และป 256๔ มีผูปวยจํานวน ๑ ราย คิดเปนอัตราปวย ๐.๐๕ ตอแสน
ประชากร (ขอมูล  ณ วันท่ี ๒๙ มกราคม 2564) ซึ่งสารเคมีท่ีสัมผัสที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย ประกอบไป
ดวย สารกําจัดแมลง สารกําจัดวัชพืช และสารกําจัดศัตรูพืชอื่นๆ และในสวนการเฝาระวังสุขภาพประชาชน 



๒๐๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โดยทําการคัดกรองความเสี่ยงดวยกระดาษ Reactive Paper จํานวน 3,922 ราย พบวา ปกติ จํานวน 
1,386 ราย คิดเปนรอยละ 35.33 และไมปลอดภัย จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 16.01  
 จากรายงานสาเหตุการปวยจากการสัมผัสสารเคมีทางเกษตรในระบบ Health Data Center 
(HDC) สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได
สนับสนุน ใหหนวยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัดไดจัดทําฐานขอมูลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
ดานเกษตรกรรม เพื่อเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพของเกษตรกรจากการใชสารเคมีทางการเกษตรตอไป
พบผูปวยซิลิโคซีส พื้นที่ อําเภอสีคิ้ว 
 

   
          

 
 

 
 
 

2. มีแผนภาพรวมหรือแผนจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพเฉพาะ

ประเด็นในพื้นที ่

๒.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝา
ระวังสุขภาพประชาชนเขตพ้ืนท่ีมลพิษ 5 อําเภอ ในป 2564 ไดแก 

- PM๒.๕   อําเภอเมืองนครราชสีมา 
- ลดสารเคมีเกษตรกร  จังหวัดนครราชสีมา 
- ซิลิโคซีส   อําเภอสีคิ้ว 
- เหมืองแรโปรแทส  อําเภอดานขุนทด 

- บอขยะ   อําเภอเมืองนครราชสีมา 

- โรงไฟฟาชีวมวล  อําเภอบัวใหญ 



๒๐๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

- โรงไฟฟาชีวมวล  อําเภอครบุรี 

- บอขยะ   อําเภอปากชอง 

๒.๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุน
ละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพื้นท่ีเส่ียงอําเภอเมืองนครราชสีมา 

 

๓. มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการตามกฎหมาย หรือคณะทํางาน

อื่นๆ ระดับจังหวัด เพื่อการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพื้นที ่

  ๓.๑ การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ผลการดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนและผูประกอบอาชีพ
เสี่ยงที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหจังหวัดนครราชสีมาเปนพื้นที่ 
Hot zone 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกนโยบายใหหนวยบริการทุกแหงไดใหการ
ดําเนินงานทางเวชกรรมสิ่งแวดลอมเพื่อปกปองดูแลประชาชนท่ีอาจไดรับผลกระทบจากผลพิษสิ่งแวดลอม 
ซึ่งจะนํารองในเรื่องของบอขยะ โดยกลุมเปาหมายท่ีตั้งไว คือ  

1. กลุมผูท่ีทํางานเก็บขนถายขยะและกําจัดขยะ เราครอบคลุมถึงสวนทองถิ่นและ 
เทศบาล  

2. คือประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบบอขยะ  
3. กลุมท่ีมีอาชีพคุยเขี่ยขยะและรีไซเคิลขยะ  

มาตรการการเฝาระวังประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ไดนํารองในบอขยะเขตอําเภอเมืองนครราชสีมา
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเคยเกิดปญหาในเรื่องมลพิษสิ่งแวดลอมขยะ คือเกิดการลุกไหมของบอขยะและ
เทศบาลเมืองปากชอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีสวนรวมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
และถอดบทเรียนทั้งในสวนของทองถิ่นและทางหนวยบริการสาธารณสุขรวมกัน เพื่อนําไปสูในการ
พัฒนาการดําเนินงานใหสมบูรณยิ่งขึ้น โดยมีเปาหมาย รอยละ 30 ของประชาชนและผูประกอบอาชีพใน
พื้นที่เสี่ยงมลพิษจะตองไดรับการคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพโดยใชแบบคัดกรองและประชาชนและ
ผลักดันใหเกิดการตรวจสุขภาพประจําป โดยเฉพาะลูกจาง จากนั้นทําการจัดทําฐานขอมูลไวที่องคกร
ปกครองสวนทองถิ่นหรือหนวยบริการสาธารณสุข ท้ังระดับตําบลและอําเภอ ซึ่งผูไดรับการคัดกรองจะตอง
ไดรับการตรวจรักษา วินิจฉัยโรค สงตอและฟนฟู จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสูโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลจังหวัด  โดยนําขอมูลปจจัยเสี่ยงทางสภาพงานและสิ่งแวดลอมการทํางานมาปรับกรอบใน
การวินิจฉัย รวมถึงการรายงานโรคผานระบบ ศูนย Health data center ของกระทรวงสาธารณสุข และมี
การสื่อสารความเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมของคนทํางานและกลุมประชาชนท่ีอยูในพื้นท่ีเสี่ยง
มลพิษ และประชาชนตองมีสวนรวมในการดําเนินการจัดการปญหาของชุมชน  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดประสานแผนงานเครือขายการดําเนินงานในระดับ
ตําบล  ณ องคการบริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา โดยแนวทางการดําเนินงานไดทําการลงพื้นท่ีเขาไป
สนับสนุนการดําเนินงานของศูนยการจัดการขยะของเทศบาลนคร เพื่อเขาไปดูแลสุขภาพคนทํางาน , การ
เฝาระวังไมใหกอผลกระทบลงไปสูชุมชน สนับสนุนองคความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพใหกับกลุม
คนทํางาน ในศูนยจัดการขยะ รวมไปถึงพนักงานเก็บขนถายขยะของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา , 
เทศบาลตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในอําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และ



๒๐๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

กําหนดพื้นท่ี Hot zone คือ พื้นที่หมู 9 และ worm zone คือหมู 3 โดยทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา ลงสํารวจและจัดทําฐานขอมูลรายครัวเรือนและ
รายบุคคล , ขอมูลพนักงานเก็บขนถายขยะ และตั้งงบประมาณดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้า , อากาศ และสุม
เก็บตัวอยางนํ้าบริโภคในครัวเรือน เทศบาลนครนครราชสีมาดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงโดยการจัดอบรม
ใหความรูในเรื่องของพฤติกรรมปองกันอันตรายสวนบุคคลและลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาล
เบื้องตนใหแกพี่นองประชาชนที่อยูในพื้นที่ท่ีมีผลกระทบ และใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบ
ถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเน่ือง 

- จังหวัดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ.๒๕๖๒ โดยมีการประชุมวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. ณ หองประชุม 
สดถ.ย. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดย นายกิตต์ิพงศ สัญชาติวิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน มีผู รวมประชุม ๑๗ คน ไดแก  สํ านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด  เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครอง
แรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมา สํานักงานแรงงานจังหวัด เปนตน 

- วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุมหัวหนาสวนราชการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

-  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ทําหนังสือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม  พ.ศ. ๒๕๖๒   โดยนายนรินทรรัชต 
พิชญคามินทร  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ลงนามวันที่   ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ถึง รพ.  
สสอ. ๓๒ อําเภอ 

   



๒๐๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

- วันท่ี ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓   เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีว 
อนามัย จะจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา 
ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เน้ือหาพ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน                   
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยนายกิตติพงศ สัญชาติ
วิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน 

- วันท่ี ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓   เวลา ๑๓.๐๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะ
จัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุม
งานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย เน้ือหาการดําเนินงาน PM๒.๕, โรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม, โรคซิลิโคสีส, โรคจากการสัมผัสสารเคมีเกษตรกร, การดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒, พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ ที่เพิ่มเติมแกไข, การดําเนินงานแกไขเหตุรําคาญ, การเปรียบเทียบคดี พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ ที่เพิ่มเติมแกไข, การออกขอบัญญัติเรื่อง PM๒.๕, แหลงกําจัดสิ่งปฏิกูล แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน 
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖3   เวลา ๐๘.๓๐น.   กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 
จะจัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ป ๒๕๖๔ โดย ดร.วีระพล วงษ
ประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาที่โรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓,  ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐น. 
กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวมประชุมคณะกรรมการเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาท่ี ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒   แกคณะทํางาน ๓๐ คน 
โดยนายวิเชียร จันทรโณทัย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ณ หองประชุม ศาลากลางจังหวัด
นครราชสีมา 

- วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวม
ประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM ๒.๕ ดร.วีระพล วงษประพันธ 
หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาที่ ทสจ. โรงเรียนพื้นที่เสี่ยงการจราจร
ติดขัด ๔ โรงเรียน ณ หองประชุมวิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา อําเภอเมืองนครราชสีมา  

- วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ประชุม 
Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ กระทรวง
สาธารณสุข โดย นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รับนโยบาย 
และ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พรอมเจาหนาที่รวม
ประชุม ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

-วันท่ี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุม Video Conference  เชิงปฏิบัติการช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 



๒๑๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ                
ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
 ตารางแสดง เทศบาลในพ้ืนที่ผานระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ลําดับ อําเภอ 
เทศบาล 

(แหง) 

ผลงาน (EHA ๑๐๐๐ – ๔๐๐๐) ผลงาน (EHA ๑๐๐๐ – ๙๐๐๐) 
สมัคร 

(ประเด็น) 
ผานพื้นฐาน 
 (ประเด็น) 

ผานเกียรติบัตร 
 (ประเด็น) 

สมัคร 
(ประเด็น) 

ผานพื้นฐาน 
 (ประเด็น) 

ผานเกียรติบัตร 
 (ประเด็น) 

๑ แกงสนามนาง ๑ - - - - - - 
๒ ขามทะเลสอ ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ - 
๓ ขามสะแกแสง ๓ ๗ - ๒ ๙ ๒ ๒ 
๔ คง ๒ - - - - - - 
๕ ครบุร ี ๕ ๔ ๑ ๒ ๔ ๑ ๒ 
๖ จักราช ๑ ๓ - ๓ ๓ - ๓ 
๗ เฉลิมพระเกียรติ ๑ - - - - - - 
๘ ชุมพวง ๑ ๕ ๒ ๒ ๖ ๓ ๒ 
๙ โชคชัย ๓ ๕ ๓ ๑ ๕ ๓ ๑ 
๑๐ เทพารักษ - - - - - - - 
๑๑ ดานขุนทด ๓ ๕ ๓ ๑ ๖ ๔ ๑ 
๑๒ โนนแดง ๒ ๒ - ๑ ๒ - ๑ 
๑๓ โนนไทย ๓ ๑ - - ๒ ๑ - 
๑๔ โนนสูง ๖ ๙ ๖ - ๙ ๖ - 
๑๕ บัวลาย ๑ ๔ ๒ - ๕ ๒ - 
๑๖ บัวใหญ ๒ ๒ ๒ - ๒ ๒ - 
๑๗ บานเหลื่อม ๑ - - - - - - 
๑๘ ประทาย ๑ ๒ - ๒ ๒ - ๒ 
๑๙ ปกธงชัย ๖ ๙ ๑ ๖ ๑๒ ๒ ๘ 
๒๐ ปากชอง ๕ ๙ ๒ ๔ ๑๑ ๓ ๕ 
๒๑ พระทองคํา ๒ ๑ ๑ - ๑ ๑ - 
๒๒ พิมาย ๒ ๕ ๔ ๑ ๕ ๔ ๑ 
๒๓ เมืองนครราชสีมา ๑๖ ๓๒ ๖ ๒๑ ๔๕ ๖ ๓๓ 
๒๔ เมืองยาง ๑ ๒ - - ๔ - ๒ 
๒๕ ลําทะเมนชัย ๕ ๗ ๔ - ๑๒ ๗ ๑ 
๒๖ วังน้ําเขียว ๑ - - - - - - 
๒๗ สีคิ้ว ๔ ๑๒ ๒ ๔ ๑๖ ๒ ๘ 
๒๘ สีดา ๑ ๔ ๑ - ๔ ๑ - 
๒๙ สูงเนิน ๒ ๔ ๒ ๒ ๔ ๒ ๒ 
๓๐ เสิงสาง ๒ ๗ ๑ ๔ ๘ ๑ ๕ 
๓๑ หนองบุญมาก ๒ ๑ - - ๑ - - 
๓๒ หวยแถลง ๓ ๒ ๑ - ๓ ๒ - 

รวม ๙๐ ๑๔๕ ๔๕ ๕๖ ๑๘๒ ๕๖ 7๙ 
ผาน EHA (๑๐๐๐ - ๔๐๐๐) รอยละ ๕๗.๗๘ 
ผาน EHA (๑๐๐๐ – ๙๐๐๐) รอยละ ๖๑.๑๑ 



๒๑๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  ๓.๒ การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา  

ผลการดาํเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมในกลุมผูประกอบการหินทรายและสถานการณ
โรคปอดฝุนหินทราย (Silicosis) จังหวัดนครราชสีมา 

ป พ.ศ. ๒๕๕๐ พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยซิลิโคสิสที่อําเภอสีคิ้วจังหวัดนครราชสีมาและเสียชีวิต

ในเวลาตอมาทีมสอบสวนโรคโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาสาํนักงานปองกันควบคุมโรค

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและโรงพยาบาลสีคิ้วไดรวมกันสอบสวนโรคครั้งแรกนําไปสูการจัดระบบ

เฝาระวังในพื้นท่ีไดพัฒนาและดําเนินการตอเนื่องมาจนถึงปจจุบันดังนี้  

๑) จัดระบบการคัดกรองดวยถายภาพรังสีทรวงอก 

โดยใชแบบสอบถามซึ่งพัฒนาโดยแพทยอาชีวเวชศาสตร และอายรุแพทยทรวงอก    ในอดีตสง

อานฟลมตามระบบ LO classification of pneumoconiosis ท่ีสถาบันโรคทรวงอกปจจุบันในจังหวัด

นครราชสีมามีผูเชี่ยวชาญการอานฟลม (B reader) จํานวน ๒ ทานนอกจากนี้มหาวิทยาลัยขอนแกนรวมกับ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและสถาบันโรคทรวงอกจัดโครงการพัฒนาศักยภาพแพทยโรงพยาบาล

ชุมชนในการอานภาพรังสีทรวงอกเพื่อคัดกรองเบื้องตน 

ป พ.ศ. ๒๕๕๗   กลุมงานอาชีวเวชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ไดจัดตั้งคลินิกศูนย

โรคปอดเหตุอาชีพเพื่อรับสงตอผูปวยและอานภาพรังสีทรวงอกและป พ.ศ. ๒๕๕๙ โรงพยาบาลสีคิ้วจัดตั้ง

คลินิกซิลิโคสิสรองรับการดูแลผูปวยอยางเปนรูปธรรม 

การดําเนินงานไดรับงบประมาณสนับสนุนจากแหลงตางๆ เชนงานวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแกน , 

สปสช. ,งานวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี , สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา , สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคเปนตน ผลการดําเนินงานมีความครอบคลุมรอยละ ๒๑.๐๗ – ๖๕.๖๒ ของประชากร

กลุมเส่ียงพบภาพรังสีทรวงอกผิดปกติจํานวน ๓๐๕ ราย คิดเปนรอยละ ๑๔.๕๐ ปจจุบันไดรับการวินิจฉัย

และขึ้นทะเบียนผูปวยจํานวน ๒๑๐ ราย คิดเปนรอยละ ๖๘.๘๕ ของจํานวนผูท่ีพบภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติ จํานวนผูเสียชวีิตสะสม ถึงปจจุบัน (สะสมถึงวันที่ ๑๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓) จํานวน ๕๙ ราย  

๒) การส่ือสารความเสี่ยง 

จัดการรณรงคสรางเสริมพฤติกรรมความปลอดภัยแกผูประกอบอาชีพและใชกลไกนักเรียนใน

สถานศึกษาในการถายทอดความรูและแนวปฏิบัติใหกับผูปกครองในรูปแบบการจัดนิทรรศการบรรยายและ

จัดกิจกรรมกลุมยอย 

๓) สรางการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ 

โดยดําเนินกิจกรรมของการทําประชาคมกลุมผูประกอบอาชีพและจัดทําขอบังคับทองถิ่นจัดตั้ง

คณะกรรมการชิลิโคสิสระดับอําเภอ  ดําเนินการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมกับ โรงพยาบาลสีคิ้ว

มีการจัดตั้งกองทุนหนากากเพื่อสนับสนุนอุปกรณคุมครองทางเดินหายใจใหแกผูประกอบอาชีพ 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  

 



๒๑๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๑. ใชอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลไกในการขับเคลื่อนการเฝาระวัง  

๒. มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีสรางนวัตกรรมลดฟุงกระจายของฝุนหินดวยการใชนํ้าในงานตัดหิน  

๓. งบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ  

๔. นโยบายจังหวัด 

          โอกาสพัฒนา  

๑. การผลักดันเชิงนโยบายเชนการทําเหมืองถูกกฎหมายการผลักดันผูประกอบอาชีพใหเปน 

แรงงานในระบบ 

๒. ขยายความครอบคลุมในการเฝาระบบโรคไปยังพื้นที่เสี่ยงอ่ืนในจังหวัดนครราชสีมาเชนปากชอง

โชคชัยเปนตน 

๓. การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพของผูประกอบอาชีพและประชากรกลุมเสี่ยงและเพิ่มความ

ครอบคลุมในการเขาถึงการเฝาระวังสุขภาพ  

๔. พัฒนาระบบการติดตามผูปวยและผูที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติในการเขารับการวินิจฉัยและ

ติดตามตอเน่ืองโดยแพทย 

๕. การตรวจวัดส่ิงแวดลอม ไดแก ฝุนซิลิกา , เสียง 

๔) มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรค 

จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดตั้งทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพื่อ

เตรียมเสนอเขาวาระเพื่อพิจารณาในการประชุมคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ในป ๒๕๖๔ และเขารับการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด 

๕) มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรม หรือ

สงเสริมใหเกิดปจจัยเอื้อดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ อยางนอย ๒ ประเด็น 

๕.๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในประเด็นบอขยะ ในเทศบาลนครนครราชสีมา  

โดยประสานแผนงานเครือขายการดําเนินงานในระดับตําบล ณ องคการบริหารสวนตําบลหนองบัว
ศาลา จังหวัดนครราชสีมา โดยแนวทางการดําเนินงานไดทําการลงพื้นที่เขาไปสนับสนุนการดําเนินงานของ
ศูนยการจัดการขยะของเทศบาลนคร เพื่อเขาไปดูแลสุขภาพคนทํางาน , การเฝาระวังไมให กอผลกระทบลง
ไปสูชุมชน สนับสนุนองคความรูและแนวทางการดูแลสุขภาพใหกับกลุมคนทํางานในศูนยจัดการขยะ รวม
ไปถึงพนักงานเก็บขนถายขยะของเขตเทศบาลนครนครราชสีมา , เทศบาลตําบลและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในอําเภอเมอืงนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา และกําหนดพื้นท่ี Hot zone  คือ พื้นที่หมู 9 และ 
worm zone คือหมู 3 โดยทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมกับองคการบริหารสวนตําบลหนองบัว
ศาลา ลงสํารวจและจัดทําฐานขอมูลรายครัวเรือนและรายบุคคล , ขอมูลพนักงานเก็บขนถายขยะ และตั้ง
งบประมาณดําเนินการเก็บตัวอยางนํ้า , อากาศ และสุมเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคในครัวเรือน เทศบาลนคร
นครราชสีมาดําเนินการสื่อสารความเสี่ยงโดยการจัดอบรมใหความรูในเรื่องของพฤติกรรมปองกันอันตราย
สวนบุคคลและลงพื้นที่ตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหแกประชาชนท่ีอยูในพื้นที่ ท่ีมี
ผลกระทบ และใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเนื่อง 



๒๑๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๕.๒ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชนในประเด็นเหมืองแรโปรแทส อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 

โดยจะมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ เพื่อหาปญหาและ

จัดการกับปญหาที่สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงตอไป 

๕.๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุนละอองขนาด

ไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพืน้ที่เสี่ยงอําเภอเมืองนครราชสีมา  
โดยดําเนินการ ดังนี้ 

- จัดประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน           

ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

- จัดประชุม Video Conference ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานเพื่อลดผลกระทบ จากฝุนละออง

ขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ใหกับโรงพยาบาลชุมชน , สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ในจังหวัดนครราชสีมา 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา , สํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา  และสวนราชการในจังหวัดนครราชสีมา จัด

กิจกรรมรณรงคตามมาตรการสงเสริมปองกันโควิด–๑๙ “โคราชพรอมใจ สวมหนากากปองกันโควิด–๑๙” 

โดยมีกิจกรรมการรณรงคการสวมหนากากอนามัยปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–๑๙ 

และการรณรงคปองกันฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

จังหวัดนครราชสีมา , ศูนยอนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา , เทศบาลนคร-นครราชสีมา , สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมืองนครราชสีมา , ศูนยแพทยชุมชนเมือง ๓ วัดบูรพ , โรงเรียน-อนุบาลนครราชสีมา , โรงเรียน

เมืองนครราชสีมา , วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา และโรงเรียนสุรนารี จัดกิจกรรมรณรงคปองกันลด

ผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน และปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด– 

๑๙ ณ โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได

สนับสนุนหนากากอนามัย จํานวนหนวยงานละ ๑,๐๐๐ ชิ้น , น้ํายาฟอกขาว และน้ํายาฆาเชื้อ 

๖) รอยละ ๕๐ ของประชาชนในจังหวัดไดรับการดูแล จัดการปจจัยเสี่ยง และคุมครองสุขภาพ 

ในแตละประเด็นที่เลือกจากขอ ๕ 

๑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดการปญหาสิ่งแวดลอม ท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชนในประเด็นบอขยะ ในเทศบาลนครนครราชสีมา โดยจะดําเนินการรวมกับองคการ

บริหารสวนตําบลหนองบัวศาลา , เทศบาลนครนครราชสีมา และหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ สํารวจ

จัดทําฐานขอมูล และลงพื้นท่ีตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตนใหแกพี่นองประชาชน  ที่อยูใน

พื้นท่ี ที่มีผลกระทบและใหดําเนินการเฝาระวังเพื่อไมใหมีผลกระทบถึงประชาชนในพื้นที่เสี่ยงอยางตอเนื่อง 
๒ สํานักงานสาธารณสุข มีแผนการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของ

ประชาชนในประเด็นเหมืองแรโปรแทส อําเภอดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  



๒๑๔ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โดยจะมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ เพื่อหาปญหาและ

จัดการกับปญหาที่สงผลกระทบตอประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง 

๓ สสจ. ดําเนินงานปองกันผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน ๒.๕ ไมครอน ในพื้นที่เสี่ยงอําเภอ

เมืองนครราชสีมา  
- สสจ.นม. รวมกับรพม.นม. และสสอ.เมืองนครราขสีมา ไดทําการคัดกรองนักเรียนท้ัง ๔ โรงเรียน 

คือ โรงเรียนเมืองนครราชสีมา , อนุบาลนครราชสีมา , วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชีสมา และโรงเรียน      

สุรนารี ซึ่งนักเรียนที่มีความเสี่ยงตอโรคระบบทางเดินหายใจ จะทําการสงตอเพื่อไปรักษาท่ีรพม.นม. 

สสจ.นม. สนับสนุนหนากากอนามัยใหกับพื้นที่เสี่ยงท้ัง ๔ โรงเรียน คือ โรงเรียนเมืองนครราชสีมา , 

อนุบาลนครราชสีมา , สุรนารี และ วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา จํานวนโรงเรียนละ ๑,๐๐๐ ชิ้น  
 

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  
๑ ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยนเรียนรู อําเภอ/ตําบล มีระบบจัดการปจจัยเสี่ยง 

จากสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ครบ ๖ ประเด็น 
2 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเส่ียงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

3 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

4 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

5 มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 
6 สนับสนุนเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และสงเสริมใหแตละอําเภอจัดซื้อไวใชในอําเภอตนเอง 
7 สนับสนุนใหอําเภอมีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ   

และโรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 
8 ประชุมการเฝาระวังประชาชนเขตพื้นที่มลพิษ 

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
 1 สงเสริมใหอําเภอมีการจัดซื้อเครื่องมือวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมไวใชในอําเภอของตนเอง เพื่อใช
ในการตรวจวัดแสง เสียง ความรอน ในการจัดทํามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอม 

๒ สงเสริมใหมีการทํางานในรูปแบบของ Cup 
3 จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ปละ ๒ ครั้ง เพื่อใหมีการติดตามผลการ

ดําเนินงาน 
๔ จัดใหมีกลไกการจัดการปจจัยเส่ียงจากมลพิษสิ่งแวดลอมอยางบูรณาการ โดยขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอเดือนละ ๑ ครั้ง 
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การขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามกฎหมายและปญหาสําคญัในพื้นที ่

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ป 

๑. มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ๗ โรค ตามทีก่ําหนดในพระราชบญัญตัิ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจาก

สิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ อยางนอย ๑ โรค และโรคที่

เปนปญหาสําคญัของพื้นที ่อยางนอย ๑ โรค 

๒.มกีารขบัเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสขุภาพ

จากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอมรวมกบั

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับจังหวัด ผานกลไก

ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

๒๕๖๑ มี  - 

 ๒๕๖๒ มี  -  

 ๒๕๖๓ ม ี มี 
 

มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ๗ โรค ตามท่ีกําหนดในพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ อยางนอย ๑ โรค และโรคท่ีเปน
ปญหาสําคัญของพื้นที่ อยางนอย ๑ โรค 

สถานการณโรคพิษตะกั่ว     สถานการณโรคปอดฝุนหิน (Silicosis) 

   
 

    สถานการณโรคแอสเบสตอส 
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สถานการณโรคโรคมะเร็งเยือ่หุมปอด    
มีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) 

 
สถานการณโรคพิษสารกําจัดศัตรูพืช 

 
 สถานการณโรคและอาการสําคัญที่เกี่ยวกับ PM2.๕ 

 
สถานการณ COVID-19  ป 256๓ จังหวัดนครราชสีมา พบ ๑๙ ราย  
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ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับจังหวัด ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดลอม 

๑. จังหวัดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ.๒๕๖๒ โดยมีการประชุมวันท่ี ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. ณ หองประชุม 
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สดถ.ย. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดย นายกิตติ์พงศ สัญชาติวิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน มีผู รวมประชุม ๑๗ คน ไดแก  สํ านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด  เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด สวัสดิการและคุมครอง
แรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ศูนยอนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมา สํานักงานแรงงานจังหวัด เปนตน 

๒. จังหวัดสนับสนุนหนวยงานเครือขายจังหวัด เพื่อรวมชี้แจงถายทอด แนวทางการดําเนินงาน

ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ 

- วันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ ที่ประชุมหัวหนาสวนราชการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ผูแทนผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

-  กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ทําหนังสือชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยนายนรินทรรัชต พิชญคา
มินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ลงนามวันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๑  ถึง รพ.  สสอ. ๓๒ 
อําเภอ 
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- วันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓ เวลา ๑๔.๐๐-๑๖.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนา
มัย จะจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม จังหวัดนครราชสีมา ป 
๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพนัธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เนื้อหาพ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒   แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน   ณ 
หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยนายกติติพงศ สัญชาติ
วิรุฬห ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๙ นครราชสีมา เปนประธาน 

- วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๐๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๖๓ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เนื้อหาการดําเนินงาน PM๒.๕, โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดลอม, โรคซิลิโคสีส, โรคจากการสัมผัสสารเคมีเกษตรกร, การดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒, พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่
เพิ่มเติมแกไข, การดําเนินงานแกไขเหตุรําคาญ, การเปรียบเทียบคดี พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่
เพิ่มเติมแกไข, การออกขอบัญญัติเรื่อง PM๒.๕, แหลงกําจัดสิ่งปฏิกูล แกคณะกรรมการฯ ๒๓ คน ณ หอง
ประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   

- วันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๔ เวลา ๐๘.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะ
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการชี้แจงงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ป ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ 
หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาที่โรงพยาบาล สาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓๒ อําเภอ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

- วันที่ ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๓, ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๓, ๒๖ มกราคม ๒๕๖๔ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุม
งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวมประชุมคณะกรรมการเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัย และเจาหนาท่ี ชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกคณะทํางาน ๓๐ คน โดยนายวิเชียร จันทร
โณทัย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ณ หองประชุม ศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา 

- วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย รวม
ประชุมคณะทํางานเฝาระวังลดผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM๒.๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ดร.วีระ
พล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย และเจาหนาที่ ทสจ. โรงเรียนพื้นที่
เสี่ยงการจราจรติดขัด ๔ โรงเรียน ณ หองประชุมวิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา อําเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา 

  - วันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ประชุม 
Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ กระทรวง
สาธารณสุข โดย นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รับนโยบาย 
และ ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย พรอมเจาหนาที่รวม
ประชุม ณ หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 



๒๒๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  - วันท่ี ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖3 เวลา ๑๓.๓๐น. กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะจัด
ประชุม Video Conference  เชิงปฏิบัติการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานลดผลกระทบ PM๒.๕ ภายใต 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ โดยดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเปนประธาน ดร.วีระพล วงษประพันธ หัวหนากลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย จะชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใต พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ แกเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ อําเภอ ณ 
หองประชุม จปฐ. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 2. รณรงค ๒๕๐ คน นายนรินทรรัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เปนประธาน  

๓. จังหวัดมีการวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลปจจัยเสี่ยงดานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอมตามประเด็นที่กําหนดในนิยาม 

พบรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมสูง  ไดแก โรคจากการสัมผัสสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืช, โรคซิลิโคซีส, โรคผลกระทบจาก PM๒.๕ 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

๑) พัฒนางานบริการสาธารณสุขในสังกัด สสจ.นม.มีการดําเนินงานมาตรฐานการจัดบริการ อาชี
วอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมตามเกณฑมาตรฐาน ใน รพช /รพท/รพศ. ระดับพื้นฐาน รพ.สต.
ดําเนินการทุกแหงและอยางนอยเพิ่มขึ้นสูระดับดี ๑ แหงตออําเภอ รวมเพิ่มปละ ๓๒ แหง 

๑ พัฒนา มตฐ.จัดบริการ Pre Audit อาชีวอนามัย ๑๓ รพ. พรอมกับ รพม. พัฒนา
รองรับ 
                     ๒ ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานอาชีวอนามัย รพ. ๓๓ รพ.สสอ. ๓๒ รพ.สต.๓๔๗ แหง 
๕ โซนออกประเมินตรวจความพรอมเสริมพลังเตรียมความพรอม อาชีวอนามัย รพ.๓๓รพ. รพ.สต. ๓๒ 
แหง ๕ โซน 
                    ๓ ประชุมเชงิปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานโครงการสถานประกอบการปลอด
โรคปลอดภัย โรงงาน ๗๖ แหง 
                    ๔ ออกประเมินรับรองสถานประกอบการฯ๕แหง PCS MMI MK Betago Casio 

๒) พัฒนางานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข ๒๕๓๕  และ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดลอม ๒๕๖๒ 
                   ๑ ประชุม คสจ.๒๓ คน/ครั้ง 
                   ๒ ประชุม คกก.เปรียบเทียบ ๓ ครั้ง 
                   ๓ ประชุม คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ๑๘ 
คน/ครั้ง 

๓) พัฒนางานเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
                  ๑ ประชุมเชิงปฏิบัติการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเขตพื้นท่ีมลพิษ ๓ อําเภอ ๓ แหง ครั้งละ 
๒๐ คน (ซิลิโคซีส, สารเคมีเกษตรกร, PM๒.๕) 
 
                 



๒๒๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  
                 ๑) สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. มีสถานการณ ดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม ในระดับพื้นท่ี และสามารถบงชี้ปญหาส่ิงแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ 

        ๒) ขับเคลื่อนการดําเนินงานผานมติ พชอ. ระดับอําเภอและทํางานในรูปแบบ CUP board 

       ๓) สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต. มีแผนการดําเนินงานดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในระดับพื้นที ่

       ๔) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม ของ 
รพ. รพ.สต.  

๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานสุขภาพ) 
๑) สนับสนุนเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอมใหกับ รพ. รพ.สต. ทุกแหง และ

สงเสริมใหแตละ รพ. จัดซื้อไวใชในอําเภอตนเอง 
๒) จัดทําหลักสูตรรวมกับมหาวิทยาลัยวงษชวิตกุล ในการพัฒนา จป.หนวยงาน และ                  

มหาวิยาลัยราชภัฏนครราชสีมาในการอบรมความรูดานอาชีวอนามัย และรวมกับมหาวิทยาลัยจัดอบรม
ความรูในการจัดการขยะและขยะติดเชื้อใหกับ จนท.ทองถิ่นและ จนท.สส.ทุกอําเภอ 

๓) ฝกอบรมทักษะการเก็บตัวอยางทางสิ่งแวดลอม รวมกับ สคร.๙ นครราชสีมา 
๔) เชื่อมประสานบริษัทเอกชนเขารับขนถายและกําจัดขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลเอก

และคลินิกสัตว 
๕) ประสาน ของบ สปสช. จากหาสารเคมีกําจัดศัตรูในเลือดเกษตรกร 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนากการกําหนดและบริหารนโยบายสาธารณะ) 
                    ๑)  มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ หรือคณะทํางานระดับจังหวัดเพื่อการ

จัดการปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพื้นที่ 

           ๒)  มีการดําเนินงานของหนวยปฏิบัติการหรือทีมสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ และ 
โรคจากสิ่งแวดลอมอยางนอยจังหวัดละ ๑ ทีม 

        ๓) มีการจัดการปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรมและ
สงเสริมใหเกิดปจจัยเอ้ือ ดานสิ่งแวดลอมเพื่อสุขภาพ อยางนอย ๒ ประเด็น คือ การสงเสริมกลุมเกษตร
อินทรียในชุมชนเชื่อมตอ รพ.สต. โรงเรียน วัด และ โรงพยาบาลอําเภอ การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ผลกระทบจากการทําเหมืองแรในอําเภอดานขุนทด และปากชอง, ลดผลกระทบ PM๒.๕ พื้นที่เสี่ยงหนา
โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา และโรงเรียน ๔ แหงท่ีมีการจราจรติดขัด  

๒.๔ Advocate : (เชน ชี้แนะและสรางความตระหนกัรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ)  
      ๑) สํารวจและจัดทําฐานขอมูลทางสิ่งแวดลอมและเผยแพรไปสู เครือขายหนวยงานทองถิ่น

เพื่อการเฝาระวังผลกระทบตอประชาชนในพื้นที่เสี่ยง 
      ๒) จัดอบรมสื่อสารความเสี่ยงใหกับประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง บอขยะเขตอําเภอเมือง บอขยะ

อําเภอปากชอง  ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงมลพิษจากโรงไฟฟาชีวมวลอําเภอบัวใหญ ครบุรี และ โชคชัย  



๒๒๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

     ๓) รวมขับเคลื่อนการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ
สงเสริมใหมีการกําจัดปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ, รณรงคลดผลกระทบ PM๒.๕ พื้นท่ีเสี่ยงหนาโรงเรียนอนุบาล
นครราชสีมา และโรงเรียน ๔ แหงท่ีมีการจราจรติดขัด 

๒.๕ Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากร) 
       ๑) เสริมสรางทักษะความเชี่ยวชาญสนับสนุนองคความรูดานการจัดการโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม และการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมแกเจาหนาที่ทุกระดับ 
       ๒) ดําเนินการแตตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขในทุกอําเภอ พรอมท้ังพัฒนาความรู ทักษะการ

จัดการปญหาขอรองเรียน และเปนที่ปรึกษาใหกับ อบต. และเทศบาลในการออกเทศบัญญัติ และ

ขอบัญญัติ รวมถึงการประเมิน HIA ระดับทองถิ่นดวย 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

          ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล   
       ระบบรายงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสําหรับโรงพยาบาล/รพ.สต.ทุกอําเภอ  

         ๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ     

             ดังแสดงในตาราง  



๒๒๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน

๑ สูงเนิน มี มี มี มี ๑๐๐

๒ เฉลิมพระเกียรติ มี มี มี มี ๑๐๐

๓ ปากชอง มี มี มี มี ๑๐๐

๔ สีค้ิว มี มี มี มี ๑๐๐

๕ ขามทะเลสอ มี มี มี มี ๑๐๐

๖ จักราช มี มี มี มี ๑๐๐

๗ เมืองนครราชสีมา มี มี มี มี ๑๐๐

๘ โนนไทย มี มี มี มี ๑๐๐

๙ ดานขุนทด มี มี มี มี ๑๐๐

๑๐ โนนสูง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๑ ขามสะแกแสง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๒ เทพารักษ มี มี มี มี ๑๐๐

๑๓ พระทองคํา มี มี มี มี ๑๐๐

๑๔ คง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๕ หวยแถลง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๖ พิมาย มี มี มี มี ๑๐๐

๑๗ ชุมพวง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๘ โนนแดง มี มี มี มี ๑๐๐

๑๓ ลําทะเมนชัย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๐ เมืองยาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๑ แกงสนามนาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๒ บัวใหญ มี มี มี มี ๑๐๐

๒๓ ประทาย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๔ บานเหล่ือม มี มี มี มี ๑๐๐

๒๕ สีดา มี มี มี มี ๑๐๐

๒๖ บัวลาย มี มี มี มี ๑๐๐

๒๗ เสิงสาง มี มี มี มี ๑๐๐

๒๘ ครบุรี มี มี มี มี ๑๐๐

๒๙ วังนํ้าเขียว มี มี มี มี ๑๐๐

๓๐ โชคชัย มี มี มี มี ๑๐๐

๓๑ หนองบุญมาก มี มี มี มี ๑๐๐

๓๒ ปกธงชัย มี มี มี มี ๑๐๐

รวม มี มี มี มี ๑๐๐

ลําดับ อําเภอ

๑. มีขอมูลโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดลอม ๗ โรค ตามท่ีกําหนด

ในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.๒๕๖๒ 

อยางนอย ๑ โรค และโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของ

พื้นท่ี อยางนอย ๑ โรค

๒. มีการขับเคล่ือนมาตรการลดโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับจังหวัด 

ผานกลไกของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม
รอยละ



๒๒๔ 
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4.  ปจจัยความสําเร็จ  

         ๑) ขับเคล่ือนผานคณะกรรมการโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด
นครราชสีมาทําใหเกิดนโยบายของทานผูวาราชการจังหวัดในการดําเนินงานโดยมี นายอําเภอ กํานัน 
ผูใหญบานและ อปท. สถานประกอบการทุกแหงเปนเจาภาพหลัก 

 ๒) ระดับอําเภอทุกอําเภอใหความสําคัญตอปญหาโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอมและผลกระทบ ไดมีการจัดลําดับความสําคัญเปนปญหาระดับตนๆของทุกอําเภอ 

 ๓) ความสัมพันธที่ดีระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดการบูรณา
การระดมทุนและรวมรับผิดชอบตอผลลัพธของการดําเนินงาน 

 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

           ๑ จังหวัดผานการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาท่ี และหนวยปฏิบัติ  

(สรรหาแลว รอสวนกลางจัดอบรม) 

  ๒ ดําเนินการขับเคลื่อนการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการฯผานกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด(สรรหาแลว รอจัดตั้งหลังอบรม) 

  ๓ เสนอคําสั่งใหผูวาราชการจังหวัดลงนามเพื่อแตงตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม (รอผานขอขางตน) 

          ๔ พรบ.เปนเร่ืองใหม  กรมควบคุมโรคควรเรงดําเนินการจัดอบรม ใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 



๒๒๕ 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุตยิภูมิ และตติยภูมิ 
4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทยทางเลอืก 
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1.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ
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ประชาชนคนไทยมีหมอประจําตัว 3 คน 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยมีประวัติศาสตรยาวนานมากกวาส่ีทศทศวรรษนับ
จาก Alma-Ata declaration ในป ๒๕๒๑ ที่กระทรวงสาธารณสุขไดนําแนวคิดหลักในการพัฒนางาน
สาธารณสุขมูลฐาน ไดแก การปรับระบบบริการพื้นฐานของรัฐเพื่อรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Reoriented basic health service) การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate technology) ภายใต
การมีสวนรวมของชุมชน (People participation) และการผสมผสานการดําเนินงานกับงานของกระทรวง
และหนวยงานอื่นๆ (Inter-sectoral collaboration)  

ในชวง ๑๐ ปท่ีผานมา   ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ไดมุงเนนไปที่การพัฒนา
ระบบปฐมภูมิ  โดยในรัฐธรรมนูญ ป ๒๕๖๐  กําหนดใหรัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการ
สาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานดานการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
รวมทั้งใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว ดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม ใน
ขณะเดียวกัน พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ มีเจตนารมณใหระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งมี
คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทําหนาท่ีเปนองคกรกํากับดูแลที่ดําเนินการดวยการมีสวนรวมระหวาง
ภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น และใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เปนธรรม 
มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน นอกจากน้ีในแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขที่ประกาศในราชกิจจา ป 
๒๕๖๑ กําหนดใหการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเปนหนึ่งในประเด็นปฏิรูป 

การดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประเด็นการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง 
มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบใหมีสถานสุขภาพดี
ขึ้น การสรางประสบการณเชิงบวกและความพึงพอใจใหกับ และการลดคาใชจายดานสุขภาพของประชาชน
และประเทศ โดยการเสริมสรางคุณคาหรือประโยชนตลอดกระบวนการทํางาน และบูรณาการระบบ
สาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพปฐมภูมิดวยการทํางานเปนทีและมีเครือขายการดูแลสุขภาพในชุมชน 
เพื่อสรางสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี (health and well-being) ใหกับประชาชน เพื่อใหคนไทยทุกครอบครัว
มีหมอประจําตัว 3 คน และจัดระบบการดูแลที่บานและชุมชน ตามแนวทาง “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกล
ใจ” เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. จัดตั้งทีมหมอประจําตัว ๓ คน ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
(NPCU) มีขอมูลประชาชนในพื้นท่ีคูกับหมอประจําตัว 3 คน    

๒. หมอประจําตัว ๓ คน สรางการรับรู และความสัมพันธ มีชองทางการติดตอ และจุดบริการกับ
ประชาชนท่ีรับผิดชอบ สามารถไดรับคําปรึกษาจากทีมหมอประจําตัว 3 คนไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

๓. ทีมหมอประจําตัว ๓ คน จัดบริการรูปแบบใหมโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง เนนการดูแล 
ผูสูงอายุ โรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม ประชาชนและหนวยบริการสามารถลดคาใชจาย ลดความ
แออัด และลดความเลื่อมล้ําการเขาถึงบริการ 
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แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

๑. พัฒนาแนวทางการดําเนินงาน กําลังคน ระบบ ITและระบบกํากับติดตาม เพื่อสนับสนุนการ
ทํางานของหมอประจําตัว 3 คน 

๒. จัดตั้งทีมหมอประจําตัว 3 คน ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ที่ขึ้นทะเบียน 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
   ระบบริการในระดับปฐมภูมิที่พึงประสงคในอนาคต เพื่อใหนโยบายน้ีเปนกลุมเปลี่ยนของ
ระบบปฐมภูมิ โดยตัวตั้งที่สําคัญคือเรื่อง บริการ โดยมุงเนนใน 3 เรื่อง  ไดแก การบริการท่ีมีความสัมพันธที่
ดีกับคนไข และกับทั้ง ๓ หมอดวยกันเอง เพื่อนําไปสู accessibility ที่ดีขึ้น และ ระบบตองมีการควบคุม
กํากับ  

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
- แพทยเวชศาสตรครอบครัว  และ  ทีมสหวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานในระดับอําเภอ  รวมถึง    

หมออนามัย ท่ีรวมถึงนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสายงานอื่นๆท่ีทํางานในระดับ
ตําบล เปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนงานจากฝงสุขภาพ  (health sector) โดยทํางานประสานสอดคลอง
กับอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานอยูในระดับชุมชน ซึ่งโครงสรางกําลังคนในปจจุบันมีอยูแลว แตตองมี
หนาที่และการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตองครอบคลุมทํางานไดจริง รวมถึงการทํางานรวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)   และ อสม.หมอประจําบาน  

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
มีการจัดการขอมูลท่ีเปน personal health record มีการรวมฐานขอมูล  ทําใหหมอทั้ง 

3 ระดับทํางานไดงายขึ้น สามารถวิเคราะหขอมูลได และมีทีมวิชาการชวยสนับสนุนการคิด วิเคราะหขอมูล 
จากนั้นจะตองคืนขอมูลใหกับประชาชนในระดับตําบล ประชาชนตองมีสิทธิ์รวมตัดสินใจจากขอมูลน้ัน 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลชุมชนอยางเปนรูปธรรม มีฐานขอมูลสุขภาพของประชากร เพื่อใหรู
ปญหาในพื้นที่และสามารถกําหนดตัวชี้วัดที่สอดคลองกับปญหาได และมีระบบเทคโนโลยีในการใหคําปรึกษา
และการทํางาน เชน Application ตางๆ  เชน Application “Doctor A - Z” , AIS อสม.ออนไลน    

2.๔ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
กลไกกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับพื้นที่ ใหมีผูแทนจากองคกรทุกๆ

องคกรและไปที่เนนองคกรภาคประชาชนใหมากข้ึน จะทําใหสามารถออกแบบแนวทางในการพัฒนาระบบ
สุขภาพภายใตกองทุนสุขภาพในระดับตําบล จะทําใหเราสามารถออกแบบระบบสุขภาพของประชาชนเอง
ได และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดสรรงบประมาณทองถิ่นเขามาสนับสนุน สวนงบUC ควรท่ีจะตอง
จัดสรรใหถึงหนวยบริการระดับปฐมภูมิ  

2.5 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
- ชี้แจงถายทอดนโยบาย แนวทางการดําเนินงาน สื่อสาร และสรางความเขาใจกับผูที่

เกี่ยวของในทุกระดับ Kick off หมอประจําตัว 3 คน และมอบของขวัญปใหมและบัตรแนะนําตัวใหกับ
กลุมเปาหมาย ไดแก ผูปวยติดบาน ติดเตียง เปนตน  และมีความเชื่อมโยงกับ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ,พชต. 
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2.6 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
- ออกแบบบริการรูปแบบใหม  เพื่อใหเกิดบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ในการจัดทํา

แผนการดูแลจัดระบบการดูแลที่บานและชุมชน ตามแนวทาง   “ดูแลใกลตัว ใกลบาน ใกลใจ”  เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพดี  โดยใชแนวคิดการเปนหุนสวนสุขภาพ  รวมกันระหวางประชาชนกับหมอประจําตัว 
3 คน  พัฒนาในเกิดความรอบรูดานสุขภาพ  และชุมชนมีสวนรวมกับเครือขายในการจัดการปจจัยกําหนด
สุขภาพ 
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

         ๑. แนวทางการติดตามประเมินผล 

  - มีการขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อให
ประชาชนไดรับสิทธิการบริการปฐมภูมิท่ีเปนธรรม มีคุณภาพ และมาตรฐาน  

- มีการระบุชื่อหมอประจําตัวครบทั้ง 3 คน  ประชาชนรูจักหมอประจําตัว 3 คน โดยมี
การลงทะเบียนผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/ 

- พัฒนาหมอประจําตัว 3 คน ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ีและการใหบริการ 
มีการอบรมอสม.หมอประจําบาน และมีชองทางการติดตอ สามารถไดรับคําปรึกษาจากทีมหมอประจําตัว 
3 คนไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

- พัฒนาระบบบริการการดูแลสุขภาพโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง  เนนการดูแล  
ผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม  และพื้นที่ตนแบบของการดําเนินงาน  

๒. ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ     

-  จังหวัดนครราชสีมา ประชาชนรอยละ 49.42  ท่ีมีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิ 
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดรับการดูแลโดย  หมอประจําตัว 3 คน   ไดแก   อสม.หมอประจํา
บานคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ  แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรม   
รายละเอียดตามตาราง 
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ตารางแสดง การขึ้นทะเบียนประชากรจงัหวัดนครราชสีมาป 2562-2563 

 

pcu npcu รวม

1 เมืองนครราชสีมา 442,346 378,839 85.64 38 29 4 33 5 86.84

2 ครบุรี 89,775 32,369 36.06 9 1 2 3 6 33.33

3 เสิงสาง 75,128 34,956 46.53 6 0 3 3 3 50

4 คง 81,675 29,461 36.07 8 2 1 3 5 37.5

5 บานเหล่ือม 21,133 8,826 41.76 2 0 1 1 1 50

6 จักราช 76,419 53,084 69.46 8 6 0 6 2 75

7 โชคชัย 55,665 17,723 31.84 7 1 1 2 5 28.57

8 ดานขุนทด 130,330 32,413 24.87 11 2 1 3 8 27.27

9 โนนไทย 76,310 28,969 37.96 8 1 2 3 5 37.5

10 โนนสูง 120,912 49,420 40.87 12 4 1 5 7 41.67

11 ขามสะแกแสง 39,715 22,393 56.38 4 1 1 2 2 50

12 บัวใหญ 73,378 40,869 55.7 6 1 2 3 3 50

13 ประทาย 77,704 30,741 39.56 7 0 3 3 4 42.86

14 ปกธงชัย 89,774 46,266 51.54 8 1 2 3 5 37.5

15 พิมาย 81,030 38,210 47.16 9 0 3 3 6 33.33

16 หวยแถลง 67,875 26,466 38.99 8 2 1 3 5 37.5

17 ชุมพวง 78,678 29,643 37.68 7 0 3 3 4 42.86

18 สูงเนิน 83,347 44,533 53.43 8 2 2 4 4 50

19 ขามทะเลสอ 30,120 7,991 26.53 3 0 1 1 2 33.33

20 สีค้ิว 108,880 29,285 26.9 9 2 1 3 6 33.33

21 ปากชอง 189,913 113,952 60 17 9 2 11 6 64.71

22 หนองบุญมาก 60,497 0             -   6 0 0 0 6 0

23 แกงสนามนาง 37,243 9,732 26.13 4 1 0 1 3 25

24 โนนแดง 25,516 8,630 33.82 3 1 0 1 2 33.33

25 วังนํ้าเขียว 47,608 10,207 21.44 5 0 1 1 4 20

26 เทพารักษ 24,893 6,206 24.93 3 1 0 1 2 33.33

27 เมืองยาง 29,151 8,574 29.41 3 0 1 1 2 33.33

28 พระทองคํา 33,347 45,650 136.9 3 0 3 3 0 100

29 ลําทะเมนชัย 32,695 14,153 43.29 3 0 1 1 2 33.33

30 บัวลาย 25,708 0             -   2 0 0 0 2 0

31 สีดา 24,352 10,993 45.14 2 0 1 1 1 50

32 เฉลิมพระเกียรติ 35,906 8,735 24.33 3 1 0 1 2 33.33

รวม 2,467,023 1,219,289 49.42 232 68 44 112 120 48.28

ข้ึนทะเบียนป 62-63 (ทีม) คงเหลือ

ทีม
รอยละลําดับ อําเภอ

ปชก.

ท้ังหมด

ปชก.

ข้ึนทะเบียน
รอยละ

แผน 10 ป

  ทีม
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- จังหวัดนครราชสีมา มีการระบุชื่อหมอประจําตัวครบท้ัง 3 คน  โดยมีการลงทะเบียนผานเวปไซด 

http// 3doctor.hss.moph.go.th/ มีความครอบคลุมรอยละ 36.78 ของหลังเรือน  รายละเอียดตาม
ตาราง  

ตารางแสดง รายงานขอมูล 3 หมอ และจํานวนผูปวยติดบานติดเตียง จังหวัดนครราชสีมา 

 

หมอคนที่ 1

อสม.หมอประจําบาน

หมอคนที่ 2

หมอสาธารณสุข

หมอคนท่ี 3

หมอครอบครัว/MD

จํานวน

ครอบครัว

จํานวน

ผูปวย

ติดสังคม

จํานวน

ผูปวย

ติดบาน

จํานวน

ผูปวย

ติดเตียง

1 เมืองนครราชสีมา 93,870 8,234 265 64 18,362 19.56 7,373 1,709 402

2 ครบุรี 27,850 1,966 90 14 19,206 68.96 7,046 767 244

3 เสิงสาง 21,414 1,409 62 12 5,530 25.82 3,117 512 112

4 คง 20,974 1,902 72 13 7,018 33.46 7,720 693 254

5 บานเหล่ือม 5,646 528 25 3 4,305 76.25 3,208 322 37

6 จักราช 19,373 1,504 61 12 5,025 25.94 4,813 375 111

7 โชคชัย 23,198 1,779 68 14 15,289 65.91 11,204 1,473 349

8 ดานขุนทด 39,572 3,212 99 20 14,600 36.89 10,910 991 220

9 โนนไทย 20,181 1,843 56 13 10,932 54.17 9,901 793 181

10 โนนสูง 32,598 2,626 110 13 8,621 26.45 8,730 1,127 360

11 ขามสะแกแสง 10,592 1,056 39 9 5,057 47.74 2,720 529 145

12 บัวใหญ 17,521 1,706 65 13 9,578 54.67 12,740 1,321 214

13 ประทาย 19,505 1,752 80 19 13,579 69.62 7,664 685 168

14 ปกธงชัย 34,602 2,588 97 29 10,704 30.93 29,677 1,168 302

15 พมิาย 34,005 3,410 123 16 11,510 33.85 11,471 615 266

16 หวยแถลง 16,720 1,557 62 21 3,520 21.05 4,461 440 120

17 ชุมพวง 21,241 1,692 72 17 12,538 59.03 1,298 158 104

18 สูงเนิน 32,318 1,871 81 15 4,660 14.42 10,457 644 226

19 ขามทะเลสอ 8,496 770 40 10 4,344 51.13 3,648 252 76

20 สีคิ้ว 42,953 2,278 99 10 7,630 17.76 7,598 564 210

21 ปากชอง 58,198 2,740 144 23 17,032 29.27 15,804 777 375

22 หนองบุญมาก 16,612 1,280 61 15 9,521 57.31 10,182 571 115

23 แกงสนามนาง 9,083 777 32 5 3,691 40.64 2,612 366 133

24 โนนแดง 6,169 592 30 6 1,707 27.67 1,609 120 35

25  วังนํ้าเขียว 13,139 1,120 41 10 7,170 54.57 8,913 363 37

26 เทพารักษ 6,933 698 26 5 3,597 51.88 7,058 69 33

27 เมืองยาง 6,938 697 30 5 1,145 16.5 189 146 34

28 พระทองคํา 11,210 1,037 40 6 6,958 62.07 5,762 358 87

29 ลําทะเมนชัย 7,693 749 29 5 6,434 83.63 1,100 477 77

30 บัวลาย 6,390 637 29 5 2,756 43.13 2,946 127 58

31 สีดา 5,810 598 29 8 2,690 46.3 1,939 97 60

32 เฉลิมพระเกียรติ 9,893 795 29 10 3,010 30.43 2,207 337 72

รวม 700,697 55,403 2,186 440 257,719 36.78 226,077 18,946 5,217

ลําดับ อําเภอ
จํานวน

หลังคาเรือน

สรุปผลรายงานขอมูล 3 หมอ 3 มอบ รอยละ

ของ

ครัวเรือน

จํานวนผูปวยติดบานติดเตียง
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- การพัฒนาศักยภาพหมอประจําตัว 3 คน มีเปาหมายในการอบรม อสม.หมอประจําบาน จํานวน 
3,753 คน  โดยไดรับงบประมาณจากศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา                        
อยูระหวางดําเนินงาน  

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

1.  สรางชองทางปรึกษา/ติดตอระหวางประชาชนกับทีมหมอประจําตัว 3 คน ท่ีเขาถึงไดงาย  
และสะดวก  เชน  Application “Doctor A - Z” โคราชพบหมอออนไลน เปาหมายขยายพื้นที่ดําเนินการ  
ใหครอบคลุมทุกอําเภอ  

 2. การดําเนินงานทีมหมอประจําตัว 3 คน ในการดูแลกลุมเปาหมาย กลุมเปราะบาง กลุมดอย
โอกาสกลุมผูปวยเรื้อรัง เชน กลุมติดบาน ติดเตียง คนพิการควรมีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) หรือ องคปกครองทองถิ่น(อปท.) ในการจัดบริการและใหการดูแลหรือการใหความ
ชวยเหลือ 

 3.  พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบานใหครอบครอบคลุมทุกพื้นท่ี และมีความเชี่ยวชาญเปน 
  Super อสม. สามารถจัดระบบริการรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นที่    

๔.  การลงทะเบียนหมอประจําตัว 3 คน ผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/ ให
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน โดยการกําหนดหมอคนท่ี 1,2,3 และกลุมเปาหมายในการดูแล ผูปวยติดบาน  
ติดเตียง พรอมกับมอบบัตรแนะนําตัว รายชื่อ หมายเลขโทรศัพทเปนตน  
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับอําเภอ 
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การจัดต้ังหนวยบรกิารปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

โดยรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ ไดบรรจุประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไวในมาตรา 258 ช. “(5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ
ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม” พรอมท้ังไดมีการตรา พระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และ
มีผลใชบังคับเมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับที่ประชุมคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ครั้งที่ 1/2562 เม่ือ วันที่ 4 ตุลาคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบ ประกาศกําหนดลักษณะของหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการที่จะขึ้นทะเบียนการขึ้นทะเบียนการแบงเขตพื้นท่ี อาศัยอํานาจตามความใน
มาตรา๑๐วรรคหนึ่ง (๙) และมาตรา ๑๗ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

จังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ในระยะ 10 ป (พ.ศ. 2562 - 2572) จํานวน 232 ทีม ตามวัตถุประสงคและ
เจตนารมณของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกลาว  จากการดําเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 
2559–2563 ผานเกณฑมาตรฐานและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภุมิและเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ  จํานวน 112 ทีม  คิดเปนรอยละ 44.28 (112/๒32*๑๐๐)   สามารถผานเกณฑมาตรฐานของ
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยมีสถานการณการดําเนินงานตามแผนป 
๒๕๖๒-๒๕๗๒  ดังนี้  

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทมี)  

รอยละ  
(สะสม)  

๒๕๖๒ 42 13 55 55 23.70 

2563 26 31 57 112 48.28 

  ความครอบคลุมประชากร  แผนป  ๒๕๖๒ – ๒๕๗๒  ประชากรทั้งหมด 2,467,023 
คน  ขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-2563  จํานวน 
1,219,289 คน คิดเปน รอยละ 49.42   

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
-  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ ใหจัดหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในสัดสวนที่
เหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการและพื้นที่  และไดมีการกําหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพ               
ปฐมภูม ิ 

- การกําหนดใหแพทยอ่ืนทําหนาที่ดูแลผูรับบริการแทนแพทยเวชศาสตรครอบครัว 
“แพทยอ่ืน” หมายความวา แพทยสาขาอ่ืนที่มิใชแพทยเวชศาสตรครอบครัว แตไดผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัว ตามหลักสูตรโดยความรวมมือระหวางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ในป 256๔ จังหวัดนครราขสีมา มีแผนเปด
ดําเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไดทําการสํารวจรายชื่อแพทยที่ตองการ



๒๓๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

อบรมตามหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ Basic course  ระยะเวลา 4 วัน  
และมีนโยบายในการจัดทําหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาที่ 9  
ระยะเวลา 11 วัน    

- การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในระดับพื้นที่ (Community Participation) ในการ 
ออกแบบในการจัดระบบบริการสุขภาพรวมกับชุมชน เขตสุขภาพที่ 9 ตามยุทธศาสตรท่ี 1 ไดแก  สราง
ความเขมแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ และชุมชน โดยจัดหลักสูตรผูบริหารการแพทยและสาธารณสุขระบบ
การแพทยปฐมภูมิ PCC School ไดกําหนดกรอบทิศทางการขับเคลื่อนงานปฐมภูมิ เพื่อรองรับการ
ดําเนินงานระยะยาว และ เปนกลไก ในการจัดการใหเกิดการประสานการทํางานกับหนวยงานตางๆ               
ที่เก่ียวของอยางมีทิศทาง  และมีเปาหมายรวมกันอยางตอเนื่องและยั่งยืน   

 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

-   อบรมแพทยระยะส้ันเวชศาสตรครอบครอบครัวสําหรับแพทย (Short course) เพื่อขึ้น 
ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ 3 S โดยใชหลักสูตรพื้นฐานเวช
ศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ Basic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor 
เขตสุขภาพที่ 9 ระยะเวลา 4 วัน         

-   การผลิตและพัฒนาสหวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เพื่อใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 
เพื่อใหสามารถจัดบริการในคลินิกหมอครอบครัว ตามหลักเวชศาสตรครอบครัว  โดยมีโครงการพัฒนา
สมรรถนะนักวิชาการสาธารณสุขและเจาพนักงานสาธารณสุขเพื่อปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูม ิ             

-   จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรางแรงบันดาลใจเสริมสรางประสบการณใหกับทีมที่
ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว และสรางความเขมแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ เนนการจัดบริการ
สาธารณสุขตามวิถีชีวิตแนวใหม (New Normal)   

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
-   ความเชื่อมโยงคลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง กับโรงพยาบาลแมขายเพื่อลดควาแออัด 

เพิ่มคุณภาพแบบไรรอยตอ เนนหนวยบริการทุกแหงในเขตเมืองจัดตั้งทีมคลินิกหมอครอบครัว จัดตั้งรพ.สต. 
Node และ Super PCC  เพื่อใหเปน Gate Keeper  
  -  พัฒนาระบบริการใหมีคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.และ PCC เชน กรอบยาและเวชภัณฑ 
Lab ทันตกรรม และ คลินิกพิเศษ NCD   
   -  พัฒนาศูนยเรียนรูดานเวชศาสตรครอบครัวระดับจังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบและการ
จัดบริการตามหลักเวชศาสตรครอบครัว   

-   การมีสวนรวมในการออกแบบ การจัดบริการระบบสุขภาพของคลินิกหมอครอบครัว
รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 
-  ผลิตและพัฒนาทีมสหวิชาชีพใหคลอบคลุมและเพียงพอกับการจัดบริการของคลินิก

หมอครอบครัวตามเกณฑขึ้นทะเบียน เชน แพทยเวชศาสตรครอบครัว  พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข  แพทยแผนไทย เปนตน  



๒๓๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

-   Mapping แพทยเวชศาสตรครอบครัวเพื่อวางแผนผลิตแพทย / ประชาสัมพันธสง
แพทยอบรม Short course ตามหลักสูตรราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย โดย
จัดทําแผนการจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-2572   

   -   อบรมแพทยระยะสั้น โดยใชหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทย                  
ปฐมภูมBิasic Course of Family Medicine for Primary Care Doctor เขตสุขภาพท่ี 9ระยะเวลา4 วัน   

   -   อบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบาน เพื่อบูรณาการเชื่อมโยงการทํางานรวมกัน 
ระหวาง หมอประจําตัว 3 คน    

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

- การใช Application  “คุยกับหมอ”  และ โดยใช Application โคราชพบหมอออนไลน  
Doctor A to Z รวมกับ AIS  สามารถชวยใหผูปวย, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ 
เจาหนาที่สาธารณสุข  ทําใหเขาถึงการใหคําปรึกษา ใหการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง และรวดเร็ว 
สามารถนําเทคโนโลยีที่ตอบโจทยการจัดบริการสาธารณสุขตามวิถีชีวิตแนวใหม   

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศเชื่อมโยง CUP / รพ.สต.เครือขาย เชน ขอมูลผูปวย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเยี่ยมบาน  เปนตน  

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

- จัดหาครุภัณฑการแพทยเพื่อเตรียมความพรอม พัฒนาศักยภาพของหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ขีดความสามารถเพื่อรองรับบริการ ในการคนหา ติดตาม การคนหา
กลุมเส่ียง ในสถานการณโรคโควิด-19 โดยรัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณตามพระราชกําหนดเงินกู 2563  

- เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดระบบบริการในคลินิกหมอครอบครัว เชน เพิ่มบัญชีรายการ
ยา (Drug list)  ,การตรวจทางหองปฏิบัติการ เปนตน  

2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

  - การขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit) และเครือขายหนวยบริการ 
ปฐมภูมิ (Network Primary Care Unit) และ ระบบกํากับติดตามประเมินผล  

-  มีกลไกในการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมใหกับคลินิกหมอครอบครัวที่ผานเกณฑ เพื่อให 
พัฒนาตามความตองการและขวัญกําลังใจใหกับทีมคลินิกหมอครอบครัว 
  - มีการจายคาบริการทางการสาธารณสุขเพิ่มเติม สําหรับการบริการระดับปฐมภูมิ ที่มีแพทย
ประจําครอบครัว  โดยไดรับงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 

-  ถายทอดทิศทางสูการขับเคลื่อนนโยบาย “ลดแออัด ไรรอยตอ “เพื่อจัดบริการ
สาธารณสุขบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพในระดับ จังหวัด  ไดแก คณะกรรมการกลไกขับเคลื่อนการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ (กขป.) คณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผลระดับจังหวัด  สมัชชาสุขภาพ  ระดับอําเภอ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.)  ระดับตําบล (พชต.)  เปนตน     

-  ประชาสัมพันธสรางความเขาใจแกประชาชนใหทราบถึงแนวคิดและการจัดบริการใน 
คลินิกหมอครอบครัวใหเปน Gate Keeper บริการใกลบานใกลใจ  
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-  สรางแรงจูงใจใหกับแพทย FM  และ  ทีมหมอครอบครัว ในการปฏิบัติท่ีหนวยบริการ- 
ปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  
        ๑ การติดตามประเมินผล  

 -  นิเทศงานผสมผสานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 
-  ประเมิน PCU ท่ีเปดดําเนินการตามเกณฑ  Staff  System Structure 
-  ทบทวนแผนเปด PCU/NPU และการขึ้นทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU  และมีการ

ประเมินตนเอง และระดับจังหวัดประเมิน  

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

 

หมอคนที่ 1

อสม.หมอประจําบาน

หมอคนท่ี 2

หมอสาธารณสุข

หมอคนท่ี 3

หมอครอบครัว/MD

จํานวน

ครอบครัว

จํานวน

ผูปวย

ติดสังคม

จํานวน

ผูปวย

ติดบาน

จํานวน

ผูปวย

ติดเตียง

1 เมืองนครราชสีมา 93,870 8,234 265 64 18,362 19.56 7,373 1,709 402

2 ครบุรี 27,850 1,966 90 14 19,206 68.96 7,046 767 244

3 เสิงสาง 21,414 1,409 62 12 5,530 25.82 3,117 512 112

4 คง 20,974 1,902 72 13 7,018 33.46 7,720 693 254

5 บานเหล่ือม 5,646 528 25 3 4,305 76.25 3,208 322 37

6 จักราช 19,373 1,504 61 12 5,025 25.94 4,813 375 111

7 โชคชัย 23,198 1,779 68 14 15,289 65.91 11,204 1,473 349

8 ดานขุนทด 39,572 3,212 99 20 14,600 36.89 10,910 991 220

9 โนนไทย 20,181 1,843 56 13 10,932 54.17 9,901 793 181

10 โนนสูง 32,598 2,626 110 13 8,621 26.45 8,730 1,127 360

11 ขามสะแกแสง 10,592 1,056 39 9 5,057 47.74 2,720 529 145

12 บัวใหญ 17,521 1,706 65 13 9,578 54.67 12,740 1,321 214

13 ประทาย 19,505 1,752 80 19 13,579 69.62 7,664 685 168

14 ปกธงชัย 34,602 2,588 97 29 10,704 30.93 29,677 1,168 302

15 พมิาย 34,005 3,410 123 16 11,510 33.85 11,471 615 266

16 หวยแถลง 16,720 1,557 62 21 3,520 21.05 4,461 440 120

17 ชุมพวง 21,241 1,692 72 17 12,538 59.03 1,298 158 104

18 สูงเนิน 32,318 1,871 81 15 4,660 14.42 10,457 644 226

19 ขามทะเลสอ 8,496 770 40 10 4,344 51.13 3,648 252 76

20 สีค้ิว 42,953 2,278 99 10 7,630 17.76 7,598 564 210

21 ปากชอง 58,198 2,740 144 23 17,032 29.27 15,804 777 375

22 หนองบุญมาก 16,612 1,280 61 15 9,521 57.31 10,182 571 115

23 แกงสนามนาง 9,083 777 32 5 3,691 40.64 2,612 366 133

24 โนนแดง 6,169 592 30 6 1,707 27.67 1,609 120 35

25  วังนํ้าเขียว 13,139 1,120 41 10 7,170 54.57 8,913 363 37

26 เทพารักษ 6,933 698 26 5 3,597 51.88 7,058 69 33

27 เมืองยาง 6,938 697 30 5 1,145 16.5 189 146 34

28 พระทองคํา 11,210 1,037 40 6 6,958 62.07 5,762 358 87

29 ลําทะเมนชัย 7,693 749 29 5 6,434 83.63 1,100 477 77

30 บัวลาย 6,390 637 29 5 2,756 43.13 2,946 127 58

31 สีดา 5,810 598 29 8 2,690 46.3 1,939 97 60

32 เฉลิมพระเกียรติ 9,893 795 29 10 3,010 30.43 2,207 337 72

รวม 700,697 55,403 2,186 440 257,719 36.78 226,077 18,946 5,217

ลําดับ อําเภอ
จํานวน

หลังคาเรือน

สรุปผลรายงานขอมูล 3 หมอ 3 มอบ รอยละ

ของ

ครัวเรือน

จํานวนผูปวยติดบานติดเตียง
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  โอกาสพัฒนา  

1. พัฒนาหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสําหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 9  
กลุมเปาหมาย ไดแก แพทยเพิ่มพูนทักษะป 1 ระยะเวลา 10-11 วัน อยูระหวางขออนุมัติหลักสูตร จาก
ราช-วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย เพื่อใหจัดบริการตามเกณฑ และสามารถขึ้น
ทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถดูและประชาชนใหครอบคลุม 

2. เขารับการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผูบริหารการแพทยและสาธารณสุขระบบการแพทยปฐมภูมิ  
(PCC School) จํานวน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอบัวใหญ สูงเนิน โนนสูง เมืองนครราชสีมา เพื่อพัฒนา.เปน
โรงเรียนแหงการเรียนรูดานสุขภาวะของประชาชนระดับปฐมภูมิรวมกัน ของบุคลากรสาธารณสุขและภาคี
เครือขาย และการสรางทีมสุขภาพ และเปนผูนํารุนใหม ระยะเวลาการอบรม แบงเปน 4 Module  

3. พัฒนาคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อจัดบริการใหม ี
คุณภาพตามเกณฑ โดยการมีสวนรวมของชุมชนในการออกแบบระบบบริการตามบริบทชุมชน และมีการ
ปรับโฉมดานโครงสราง เครื่องมือ บุคลากร เพื่อใหประชาชนเกิดความเชื่อมั่น ไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ และ
ลดความแออัด ลดการรอคอย  

 ๔. ขยายพื้นที่เปาหมายในการดําเนินการ Application โคราชพบหมอออนไลน  “Doctor A - Z”  
จากพื้นที่นํารอง จํานวน 5 อําเภอ  ไดแก  เมืองนครราชสีมา  โชคชัย  สีคิ้ว  ชุมพวง  บัวใหญ                          
ใหครอบคลุมทุกอําเภอ เพื่อ สรางชองทางปรึกษา รักษาพยาบาล ติดตอระหวางประชาชนกับทีมหมอ
ประจําตัว 3 คน ที่เขาถึงไดงาย 

 ๕. มีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) หรือ องคปกครองทองถิ่น 
(อปท.)ในการจัดบริการ ใหการดูแล การใหความชวยเหลือ รวมกับการดําเนินงานทีมหมอประจําตัว 3 คน 
ที่จะดูแลกลุมเปาหมาย กลุมเปราะบาง กลุมดอยโอกาส กลุมผูปวยเรื้อรัง เชน กลุมติดบาน ติดเตียง คน
พิการ 

 ๖.  พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจําบานใหครอบครอบคลุมทุกพื้นท่ีทั้งในหมูบานและชุมชน 
และมีความเชี่ยวชาญเปน Super อสม. สามารถจัดระบบริการรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี    

๗.  การลงทะเบียนหมอประจําตัว 3 คน ผานเวปไซด http// 3doctor.hss.moph.go.th/  
ใหครอบคลุมทุกหลังคาเรือน โดยการกําหนดหมอคนท่ี 1,2,3 และกลุมเปาหมายในการดูแล ผูปวยติดบาน 
ติดเตียง พรอมกับมอบบัตรแนะนําตัว รายชื่อ หมายเลขโทรศัพทเปนตน  
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การพัฒนาคณุภาพชวีิตที่มีคุณภาพ (พชอ.) 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.)เปนมิติการทํางานใหมที่บูรณา
การระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน (๖ : ๖ : ๗)  โดยมีนายอําเภอเปนประธานกรรมการ 
และสาธารณสุขอําเภอ เปนกรรมการและเลขานุการ รวม ๒๑ คน เพื่อใหเกิดการแกปญหาใหตรงกับความ
ตองการของประชาชน รวมถึงการกําหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดลอม ท่ีเอ้ือตอคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในอําเภอ โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาสและกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง  ในป ๒๕๖๑ จังหวัด
นครราชสีมา  ไดสรางแรงบันดาลใจในการทํางานรวมกัน(Inspiration) ผานกลไก พชอ.เพื่อใหเขาใจ
หลักการทํางานแบบบูรณาการ การมีสวนรวม มีภาวการณนํารวมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน  มีประเด็นรวม
ระดับจังหวัด”มหัศจรรย 1000 วัน เพื่อใหเกิดพลังในการขับเคล่ือน ซึ่งไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวม
ของภาคีเครือขาย  และมุงเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชุน เพื่อสงมอบลูกหลานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ใหกับชาวโคราชภายใตแนวคิด “คนโคราชไมทิ้งกัน”   มีวางแผนกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อน โดยใช
กลไก พชอ. ในการแกไขตามประเด็นปญหาของพื้นที่ ในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม  มีเจาภาพหลัก 
และมีความเชื่อมโยงภารกิจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณา
การทรัพยากรและการทํางานรวมกันได   

ในป ๒๕๖๓ จังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ โดย
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ อําเภอละ  ๒๐,๐๐๐ บาท  
เพื่อใหเกิดการบูรณาการเปาหมายรวมกัน โดยประชุมรวมกันของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ และภาคีเครือขาย  กําหนดประเด็นการพัฒนาตามบริบทพื้นที่  และจัดทําแผนแกไขปญหาคุณภาพ
ชีวิต   โดยระดมบูรณาการทรัพยากรรวมกับสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอําเภอมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน 
บูรณาการระหวางหนวยงานใน การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ตลอดจนการเยียวยาเพื่อใหประชาชนสามารถดํารงชีพไดตามวิถีชีวิตแนวใหม 
(New Normal)  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

-  พื้นที่มีการจัดประชุมของคณะกรรมการ กรรมการท่ีปรึกษา และภาคีเครือขายอยางม ี
สวนรวมการกําหนดประเด็นในการพัฒนารวมกันอยางนอย ๒ เรื่อง โดยการคืนขอมูล สภาพปญหาตางๆ
ของพื้นที่ใหชุมชนรวมกันพิจารณาที่เปนปญหาของชุมชนอยางแทจริง และมีแผนปฏิบัติการเพื่อการพัฒนา
แกไขปญหาคุณภาพชีวิตระดับอําเภออยางเปนรูปธรรม เพื่อขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต  
โดยมีหนวยงานมีเจาภาพหลักรับผิดชอบในแตละประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยชุมชนรวมกัน
แกไขปญหาตามบริบทพื้นที่  และมีการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE  

- นายอําเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ   มีบทบาทสําคัญใน
การผลักดันเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนกลไกการแกไขปญหาของพื้นท่ี ในการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม  
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รรวมกับทุกหนวยงาน ภาคีเครือขายในชุมชน  สรางความเขาใจและความเช่ือมโยงภารกิจในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทํางานรวมกันได  
  - งบประมาณในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่
จากสํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ปงบประมาณ 2564 ไดรับการจัดสรร จํานวนอําเภอละ 
20,000 บาท   สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ไดรับการจัดสรรอําเภอละ 
60,000 บาท  และ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี หรือการระดมทุนจาก
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่  
  - การดาํเนินงานธรรมนูญตําบล อําเภอละ 1 ตําบล เปนเครื่องมือในการทํางานในพื้นที ่
เพื่อเชื่อมโยงเกิดการบูรณาการรวมกัน เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาในพื้นท่ีโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
เพื่อใหเกิดมาตรการทางสังคม หรือขอตกรวมกัน เชน สถานการณโควิด-19 ท่ีผานมา   

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

-  เพื่อใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) ไดมีสวนรวมและการ
ตัดสินใจในการคัดเลือกประเด็นปญหาและเรียงลําดับความสําคัญของปญหาอยางแทจริง ควรมีการคืน
ขอมูลสําคัญปญหาตางๆในพื้นที่ท่ีครอบคลุมทุกมิติ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน  

- เชื่อมโยงในการขับเคลื่อนและบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพ   เพื่อใหสอดคลองกับ
การพัฒนาการแกไขปญหาตามบริบทพื้นท่ีไดแก คณะกรรมการกลไกขับเคลื่อนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี (กขป.) คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
(กวป.) สมัชชาสุขภาพ  ระดับอําเภอ ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)  ระดับ
ตําบล ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.)   และธรรมนูญตําบล  

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ Partner and build alliance : (เชน พัฒนาความเขมแข็งและสรางการมีสวนรวม)  

 - เขตสุขภาพที่ 9 มีนโยบายในการจัดทํามาตรการเขตสุขภาพพิเศษ  สรางความเขมแข็งระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ และชุมชน เนนการดําเนินงานเชื่อมโยงระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

-  มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อน พชอ.ในระดับกระทรวง ไดแก กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และในระดับพื้นท่ี  การ
ทํางานรวมกัน ภาครัฐ เอกชน ประชาชน Collaborative partnerships และ นโยบายผูวาราชการจังหวัด
นครราชสีมา มอบหมายใหผูทรงคุณวุฒิดานกิจกรรมสังคม ออกรวมพูดคุยเพื่อปรึกษาหารือ แนวทางในการ
แกไขปญหาดานสังคม โดยเฉพาะในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาประชาชนไดรับผลกระทบ มี
ความเดือดรอน ที่ทุกภาคสวนจะตองรวมกันใหความชวยเหลือเยียวยา ภายใตแนวคิด “คนอําเภอเดียวกัน 
ไมทิ้งกัน” นําไปสู “คนโคราชไมทิ้งกัน” ดําเนินการ “ตูปนสุข”เปนการแสดงออกเชิงสัญลักษณ และการ
ดูแลกลุมเปราะบาง  

-  สนับสนุนการดาํเนินงาน “รวมพลังพลเมืองตื่นรู ชวยชาติกูภัยโควิด-19 ระลอกใหม รวมกับ
สมัชชาสุขภาพ   เพื่อใหจัดวงปรึกษาหารือในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับตําบล ระดับ
หมูบาน/ชุมชน โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดมาตรการสังคม ขอตกลง หรือธรรมนูญ ในระดับตําบล  ตาม
ปญหาบริบทของพื้นท่ี  
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๒.๒ Invest : (เชน ลงทุนเพือ่การพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน)  

- เสริมสรางศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ คณะอนุกรรมการฯ พชอ.ใน
การบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่   ไดแก  การบริหารจัดการตามวงจรของการวางแผน,
การวิเคราะหขอมูลประเมินสถานการณ และการติดตามประเมินผล“การพัฒนาคุณภาพชีวิต” 
 - งบประมาณ ในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่จาก
สํานักงานบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย ป 2563 อําเภอละ จํานวน 20,000 บาท สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ระดับอําเภอละ 60,000 บาท และ และ กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี หรือการระดมทุนจากภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่ 
ตามบริบทของพื้นที่   

๒.๓ Regulate and Legislate : (เชน พัฒนาโยบายสาธารณะ) 

- มีประเด็นในการพัฒนาตามบริบทพื้นที่ และประเด็นการพัฒนาแบบบูรณาการ  ไดแก รวมพลัง
พลเมืองตื่นรู  ชวยชาติกูภัยโควิด-19 ระลอกใหม  ,New normal ,ธรรมนูญตําบล  มาตรการ ขอตกลง
,NCD Cluster, ผูสูงอายุคุณภาพ ,มหัศจรรย 1000 วัน PLUS, ไขเลือดออก เปนตน         

- เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE  
โดยการประเมินตนเองและผูเยี่ยมระดับจังหวัดและเขต และเกิดเครือขายในการชวยเหลือดูแลกันและกัน
ของคนในชุมชน  

 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ชื่นชม  สรางขวัญกําลังใจ เพื่อใหเกิดแนวคิดรวมกันในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ และเกิดนวตกรรมในพื้นท่ี  

๒.๔ Advocate : (เชนชี้แนะและสรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   

 -  กิจกรรมรณรงค สรางความรูความเขาใจสูประชาชน เชน กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน กิจกรรม
ทางสังคม ประเพณีตางๆ  

-  ประชาสัมพันธการสื่อสารสาธารณะ ผานสื่อ One page อยางตอเนื่องผานชองทาง Line ,  
Facebook, เพจ  

2.5 Build capacity : (เชน พัฒนาสมรรถนะบุคลากรตอการเปลี่ยนแปลง) 

-   ทบทวนคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561  ครบตามองคประกอบคณะกรรมการ    
โดยมีที่ปรึกษา หรืออนุกรรมการ พชอ. ตามบริบทพื้นท่ี  
 - ประเด็นที่สําคัญตามบริบทในพื้นท่ีที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาดําเนินการพัฒนาหรือ
แกไขปญหา อยางนอย 2 ประเด็น ที่เกิดขึ้นจากการพิจารณารวมกันของคณะกรรมกการ 

- มีวางแผนกําหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามที่พื้นที่กําหนด 
และมีแผนแกไขปญหาโดยมีเจาภาพหลักในการขับเคลื่อนตามแผนงานโครงการ    

- มีผลลัพธของการพัฒนาเชิงประจักษ ในการดูแลกลุมเปราะบาง และนวตกรรมโดยใชกลไกการ
พัฒนาผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
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๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล 

-   การประเมินตนเองตามประเด็นปญหาคุณภาพชีวิตตามองคประกอบ UCCARE โดยไดกําหนด 
ตัวชี้วัดทุกอําเภอผานเกณฑ ระดับ ๔ ขึ้นไป 

-  การติดตามในวาระการประชุม กวป. และการรายงานของทีมผูเยี่ยมระดับจังหวัด  
-  การเยี่ยมเสริมพลังและแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง 

UCCARE  
-  บูรณาการแบบประเมินผลการดําเนินงานกิจกรรมท่ีตอบสนองประเด็นการพัฒนาจังหวัด

นครราชสีมา (การบริหารเชิงยุทธศาสตร 13+1) 
 -  โครงการสัญลักษณตูปนสุข 32 อําเภอ  สําหรับแบงปนเครื่องอุปโภคบริโภคและของใชจําเปน
ตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอการดํารงชีวิตของประชาชน เชน อาหารกระปอง ขาวสาร ไขไก นม บะหม่ีกึ่ง
สําเร็จรูป ยาสามัญประจําบาน เปนตน เพื่อลดภาระคาใชจายและชวยเหลือผูยากไรในชุมชน ตลอดจนผูที่
ขาดรายไดและไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมกับกิจกรรมเพื่อ
สาธารณประโยชน เกิดการแบงปนและชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน ที่เปนการแสดงออกถึงความรัก
ความสามัคคีระหวางกัน  

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

      สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต จังหวัดนครราชสีมา  

ลําดบั ประเด็น จํานวน(N=๓๒) รอยละ 

1 มหศัจรรย ๑,๐๐๐ วัน 22 68.75 

2 อุบตัิเหต ุ ๑6 50.00 

3 ผูสูงอายุ/กลุมเปราะบาง ๑5 46.87 

4 ขยะ /สิ่งแวดลอม ๑1 50.00 

5 ไขเลือดออก 9 34.37 

6 โรคไมตดิตอ /โรคเรื้อรัง 7 21.78 

7 ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 6 18.75 

8 โรคตดิตอ/พิษสุนขับา/ใบไมตบั 6 18.75 

9 ยาเสพตดิ/ ทบูีนัมเบอรวัน /เหลา 5 15.62 

10 สุขภาพพระสงฆ 3 9.37 

11 เดก็จมน้ํา 3 9.37 

12 สารเคมีในเกษตรกร 3 9.37 

13 วัยรุน 2 6.25 

14 อาหารปลอดภัย 2 6.25 

15 คลินิกหมอครอบครวั 1 3.12 

   



๒๔๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 สรุปประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตรายอําเภอ  จังหวัดนครราชสีมา  

ลําดับ อําเภอ ประเด็น ประเด็น ประเด็น ประเด็น 

1 แกงสนามนาง มหัศจรรย1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  ผูดอยโอกาส เปราะบาง   

2 ขามทะเลสอ สารเคมีในเกษตรกร  สิ่งแวดลอม / ขยะ      

3 ขามสะแกแสง ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน      

4 คง มหัศจรรย1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  อุบัติเหต ุ สุขภาพพระสงฆ 

5 ครบุร ี มหัศจรรย1000 วัน  อุบัติเหต ุ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  โรคติดตอ 

6 จักราช ไขเลือดออก สารเคมีในเกษตรกร อุบัติเหต ุ มหัศจรรย 1000 วัน  

7 เฉลิมพระเกียรติ สารเคมีในเกษตรกร คุณภาพชีวิตประชาชน     

8 ชุมพวง อุบัติเหตุ อาหารปลอดภัย      

9 โชคชัย  สิ่งแวดลอม / ขยะ  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   ยาเสพติด /ปลอดเหลา   

10 ดานขุนทด  NCD มหัศจรรย 1000 วัน   สิ่งแวดลอม / ขยะ  ผูดอยโอกาส เปราะบาง 

11 เทพารักษ ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน   ยาเสพติด /tobe no1   

12 โนนแดง ไขเลือดออก พยาธิใบไมตับ STROCK / STEMI 
 

13 โนนไทย อุบัติเหตุ ผูดอยโอกส เปราะบาง  
 

14 โนนสูง อุบัติเหตุ โรคพิษสุนัขบา มหัศจรรย 1000 วัน สุขภาพพระสงฆ 

15 บัวลาย มหัศจรรย1000 วัน สิ่งแวดลอม / ขยะ คุณธรรม จริยธรรม 
 

16 บัวใหญ พยาธิใบไมตับ STROCK / STEMI มหัศจรรย 1000 วัน ความรอบรูดานสุขภาพ 

17 บานเหล่ือม สิ่งแวดลอม / ขยะ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

18 ประทาย อุบัติเหตุ ไขเลือดออก พยาธิใบไมตับ โรคพษิสนุัขบา 

19 ปกธงชัย มหัศจรรย1000 วัน อุบัติเหต ุ
  

20 ปากชอง อุบัติเหตุ โรคติดตอ / Covid-19 
  

21 พระทองคํา อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

22 พิมาย อุบัติเหตุ ไขเลือดออก NCD ส่ิงแวดลอม / ขยะ 

23 เมือง อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

24 เมืองยาง มหัศจรรย1000 วัน NCD ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

25 ลําทะเมนชัย ไขเลือดออก มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

26 วังน้ําเขียว อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน 
  

27 สีคิ้ว ผูดอยโอกาส ยาเสพติด /tobe 
  

28 สีดา ไขเลือดออก สิ่งแวดลอม / ขยะ ผูดอยโอกาส เปราะบาง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

29 สูงเนนิ อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ยาเสพติด /tobe no1 NCD 

30 เสิงสาง มหัศจรรย1000 วัน ผูดอยโอกาสเปราะบาง คลินิกหมอครอบครัว 
 

31 หนองบุญมาก อุบัติเหตุ มหัศจรรย 1000 วัน ผูดอยโอกาส เปราะบาง 
 

32 หวยแถลง อุบัติเหตุ ไขเลือดออก NCD เด็กจมน้ํา 

        

 



๒๔๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนงานโครงการป ๒๕๖๓    

- สํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข (สสป.)  สนับสนุน
งบประมาณอําเภอละ  ๒๐,๐๐๐ บาท  เพื่อจัดประชุมในการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) 

  - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ(สสส.) ระดับอําเภอละ 60,000 บาท 
เพื่อขับเคลื่อนและแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่  

- ประเมินผลการดาํเนินงานกิจกรรมที่ตอบสนองประเด็นการพัฒนาจังหวัดนครราชสีมา 
(การบริหารเชิงยุทธศาสตร 13+1) โดยบูรณาการรวมกับการประเมินคณะกรรมการคุณาภาพชีวิตระดับ
อําเภอ(พชอ.)  
 
4.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) บูรณาการระหวางหนวยงานใน
การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความเสี่ยงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และ
การเตรียมสถานท่ีดําเนินการ Local Quarantine และ โรงพยาบาลสนาม  เปนตน  

- เนนการชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ ฟนฟูเศรษฐกิจ  เยียวยาดานจิตใจ  สังคม  การให 
ความชวยเหลือตามมาตรการของแตละหนวยงานเชน การดําเนินการตูปนสุข จิตอาสา มูลนิธิตางๆ เปนตน   

 -เชื่อมโยงในการขับเคลื่อนธรรมนูญตําบลรวมกับกลไกระดับตําบล พชต.(คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชวีิตระดับตาํบล) เพื่อใหสอดคลองกับการแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่ในระดับอําเภอ  
 
 
 
 

 

 
 
 
 



๒๔๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 
 

3.การพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 



๒๔๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

Smart Hospital 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมาย โรงพยาบาลศูนย ๑ แหง (รพ.มหาราชนครราชสีมา) โรงพยาบาล
ระดับ M1 จํานวน ๓ แหง (รพ.เทพรัตน รพ.ปากชอง รพ.พิมาย) โรงพยาบาลระดับ M2 จํานวน ๔ แหง      
(รพ.โชคชัย รพ.ครบุรี รพ.ดานขุนทด รพ.บัวใหญ)  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 จํานวน  ๖ แหง (รพ.สูงเนิน               

รพ.สีคิ้ว รพ.ปกธงชัย รพ.จักราช รพ.ชุมพวง รพ.ประทาย) โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 จํานวน ๑๕ แหง   (รพ.วัง
น้ําเขียว รพ.เสิงสาง รพ.หนองบุญมาก รพ.หวยแถลง รพ.คง รพ.ลําทะเมนชัย รพ.โนนแดง รพ.ขามสะแกแสง  รพ.ขาม

ทะเลสอ รพ.โนนไทย รพ.พระทองคํา รพ.โนนสูง รพ.บานเหลื่อม รพ.แกงสนามนาง รพ.เมืองยาง) โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F3 จํานวน ๔ แหง (รพ.เฉลิมพระเกียรติ  รพ.เทพารักษ  รพ.สีดา  รพ.บัวลาย) รวมทั้งสิ้น ๓๓ แหง  ในการ
ดําเนินการพัฒนาระบบ Digital Transformation เพื่อกาวเขาสูการเปน Smart Hospital ประชาชนไดรับ
บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ลดความแออัด และระยะเวลาการรอคอยปญหาความแออัดใหพื้นที่โรงพยาบาล 
ผูปวยมีความยากลําบากในการ ตองมาจองคิว และตองนั่งรอคิวเปนเวลานานหลายชั่วโมง สงผลตอคุณภาพ
การใหบริการของโรงพยาบาลและเกิดความ ไมพึงพอใจของผูมารับบริการ การพัฒนาใหเปน Smart 
Hospital โรงพยาบาลแตละแหงเลือกท่ีจะใช ระบบจัดการคิว ตามบริบทของโรงพยาบาลของตนเอง ทั้งนี้
ยังขึ้นอยูกับงบประมาณในการจัดซื้อ Hardware ซ่ึงมีราคาคอนขางสูง เปนปจจัยสําคัญที่ผูบริหารคํานึงถึง
ความคุมคาในการลงทุน   การเปนโรงพยาบาล Smart Hospital  จะตองผานเกณฑการประเมินท้ัง  ๓ 
ดานคือ Smart Place , Smart Tools  และ Smart Services   

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

กลยุทธ/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลัก งบประมาณ 

พัฒนางานวิจัย นวตักรรม และ
เทคโนโลยีดานสขุภาพ 

1. โครงการพัฒนาศูนยขอมลูดานสขุภาพเพื่อการ
บรหิารจัดการ 
๒. โครงการประชุมเชิงปฏบิัตกิารการใหบริการระบบ 
R9Q (ระบบ Queue online)  

สํานกังาน
สาธารณสุข

จังหวดั
นครราชสีมา 

 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงานป 2563  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาหนวยบริการใหเปน Smart Hospital ยุทธศาสตร/แผนงาน/ตัวชี้วัด 
เปาหมายในการพัฒนาระบบและชี้แจงแนวทางการดําเนินงานสู Smart Hospital แกโรงพยาบาลทุกแหง และ
ติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ Conference  ทุกไตรมาส รับฟงปญหาของพื้นท่ีและสนับสนุนโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพความพรอมในการเปนตนแบบการพัฒนา  แก โรงพยาบาลที่มีศักยภาพนอยกวาโดยการจัดศึกษาดูงาน 
ใหแกโรงพยาบาลที่ยังไมเริ่มดําเนินการ  สามารถใหคําแนะนําแกโรงพยาบาลที่กําลังดําเนินการพัฒนาระบบ 
R9Queue ได 

 

 



๒๔๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

  การเปนโรงพยาบาล Smart Hospital  จะตองผานเกณฑการประเมินทั้ง ๓ ดานคือ Smart 
Place , Smart Tools  และ Smart Services        

เปาหมาย :  - รอยละ ๘๐ ของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2  จํานวน    ๘ แหง 
      - รอยละ ๕๐ ของโรงของโรงพยาบาลระดับ F1-F3 จาํนวน ๒๕ แหง 

โดยกระทรวงสาธารณสุข กําหนดเกณฑเปาหมายการพัฒนาเปน Smart Hospital ตองมีผลการ
ดําเนินงานในสวนของ Smart Tool อยางนอย ๒ ขอใน ๓ ขอ และ Smart Service ๔ ขอใน ๖ ขอ 

Smart Place (Green and Clean & Digital Look)  ระดับ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ระดับ 
A M1 M2 จํานวน 8 แหง  มีโรงพยาบาลผานเกณฑ ดีมากPLUS  ๑(๑๒.๕%) แหง ผานเกณฑ ดีมาก ๖(๕๐%) 
แหง และอีก ๑ (๑๒.๕%) แหง อยูในเกณฑ พื้นฐาน สวนโรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จํานวน ๒๕ แหง   
ผานเกณฑ ดีมากPLUS จํานวน ๖ (๒๔%) แหง  ผานเกณฑ ดีมาก ๑๘(๗๒%) แหง และอีก ๑ (๔%) แหง อยูใน
เกณฑ ดี โดยในหัวขอการประเมินของเกณฑ  Green and Clean & Digital Look  หัวขอ ENVIRONMENT 
(การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล) ซึ่งจะตองปรับปรุง โรงพยาบาลมีการจัดสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายใน
และภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียวและพื้นที่พักผอนท่ีสรางความรูสึกผอนคลาย และนําระบบ IT เขา
มาปรับปรุงใหมีความทันสมัยแกผูมารับบริการ 

 

 Smart Tools  โรงพยาบาลมีการนําเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ ระดับ 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล ระดับ A M1 M2 จํานวน 8 แหง มีระบบ Queue ๗ (๘๗.๕๐%) แหง  มี
ชองทาง Online  ๗ (๘๗.๕๐%) แหง และมีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย ๒ (๒๕.๐๐%) แหง  สวน
โรงพยาบาลระดับ F1 F2 F3 จํานวน  ๒๕ แหง มีระบบ Queue ๑๔ (๕๖.๐๐%) แหง  มีชองทาง Online 
๑๔ (๕๖.๐๐%)แหง และมีการเชื่อมขอมูลของเครื่องมือแพทย จํานวน ๘ (๓๒.๐๐%) แหง  

 

Green&Clean Hospital ระดับโรงพยาบาล จํานวน ดีมาก plus ดีมาก ดี พื้นฐาน ผาน ไมผ าน รอยละ

A M1 M2 8 แหง 1 6 0 1 8 0 100.00   

F1 F2 F3 25  แหง 6 18 1 0 25 0 100.00   
Smart Place

มีระบบ Queue
มีชองทาง

ออนไลน

การเช่ือมขอมูล

เคร่ืองมือแพทย
สรุป

ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน

A M1 M2 8 แหง 7/1 7/1 2/6 7/1 87.50     

F1 F2 F3 25  แหง 14/11 14/11 8/17 13/12 52.00     
Smart Tool

Smart Hospital ระดับโรงพยาบาล จํานวน รอยละ



๒๔๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 Smart Service โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการกระบวนงานที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาล 
ระดับ A M1 M2 จํานวน 8 แหง ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๗ (๘๗.๕๐%) แหง มีระบบ EMR                    
๘ (๑๐๐%) แหง มีใบสั่งยาระบบ Digital ๘ (๑๐๐%) แหง มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ๗ (๘๗.๕๐%) 
แหง และ มีระบบนัดหมาย ๗ (๘๗.๕๐%) แหง และยังไมมีมีระบบ e-payment สวนโรงพยาบาลระดับ F1 
F2 F3 จํานวน ๒๕ แหง ยกเลิกการเรียกรับบัตรประชาชน ๑๘ (๗๒.๐๐%) แหง มีระบบ EMR ๒๕ (๑๐๐%) 
แหง มีใบสั่งยาระบบ Digital ๒๕ (๑๐๐%) แหง มีขอมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ๑๑ (๔๔.๐๐%)  แหง 
และมีระบบนัดหมาย ๘ (๓๒.๐๐%) แหง และยังไมมีมีระบบ e-payment   
 

 
 
 

 

 

 
 
สรุปผลงานในไตรมาสที่ ๓    
๑. รอยละ ๘๐ ของโรงพยาบาล A,S,M1,M2  จาํนวน  ๘ แหง ผานเกณฑ ๗ (๘๗.๕๐%)  แหง ผาน 

   ๒. รอยละ ๕๐ ของโรงของโรงพยาบาล F1-F3 จํานวน ๒๕ แหง ผานเกณฑ ๑๓ (๕๒%) แหง ผาน 
 

 

 

 

 

 

Smart Place 8 100.00    25 100.00    

Smart Tool 7/1 87.50      13/12 52.00      

Smart Service 7/1 87.50      14/11 56.00      

ผานเกณฑท้ัง 3 Smart 7/1 87.50   13/12 52.00   

ผาน(แหง) รอยละ
Smart Hospital

ระดับ A M1 M2 (8 แหง) ระดับ F1 F2 F3 (25 แหง)

ผาน(แหง) รอยละ

ยกเลิก

สําเนาบัตร

ประชาชน

มีการจัดเก็บ

ขอมูลเวช

ระเบียนผูปวย

มีการใช

ใบส่ังยา

มีขอมูล

ระยะเวลาการ

รอคอย

มีบริการนัด

หมายแบบ

เหล่ือมเวลา

มีระบบ 

e-payment
สรุป

ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน ผ าน/ไมผ าน ผาน/ไมผ าน

A M1 M2 8 แหง 7/1 8/0 8/0 7/1 7/1 0/8 7/1 87.50       

F1 F2 F3 25  แหง 18/7 25/0 25/0 11/14 8/17 0/25 14/11 56.00       

จํานวน รอยละ

S mart S ervice

Smart Hospital ระดับโรงพยาบาล



๒๔๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายหนวยบริการ   

 



๒๕๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๕.  ปจจัยความสําเร็จ  
 

 ๑)  หนวยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการกําหนดแผนงาน/โครงการ และการพัฒนาบุคลากรท้ัง
ทักษะและความพรอมเพื่อเขาสู Smart Hospital 

 ๒)  การดําเนินงาน สวนใหญมีปญหาหรือปจจัยเรื่องราคา Hardware จะตองใช วัสดุ ครุภัณฑ 
หรืออุปกรณท่ีตองใชงบประมาณในการจัดหา หรืออุปกรณบางอยางเปนครุภัณฑที่ตองขออนุมัติในการ
จัดหาจาก ซึ่งเปนอุปสรรคในการพัฒนา ในกลุมโรงพยาบาลขนาดเล็ก การลงทุนผูบริหารตองคํานึงถึงความ
คุมคาในการลงทุน เพราะปญหาความแออัดของผูรบับริการไมไดมีมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลขนาดใหญ 
 
๖.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพื่อพัฒนาหนวยบริการใหเปน Smart Hospital ในพื้นท่ีใหชัดเจน 
สนับสนุนงบประมาณ โดยจังหวัดนครราชสีมา ไดขอรับการสนับสนุน คาใชจายจากกองทุนประกันสังคม 
ไดรับสนันสนุนงบประมาณ โรงพยาบาลละ ๑๒๐,๐๐๐ บาท เปนเงิน ๓,๘๔๐,๐๐๐บาท อยูในระหวางการ
จัดซื้อจัดจาง  และการอบรมบุคลากร ใหมีความรูความเขาใจในระบบ ประเมินหนวยบริการถึงความพรอม
และเตรียมการพัฒนาเพื่อเพิ่มเติมสวนขาด ประชุมติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานทุกเดือน 
 
๗.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 เขตสุขภาพที่ ๙ มีการพัฒนาโปรแกรม R9Q  จัดรูปแบบที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลให 
สามารถเลือกนําระบบที่จะทําให โรงพยาบาลดําเนินการใหไปจนถึงเปาหมาย Smart Hospital  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระบบการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
 
1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินการพัฒนางานระบบการสงตอผูปวยเพื่อตอบสนองการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) มาอยางตอเนื่อง โดยดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนแมขาย จํานวน 6 
เครือขาย 7 โรงพยาบาล ไดแก เครือขายโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา เครือขายโรงพยาบาลปากชอง
นานา เครือขายโรงพยาบาลพิมาย เครือขายโรงพยาบาลบัวใหญ เครือขายโรงพยาบาลโชคชัย โรงพยาบาล
ครบุรี และเครือขายโรงพยาบาลดานขุนทด เพื่อเพิ่มศักยภาพ รพท./รพช.แมขาย (M1,M2) ใหมีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น สามารถรักษาผูปวยในโรคสาขาหลัก 
เพื่อลดการสงตอผูปวย 4 สาขาหลักจาก รพช.แมขาย (M1,M2) ไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยไดมีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต แนวทางขอตกลงการรับสงตอผูปวยจําแนกตาม
สาขาหลัก , ชองทางสื่อสาร การสงตอ) มีโครงการพัฒนาระบบบริการการรับสงตอผูปวยจังหวัด
นครราชสีมา ผลการดําเนินงานที่ผานมามีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยหลายประการ ดังนี้ 

1. ศูนยประสานการสงตอ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาที่ในการประสานงานรับสง

ตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ 

ระดับจังหวัดและระดับเขตท่ีโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา เพื่อทําหนาที่ในการพัฒนาการ
บริหารจัดการและทําหนาที่ในการประสานงานรับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอผูปวยระดับ
จังหวัด/เขตใหมีประสิทธิภาพ โดยทําหนาที่ประสานงานรับสงตอผูปวยท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 24 
ชั่วโมง สวนในโรงพยาบาลชุมชนไดจัดต้ังศูนยรับสงตอผูปวยขึ้นท่ีงานอุบัติเหตุและฉุกฉิน และมอบหมาย
ผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน     

 2. นําเทคโนยีสารสนเทศ โปรแกรม R9 refer มาใชในการรับสงขอมูล , ฟลม , ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของผูปวยท่ีไดรับการสงตอ เพื่อการเชื่อมโยงขอมูล ลดการตรวจซ้ํา รวมถึงการจัดทํารายงาน
ดานการรับสงตอผูปวย โดยท้ังนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาไดอยางรวดเร็วและลด
ตนทุนในการรักษาลงได 
          3. มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอท่ีสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี/สาขา
ที่มีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขต ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ Service plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 

- จังหวัดนครราชสีมามีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญ ในสาขาท่ีมีการสงตอผูปวยจํานวนมากและ
เปนปญหาของจังหวัด/เขตท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของจังหวัด
นครราชสีมา เพื่อแกไขปญหาการสงตอ โดยมีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนแมขาย เชน เครือขาย 
โรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI)  เครือขายโรคมะเร็ง และเครือขายอุบัติเหตุ เครือขาย
ทารกแรกเกิด โดยการพัฒนาระบบการสงตอที่มีคุณภาพไรรอยตอ ในระดับจังหวัด/เขต 
         4. มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพเพื่อ
รวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
           - จังหวัดนครราชสีมา มีการนําขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาที่พบของแตละพื้นท่ี ของแต
ละสาขาทางการแพทย มาใชในการวางแผนการดําเนินงานดานการรับสงตอผูปวย 
         5. มีการสรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ  
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- จังหวัดนครราชสีมา มีฐานขอมูลดานการรับสงตอผูปวย และมีการจัดทํารายงานสรุปผลการ
ดําเนินงานอยางถูกตองครบถวนเปนปจจุบัน และเผยแพรใหสถานพยาบาลในเครือขายรับทราบ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 - นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม                      
R9 Referral Hub ที่สามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดท้ังเขตพื้นที่สุขภาพ 
 - มีการดําเนินงานดานรับสงตอในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ 

แนวทางการปรบัปรงุ / พัฒนา  

อุปสรรคปญหา/โอกาสพฒันา แนวทางการพฒันา 
R9- Refer สามารถนํามาใชในการรับสงตอขอมูลผูปวย 
โปรแกรมและสามารถเชื่อมโยงไดทั้ ง เขตสุขภาพ 
ประชาชนใน เขตพื้ นที่ส ามารถ เข า รับบ ริการใน
สถานพยาบาลทุกแหงไดโดยไมตองใชขอมูลการรักษา
จากใบสงตัว(บส.08) โดยทั้งนี้กําลังอยูในระหวางการ
พัฒนาใหสามารถแนบผลการตรวจตางๆและ X-Ray ได   
 
 
 
 
 

1. พัฒนาใหสามารถแนบผลการตรวจตางๆและ X-Ray ได 
2. จัดอบรมการใชโปรแกรมใหแก  รพช./ รพ.สต. ทุกแหง 
และติดตามแกไขปญหาอุปสรรคการใชโปรแกรม  
3. ติดตั้งโปรแกรมในสถานพยาบาลทุกระดับ 
4. ติดตามใหมีการลงบันทึกขอมลูอยางถูกตอง 
5. สื่อสารใหผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและผูบริหาร 
เขาใจระบบ เพื่อวางแผนและจัดหาวัสดุ อุปกรณและ
สนับสนุนสื่อสารสนเทศ เพ่ือใหสามารถใชโปรแกรมไดอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   
6. ขอมูลจากโปรแกรมสามารถนํามาสรุปผลการดําเนินงาน
ไดอยางถูกตองครบถวน 

 
2.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 ระบบบริการ (Service Delivery)  
- มีระบบสงตอผูปวยในเครือขายบริการสุขภาพแบบไรรอยตอ (Seamless Health Service 

Network) ประชาชนในพื้นที่สามารถเขารับบริการในสถานพยาบาลที่ทุกในพื้นที่เขตสุขภาพดวยบัตร
ประชาชนใบเดียว 
 - นําขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาที่พบของแตละพื้นที่ ของแตละสาขาทางการแพทย มาใช
ในการวางแผนการดําเนินงานดานการรับสงตอผูปวย  

- พัฒนาเกณฑรับการสงตอผูปวยจําแนกตามสาขาหลักทางการแพทย 
- พัฒนาระบบ Fast track เชน STEMI , STROKE , TRAUMA , NEWBORN 
- พัฒนาระบบนัดผูปวยกับแพทยเฉพาะทาง เชน อายุรกรรมหัวใจ , ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ

และอ่ืน ๆ 
- พัฒนาระบบ Film on Line เพื่อลดการ Film ซ้ํา 
- พัฒนาระบบรับสงตอผูปวยโรคติดเชื้ออุบัติใหม 
- ระบบการรับสงตอผูปวยท่ีเนน 2 P safety 
- บูรณาการระบบรับสงตอผูปวยสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan) 
ของพื้นที ่
- เทียบเคียงระบบการรับสงตอผูปวยกับระบบของโรงเรียนแพทย  
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2.2 กําลังคนดานสุขภาพ (Health Workforce)   
- การดําเนินงานดานรับสงตอในรูปแบบคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ 
- ดําเนินงานโดยบุคลากรท่ี มีความรู ทักษะ ในการใหบริการ  
- มีจํานวนบุคลากรที่ใหบริการอยางเหมาะสม 

2.3 คาใชจายดานสุขภาพ (Financing) 
- คาใชจายในการรับสงตอผูปวยท่ีอิงกฎระเบียบดานการเงิน 
- ระบบรับสงตอผูปวยท่ีคํานึงถึงการลงทุนซ้ําซอนหรือแขงขันการลงทุนระหวางสถานพยาบาล 

มุงเนนการใชทรัพยากรท่ีมีจํากัด ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ในพื้นที่สูงสุด 

2.4 สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย (Assess to Essential Medicines)  
- การจัดตั้งจุดบริการที่เหมาะสมกับบริบทงาน 
-  พัฒนาระบบการติดตามผูปวยท่ีไดรับการสงตอ 
- GPS Tracking รถพยาบาล 
- ระบบ Medical Oversight by Telemedicine 
- ชองทางการสื่อสารออนไลนเพื่อการประสานงานเพื่อการสงตอครบทุกชองทางและมี

ประสิทธิภาพ 
- นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม R9 
Referral Hub ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดทั้งเขตพื้นท่ีสุขภาพ 

2.5 ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health Information System)   
- มีฐานขอมูลดานการรับสงตอผูปวย และมีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงานอยางถูกตอง

ครบถวนเปนปจจุบัน และเผยแพรใหสถานพยาบาลในเครือขายรับทราบ 

2.6 ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล (Leadership / Government)  
- กําหนดนโยบายดานการรับสงตออยางชัดเจน โดยมีการประชุมรวมกันของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
- กําหนดวิสัยทัศน อยางชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมาย พรอมทั้งติดตามและ

ใหคําปรึกษา 
- สรางเครือขายในการดําเนินงาน  
- ดําเนินงาน ในรูปแบบของคณะกรรมการและกําหนดผูรับผิดชอบงานในแตละดานอยางชัดเจน          

 
3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

1 แนวทางการติดตามประเมินผล  
 - ลดความแออัด ของ รพ.มหาราชฯ 
 - ลดการสงตอออกนอกพื้นที่ Node, Zone, เขต 
 - จังหวัดนครราชสีมา มีการนาํขอมูลผลการดําเนินงาน  และปญหาท่ีพบของแตละพื้นท่ี ของแตละ
สาขาทางการแพทย มาใชในการวางแผนการดาํเนินงานดานการรับสงตอผูปวย 
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2 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตารางแสดง การสงตอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา (สงตอโรงพยาบาลนอกเขต
สุขภาพที่ 9 (ลดลงรอยละ10) ) ปงบประมาณ 2562 - 2563 

Service plan ปงบประมาณ 2562  
(ต.ค.61–ก.ย.62) 

ปงบประมาณ 2563 
(ต.ค.62–ก.ย.63) 

รอยละการสงตอผูปวย 
นอกเขตสขุภาพ 

โรคหัวใจ  (รหัส I 20 – I 25) 185 207 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.89 
โรคมะเร็ง (รหัส C และ D) 307 342 เพ่ิมขึ้นรอยละ 11.40 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รหัส V 01 – Y 98 ) 713 675 ลดลงรอยละ 5.32 
ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุนอย
กวาหรือเทากับ 28วัน เทียบกับวันเกิด
แฟมPERSON) 

5 5 เทาเดิม 

รวม 1,210 1,223 เพิ่มขึน้รอยละ 0.01 

 ผลการดําเนินงาน ในปงบประมาณ 2563 รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง (เกณฑ
เปาหมายลดลงรอยละ 10 ) 4 สาขาไดแก 

 1.สําหรับสาขาโรคหัวใจ การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้นรอยละ 10.63 (ไมผานเกณฑ)  
โรงพยาบาลแมขายที่ไมผานเกณฑ ไดแก รพ.เทพรัตนนครราชสีมา (เทาเดิม=1ราย) รพ.ปากชองนานา 
(เพิ่มขึ้นรอยละ 19) โรงพยาบาลพิมาย(เพิ่มขึ้นรอยละ 20) และโรงพยาบาลดานขุนทด (เพิ่มขึ้นรอยละ 
100) โรงพยาบาลแมขายที่ผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลโชคชัย (ลดลงรอยละ 50) และโรงพยาบาลบัว
ใหญ ไมมีผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ 
 2.สาขาโรคมะเร็ง การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ เพิ่มขึ้นรอยละ 10.23 (ไมผานเกณฑ) รพ.                    
แมขายที่ไมผานเกณฑ ไดแก รพ.ปากชองนานา (รอยละ 41.18) รพ.พิมาย (รอยละ 8.3) รพ.บัวใหญ                  
(รอยละ10)  โรงพยาบาลที่ผานเกณฑ ไดแกโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (ลดลงรอยละ 37.5) 
โรงพยาบาลดานขุนทด (ลดลงรอยละ 12.3) โรงพยาบาลโชคชัย ไมมีผูปวยสงตอนอกเขตสุขภาพ  

3.สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ ลดลงรอยละ 5.32 (ไมผานเกณฑ)
โรงพยาบาลแมขายท่ีไมผานเกณฑ ไดแก โรงพยาบาลพิมาย (เพิ่มข้ึนรอยละ 8.5) โรงพยาบาลปากชองนานา  
(เพิ่มขึ้นรอยละ 7.36) โรงพยาบาลบัวใหญ (ลดลงรอยละ 4.34) โรงพยาบาลดานขุนทด (ลดลงรอยละ 
7.89)  โรงพยาบาลที่ผานเกณฑ ไดแกโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (ลดลงรอยละ 75) โรงพยาบาลโชค
ชัย (ลดลงรอยละ 34.21)   

4.สาขาทารกแรกเกิด การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ จํานวนเทาเดิม (ไมผานเกณฑ) โรงพยาบาลท่ี
สงตอนอกเขตสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 2 แหงไดแก  โรงพยาบาลปากชองนานา (จากม 10ราย เพิ่มเปน 2
ราย)   โรงพยาบาลวังน้ําเขียว(จาก 0 ราย เพิ่มเปน 2 ราย)  โรงพยาบาลที่สงตอนอกเขตสุขภาพ เทาเดิม 1  
แหงไดแก  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  (1ราย) และ โรงพยาบาลท่ีสงตอนอกเขตสุขภาพลดลง 2 แหง 
ไดแก  โรงพยาบาลจักราช (จาก 2 ราย เปนไมมีสงตอ) และโรงพยาบาลสูงเนิน  (จาก 1 ราย เปนไมมีสงตอ) 
 ในสวนของการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป 2561-2563 โดยแยกเปน
ผูปวยนอกและผูปวยใน มีจํานวนดังนี้ 
 
 
 



๒๕๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง จํานวนผูปวยนอกที่สงออกนอกเขต 9 จาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

1,780 1,106 995 

 
ตารางแสดงการแยกรายสาขาดังน้ี 

Service plan ป 2561 ป 2562 ป 2563 

สาขามะเร็ง 284 170 183 

สาขาโรคหัวใจ 72 64 70 

สาขาทารกแรกเกิด - - - 
สาขาอุบัติเหตุ - 2 - 

รวม 356 236 253 

 
ตารางแสดง จํานวนผูปวยในที่สงออกนอกเขต 9 จาก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 

78 98 72 

 
ตารางแสดงแยกรายสาขาดังนี้ 

Service plan ป 2561 ป 2562 ป 2563 

สาขามะเร็ง 16 24 4 

สาขาโรคหัวใจ 7 7 10 

สาขาทารกแรกเกิด 10 8 9 
สาขาอุบัติเหตุ 2 2 6 

รวม 35 41 29 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ 

         - ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยสําเร็จ คือ การมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวน โดยมี key success factor ที่สําคัญท่ีสุด คือ ทีมบริหารจัดการ ซึ่งเห็นความสําคัญและมีการ
กําหนดระบบการสงตอ และสงกลับ (Refer back) ท่ีมีนโยบายและมีแผนงาน/โครงสรางชัดเจน มีการ
เตรียมความพรอมที่เปนระบบ ทั้งการกําหนดเปาหมาย แผนงาน รวมทั้งการประสานงานและการส่ือสาร



๒๕๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระหวางเครือขายระหวางโรงพยาบาลตนทางและโรงพยาบาลปลายทาง ภายใตคณะกรรมการผูรับผิดชอบ
ในการบริหารจัดการ รวมทั้งมีระบบการติดตามและพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 
 - พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถดูแลผูปวย4สาขาหลัก ตามศักยภาพของโรงพยาบาล 

- การพัฒนา Server ในการจัดเก็บขอมูลที่สวนกลางใหมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งการดําเนินงาน             
ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมาประสบปญหาความลาชาของ Server สวนกลาง จึงตองยายมาใช Server                    
เขต 9 ท่ีตั้งอยูที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งจะสงผลใหขอมูลท่ีใชในระบบ มีความรวดเร็วขึ้นใน
การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- ตองการใหเขตสุขภาพ  สนับสนุนการพัฒนาโปรแกรม R9- Refer อยางตอเนื่อง 
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 - นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการรับสงขอมูลผูปวยท่ีไดรับการสงตอดวยโปรแกรม R๙ 

Referral Hub ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลของผูปวยไดทั้งเขตพื้นท่ีสุขภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาระบบบรกิารเพื่อลดอัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด                
แบบรนุแรงชนิด Community-acquired sepsis   

 
1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
  

 
จังหวดั 

ป  256๑ ป  256๒ ป  256๓  
จํานวน 
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีติ 

รอยละ จํานวน 
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีติ 

รอยละ   
(เปา<28) 

จํานวน
ผูปวย 

จํานวน
ผูเสียชวีิต 

รอยละ 
(เปา<2๘) 

นครราชสีมา 3,593 1,113 30.98 3,647 1,042 28.57 3,255 1,040 31.95 
ชัยภูม ิ 2,503 841 33.60 2,612 823 31.51 2,150 623 28.98 
บุรีรัมย 2,250 611 27.16 2,056 575 27.97 1,889 506 26.79 
สุรินทร 1,760 496 28.18 1,949 635 32.58 2,349 710 30.23 

รวม 10,106 3,061 30.29 10,264 3,898 29.96 9,643 2,879 29.85 

จากขอมูลในตาราง พบวา อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุม
ผูปวย community-acquired sepsis ในสวนของจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 256๑ – 256๓            
มีแนวโนม ที่ใกลเคียงกัน เนื่องจาก คณะทํางานดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ทั้งระดับเขตฯ 
และระดับจังหวัด ไดใหความสําคัญกับการดูแลผูปวย มีกระบวนการทํางานในภาพเขตฯท่ีชัดเจนมากขึ้น          
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในแตละจังหวัด และพัฒนาระบบ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน ใหไดตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดมากข้ึน  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

เน่ืองจากปที่ผานมาไดมีการวางแนวทางการประเมินและการรักษาเบ้ืองตนเพื่อลดความรุนแรงของ
โรคและการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ไมใหลาชาเกินไป และไมเพิ่มความแออัดในโรงพยาบาลศูนย โดยมี
เปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตเปนสําคัญ มาตรการที่ไดดําเนินการ ไดแก การสรางความตระหนักรู    
การใช qSOFA score และ SOS score ในการคัดกรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการรักษา การมี
แนวทางการรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแผนภาพที่ 1 และ 2 แตสถานการณในปจจุบันท่ีมีการ
แพรระบาดของ COVID-19      

มีผลตอการรักษาผูปวยท่ีทําใหผูปวยโรคปอดติดเชื้อตองคัดกรองการติดเชื้อมีผลทําใหไดรับการ
รักษาลาชา และการดําเนินงานโครงการตางๆ เชน การประชุมวิชาการ การฝกอบรมบุคลากร การประชุม
ติดตามผล ที่เลื่อนออกไปจากกําหนดการเดิม 

 
 
 
 
 
 



๒๕๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนผังการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับที่หองฉกุเฉิน 
 

 



๒๕๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 
 



๒๖๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ขอมูลแสดงผลการดําเนินงาน 

ตัวช้ีวัด 
รายการ
ขอมูล 

2561 2562 2563 

ตัวช้ีวัด Out put     

อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired   
(ขอมูลจากHDC) 

เปาหมาย <30% <30% <28% 

ผลงาน 1,113/3,593 1,042/3,647 1,040/3,255 

รอยละ
(ภาพรวม) 

30.98 
 

28.57 
 

31.95 

ตัวชี้วัดProcess     

1.อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน 
1 ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย)  

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 5,182/6,108 3,810/4,092 6,040/6,545 

รอยละ 84.84 93.41 92.30 

2.อัตราการเจาะ H/C กอนให 
Antibiotic 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 4,598/6,108 3,788/4,092 5,967/6,545 

รอยละ 75.28 93.8 91.17 

3.อัตราการไดรับ IV 30 ml/kg          
(1.5 ลิตร สําหรับผูใหญ) ใน 1 ชม.
แรก  (ในกรณีไมมีขอหาม) 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 

ผลงาน 4,101/6,108 2,816/4,092 5,031/6,545 

รอยละ 67.14 68.82 76.87 

4.อัตราท่ีผูปวยไดรับการดูแลแบบ
ภาวะวิกฤต(ระดับการดูแล2-3) 
ภายใน 3 ชม.หลังไดรับการวินิจฉัย  

เปาหมาย ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 ≥ รอยละ 30 

ผลงาน 3,532/6,108 3,189/4,092 4,053/6,545 

รอยละ 57.83 77.93 61.93 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
1) ปรับรูปแบบการวินิจฉัยและการรักษาใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน มีระบบการคัดกรอง

ผูปวย sepsis แยกจากผูปวยสงสัย COVID-19 ไดรวดเร็วขึ้น 
2) ปรับหอผูปวยใหสอดคลองกับสถานการณโดยจัดตั้งหอผูปวยโรคปอดติดเชื้อ เพื่อแยกผูปวยที่

รอยืนยันการวินิจฉัยแตยังสามารถไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและทันทวงที 
3) ติดตามการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผานทางระบบ online เพื่อใหกิจกรรม

สามารถดําเนินการไดตามแผนการและไดตามเปาหมาย 
4) ทบทวนกรณีผูปวยเสียชีวิต 

 
 
 
 
 



๒๖๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

2.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

ระดับหนวยบริการ A ,S M F P 

1.Service Delivery  
(ระบบบริการ) 

-ใหการวินิจฉัยโดยใช 
Quick SOFA score 
ในผูปวยสงสยัภาวะ 
ติดเชื้อ  
-ดําเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช  
SOS score 
-เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤต 
-ใหคําปรึกษาและ
รับสงตอผูปวยจาก
โรงพยาบาลลูกขาย
ตามแนวทาง Sepsis 
Fast Tract 

-ใหการวินิจฉัยโดยใช 
Quick SOFA score 
ในผูปวยสงสยัภาวะ
ติดเชือ้  
-ดําเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช SOS 
score 
-เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤต 
(ในรพ.ที่มี ICU) 
-สงตอการรักษาเมื่อ
เกินศักยภาพ 

-ใหการวินิจฉัยโดย
ใช Quick SOFA 
score ในผูปวย
สงสัยภาวะติดเชื้อ 
-ดําเนินการรักษา
ตาม 6 Bundles of 
care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช SOS 
score 
-สงตอการรักษาเมื่อ
เกินศักยภาพ 

-ใหการวินิจฉัยโดย
ใช Quick SOFA 
score หรือ SOS 
score ในผูปวย
สงสัยภาวะติดเชื้อ 
-การใหสารนํ้าทาง
หลอดเลอืดดาํ 
-สงตอการรักษาไป
โรงพยาบาลท่ีใกล
ที่สุด 

2. Workforce 
(กําลังคนดาน
สุขภาพ) 

-เพิ่มจํานวนแพทยใน
การใหคําปรึกษา 
-เพิ่มจํานวนพยาบาล
ประจําหอผูปวยวิกฤต 
-อบรมแพทยใชทุน, 
แพทยประจําบาน 
อายุรกรรม, แพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉินในการ
ดูแลผูปวย 
-อบรมเจาหนาที่หอง
ฉุกเฉิน พยาบาลหอง
ฉุกเฉิน พยาบาล 
อายุรกรรมในการดูแล
ผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแล และ
เก็บรวบรวมขอมูล
ผูปวย 
 
 
 
 
 

-เพ่ิมจํานวน 
อายุรแพทย 
-อบรมพยาบาล
เฉพาะทางวิกฤต 
-อบรมแพทยใชทุน
และแพทยทั่วไป 
-อบรมเจาหนาท่ี 
หองฉุกเฉิน  
พยาบาลหองฉุกเฉิน 
พยาบาลอายุรกรรม
และพยาบาลท่ัวไปใน
การดูแลผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแลและ
เก็บรวบรวมขอมูล 

-อบรมแพทยใชทุน
และแพทยทั่วไป 
-อบรมเจาหนาท่ี
หองฉุกเฉิน 
พยาบาลหองฉุกเฉิน 
พยาบาลทั่วไปใน
การดูแลผูปวย 
-ทีมพยาบาลดูแล
และเก็บรวบรวม
ขอมลู 

-สงเสริมความรู
พยาบาลและ
เจาหนาท่ี
สาธารณสขุชุมชนท่ี
ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ในการคัด
กรองผูปวยติดเชือ้ใน
กระแสเลือดตั้งแต
ระยะเร่ิมแรก 
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ระดับหนวยบริการ A ,S M F P 

3. IT   
(ระบบขอมูลขาวสาร) 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมูล เวช
ระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูลจาก
โปรแกรมHDC 
-พัฒนาระบบการ
จัดเก็บขอมูลเพื่อลด
การซํ้าซอนของผูปวยที่
สงตอการรักษา 
 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมลู  
เวชระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูลจาก
โปรแกรมHDC 
 

-ระบบการสงขอมูล
ผานเครือขาย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บขอมลู เวช
ระเบียนของแตละ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช
ประโยชนของการ
ประมวลผลขอมูล
จากโปรแกรมHDC 
 
 
 

-ระบบสงตอขอมลู
ตามเครือขายบริการ 

4. Drug 
&Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย) 

-เคร่ืองตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตและอุปกรณ
ติดตามสญัญาณชีพ 
-เคร่ืองชวยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 
 

-เคร่ืองตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตและอุปกรณ
ติดตามสญัญาณชีพ 
-เคร่ืองชวยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-เคร่ืองตรวจวัด
ระดับ lactate 
-ยาปฏิชีวนะประจํา
หองฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-สารน้ําที่ใหทาง
หลอดเลอืดดาํ 
-อุปกรณตดิตาม
สัญญาณชีพ 

5. Financing 
(คาใชจายดาน
สุขภาพ) 
 

- อุปกรณจากงบคาเสือ่มและเงินบํารุง 
- งบประมาณจาก Service Planจังหวัด ,เขตสขุภาพฯ,กรมการแพทย 
 

6.Governance 
(ภาวะผูนําและ 
ธรรมาภิบาล) 

- คณะกรรมการ Service Plan อายุรกรรมระดับจังหวัดดําเนินการและติดตามความกาวหนา
ของการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลทุกระดับ 
- ประสานงานติดตามและนิเทศการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาล
Node  โรงพยาบาลเครือขาย และ รพ.สต.ในจังหวดั 
 

7.Participation  
(การมีสวนรวมของ
ชุมชน) 

- รวมกับ องคกรปกครองสวนทองถิ่น มลูนิธิตางๆ หนวยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชนในการ
ประชาสัมพันธ ใหความรูเก่ียวกับ อาการ และ ความรุนแรงของโรคภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรง  
- อสม และ ผูนาํชุมชน มสีวนรวมในการใหความรูเบื้องตนและประชาสมพันธในชุมชน 
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3.  การติดตามประเมินผล / ผลการดําเนินงาน ป 256๓ รอบ ๑๒ เดือน  

        1 แนวทางการติดตามประเมินผล รายงาน process การดูแลผูปวย ผาน Google sheet 
         2 ผลการดําเนินงาน รายอําเภอ  

ตารางแสดง ขอมูลตัวช้ีวัด (Process) การดูแลผูปวยSepsis โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา  
                ปงบประมาณ 2563 (ขอมูล ณ กย. 63)  

หนวยงาน ระดับ 
จํานวน
ผูปวย 

ผูปวยที่
ไดรบั 
ATB 

ภายใน 1 
ชั่วโมง 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดทํา 
H/C 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั IV 

30 ml/kg 
(ผูใหญ1.5
ลิตรใน1
ชม.แรก) 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบัการ
ดแูลแบบ
ผูปวย
วกิฤต/ 
Admit 

รอยละ
(≥30%) 

 

รพ.มหาราชฯ A 1425 1358 95.30 1108 77.75 1181 82.88 51 3.58 
 

รพ.เทพรัตน M1 67 64 95.52 67 100.00 27 40.30 10 14.93 
 

รพ.ปากชอง
นานา 

M1 432 428 99.07 431 99.77 429 99.31 397 91.90 
 

รพ.พิมาย M1 594 528 88.89 594 100.00 544 91.58 521 87.71 
 

รพ.บัวใหญ M2 234 217 92.74 217 92.74 153 65.38 83 35.47 
 

รพ.ครบุรี M2 107 95 88.79 99 92.52 92 85.98 94 87.85 
 

รพ.ดานขุนทด M2 273 249 91.21 261 95.60 190 69.60 232 84.98 
 

รพ.โชคชัย M2 133 115 86.47 117 87.97 52 39.10 119 89.47 
 

รพ.จักราช F1 166 165 99.40 146 87.95 82 49.40 165 99.40 
 

รพ.ชุมพวง F1 146 99 67.81 143 97.95 54 36.99 95 65.07 
 

รพ.สูงเนิน F1 229 225 98.25 225 98.25 160 69.87 92 40.17 
 

รพ.ประทาย F1 189 180 95.24 175 92.59 174 92.06 162 85.71 
 

รพ.ปกธงชัย F1 142 137 96.48 135 95.07 128 90.14 104 73.24 
 

รพ.สีค้ิว F1 295 286 96.95 272 92.20 279 94.58 225 76.27 
 

รพ.หวยแถลง F2 242 135 55.79 242 100.00 126 52.07 190 78.51 
 

รพ.โนนไทย F2 154 151 98.05 140 90.91 123 79.87 130 84.42 
 

รพ.โนนสูง F2 228 221 96.93 227 99.56 218 95.61 228 100.00 
 

รพ.ขาม
สะแกแสง 

F2 128 124 96.88 128 100.00 118 92.19 87 67.97 
 

รพ.คง F2 72 72 100.00 72 100.00 72 100.00 53 73.61 
 

รพ.เสิงสาง F2 141 140 99.29 141 100.00 115 81.56 110 78.01 
 

รพ.แกงสนาม
นาง 
 

F2 27 26 96.30 24 88.89 24 88.89 19 70.37 
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หนวยงาน ระดับ 
จํานวน
ผูปวย 

ผูปวย
ที่ไดรับ 
ATB 

ภายใน 
1 

ชั่วโมง 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวย
ที่ได
ทํา 
H/C 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั IV 

30 
ml/kg 
(ผูใหญ
1.5ลิตร
ใน1ชม.
แรก) 

รอยละ
(≥90%) 

ผูปวยที่
ไดรบั
การ
ดแูล
แบบ
ผูปวย
วกิฤต/ 
Admit 

รอยละ
(≥30%

) 
 

รพ.บาน
เหลื่อม 

F2 55 40 72.73 35 63.64 12 21.82 42 76.36 
 

รพ.หนองบุญ
มาก 

F2 118 97 82.20 110 93.22 57 48.31 92 77.97 
 

รพ.ขามทะเล
สอ 

F2 235 229 97.45 230 97.87 229 97.45 168 71.49 
 

รพ.โนนแดง F2 63 45 71.43 50 79.37 14 22.22 61 96.83 
 

รพ. วังนํ้าเขียว F2 23 17 73.91 12 52.17 18 78.26 20 86.96 
 

รพ.พระทองคํา F2 127 119 93.70 108 85.04 74 58.27 100 78.74 
 

รพ.เมืองยาง F2 55 55 100.00 55 100.00 26 47.27 55 100.00 
 

รพ.ลําทะเมน
ชัย 

F2 161 146 90.68 155 96.27 23 14.29 131 81.37 
 

รพ.เฉลิมพระ
เกียรติ 

F3 81 78 96.30 55 67.90 61 75.31 55 67.90 
 

รพ.เทพารักษ F3 56 54 96.43 48 85.71 34 60.71 39 69.64 
 

รพ.บัวลาย F3 92 91 98.91 92 100.00 88 95.65 72 78.26 
 

รพ.สีดา F3 55 55 100.00 53 96.36 54 98.18 51 92.73 
 

รวม เฉพาะ 
รพช. 

 5,120 4,683 91.46 4,859 94.90 3,850 75.20 4,002 78.16 
 

รวม รพช. +  
รพ.มหาราช 

 6,545 6,041 92.30 5,967 91.17 5,031 76.87 4,053 61.93 
 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

 5.1 ความรวมมือของเครือขายสุขภาพทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ที่ตระหนักถึง
ความสําคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตเริ่มแรกพบผูปวย 
 5.2 ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ท้ังดานจํานวนและความรู 
 5.3 อุปกรณทางการแพทย ยาปฏิชีวนะ  เครื่องชวยหายใจ และหอผูปวยวิกฤต 
 5.4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการดําเนินงานอยาง
ตอเน่ือง 
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5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

 1 การปรับระบบใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย
สามารถปรึกษาระหวางกันเพ่ือตัดสินใจใหการรักษาไดถูกตองและรวดเร็ว 
 2 เพิ่มศักยภาพโรงพยาบาล Nodeในการเปดหอผูปวยวิกฤต เพื่อใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธภิาพ 
 3 สรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพ อบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยวิกฤต หรืออาจเปนการศึกษาดู
งานระยะสั้นที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 4 เพิ่มจํานวนแพทยชาํนาญการดานเวชบาํบัดวิกฤตในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป 
 5 ติดตามผลงานดําเนินการโดยเนนในพื้นท่ีผลการดําเนินการไมไดตามเปาหมายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดกลาง เพื่อคนหาปจจัยที่สามารถพัฒนาได 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 - วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีสามารถเปน
ตนแบบที่ดีในการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับM และ โรงพยาบาลระดับF   
 - รายงานการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ขอมูล process การดูแลผูปวย sepsis ผาน Google 
sheet  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๖๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

การพัฒนาระบบบรกิารการผาตัดทางออรโธปดิกส 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ภาวะกระดูกสะโพกหักเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพที่สําคัญ ในแตละป ๑ ใน ๓ ของผูสูงอายุ           
มักประสบกับการลื่นลม และครึ่งหน่ึงลื่นลมมากกวา ๑ ครั้ง รอยละ ๑๐ ของการลื่นลม ทําใหกระดูก
สะโพกหัก รอยละ ๒๕ ของการบาดเจ็บกระดูกสะโพกเกี่ยวของกับการเสียชีวิต การลื่นลมมักเกิดขึ้น               
ในที่อยูอาศัย โดยเฉพาะในหองน้ําและบันได พบวารอยละ ๘๐ ของผูปวยท่ีกระดูกหักในครั้งแรกไมเคย
ตรวจหรือรักษาโรคกระดูกพรุน นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุท่ีเคยหกลมในครั้งแรกแลว มีแนวโนมที่จะ           
หกลมเพิ่มขึ้น ๒-๓ เทา นอกจากนี้ผูปวยกระดูกหักจากการลื่นลมท่ีบานเกือบรอยเปอรเซ็นต มีมวลกระดูก
ลดลง ทําใหกระดูกจะหักงาย และรุนแรงกวา และมีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ไขมันในเสนเลือดสูง โรคหัวใจ บางรายมีไตวายเรื้อรัง ดังนั้นจึงทําใหการดูแลรักษาซับซอนมากขึ้น ถาไดรับ
การรักษาลาชา หรือไมถูกวิธี อาจนอนติดเตียงทําใหเกิดโรคแทรกซอนจากการนอนนิ่งๆ เปนระยะเวลา 
นานได เชน เกิดแผลกดทับ กระเพาะปสสาวะอักเสบ ติดเชื้อ หรือปอดบวม หากปลอยไวอาจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได 

 กลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มดําเนินโครงการ “รูทัน....กันหักซ้ํา”  
Refracture Prevention เม่ือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เปนตนมา เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีกระดูก
สะโพกหักจากอุบัติเหตุที่ไมรุนแรง (Fragility Hip Fracture) ดวยการผาตัดภายใน ๗๒ ชั่วโมง เพื่อลด
อัตราการตายและ ทุพลภาพ มีการใหความรูและการปองกันการหกลม การใหแคลเซียมและวิตามินด ี         
ที่เพียงพอจะชวยปองกัน การเกิดกระดูกหักซ้ําได  และมีการสงกลับผูปวยเพื่อดูแลรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลใกลบานหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 
ขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาล ระดับ M๑ และ  M๒ ในจังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาล ศัลยแพทยกระดูก
และขอ 

อายุร
แพทย 

วิสัญญีแพทย วิสัญญี
พยาบาล 

Scrub 
Nurse 

หอง
ผาตัด 

ICU 
(เตียง) 

ventilator 

โรงพยาบาลระดับ M๑ จํานวน ๓ แหง 
เทพรัตน
นครราชสีมา 

๕ ๕ ๒ ๘ ๑๔ ๔ ๘ ๑๕ 

ปากชอง
นานา 

๕ ๗ ๒ ๖ ๑๗ ๘ ๑๑ ๑๖ 

พิมาย ๐ ** แชรกับ
รพ.ชุมพวง 

๔ ๑ ๖ ๖ ๔ ๘ ๖ 

โรงพยาบาลระดับ M๒ จํานวน ๔  แหง 
โชคชัย ๒ ๑ ๑ ๓ ๔ ๒ ๐ ๑ 
ครบุรี ๑ ๒ ๐ แชรกับ

รพ.โชคชัย 
๔ ๗ ๒ ๐ ๒ 

บัวใหญ ๒ ๔ ๑ ๕ ๘ ๔ ๘ ๖ 
ดานขุนทด ๐ ๒ ๐ ๒ ๒ ๒ ๐  - ๘ 



๒๖๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ มีศักยภาพดูแลผูปวยในพื้นที่ตนเองและรับสงตอจากโรงพยาบาล          
ลูกขายไดระดับหน่ึง และสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาหากเกิน            
ขีดความสามารถ 

โรงพยาบาลทุกระดับ มียาที่ใชสําหรับดูแลรักษาผูปวยภาวะกระดูกพรุน คือ calcium สําหรับ                
Vitamin D2 (20000 iu) มีในโรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ ทุกแหง, F๑ บางแหง และในโรงพยาบาล           
ที่รับผูปวยสงกลับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตารางแสดง สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
รหัสโรค ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ 

๑. Femoral neck fracture  
    S72.000-.019 

๑๕๘ ๑๕๖ ๑๔๗ ๑๖๐ ๑๘๙ 

๒. Intertrochanteric fracture 
S72.100-101, S72.110-111 

๒๒๔ ๒๐๗ ๒๓๗ ๒๗๒ ๓๒๔ 

๓. Subtrochanteric  fracture      
S72.20, 21 

๒๓ ๒๐ ๒๓ ๓ ๖ 

รวม ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ 

 
จากตาราง  แสดงใหเห็นวาผูปวยกระดูกสะโพกหักสวนใหญ จะพบการหักในตําแหนง 

Intertrochanteric fracture (ขอ ๒) ซึ่งมักเกิดในผูสูงอายุ มีโรคประจําตัวรวมดวย รองลงมาพบใน
ตําแหนง Femoral neck fracture (ขอ ๑) เปนภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ  การหักท้ังสองตําแหนง               
มีความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก 
แบบ Early surgery ภายใน ๗๒ ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายท่ีนอยกวาอยาง
มีนัยสําคัญ  

ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Pre-operation time ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ 

๑. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ไมเกิน ๗๒ ชม. (คน) 

๕๖ ๓๑ ๒๗ ๗๑ ๕๑ 

๒. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เกิน ๗๒ ชม.(คน) 

๓๔๙ ๓๕๒ ๓๘๐ ๓๓๐ ๔๕๘ 

 ๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒ชม. > ๓๐% 
๓. รอยละผูปวยที่ไดรับ
การผาตัด ภายใน ๗๒ ชม. 
> ๕๐% (ป งบ ๖๔) 

๑๓.๘  
(๕๖/๔๐๕) 

๘.๑ 
(๓๑/๓๘๓) 

๖.๖ 
(๒๗/๔๐๗) 

๑๗.๗๐ 
(๗๑/๔๐๑) 

๑๐.๐๑ 
(๕๑/๕๐๙) 

ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ํากวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จํานวนมาก 

๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซับซอน ใชเวลาในการปรกึษาหลายแผนก ตองใชเวลาในการ 

 เตรียมความพรอมรางกายผูปวย ประเมินและจัดการความเสี่ยง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทั้ง ขณะผาตัด   
และหลังผาตัด สงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัดใน ๗๒ ชม.ได 



๒๖๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง
ทําใหการรอคอยนานขึ้น 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

 จํานวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๖๔๖ ๒๙ ๔.๕ 
๒. Intertrochanteric fracture ๙๕๒ ๓๒ ๓.๔ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๙๓ ๔ ๔.๓ 

รวม ๑๖๙๑ ๖๕ ๓.๘๔ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซํ้า ปงบประมาณ ๒๕๖๒  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จํานวนผูปวย
ทั้งหมด (คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๑๖๐ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๒๗๒ ๓ ๑.๑ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๓ ๐ ๐ 

รวม ๔๓๕ ๓ ๐.๖๙ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณ ๒๕๖๓ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จํานวนผูปวย
ทั้งหมด (คน) 

จํานวนกระดกูหกัซํ้า 
(คน) 

   รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดกูหกัซํ้า 

๑. Fracture Neck of femur ๑๘๙ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๓๒๔ ๒ ๐.๖๑ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๖ ๐ ๐ 

รวม ๕๑๙ ๒ ๐.๓๘ 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ํา ปงบประมาณ ๒๕๖๔ (ต.ค.-ธ.ค. ๖๓) ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 จํานวนผูปวย

ทั้งหมด (คน) 
จํานวนกระดกูหกัซํ้า 

(คน) 
   รอยละผูปวย Re-admit 

ดวยกระดกูหกัซํ้า 
๑. Fracture Neck of femur ๔๘ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๘๕ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๘ ๐ ๐ 

รวม ๑๔๑ ๐ ๐ 

ตารางแสดง อัตราตาย ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
Death rate ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 

 
ป ๒๕๖๒ 

 
ป ๒๕๖๓ 

 
ป ๒๕๖๔ 

(ต.ค.-ธ.ค.๖๓) 
อัตราตายของผูปวย
ขอสะโพกหัก 

๑.๙๗ 
(๘/๔๐๕) 

๓.๑๓ 
(๑๒/๓๘๓) 

๒.๙๔ 
(๑๒/๔๐๗) 

๒.๗๕  
(๑๒/๔๓๕) 

๑.๓๕ 
(๗/๕๑๙) 

๔.๔๔ 
(๖/๑๓๕) 

 

 



๒๖๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Re-fracture Prevention ทุกระดับ (A , M๑-๒ , F ๑-๓)   

Death rate ป 
๒๕๕๙ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 
 

ป ๒๕๖๒ 
 

ป ๒๕๖๓ 
(ต.ค.-ธ.ค.๖๒) 

รอยละของ
โรงพยาบาลท่ีมีทีม  
Re- fracture 
Prevention 

NA ระดับ A ๑ ทีม ระดับ A  ๑ ทมี 
ระดับ M๑  ทีม 
ระดับ M๒  ๔ทีม 

 

ระดับ A    ๑ ทีม 
ระดับ M๑ ๓ ทีม 
ระดับ M๒ ๔ ทีม 
ระดับ F๑  ๖ ทีม 
ระดับ F๒  ๑๕ ทีม 
ระดับ F๓  ๔ ทีม 

ครบทุก
โรงพยาบาล/ 

ทุกระดับ 

หมายเหตุ : ขอมูลโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 
ระดับ A     (๑ แหง) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระดับ M๑ (๓ แหง) โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา , ปากชองนานา ,พิมาย 
ระดับ M๒ (๔ แหง) โรงพยาบาลดานขุนทด , บัวใหญ , ครบุรี , โชคชยั 
ระดับ F๑ (๖ แหง) โรงพยาบาลชุมพวง , ประทาย ,ปกธงชัย , สีคิ้ว , จักราช , สูงเนิน 
ระดับ F๒  (๑๕ แหง) โรงพยาบาลโนนไทย ,โนนสูง ,ขามสะแกแสง , คง , หนองบุญมาก , 
    แกงสนามนาง , โนนแดง , วังน้ําเขียว , ลําทะเมนชัย , เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป 

หวยแถลง , เสิงสาง , บานเหลื่อม , ขามทะเลสอ , พระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
ระดับ F๓ (๔ แหง) โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ , สีดา , บัวลาย , เทพารักษ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. นโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่องท้ังระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทํางานแบบสหวิชาชพี 
๔. มีแนวทางการดําเนินงานท่ีเชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลท่ีสามารถนําไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคําปรึกษา 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  
๑. เพิ่มเวลาใหบริการผาตัด 
๒. เพิ่มหองผาตัด, เพิ่ม Scrub และวิสัญญีพยาบาล   :  ทําแผนงานเสนอผูบริหารโรงพยาบาล  
    ขออนุมัติใชหองผาตัด อาคารอุบัติเหตุฯ เพิ่ม ๔ หอง/วัน (อยูระหวางการกอสราง)  
๓. พัฒนาระบบ consult ใหรวดเร็วขึ้น  
๔. เตรียมหองICU เพื่อรองรับผูปวยกลุมน้ีโดยเฉพาะ เพื่อลดอัตราตายหลังผาตัด 

 ๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง (๖ Building Block) 
๒.๑ Service Delivery (ระบบริการ) : การทํางาน Fast track ผาตัดเร็ว มีการออกเยี่ยม

โรงพยาบาลระดับ M๑, M๒ หรือF ในเครือขายเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

๒.๒ Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) : ตองการหมอเฉพาะทาง Hand อีก ๑ อัตรา 

2.3  IT (ระบบขอมูลขาวสาร) : มีการติดตอประสานงานโครงขายผาน Thai COC, FLS home 

visit และมีระบบ Line ในการประสานงาน FFN 
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๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) : มีการทําระบบ Drug Reconcile 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) : ใหผูปวยรับยาใกลบาน ลดคาใชจายในการเดินทาง
โดยสงยาไปที่โรงพยาบาลใกลบาน 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  : การเปนแมขาย กระตุนการทํางานรวมกับ   
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด , โรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ ในอนาคตอาจ
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)  

 ๒.๗ Participation(การมีสวนรวมของชุมชน) : มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับโรงพยาบาลระดับ         
M๑ , M๒  หรือ F, มีการเยี่ยมบานเพื่อกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน(อสม.) มีความรู และนํา
องคความรู ไปเผยแพรในชุมชน มีการประสานงานสงกลับขอมูล อัตราตาย คุณภาพชีวิตของคนไขผานทาง 
Thai COC และ FLS home visit 
 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

     ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
                  โรงพยาบาลจัดทําขอมูลรายงานตามแบบฟอรม สงผูรับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
    ๒ ผลการดําเนินงาน  

สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๔ ( ตุลาคม – ธันวาคม ๒๕๖๓)  
ลําดับ โรงพยาบาล จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 
๑. Femoral neck 

fracture   
S72.000-.019 

๒. Intertrochan- 
teric fracture 

S72.100-101, 
S72.110-111 

๓. Sub-
trochanteric 

fracture 
S72.20, 21 

สงตอรพ.
มหาราช 

 ระดับ A  
๑ มหาราช

นครราชสีมา 
๑๔๑ ๔๘ ๘๕ ๘  

 ระดับ M๑      
๒ เทพรัตน

นครราชสีมา 
๖ ๕ ๐ ๑ ๐ 

๓ ปากชองนานา ๑๑ ๑๐ ๑ ๐ ๑ 
๔ พิมาย ๑๕ ๒ ๑๑ ๒ ๐ 
 ระดับ M๒      

๕ บัวใหญ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๖ ครบุรี ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๗ ดานขุนทด ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๘ โชคชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
 ระดับ F๑      

๙ จักราช ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๐ ชุมพวง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๑ สูงเนิน ๑๑ ๙ ๒ ๐ ๓ 
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ลําดับ โรงพยาบาล จํานวนผูปวย
ทั้งหมด 

๑. Femoral neck 
fracture   

S72.000-.019 

๒. Intertrochan- 
teric fracture 

S72.100-101, 
S72.110-111 

๓. Sub-
trochanteric 

fracture 
S72.20, 21 

สงตอรพ.
มหาราช 

๑๒ ประทาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๓ ปกธงชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๔ สีคิ้ว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 ระดับ F๒      
๑๕  หวยแถลง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๖ โนนไทย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๗ โนนสูง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๘ ขามสะแกแสง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๑๙ คง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๐ เสิงสาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๑ แกงสนามนาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๒ บานเหลื่อม ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๓ หนองบุญมาก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๔ ขามทะเลสอ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๕ โนนแดง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๖ วังนํ้าเขียว ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๗ พระทองคํา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๘ เมืองยาง ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๒๙ ลําทะเมนชัย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 ระดับ F๓      
๓๐ เฉลิมพระเกียรติ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๑ เทพารักษ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๒ บัวลาย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
๓๓ สีดา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๑ 

๙๒๒  
(รพม.๔๐๗+รพช.

๕๑๕) 

๔๑๕   
(รพม.๑๔๗+ 
รพช.๒๖๘) 

๔๖๐ 
 (รพม.๒๓๗+ 
รพช.๑๘๗) 

๙๓ 
(รพม.๒๓+ 
รพช.๖๗) 

สงรพ.
มหาราช
๒๐๙ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๒ 

๙๑๖ 
 (รพม.๔๓๕+
รพช.๔๘๑) 

๔๔๐ 
(รพม.๑๖๐+
รพช.๒๘๐) 

๓๔๐ 
(รพม.๒๗๒+ 
รพช.๖๘)/ 

๒๗ 
(รพม.๓+ 
รพช.๒๔)/ 

สงรพม.๒๓๕ 
สงรพ.อื่น ๒ 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๓ 

๖๘๔  
(รพม.๕๑๙+รพช.

๓๙๗) 

๓๑๖ 
 (รพม.๑๘๙+
รพช.๒๒๔) 

๓๓๗ 
 (รพม.๓๒๔+ 
รพช.๑๕๗) 

๑๔ 
(รพม.๖+ 
รพช.๑๖) 

สงรพม. ๘๔ 
 

รวม รพ.ทกุระดบั 
ปงบ ๖๔ 

๑๘๔  
(รพม.๑๔๑+รพช.๔๓) 

๘๐  
(รพม.๔๘+รพช.๒๖) 

๗๔ 
  (รพม.๘๕+รพช.๑๔) 

๑๑ 
(รพม.๘+รพช.๓) 

สงรพม.๔ 
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สรุปผลการดําเนินงาน ตามตัวช้ีวัด ของโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทั่วไป  และ 
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ที ่ โรงพยาบาล ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 

 

ป ๒๕๖๓ 

 

๑. จํานวนผูปวย Capture the fracture (ราย)  

 มหาราช
นครราชสีมา 

๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ 

 รพท./รพช. NA NA ๕๑๕ ๔๘๑ ๓๙๗ 

๒. จํานวนผูปวย Re fracture Prevention ไดรบัการผาตัดใน ๗๒ ชัว่โมง  Early surgery(ราย) >๓๐% 

 มหาราช
นครราชสีมา 

๕๖/๔๐๕
(๑๓.๘%) 

๓๑/๓๘๓
(๘.๑%) 

๒๗/๔๐๗              
(๖.๖%) 

๗๑/๔๐๑
(๑๗.๗๐๕%) 

๓๐/๓๐๘ 

(๙.๗๔%) 

 ปากชองนานา NA NA ๓๖/๔๓(๘๓.๗๒%) ๓๐/๔(๗๑.๔๒๘%) ๒๔/๒๔  

(๑๐๐ %) 

 เทพรัตน
นครราชสีมา 

NA NA ๘/๓๙(๒๐.๕๑ %) ๐/๔๕ (๐%) ๖/๒๕  

(๒๔ %) 

 พิมาย NA NA ๐/๗ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 

 โชคชัย   ๐/๑๕ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ 

 บัวใหญ NA NA ๐/๓ (๐%) ๐ ๑/๑  

(๑๐๐ %) 

 ดานขุนทด   ๐ ๐ ๐ 

 รพ.ครบุรี   ๐ ๐ ๐ 

หมายเหต ุโรงพยาบาล พิมาย/โชคชัย/ดานขุนทด/ครบุรี   ไมมผีูปวยผาตดักระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาล 

๓. จํานวนทีผู่ปวยเกดิภาวะกระดกูหกัซํ้าภายใน ๑ ป ( Re fracture ) (ราย) 

 มหาราช
นครราชสีมา 

ป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ 

๖๕/๑๖๙๑  (๓.๘๔%) 

๓/๔๕๓ (๐.๖๙%) ๕/๓๓๓ 

(๑.๕%) 

 รพท./รพช. ไมมีรายงานกระดูกหักซ้ํา 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
 ๑. การสนับสนุนเชิงนโยบายท่ีชัดเจน ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพตามขอจํากัด                 

ที่พบในดานอุปกรณ สถานที่ บุคลากรที่เก่ียวของ (จํานวนและศักยภาพ) 

 ๒. ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลNode โรงพยาบาลชุมชน
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและขอมูลทําใหมีการ
ดําเนินงานในลักษณะของเครือขายท่ีชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

๓. มีการวิเคราะหปญหาและรวมกันจัดทําแนวทางของโรงพยาบาลเครือขาย (การเยี่ยมการดูแล
รักษา    การลดอัตราการเกิด re-fracture ) รวมถึงการดําเนินงานตามแนวทางของทุกภาคสวน 
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5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
 - นิเทศงาน  และเยี่ยมเสริมพลัง Node ที่กําลังพัฒนา ๒ Node /ป 
 
๗.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 - โครงการ FFN (Fragility Fracture Network) การใช program FLS home visit ในการเชื่อม
ขอมูลจากโรงพยาบาลมหาราช ไปยังโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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การพัฒนาระบบบรกิารสาขาโรคไต 
1. วิเคราะหสถานการณ 

 จากการดําเนินงานโรคไตท่ีผานมา จังหวัดนครราชสีมาไดทําการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตใน
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง โดยในป 2563 ที่ผานมา จังหวัดนครราชสีมามี
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนและอยูในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 263,900 คน ไดรับ
การคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตจากการตรวจคัดกรอง Serum creatinine จํานวน 162,682 คน                   
คิดเปนรอยละ 61.65 เปนผูท่ีรอการยืนยันเปนผูปวยไตรายใหม 41,995 คน คิดเปนรอยละ 25.81 
และเปนผูปวยไตวายเร้ือรังรายใหม 5,590 คน คิดเปนรอยละ 3.44 ของผูปวยที่ไดรับการคัดกรองไต  

จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยไตวายเรื้อรังในเขตรับผิดชอบจําแนกตาม Stage (Coverage) 
ปงบประมาณ 2563 มีผูปวยรวมทุกระดับจํานวน  26,888 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,722 คน 
คิดเปนรอยละ 10.12, Stage 2 จํานวน 5,468 คน คิดเปนรอยละ 20.34, Stage 3 จํานวน 12,871 
คน คิดเปนรอยละ 47.87, Stage 4 จํานวน 3,617 คน คิดเปนรอยละ 13.45 และ Stage 5 จํานวน 
2,210 คน คิดเปนรอยละ 8.22  เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตาม Work Load จํานวนทั้งสิ้น 
29,417 คน แยกเปน Stage 1 จํานวน 2,745 คน คิดเปนรอยละ 9.33, Stage 2 จํานวน 5,421 คน 
คิดเปนรอยละ 18.43 , Stage 3 จํานวน 13,772 คน คิดเปนรอยละ 46.82, Stage 4 จํานวน 4,311 
คน คิดเปนรอยละ 14.65 และ Stage 5 จํานวน 3,168 คน คิดเปนรอยละ 10.77 (ขอมูลจาก HDC ณ 
วันที่ 26 มกราคม 2564) ผูปวยโรคไตเรื้อรังสวนใหญมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การคัดกรองและเขาสูการรักษาและดูแลการปฏิบัติตัวของผูมีภาวะโรคไตผิดปกติมีความสําคัญในการชะลอ
การเสื่อมของไต หรือการเปลี่ยน Stage ของไตปจจุบันมีการดําเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD 
Clinic ครบในโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดนครราชสีมา สําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายไดมีศูนย
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่ขอดําเนินการขึ้นทะเบียนทั้งหมด 23 แหง เปนหนวยภายในอําเภอเมือง
นครราชสีมา จํานวน 12 แหง หนวยตางอําเภอ 11 แหง แมขายลางไตทางหนาทอง 2 แหง และ ลูกขาย 
12 แหง ผูปวยไตวายเร้ือรังที่ตองลางไตทางหนาทองสวนใหญตองอาศัยการดูแลระยะยาว และการเตรียม
ตัวใหพรอมทั้งผูปวยและญาติ การดูแลในเรื่อง Palliative care จึงเปนสวนหนึ่งที่ตองประสานความรวมมือ
ระหวาง เจาหนาท่ีผูดูแล CKD Clinic หรือผูเกี่ยวของโดยเฉพาะภาคทองถิ่นที่มีกองทุน หรือศูนยชวยเหลือ
ที่เกี่ยวของ เจาหนาท่ีสาธารณสุขจึงตองมีความรอบรูและผลักดันใหเกิดความรวมมือในภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของเพื่อประโยชนของประชาชนที่เจ็บปวยดวยไตวายเรื้อรังใหไดมากท่ีสุด โดยเนนใหระบบการดูและ
รักษาอยูในสาธารณสุข การปองกันและการดูแลระยะยาวเปนการพัฒนารวมระหวางภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของตอไป 
 
2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  

     (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละประเด็น)  
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ขอมูลเชิงปริมาณ (ขอมูลจาก HDC) 

   

ขอมูลเชิงคุณภาพ  

       1 การควบคุมกํากับติดตามการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไต ปจจุบันการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนทางไต และการติดตามคุณภาพการทํางาน ถูกบูรณาการในรูปแบบ NCD Cluster มีการ
กําหนดตัวชี้วัดที่เก่ียวของและประชุมชี้แจงนโยบายใหผูรับผิดชอบงานทราบ ในวันที่ 18 ธันวาคม 2563  
ที่ผานมา และมีการดําเนินงานลงพื้นท่ีติดตามการทํางาน ทําใหทราบปญหาการบันทึกขอมูลในบางพื้นท่ีไม
ถูกตอง ขอมูลทางหองปฏิบัติการไมมีการเชื่อมฐานขอมูลระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
โรงพยาบาลชุมชนในบางแหง ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถทราบวาผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ครบถวนหรือไม ดําเนินชี้แจงและสอนการปฏิบัติใหถูกตองแกผูรับผิดชอบงานโดยงานควบคุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังและงานขอมูลสารสนเทศก บูรณาการกับงานขอมูลสารสนเทศกของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต ๙ 

2 การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการชวยเหลือผูปวยฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมที่ไดรบัผลกระทบจากสถานการณโควิด-19 

    1) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีศูนยฟอกเลือดที่ขอขึ้นทะเบียนและผานการพิจารณาโดย
คณะกรรมการที่เกี่ยวของจํานวน 23 แหง, หนวย CAPD  แมขายจํานวน 2 แหง หนวย CAPD เครือขาย 
รพช. 12 แหง มีการควบคุมกํากับใหเหมาะสมกับการกระจายตัวในเขตพื้นที่การใหบริการรอบพื้นท่ีของ
จังหวัดนครราชสีมา และการดําเนินการจัดตั้งศูนยลางไต (เครื่องไตเทียมรวมถึงหนวย CAPD) ไดมีการ
ประชุมระหวาง คณะกรรมการไตระดับเขตฯ, ระดับจังหวัด พิจารณาตามแนวทางของกระทรวงฯ โดย
กําหนดกรอบเวลาในการยื่นพิจารณาเพื่อใหคณะกรรมการสามารถรวมพิจารณาไดครบองคประชุมตาม
แนวทางปฏิบัติที่กําหนดไว และตองมีการประสานงานกับนิติการของหนวยงานเพื่อใหพิจารณาระเบียบที่
ถูกตองในการจัดตั้งรวมดวย  โดยใหท้ังสี่จังหวัดนําขอมูลเขารวมพิจารณาใหครบทั้งสี่จังหวัด มีการตรวจ

ตัวชี้วัด รายการขอมูล 2561 2562 2563 
 

1.รอยละของผูปวย CKD 
   ที่มีอตัราการลดลงของ  
   eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 
   รอยละ 66 

เปาหมาย 12,164 12,082 18,211 

ผลงาน 7,256 7,015 12,205 

รอยละ 59.65 58.06 67.02 

 2. การคดักรองโรคไตเรื้อรัง 
    ในผูปวยเบาหวานและ 
    ความดนัโลหิตสูง >รอยละ 80 

เปาหมาย 258,573 257,678 263,900 

ผลงาน 160,449 158,755 162,682 

รอยละ 62.05 61.61 61.65 

 3. การควบคุมมาตรฐาน 
    การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทยีม 
 

เปาหมาย 13 13 21 

ผลงาน 13 13 21 

รอยละ 100 100 100 
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รับรองมาตรฐานการรักษาดวยการฟอกเลือดจากสมาคมโรคไตฯใหเปนไปตามเกณฑฯกอนจะเสนอ
คณะกรรมการจากสปสช.เขตฯเพื่ออนุมัติ      ไดในลําดับถัดไป 

จังหวัดนครราชสีมา มีหนวย CAPD  ดังนี้ 
หนวย CAPD  2 แหง        1.รพ.มหาราชนครราชสีมา  
          2.รพ.คายสุรนาร ี
เครือขาย CAPD 12 แหง 1.รพ.บัวใหญ      7.สีค้ิว   

   2.ปากชองนานา   8.สูงเนิน 
   3 ชุมพวง  9.เสิงสาง 
   4.เทพรัตน    10.ประทาย   
   5.หวยแถลง  11.ครบุรี   
   6.พิมาย   12. ดานขุนทด 

รายละเอียดขอมูลการดําเนินงานดังน้ี 

๑) ศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจังหวัดนครราชสีมา ทีข่อขึ้นทะเบียนในปงบประมาณ 2563  

มีจํานวนดังนี ้

ลําดบั ชื่อสถานบรกิาร สถานี หมายเหต ุ
1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 2 ตวัจังหวัด 
2 รพ.เทพรัตน 1 ตวัจังหวัด 
3 รพ.ป.แพทย 1 1 ตวัจังหวัด 
4 รพ.ป.แพทย 2 1 ตวัจังหวัด 
5 รพ.คายสุรนาร ี 1 ตวัจังหวัด 
6 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 1 ตวัจังหวัด 
7 รพ.เซนตเมร่ี 1 ตวัจังหวัด 
8 รพ.กรุงเทพราชสีมา 1 ตวัจังหวัด 
9 รพ.มทส. 1 ตวัจังหวัด 

10 รพ.ริม ลฟิวิ่ง 1 ตวัจังหวัด 
11 รพ.เดอะโกลเดนเกท 2 ตวัจังหวัด 
12 รพ.ปกธงชัย 1  
13 รพ.ปากชองนานา 1  
14 บ.ปากชองไดอะไลซิส 1  
15 รพ.พิมายเมดดคิอล 1  
16 รพ.บวัใหญ 1  
17 รพ.บวัใหญรวมแพทย 1  
18 รพ.ชุมพวง 1  
19 รพ.ครบุร ี 1  
20 รพ.สคีิว้ 1  
21 รพ.พิมาย 1  
22 รพ.ขามสะแกแสง 1  
23 บ.ศูนยไตเทียมนครราชสมีา 1 ตวัจังหวัด 

 รวม 25  
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2) ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรองไต 

ลําดับ อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 เมืองนครราชสีมา 45,750 9,146 19.99 
2 ครบุร ี 8,921 4,757 53.32 
3 เสิงสาง 5,835 2,960 50.73 
4 คง 8,159 1,101 13.49 
5 บานเหลื่อม 2,189 1,836 83.87 
6 จักราช 5,680 4,154 73.13 
7 โชคชัย 9,385 3,335 35.54 
8 ดานขุนทด 14,708 2,917 19.83 
9 โนนไทย 8,240 3,552 43.11 

10 โนนสูง 13,965 4,733 33.89 
11 ขามสะแกแสง 4,850 2,457 50.66 
12 บัวใหญ 5,409 3,259 60.25 
13 ประทาย 5,591 2,369 42.37 
14 ปกธงชัย 12,366 3,696 29.89 
15 พิมาย 11,967 7,826 65.4 
16 หวยแถลง 6,322 4,525 71.58 
17 ชุมพวง 7,501 5,280 70.39 

18 สูงเนิน 10,689 4,864 45.5 

19 ขามทะเลสอ 2,886 1,787 61.92 
20 สีค้ิว 12,156 6,904 56.79 
21 ปากชอง 16,009 5,761 35.99 
22 หนองบุญมาก 6,455 3,772 58.44 
23 แกงสนามนาง 3,392 2,371 69.9 
24 โนนแดง 2,429 798 32.85 
25 วังนํ้าเขียว 3,719 2,299 61.82 
26 เทพารักษ 2,426 1,510 62.24 
27 เมืองยาง 2,745 2,098 76.43 
28 พระทองคํา 3,627 2,404 66.28 
29 ลําทะเมนชัย 2,569 1,712 66.64 
30 บัวลาย 2,164 1,418 65.53 
31 สีดา 2,094 804 38.4 
32 เฉลิมพระเกียรติ 4,223 2,428 57.49 

  รวม 254,421 108,833 42.78 
 



๒๗๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

         ๓) ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr          

ลําดับ โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 32 18 56.25 
2 รพ.ครบุรี 434 315 72.58 
3 รพ.เสิงสาง 236 164 69.49 
4 รพ.บานเหลื่อม 147 112 76.19 
5 รพ.จักราช 550 333 60.55 
6 รพ.โชคชัย 327 216 66.06 
7 รพ.ดานขุนทด 576 397 68.92 
8 รพ.โนนไทย 272 161 59.19 
9 รพ.โนนสูง 782 508 64.96 
10 รพ.ขามสะแกแสง 254 190 74.8 
11 รพ.บัวใหญ 917 581 63.36 
12 รพ.ประทาย 591 413 69.88 
13 รพ.ปกธงชัย 789 538 68.19 
14 รพ.พิมาย 793 599 75.54 
15 รพ.หวยแถลง 1,006 774 76.94 
16 รพ.ชุมพวง 688 536 77.91 
17 รพ.สูงเนิน 355 231 65.07 
18 รพ.ขามทะเลสอ 74 48 64.86 
19 รพ.สีค้ิว 441 21 4.76 
20 รพ.ปากชองนานา 737 485 65.81 
21 รพ.หนองบุญมาก 350 246 70.29 
22 รพ.แกงสนามนาง 401 286 71.32 
23 รพ.โนนแดง 90 70 77.78 
24 รพ.วังนํ้าเขียว 224 115 51.34 
25 รพ.คายสุรนารีฯ 277 186 67.15 
26 รพ.เฉลิมพระเกียรติฯเมืองยาง 228 163 71.49 
27 รพ.ลําทะเมนชัย 64 8 12.5 
28 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 94 52 55.32 
29 ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 19 14 73.68 
30 รพ.พระทองคําฯ 95 53 55.79 
31 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 401 290 72.32 
32 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 411 260 63.26 
33 รพ.บัวลาย 216 160 74.07 
34 รพ.สีดา 100 74 74 
35 รพ.เทพารักษ 41 24 58.54 

  รวม 13012 8641 66.41 
แหลงขอมูล  จากรายงาน HDC  



๒๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๔) จาํนวนผูปวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage Coverage 
    เทียบกับWork load   

 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC 
 
การบรหิารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  ในชวงสถานการณการ 
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในปงบประมาณ 2563 

ในสถานการณ โควิด-19 ที่ผานมา พบวาผูปวยที่ตองเดินทางมาฟอกเลือดฯมีปญหาจํานวนมาก 
เน่ืองจากรถโดยสารหยุดวิ่งเปนสวนใหญ และบางสวนไมมคีาเดินทางเนื่องจาก ผูดูแลไมสามารถประกอบ
อาชีพไดตามปกต ิทางกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
จึงไดประสานขอความรวมมือไปยังหนวยฟอกเลือดไตเทียมท้ังหมดในจังหวัดนครราชสีมา สํารวจรายชื่อ
ผูปวย  โดยมีแบบฟอรม ใหกรอกสํารวจ เชน ชื่อ สกุล บานเลขที่ เบอรโทรติดตอ วัน เวลา สถานที่ฟอก
เลือด เพื่อใหชัดเจนและอํานวยความสะดวกทําหนังสือประสานเจาหนาท่ีรพ.สต.รวมถึงขอความรวมมือใน
ภาคทองถิ่น  ชวยสนับสนุนจดัหารถ เพื่อรับสงผูปวยรวมกัน การอํานวยความสะดวกในเรื่อง วัน เวลา 
สถานที่ฟอก  และตําบลท่ีผูปวยอยูอาศัย เพื่อใหสามารถบริการจัดการ การเดินทาง การวางแผนอัตรา
กําลังคนในการชวยเหลือ  รวมถึงการจัดระบบการปองกันการติดเชื้อไดสะดวกแกผูทํางาน ผลท่ีผานมา
พบวา สามารถแกปญหาและชวยเหลือผูปวยไดอยางดี รายละเอียดผูที่ไดรับการชวยเหลือรายอําเภอจํานวน
ดังนี้ 

1.แกงสนามนาง 1 คน 9.โนนแดง  1 คน 17.พิมาย       2 คน 
2.ขามทะเลสอ  1 คน 10.โนนไทย  7 คน 18.เมืองนครราชสีมา 2 คน 
3.คง    6 คน 11.โนนสูง  5 คน 19.ลําทะเมนชัย       1 คน 
4.ครบุรี  6 คน 12.บัวใหญ  9 คน 20.สีคิ้ว        2 คน 
5.จักราช  2 คน 13.บานเหลื่อม  1 คน 21.สูงเนิน        2 คน 
6.ชุมพวง  2 คน 14.ประทาย  3 คน 22.เสิงสาง        1 คน 
7.ดานขุนทด  4 คน 15.ปกธงชัย  1 คน 23.หนองบุญมาก      2 คน 
8.เทพารักษ  1 คน 16.พระทองคํา  3 คน 24.หวยแถลง       12 คน 

นอกเขตจังหวัดนครราชสีมา 1 คน คืออําเภอหนองหงส จังหวัดบุรีรัมย ไดประสานสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประสานความชวยเหลือตอไป 

จากการดําเนินงานดังกลาว การวางแผนการดําเนินงานในปถัดไป วางแผนการประสานระหวาง
หนวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใหมีมาตรฐาน ประสานการดูแลผูปวยตอเน่ืองได เพื่อพิจารณาสงตอ
ผูปวยไปยังหนวยบริการที่ใกลที่สุด แตทั้งนี้ตองพิจารณาถึงปจจัยหลายดาน ท้ังเรื่องพยากรณโรคของผูปวย 
การเดินทาง การติดตามตอเนื่อง การประสานเรื่องการเบิกจายและขอมูลกับสปสช. เพื่อไมใหเกิดปญหาท้ัง

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

Coverage 26,888 2,722 10.12 5,468 20.34 12,871 47.87 3,617 13.45 2,210 8.22

Work load 29,417 2,745 9.33 5,421 18.43 13,772 46.82 4,311 14.65 3,168 10.77

Stage 5รวม

ทุก Stage

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4



๒๘๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตอผูรับบริการและหนวยท่ีใหบริการ และในปจจุบัน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีเรื่องของการ
เบิกจายคาบําบัดทดแทนไตชั่วคราวสําหรับหนวยบริการท่ีมีผูปวยไปรับบริการชั่วคราว 

คณะกรรมการมีการประชุมวางแนวทางดูแลผูปวยกรณีหนวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเกิดพบ
ผูปวย และการดูแลผูปวยท่ีมาใชบริการในหนวยท่ีเกิดพบผูปวยอยางไร ซึ่งแนวทางน้ีอยูระหวางการ
ดําเนินการเสนอใหเปนมติในลําดับถัดไป 

การบรหิารจัดการดูแลผูปวยที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและการทํา CAPD  
ในชวงสถานการณอุทกภัยที่ผานมาของจังหวัดนครราชสีมา 

         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการสํารวจผูปวยท่ีประสบปญหาทั้งการเดินทาง
มารับบริการของผูปวย HD และผูปวยที่ทํา CAPD ท่ีบาน พบมีบางสวนท่ีน้ํายาลางไตทางชองทองใกลหมด 
มีการประสานสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ นครราชสีมาทราบ และไดใหหนวยที่ดูแลทํา
การเบิกน้ํายาใหผูปวยและจัดสงโดยไปรษณียไทยถึงบานผูปวยและหนวยบริการใหประเมินสถานการณเปน
ระยะหากพบวาจําเปนตองสต็อกน้ํายาไวและจัดสถานท่ีสต็อกน้ํายาไดใหรีบดําเนินการ และประสานการ
ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในพื้นที่ พบวาไมมีบานผูปวยใดประสบปญหาน้ําทวมรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอการ
ลางไตทางชองทองและเขารับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม  

การจัดบริการ Palliative care สําหรับผูปวย ESRD ที่ปฏิเสธการบําบัดทดแทนไต 

 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีผานการประเมินการลางไตแลว แตอาจมีความไมเหมาะสมและ/
หรือไมสามารถลางไตในระยะยาวได ไดมีการประสานงานกับ Palliative care และเครือขาย รพช. เพื่อ
เยี่ยมบาน การใหคําปรึกษา รวมถึงการดูแลระยะสุดทายที่บาน มีแนวโนมมีจํานวนผูปวยเขารับบริการ
เพิ่มข้ึน  
 
3. สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลือ่นนโยบายหรือการ
ดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) 

- จากการนิเทศงานในพื้น ทําใหทราบวา ผูรับผิดชอบงานสวนใหญ ไมเขาใจแนชัดถึงการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ หรือจํานวนครั้งของการตรวจ หรือมีความเขาใจแตไมครบถวน รวมถึงการ 
Update version เพื่อการสงออกขอมูลพื้นฐานที่ตรงกัน ยังพบวาเปนสวนนึงของอุปสรรคที่พบ ท่ีทําให
ขอมูลไมผานเกณฑ  

- การบันทึกขอมูลและการตรวจสอบขอมูลตามตัวชี้วัดบางครั้งผูรับผิดชอบงานไมใชผูที่ดําเนินการ
ตรวจสอบหรือติดตามขอมูล ทําใหไมทราบถึงปญหาและอุปสรรค จนถึงชวงการติดตามประเมินผล ซึ่งทํา
ใหลาชา ไมทันตอการแกไข 

ปจจุบนักลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการ จึงไดจัดทําโครงการลงพื้นท่ีเพื่อชวยแกไขปญหา
ดังกลาวอยางตอเน่ือง ปจจุบันมีการบูรณาการรวมกันกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต ๙ 
นครราชสีมาและสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี ๙ เน่ืองจากจังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ ฐานขอมูล
ในการประมวลผลตองใชเวลานานในการประมวลทั้ง HDC และเขาสูระบบ สปสช. ทําใหตองเนนผู                 
บันทึกดําเนินการใหถูกตองครบถวนมากที่สุดเพื่อลดภาระเร่ืองของ Error ของขอมูล 

 



๒๘๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4. ปญหา อปุสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยทีท่ําใหการดําเนินงาน 
ไมบรรลุวตัถปุระสงค 

ขอเสนอแนะทีใ่หตอหนวยรบัตรวจ 

- การจัดบริการ Palliative care  
สําหรับผูปวย ESRD ที่ปฏิเสธการบําบัดทดแทน
ไต  

- เปนประเด็นติดตามที่ไมไดแจงชัดเจน เนื่องจากการทํางาน 
Palliative care จะมองภาพรวม และหากเนนกลุม ESRD ควร
วางรูปแบบใหชัดเจนวาตองการเก็บขอมูลเชิงปริมาณหรือ
คุณภาพลักษณะใดแตตน เนื่องจากการจะเก็บขอมูลผูปวยอาจ
ตองประสานความรวมมือจากผูรับผิดชอบงาน Palliative ของ
หนวยบริการ หรือการเก็บขอมูลอาจมีโอกาสพัฒนาในเชิง
คุณภาพตอ ผูรับผิดชอบงานจะไดศึกษาถึงรายละเอียดขอมูล
และวางแผนการทํางานและการเก็บขอมูลตอไป  

5. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 
1 จากตาราง  จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ จําแนกตาม Stage Coverage เทียบกับ 

Work load ทําใหเห็นความแตกตางของความครอบคลุมการทํางานท่ีเห็นไดอยางชัดเจน คือถานําขอมูลมา
เทียบกันของ Work Load และ Coverage การใชตัวใดตัวหนึ่งมาจัดสรรเงินงบประมาณหรือคาตอบแทนที่
เกี่ยวของอาจไมตรงกับการดําเนินงาน ซึ่งไมสอดคลองกับความหมายของการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังให
ครอบคลุม 

2 การดําเนินงานภาพเขต ในเรื่องการพิจารณาเปดศูนยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กําหนดให
ตองมีคณะกรรมการรวมพิจารณาคอนขางจํากัดเครงครัด  เชนประกอบดวยอายุรแพทยโรคไตท้ังสี่จังหวัด 
ซึ่งความเปนจริง บางครั้งแพทยอาจไมสามารถมาไดครบ ควรกําหนดใหมีหมายเหตุหรือตัวแทนเขารวมได  
(ซึ่งอาจแตงตั้งเปนผูพิจารณาสํารอง แมกระทั่งเขารวมพิจารณาของคณะกรรมการ ก็ตองใหหนวยงานที่
เกี่ยวของประสานกันเอง เปนเหตุใหลาชา หรือคณะกรรมการไมครบองคประชุม ทําใหการพิจารณาการจัด
ประชุมเปนโมฆะ ตองดําเนินการใหม หากจังหวัดใดดําเนินการเปดหนวย HD พอเพียงแลว ก็ไมเปนปญหา 
จะพบปญหาในจังหวัดที่ตองดําเนินการเปดตอเน่ือง เชน จังหวัดนครราชสีมาท่ีเปนจังหวัดใหญ และ
คณะกรรมการก็ตองเสียสละเดินทางมารวม อยากใหมีระบบท่ีชัดเจน อํานวยความสะดวกใหผูปฏิบัติงาน
มากกวาน้ี เน่ืองจากหนวยงานที่ตองรับเรื่องจากหนวยขอเปดคือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หากลาชา
หรือตองดําเนินการบอย  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดขอรองเรียนจากหนวยขอเปดได 

3 การดูแลผูปวยโรคไตวายเรื้อรังชนิดที่ตองลางไตทางหนาทองหรือฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
ผูปวยและผูดูแล ตองมีคาใชจายในการเตรียมการและการดูแลตอเนื่อง ควรผลักดันใหเกิดนโยบายท่ีชัดเจน
ในการชวยเหลือตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของใหเปนเจาภาพหลัก แตสาธารณสุขเปนเพียงพี่เลี้ยงในการดูแลใน
ระบบรักษาพยาบาล ดูแลดานจิตใจ แตการดูแลที่นอกเหนือขีดความสามารถของสาธารณสุข ควรมีเจาภาพ
หลักที่ชัดเจนเปนนโยบายใหผูปฏิบัติงานหรือประชาชนทราบ เพื่อกรณีมีผูปวยที่ตองไดรับการชวยเหลือจะ
ทราบถึงการประสานงานท่ีสะดวกและดําเนินการตอไดชัดเจน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 
การดูแลผูปวยลางไตทางชองทองระหวาง Node CAPD และโรงพยาบาลแมขาย โดยมีอายุรแพทย 

โรคไตของโรงพยาบาลมหาราชคอยใหคําปรึกษาและแนะนาํทางดานการดูแลรักษาผูปวยผานระบบไลน
กลุมเพื่ออํานวยความสะดวกท้ังตอทีม ผูปวยและญาติ ลดการแออัดในโรงพยาบาลใหญได 



๒๘๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาจกัษวุทิยา 
 

1. วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา  

1. การดําเนินการคัดกรองตาบอดจากตอกระจกในปงบประมาณป 2564 ไดมีการบูรณาการ
ดําเนินงานรวมกับกลุมงานสงเสริมสุขภาพ   เรื่องการคัดกรองสายตาในผูสูงอายุโดยการคัดกรองตาใน
ผูสูงอายุเปนหน่ึงในระบบ Geriatric syndrome แลวไดนําขอมูลมาเชื่อมเขาสูระบบโปรแกรม Vision 
2020 ในการดําเนินการประมวลผลขอมูลซึ่งไดมีแผนการอบรมเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานในป 2562- 2563  
อยางตอเน่ือง  จึงทําใหผลงานในโปรแกรม Vision2020 เริ่มดีขึ้น  ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานการคัดกรอง
สายตาผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป    ป 2563 ไดรอยละ 62.43  และผลงานการคัดกรองฯ  ในไตรมาสท่ี 1  
ป 2564  คัดกรองสายตาผูสูงอาย6ุ0ปขึ้นไป  ไดรอยละ 41.82 

2. การดําเนินงานการผาตัดตาตอกระจก  พบปญหาขาดแคลนจักษุแพทยซึ่งทําใหศูนยผาตัดตา
บางแหงขาดจักษุแพทยประจํา ทําใหการผาตดัตาตอกระจกในผูปวยลาชา  แตในปจจุบันไดมีการแกปญหา
รวมกันระหวางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จึงทําให
ผลงานป  ี2563  การผาตัดตาตอกระจกทุกชนิดจากสิทธิ UC เปาหมายท่ีไดรับจาก สปสช. 4,193 ดวงตา
และไดรับการผาตัดจํานวน 4,722  ดวงตา   คิดเปนรอยละ 112.61  ซึ่งไดแบงชนิดของการผาตัดดังนี้ 
Blinding cartaract  ผาตัดจํานวน 1,931 ดวงตา  คิดเปนผลงานรอยละ 40.89, SevereLV  ผาตัด
จํานวน 1,215  คิดเปนผลงานรอยละ 25.73  และ Low Vision  จํานวน 1,575 ดวงตา  คิดเปน
ผลงานรอยละ 33.35  และการดําเนินงานตาม KPI ที่กําหนดผลงานรอยละ 85 ของ  Blinding 
cartaract  ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน  ผลงานไดรอยละ 80.89 และ  

 

 2. ขอมูลประกอบการวิเคราะห   

 

ผลงาน

การออกวีซาผาตัด

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,253 ดวงตา)

- แยกเปน 

Blinding Cataract

1,732 ดวงตา

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,574 ดวงตา)

- แยกเปน 

Blinding Cataract

1,789 ดวงตา

(ผลงานการผาตัด

รวม 4,722 ดวงตา)

-แยกเปน 

Blinding Cataract 

1,931 ดวงตา

ผลงานการผาตัด 

Blinding Cataract

ภายใน 30วัน

1,508 ดวงตา 1,677 ดวงตา 1,562 ดวงตา

รอยละ 87.06 93.74 80.89

เปาหมาย 373,827 381,881 141,864

ผลงาน 24,695 282,258 88,562

รอยละ 6.61 73.91 62.43

1 รอยละผูปวยตาบอดจากตอ

กระจก (Blinding Cataract)

ไดรับการผาตัดภายใน 30 วัน

(> 85%)

2 รอยละผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 

ไดรับการคัดกรองสายตา 

(≥ รอยละ 75)

(ขอมูลจาก Vision2020

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 2561 2562 2563



๒๘๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

3. ปจจัยที่สงผลในการดําเนินงาน (Key Risk Area/ Key Risk Factor)  
     ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห         

- การคัดกรองทางตาในผูสูงอายุ60ปยังมีปญหาเรื่องการUploadขอมูลเขาไปในโปรแกรม 
Vision2020 จึงทําใหขอมูลในโปรแกรม Vision2020 ของหนวยบริการบางอําเภอยังตกเกณฑอยู 
 - ปญหาจักษุแพทยไมเพียงพอในศูนยผาตัดตาทั้ง 12 แหง ซึ่งทําใหตองนํา Out source มารวม
ทําการผาตัด ทําใหเกิดปญหาระยะเวลารอคอยของการผาตัดยาวนานมากกวา 30 วัน  
 
4. ขอเสนอแนะตอนโยบาย / ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ กฎหมาย 

   - ขอมูลจากโปรแกรม Vision2020 มีความซับซอน และเคยเกิดขอผิดพลาดในการดึงขอมูล 
สวนกลางควรจัดอบรมและทําความเขาใจและอธิบายในการดึงรายงานจากโปรแกรม Vision2020 ให
ผูรับผิดชอบรับทราบ  
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  สาขาปลูกถายอวัยวะ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
      กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินงานรวมกับสภากาชาดไทย ตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
อยางตอเน่ืองตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อพัฒนาการปลูกถายอวัยวะในประเทศไทย โดยมีเปาหมาย“เพิ่มการ
ปลูกถาย ลดการตาย ไดคิวเร็ว” กรมการแพทยเปนหนวยงานหลักในการจัดตั้งศูนยรับบริจาคอวัยวะใน
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปครอบคลุมท่ัวประเทศ พรอมท้ังพัฒนาทีมจัดเก็บอวัยวะ เนื้อเยื่อ 
และการปลูกถายไตและดวงตาในทุกเขตสุขภาพ สงผลใหเพิ่มจํานวนผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตาย
อยางตอเนื่อง มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะเพิ่มมากขึ้น จะชวยเพิ่มความสะดวกแกประชาชน ไมตอง
เดินทางมาศูนยปลูกถายอวัยวะที่สวนกลาง  ลดระยะเวลารอคอย ลดความเหลื่อมล้ํา ซึ่งเปนหน่ึงใน
นโยบายสําคัญของรัฐบาล  ท้ังเปนการรักษาที่ชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ ชวยใหผูปวย
สามารถกลับมาใชชีวิตไดใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

ขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
มีผูลงทะเบียนรอรับอวัยวะ       ๕,๗๓๕  คน   
มีผูแสดงความจํานงบริจาคอวัยวะ    ๑๒๖,๔๔๐  คน     
มีผูบริจาคอวัยวะแลว           ๓๑๕  คน 
มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะ           ๖๙๗  คน  

ขอมูลศูนยดวงตาสภากาชาดไทย   ณ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
มีผูลงทะเบียนรอรับบริจาคดวงตา     ๑๕,๓๔๓  คน  
มีผูแสดงความจํานงบริจาคดวงตา           ๑,๔๑๓,๔๕๗  คน     
มีผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา           ๘๙  คน 

สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Service plan สาขารับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  
เนน มี Harvest team ๑ ทีม (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) และพัฒนาศักยภาพใหสามารถ

ปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตายได และเพิ่มจํานวนผูบริจาคอวัยวะ เขตจึงกําหนดใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเปนศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะระดับ ๑+ (ป๒๕๖๕)  

โดยมี ๕ ยุทธศาสตร ดังนี ้
๑. สงเสริมการมสีวนรวมทุกภาคสวน 
๒. การสื่อสารประชาสัมพันธ เรื่องการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๓. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาล 
๔. พัฒนาบุคลากรและหนวยบริการท่ีเกี่ยวของกับระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๕. การพัฒนาองคความรู การวิจัย เพื่อรองรับระบบการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 

 

 

 

 



๒๘๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ลําดบั ตวัชีว้ดั รายการขอมลู ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

1 อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคอวยัวะ
จากผูปวยสมองตายตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล ปท่ีผานมา 
(≥ ๐.๙ : ๑๐๐ ผูปวย
เสียชีวติ  
      ในรพ. A,S) 

ตัวหาร ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ 

ตัวตั้ง ๑๔ ๑๔ ๑๙ ๑๔ ๖ 

อัตราสวน ๐.๒ ๐.๑๘ ๐.๒๘๘ ๐.๒๐ ๐.๐๘๕ 

2 อัตราสวนของจํานวนผู
ยินยอมบริจาคดวงตา ตอ
จํานวนผูปวยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 
 (≥ ๑.๓ : ๑๐๐ ผูปวย
เสีย ในรพ. A,S) 

ตัวหาร ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ 
ตัวตั้ง ๒๐ ๔๑ ๒๔ ๑๖ ๒ 

อัตราสวน ๐.๒๙๔ ๐.๕๗๗ ๐.๓๕๗ ๐.๒๓ ๐.๐๒ 

ที่มา :  
* ขอมูลผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล : ฐานขอมูลระบบ HIS โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
* ขอมูลผูบริจาคอวัยวะและบริจาคดวงตา : ศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุวิทยา  

                                             โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงาน ในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

Potential 
donor 

จํานวน
การ

เจรจา 

จํานวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สําเร็จ 

เจรจาไม
สําเร็จ 

เหตุผลที่ไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะ
ไดจริง 

จัดเก็บดวงตา 
 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑ (๑ ต.ค. ๖๐ – ๓๐ ก.ย. ๖๑) 
๑๒๕ ๖๕ ๖๐ ๒๗ ๓๘ ๑. Donor ไม

เหมาะสม       
       ๔๒ ราย 
๒. เสียชีวติกอน
เจรจา  
      ๑๔ ราย 
๓. ไมพบญาติสาย
ตรง  
      ๔ ราย 

๑๙ - เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตา 
จํานวน ๗๐ ราย 
- เจรจาสําเร็จ  ๓๒ ราย 
- จัดเก็บดวงตาไดจริง 
๒๔ราย (๓๖ ดวงตา) 
- ๘ รายดวงตาใชไมได 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. ๖๒) 
๙๖ ๔๑ ๕๕ ๒๐ ๒๑ ๑.Donor ไม

เหมาะสม             
๓๑ ราย 
๒. เสียชีวติกอน
เจรจา  
๑๐ ราย 
๓. ไมพบญาติสาย
ตรง       ๑ ราย 
๔. ไมเขาเกณฑ 
สมองตาย ๑๓ ราย 

๑๔ -เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจํานวน ๔๑ ราย 
- เจรจาสําเร็จ ๒๐ ราย 
- จัดเก็บดวงตา ไดจริง  
๑๖ ราย(๓๐ ดวงตา) 
- ๓ รายดวงตาใชไมได 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓) 
๕๒ ๒๑ ๒๙ ๙ ๑๒ ๑.Donor ไม

เหมาะสม             
๒๖ ราย 
๒.เสียชีวิตกอนเจรจา              
๕ ราย 
 

๖ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจํานวน ๒๑ ราย 
- ปฏิเสธ ๑๒ ราย 
- เจรจาสําเร็จ ๙ ราย 
- จัดเก็บอวัยวะไดจริง ๖ 
 *** แพทยประเมินแลว
ดวงตาใชไมได  ๕ ราย 
- จัดเก็บดวงตา 
ได ๑ ราย (๒ ดวง) 

 

การดําเนินงานเชิงรุก   

๑. การดําเนินงานเชิงรุก 
    - รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธ 
๒.  ปจจัยสําคัญในการขับเคล่ือน 
ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนการรับบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย และบริจาคดวงตาจาก   

ผูปวยสมองตายและผูเสียชีวิต คือ 



๒๘๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๑ นโยบายที่ชัดเจนและตอเน่ืองของท้ังระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒.๒ การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาลใหเปนงานประจําที่มีความกาวหนาทาง

วิชาชีพ  
๒.๓ การมอบหมายงานหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแกแพทยเฉพาะทางและพยาบาลประสานงาน           

การปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator nurse) 
๒.๔ ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจของญาติผูปวยสมองตายในชวงเวลาที่จํากัด และการสื่อสารประชาสัมพันธให 
ประชาชน เขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

๒.๕ ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล ตองมีความพรอมสูง 
๒.๖ ปจจัยดานภาคีเครือขาย ควรใหมีเขามามีสวนรวมในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการ

บริจาคอวัยวะ และดวงตาเพิ่มมากข้ึน  เชน พระ  หนวยงานสวนทองถิ่น 
 ๓. แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา จากการดําเนินงานในป ๒๕๖๓ พบวา 
 ๓.๑ จํานวนพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator 
nurse) ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน, ขาดพยาบาลประสานงาน full time  :  มีแนวทางบริหารจัดการ
อัตรากําลังพยาบาลรวมกับหนวยบริการอ่ืน   

 - ปจจุบัน มี TC nurse  ๗ คน  (ลดลง ๑ คน เนื่องจากลาออก) 
 - บริหารอัตรากําลัง TC nurse จาก ICU Trauma ๒ คน , SICU  ๒ คน , ICU med ตึก 

กฟภ. ชั้น ๒ = ๑ คน , ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ  ๒ คน (ลดลง ๑ คน เนื่องจากลาออก) 
 - เปนการกําหนดบทบาทเพิ่มเติมจากหนาท่ีหลัก  โดยจัดเวร จันทร - ศุกร คนละ ๑ วัน/

สัปดาหเสาร – อาทิตย เฉลี่ย คนละ ๒ วัน ผลัดเปลี่ยนกัน จากนั้น สงตารางเวร TC nurse  ใหหัวหนา หอ
ผูปวยที่มี    TC nurse  ทราบ 
 ๓.๒  มีแนวทางการเตรียมความพรอมผูที่จะเปน TC nurse   ดังนี้ 
 ๑ ตองผานการอบรมหลักสูตรพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที่จัดโดย ชมรม
พยาบาล ประสานงานการปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย รวมกับสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย
โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จํานวน ๓ วัน  
 2 อบรมเฉพาะทางหลักสูตรพยาบาลการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ                    
โดยวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนีนพรัตนวชิระ เวลา ๔ เดือน (ผูสมัครเรียนหลักสูตรนี้ตองผานการอบรม
หลักสูตร ๒ วันกอน) 

 ๓.๓ บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรูในกระบวนการบริจาคอวัยวะเพื่อการปลูกถายอวัยวะ สงผล
ตอการวินิจฉัยสมองตายในผูปวยที่เขาเกณฑ , ทักษะการดูแล potential donor :  

๑. Deceased Donor เปนผูปวยจากหอผูปวย : ศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย  ,  ศัลยกรรม
อุบัติเหตุหญิง , ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหต ุ, ICU Trauma ,ศัลยกรรมทั่วไป , Stroke Unit ( อายุรกรรม ) 

      ๒. แนวทางการบริหารจัดการเตียงสําหรับ Deceased Donor : สวนใหญเปนผูปวยหนัก
เตียงจะอยูใกลกับเคานเตอร พยาบาล เม่ือมีการเจรจาและญาติยินยอมบริจาคอวัยวะจะยายเขาหอผูปวย
วิกฤต   

      ๓. นับเวลาตั้งแต มีการแจง TC nurse  เพื่อประเมินภาวะสมองตาย / แพทยยืนยันสมอง
ตาย / TC nurse เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ จนถึง ไดจัดเก็บอวัยวะ  ใชเวลาดําเนินการทุกกระบวนการ 
๑๔ – ๔๘ ชม.  ขึ้นอยูกับปญหาของผูปวย และทีมผาตัด ในแตละราย 



๒๘๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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      ๔. มีการพัฒนา TC nurse : จัดใหมีการทบทวน และใหความรูผูเกี่ยวของภายในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา 

      ๕. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวของ รวมถึงการสรางเครือขายรับบริจาคอวัยวะ 
จากผูปวย Brain death : ในงบประมาณ ๒๕๖๓  

*** เนื่องจากที่ผานมา ประสบปญหาโรคระบาด COVID-19 ไมสามารถจัดอบรมได จึงไดมีการ
ปรับรูปแบบการใหความรูแกบุคลากรท่ีเกี่ยวของเชิงรุก  โดยใหความรูกับบุคลากลากรในแตละหอผูปวย 
 ๓.๔  ทีมแพทย resuscitate ยังไมกําหนดเปนเวรชัดเจน  สวนใหญเปนแพทยเวร ศัลยกรรม 
(Extern ,  Intern , Resident) แพทยเจาของไขภาระงานมาก ไมสามารถดูแล resuscitate Deceased 
Donor สงผลตอการจัดเก็บอวัยวะ :  ปจจุบันมีแนวทางปฏิบัติ โดยปรึกษาแพทยเวรศัลยกรรมและแพทย
เวรอายุรกรรม 
 ๓.๕ อัตรากําลังพยาบาลในหอผูปวยที่ดูแล Deceased Donor บางกรณีฉุกเฉินไมสามารถเรียก
อัตรากําลัง สํารองได : เน่ืองจากผูปวยสมองตายบางรายตองไดรับการดูแลที่ซับซอน เพื่อประคับประคอง
อวัยวะ 
 ๓.๖ ไมมีศูนยจัดเก็บอวัยวะและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ในจังหวัดนครราชสีมาและ
เขต ๙  :  

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มมีการปลูกถายอวัยวะครั้งแรกคือ ไต เม่ือ ๒๕ มิถุนายน 
๒๕๕๓  

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนสมาชิกวิสามัญ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อ             
ปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิต ในวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๕  ผลการดําเนินงานปลูกถายไต จากผู
บริจาคท่ีมีชีวิต (living related donor) ป ๒๕๕๓- ๒๕๖๓ จํานวน  ๓๓  ราย   

- เดือนมีนาคม ๒๕๖๒ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการจัดต้ังทีมผาตัดนําอวัยวะออก 
(Harvesting Team) ทีมผาตัดปลูกถายอวัยวะ(transplant team)  และดําเนินการตามขอกําหนดของ
ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย คือมีการจัดเก็บและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย (cadaveric 
donor หรือ deceased donor) สวนใหญเปนการจัดเก็บไต  ภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลพี่เลี้ยง  

-  วันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีมติใหโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสามัญ สามารถทําผาตัดปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิตและ ผู
บริจาคสมองตายได       
 ๓.๗ ประชาชนขาดความรูเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ มีทัศนคติ และความเชื่อที่ไมถูกตอง :  
 - เพิ่มการประชาสัมพันธและรณรงคการบริจาคอวัยวะ, การเขาถึงบริการการรับบริจาคอวัยวะ 
ขณะมีชีวิตอยู 

- เพิ่มการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เชน ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี ๕ จังหวัด
นครราชสีมา / วัด 

- การใหขอมูลการบริจาคอวัยวะแกครอบครัวผูปวยสมองตาย 
- รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธเชิงรุก 

 *** ขอมูลจากญาติผูบริจาคอวัยวะ : ไดไปรวมงานศพของญาติ และทราบจากการ
ประชาสัมพันธของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงไดบริจาคอวัยวะญาติของตนเองเม่ือเสียชีวิต 

 



๒๘๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ ป ๒๕๖๓ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 
 ๒.๑  Service Delivery (ระบบบริการ)  

    ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตาจากผูเสียชีวิตและผูแสดงความจํานง 
    ๒. การปลูกถายไตในผูบริจาคมีชีวิต  
    ๓. การจัดเก็บและการปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    ๔. การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 
    ๕. การจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาลระดับ A – M๑ 

 ๒.๒  Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ)  
    ๑. เพิ่มกําลังคน และความเชีย่วชาญของบุคลากรดานการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถายอวัยวะ 
    ๒. เพิ่มศักยภาพทีมผาตัดนําอวัยวะออก (ไต) 
    ๓. เพิ่มกําลังคน และความเชีย่วชาญของบุคลากรดานการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลระดับ M๑ 
    ๔. สรางขวัญและกําลังใจใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

 ๒.๓  IT (ระบบขอมูลขาวสาร)  
    ๑. ขอมูลจํานวนผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาลจากศูนยขอมูลใชเวลาประมาณ ๑ เดือน 
   ๒. รายงานจาํนวนผูปวยสมองตายจากการตรวจเยี่ยมของ TC (Transplant  coordinator)  
    ๓. บันทึก วิเคราะหขอมูลรายวนั/เดือน/ป โดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล    

 ๒.๔  Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย)  
   ๑. Harvesting team จัดเก็บอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
    ๒. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน การทํา Echo cardiogram , EEG 

 ๒.๕  Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
    ๑.การรับบริจาคอวัยวะและดวงตา มีงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย และบริหารจัดการ

ดวยเงินบํารุงโรงพยาบาล 
    ๒.การปลูกถายไตและผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเบิกไดตามสทิธิ์ทุกกองทุน 

 ๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  
    - คณะกรรมการมีภาระงานมาก การประชุมไมสม่ําเสมอ 

 ๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน)  
    - จากการไปรวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ และมอบเกียรติบัตร  ทําใหเปนการสรางทัศนคติที่ดีตอ
ประชาชนในการบริจาคอวัยวะเมื่อเสียชีวิต ซึ่งคนไทยมีความเชื่อในเรื่องการทําบุญ และภพภูมิหนา  
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล . 

- ขอมูลจากศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- จากแบบรายงานผลการดาํเนินงานระดับจังหวัด  

 



๒๙๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายโรงพยาบาล   
 

ลําดบั รายโรงพยาบาล                  เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๑. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป งบ ๖๓  ทําได  ๖ : ๗๐๑๐ deceased 

donor  ๖ ราย 
(๖ : ๗๐๑๐) 
๐.๐๘๕ 

ปงบ ๖๔ ทําได deceased 
donor  ๔ ราย 

(๔ : ๖๐๗๕) 
 ๐.๐๖ 

ปงบ ๖๔ ตองเพ่ิม ๒๐ % 
 คอื ตองทําได (๐.๑๐๒%) 

ไตรมาส ๑  
ทําได 

๐.๐๕๘ % 
ของเปาหมาย 

๒. โรงพยาบาลปากชองนานา จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๖๐ ๐  
๓. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๕๔ ๐  
๔. โรงพยาบาลพิมาย จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๕๑๑ ๐  
๕. โรงพยาบาลบัวใหญ จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๓๙ ๐  
๖. โรงพยาบาลครบุรี จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๔๒ ๐  
๗.  โรงพยาบาลดานขุนทด จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๓๒๘ ๐  
๘. โรงพยาบาลโชคชยั จํานวนผูเสียชีวิต ปงบ ๒๕๖๓ = ๑๑๑ ๐  

หมายเหตุ : 
 โรงพยาบาลปากชองนานามีบุคลากรที่ผานการอบรมและสามารถจัดเก็บดวงตาได ใน

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ไมมีcase เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีการติดเชื้อ และไมมีผูปวย Brain 
death 

 
4.  ปจจัยความสําเร็จ  
   ๕.๑  มีการแจง  potential donor  ท่ีรวดเร็ว  
   ๕.๒  การ resuscitate ที่รวดเร็ว  ตั้งแตกอนการวินิจฉัยสมองตายและการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
   ๕.๓ ความรวมมือของแพทยเจาของไข เชน neuro Sx  ในการวินิจฉัยสมองตาย  การใหขอมูลญาต ิ 

และ อนุญาตใหทีมเขาไปดําเนินการขอรับบริจาคอวัยวะ 
   ๕.๔  พยาบาลประสานงานการปลกูถายอวัยวะ ที่มีความชาํนาญและนาเชื่อถือ 

ผลการดําเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคที่มีชีวิต (living related donor) (ญาติสายตรง) 
งบประมาณ ๒๕๖๑ งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   

จํานวน วันทีผ่าตดั จํานวน วันทีผ่าตดั จํานวน วันทีผ่าตดั 
รายที่ ๑ ๒๙ พย. ๖๐ รายที่ ๑ ๓ ต.ค. ๖๑ รายท่ี ๑ ๓๐ ต.ค. ๖๒ 
รายที่ ๒ ๘ ธ.ค.๖๐ รายที่ ๒ ๗ ธ.ค. ๖๑ รายท่ี ๒ ๑๕ ม.ค. ๖๓ 
รายที่ ๓ ๒ มีค. ๖๑ รายที่ ๓ ๙ มค. ๖๒ ม.ค.-มิ.ย. ๖๓ 

 *** งด เพราะ COVID 
รายที่ ๔ ๒๗ กพ. ๖๑ รายที่ ๔ ๖ กพ. ๖๒ รายท่ี ๓ ๑๙ ส.ค.๖๓ 
รายที่ ๕ ๑๐ พ.ค. ๖๑ รายที่ ๕ ๑๐ เมย.๖๒ รายท่ี ๔ ๓๐ ก.ย.๖๓ 
รายที่ ๖ ๔ ก.ค. ๖๑ รายที่ ๖ ๘ พ.ค. ๖๒   
รายที่ ๗ ๒๒ ส.ค. ๖๑ รายที่ ๗ ๑๒ มิ.ย. ๖๒   

                                                                          



๒๙๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคผูปวยสมองตาย (cadaveric donor หรือ deceased 
donor) 

งบประมาณ ๒๕๖๓   
จํานวน วันทีผ่าตดั 
รายท่ี ๑ มิ.ย. ๖๓ 
รายท่ี ๒ ก.ย. ๖๓ 

  

    
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
    ๖.๑ นโยบายเปนรูปธรรมท่ีชดัเจนมากข้ึน จะสามารถทําใหงานในสวนท่ีดําเนินไปไดดี 
    ๖.๒ ความกาวหนาทางวิชาชีพ และรายไดจะชวยสงเสริมใหมีผูรวมงานมากข้ึน เชน ตําแหนง                       

ผูประสานงานการรับบริจาค  กําหนดอัตรา จํานวนในแตละโรงพยาบาล ระบุขอบเขตงาน และ
ผลตอบแทนในตําแหนง 

 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 ใช  model full time TC rotation เพื่อแกปญหาการขาด full time TC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๙๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาใหทุกเครอืขายบริการมรีะบบบริการ Intermediate care 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ไดดําเนินงานพัฒนาระบบบริการฟนสภาพผูปวยระยะกลาง ตั้งแต ป ๒๕๖๐ 
แนวโนมในการ Refer back ผูปวยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาล Node ไปยัง
โรงพยาบาลระดับ M,F ในจังหวัดนครราชสีมา เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M,F ใหได
ตามเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยระยะกลางจึงมีความสําคัญอยางมาก การสรางเครือขายสถานบริการ 
เชน คลินิกกายภาพบําบัดเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรวมบริการกับ สปสช. การบริการฝงเข็มในโรงพยาบาลท่ีขึ้น
ทะเบียนกับ สปสช. (จํานวน ๑๖ แหง) การสนับสนุนใหมีการใชบริการท่ีศูนยใกลบานใกลใจที่มีการบริการ
ในชุมชน เพื่อใหผูปวยไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้นและท่ัวถึง  

ในสวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน IMC มีแพทย พยาบาล (IMC nurse) และ นักกายภาพบําบัด ท่ี
รับผิดชอบงาน IMC ครบทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาลระดบั M มีพยาบาลท่ีอบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ 
เดือน ไดแก โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา (๔ คน) โรงพยาบาลปากชองนานา (๑ คน)  โรงพยาบาลบัว
ใหญ (๒ คน) โรงพยาบาลดานขุนทด (๑ คน) ยังขาดพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร ๕ วัน จาํนวน ๑ 
แหง ไดแกโรงพยาบาลเทพารกัษซ่ึงวางแผนสงเขาอบรมในป ๒๕๖๔ 

ผลการดาํเนินงาน ๓ ป ยอนหลัง พบวา โรงพยาบาลระดับ M,F จํานวน  ๓๒ แหง มีการการ
บริบาลฟนสภาพระยะกลาง ๓๒  แหง คิดเปนรอยละ  ๑๐๐   

จํานวนผูปวยที่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเน่ืองจนครบ 
6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  ดังนี้ 

ป  ๒๕๖๑ จาํนวน ๓๒๔ ราย เยี่ยมครบ ๒๐๙ ราย คิดเปนรอยละ ๖๔.๕  
ป  ๒๕๖๒ จาํนวน ๗๙๔ ราย เยี่ยมครบ ๖๗๑ ราย คิดเปนรอยละ ๘๔.๕    
ป  ๒๕๖๓ จาํนวน ๘๐๒ ราย เยี่ยมครบ ๗๖๙ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๘     

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 ๑. มีการกําหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด 

 ๒. มีการดําเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC จังหวัด/อําเภอ 
 ๓. การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 ๔. ขับเคลื่อนระบบงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. ของแตละพื้นท่ี 
 ๕. สปสช. มี Intensive สําหรับหนวยบริการ ท่ีจัดบริการฟนสภาพผูปวยตาม Criteria Protocol  

   จนครบ 6 เดือน  

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา 

 ๑. มีแผนการพัฒนาขอที่ไมผานเกณฑการใหบริการ IMC bed/ward 
 ๒. มีแผนการสงพยาบาลเขาอบรมหลักสูตร ๕ วัน  
 ๓. มีแผนการจัดอบรมแกบุคลากรท่ีรับผิดชอบ IMC หลักสูตรอ่ืน ๆ เชน กิจกรรมบําบัด/การพูด/ 
             การกลืน/กายภาพบําบัด  
 ๔. เพิ่มศักยภาพการใหบริการโดย อสม. Care giver อาสาสมัครบริบาลชุมชนหรือนักบริบาล 



๒๙๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๕. เยี่ยมเสริมพลังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ระดับจังหวัด/โซน/อําเภอ 
 ๖. พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ ไดแก โปรแกรมThai COC,R9 
refer 

๗. จัดระบบ Tele Consult สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) 

- ทุกโรงพยาบาลมีการประเมินตนเองมีแผนพัฒนาขอที่ไมผานเกณฑและจัดบริการตามคุณภาพ
การบริการดูแลผูปวย IMC แบบ OPD/IPD/HOME visit/Home ward 

- มีการจัดบริการคลินิกกายภาพบําบัดเอกชนรวมบริการ สปสช. ในเขตเมืองจํานวน ๒ แหง 
- มีบริการฝงเข็มใหกับผูปวย IMC ในโรงพยาบาลชุมชน ๑๖  แหง 
- มีศูนยยืมเครื่องมือ อุปกรณเครื่องชวยคนพิการทุกโรงพยาบาล 
- ทบทวนแนวทางการสงตอผูปวยกลับโรงพยาบาลชุมชน 
- มี IMC Manager ระดับจังหวัด และ IMC nurse ทุกโรงพยาบาล 
- ทบทวน Care map ในระดับ รพช.และ ชุมชน ใหสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี 
- พัฒนาศูนยฟนฟูสภาพในเขตเมือง โดยการมีสวนรวมของเทศบาลนครนครราชสีมา และ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
- พัฒนาศูนยฟนฟูสภาพใน รพช.เพื่อรองรับผูปวยเขตเมืองที่เปนพื้นท่ีรอยตอ (โรงพยาบาล                    

ขามทะเลสอ/  โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) 
- พัฒนาโรงพยาบาลระดับ M/F ใหสามารถจัดบริการผูปวยแบบ IMC ward เพิ่มข้ึน  

๒.๒ Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

- มีพยาบาลเฉพาะทาง(Stroke และ ฟนฟู) หลักสูตร4เดือน จํานวน๘คน และกําลังศึกษาอยู๑ คน  
- เพิ่มศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพจัดอบรมหลักสูตรอ่ืนๆ กิจกรรมบําบัด/การพูด/การกลืน/ 
  กายภาพบําบัด  
- เพิ่มศักยภาพการใหบริการโดย อสม.Care giver อาสาสมัครบริบาลชุมชนหรือนักบริบาล 
- พัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในพื้นที่ โดยเยี่ยมเสริมพลังระดับจังหวัดและอําเภอ 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

- พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ โดยโปรแกรม R ๙ refer และ                     
Thai COC 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

- พัฒนาระบบ Telemedicine 
- พัฒนาคุณภาพศูนยเครื่องมือ และการบริหารจัดการเครื่องมือใหไดมาตรฐานและเพียงพอ มี

ระบบสอบเทียบเครื่องมือ 
 
 



๒๙๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

- ทุกโรงพยาบาลขึ้นทะเบียนกับ สปสช. สามารถรับเงิน E-claim ในกรณีรับ refer และ admit 
(IPD)  

  ใหบริการตาม Criteria และ Disability ในกรณีใหบริการฟนฟูสภาพผูปวยนอก (OPD)  

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 

- พัฒนาระบบการจายอุปกรณเคร่ืองชวยความพิการอยางท่ัวถึง 
- มีคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด 
- การนิเทศ/ติดตาม (M&E) เยี่ยมเสริมพลัง (Empowerment) 

 2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 - สงเสริมการจัดตั้งและดาํเนินงานกองทุนฟนฟูฯจังหวัด 
 - สงเสริมการจัดบริการฟนสภาพผูปวยที่ศูนยบริการใกลบานใกลใจรวมบริการกับ สปสช. 
 - บูรณาการ และเปนแผนพฒันาใน พชอ. ทุกอําเภอ 

 

๓. การติดตามประเมินผล/ ผลการดําเนินงาน 

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

- มีการประเมินผลการดาํเนินงาน ปละ ๒ คร้ัง 
- มีการรายงานผลการดาํเนินงาน และติดตามผลการดาํเนนิงานทุกเดือน 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ 

ลําดบัที ่ โรงพยาบาล ระดับ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

1 รพ.หวยแถลง F2 16 16 100.00 
2 รพ.เสิงสาง F2 5 5 100.00 
3 รพ.สดีา F3 12 12 100.00 
4 รพ.เมืองยาง F2 28 28 100.00 
5 รพ.พิมาย M1 31 31 100.00 
6 รพ.พระทองคํา F2 2 2 100.00 
7 รพ.บานเหลื่อม F2 11 11 100.00 
8 รพ.บัวลาย F3 3 3 100.00 
9 รพ.โนนแดง F2 9 9 100.00 

10 รพ.เทพารักษ F3 12 12 100.00 
11 รพ.เทพรัตน M1 19 19 100.00 
12 รพ.โชคชัย M2 3 3 100.00 
13 รพ.ชุมพวง F1 5 5 100.00 
14 รพ.เฉลิมพระเกียรต ิ F3 4 4 100.00 
15 รพ.ครบุร ี M2 35 35 100.00 
16 รพ.คง F2 5 5 100.00 
17 รพ.ขามสะแกแสง F2 3 3 100.00 



๒๙๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดบัที ่ โรงพยาบาล ระดับ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

18 รพ.ขามทะเลสอ F2 1 1 100.00 
19 รพ.แกงสนามนาง F2 9 9 100.00 
20 รพ.ดานขุนทด M2 62 61 98.39 
21 รพ.โนนไทย F2 31 30 96.77 
22 รพ.ปกธงชัย F1 44 42 95.45 
23 รพ.หนองบญุมาก F2 21 20 95.24 
24 รพ.บัวใหญ M2 52 49 94.23 
25 รพ. วังน้ําเขียว F2 15 14 93.33 
26 รพ.โนนสูง F2 12 11 91.67 
27 รพ.สคีิว้ F1 20 18 90.00 
28 รพ.ปากชองนานา M1 9 8 88.89 
29 รพ.สูงเนิน F1 26 23 88.46 
30 รพ.ประทาย F1 18 15 83.33 
31 รพ.จกัราช F1 15 12 80.00 
32 รพ.ลําทะเมนชัย F2 0 0 0.00 

 
รวม 

 
538 516 95.91 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑  การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟนฟูไดอยางทั่วถึง 
๒ โรงพยาบาลระดับ M และ F มีการดําเนินงานสนองนโยบายเปนอยางด ี
๓ โครงสรางพ้ืนฐานสาธารณสุขระดับชุมชนมีความเขมแข็ง 
๔  มีระบบขอมูลดานสุขภาพจาก Thai COC และ ระบบลงทะเบียนเพื่อรับเงินสนับสนุน  
 

5.  โอกาสพัฒนา/ สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 

๑  จัดสรรหรือเพิ่มวิชาชพีนักกายภาพบาํบัดใหเพียงพอ 
๒  พัฒนา IMC bed ใหไดตามเกณฑที่กําหนดครบทุกโรงพยาบาล 
๓  ออกแบบระบบเก็บขอมูลThai COCและ ระบบ E-Claim เงินสนับสนุนใหอยูในระบบเดียวกัน  
       ลดการทํางานซ้าํซอน 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑ สราง Partner โดยจัดสรรสถานบริการกายภาพบาํบัดในเขตเมืองรวมกับเทศบาลนครฯ เพื่อ
เพิ่มการเขาถึงในการฟนฟูในเขตเมือง โดยมีการจัดสรรนักกายภาพบําบัดใน CUP อ่ืนๆ ของอําเภอเมือง 
มาชวยใหบริการ 

2 การ MOU คลินิกกายภาพเอกชนกับ สปสช. เพื่อจัดบริการฟนสภาพผูปวย 
3 จัดระบบ Home ward โดยใช care map ของสหสาขาวิชาชีพใน CUP น้ันๆ ในการบริการ

ดูแลผูปวย IMC ท่ีบาน 



๒๙๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การดแูลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดแูลผูปวยกึ่งเฉียบพลัน 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณ/แนวโนม  
  -จังหวัดนครราชสีมาเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  

-ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน 

-คาใชจายในการรักษาโรคสูงขึ้น โดยเฉพาะความสูญเปลาทางการแพทย (medical 

futility) 

-ผูปวยระยะทายไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจกอนเสียชีวิต 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
 -มีการสํารวจระบบยาในกลุม Opioids ท่ีใชในการดูแลผูปวยระยะทายแบบ

ประคับประคองของโรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงยาได
อยางพอเพียง และไมขาดแคลน โดยทีมพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 -จัดเครือขายระบบการสงตอผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในสถานพยาบาลรวม
ไปถึงการใหบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัวท่ีกําลังเผชิญความ
เจ็บปวยที่คุกคามชีวิตดวยการปองกัน ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปญหาตางๆ ใหครอบคลุมท้ัง
ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

๑.3 แนวทางการปรับปรงุ / พัฒนา  
  -ประชุมคณะกรรมการและเครือขายผูรับผิดชอบงานการดูแลประคับประคอง ชี้แจง
ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน  และการบันทึกขอมูลใน HDC, โปรแกรม E – Claim, โปรแกรม Palliative Care 
Cloud และ Thai COC    
  -อบรมการจัดทํา Advance Care Plan และจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
ผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง  และหานวัตกรรมการดูแลผูปวยระยะทาย 
   แนวทางการพัฒนา ท่ีวางแผนไวไดมีการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินงานเพื่อใหเหมาะสม
กับสถานการณโรคโควิด-19 ที่ระบาด  ไดปรับการประชุมเครือขายผูรับผิดชอบงาน Palliative care เปน
การประชุมออนไลนเนนการสื่อสารผานอิเล็กทรอนิกส และประชุมหารือแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “แนว
ทางการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองในหวงสถานการณโควิด-19” ซึ่งอยูในระหวางเตรียมการ 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

 2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 
 -มีแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน โดยเนนการทํา 

Advance care planning 
2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

 -เครือขาย รับ-สงตอ และจํานวนทีมผูดูแลแบบประคับประคอง (แพทย เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ) 



๒๙๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาล ระดับ จํานวนแพทย จํานวนเภสัชกร จํานวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา A 3 2 22 
Node เทพรัตนนครราชสีมา ประกอบดวย 
เทพรัตนนครราชสีมา M๑ ๑ ๑ ๒ 
สีคิ้ว F๑ 1 1 2 
สูงเนิน F๑ 1 1 1 
โนนไทย F๒ ๑ ๑ ๑ 
ขามทะเลสอ F๒ 1 1 0 
โนนสูง F๒ 1 2 1 
พระทองคํา F๒ 0 1 2 
ขามสะแกแสง F๒ 0 1 1 
Node ปากชอง ประกอบดวย 
ปากชองนานา M๑ ๔ ๒ ๖ 
Node ดานขุนทด ประกอบดวย 

ดานขุนทด M๒ 2 1 1 
เทพารักษ F๓ 1 0 1 
Node โชคชัย-ครบุร ีประกอบดวย 

โชคชัย M๒ 1 2 2 
ครบุรี M๒ ๑ 1 1 
ปกธงชัย F๑ 2 1 1 
หนองบุญมาก F๒ 1 0 1 
เสิงสาง F๒ 1 1 1 
วังนํ้าเขียว F๒ 1 1 3 

Node บวัใหญ ประกอบดวย 
บัวใหญ M๒ ๑ ๑ 2 
ประทาย F๑ 1 1 1 
แกงสนามนาง F๒ 0 0 1 
บานเหลื่อม F๒ 2 0 2 
สีดา F๓ 0 0 0 
บัวลาย 
 

F๓ 1 1 1 

Node พิมาย ประกอบดวย 
พิมาย M1 1 1 3 
จักราช F๑ 4 1 2 
ชุมพวง F๒ 1 1 4 
หวยแถลง F๒ 1 0 1 
โนนแดง F๒ 0 1 1 
คง F๒ 0 0 0 
เมืองยาง F๒ 1 1 1 
ลําทะเมนชัย F๒ 0 1 1 
เฉลิมพระเกียรติ F๓ 1 1 1 



๒๙๘ 
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2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
 -พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ใชขอมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห ขอมูลเพื่อการ

พัฒนา อยางตอเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพื่อใชการเยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง    

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 
 -บริหารยาสําหรับผูปวยระยะทาย ใหเขาถึงยาระงับปวดไดท่ัวถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล 

และระดับปฐมภูม ิและมีแผนการใชยาระงับปวดในแตละป 
 -แนวทางการบริหารจัดการยาในสภาวะฉุกเฉิน อันเน่ืองมาจากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19            

เชน การจัดระบบรับยา Fast track การจายยาทางไปรษณีย และการบริหารจัดการในภาวะขาดแคลนยา              
เปนตน 

 -ดานยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจายและใหการปรึกษา 
 -การดําเนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย 
 ดําเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการใน Palliative care รวมกับกลุมงานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก และกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข มีการประชุมวางแผน
ระบบใหรองรับการใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย Palliative care  วางแผนการอบรมการใชกัญชา อยาง
สมเหตุสมผลใหกับทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงาน คลินิกกัญชาและ Palliative care  เพิ่มการใชสารสกัดกัญชา
ในกลุม Palliative  care ในผูปวยมะเร็งเพื่อทดแทน ใชรวมกับการใชมอรฟน 

2.5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 
 -มีแผนงานโครงการประจําประดับจังหวัด 
 -มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณการแพทยเพื่อใหผูปวยยืมกลับไปใชท่ีบาน  จากกองทุนฟนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 
 -กระตุนเพิ่มการลงขอมูล โปรแกรม E-claim Palliative care ของ สป.สช. ในระดับอําเภอเมือง                   

จ.นครราชสีมา เพื่อเพิ่มรายรับของผลงาน 

2.6 Governance (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล) 
 -มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล  

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
-มีภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เชน Caregiver                  

จิตอาสา    เปนตน 
 

๓.  การติดตามประเมินผล / ผลการดําเนินงาน                

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
  -จากการนิเทศงาน ปละ ๒ ครั้ง 
  -เก็บขอมูลตัวช้ีวัดตามรายงานการดูแลประคับประคองจังหวัดนครราชสีมา ทุกไตรมาส 
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๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด  

ตารางแสดง รายงานการดูแลผูปวยที่ไดรับการดูแบบประคับประคอง จังหวัดนครราชสีมา  
ขอที ่ ตวัชีว้ดั จํานวน 
๑ จํานวนพยาบาลทีผ่านการอบรมหลักสูตร 1 เดอืน (คน) ๕๒ 
2 จํานวนพยาบาลทีผ่านการอบรมหลักสูตร 4 เดอืน (คน) ๒๑ 
3 จํานวนแพทยที่ผานการอบรม Palliative care (คน)  ๓๕ 
4 จํานวนเภสัชกรที่ผานการอบรม (คน)  2๙ 
5 จํานวนผูปวย PC ทั้งหมด (คน) 2,171 
6 จํานวนผู CA ทั้งหมดในโรงพยาบาล (คน) 1,182 
7 จํานวนผูปวย non CA ที่สงปรึกษาทีม PC  989 
8 จํานวนผูปวยที่ไดรับการวางแผนการดูแลลวงหนา Advance care plan  1,970 
9 จํานวนผูปวยที่ไดรับการทํา Advance directive (คน) 530 

10 จํานวนผูปวยที่ไดรับการทํา family meeting (คน) 1,746 
11 จํานวนผูปวยที่ไดรับประการประเมินความปวด(คน)  1,809 
12 รอยละของผูปวยที่ไดรับ Opioids 64.74 
13 จํานวนผูปวยที่ไดรับการดูแลรวมกับแพทยแผนไทย/แพทยทางเลือก (คน) 924 
14 จํานวนผูปวยที่ไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทย (คน) 29 
15 จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตที่บาน (คน)  386 
16 จํานวนผูปวยที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาล (คน)  413 
17 จํานวนครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังเสียชีวิต Bereavement care 618 
18 รอยละความพึงพอใจจากการดูแลที่ไดรับจากญาติผูปวย  90.65 
19 จํานวนวันนอนเฉลี่ยของ PC 7.22 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

-การพัฒนางานการดูแลผูปวยระยะทาย ดวยระบบเครือขายสงตอ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การ
ดําเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณผูปวยใหสามารถยืมไปใชที่บานได 

-ระบบพี่เลี้ยง โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย เภสัชกร และ พยาบาล) จากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (รพศ.) ใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะทาย 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

 -ใหทีมผูดูแลผูปวยแบบประคับประคองจังหวัดนครราชสีมาในเครือขาย ไดแลกเปลี่ยนวิธีการ
ดําเนินงานการดูแลผูปวยระยะทายและนํามาปรับใชใหเหมาะกับบริบทของแตละหนวยบริการ   
 
6. ปญหาอุปสรรคภาพรวม 

 1. ผูรับผิดชอบงาน PC ไมไดรับผิดชอบแบบเต็มเวลา 
 2. เปลี่ยนแพทยผูรับผิดชอบบอย  ทําใหงานไมตอเนื่อง 
 3. บางแหงเภสัชกรยังไมผานการอบรมเรื่องการใชยาสาํหรับผูปวย PC 
 4. ระบบการสงตอผูปวยกลับบาน 
  ๕. สถานการณการระบาดโรคติดเชื้อโควิด-19 
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โรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) และ 
มีระบบการจัดการเชือ้ด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ ( AMR ) 

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

  หมายเหตุ :  ฐานขอมลูอางอิงจาก โปรแกรม RDU กระทรวงสาธารณสขุ  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

๑. การดําเนินงาน กํากับ ติดตาม ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาขา RDU และ AMR ผาน 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด(PTC) ของอําเภอ 

๒. กําหนดมาตรการและขอตกลงระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ในการสั่งใชยาใหสอดคลองกับกรอบ
บัญชียา 
โรงพยาบาลและกรอบบัญชียาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

๓. จัดการประชุม/อบรมเพื่อกํากับ ติดตาม และสะทอนปญหาการใชยาในระดับจังหวัดและอําเภอ 
๔. จัดนิเทศและประเมินงานดานปฐมภูมิโดยบูรณาการรวมกับงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว 
๕. ดําเนินการเยี่ยมเครือขายกลุมเปาหมายการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในป ๒๕๖๔ โดยเครือขายสหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทุกระดับ  

แนวทางการปรบัปรุงและพฒันา  
๑. สะทอนขอมูลดานการสั่งใชยาและสถานการณผลงานท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอใหผูบริหารและ

องคกรแพทยทราบ 
๒. มาตรการดานการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใชรหัสโรคคูกับขอความ

เตือนหรือขอควรระวังในระบบคอมพิวเตอร (pop alert)  
๓. มาตรการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัดและโรค

ทองเสียท่ีไมไดติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหต ุ

๔. มาตรการรณรงคใหพื้นท่ีจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน
เนนสรางความรวมมือดานการใชยาอยางเหมาะสมและสงเสริมการพัฒนาสถานประกอบการ ราน
ชํา สถานพยาบาล เปนตน 

 

ระดับ 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๑ 

N(รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๒ 

N(รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๓ 

N(รอยละ) 

จํานวน 

RDU 

ขั้นที่ ๑ 

เปาหมาย 

> ๘๐% 

RDU 

ขั้นท่ี ๒ 

เปาหมาย 

> ๒๐% 

 

RDU 

ขั้นที่ ๓ 

 

จํานวน 

RDU 

ขั้นที่ ๑ 

เปาหมาย 

> ๘๐% 

RDU 

ขั้นที่ ๒ 

เปาหมาย 

> ๒๐% 

 

RDU 

ขั้นที่ ๓ 

 

จํานวน 

RDU 

ขั้นท่ี ๑ 

เปาหมาย 

> ๑๐๐% 

RDU 

ขั้นที่ ๒ 

เปาหมาย 

> ๖๐% 

 

RDU 

ขั้นที่๓ 

> ๔๐% 

ประเทศ ๙๑๙ 
๘๘๑ 

(๙๕.๘๗) 

๑๐๙ 

(๑๑.๘๖) 

๓๒ 

(๓.๔๘) 
๙๑๔ 

๘๔๕ 

(๙๒.๔๕) 

๓๗๕ 

(๔๑.๐๓) 

๑๔๖ 

(๑๕.๙๗) 
๘๙๗ 

๘๙๑ 

(๙๙.๓๓) 

๕๐๑ 

(๕๕.๘๕) 

๒๔๘ 

(๒๗.๖๕) 

เขต ๙ ๘๙ 
๘๘ 

(๙๘.๘๘) 

๕ 

(๕.๖๒) 

๓ 

(๓.๓๗) 
๘๙ 

๘๙ 

(๑๐๐) 

๓๔ 

(๓๘.๒๐) 

๑๔ 

(๑๕.๗๓) 
๘๙ 

๘๗ 

(๙๗.๗๕) 

๔๓ 

(๔๘.๓๑) 

๑๘ 

(๒๐.๒๒) 

นครราชสีมา ๓๓ 
๓๒ 

(๙๖.๙๗) 

๒ 

(๖.๐๖) 

๑ 

(๓.๐๓) 
๓๓ 

๓๓ 

(๑๐๐) 

๑๐ 

(๓๐.๓๐) 

๕ 

(๑๕.๑๕) 
๓๓ 

๓๓ 

(๑๐๐) 

๙ 

(๒๗.๒๗) 

๔ 

(๑๒.๑๐) 



๓๐๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ ตามแนวทาง PLEASE 

๒.๑ Service Delivery (P : Pharmacy and Therapeutics Committee ; PTC)  

จังหวัดนครราชสีมามีจํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ๓๓ แหงใน ๓๒ อําเภอและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพระดับตําบลจํานวน ๓๔๑ แหง การขับเคลื่อนงานเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลของสํานักงาน
สาธารณสุขจึงใชการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลจังหวัดนครราชสีมา
ภายใตการกํากับติดตามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด โดยการวิเคราะหปญหา
การดําเนินงานในปที่ผานมาของคณะกรรมการจึงไดจัดทําโครงการพัฒนา SERVICE PLAN ดานงาน    
เภสัชกรรมตามนโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลขึ้น รายละเอียดกิจกรรมของโครงการตามที่ไดแจง
แกผูนิเทศแลวนั้น และจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดประชุมและชี้แจงเกณฑการประเมินตัวชี้วัดใหแกเครือขาย
วิชาชีพเภสัชกร จ.นครราชสีมา พรอมท้ังไดบูรณการงานเขากับการพัฒนางานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตําบล (รพ.สต.ติดดาว) เพื่อจัดทําเกณฑมาตรฐานงานเภสัชปฐมภูมิ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มอบหมายใหกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข เปนกลุมงานผูรับผิดชอบกํากับ 
ติดตาม ผลงานผานตัวชี้วัดของกลุมงานพรอมทั้งใหงบประมาณสนับสนุนในการจัดทําโครงการตางๆรวมกับ
เครือขายวิชาชีพเภสัชกรและผูรับผิดชอบงานดานคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ 

Service Delivery : (Integrated AMR Management ; IAM) 
จังหวัดนครราชสีมาสนับสนุนใหโรงพยาบาลขนาด A-M๑ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โรงพยาบาลปากชอง โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย ดําเนินกิจกรรม ๕ ดานเพื่อ
สงเสริมใหเกิดการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณาการไดแก 

๑. ดานกลไกการจัดการเชื้อดื้อยาอยางบูรณการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๒. การเฝาระวังเชื้อดื้อยาทางหองปฏิบัติการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๓. การควบคุม กํากับ ดูแลการใชยาตานจุลชีพ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 
๔. การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ 

คะแนน 
๕. การวิเคราะห/สังเคราะหขอมูลอยางบูรณการ  เกณฑการประเมินตนเอง ๑๐๐ คะแนน 

โดยโรงพยาบาลเปาหมายทั้ง ๔ แหงจะใชเกณฑในการประเมินตนเองตามรายละเอียดใน

ตาราง  และรายงานอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดของเชื้อแบคทีเรีย ๘ ชนิด โดยรายงานผลการ

ดําเนินงานปละ ๒ คร้ัง ผานทางระบบรายงาน http://๒๐๓.๑๕๗.๓.๕๔/hssd๑/  

ตารางแสดง การแปลผลการประเมินตนเองดาน IAM  จะแบงเปน ๔ ระดบัดังน้ี 

ระดับ การแปลผลการประเมิน คะแนนเต็ม ๕๐๐ คะแนน 

ระดับ ๑ มีการดําเนินการไดไมเพียงพอ (Inadequate) ๐ – ๑๕๐ คะแนน 

ระดับ ๒ มีการดําเนินการพื้นฐาน (Basic) ≥ ๑๕๐ – ๒๕๐ คะแนน และขอบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๓ มีการดําเนินการปานกลาง (Intermediate) ≥ ๒๕๐ – ๓๕๐ คะแนน และขอบังคับ >๐ คะแนน 

ระดับ ๔ มีการดําเนินงานขั้นสูง (Advance) ≥ ๓๕๐ – ๕๐๐ คะแนน  



๓๐๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๒ Workforce(A : Awareness for Health Personal Patients and Community 
Participation) 

เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ศักยภาพกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาไดจัดการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ในทุก
ระดับและสาขาวิชาชีพ และจัดทําโครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการส่ังใชยาตามแนวทางการสั่งใชใหแก
แพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกรจบใหม ท้ังนี้เพื่อสรางความตระหนักใหแกบุคลากรทางการแพทย
ในการใชยาอยางเหมาะสม พรอมทั้งจัดการอบรมใหแกพนักงานเจาหนาท่ีระดับอําเภอเพื่อทบทวนองค
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน RDU ในอําเภอและตําบล นอกจากนี้ยังไดรับการสนับสนุนงบประมาณจัดทํา
โครงการสรางความตระหนักในการใชยาใหแกประชาชนผานผูรับผิดชอบงานดานคุมครองผูบริโภคฯ 

เปาหมายการพัฒนา 
Service Delivery/ Workforce 

(๒.๑-๒.๒) 
เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 

PTC committee และ Awareness 

สหวชิาชีพรับทราบและเขาใจแนวทางการ

ดําเนินงานและเกณฑการประเมินผลงาน

ป ๒๕๖๓ ผูรับผิดชอบงานระดับอาํเภอ

ทราบสถานการณปญหาและผลงานของ

พื้นที่และนําเสนอตอเครือขายสหวชิาชีพ

เพ่ือรวมกันจัดทําแผนพฒันาป ๒๕๖๓ 

ทั้งระดับอําเภอและระดับจังหวัด 

มีคําสั่งคณะกรรมการ PTC ระดับอําเภอ
และแผนพัฒนางาน RDU และ AMR ป
๒๕๖๓ ไดรับการขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการ 
จัดทําแผนพัฒนาที่สอดคลองกับปญหา
และบริบทของพื้นที่ในแตละอําเภอ 
สหวิชาชีพใหความรวมมือในการรวม
ดําเนินงานตามแผน 

เกิดความตระหนักดานการใชยา
อยางเหมาะสมทั้งในบุคลากร
ทางดานสาธารณสุขทุกสาขา
วิชาชีพเจาหนาที่สามารถเปน 
Health Model ดานการใชยา
ใหกับชุมชนได 

๒.๓ IT  (ระบบขอมูลขาวสาร L : Labeling and Leaflet)  

จัดทําสื่อในการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เชน การจัดทําฉลากยามาตรฐาน เพื่อใหขอมูลที่
จําเปนตอการใชยาของประชาชน และฉลากเสริมรวมทั้งยังเพิ่มประสิทธิภาพในการใหคําอธิบายท่ีสําคัญ
เกี่ยวกับยาของเภสัชกรได รวมท้ังจัดทํา QR CODE ฉลากยาเพื่อสะดวกตอการเขาถึงขอมูลยาในยุคปจจุบัน 
การจัดทํา facebook : RDU โคราชใชยาอยางสมเหตุผล และ Group Line : RDU KORAT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยังไดสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ สื่อประชาสัมพันธตางทั้งสื่อดานวิชาการและสื่อสราง
ความตระหนักในการใชยาเพื่อ ในการสื่อสารกับประชาชน และ จังหวัดนครราชสีมาไดรับการสนับสนุนการ
พัฒนาโปรแกรม RDUR๙ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบเภสัชกรรม (Chief Pharmacy Officer;CPO) 
เขตสุขภาพที่ ๙ เพื่อใชในการรวบรวมขอมูลรายงานผลงานตามตัวชี้วัด 

๒.๔ Drug & Equipment (E : Essential RDU Tool , S : Special Problem) 

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดจัดทําแนวทางการ
สั่งใชยาตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ในกลุมโรคตางๆเชน โรคติดเชื้อทางเดินใจหายใน 
ทองรวงเฉียบพลัน แนวทางการปรับยาท่ีตองเฝาระวังในผูปวยโรคไต แนวทางการสั่งใชยาสมุนไพรทดแทน
การสั่งใชยาแผนปจจุบัน โดยแนวทางดังกลาวไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
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การจัดทําขอมูลวิชชาการตาง รวมทั้งคณะกรรมการ RDU จังหวัดนครราชสีมายังสนับสนุนใหจัดทําคูมือ 
Pop Lock/Pop Alert ในการสั่งใชยาใหหญิงตั้งครรภและใหนมบุตร ท้ังน้ีรายการยาท่ีสั่งใชตาม CPG 
ภายใตกรอบบัญชียาที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดท่ีอําเภอกําหนด 

เปาหมายการพัฒนา 

IT/Drug & Equipment 
(๒.๓-๒.๔) 

เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 

จั งหวั ด  สนั บสนุ นข อมู ล วิ ช ากา ร

ประกอบการตัดสินใจของผูสั่งใชยาเพื่อให

เกิดมาตรฐานและถือปฏิบัติเปนขอตกลง

ร วมกั นทุ กอํ า เภอ สนั บสนุ นระบบ

สารสนเทศเพื่อใชตามรอยและสะทอนขอมูล

การสั่งใชยาของแพทย 

อําเภอ มีสื่อ อุปกรณ เพื่อสื่อสารใหผูปวย

เขาใจการใชยาที่ถูกตอง ขอควรระวัง และ

สื่อสรางความรอบรูดานยาใหผูปวยเพื่อใช

ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ

เบื้องตน 

ประชาชน สามารถเขาถึงและใชสื่อเพื่อแจง

ขอมูลผลิตภัณฑสุขภาพและบริการดานยา

ที่ไมปลอดภัยได 

 

คูมือแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 
ยาที่ตองเฝาระวังการสั่งใช (CPG) 
คูมือในการการจัดทํ าระบบ Pop 
Lock/Pop Alert เพื่อแจงเตือนกอน
แพทยยืนยันการสั่งใชยา กรอบบัญชี
ยาระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และ
กรอบบัญชียาตามขนาดโรงพยาบาล
หรือ Service Plan และกรอบบัญชี
ยาของรพ.สต. 
สื่อดานยา ฉลากหรือฉลากยาชวยที่
ผูป วยเข าใจ เขาถึ งและสามารถ
นําไปใชไดจริง 
 

แพทยและพยาบาลสั่งใชยาตาม (CPG) 
และโรงพยาบาลมีระบบเตือน/การยืนยัน 
กรณีอาจเกิดการสั่งใชยาไมเหมาะสม 
เปนระบบที่สามารถใชงานไดงายและ
ใชไดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
เภสัชกรสามารถใชโปรแกรม RDUR๙ ใน
การตามรอยและสะทอนปญหาการสั่งใช
ยาที่ไมเหมาะสมไดอยางตอเนื่องเพ่ือให
คณะกรรมการพิจารณาหาแนวทาง
แกปญหารวมกัน 
โรงพยาบาลชุมชนมีกรอบบัญชียาตาม
บริบทศักยภาพของโรงพยาบาลท้ังดาน
การมีแพทยเฉพาะทาง การมีพยาบาล
วิชาชีพที่ผานการอบรมดานตางๆ 

  รพ.สต. ไมมีรายการยานอกกรอบบัญชี
ยา รพ.สต 
รานชําไมจําหนายยากลุมเสี่ยงตามหัวขอ 
Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
นอกจากการควบคุมการสั่งใชยาอยางเหมาะสมตาม CPG สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังได

สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานดานการควบคุมตนทุนคายาภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑยาระดับจังหวัดอยางไรก็ตามยังขาดการรวบรวมขอมูลเพื่อเปรียบเทียบตนทุนคายาที่
ประหยัดไดภายใตการดําเนินงานตามนโยบายสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อเปนขอมูลใหผูบริหาร
ทราบประสิทธิผลของการดําเนินนโยบาย ซึ่งจะดําเนินการตอไป 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนําและธรรมภิบาล) 
ปจจัยสําคัญที่สืบเนื่องจากการปรับปรุงกรอบบัญชียา และการจัดทําโครงการจัดซื้อเวชภัณฑยา

รวมของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑจังหวัดทําใหการจัดซื้อเวชภัณฑยาของโรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมาไดยาท่ีมีคุณภาพภายใตราคาท่ีเหมาะสม (Good Health @ Low Cost) อีกทั้งยังไดรายการ
ยาท่ีมีลักษณะเหมือนกันงายตอการสงตอผูปวย ภายใตการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ
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ระดับจังหวัด และนอกจากน้ีเพื่อใหระบบบริการเกิดการพัฒนาอยางเช่ือมโยงและลดความแออัดของผูมา
รับบริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจัดทํากรอบบัญชียาจังหวัดจึงไดทบทวนกรอบ
รายการยาปฏิชีวนะ เพื่อการสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลราชนครราชสีมาไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆตาม
โครงสรางและศักยภาพของหนวยบริการ นอกจากนี้ในเรื่องของการกํากับติดตามผลงานสํานักงาน
สาธารณสุขใหความสําคัญโดยกํากับติดตามการดําเนินงานผานคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของ
จังหวัดอยางตอเนื่อง 

๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 
 จังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบการบริการจัดการเพื่อใหดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลในชุมชนโดยเนนการรวมมือกับหนวยงานทั้งในและนอกสังกัดเนนกิจกรรมตามมาตรการรณรงคให
พื้นท่ีจัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนเนนการสรางตนแบบดานการ
ใชยาอยางเหมาะสมและสงเสริมการพัฒนารานชําคุณภาพโดยดําเนินกิจกรรมหลัก ๕ ดานดังน้ี 

๑. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาในหนวยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital Based) 
๒. การสรางกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล (Community 

Participation) 
๓. การเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน (Active Community Based) 
๔. การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลนาภาคเอกชน (Good Private Sector) เชน รานชํา โดย

จังหวัดนครราชสีมาไดกําหนดใหผูรับผิดชอบงานสํารวจขอมูลยากลุมเสี่ยง ๕ กลุมไดแก ยาชุด 
ยาปฏิชีวนะ ยาคุมกําเนิด ยาแผนโบราณ/ยาลูกกลอน ยาสัตว ในรานชําและรายงานผลการ
ตรวจมายังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

๕. การสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  
เปาหมายการพัฒนา 

Participation (๒.๗) เปาหมาย (Goals) ผลลัพธ(Outcomes) 
ระดับความสําเร็จ 

ระดับ ๑ จังหวัดออกแบบระบบการดําเนินงาน 

ระบบสารสนเทศ ระบบติดตามประเมินผล และ

มีหน วยบริการดํ าเนินการตามกิจกรรม 

Proactive Hospital Based 

ระดับ ๒ ผานระดับ ๑ และดําเนินกิจกรรม 

Active Community Based 

ระดับ ๓ ผานระดับ ๒ และดําเนินกิจกรรม 

Community Participation 

ระดับ ๔ ผานระดับ ๓ และดําเนินกิจกรรมท่ี

เหลืออยางนอย ๑ ขอ 

ระดับ ๕ ดําเนินการครบ ๕ กิจกรรม 

ไตรมาส ๓ (มี.ค.-มิ.ย.) อําเภอรายงาน
แผนงานโครงการดาน RDU Community 
ในระบบรายงาน One Drive คบส. 
โรงพยาบาลและ สสอ. ทุกแหงดําเนินการ
ตามมาตรการ RDU Community และผาน
เกณฑตัวชี้ระดับจังหวัด 

รายงานปญหาจากการใชยาทั้งยาที่ผูปวย
ได รับจากสถานบริการของและเอกชน 
คลินิก รานยา รวมทั้งไมพบปญหาดานยา
จากการดูแลสุขภาพเบื้องตนของผูปวยเอง 
โดยพิจารณาจากการรับรายงานของศูนย
รับเร่ืองรองเรียนผลิตภัณฑสุขภาพหรือ
การใชสื่ออื่นๆในการนําเสนอปญหาและ
รายงานปญหาจากการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพในระบบ Health Product 
Vigilance Center ของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
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3.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  
 

การติดตามประเมินผล 
๑ รายงานผลงานตามตัวชี้วัด Service Plan RDU ผานโปรแกรมระบบรายงานสถานการณการ

ดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล Service Plan RDU โดยใชโปรแกรม RDUR๙ 

และขอมูลในระบบ HDC SERVICE 

๒ รายงานผลการประเมินศักยภาพคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดระดับอําเภอโดยใชแบบ

ประเมินของ UHOSNETรายงานผาน Google From  

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ    
ตารางแสดง ผลการดําเนินงาน RDU – Hospital  

ลําดับ อําเภอ 

RDU hospital (รพ.) RDU PCU (รพ.สต.) 

ข้ันท่ี๑  
ขั้นท่ี๒(รอยละการใชยา) 

ขั้นท่ี๓ 
ขั้นท่ี ๑ ขั้นท่ี ๒ ข้ันท่ี ๓ 

ผลงาน KPIไมผาน ASU>รอยละ๔๐ ASU>รอยละ๖๐ ASU>รอยละ๘๐ 
๑ มหาราช   URI, FTW, APL, ICS    (๑๐๐) 
๒ ปากชองนานา   URI, AD, FTW, ICS   (๖๘.๑๘)  
๓ เทพรัตนฯ   URI, AD, FTW   (๖๐.๐๐)  
๔ พิมาย   URI, AD     (๘๐.๐๐) 
๕ โชคชัย   URI, AD, FTW, APL    (๑๐๐) 
๖ ครบุรี   URI, AD, FTW, ICS    (๑๐๐) 
๗ ดานขุนทด   URI, AD, FTW, ICS    (๘๔.๒๑) 
๘ บัวใหญ   URI, AD, FTW, APL   (๖๙.๒๓)  
๙ ชุมพวง   FTW    (๘๔.๖๒) 

๑๐ ประทาย   FTW    (๘๔.๖๒) 

๑๑ ปกธงชัย 
  URI, FTW, ICS 

(ICS, 
PCU) 

 (๖๐.๐๐)  

๑๒ สีค้ิว   FTW (FTW)   (๙๓.๓๓) 
๑๓ สูงเนิน   APL (๑๑.๗๖)    (๑๐๐) 
๑๔ จักราช   URI, AD, FTW   (๖๒.๕๐)  
๑๕ วังนํ้าเขียว   ICS    (๙๐.๙๑) 
๑๖ เมืองยาง   - (PCU)  (๗๕.๐๐)  
๑๗ ลําทะเมนชัย   -    (๑๐๐) 
๑๘ โนนแดง   FTW  (๕๐.๐๐)   
๑๙ หนองบุญมาก   URI, AD, FTW, APL   (๗๒.๗๓)  
๒๐ เสิงสาง   URI, AD, FTW    (๑๐๐) 
๒๑ คง   URI, AD, FTW   (๖๓.๖๔)  
๒๒ บานเหล่ือม   URI, APL    (๑๐๐) 
๒๓ แกงสนามนาง    AD   (๗๕.๐๐)  
๒๔ โนนไทย   FTW    (๑๐๐.๐๐) 
๒๕ พระทองคํา   AD,FTW  (๔๐.๐๐)   
๒๖ โนนสูง   - (PCU)  (๗๕.๐๐)  
๒๗ ขามสะแกแสง   -    (๘๓.๓๓) 
๒๘ ขามทะเลสอ   URI,FTW   (๗๑.๔๓)  
๒๙ หวยแถลง    FTW (๔๘.๗๔)    (๑๐๐) 
๓๐ เฉลิมพระเกียรติ   -    (๑๐๐) 
๓๑ บัวลาย   URI    (๑๐๐) 
๓๒ สีดา   -    (๘๐.๐๐) 
๓๓ เทพารักษ   FTW,ICS   (๗๕.๐๐)  

 รวม ๓๓ ๙  ๔ ๓๓ ๓๑ ๑๙ 



๓๐๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัด ไตรมาส ๔ ป ๒๕๖๓   

ตารางแสดง ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด Integrated AMR Management(IAM)  
               แยกภาพหนวยบริการ 

ลําดับ โรงพยาบาล 

การประเมินตนเองการจัดการ AMR อยางบูรณาการ (Integrated AMR Management ; IAM) 

๑.กลไก 
การจัดการ AMR  
อยางบูรณาการ 

๒..การเฝาระวัง
ทาง
หองปฏิบัติการ 

๓.การกํากับ
ดูแลการใชยา
ในโรงพยาบาล 

๔.การเฝาระวัง 
ปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

๕.การวิเคราะห
สถานการณ
ปญหาและ

ระบบจัดการ  

รวม
คะแนน ผลการประเมิน 

๑ มหาราช ๘๗ ๗๕ ๙๘ ๘๕ ๘๐ ๔๒๕ Advance 
๒ เทพรตัน ๑๐๐ ๘๒ ๖๔ ๗๐ ๔๐ ๓๕๖ Intermediate 
๓ ปากชอง ๘๒ ๖๐ ๗๑ ๘๓ ๕๐ ๓๔๖ Advance 

๔ พิมาย ๘๕ ๖๕ ๔๓ ๘๕ ๓๐ ๓๐๘ basic 

หมายเหต ุ :  ขอมูลการรายงาน ๑ มกราคม ๒๕๖๓ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

ตารางแสดง ผลการรายงานตามตัวชี้วัด AMR OUTPUT REPORT แยกภาพหนวยบริการ 
               เช้ือแบคทีเรีย ๘ ชนิด 

ลําดบั โรงพยาบาล 
ผลAMR๖๐ 
(รอยละ) 

ผลAMR๖๑ 
(รอยละ) 

ผลAMR๖๒ 
(รอยละ) 

ผลงานป๖๓ 
(รอยละ) 

ผลงานป๖๓ 
(ใชป๖๑ เปนฐาน) 

๑ มหาราช 35.92 32.86 29.67 36.68 เพิ่มขึน้11.63 
๒ เทพรตัน 20.21 36.68 16.78 23.33 ลดลง36.40 
๓ ปากชอง 33.82 42.38 32.13 30.06 ลดลง29.07 
๔ พิมาย 27.78 26.76 30.92 36.61 เพิ่มขึน้36.82 

หมายเหต ุ :  ขอมูลการรายงาน ๑ มกราคม ๒๕๖๓ – ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๓ 
      
   ผลการดําเนินงาน RDU in Community 
 ๑. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดทําหนังสือชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน RDU in Community แกอําเภอตามหนังสือท่ี นม.๐๐๓๒.๐๐๔/ว ๑๘๘๐ ลงวันท่ี ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ พรอมท้ังสํารวจรายชื่อผูประสานงาน RDU in Community ในระดับอําเภอเพื่อสราง
เครือขายผูรับผิดชอบงาน (Community Participation) 
 ๒. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดกิจกรรมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานดานยาปลอดภัยในชุมชนใหแกผูประกอบการรานขายยา เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๓ เพื่อ
กระตุน สรางความตระหนักและขอความรวมมือใหผูประกอบการและเครือขายรานขายยาในจังหวัด
นครราชสีมาดําเนินการตามแนวทาง RDU in Community (Good Private Sector) ท้ังน้ีเครือขายผู
ประกอบรานขายยาถือเปนกลุมเปาหมายหลักในการเปนเครือขายท่ีสํานักงานสาธารณสุขขอความรวมมือ

จํานวน
(แหง)* 

RDUขั้นที ่๑ เปาหมาย
(แหง(รอยละ)) 

RDUขั้นที ่๒ เปาหมาย > ๖๐%
(แหง(รอยละ)) 

RDU ขั้นที่ ๓ เปาหมาย > 
๔๐%(แหง(รอยละ)) 

ไตรมาส 
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

ไตรมาส     
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

ไตรมาส    
๔/๖๓ 

ไตรมาส  
๑/๖๔ 

๓๓ 
๓๓

(๑๐๐.๐๐) 
๓๓

(๑๐๐.๐๐) 
๙ 

(๒๗.๒๗) 
๙ 

(๒๗.๒๗) 
๕ 

(๑๕.๑๕) 
๔ 

(๑๒.๑๐) 



๓๐๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ใหสรางองคความรูดานการใชยาอยางสมเหตุ (RDU literacy) แกผูมารับบริการในหนวยงานสาธารณสุข
ปฐมภูม ิ  
 ๓. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
ความไมปลอดภัยดานยา ขอมูลปญหายาในชุมชนป ๒๕๖๓ จากฐานขอมูลตางๆไดขอมูลดังนี้ 
 ขอมูลรายงานปญหาจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพในระบบ Health Product Vigilance Center 
ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

ตารางแสดง จํานวนรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับในปงบประมาณ                             
                2561 - 2563 จําแนกตามแหลงที่ไดรับ 4,552 รายงาน 

แหลงที่ไดรบั จํานวน (ฉบับ) (รอยละ) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล 35 (0.77) 
รานชาํ/แผงลอย 28 (0.62) 
รานยา 87 (1.99) 
โรงพยาบาล/คลินิกท่ีพบเหตุการณ 3,010 (66.12) 
โรงพยาบาล/คลินิกอ่ืน 399 (8.77) 
อ่ืนๆ 993 (21.81) 
ผลรวมทั้งหมด 4,552 (100.00) 

 

ตารางแสดง จํานวนรายงานเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับในปงบประมาณ                         
2561-2563   จําแนกตามแหลงรายงาน จํานวน 4,552 รายงาน 

แหลงที่รายงาน จํานวน  
(ฉบบั) 

(รอยละ) แหลงที่รายงาน จํานวน  
(ฉบับ) 

(รอยละ) 

โรงพยาบาลดานขุนทด 1,324  (29.09) โรงพยาบาลโชคชัย     37  (0.81) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1,291  (28.36) โรงพยาบาลคายสุรนารี     12  (0.26) 
โรงพยาบาลสูงเนิน   598  (13.14) โรงพยาบาลบวัใหญ     12  (0.26) 
โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา   393  (8.36) ศูนยแพทยชุมชนเมือง12     10  (0.22) 
โรงพยาบาลโนนสูง   189  (4.15) โรงพยาบาลขามทะเลสอ       8  (0.18) 
โรงพยาบาลพิมาย  138  (3.03) คลนิกิเวชปฎบิตัคิรอบครัว       7  (0.15) 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา
ฯ 

    89  (1.96) โรงพยาบาลพระทองคํา       7  (0.13) 

โรงพยาบาล ป.แพทย      2  (1.80) โรงพยาบาลกองบนิ กองบิน1       6  (0.07) 
โรงพยาบาลปกธงชัย     70  (1.54) โรงพยาบาลกรุงเทพปากชอง       3  (0.07) 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง     68  (1.49) โรงพยาบาลโนนแดง       2  (0.04) 
โรงพยาบาลหนองบญุมาก     60  (1.32) โรงพยาบาลสคีิว้       2  (0.04) 
โรงพยาบาลเทพรตันนครราชสีมา     53  (1.16) คลนิกิไมทราบชื่อ       1  (0.02) 
โรงพยาบาลเซนตแมร่ี     49  (1.08) รพ.สูงเนิน       1  (0.02) 
โรงพยาบาลชุมพวง    39  (0.86) โรงพยาบาลราชสีมาฮอสพทิอล       1  (0.02) 

               ผูรวบรวมขอมูล ภก.พิสทิธ์ิ คงศกัดิต์ระกูล 
 



๓๐๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงรายงานผลการลงตรวจประเมินรานชําโดยเครือขายคุมครองผูบริโภคในระดับอําเภอ 
              ป ๒๕๖๓ 

อําเภอท่ีรายงาน จํานวนรานท่ีพบ กลุมยาที่พบ 
พระทองคํา 41 ยาปฏิชีวนะ  
แกงสนามนาง 11 ยาปฏิชีวนะ ยาคุม 
เฉลิมพระเกียรติ 13 ยาปฏิชีวนะ ยาคุม ยาชุด 
อําเภอเมือง 7 ยาอันตราย (หามจําหนาย) 
เมืองยาง 11 ยาแกปวด ยาชุด 
พิมาย 5 ยาปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาชุด 
ขามทะเลสอ 1 ยาแกปวด 
สูงเนิน 3 ยาปฏิชีวนะ 
เทพารักษ 3 ยาแกปวด 
ผลรวมทั้งหมด 95  

ตารางแสดงรายงานผลการสํารวจยาปฏิชีวนะ 8 รายการในสถานประกอบการเพื่อประกอบการตออายุ 

 
     รวบรวมขอมูล ภก.จักรี แกงคําบง, ภญ.เกศแกว บุญแสง, ภก.พิสทิธิ์ คงศักดิ์ตระกูล 

 

 



๓๐๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
๑. ผูบริหารระดับจังหวัดและผูบริหารในระดับอําเภอ ทั้ง สสจ./สสอ./รพ. มีการติดตามการทํางานอยาง

ตอเน่ือง 
๒. ผูปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชพี ในระดับพื้นท่ี เชน โรงพยาบาลและ รพ.สต. ไดมีโอกาสนําเสนอ

ผลการดาํเนินงาน ใหผูบริหารทราบตามแผนการดาํเนินงานเยี่ยมเสริมพลังของคณะกรรมการ 
RDU – AMR ระดับจังหวัด 

๓. การบูรณการกิจกรรมการใชยาอยางสมเหตุสมผลในระดับ รพ.สต. กับงาน รพ.สต.ติดดาว 
โดยมีการประเมินคะแนน RDU ในเกณฑประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

๔. การจัดอบรมวชิาการทบทวนใหความรูใหแกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีเพื่อสรางความ
เขาใจและแนวทางการดาํเนินงาน และจัดอบรมเพื่อสรางความตระหนักใหกับบุคลากรทาง
การแพทยท่ีจบใหม 

๕. พัฒนาสื่อและระบบสารสนเทศในการควบคุม กํากับการสั่งใช การรายงานขอมูล 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
๑. ขับเคลื่อนกิจกรรม 5 ดานของ RDU in Community โดยบูรณาการกับงานคุมครองผูบริโภค โดย

เนนความรวมมือของเครือขายในการแกปญหาตามบริบทของพื้นท่ี โดยกลุมงคุมครองผูบริโภคจะ
จัดกิจกรรมชี้แจงการดําเนินงานพนักงานเจาท่ีระดับอําเภอ 

๒. มาตรการดานการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในระบบสารสนเทศ โดยใชรหัสโรคคูกับขอความ 
pop alert ในระบบคอมพิวเตอร 

๓. สงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัดและโรคทองเสียที่
ไมไดติดเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 

๔. การวิเคราะหและสะทอนขอมูลในหนวยบริการควรมีการสะทอนขอมูลแยกรายโรค รายหองตรวจ  
และรายบุคคล 

๕. การเพิ่มชองทางในการสรางความตระหนักใหบุคลาการทางการแพทยสาขาอ่ืนๆที่เก่ียวของให  
เห็นความสําคัญและเพื่อใหเกิดความรวมมือและรับผิดชอบรวมกัน 

๖. ควรมีแพทยและพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาอยูรวมในทีมตรวจ  
ราชการการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan : RDU) รวมมือกับ

หนวยงานอ่ืน เชน อย. สปสช. สสส กระทรวงเกษตร ขับเคล่ือนงานระดับชุมชนและ กระตุนภาค

ประชาชนเนนการเปนตนแบบดานการใชยาอยางเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยและการ

สรางความตระหนักของประชาชนเรื่องการดูแลสุขภาพเบื้องตนเมื่อเกิดการเจ็บปวย 
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4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
การแพทยทางเลือก 
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การพัฒนาระบบบรกิารการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมา และชมรม
แพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกําหนดเข็มมุง จํานวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย   1.สนับสนุนการใชสมุนไพรในชุมชน  2.สนับสนุนการปลูกและใชกัญชาทางการแพทย 
(การจัดตั้งคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ , การปลูกกัญชาในรพ.สต.) 3.พัฒนาบริการ 
แพทยแผนไทยสูบริการคุณภาพ(HA) 4.บูรณาการการแพทยแผนไทยเขาสูการดูแลผูปวย  
Intermediate care, NCD  5.ยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 6.สงเสริมการใช 
ยาสมุนไพร (การใชยาสมุนไพรเปนทางเลือก/ทดแทนยาแผนปจจุบัน และการใชยาสมุนไพรเปนลําดับแรก
(First line drug))  โดยตัวชี้วัดหลักที่ใชในการขับเคลื่อนงานในปงบประมาณ ๒๕๖๔ ไดแก รอยละของ
ผูปวยนอกทั้งหมดไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก (≥รอยละ๒๐.๕)   (รพศ. ๕.๕ % ,  รพท. 12 % , รพ.M2 ๑๒.๕ %, รพช. ๒๐ % ,
รพ.สต. 2๘ %) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีแพทยแผนไทย จํานวน ๑๒3 คน มีใบประกอบโรคศิลปสาขา
เวชกรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต จํานวน 108 คน และผูชวยแพทยแผนไทย 330/372 
ชม.  จํานวน 369 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพ ทั้งใน
ดานบุคลากร ดานสถานที่ ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย  
ขอมูลดังตารางตอไปนี้ 

หนวยงาน 
เปาหมาย

(แหง) 

แพทยแผนไทย ผูชวยแพทยแผนไทย 

จํานวนที่มี                  
(แหง/คน) 

รอยละ จํานวนที่มี               
(แหง/คน) 

รอยละ 

สสจ. 1 ๑(๔) ๑๐๐ 0 0 
รพศ. 1 ๑(๕) ๑๐๐ ๑(๑3) ๑๐๐ 
รพท. 3 3(14) 100 3(๒๒) ๑๐๐ 
รพช. 29 29(68) 100 ๒๕(52) 86.21 

รพ.สต. 347 29(29) ๘.36 274(282) ๗๘.๙๖ 

ผลการดําเนินงานการใหบริการการแพทยแผนไทยและการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ในชวง 
ปงบประมาณ 25๖๑-256๓ (3 ป) ที่ผานมา ผลงานดานบริการการแพทยแผนไทยในสวนของการใชยา
สมุน ไพร บริการนวด ประคบ อบสมุนไพรและการดูแลมารดาหลั งคลอด โดยในป  25๖๑  
รอยละ ๒๑.๒๗,  ป ๒๕๖๒ รอยละ ๑๗.๙๕ , ป ๒๕๖๓  รอยละ ๑๘.๙๒ และในป 256๔(1 ต.ค.๖๓- 
๒๕ม.ค.๖๔) มีรอยละของผลงานเทากับ 16.65  
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๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 

2.1 Service Delivery (ระบบบริการ) 

โครงการติดตามความกาวหนาการปลูกกัญชาทางการแพทย 
โครงการอบรมการใชกัญชาทางการแพทยแผนไทย 
โครงการพัฒนาบริการแพทยแผนไทยสูบริการคุณภาพ(TTM HA) 
โครงการพัฒนาความรูแพทยแผนไทยดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลางและการดูแล 

ผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง 
โครงการติดตามมาตรฐานบริการดานการแพทยแผนไทย 

2.2 Workforce (กําลังคนดานสุขภาพ) 

โครงการอบรมหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย 372 ช่ัวโมง 

2.3 IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

โครงการพัฒนาศักยภาพดานงานขอมูลแพทยแผนจีน  

2.4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) 

โครงการสงเสริมการใชยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 

2.5 Financing  (คาใชจายดานสุขภาพ)   - 

2.6 Governance  (ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล)  
โครงการประชุมพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย 
โครงการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยการทําวิจัยดานการแพทยแผนไทย 

2.7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

โครงการสมุนไพรใกลบานใกลตัว 
โครงการประกวดพื้นท่ีตนแบบดีเดนดานการแพทยแผนไทยและสงเสริมการใชสมุนไพรระดับจังหวัด 
โครงการอบรมการพัฒนาความรูวิชาชีพแพทยแผนไทยและพิธีไหวครูแพทยแผนไทยจังหวัด

นครราชสีมา 
โครงการพัฒนาศักยภาพแพทยแผนไทยและปราชญชาวบานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรูพืชสมุนไพรใน

ปาชุมชน 
โครงการสงเสริมเครือขายหมอพื้นบาน จังหวัดนครราชสีมา 
โครงการมหกรรมการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปท่ี 13 
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๓.   การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

1 แสดงขอมูลเชิงปริมาณ 

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

256๑ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 

256๒ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 

๒๕๖๓ 
(ไมรวม
สงเสริม) 

 
1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่

ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (≥รอยละ 20.๕๐) 

เปาหมาย 6,991,438 6,388,672 5,644,362 

ผลงาน 1,487,013 1,146,912 1,068,113 

รอยละ 21.27 17.95 18.92 

1.1 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพศ./รพท. ≥รอยละ๑๐) 

เปาหมาย 1,045,225 826,487 891,870 

ผลงาน 88,293 54,463 71,245 

รอยละ 8.45 6.59 7.99 

๑.๒ รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพช.≥รอยละ ๒๐) 
 

เปาหมาย 2,893,207 2,828,806 2,304,863 

ผลงาน 517,355 372,136 312,242 

รอยละ 17.88 13.16 13.55 

๑.๓ รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่
ไดรับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา
โรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือก  
 (รพ.สต≥รอยละ ๓๐) 

เปาหมาย 3,053,006 2,733,379 2,447,629 

ผลงาน 881,365 720,313 684,626 

รอยละ 28.87 26.35 27.97 
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ตารางแสดงคลินิกแพทยแผนไทยที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ 

ลําดบั
ที ่

ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ
ดําเนินงาน 

หนวยบริการที่จดับรกิาร 
การแพทยแผนไทยทีแ่ผนกผูปวยนอก 

1 รพศ./รพท./
รพช. 
จัดบรกิารOPD 
แพทยแผนไทย
คูขนานกบั 
OPD ปกต ิ
ไมนอยกวา 
รอยละ 70 

จํานวน รพศ./
รพท./รพช.
ทั้งหมด (แหง) 
 

33 1.รพ.มหาราชฯ           16. รพ.หวยแถลง           
2.รพ.เทพรตัน            17. รพ.ประทาย     
3.รพ.ปากชอง            18.รพ.เฉลิมพระเกียรตฯิ  
4.รพ.สูงเนิน              19.รพ.โนนไทย 

จํานวน รพศ./
รพท./รพช.  
ที่จัดบริการ 
OPD คูขนาน  

2๙ 5.รพ.ดานขุนทด          20.รพ.พิมาย 
6.รพ.บานเหลือ่ม         21.รพ.พระทองคําฯ 
7.รพ.คง                   22.รพ.แกงสนามนาง 
8.รพ.ชุมพวง              23.รพ.บวัลาย 

รอยละ  8๗.8๘% 9.รพ.โชคชัย              24.รพ.ขามสะแกแสง 
10.รพ.สีคิว้               25. รพ.โนนสูง 
11.รพ.โนนแดง          26.รพ.จกัราช 
12.รพ.บวัใหญ           27.รพ.เทพารกัษ 
13. รพ.ครบุรี            28.รพ.ลําทะเมนชัย 
14.รพ.เสิงสาง           ๒๙.รพ.วังนํ้าเขียว 
15.รพ.หนองบญุมาก 

 
ตารางแสดงรพศ./รพท.มีการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบครบวงจร                  
การใหบริการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 
ลําดบั

ที ่
ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ

ดําเนินงาน 
หนวยบรกิารที่มกีารจดับรกิาร 

การแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบวงจร 

1 รพ.ศ./รพท.มกีาร
จัดบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือกแบบครบ
วงจร  การใหบริการ
รักษาโรคทัว่ไปและ
เฉพาะโรค (ไมเกรน  
ขอเขาเสื่อม อัมพฤกษ/
อัมพาต ภูมแิพทางเดิน
หายใจสวนตน)  
รอยละ 80 

จํานวน รพศ./รพท./ 
ทั้งหมด (แหง) 
 

3 รพ.มหาราชนครราชสีมา , รพ.ปาก
ชองนานา 
รพ.เทพรัตนฯ  

จํานวน รพศ./รพท./
รพท. ที่จดับรกิาร
การแพทยแผนไทย
และการแพทย
ทางเลือกครบวงจร  

3 
 

รอยละ  100 % 
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2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ตารางแสดงการวิเคราะหขอมูลรอยละบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ขอมูลจาก
ระบบ HDC ปงบประมาณ ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ 

 
วิเคราะหขอมลูบรกิารการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ของจังหวดันคราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ของหนวยบรกิารแตละระดับ ดังนี้ 
1. รพม.นม. มบีริการจายยาแผนไทย รอยละ2.67  บริการนวด รอยละ๒.21 บริการประคบ รอยละ ๒.๑๒ 

 บริการอบ รอยละ 0.03  บริการหลังคลอด  รอยละ 0.02 ของคร้ังบริการท้ังหมด  

2. รพท./รพช. 3๒ แหง มบีริการการจายยาแผนไทย รอยละ๘.๑7 บริการนวดรอยละ1.99 บริการประคบรอยละ 
1.74 บริการสงเสริมรอยละ 1.32 บริการอบรอยละ0.60 บริการหลังคลอดรอยละ ๐.15 ของคร้ังบริการ
ทั้งหมด  

3. รพ.สต. มีบริการจายยาแผนไทย รอยละ 19.77 บริการนวดรอยละ 6.19 บริการประคบรอยละ 5.50 บริการ
สงเสริมรอยละ 3.90 บริการอบรอยละ 2.06 และบริการหลังคลอด รอยละ ๐.06 ของคร้ังบริการทั้งหมด  

4. ภาพรวมจังหวัด มีบริการจายยาแผนไทย รอยละ12.94 บริการนวดรอยละ3.82  บริการประคบรอยละ3.39 
บริการสงเสริมรอยละ2.37 บริการอบรอยละ1.21 และบริการหลังคลอด รอยละ ๐.10 ของคร้ังบริการท้ังหมด  

 

4. ปจจัยความสําเร็จ  
1) มีการจัดทําเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 
 ๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
 

5. โอกาสพัฒนา 
 ๑) แพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคับประคอง 
 ๒) การพัฒนาแนวทางการในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชวง
สถานการณที่มีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 

6.นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 ๑) จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคับประคองดวยศาสตร 
การแพทยแผนไทย จงัหวัดนครราชสีมา 
  ๒)  สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓ ป62 ป6๓

1 รพม. 269,576 12,623 2.15 2.21 0.03 0.03 2.12 2.12 2.08 2.67 0.31 0.02 0 0

๒ รพท./รพช. 2,927,157 370,864 2.25 1.99 0.78 0.6 1.89 1.74 8.15 8.17 0.12 0.15 1.73 1.32

๓ รพสต. 2,447,629 684,626 6.47 6.19 2.66 2.06 5.65 5.5 18 19.8 0.05 0.06 4.68 3.9

๔ จังหวัด 5,644,362 1,068,113 6.46 3.82 2.68 1.21 5.61 3.39 18.2 12.9 0.04 0.1 4.77 2.37

รอยละ

บริการหลังคลอด

ผูปวยนอก

ท้ังหมด

ป ๒๕๖๓

(คร้ัง)

บริการแผน

ไทย

ป ๒๕๖๓

(คร้ัง)

รอยละ

บริการสงเสริมลําดับ หนวยงาน

รอยละ

บริการนวด

รอยละ

บริการอบ

รอยละ

บริการประคบ

รอยละ

บริการจายยา
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การดาํเนนิการสมนุไพรเพื่อเศรษฐกิจ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลท่ีผลิตยาสมุนไพร ๔ แหง ไดแก  โรงพยาบาลสูงเนิน  
โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาลหนองบุญมาก และโรงพยาบาลวังน้ําเขียว ซึ่งโรงพยาบาลสูงเนิน
เปนโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรเพื่อใหบริการกับผูปวยในโรงพยาบาลตั้งแตป ๒๕๓๓ และพัฒนาสถานที่
ผลิตใหเปนไปตามมาตรฐานและมาตรฐาน GMP และ WHO ปจจุบันโรงพยาบาลสูงเนินผลิตยาสมุนไพร
จํานวน ๔๕ รายการมูลคาการผลิตตอป ประมาณ ๓ ลานบาทตอป เปนการผลิตเพื่อใชเองประมาณ ๑.๕ 
ลานบาทตอปและสนับสนุนหนวยบริการอ่ืนๆ 

ป 2559 – 2562 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพ
ตนเองดวยสมุนไพร โดยมีกิจกรรมสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพร 7+1 ไดแก รางจืด เสลดพังพอน บัวบก 
พรมมิ หมอน ฟาทะลายโจร วานหางจระเข และสมุนไพรอ่ืนๆตามที่พื้นท่ีมีการปลูกและใชเปนจํานวนมาก 
ซึ่งมีสมุนไพรเดน คือ รางจืดและพรมมิ โดยมีการเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหาระดับยาฆาแมลงในกลุม
ผูบริหารและเกษตรกร รวมกับการใชชาชงรางจืดเพื่อลดระดับยาฆาแมลง 

ป ๒๕๖๐ โรงพยาบาลสูงเนินไดเขารวมโครงการเก็บตัวอยางขมิ้นและไพลวิเคราะหการปนเปอน
วัตถุดิบจากโลหะหนักและเชื้อโรค โดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ เปนผูดําเนินการเก็บรวบรวม
ตัวอยาง แจงผลวิเคราะห และมอบใบรับรองผลิตภัณฑ  

 ป ๒๕๖๓  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรใกลบาน 
ใกลตัว ๖ ชนิด ไดแก หอมแดง วานหางจระเข รางจืด หมอน ตะไคร และขิง เพื่อการเขาถึงไดงายมากขึ้น
และสามารถนําไปใชไดกับทุกกลุมวัย และไดติดตามเรื่องราวความสําเร็จหมูบานสมุนไพร ๑ อําเภอ ๑ 
หมูบาน ซึ่งไดติดตามถอดบทเรียนหมูบานสมุนไพรในพื้นท่ีทั้งหมด ๕ โซน เพือ่สรางขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานหมูบานสมุนไพรและมอบใบประกาศเกียรติคุณใหหมูบานหมด ๕ หมูบาน  

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดทํา โครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใช
ทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน ระยะท่ี ๒ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ขับเคลื่อนการปลูกกัญชา และการจัดบริการกัญชาทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทั่วประเทศ จังหวัดนครราชสีมามีหนวยบริการที่เปนเปาหมาย ๑๘ แหง ๖ อําเภอ  ดังนี้   อําเภอโชค
ชัย ไดแก รพ.สต.ดานเกวียน, รพ.สต.ทาลาดขาว   อําเภอประทาย ไดแก รพ.สต.เยยตะแบง, รพ.สต.
สี่เหลี่ยม, รพ.สต.โคกสี, รพ.สต.หนองชางตาย, รพ.สต.โนนไผลอม  อําเภอหวยแถลง ไดแก รพ.สต.ไผ
นกเขา  อําเภอวังนํ้าเขียว รพ.สต.ไทยสามัคค,ี รพ.สต.ศาลเจาพอ, รพ.สต.โนนสาวเอ  อําเภอครบุรี รพ.สต.
จระเขหิน, รพ.สต.บานใหญและรพ.สต.ซับระวิง  อําเภอเมืองนครราชสีมา รพ.สต.ยางใหญ,รพ.สต.พุดซา 
และรพ.สต.โนนฝรั่ง อําเภอคง รพ.สต.คูขาด 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 
๑. นโยบายผูบริหารในเรื่องการสงเสริมการผลิต การใชยาสมุนไพร อยางจริงจัง 
๒. งบประมาณ/กองทุนเพื่อการผลิต/วิเคราะหคุณภาพของยาสมุนไพรในโรงพยาบาลภาครัฐ 
๓. อัตรากําลังท่ีเพียงพอ 
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แนวทางการปรบัปรุง/พัฒนา  

๑. คนหาสงเสริมการปลูกสมุนไพรอินทรียของกลุมเกษตรกรในจังหวัดนครราชสีมา                                         

๒. จัดใหมีการรับรองคุณภาพทั้งสารสําคัญและความปลอดภัยจากการปนเปอน เชื้อโรค โลหะ
หนัก และสารกําจัดศัตรูพืช 

๓. สํารวจขอมูลการผลิต ปริมาณการใชและแหลงท่ีมาของวัตถุดิบจากโรงพยาบาลผูผลิตยา
สมุนไพรเพื่อ 

การจัดทําฐานขอมูล/ผูปลูก/พื้นที่ปลูก/ขอมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับจังหวัดนครราชสีมา 
๔. สงเสริมใหโรงพยาบาลผูผลิตยาสมุนไพรใชวัตถุดิบสมุนไพรในพื้นท่ี 
๕. สนับสนุนใหวิสาหกิจชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการปลูกกัญชาทาง

การแพทย 
 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สําคัญ 

      (ตามแนวทางการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  PIRAB ) 
๒.๑ Partner and build alliance : สรางการมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลผูผลิตยากับกลุมผู

ปลูกสมุนไพร เพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลผูผลิตยาสนับสนุนกลุมผูปลูกสมุนไพรในพื้นท่ี 
๒.๒ Invest : การประชาสัมพันธเปาหมายการพึ่งตนเองดวยสมุนไพรใกลบานใกลตัวและการ

ประกวดสมุนไพรใกลบานใกลตัว (3 ระดับ) ในเวทีผูบริหาร ผานสื่อวิทยุ โทรทัศน และการจัดนิทรรศการ 
๒.๓ Regulate and Legislate : โรงพยาบาลผูผลิตยามีแผนการจัดซื้อ แผนการผลิต สอดคลอง

กับปริมาณความตองการ และการจัดทําฐานขอมูล ผูปลูก พื้นท่ีปลูก ขอมูลการซื้อขายสมุนไพรระดับ
จังหวัด 

๒.๔ Advocate : การสงเสริมการปลูกและใชสมุนไพรของชุมชน  
2.5 Build capacity : การสงเสริมการปลูกสมุนไพรใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน การใหการรักษา

ดวยยาสมุนไพรควบคูกับการวิจัยทางการแพทย และการจดัใหมีระบบสั่งรายการซื้อลวงหนาระหวางหนวย
บริการทางกลุมไลนอโรคยา  

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

การติดตามประเมินผล   
แนวทางการติดตามประเมินผลปริมาณความตองการวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันและไพล  

ผลการดําเนินงาน  

ตารางแสดงปริมาณการใชวัตถุดิบสมุนไพรขม้ินชันและไพลในปงบประมาณ ๒๕๖๓ 

ลําดบั ชนดิ ปริมาณการใชวัตถุดบิสมนุไพร (กโิลกรมัตอป) 
ภายในจังหวดันครราชสีมา ภายนอกจังหวดันครราชสมีา 

1. ขมิ้นชันสด ๕๐๐ ๒,๗๓๓.๒๖ 
2. ขมิ้นชันแหง ๓๐๐ ๕๐ 
3. ไพลสด ๑,๔๓๘ ๑,๒๑๗ 
4. ไพลแหง 15๓.๕ ๑๒๒ 

 รวม ๒,๓๙๑.๕ ๔,๑๒๒.๒๖ 



๓๑๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การใชวัตถุดิบสมุนไพรขมิ้นชันภายในจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 800 กิโลกรัมตอป คิดเปน
รอยละ 22.32 ภายนอกจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 2,783.26 กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 77.67 
และไพลภายในจังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 1,591.5 กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 54.3 ภายนอก
จังหวัดนครราชสีมามีปริมาณ 1,339  กิโลกรัมตอป คิดเปนรอยละ 45.69 
 
4. ปจจัยความสําเร็จ  

             ๑. มีโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพรภายในจังหวัด ๔ แหง ไดแก โรงพยาบาลสูงเนิน(GMPและWHO) 
โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาลหนองบุญมาก และโรงพยาบาลวังน้ําเขียว (แหลงผลิตวัตถุดิบ) 
  ๒. จังหวัดนครราชสีมาเปนท่ีต้ังศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ ซึ่งมีความพรอมในการตรวจ
วิเคราะหและในป 2564 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต ๙ มีแผนการวิเคราะห Finish Product ใหกับ
โรงพยาบาลผูผลิตยาสมุนไพรในเขตสุขภาพที่ 9 

3. มีการสงเสริมดําเนินงานเครือขายตามศักยภาพของพื้นที่ในรูปแบบของหมูบานสมุนไพร 
 

5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 

๑. งบประมาณในการวิเคราะหวัตถุดิบ 

๒. สนับสนุนใหชุมชนปลูกพืชสมุนไพร  
3. รับซื้อกลุมเกษตรกรปลูกพืชสมุนไพรอินทรียในจังหวัด  
 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 ๑. ในปงบประมาณ ๒๕๖๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดสงเสริมการปลูก 
และใชสมุนไพรใกลบาน ใกลตัว ๖ ชนิด ไดแก หอมแดง วานหางจระเข รางจืด หมอน ตะไคร และขิง  
และความสามารถในการจัดตั้งหมูบานสมุนไพร ๑ อําเภอ ๑ หมูบาน ตามเกณฑท่ีกลุมงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือกตั้งขึ้นท้ังหมด ๑๖  อําเภอ จาก ๓๒ อําเภอ คิดเปนรอยละ ๕๐ ซึ่งใน
ปงบประมาณ ๒๕๖๓  กลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดติดตามถอดบทเรียนหมูบาน
สมุนไพรในพื้นที่ท้ังหมด ๕ โซน เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการทํางานหมูบานสมุนไพรและมอบใบ
ประกาศเกียรติคุณใหหมูบานหมด ๕ หมูบาน  ไดแก  
 โซน ๑ หมูบานหนองบัว     หมูท่ี ๑  ตําบลลาดบัวขาว  อําเภอสีคิ้ว  
  โซน ๒ หมูบานหวยทราย     หมูท่ี ๖  ตําบลหนองมะนาว  อําเภอคง  
  โซน ๓ หมูบานศรีเจริญชัย   หมูท่ี ๒๔  ตําบลโบสถ   อําเภอพิมาย  
  โซน ๔ หมูบานหนองเดิ่น     หมูท่ี ๗  ตําบลกระทุมราย  อําเภอประทาย  
  โซน ๕ หมูบานแสนสุข     หมูท่ี ๑๔  ตําบลหนองบุนนาก  อําเภอหนองบุญมาก 

 โดยบทเรียนที่ไดเปนเรื่องของความเขมแข็งของชุมชน ในการรวมตัวกันเพื่อทํากิจกรรมท่ีเกิด
ประโยชนตอชุมชน ในสวนของสมุนไพร ทีมถอดบทเรียนไดเห็นภาพการปลูกสมุนไพรท่ีใชเปนประจาํใน
ครัวเรือน และการปลูกสมุนไพรที่สามารถแปรรูปเปน อาหาร (มันฉาบ กลวยฉาบ คุกก้ีผักหวาน ผักสด 
ผลไมพื้นบาน แหนมเห็ด)ของใชในครัวเรือน (สบู แชมพู ยาสีฟน ยาหมอง ลูกประคบ) เพิม่รายไดลด
คาใชจายในครัวเรือนได 



๓๑๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  เรื่องราวความสําเร็จ หมูบานสมุนไพร สะทอนใหเห็น การปลูกและใชสมุนไพรในชุมชนอยางครบ
วงจรแสดงถึงความยั่งยืนดานสมุนไพรของชุมชนไดเปนอยางด ี

 ๒. โครงการพัฒนากัญชาสําหรับการใชทางการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
และชุมชน ระยะท่ี ๒ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขับเคลื่อนการปลูกกัญชา และการจัดบริการกัญชาทาง
การแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั่วประเทศ จังหวัดนครราชสีมามีหนวยบริการที่
เปนเปาหมาย ๑๘ แหง ๖ อําเภอ  ดังนี้  อําเภอโชคชัย ไดแก รพ.สต.ดานเกวียน, รพ.สต.ทาลาดขาว   
อําเภอประทาย ไดแก รพ.สต.เยยตะแบง, รพ.สต.สี่เหลี่ยม, รพ.สต.โคกสี, รพ.สต.หนองชางตาย, รพ.สต.
โนนไผลอม  อําเภอหวยแถลง ไดแก รพ.สต.ไผนกเขา  อําเภอวังน้ําเขียว รพ.สต.ไทยสามัคคี, รพ.สต.ศาล
เจาพอ, รพ.สต.โนนสาวเอ  อําเภอครบุรี รพ.สต.จระเขหิน, รพ.สต.บานใหญและรพ.สต.ซับระวิง  อําเภอ
เมืองนครราชสีมา รพ.สต.ยางใหญ,รพ.สต.พุดซา และรพ.สต.โนนฝรั่ง อําเภอคง รพ.สต.คูขาด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๒๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องคกรคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๒๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคณุธรรมความโปรงใส 
หนวยงานในสงักัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน  ITA 

 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข ยังคงขับเคลื่อนมาตรการ ๓ ป. ๑ ค. (ปลูก/ปลุกจิตสํานึก ปองกัน 
ปราบปราม และเครือขาย) ในการปองกันและปราบปรามการทุจริต มุงเนนการปองกันการทุจริตใหเขมแข็ง
และมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ ภายใตแผนยุทธศาสตร ระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) แผนแมบทการปองกันปราบปรามการทุจริต
และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะ ๕ ป (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนแมบทสงเสริมคุณธรรม 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ที่เชื่อมโยง กบัยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี ๓ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) แผนแมบทสงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ฉบับที่ ๑                 
(พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๔) แผนงานบูรณาการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจําปงบประมาณ ๒๕๖๓ 
และสอดคลองกับประเด็นการปฏิรูปประเทศ ดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ               
ดานการปองกัน (๑) ในกลยุทธที่ ๒ ระบุใหหัวหนาสวนราชการหัวหนาหนวยงานของรัฐ หรือผูบังคับบัญชา               
มีมาตรการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร ในการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและ
เปนตัวอยางในการบริหารงานดวยความซื่อตรงและรับผิดชอบ กรณีปลอยปละละเลยไมดําเนินการใหถือ
เปนความผิดวินัย หรือความผิดทางอาญา โดยทุกหนวยงานตองดําเนินการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในหนวยงาน (Integrity and Transparency Assessment : ITA) หากไมผานการประเมินใน
เกณฑรอยละ ๘๐ หัวหนาสวนราชการอาจไดรับพิจารณายายออกจากตําแหนง และตองเรงรัด กํากับ
ติดตามใหหนวยงานใหความสําคัญกับการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในหนวยงาน (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) ดวยเหตุดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข จึงไดกําหนดไวภายใต
แผนงานยุทธศาสตรชาติ ระยะ ๒๐ ป (ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรท่ี ๔ บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) แผนงานท่ี ๑๑ การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ โครงการ
ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส และถูกกําหนดใหเปนเครื่องมือ/กลไกสําคัญภายใตการขับเคลื่อน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

          ผลการดําเนินงานเทียบเปาหมายยอนหลัง (ป ๒๕๖๑-ป ๒๕๖2) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ มีระดับ
คะแนนสูงมาก คือ ๙๓.๔๔ , ๙๐.๙๑ คะแนน ตามลําดับ  

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งผูตรวจประเมินแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base) ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพตามคําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                       
ที่ ๒๕๕๓/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๒๙ กันยายน ๒๕๖๓ เรื่อง แตงตั้งผูประเมินแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence Base) ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ คําสั่งดังกลาวมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม 
๒๕๖๓ เปนตนไป ทําหนาท่ีเปนผูตรวจประเมินเอกสาร/หลักฐานตามขอกําหนดของแบบสํารวจหลักฐาน
เชิงประจักษ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ของหนวยงานเปาหมายในเขตสุขภาพประเมินสถานะของ
ระดับคุณธรรมและความโปรงใส ในการดําเนินงานของหนวยงาน เปาหมายในเขตสุขภาพ นําขอมูลจากการ



๓๒๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเมินมาพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงานใหกับทุกหนวยงานเปาหมายในเขตสุขภาพ เพื่อให
กระบวนงานเปนไปตามตัวชี้วัดรอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑ
การประเมิน ITA (คาเปาหมายรอยละ ๙๒ สิ้นสุดในไตรมาสที่ ๔) อยางมีประสิทธิภาพตามกําหนดเวลาใน
ปฏิทินการประเมิน ตลอดจนพิจารณานวัตกรรมการดําเนินงานท่ีเกี่ยวของของแตละขอคําถามที่หนวยงาน
เปาหมายตอบคําถามและแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบในระบบ MITAS (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System) ทุกไตรมาสสะทอนภาพความเปนจริง ในการปฏิบัติงานของ
หนวยงานในภาพรวม และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม และคํานึงถึงความสําคัญกับการรักษา ระบบ
การบริหารจัดการภาครัฐอยางมีธรรมาภิบาลท่ีดีใหตอเนื่องเชนกัน เพื่อใหเปนที่ประจักษแกประชาชนและผู
มารับการบริการใหมีความเชื่อมั่นศรัทธาตอการบริหารราชการ อยางมีธรรมาภิบาลของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม สะทอนภาพลักษณตามความเปนจริง และเกิดผลลัพธอันเปนที่ยอมรับ 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 ๑) จัดโครงการอบรมใหความรูเพิ่มเติมและมีการติดตามทุกไตรมาส  
     ๒) จัดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางหนวยงาน  
 ๓) ติดตามตรวจเยี่ยมเพื่อเสริมพลังหนวยงานท่ีดําเนินการไมไดตามเปาหมาย 
 ๔) ขอรายชื่อเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดาน ITA เพื่อติดตามทุกไตรมาส 
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
          ๑. โครงการอบรมใหความรูเร่ืองเกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน  
              ของหนวยงานภาครัฐ  
 ๒. โครงการอบรมพัฒนาความรูดานกฎหมายในการปฏิบัติราชการ  
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล  

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

Small Success : ประเมินตนเองตามแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑–EB ๕ 
คาเปาหมายคือ ระดับ ๕  

ระดับคะแนน เกณฑการใหคะแนน 
๑ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๑ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๒ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๒ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๓ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๓ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๔ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๓ ขอ EB ๑ - EB ๕ 
๕ หลักฐานเชิงประจักษ EBIT ๔ ขอ EB ๑ - EB ๕ 

 
         

 



๓๒๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

เกณฑการใหคะแนน : ปรับเกณฑการใหคะแนน ๕ ระดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ๔ ระดับ ๕ 

๑ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

๒ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

๓ ขอ 
EB ๑-EB ๕ 

๔ ขอ 
EB ๑-EB ๕ 

๔ ขอ  
EB ๑-EB ๕ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๒ (มกราคม-มีนาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑ – EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๓ รอยละ ๘๒ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๓ (เมษายน-มิถุนายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ ขอ EB ๑ - EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๔ รอยละ ๘๗ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๔ (กรกฎาคม-กันยายน ของทุกป) 
ประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ EBIT ขอ EB ๑ - EB ๒๔ 
คาเปาหมายคือระดับ ๕ รอยละ ๙๒ 
เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- รอยละ ๕ ตอ ๑ คะแนน  
โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 

ผลการดําเนินงาน 

          ผลการดําเนินงาน ป ๒๕๖๓ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ มีระดับคะแนนสูงมาก และสูงกวา                              
ป 2561-2562 ผลงาน ป2561-2563 ๙๓.๔๔ , ๙๐.๙๑ และ ๙๕.๔๕ คะแนน ตามลําดับ โดย
หนวยงานเปาหมายจํานวน ๖๖ แหง ประกอบดวย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไป, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  

 

 

 



๓๒๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      
ลําดบั อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑. สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา ๕ ๔ ๘๐ 
๒. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔. โรงพยาบาลปากชองนานา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕. โรงพยาบาลพิมาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖. โรงพยาบาลครบุรี ๕ ๔ ๘๐ 
๗. โรงพยาบาลเสิงสาง ๕ ๔ ๘๐ 
๘. โรงพยาบาลคง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๙. โรงพยาบาลบานเหลือ่ม ๕ ๕ ๑๐๐ 

๑๐. โรงพยาบาลจักราช ๕ ๔ ๘๐ 
๑๑. โรงพยาบาลโชคชยั ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๒. โรงพยาบาลดานขุนทด ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๓. โรงพยาบาลโนนไทย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๔. โรงพยาบาลโนนสูง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๕. โรงพยาบาลขามสะแกแสง ๕ ๐ ๐ 
๑๖. โรงพยาบาลบัวใหญ ๕ ๔ ๘๐ 
๑๗. โรงพยาบาลประทาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๘. โรงพยาบาลปกธงชัย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๙. โรงพยาบาลหวยแถลง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๐. โรงพยาบาลชุมพวง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๑. โรงพยาบาลสูงเนิน ๕ ๔ ๘๐ 
๒๒. โรงพยาบาลขามทะเลสอ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๓. โรงพยาบาลสีค้ิว ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๔. โรงพยาบาลหนองบญุมาก ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๕. โรงพยาบาลแกงสนามนาง ๕ ๓ ๖๐ 
๒๖. โรงพยาบาลโนนแดง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๗. โรงพยาบาลวังน้ําเขียว ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๘. โรงพยาบาลเทพารักษ ๕ ๐ ๐ 
๒๙. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป ๕ ๔ ๘๐ 
๓๐. โรงพยาบาลพระทองคําเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๑. โรงพยาบาลลําทะเมนชัย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๒. โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรต ิ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๓. โรงพยาบาลสีดา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๔. โรงพยาบาลบัวลาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเมืองนครราชสีมา ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอครบุรี ๕ ๐ ๐ 
๓๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเสิงสาง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอคง ๕ ๓ ๖๐ 
๓๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบานเหลือ่ม ๕ ๔ ๘๐ 
๔๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอจักราช ๕ ๕ ๑๐๐ 



๓๒๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดบั อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๔๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโชคชยั ๕ ๐ ๐ 
๔๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอดานขนุทด ๕ ๐ ๐ 
๔๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนไทย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนสงู ๕ ๐ ๐ 
๔๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอขามสะแกแสง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบัวใหญ ๕ ๒ ๔๐ 
๔๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอประทาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอปกธงชัย ๕ ๔ ๘๐ 
๔๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอพิมาย ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอหวยแถลง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอชุมพวง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสูงเนิน ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอขามทะเลสอ ๕ ๐ ๐ 
๕๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีคิ้ว ๕ ๓ ๖๐ 
๕๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอปากชอง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอหนองบุญมาก ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๗. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอแกงสนามนาง ๕ ๓ ๖๐ 
๕๘. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอโนนแดง ๕ ๐ ๐ 
๕๙. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอวังนํ้าเขียว ๕ ๓ ๖๐ 
๖๐. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเทพารักษ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๑. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเมืองยาง ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๒. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอพระทองคํา ๕ ๔ ๘๐ 
๖๓. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอลําทะเมนชัย ๕ ๓ ๖๐ 
๖๔. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอเฉลิมพระเกียรติ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๕. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสีดา ๕ ๑ ๒๐ 
๖๖. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอบัวลาย ๕ ๓ ๖๐ 

 รวม  ผาน  
๓๙ แหง 

๕๙.๐๙ 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

๑. คูมือแนวทางการการตอบแบบสํารวจหลักฐานเชิงประจกัษ (Evidence-Based)  
๒. คูมือผูตรวจประเมิน EBIT ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ  

        ๓. อบรมหนวยงานระดับอําเภอและจังหวัดทุกแหงเขารับฟงแนวทางการประเมินคุณธรรม 
               และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ  
 ๔. ตั้งกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.”  
 

6.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพ้ืนที่ที่มีผลงานต่ํา 
          ๑. จัดโครงการติดตามใหคําแนะนําหนวยงานที่ไมผานตามเกณฑอยางใกลชิด 
 ๒. แลกเปลี่ยนเรียนรูผานกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 
 ๓. จัดหนวยงานที่มีคะแนนผานเกณฑในระดับสูง ใหเปนพี่เลี้ยงหนวยงานท่ีมีคะแนนระดับต่ํา  



๓๒๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาองคกรคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



๓๒๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของ
หนวยบรหิาร (PMQA) 

 
1.วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

       การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕62 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย ๑) ลักษณะสําคัญขององคกร ๒) เกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด ไดแก หมวดท่ี ๑ การนําองคการ หมวดที่ ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
หมวดท่ี ๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดที่ ๔ การวัด การวิเคราะหและ
การจัดการความรู  หมวดที่ ๕ การมุงเนนบุคลากร หมวดที่ ๖ การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวดท่ี ๗ 
ผลลัพธการดําเนินการ  สถานการณการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นม.) พบวา ในป 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 1 การนํา
องคการ และ หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล โดยไดมีการจัดทําลักษณะสําคัญองคการ (หมวด P) 
การประเมินองคการดวยตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  ตามแนวทาง ADLI 
ในหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5 พรอมวิเคราะหจุดแข็งและจุดออน ประเมินคะแนนการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐในหมวดที่ 1 และหมวดท่ี 5 นําจุดออนมาจัดลําดับและและความสําคัญของปญหา 
เพื่อหาโอกาสการพัฒนา (OFI) และจัดทําแผนพัฒนาองคการตาม OFI เพื่อกําหนดตัวชี้วัดที่สะทอนผลการ
ดําเนินงาน และนําแผนพัฒนาองคการไปดําเนินงานพรอมรายงานผลตามระบบตามแนวทางและระยะเวลาที่
สํานักงานปลัดกระทรวงกําหนด ในป 2562 ไดดําเนินการในหมวดที่ 2  การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและ
หมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห และการจัดการความรู พรอมท้ังทบทวนหมวดท่ี 1 และหมวดท่ี 5  และในป 
2563 ไดดําเนินการในหมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  และหมวดท่ี 6 
การมุงเนนระบบปฏิบัติการ พรอมทั้งทบทวนหมวดที่ดําเนินการในปที่ผานมา แสดงใหเห็นวาสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คิดเปนรอยละ 
100 ของหนวยงาน ท้ังน้ี ต้ังแตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายใหทุกหนวยงานใน
สังกัด  ทุกหนวยดําเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใตการทํางานประจําของ
หนวยงานตนเอง โดยพัฒนารายหมวด ปละ 2 หมวด ตั้งแตป 2561 และครบ 6 หมวดในป 2563  

 อยางไรก็ตาม การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐถูกกําหนดใหเปนนโยบาย                
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มาทุกปอยางตอเนื่อง แตจากการประเมินผลงานท่ีผาน 
พบวา      การจัดทํารายงานตามแบบรายงาของกระทรวงและการกําหนดการสงรายงานในกําหนดได
ครบถวนตามเกณฑ และการพัฒนาเชิงคุณภาพยังอยูในระดับที่ตองมีการพัฒนาตอไป ท้ังนี้ จากการถอด
บทเรียนการดําเนินงานในปท่ีผานพบวา สาเหตุหรือปจจัยหลักของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐขององคการ ยังมีขอจํากัดหลักอยู ๓ ปจจัย ไดแก (๑) ภารกิจที่มีจํานวนมากขององคการทั้งในระดับ
จังหวัดและอําเภอ (๒) องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และ 
(๓) การติดตาม กํากับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ   

 
 



๓๒๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

 1) องคการใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
 2) องคการมีการประเมินตนเองและจัดทําแผนยกระดับเพื่อพัฒนาตามสภาพปญหาของ

องคการ  
 3) องคการมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 

แนวทางการปรบัปรุง / พัฒนา  

 ในปงบประมาณ 2563 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ  ทุกแหงดําเนินการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทุกหมวด (หมวด 1 – หมวด 6) 
โดยไดจัดการประชุมชี้แจงนโยบายการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อการวิเคราะหและประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI และจุดแข็งจุดออนขององคการเพื่อจดทํา
แผนการพัฒนาองคการและกําหนดตัวชี้วัดของแผนพัฒนาองคการ จัดทําแนวทางการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best 
Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนําเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร โดยวิเคราะหรวมกัน
ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ ซึ่งไดมีการชี้แจงแนวทางการจัดสงรายงานตามระบบ  และกําหนดการที่สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยกําหนดมาตรการหลักเพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน คือ การพัฒนา
ศักยภาพทีมประเมิน และกําหนดแนวทางการประเมินท่ีมุงเนนการพัฒนาเชิงคุณภาพมากขึ้น    
 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ   

๒.๑ การนําองคกร  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกําหนดใหหนวยงานนําเกณฑมาตรฐานการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนแนวทางดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการ
โดยมุงเนนการดําเนินงานยุทธศาสตรท่ี 4 Governance excellence ตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
สาธารณสุข     และไดนํานโยบายเผยแพรสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคการ 

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
 การดําเนินงานเพื่อใหสนองตอวิสัยทัศนขององคกรอยูภายใตกลยุทธ “การพัฒนาคุณภาพการ

บริหารจัดการภาครัฐ” โดยมีโครงการทั้งหมด 3 โครงการ ไดแก  
 ๑)  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา PMQA ป 2564 ระดับอําเภอ จังหวัด 
 ๒) โครงการประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดที่ 1 – หมวดที่ 7 ระดับอําเภอ       

จังหวัด ป 2564 
 ๓) โครงการประชุมติดตามการดําเนินการพัฒนา PMQA ระดับอําเภอ จังหวัด  

๒.๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 ภายใตการพัฒนางานวิชาการ ฯ น้ัน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวิเคราะหผู

มีสวนรวมท่ีจะกอใหเกิดการพัฒนาในเรื่องดังกลาว ไดแก (๑) กลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา    (๒) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ๓๒ แหง (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ๓48 
แหง ซึ่งผูมีสวนรวมทุกกลุมจะไดรับการพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ และศักยภาพการติดตาม กํากับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัด
และอําเภอ 



๓๒๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒.๔ การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
      นโยบายของผูบริหารและขอมูลทางดานการบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะนํามาวิเคราะหเพื่อออกแบบกระบวนงาน เพื่อ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยสวนราชการ
ดําเนินการภาคบังคับ ป 2564 หมวด 1 – หมวด 7 (ครบทุกหมวด) ตามข้ันตอน ดังนี้  
            1) จัดทําลักษณะสําคัญขององคกร จํานวน 13 ขอคําถาม และทบทวนทุกป 
  2) ดําเนินการประเมินองคการดวยตนเอง(Self-Assessment) หมวด 1- 6 หาโอกาสในการ
ปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) 
  3) นําโอกาสในการปรับปรุง (OFI) มาจัดลําดับความสําคัญและจัดทําแผนพัฒนาองคการ         
หมวดละ 1 แผน  
  4) กําหนดตัวชี้วัดหมวด 7 ผลลัพธการดําเนินการตามหัวขอ 7.1-7.6 จํานวน 6 หัวขอ           
ครบ 18 ขอ 
  5) ดําเนินการแผนพัฒนาองคการ 
  6) จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานของแผนพัฒนาองคการและตัวชี้วัด      
รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด 
  7) จัดทําแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงานท่ีโดดเดนจากการนํา
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกรอยางนอย 1 เรื่อง 
  
  8) ประชุมติดตามผลการดําเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน ตรวจ
ประเมินผลการดําเนินงานสวนราชการในพื้นที่ โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) และกลุมพัฒนาระบบ
บริหาร จํานวน 2 รอบ เมื่อไดผลลัพธการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหนวยงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อการนําเสนอผลการพัฒนา
ไปใชประโยชนรวมกับเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจําป และสนับสนุนใหบุคลากรใน
สังกัดจัดการองคความรูที่ไดจาก     การปฏิบัติในรูปแบบของงานวิจัยและนวัตกรรม  

๒.๕ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
      ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบงออกเปน ๒ ระดับ ดังนี้  
      ๑) ระดับจังหวัด ไดแก การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการติดตามประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพ   การบริหารจัดการภาครัฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
       ๒) ระดับอําเภอ ไดแก องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

๒.๖ การมุงเนนระบบปฏิบัตกิาร 
       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

ภาครัฐ ภายใต  3 โครงการ คือ (๑) การประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดท่ี 1 – หมวดท่ี 7 
ระดับอําเภอ จังหวัด ป 2564   (๒) การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา PMQA ป 2564 ระดับอําเภอ 
จงัหวัด (๓) การประชุมติดตามการดําเนินการพัฒนา PMQA ระดับอําเภอ จังหวัด โดยมีกระบวนการ ดังน้ี 

 ๑) ชี้แจงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา  



๓๓๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๒) แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ 

 ๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหและประเมินองคการตามแนวทาง ADLI 
 ๔) จัดทําแผนการพัฒนาองคกรตามผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การประเมินตนเอง             

และโอกาสพัฒนา กําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ หมวดที่ 3 การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนได
สวนเสีย และหมวดท่ี 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ หมวดละ 5 ตัวชี้วัด (บังคับ 2 ตัวชี้วัดและกําหนดเพิ่ม 
3 ตัวชี้วัด)  

 ๕) ประเมินผลและถอดบทเรียนการดําเนินงาน โดยขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถูกนําไปใชในการ
ปรับปรุงการทํางานและเปนขอมูลนําเขาในการวางแผนการดําเนินงานในคร้ังตอไป 

 ๖) รายงานผลและเผยแพรนวัตกรรมหรืองานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐในเวทีวิชาการประจําปท้ังในระดับจังหวัด  

๒.๗ ผลลัพธการดําเนินการ 
      1) สรุปผลงานตามตัวชี้วัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2561 
          สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที่ 1 และหมวดที่ 5) รอยละ100 

                    สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดที ่1 และหมวดที่ 5) 19 แหง รอยละ 
59.38 
 ๒) สรุปผลงาตามตัวชี้วัดสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ป 2562 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที่ 2 และหมวดที่ 4) รอยละ 100 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดท่ี 2 และหมวดที่ 4) 31 แหง รอยละ

96.88 
 3) สรุปผลงาตามตัวชี้วัดสํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ป 2563 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดผานระดับ 5  (หมวดที ่3 และหมวดท่ี 6) รอยละ 100 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอผานระดับ 5 (หมวดท่ี 3 และหมวดท่ี 6) 31 แหง รอยละ 100 

 
๓.  การติดตามประเมินผล/ ผลการดําเนินงาน  

แนวทางการติดตามประเมินผล  

      สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุก ๓ เดือน ผานระบบการประเมิน ๓ ชองทาง ไดแก 

 ๑) ระบบการประเมินแบบปกติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปละ 2 คร้ัง  
 ๒) ติดตามและประเมินจากการรายงานผานเว็บไซตกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ http://opdc.moph.go.th/ 
 ๓) การนําผลงานนวัตกรรม งานวิจัยจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเขารวม

นําเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจําป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 



๓๓๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ   

หนวยงาน 

คะแนนผลการดําเนินงาน 
ระดับ 
ผลงาน 

(4 ระดบั) 

รอยละ 
(100) 

1 คะแนน 
หมวด P 

1 คะแนน 
ประเมิน
ตนเอง 

1 คะแนน 
จัดทําแผน 

1 คะแนน 
กําหนด
ตวัชีว้ดั 

คะแนน
รวม 
(4) 

สสจ.นม. 1 1 1 1 4 4 100 
เมือง 1 1 1 1 4 4 100 
พิมาย 1 1 1 1 4 4 100 
ครบุรี 1 1 1 1 4 4 100 
ดานขุนทด 1 1 1 1 4 4 100 
โนนสูง 1 1 1 1 4 4 100 
บวัใหญ 1 1 1 1 4 4 100 
ปกธงชัย 1 1 1 1 4 4 100 
สีคิว้ 1 1 1 1 4 4 100 
ปากชอง 1 1 1 1 4 4 100 

ชุมพวง 1 1 1 1 4 4 100 

สูงเนิน 1 1 1 1 4 4 100 

เสิงสาง 1 1 1 1 4 4 100 

คง 1 1 1 1 4 4 100 

จกัราช 1 1 1 1 4 4 100 

โชคชัย 1 1 1 1 4 4 100 

โนนไทย 1 1 1 1 4 4 100 

ประทาย 1 1 1 1 4 4 100 

หวยแถลง 1 1 1 1 4 4 100 
หนองบญุมาก 1 1 1 1 4 4 100 
บานเหลื่อม 1 1 1 1 4 4 100 

ขามสะแกแสง 1 1 1 1 4 4 100 

ขามทะเลสอ 1 1 1 1 4 4 100 

แกงสนามนาง 1 1 1 1 4 4 100 
โนนแดง 1 1 1 1 4 4 100 

วังน้ําเขียว 1 1 1 1 4 4 100 

เฉลิมพระเกียรต ิ 1 1 1 1 4 4 100 

เทพารกัษ 1 1 1 1 4 4 100 

เมืองยาง 1 1 1 1 4 4 100 

พระทองคํา 1 1 1 1 4 4 100 

ลําทะเมนชัย 1 1 1 1 4 4 100 

สีดา 1 1 1 1 4 4 100 
บวัลาย 1 1 1 1 4 4 100 

คะแนนรวม   4 100 



๓๓๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
   1. องคการทั้งระดับจังหวัดและระดับอําเภอใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากข้ึน 
         2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทําแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองคการตาม OFI ของตนเอง  
 3. องคการมีการพัฒนาตามแผน และสามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กําหนดได 
 
5.  โอกาสพัฒนา/ สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นทีท่ี่มีผลงานต่ํา 
 1. ภารกิจที่มีจํานวนมากขององคการท้ังในระดับจังหวัดและอําเภอ 
 2. การติดตาม กํากับ ประเมนิผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอ 
 3. ความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนา อยางตอเนื่องของผูเก่ียวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๓๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

 พัฒนาโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ
กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เขาสูการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล ตามมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ขั้น ๓ และ Reaccredit 
 
1.วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA พบวาป 2561 โรงพยาบาล
ศูนยโรงพยาบาลท่ัวไปผานเกณฑ 4 แหง โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง ป 2562 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปผานเกณฑ 26 แหง โรงพยาบาลชุมชน 25 แหง ดังแสดงในตาราง  

ตารางแสดงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา  

 ป ๒๕๖๑ ป ๒๕๖๒ 
ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๑๐๐ ๕ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๖ แหง ๘๖.๖๗ ๒๕ แหง ๘๖.๒๑ 

ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน กระบวนการในระดับจังหวัดและระดับเขต 

๑) มี นพ.สสจ. นครราชสีมา เปน ผอ.HACC นครชัยบุรินทร โดยตําแหนง  
   แตงตั้งโดย สรพ. ภายใตการกํากับของกระทรวงสาธารณสุข)  และมีผูรับผิดชอบงานพัฒนา

คุณภาพในกลุมงานพบ. เปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร 
    (ในสวนแผนงานประจาํปของHACC ในป ๒๕๖๓ ไมไดของบประมาณจาก สรพ. และกิจกรรม

เยี่ยมกระตุนรพ.ในเขตนครชัยบุรินทร จัดได ๓ คร้ัง  และไดหยุดไปเนื่องจากติดสถานการณ COVID – 19) 

๒) ภารกิจสาํคัญในระดับจังหวัด (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๓ ) 
-กระตุนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดย สสจ.ทํา MOU กับ รพ.ท่ียังไมเขาสูกระบวนการ

HA/รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น ๓ 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณที่พื้นท่ีรพ.เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวาง รพ.กลุม Reacc กลุม

Accredit กลุมรพ.ติดFOCUS 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณการทบทวนเวชระเบียน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณพัฒนาศักยภาพ QMR 

              - มีการกระตุน/แจงเตือน/ติดตาม การสงเอกสารยื่นขอรับการประเมิน หรือตออายุอยางนอย  
๖ เดือน 

๓) ในระดับเขต HACC นครชัยบุรินทร มีการดําเนินกิจกรรม 
  - จัดมหกรรม HACC Forum ทุกป 
  - จัดอบรม HA๒๐๑ (ความรูพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA) 
  - เยี่ยมกระตุนการดําเนินพฒันาคุณภาพตามคาํเชิญของโรงพยาบาล 
  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณการใชเครื่องมือคุณภาพ 



๓๓๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แนวทางการพัฒนา  

รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น๓ มี ๓ แหง คือ ( บัวลาย , สีดา , เทพารักษ) ซึ่งเปนกลุม โรงพยาบาล
ระดับ F๓ ท่ียังไมขอการรับรอง HA ขั้น๓ มี ๓ แหง (เปดบรกิารผูปวยใน เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๙) คือ 

- รพ.บัวลาย ไดการรับรอง HA ขั้น๒ จะหมดอายุ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ 
- รพ.สีดา ไดรับการรับรองขั้นที่ ๑ หมดอายุ ๔ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
- รพ.เทพารักษ กําลังพัฒนา เพื่อขอการรับรองตอไป 
 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
ระดับจังหวัดมีแผนงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณ/แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการพัฒนาคุณภาพ  ทีมนําระบบงาน

สําคัญ/QMR  จํานวน ๑ คร้ัง  
- มีการพัฒนาศักยภาพ แยกตามกลุมโรงพยาบาลนองใหมเตรียมเขาสูกระบวนการAccredit  

จํานวน  ๓ คร้ัง 
 
3.  ผลการดําเนินงาน 
 

การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA พบวาป 2563 โรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไปผานเกณฑ 6 แหง โรงพยาบาลชุมชน 26 แหง ดังแสดงในตาราง  

ตารางแสดงการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานรับรองคุณภาพ HA ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา  

 ป ๒๕๖๓ 
ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๖ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ตารางแสดงผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

ลําดบั โรงพยาบาล ชนดิ รพ. ขั้นปจจบุนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหต ุ

๑ บัวลาย รพช. ๒ ๔ ธ.ค. ๖๓ ๓ ธ.ค.๖๔  
๒ วังนํ้าเขียว รพช. R๓ ๑๒ ธ.ค.๖๐ ๑๑ ธ.ค.๖๔  
๓ สีดา รพช. ๑ ๕ ก.พ.๖๓ ๔ ก.พ.๖๔  
๔ สีคิ้ว รพช. R๓ ๑๓ ก.พ.๖๑ ๑๒ ก.พ.๖๔  
๕ ประทาย รพช. R๓ ๑๓ ก.พ.๖๑ ๑๒ ก.พ.๖๔ ติดโฟกัส สรพ จะเย่ียมซ้ํา

มีค.๒๕๖๔ 
๖ พระทองคํา เฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา 
รพช. R๑ ๑๔ ก.พ.๖๐ ๓๐ เม.ย.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป จาก

สถานการ covid19 
๗ ขามสะแกแสง รพช. R๑ ๙ พ.ค.๖๐ ๘ พ.ค.๖๔ สง ๗ ธ.ค. ๖๒ จะมา

reaccredit ๒๗ เมษายน 
และประกาศยกเลิก ไดรับ
การตออาย ุ๑ ป จาก
สถานการ covid19 



๓๓๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดบั โรงพยาบาล ชนดิ รพ. ขั้นปจจบุนั วันรบัรอง วันหมดอาย ุ หมายเหต ุ

๘ เทพรัตนนครราชสีมา รพท. R๑ ๑๓ มิ.ย. 
๖๐ 

๑๒ มิ.ย. 
๖๔ 

สง ๔ ก.พ. ๖๓  ไดรับการ
ตออาย ุ1 ป จากสถานการ
Covid19 

๙ บานเหลื่อม รพช. ๓ ๑๐ ก.ค.๖๑ ๙ ก.ค. ๖๔ สงเอกสาร วันท่ี ๑ เม.ย. 
๒๕๖๓ ไดรับการตออายุ 
๑ ป จากสถานการ 
covid19 

๑๐ เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จยา ๑๐๐ ป 

รพช. R๑ ๑๐ ก.ค.๖๑ ๙ ก.ค. ๖๔  

๑๑ แกงสนามนาง รพช. ๓ ๑๔-ส.ค.๖๑ ๑๓ ส.ค.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป 
จากสถานการ covid19 

๑๒ โชคชัย รพช. R๓ ๑๔ ส.ค.๖๑ ๑๓ ส.ค.๖๔  
๑๓ สูงเนิน รพช. R๔ ๒๘ ส.ค.๖๑ ๒๗ ส.ค.๖๔  

๑๔ ลําทะเมนชัย รพช. ๓ ๑๑ ก.ย.๖๑ ๑๐ ก.ย.๖๔ ไดรับการตออาย ุ๑ ป 
จากสถานการ covid19 

๑๕ จักราช รพช. R๔ ๒๕ ก.ย.๖๑ ๒๔ ก.ย.๖๔  

๑๕ หนองบุญมาก รพช. R๒ ๑๖ ต.ค.๖๑ ๑๕ ต.ค.๖๔  

๑๗ โนนสูง รพช. R๓ ๑๓ พ.ย.๖๑ ๑๒ พ.ย.๖๔  

๑๘ ครบุรี รพช. R๔ ๑๘ ธ.ค.๖๑ ๑๗ ธ.ค.๖๔  

๑๙ ดานขุนทด รพช. R๔ ๑๘ ธ.ค.๖๑ ๑๗ ธ.ค.๖๔  

๒๐ เฉลิมพระเกียรติ รพช. ๓ ๒๔ ธ.ค.๖๓ ๒๔ ธ.ค.๖๔  

๒๑ ปากชองนานา รพท. R๑ ๒๙ ม.ค.๖๒ ๒๘ ม.ค.๖๕  

๒๒ ขามทะเลสอ รพช. R๑ ๑๘ ก.พ.๖๓ ๑๗ ก.พ.๖๖  

๒๓ ปกธงชัย รพช. R๒ ๒๘ เม.ย.๖๓ ๒๗ เม.ย.๖๖  

๒๔ หวยแถลง รพช. R๑ ๑๐ มิ.ย.๖๓ ๙ มิ.ย.๖๖  

๒๕ ชุมพวง รพช. R๔ ๒๗ ส.ค.๖๒ ๒๖ ส.ค.๖๕  

๒๖ เสิงสาง รพช. R๒ ๒๔ ก.ย. ๖๒ ๒๓ ก.ย.๖๕  

๒๗ บัวใหญ รพช. R๓ ๒๙ ต.ค.๖๒ ๒๘ ต.ค.๖๕  

๒๘ พิมาย รพช. R๒ ๑๒ พ.ย.๖๒ ๑๑ พ.ย.๖๕  

๒๙ โนนไทย รพช. R๑ ๒๔ ธ.ค.๖๒ ๒๓ ธ.ค.๖๕  

๓๐ โนนแดง รพช. R๔ ๑๔ ม.ค.๖๓ ๑๓ ม.ค.๖๖  

๓๑ คง รพช. R๑ ๑๑ ก.พ.๖๓ ๑๐ก.พ.๖๖  

๓๒ เทพารักษ รพช. ๐    

*** หมายเหตุ จากสถานการณโควิด-19 สรพ.ประกาศตออายุ รพ. ที่จะหมดในป ๖๓ เปนอีก ๑ ป  



๓๓๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  
     - ความมุงมั่นพัฒนาศักยภาพและคุณภาพอยางตอเนื่องของรพ. 
      - เปนพื้นของ HACC นครชัยบุรินทร    
      - มHีACC นครชัยบุรินทร ท่ีสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมนําคุณภาพ  
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 
      - สนับสนุน/พัฒนาศักยภาพทีมนําคุณภาพ ของรพ.ที่กําลังพัฒนาเพื่อขอรับการ Accredit โดย 
เพิ่มพูน   ความรูเรื่องมาตรฐานHA และการใชเคร่ืองมือคุณภาพ 
 
6.  นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      - การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม รพ.Reac กลุม รพ.accredit  กลุม รพ.เปดใหม ทั้งในเวทีการ
ประชุมและพื้นที่หนางาน 

- การขอเรียนรูจาก HACCนครชัยบุรินทร โดยเปนทีมนําคุณภาพจาก รพช. ไดขอเขามาเปนที่
ปรึกษารวมเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพ  
 - การประสานกันอยางดีระหวาง สสจ.นครราชสีมากับ HACC นครชัยบุรินทร (ผูรับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพเปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร)                          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๓๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพฒันาคณุภาพรพ.สต. ติดดาว 
 
๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการขับเคลื่อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
อยางทั่วถึงและเปนธรรมเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนของกระทรวงสาธารณสุข “ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ี           
มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน ” และเสริมความเขมแข็งบริการดานสาธารณสุข ซึ่งภายในทศวรรษตอไป             
คนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มข้ึน ผานแผนแมบทการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (4 Excellence 
Strategies) โดยการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ พรอมทั้งสงเสริมและสรางการมีสวนรวมทุกภาคสวน                   
ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ใหเขมแข็งครอบคลุมทุกอําเภอ พัฒนา
สถานบริการใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน โดยเนนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการ
บริการตามเกณฑมาตรฐานคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว โดยจังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมายการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ ใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งรวมเกณฑคุณภาพบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟู และการบริหารจัดการเขาดวยกัน เพื่อลด
ความซ้ําซอนในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ และประชาชนไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานบริการ 
ปฐมภูมิ ในป ๒๕๖๐ จังหวัดนครราชสีมา มีรพ.สต.ท่ีผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๓๕ แหง จาก รพ.สต. 
ทั้งหมด ๓๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐ ป ๒๕๖๑ มีรพ.สต.ที่ผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๑๓๘ แหง จาก           
รพ.สต. ทั้งหมด ๓๔๗ แหง คิดเปนรอยละ ๔๐ ป ๒๕๖๒  มีรพ.สต.ที่ผานเกณฑ ๕ ดาว จํานวน ๒๕๗ แหง 
จาก รพ.สต. ท้ังหมด ๓๔๘ แหง (มีรพ.สต. เพิ่มใหม ๑ แหง ) คิดเปนรอยละ ๗๓.๘๕  
 
ขอมูลประกอบการ  

       1.1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

ตวัชีว้ดั 
(รพ.สต.ท้ังหมด ๓๔๘ แหง) 

รายการ
ขอมูล 

2560 
 

2561 
(สะสม) 

2562 
(สะสม) 

รอยละของ รพ.สต ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต ตดิดาว (เปาหมาย รพ.สต ผานเกณฑระดับ 3 ดาว 
100 %  และระดับ 5 ดาว ดาวสะสม๗๕ %) คุณภาพ 

เปาหมาย ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗  
ผลงาน ๓๕ ๑๓๘ ๒๕๗ 

รอยละ ๑๐.๐๘ ๓๙.๗๖ ๗๓.๘๕ 

1.2 ปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อน 

  -  มีคูมือแนวทางการประเมินและพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพื่อทําความเขาใจ โดย
มีการถายทอดชี้แจงใหผูประเมินและผูปฏิบัติ รับทราบแนวทางปฏิบัติแตละวิชาชีพที่ตรงกัน เชน ระบบยา 
IC  IT  Lab ทันตกรรม ระบบสงตอ และการใหคําปรึกษา   
       -  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงกับ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผูบริหารระดับ CUP /
คป.สอ. เพื่อวางแผนรวมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และ
เกิดการพัฒนาคุณภาพรวมกัน 
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  - มีทีมพี่เลี้ยงและทีมสนับสนุนจากเครือขายวิชาชีพทันตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบําบัด 
แพทยแผนไทย เทคนิคการแพทย พยาบาล IC เปนตน ในการนิเทศ ติดตาม และพัฒนาตามเกณฑ
มาตรฐาน และเปนทีมประเมินพัฒนาคุณภาพติดดาวทั้งระดับโซน ระดับจังหวัด  

 ๑.3 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
  - มาตรฐานของทีมประเมิน  การรับรูและความเขาใจในเกณฑการประเมิน รพ.สต.ที่ไม 
ตรงกันของผูประเมิน และผูรับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - เปาหมายการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว มีจํานวนมาก จึงตองมีการบริหารจัดการ
อยางเปนระบบ ท้ังในสวนของบริหารจัดการงบประมาณ การประสานทีมประเมิน และระยะเวลาในการ
ประเมินเพื่อใหเกิดกระบวนการประเมินอยางมีคุณภาพ 
  - ศักยภาพในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีความแตกตางกันในดาน 
ทรัพยากรและการสนับสนุนตางๆ  เชน บุคลากร  งบประมาณ ครุภัณฑ  เปนตน  
  - รูปแบการประเมิน และระบบนิเทศติดตาม ในสถานการณการระบาดของ COVID-19

อาจตองปรับตามความเหมาะสม แบบ New Normal เชนประชุมทางไกลผานระบบ VDO Call , Zoom 
Conference จํากัดจํานวนผูประเมินตอทีมในการลงพื้นท่ี เปนตน 

๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  

๒.๑ การนําองคกร 
 - นโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาลงเยี่ยมเสริมพลัง สรางขวัญกําลังใจ 

ระดับ CUP /คป.สอ. รพ.สต. เพื่อวางแผนรวมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนา รพ.สต.   
  - แตงตั้งทีมประเมินระดับจังหวัด ทีมประเมินระดับโซน และทีมพี่เลี้ยง เพื่อใหเกิด
กระบวนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ไดครอบคลุมและมีคุณภาพ 
  - มีศูนยเรียนรู (รพ.สต.ตนแบบ) เปนพี่เลี้ยงในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ทุกโซนและทุก
อําเภอ (ป ๖๐ มี รพ.สต.ตนแบบ 17 แหง+รพ.สต.ที่ผานการประเมิน 5 ดาว ในป ๖๐-๖๒ อีก รวมเปน 
๒๕๗ แหง  ดูแล รพ.สต.ที่ยังไมผานการประเมิน)  

๒.๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร  
 - สนับสนุนจากโรงพยาบาลแมขาย โดยจัดทีมพี่เลี้ยงในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ

เชื่อมโยงกับ รพ.สต. ครอบคลุมทุกมิติ มีการแบงเกณฑ รพ.สต.เปนขนาดใหญ ขนาดกลาง ขนาดเล็ก           
โดยแบงตามจํานวนบุคลากร และจํานวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นท่ี  

 - แนวทางการประเมินที่ชัดเจนสามารถนําไปใชได เชน ได  เชน LAB  IC  เภสัช  ฯลฯ 

๒.๓ การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 
 - เครือขายสหวิชาชีพ มีสวนรวมในการจัดทําคูมือแนวทางการพัฒนาตามเกณฑ รพ.สต.

ติดดาว และใหการสนับสนุนวิชาการ  และมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจแนวทางการดําเนินที่เปน
ปจจุบัน เชน เครือขายกายภาพบําบัด เครือขายเภสัชปฐมภูมิ และเครือขาย Lab เปนตน  

๒.๔ การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
-   จัดทําฐานขอมูลทรัพยากร รพ.สต.และผลการประเมินคุณภาพ 
-   รพ.สต.ประเมินตนเอง ใน http://gishealth.moph.go.th/pcu/   และพัฒนาสวน

ขาดท่ีไมผานเกณฑ 
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๒.๕ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
- อบรมครู ก.  เกณฑ/แบบสรุป รพ.สต.ติดดาว 
- แตงตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอเพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  
- พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด ระดับโซน ชี้แจงเกณฑการประเมินที่เปนปจจุบัน  

2.6 การจัดการกระบวนการ 
-  ชี้แจงประเมินทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอ เพื่อทบทวนเกณฑ รพ.สต.  
-  นําเสนอความกาวหนาการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในวาระที่ประชุม กวป. 

2.7 ผลลัพธการดําเนินการ 
-     รพ.สต.ผานเกณฑ รพ.สต.ติดดาวระดับ ๕ ดาว  รพ.สต.ท่ีเขาสูกระบวนการรับรองใน 

ที่หมดอายุ(Reaccredit) 
 
๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

            ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

  - พื้นที่เปาหมายการประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล รพ.สต.ติดดาวระดับ5ดาว 
จํานวน ๙๑  แหง  และ  Re accredit รพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับ 5 ดาว ในป 2560  จาํนวน 35 แหง  
  - คณะทํางานระดับเขต(Core Team) เขารวมประชุมคณะทํางาน รพ.สต. ติดดาว ผาน
ระบบ Zoom Conference  ๒๕ สิงหาคม  ๒๕๖๓ 
  - ชี้แจงและส่ือสารกับพื้นที่ผานเวทีประชุม กวป.ของผูบริหาร ทุกเดือน และ สื่อสารผาน 
Line Group รพ.สต.ติดดาว จ.นครราชสีมา , Line Group รพ.สต.ติดดาวระดับจังหวัด / โซน ,Facebook 
งานปฐมภูมิ และ Facebook กลุมปด รพ.สต.ติดดาว จ.นครราชสีมา  
  - สสจ.นครราชสีมา ปฏิบัติตามแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ใน
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) โดยชี้แจงพื้นที่ผานท่ีประชุม

ผูบริหารและ ระบบการประชุม Zoom Conference 
  - ประชุมช้ีแจงทําความเขาใจกับพื้นท่ีผานระบบ Zoom Conference ใหกับทีมพี่เลี้ยง
ระดับอําเภอ ทั้งจาก สสอ. , โรงพยาบาล และรพ.สต. เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาว    
บูรณาการกับงานอื่นที่เก่ียวของกับงานปฐมภูมิ ดวย เชน PCU/NPCU ,พชอ. ,3 หมอ ,Long Term Care 
  ครั้งที่ ๑  ชี้แจงการดําเนินงานในป ๖๔ 
  ครั้งที่ ๒  ใหพื้นที่เตรียมทีมพี่เลี้ยงในการดูแล รพ.สต. 
  ครั้งที่ ๓  ชี้แจงรวมกับการออกพื้นท่ีของทีมนิเทศระดับจังหวัด- 
และติดตาม ชี้แจงเพิ่มเติมในเวทีประชุม กวป.ใหกับผูบริหารและผูแทนจากอําเภอและหนวยงานอ่ืน ทุกเดือน
  - เตรียมจัดอบรม ทีมประเมินและทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัด/ระดับโซน  เพื่อชี้แจงและ          
ทําความเขาใจแนวทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - อําเภอ อบรมทีมพี่เลี้ยงและทีมประเมินระดับอําเภอ เพื่อรวมกันพัฒนา รพ.สต.ตามแนว 
ทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  
  - เตรียมจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอในการสนับสนุนการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และ คําสั่งทีมประเมินระดับโซน ระดับจังหวัด  
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

  - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาสวนขาดในโปรแกรม  
http://gishealth.moph.go.th/pcu/ 
  - เตรียมทีมประเมินโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับจังหวัด จํานวน ๙ ทีม  และ
ระดับโซน  จํานวน  ๑๖  ทีม  รวม  ๒๕  ทีม  
 
 ๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

ตารางแสดงผลการดําเนินงาน รพ.สต.ติดดาวป 25๖๐– 25๖๓   

ลําดับ อําเภอ จํานวนรพ.สต. 2560 2561 25๖๒  2563 รวม รอยละ 

1 แกงสนามนาง 4 1 1 2 (ไมไดประเมิน 
เน่ืองจาก

สถานการณการ
ระบาดของ 
COVID) 

4 100.00 

2 ขามทะเลสอ 7 1 2 2 5 71.43 
3 ขามสะแกแสง 6 1 2 3 6 100.00 
4 คง 11 1 2 4 7 63.64 

5 ครบุรี 17 1 4 7 12 70.59 

6 จักราช 8 1 2 5 8 100.00 
7 เฉลิมพระเกียรติ 5 1 2 2 5 100.00 
8 ชุมพวง 13 1 3 4 8 61.54 

9 โชคชัย 11 1 2 4 7 63.64 

10 ดานขุนทด 19 1 4 7 12 63.16 

11 เทพารักษ  4 1 2 1 4 100.00 

12 โนนแดง 4 1 1 2 4 100.00 

13 โนนไทย 12 1 3 3 7 58.33 

14 โนนสูง 17 1 4 6 11 64.71 
15 บัวลาย 4 1 1 2 4 100.00 

16 บานเหลื่อม 4 1 1 1 3 75.00 

17 บัวใหญ 12 1 5 6  12 100.00 

18 ประทาย 13 1 3 4  8 61.54 

19 ปกธงชัย 20 1 4 5  10 50.00 
20 ปากชอง 19 1 5 7  13 68.42 
21 พระทองคํา 5 1 1 1 3 60.00 

22 พิมาย 18 1 8 5  14 77.78 
23 เมือง 27 4 16 7 27 100.00 

24 เมืองยาง 4 1 1 2 4 100.00 
25 ลําทะเมนชัย 4 1 1 2 4 100.00 

26 วังนํ้าเขียว 11 1 3 3 7 63.64 

27 หนองบุญมาก 11 1 2 3 6 54.55 



๓๔๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลําดับ อําเภอ จํานวนรพ.สต. 2560 2561 25๖๒  2563 รวม รอยละ 
28 สีดา 5 1 1 3 

(ไมไดประเมิน 
เน่ืองจาก

สถานการณการ
ระบาดของ 
COVID) 

5 100.00 

29 สีคิ้ว 15 1 5 4 10 66.67 

30 เสิงสาง 9 1 2 2 5 55.56 
31 สูงเนิน 15 1 6 5 12 80.00 

32 หวยแถลง 13 1 4 5 10 76.92 

  รวม 347 35 103 119 257 74.06 

: เปาหมายการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ในป ๖๔  จาํนวน ๙๑  แหง    + ประเมิน        
Re accredit รพ.สต.ที่ผานเกณฑระดับ 5 ดาว ในป 2560  จํานวน 35 แหง (อําเภอเมือง ๔ แหง อําเภอ
อ่ืนๆ อําเภอละ 1 แหง)  
 

3.  โอกาสพัฒนา / สิ่งทีจ่ะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

- ประเมิน รพ.สต.ติดดาว เนือ่งจากบุคลากรทางการแพทยในทุกระดับ มีภาระกิจเรงดวนท่ีตอง
ปฏิบัติงานในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2019 (Covid-19) จึงได

เลื่อนการประเมินมาในปถัดไป  
- รูปแบบการประเมิน ปรับตามบริบทของพื้นที่ แบบ New Normal บางระบบอาจจะนาํเสนอ

และประเมินผาน ระบบ Zoom Conference / VDO Call / Clip VDO  
       - ใหโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลมีการประเมินตนเอง เพื่อพัฒนาสวนขาดในโปรแกรม  

http://gishealth.moph.go.th/pcu/  เนนกระบวนการพฒันา รพ.สต. โดยใหทีมพี่เลี้ยงระดับอําเภอเติม
เต็ม   ในสวนที่ขาด และชวย Approve ขอมูล ให รพ.สต. 
                 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ควบคุมกํากับผาน  
http://gishealth.moph.go.th/pcu/ และ Approve ให รพสต.ที่ผานเกณฑ  5 ดาว ตั้งแตป 2560-2563  
และเปน พี่เลี้ยงใหกับพื้นที่ทุกระดับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๔๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จังหวัดผานเกณฑคณุภาพขอมูล 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 คุณภาพขอมูล  หมายถึง คุณภาพของขอมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดาน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใหหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและ
สถานบริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางกันได (Health Information Exchange HIE) ไมตอง
ทํางานซ้ําซอน และใชประโยชนจากฐานขอมูลรวมกัน ตลอดจนเพื่อเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสราง
มาตรฐานของขอมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อใหไดรูปแบบขอมูลสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับการใชงาน และตรงตามวัตถุประสงค  

       การตรวจสอบคุณภาพขอมูล ตรวจสอบจากขอมูลที่หนวยบริการสงผาน Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปงบประมาณ ๒๕๖๔ ประเมินจากขอมูลบุคคล (Person) ซ่ึงเปนขอมูล
ประชาชนท่ีมารับบริการในหนวยบริการนั้น ๆ ประกอบดวย  

๑. ขอมูลเลขประจําตัวประชาชน (CID)        
๒. ขอมูลเพศ (SEX)  
๓. ขอมูลวันเกิด (BIRTH) 
๔. ขอมูลสัญชาติ (NATION)    
๕. ขอมูลสถานะ/สาเหตุการจําหนาย (DISCHARGE) 

ตามเกณฑคุณภาพ 4 มิติ ประกอบดวย 
๑. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)   
๒. ความสอดคลอง (Consistency) 
๓. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)  
๔. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 

 
๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สําคัญ  
 

กลยทุธ/มาตรการ โครงการ/กจิกรรมหลกั งบประมาณ 

พัฒนางานวิจัย นวตักรรม และ
เทคโนโลยีดานสขุภาพ 

1. โครงการพัฒนาคณุภาพขอมลูดานสขุภาพ 
จังหวดันครราชสมีา ปงบประมาณ ๒๕๖๔  

สํานกังานสาธารณสุข
จังหวดันครราชสมีา 

 

๓.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดําเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 การประชุมชี้แจงตัวชี้วัดเพื่อพัฒนาหนวยบริการ ที่เกี่ยวของทราบถึงนโยบายและการขับเคล่ือน
การดําเนินงาน ประเมินหนวยบริการถึงความพรอมและเตรียมการพัฒนาเพื่อเพิ่มเติมสวนขาด ประชุม
ติดตามความกาวหนาในการดําเนินงานทุกเดือน 



๓๔๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒ ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดรายอําเภอ      

๑) ความถูกตองของขอมูล (Accuracy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒) ความสอดคลอง (Consistency) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



๓๔๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๓) ความครบถวน สมบูรณ (Completeness) 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ๔) ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๔๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                                   สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จากตาราง พบวา รอยละจังหวัดที่ผานเกณฑคุณภาพขอมูล จังหวัดนครราชสีมามีจาํนวนหนวย
บริการทั้งหมด ๔๑๓ แหง ผานเกณฑคุณภาพขอมูล ไตรมาสท่ี ๑ (เกณฑรอยละ ๖๐) ผานเกณฑประเมิน
ทั้งหมดรอยละ ๙๔.๒๙   

๑. ความถูกตองของขอมูล (Accuracy)     ผานรอยละ ๙๖.๗๕ 
๒. ความสอดคลอง (Consistency)    ผานรอยละ ๙๖.๗๐ 
๓. ความครบถวน สมบูรณ (Completeness)   ผานรอยละ ๙๗.๘๔ 
๔. ความทันตอการใชงานหรือทันเวลา (Timeliness)  ผานรอยละ ๙๕.๘๗ 

 

4.  ปจจัยความสําเร็จ  

 ๑)  หนวยงานระดับโรงพยาบาลควรมีการ Monitor ขอมูลใน Web HDC ของจังหวัด 
 ๒)  มี KPI ในการกระตุนใหเกิดการเฝาระวังขอมูลที่ผิด และมีการแกไข และรายงานการแกไข 
 ๓)  การกํากับติดตามและการประชุมที่ตอเนื่องทุกเดือนโดยใชระบบ Conference 
 
5.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทําตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ํา 

 ศึกษาแหลงขอมูลหลักและนิยาม ของตัวชี้วัด และโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข การบันทึกขอมูลท่ีถูกตอง ชวงเวลาในการสงขอมูล ความเชื่อมโยงกันของขอมูล หา
ความผิดพลาดเพื่อทําการแกไขขอมูลใหถูกตอง มีการ Monitor นําเสนอผูบริหารอยางสมํ่าเสมอ 
 

 

 



๓๔๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ผลงานเดนและนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๓๔๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลการตดัสนิผลงานที่ไดรับการรางวลั 
 
ประเภทงานวิจัยดานคลินิกและการรกัษาพยาบาล 
ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม การพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉิน

ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทียก ( STEMI ) 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัด
นครราชสีมา ปงบประมาณ 2563 

นางสาวฐิตวิัลค บรรจงปรุ โรงพยาบาล
ปากชอง
นานา 
09-
4370-
8883 

๒ ดีเดน ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของ
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเขาพัก
รักษาโรงพยาบาลพิมาย 
 

นางพรรณี รัตนปทุมวรรณ โรงพยาบาล 
พิมาย 
08-
9280- 
6278   

 

ประเภทงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพและการคุมครองผูบรโิภค  
ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม ประสิทธิผลของการใชแนวคิด 5 

Poles หนุนเสริมใหเกิดการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในบานดอนหวาย 
ตามหลัก 1R-2M-3S โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม  
อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

นายสุชาติ บุณยภากร,  
นางจีรภา บุณยภากร  
 

รพ.สต.
หนองขาม 
อําเภอพมิาย 
จังหวัด
นครราชสีมา 
30110 

๒ ดีเดน รูปแบบการสงเสริมการออกกําลัง
กายสําหรับผูสูงอายุโดยการมีสวน
รวมของประชาชน โซนบานโนน
สําราญ ตาํบลโนนสาํราญ อําเภอ
แกงสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวจีระนันท พันธทอง 
 

รพ.สต.   
โนนสําราญ 
อําเภอแกง
สนามนาง 
044-
002726 / 
097-
9208794 

 
 



๓๕๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทงานวิจัยการปองกันโรคและสาธารณสุขทั่วไป  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ช่ือผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร

ติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

พระ ในการลดอัตราการปวย
ดวยโรคไมติดตอรายใหมและ
ลดภาวะแทรกซอนในพระ
ปวยรายเกา 

นางเจตนิพิฐ ทองพรม  
นายสุนทร โสภณ
อัมพรเสนีย  
นายพชัรพล ไมพลวง  
 

รพ.สต.บานบุ 
อําเภอจักราช 

๒ ดีเดน การรับรูสัญญาณเตือนและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลสระ
ตะเฆ ตําบลบัลลังก อําเภอ
โนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวปยะนชุ อาจ
กลา  
นางสาวสชุัญญา อังสุ
พันธโกศล  
 

รพ.สต.สระตะเฆ 
อําเภอโนนไทย  

 

ประเภทงานวิจัยของนกัวิจัยหนาใหม  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ช่ือผูนําเสนอ หนวยงาน/                

เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ

เชิงการปองกันกับพฤติกรรม
การปองกันโรคไขเลือดออก
ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน ในตําบลคลองไผ 
อําเภอสีค้ิว จังหวัด
นครราชสีมา 

นางสาวสุกัญญา ตวยก
ระโทก  
นางสาวณภัทชสร  
มักกะสัน 

รพ.สต.คลองไผ 
อําเภอสีคิ้ว 

๒ ดีเดน การปรับปรุงการทํางานตาม
หลักการยศาสตร : 
กรณีศึกษากลุมผลิตตะแกรง
ปงยาง “บานสําโรง”
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลสาํโรง ตาํบลสาํโรง 
อําเภอโนนไทย จังหวัด
นครราชสีมา 

นางรําไพพรรณ ห้ิวพิ
มาย   
นางจุฑามาศ ดวงเสนา  
นางกมลรส คมสันต   

รพ.สต.สําโรง 
อําเภอโนนไทย 
 

 
 
 



๓๕๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาล  
 

ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร
ติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม โปรแกรมติดตามและเฝาระวงั
ผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก 
 

ทพญ.ธิดาทิพย 
ธีรกุลเดช  

แผนกทันตกรรม
สาธารณสุข  
โรงพยาบาลปกธงชัย 
โทร ๐๘๙ ๗๘๐๓๒๓๖ 

๒ ดีเดน แนวทางการดูแลผูปวยผาตัด
ตอกระจก โรงพยาบาลครบุรี 
 
 

นางอัจฉรา 
เกื้อศิริกุล 

โรงพยาบาลครบุรี  
โทร.044-444490-
3 ตอ 167 
 0819774041 

 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุม ๑  
 

ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอร
ติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา 
(Drug Administration 
Program) 
 

นายนิรุจน             
โนนตานอก   
นางพิศมัย             
ทาวสูงเนิน 
  

รพ.สต.ส่ีเหลี่ยม อําเภอ
ประทาย  
โทร 086-
4608662/ 
0956097453   

๒ ดีเดน หักงาย ใชดี ไมมีบาด นายวชัระ เกษ
ทองมา 

โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนอง
พลวงมะนาว               
อําเภอเมือง 
โทรศัพท : 09 3142 
4292   

 

 
 
 
 
 
 
 



๓๕๒ 
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รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ประเภทนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุม ๒  
ลําดับ รางวัล ชื่อผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอรติดตอ 

๑ ยอดเยี่ยม ลด Medication  Error 
ดวย Line alert 

นางณภัทร เดช
ไกรสร   
นายวัลลภ  วาทะ
สิทธิ์  

รพ.สต.พระพุทธ อําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ  
โทร. 044-925-588   
 

๒ ดีเดน “บอลสปริงขอ” ชะลอเขา
เสื่อม 

นางสาวประภัสสร 
เกียรติลือเดช 
 

รพ.สต.โนนฝรั่ง อ.เมือง  
โทร. 044-220658 / 
081-9779315 
 

 

ประเภทงานนวัตกรรมจากกระบวนการ PMQA  
 

ลําดับ รางวัล ช่ือผลงาน ชื่อผูนําเสนอ หนวยงาน/เบอรติดตอ 
๑ ยอดเยี่ยม เงินนั้นสําคัญไฉน?  “การ

พัฒนาระบบจัดเก็บรายได 
สสอ.พิมาย” 

นายสุริยา  จันทา สํานักงานสาธารณสุข 
อําเภอพิมาย 
โทรศัพท 044-471-
673  
0818792116 
 

๒ ดีเดน การพัฒนารูปแบบการ
เรียกเก็บคารักษาพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัยจาก
รถของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดวยวงจร
บริหารงานคุณภาพ PDCA 
ในพื้นที่อําเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 

นางสาวปริตา  
สวนดง  
 

สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอประทาย  
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การพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน              
( STEMI )งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลปากชองนานา                       

จังหวัดนครราชสีมา  ปงบประมาณ 2563 

นางสาวฐิติวัลค บรรจงปร ุโรงพยาบาลปากชองนานา โทร. 09-4370-8883 

บทคัดยอ 

เหตุผลการวิจัย :  

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดST Elevation Myocardial Infarction                        
( STEMI ) ถือวาเปนภาวะวิกฤตท่ีสําคัญทางอายุรกรรม เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่มีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้น การใหการรักษาที่รวดเร็วสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได โรงพยาบาลปากชองนานาเปน
โรงพยาบาลแหงหนึ่งที่พัฒนาระบบการดูแลผูปวย STEMI มาตลอดเพื่อลดอัตราตาย ลดเวลาการ
เขาถึงบรกิาร และลดคาใชจายเนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได
แตไมสามารถทําการสวนหัวใจได แตดวยระยะทางถึงโรงพยาบาลศูนยแมขายไกลมากดังนั้นแนว
ทางการรักษาเพื่อเปนการจํากัดขอบเขตการตายของกลามเนื้อหัวใจ จึงเนนไปที่การใหยาละลายลิ่ม
เลือดเพื่อเปดหลอดเลือดหัวใจ การดูแลผูปวยในระยะฉุกเฉินจึงสําคัญอยางยิ่งในการลดอัตราตาย
ของผูปวยได 
วัตถุประสงค :  

เพื่อพัฒนาการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสที
ยก ( STEMI )  
รูปแบบการวิจัย :  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและพัฒนา( Participatory action research and 
Development) 
วิธีการวิจัย :  

1.ศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรคของระบบการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวย 
STEMI ของ ER 2.พัฒนาระบบบริการฉุกเฉินในผูปวย STEMI ภายใตขอจํากัด 3.ประเมินผลการ
พัฒนาระบบการพยาบาลระยะฉุกเฉนิ กลุมตัวอยาง จํานวน 200 คน ประกอบดวย กลุมผูใหบริการ 
ไดแก พยาบาลวิชาชีพหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 24 คน เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3 คน แพทยเวช
ศาสตรฉุกเฉิน 2 คน แพทย Intern 2 คน ผูชวยเหลือผูปวย 7 คน พนักงานเปล 9 คน  กลุม
ผูรับบริการ ไดแผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 155 ราย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
แบบทดสอบความรู แบบตรวจสอบการปฏิบัติ และแบบบันทึกคุณภาพการบริการ วิเคราะหขอมูล
ขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test 
ผลการวิจัย :  

มีรูปแบบการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผูปวยกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
( STEMI ) ที่ชัดเจน ครอบคลุม ตั้งแตเขารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนจําหนายโดยการสง
ตอไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา ไดคาคะแนน รอยละ พยาบาลปฏิบัติตามแบบการพัฒนา 
รอยละ 86.45 ความรูของพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01  ไดรับยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที เพิ่มจาก รอยละ 47.3 เปนรอยละ 92.50อัตราการเสียชีวิต จาก
เดิมรอยละ 9.17 เปนรอยละ 4.65 



๓๕๔ 
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สรุป :  
ผลลัพธการพัฒนาจากการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ไดมีการพัฒนาระบบบริการผูปวย STEMI ใน

ระยะวิกฤตฉุกเฉินเพื่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพการบริการ พัฒนาสมรรถนะพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในการพยาบาลผูปวย STEMI ในระยะฉุกเฉินอยางมีคุณภาพ ไมวาจะเปน 1. 
ทักษะการบริหารยา Streptokinase 2.ทักษะการอานการแปลผลคลื่นไฟฟาหัวใจ ทั้งนี้เพราะ
พยาบาลจะเปนดานแรกท่ีจะพบผูปวย การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลซึ่งเปนหัวใจขององคกร และ
เปนกลไกสําคัญที่จะใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็ว โอกาสพัฒนาตอไปควรจัดใหมีการฝกซอม 
Active STEMI  ทุกๆ เดือน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรู และการปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซอน ลดวันนอนโรงพยาบาล และลด
คาใชจายในการรักษาตอไป และภายใตทรัพยากรและแพทยเฉพาะทางอันจํากัด ขาดแคลน การสง
ตอผูปวยอยางรวดเร็วทันเวลา คงอาจตองมีการพัฒนาในระบบตอไป ไมใหลาชาเกิดอุบัติการณไมพึง
ประสงคระหวางสงตอตอไป ดานระบบการปรึกษา ท่ีจํากัดตอง Consult แพทยเฉพาะทางท่ีรพ.ท่ีมี
ศักยภาพคือรพ.มหาราชนครราชสีมา ทําใหเกิดความลาชาไมทันเวลาในการใหยาละลายลิ่มเลือดน้ัน 
คงตองหาแนวทางพัฒนา และแกไขตอไป 
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ประสิทธิผลของการใชแนวคิด 5 Poles หนุนเสริมใหเกิดการดูแลสขุภาพผูสูงอายุใน 
บานดอนหวาย ตามหลัก 1R-2M-3S โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลหนองขาม  

อําเภอพมิาย จังหวัดนครราชสีมา 
สุชาติ บุณยภากร, จีรภา บณุยภากร  รพ.สต.หนองขาม อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา  

E-mail address: Suchartbunya@gmail.com 
 

1. บทนํา 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองขาม อ.พิมาย จ.นครราชสีมามีจํานวนผูสูงอายุ
ทั้งหมด 1,081 คน คิดเปน รอยละ 14.62  ของประชากรท้ังหมด 7,396  คน แบงประเภท
ผูสูงอายุออกเปน (1) ผูสูงอายุที่สามารถดูแลตนเองไดโดยไมตองพึ่งผู อ่ืน (กลุมติดสังคม) และ
สามารถรวมกิจกรรมชุมชนได  จํานวน 615 คน (2) ผูสูงอายุที่ตองพึ่งผูอ่ืนบางในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (กลุมติดบาน) จํานวน 98 คน และ (3) ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนท้ังหมด (กลุมติด
เตียง) จํานวน 8 คน ท้ังนี้ บานดอนหวายเปนหน่ึงใน10 หมูบานในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.หนอง
ขาม บานดอนหวาย มีจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 108 คน เปนผูสูงอายุที่ติดสังคม 71 คน, ติดบาน 
33 คน, ติดเตียง  4 คน  ทั้งนี้ ผูสูงอายุมีปญหาโรคระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด (รอยละ23.30)
รองลงมา คือโรคระบบกลามเนื้อ(รอยละ 20.80), โรคหลอดเลือดสมอง(รอยละ17.75)และโรค
ปวดศีรษะและวิงเวียน(รอยละ12.62)ตามลําดับปญหาอีกดาน คือ ผูสูงอายุไมสามารถเลือก
รับประทานที่เหมาะสมกับตนเองได ไมคอยออกกําลังกาย และมักอยูบานคนเดียว กอใหเกิดขาด
ความกระตือรือรนในการดูแลสุขภาพตนเอง ดวยเหตุนี้ รพ.สต.หนองขาม มุงพัฒนาใหบานดอน
หวาย เปนพื้นท่ีนํารองเพื่อสรางรูปแบบในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยแนวคิด5 Poles 
2.วัตถุประสงคการวิจัย 

-เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่นไดตามหลัก 1R-2M-3S 
โดยใชแนวคิด5 Polesหนุนเสริมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
3. วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ดําเนินการต้ังแตเดือนสิงหาคม 
2562 ถึง เดือน มีนาคม 2563 เปนระยะเวลา 8 เดือน กลุมเปาหมาย ไดแก ผูสูงอายุท้ังหมด 
108 คนที่อาศัยอยูในบานดอนหวาย ผูมีสวนรวม ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.), จิตอาสาตามโครงการจิตอาสาประชารัฐ, แกนนําจากชมรม
ผูสูงอายุตําบล รพ.สต.หนองขาม, แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว (กสค.), แกนนําจากชมรมผูนํา
ชุมชน รพ.สต.หนองขาม, และแกนนํานักเรียนจิตอาสาชุมชน ดําเนินการภายใต 4กระบวนการหลัก 
ไดแก (1) การสรางการรับรูสถานการณรวมกัน (Co-SituationAwareness: Co-SAW) (2) การ
กําหนดแผนงานและรูปแบบการดูแลผูสูงอายุรวมกัน (Co-Goal Approval: Co-GAP) (3) การ
ดําเนินงานรวมกัน (Co-Compliance Involvement: Co-CIN)ตามหลัก 1R-2M-3S (4) การ
ประเมินผลลัพธรวมกัน (Co-Participatory Evaluation: Co-PEV)เครื่องมือที่ใช ไดแก (1) แบบ
บันทึกการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตามหลัก 3 อ. โดยผูสูงอายุ หรือกสค. (2) แบบประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
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4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การมีสวนรวมของชุมชนดวยแนวคิด5 Poles สงผลใหการดูแสสุขภาพผูสูงอายุเกิดข้ึนได 
ตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง การดูแลจากครอบครัว หรือ กสค. จากชุมชนที่มีท้ัง อสม., จิตอาสาตางๆ, และ
แกนนําชุมชน ทั้งนี้ ชุมชนไดมีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุ โดยชุมชนรวมคิดหลักสูตรที่เหมาะสม และ
มีการออกเยี่ยมผูสูงอายุทุกวันศุกรที่สองของเดือน เห็นไดวา ผูสูงอายุที่ติดบานจํานวน 33 คน เขา
มามีสวนรวมและทํากิจกรรมเชิงสังคมมากขึ้น มีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุประจําหมูบานดอนหวาย 
เกิดระบบการเยี่ยมบานแบบเพื่อนเยี่ยมเพื่อน เกิดเทคนิคเตือนตนในการบริโภคอาหาร มีวงสนทนา
ดานสุขภาพทุกวันศุกรท่ีสองของเดือน สงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น เห็นไดจากสัดสวนการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม ออกกําลังกาย และเขารวมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน (รอยละ 100) แมผูสูงอายุ
บางคนยังมีภาวะความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู โดยสวนใหญก็ถือวาสถานะสุขภาพ
อยูในเกณฑปกติในทุกกลุม คือ ตั้งแตรอยละ 90 ขึ้นไป แตมีผูสูงอายุท้ังหมด 11 คนที่ ตองไดรับ
การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนเมื่อมีภาวะเจ็บปวยอยางใกลชิด  
ตารางแสดงผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูสูงอายุจากการใชหลัก 1R-2M-3S(N = 108) 

ประเภทการวัด 
 

ชวงเวลา (จํานวน:รอยละ) 

เดือน ส.ค. – ก.ย.62 เดือน ต.ค. – พ.ย.62 เดือนธ.ค.62–ม.ค.63 เดือน ก.พ. – มี.ค.63 
1.ระดับความดันโลหิต     
   1.1 ปกติ 95 (81.2) 99 (84.6) 105 (89.7) 108 (92.3) 
   1.2 สูงกวาเกณฑ 22 (18.8) 18 (15.4) 12 (10.3) 9 (7.7) 
2.ระดับน้ําตาลในเลือด     
   2.1 ปกติ 75(64.1) 86(73.5) 98(83.8) 109(93.2) 
   2.2 สูงกวาเกณฑ 42(35.9) 31(26.5) 19(16.2) 8(6.8) 
3.การเจ็บปวยอื่นๆ (เขาเสื่อม สมองเสื่อม)   
3.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
3.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 
4.การบริโภคอาหารที่เหมาะสม     
   4.1 จัดการตนเองได 112(95.7) 112(95.7) 115(98.3) 117(100.0) 
   4.2 ตองมีผูอื่นชวยเหลือ 5(4.3) 5(4.3) 2(1.7) 0 (0.0) 
5.การออกกําลังกาย     
   5.1 เหมาะสม 62(53.0) 85(72.7) 105(89.7) 117(100.0) 
   5.2 ตองปรับปรุงใหเหมาะสม 55(47.0) 32(27.3) 12(10.3) 0 (0.0) 
6.การเขารวมกิจกรรมในชุมชน     
   6.1 เขารวม 108 (92.3) 109(93.2) 117(100.0) 117(100.0) 
   6.2 ไมเคยเขารวม 9(7.7) 8(6.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 
7.ภาวะซึมเศรา     
7.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
7.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 
8.การเจ็บปวยอ่ืนๆ     
8.1 ไมมีภาวะแทรกซอน 92(78.6) 95(81.2) 99(84.6) 106(90.6) 
8.2 มีภาวะแทรกซอน 25(21.4) 22(18.8) 18(15.4) 11(9.4) 

5. ขอเสนอแนะ 
 การวิจัยครั้งนี้เนนไปในเชิงการสงเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีสวนรวม แตอยางไรก็ตาม
นอกจากใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีสามารถดูแลตนเองและผูอ่ืนไดแลว การวิจัยจึงขอเสนอวาการพัฒนา
อาชีพหรือการสงเสริมใหเกิดรายไดท่ีจะสงผลตอคุณภาพชีวิตผุสูงอายุ ยังถือเปนเรื่องจําเปนที่ชุมชน
ตองการจะดําเนินการตอไป 
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รูปแบบการพัฒนาศักยภาพพระ ในการลดอัตราการปวยดวยโรคไมติดตอรายใหม                         
และลดภาวะแทรกซอนในพระปวยรายเกา 

นางเจตนิพิฐ ทองพรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบ ุ
นายสุนทร โสภณอัมพรเสนีย ผอ.รพ.สต.บานบุ ต.หนองพลวง อ.จักราช จ.นครราชสีมา 

นายพัชรพล ไมพลวง รพ.สต.บานบุ ต.หนองพลวง อ.จักราช 
 

ที่มาและความสําคัญ 
              ในปจจุบันโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือ โรคเรื้อรัง สงผลกระทบรุนแรงท้ังดานเศรษฐกิจ 
สังคม และการพัฒนาในประเทศตางๆ ท่ัวโลก ในประเทศไทย ขอมูลจากองคการอนามัยโลกในป 
พ.ศ. 2553 พบวา ประมาณรอยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรัง และ
ประมาณ รอยละ 29 ของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังเกิดในผูปวยอายุนอยกวา 60 ป โดย
สัดสวนการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 27 โรคมะเร็งรอยละ 12 โรคระบบทางเดิน
หายใจ รอยละ 7 และโรคเบาหวาน รอยละ 6 ซึ่งจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่ม
สูงขึ้น และสงผลกระทบตอภาระคาใชจายในการดูแลรักษาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระดับประเทศ  

    วันนี้ (17 พฤษภาคม 2562) นายแพทยสวุรรณชยั วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรม
ควบคุมโรค กลาววา สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง ในชวงทศวรรษท่ีผานมาพบวา กลุมโรคไมติดตอ
เรื้อรังไดคราชีวิตประชาชนไทยถึงรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมด หรือเกือบ 400,000 คนตอ
ป ขอมูลการเสียชีวิตจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ระหวางป 2556 ถึงป 
2560 พบวาจาํนวนผูเสยีชีวติดวยโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสําคัญ มีแนวโนมสูงขึ้น ดังนี้ โรคหลอดเลือด
สมอง จาก 23,222 ราย เพิม่เปน 31,172 ราย โรคหัวใจขาดเลือด จาก 17,394 ราย เพิ่มเปน 
20,746 ราย โรคเบาหวาน จาก 9,703 ราย เพิ่มเปน 14,322 ราย และโรคความดันโลหิตสูง 
จาก 5,186 ราย เพิ่มเปน 8,525 ราย 

    นอกจากประชาชนท่ัวไปแลว พระสงฆคือกลุมหนึ่งที่ควรไดรับการดูแลเนื่องจากพบวา
พระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงภาวะดังกลาวมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของพระสงฆสถิติความเจ็บปวยของพระสงฆไมไดแสดงถึงผลกระทบทางดานการพัฒนา
สุขภาวะคนไทยเทานั้น แตยังสงผลโดยรวมตอเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นรูปแบบท่ีเหมาะสมใน
การสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆ  จึงตองการเกิดจากการมีสวนรวมของทุกฝาย  และสอดคลองกับ 
ศรัทธาความเชื่อและวิถีชวีิตของชุมชนนอกจากนี้รูปแบบการสงเสริมสุขภาพแกพระสงฆท่ีเหมาะสม
ตองสอดคลองกับพระธรรมวินัย และเปนที่ยอมรับขององคกรสงฆเพื่อเอ้ือใหพระสงฆเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีสุขภาพดไีดในที่สุด พระสงฆและสามเณรเปนอีกกลุมท่ีนาเปนหวงจากการ
เจ็บปวยดวยโรค ไมติดตอเรื้อรัง จากขอมูลของสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ ป 2559  พบวา
ประเทศไทยมีพระสงฆและสามเณร 358,167 รูป ในจํานวนนีไ้ดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
เพียง 122,680 รูป หรือรอยละ 34 เทาน้ัน โดยขอมูลจาก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
พบวามีพระสงฆและสามเณรอาพาธมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ มากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 
โรคไขมันในเลือดสูง 9,609 รูป โรคความดันโลหิตสูง 8,520 รูป โรคเบาหวาน 6,320 รูป โรคไต
วายเรื้อรัง 4,320 รูป และขอเขาเสื่อม 2,600 รูป 



๓๕๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ปญหาสุขภาพดังกลาวมาจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะการฉนัอาหารที่มีขอจํากัด ไม
สามารถประกอบอาหารเองได ตองฉันอาหารจากการถวายและรับบิณฑบาตเทาน้ัน ทําใหพระสงฆ
และสามเณรไมมีทางเลือกในการฉันอาหาร ประกอบกับการที่พระสงฆและสามเณรมีการเคล่ือนไหว
อิริยาบถ อยางจํากัด จึงทําใหพระสงฆและสามเณรมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
นอกจากนี้ พระสงฆและสามเณร ควรมีความรูความเขาใจดานโภชนาการ เพื่อพิจารณาฉนัอาหารที่ดี
มีประโยชนตอรางกาย เนนอาหารใหครบ 5 หมู ปลา เนื้อสัตวไขมันต่ํา ไข และถั่วเมล็ดแหง ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม งดเวนสิ่งเสพติดทุกชนิด นํ้าหวาน นํ้าอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงควรเพิ่ม
การเคล่ือนไหวอิริยาบถใหมากข้ึน เชน การเดินจงกรม การกวาดลานวัด และการบริหารรางกายดวย
การยืดเหยียดกลามเน้ือ เปนตน  ทั้งนี้ ฆราวาสหรือประชาชนควรตระหนักและใหความสาํคัญกับ
การจัดอาหารเพื่อสุขภาพของพระสงฆและสามเณร เอาใจใสคุณภาพอาหารท่ีนํามาใสบาตรถวาย
พระสงฆและสามเณร ควรเนนอาหารสุขภาพประเภทตม อบ นึ่ง ลดการถวายอาหารหวาน มัน เค็ม 
ใสบาตรพระสงฆและสามเณรในปริมาณท่ีพอดีไมมากจนเกินไป เพื่อปองกันและลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในพระสงฆและสามเณร นอกจากไดบุญแลวยังถือเปนการรวมกันดูแลสุขภาพ
พระสงฆและสามเณรอีกดวย  

แรงบันดาลใจ 
                จากการออกดูแลสุขภาพพระสงฆในเขตตําบลหนองพลวง จํานวน  5 วัด พระสงฆ
ทั้งสิ้น 33  รูป พบวามีพระสงฆ จํานวน 8  รูป ที่อาพาธ ดวย โรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมเบาหวาน 
จํานวน 4 รูป (รอยละ12.12 )  ความดันโลหิตสูง 4 รูป (รอยละ 12.12 ) และปวยทั้งความ
เบาหวานและ ดันโลหิตสูง จํานวน 2 รูป (รอยละ 6.06) มีพระจํานวน 25 รูป (รอยละ 75.76) ที่
ไมไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย พบวามีอาการปวดขา ปวดเขา ปวดหลัง    เวียนหนา นอนไม
หลับ เปนตน และหลังจากไดรับการเจาะเลือด เพื่อประเมินภาวะสุขภาพพบวาพระสงฆ จํานวน 20 
รปู ( รอยละ 60.61) มีปญหาเร่ืองไขมันชนิดเลวสูง   พระสงฆ มีภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 จํานวน 
16 รูป      (รอยละ 48.48) มีพระสงฆท่ีสูบบุหรี่จํานวน ทั้งสิ้น 12 รูป  (รอยละ 36.36)  ซึ่ง
พบวาผลการเจาะเลือดท่ีออกมาน้ัน นาวิตกกังวลมาก เพราะสุขภาพพระสงฆอยูในภาวะที่เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนในเรื่องหลอดเลือดสมอง และหัวใจ  รวมท้ังเรื่องภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 
ที่พบในพระสงฆอายุนอยกวา 60 ป และหลังจากการดําเนินงานสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ ตามหลัก ยา 8 ขนาน ดําเนินการอยางนอย 6 เดือน พบวาปญหาเรื่องไขมันชนิดเลวสูง
ลดลง เหลือ จาก 20 คน  เปน เหลือมีระดับไขมันชนิดเลวในเลือดสูง 11 คน (รอยละ 33.33 )  
สวนเรื่อง พระสงฆ มีภาวะไตวายระยะที่ 1 – 2 จํานวน 16 รูป (รอยละ 48.48) มีภาวะไตวาย
ลดลง เหลือ 9 รูป (รอยละ 27.27)  
                 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบุ ตําบลหนองพลวง จึงไดตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพของพระสงฆท่ีพบ ไดรวมมือกับคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได
จัดทําโครงการพัฒนาสุขภาพพระสงฆในเขตตําบลหนองพลวงจํานวนทั้งสิ้น 5 วัด จํานวนพระสงฆที่
เขารวมโครงการทั้งหมด 33 รูป และทําการศึกษาวิจัยผลการพัฒนาศักยภาพพระสงฆ ในการลด
อัตราการปวยดวยโรคไมติดตอรายใหม                         และลดภาวะแทรกซอนในพระปวยราย
เกา ขึ้น 

 



๓๕๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
  1.เพื่อพัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆ  ใหดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
  2.เพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ และชุมชน  

ความสําคัญของการวิจัย 
 1.พระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวงไดรับการพัฒนาศักยภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง รายใหม  และไมเกิดภาวะแทรกซอนกับพระภิกษุสงฆท่ีปวย
รายเกา 

2. รูปแบบการพัฒนาที่ได สามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางการสรางเสริมศักยภาพ
ของพระภิกษุสงฆในชุมชนอ่ืน ๆ  ซ่ึงชุมชนอ่ืนที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คลายคลึงกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการในกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  อําเภอ        
จักราช  จังหวัดนครราชสีมา 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยประกอบดวยกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง จํานวน 5  
วัด   
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ กลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  จํานวน 33 รูป  
(พ.ศ. 2561) 
ตัวแปรในการวิจัย 

ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย 
1. ตัวแปรดานบริบทชุมชน ไดแก 
     1.1  สภาพทางภูมิศาสตร  คุณลักษณะทางประชากร  วัฒนธรรม  สังคม 
     1.2  สถานะสุขภาพกลุมพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง  จํานวน 33 รูป  ไดแก    

อายุการมีโรคประจําตัว  โรคเรื้อรัง  การเขารวมกิจกรรม  และการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.  ตัวแปรดานกระบวนการคนหาศักยภาพในการดูแลตนเอง  ไดแก 
     2.1  การวินิจฉัยปญหา 
     2.2  การวางแผนปฏิบัติงาน 
     2.3  การลงมือปฏิบัติงานตามกระบวนการพัฒนาศักยภาพตนเอง 
     2.4  การประเมินผล 
     2.5  การปรับปรุงผลจากการเรียนรู 
3.  ตัวแปรดานผลลัพธจากกระบวนการพัฒนาศักยภาพตนเองของพระภิกษุสงฆไดแก 
      3.1  การเห็นคุณคาตนเอง 
      3.2  การรับรูพลังการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
      3.3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของพระภิกษุสงฆ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด  ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ  สรุปวาพระภิกษุสงฆมีพฤติกรรม
การดูแลตนอง เกี่ยวของกับ ดานรางกาย และสภาพจิตใจ และส่ิงแวดลอม   ดังน้ันจึงตองการแกไข



๓๖๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปญหา  โดยใชกรอบแนวคิด  ของ กระบวนการพัฒนา : Kemmiss  and taggart    :  Self   
Efficiency Theory : SPICE  Model  ผูวิจัยจึงประมวลมาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยได            
ดังภาพ 
 
ภาพแสดง กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  พระภิษุสงฆ  หมายถึง  พระภิกษุสงฆ  ท่ีอาศัยอยูในวัด ท้ัง 5 วัด ในตําบลหนองพลวง  
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา 
 2.  การพัฒนาศักยภาพ พระภิกษุสงฆ ในตําบลหนองพลวง หมายถึง กระบวนการ
เสริมสราง การเรียนรู การดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมท้ังกาย และใจ ดวยหลัก ยา 8 ขนาน 
ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1) การประเมินภาวะสุขภาพ  
2) การเรียนรู ยาหลัก 8 ขนาน มีดังน้ีคือ  
      กิน : กินอาหารฤทธิ์ รอน เย็น มีคุณคา ปลอดสารพิษ 
      ดื่ม : ดื่มนํ้าสะอาด น้ําไมเย็น อยางนอย 8 – 10 แกวตอวัน 
      สะ  : สมุนไพร เนนรับประทานอาหาร จากสมุนไพรที่มีอยูรอบบาน  
      แขน : แกวงแขนเพื่อสุขภาพ ลดพุง ลดโรค อยางนอยวันละ 500 – 1,000 คร้ัง 
      มือ   : แชมือแชทา เอาพิษออกจากรางกาย ดวยนํ้าสมุนไพร 
      เทา  : นวดฝาเทาดวยการเหยียบกะลามะพราว 
      กัว  : กัวซา เอาพิษออกจากรางกายดวยการกัวซา 
      จิต  :  ฝกจิตใจผอนคลายปลอยวางดวย การฝกสมาธิ เดินจงกรม การสวดมนต  
3)  การลงมือปฏิบัติ 
4)  การติดตามและประเมินผล 
5)  การปรับปรุงผลจากการปฏิบัติ 
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 3.  การเห็นคุณคาตนเอง  คือ  ระดับความคิดเห็นจากความรูสึกท่ีบุคคลมีตอตนเอง โดย
แสดงออกมาในรูปเจตคติที่มีตอตนเองมีการยอมรับนับถือ และมีความเชื่อม่ันในตนเอง ซึ่งแสดงให
บุคคลอื่นเห็นดวยลักษณะทาทางหรือพฤติกรรมการปฏิบัติประกอบดวย 2 สวน คือ 

1)  การยอมรับนับถือตนเอง เปนความรูสึกที่มีคุณคาท่ีไดรับจากการมีความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และเปนผลใหมีความเชื่อมั่น เปนคนมีความสามารถ เพราะฉะนั้นชีวิตจึงมีคา 

2)  ความเชื่อม่ันในตนเอง เปนผลรวมจากการประเมินแตละบุคคลท่ีสามารถเผชิญและ
ปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได 
 
      การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเพือ่พัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆ  ใหดูแลตนเอง
ไดอยางเหมาะสม และเพื่อศึกษาผลลัพธของการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ ในตําบล            
หนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตามกระบวนการหลักยา 8 ขนาน  กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พระภิกษุสงฆ จํานวน 33 รูป จากวัดจํานวน 5 วัด ในตําบลหนองพลวง 
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา  โดยใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ซ่ึงอาศัยขอมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ มาใชเปนฐานคิดในการกําหนดรูปแบบการดําเนินงาน 
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
 1.  การเก็บขอมูลดานบริบทชุมชน เริ่มจากผูวิจัยรวมกับผูนําหมูบานและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน  ทําการสํารวจบริบททั่วไปของชุมชนและพระภิกษุสงฆ  โดยอาศัยความ
หลากหลายของกลุมตัวอยาง ใชแผนที่ชุมชน ประวัติศาสตรชุมชน ปฏิทินชุมชน โดยการสนทนา 
การสัมภาษณ และการสังเกต การตรวจสุขภาพ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหไดขอมูล
คุณภาพเชิงลึกถึงปญหาสุขภาพท่ีแทจริงของพระภิกษุสงฆ  วา มีปจจัยที่เกี่ยวกับบริบทชุมชนทั้งดาน
กายภาพ ชีวภาพ สังคม วัฒนธรรม ภูมิหลัง ตลอดจนวิถีชีวิตของพระภิกษุสงฆ  เปนอยางไร ที่เปน
ปญหาตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 2.  การเก็บขอมูลดานกระบวนการพัฒนา โดยใชแนวทางการสนทนากลุม การประชุมแบบ
มีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึกพระภิกษุสงฆ  การสังเกต แบบบันทึกประจําวันของผูวิจัย 
 3.  การเก็บขอมูลดานผลลัพธของกระบวนการพัฒนา ใชแบบสัมภาษณ โดยเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณ 2 ครั้ง กอนและหลังการดําเนินการตามกระบวนการพัฒนาและการสัมภาษณเชิงลึก
พระภิกษุสงฆ   
 การวิเคราะหขอมูล  ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 3 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหบริบทและความเปนมาของชุมชน เพื่อศึกษาขอมูลตาง ๆ ของตําบล
หนองพลวง  ใชการวิเคราะหเนื้อหา โดยใชเทคนิคสามเสา (Triangulation) เปนการยืนยันความ
ความแมนตรงของขอมูล 
 ขั้นตอนท่ี 2  กระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ พระภิกษุสงฆ  ซึ่ง
ประกอบดวย การสรางเสริมการรับรูขอมูลการดูแลสุขภาพตนเอง ดวยหลัก ยา 8 ขนาน การพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งประกอบไปดวยการพัฒนาการเห็นคุณคาตนเอง การ
พัฒนาการรับรูในความสามารถของตนเอง และการประเมิลผล ใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
 ขั้นตอนที่  3 การติดตามและประเมินผล เปนการวิ เคราะหขอมูลดานผลลัพธของ
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ ใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย เพื่อเปรียบเทียบความ
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แตกตาง กอนและหลังการดําเนินการ การเก็บขอมูลผูวิจัยไดเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ
แบบไมเปนทางการ  การสัมภาษณเปนทางการ  การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  และ
การสนทนากลุม  ในการตรวจสอบขอมูลและวิเคราะห  ขอมูลการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห ไดทําไป
พรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ผลของกระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของ             
พระภิกษุสงฆ  โดยใชหลัก ยา  8 ขนาน ท้ังสิ้น 5 วัด จํานวนพระ 33  รูป ในตําบลหนองพลวง 
อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งแบงออกเปน 3 ขั้นตอนนั้น พบวา 
 ระยะที่ 1  การศึกษาขอมูลพื้นฐาน 
 ตําบลหนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ตั้งอยูทางทิศเหนือของ อําเภอจักราช 
ประมาณ 7 กิโลเมตร หางจากตัวจังหวัดนครราชสีมา ประมาณ 30 กิโลเมตร มาทางถนนราชสีมา-
จักราช ประชากรเปนชาวพื้นเมืองไทยโคราช ประชากรท่ีอาศัยอยูในหมูบานเปนชาวพื้นเมืองจักราช  
มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งสิ้น 161 หลังคาเรือนในป 2550 ถือวาเปนชุมชนขนาดกลาง มีจํานวน
ประชากรท้ังหมด 7,654 คน แยกเปนประชากรชายจํานวน 4,015 คน  ประชากรหญิงจํานวน 
3,693 คน สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85 ของครอบครัวท้ังหมด ประชากรท้ังหมด
นับถือศาสนาพุทธ  มวีัดท้ังสิ้นจํานวน 5 วัด มีพระท้ังสิ้นจํานวน 33 รูป เปนศูนยรวมของหมูบานใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ประเพณีที่สําคัญของหมูบาน สวนใหญจะเก่ียวกับศาสนา เชน ประเพณีงาน
เขาพรรษา ออกพรรษา เทศมหาชาติ ซึ่งพระภิกษุสงฆมีบทบาทสําคัญในพิธีกรรมตางๆ เปนอยาง
มากตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ความสัมพันธในหมูบานคอนขางดี สวนใหญเปนความสัมพันธแบบ     
เครือญาติ   
 ตําบลหนองพลวง มีกลุมองคกรตางๆ ทั้งกลุมที่เปนทางการ ไดแก กลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูสูงอายุ กรรมการหมูบาน กลุมเกษตรกร เปนตน และไมเปน
ทางการเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ไดแก กลุมออกกําลังกาย กลุมแอโรบิค กลุมจักสาน กลุมเพลง
โคราช เปนตน ซึ่งกลุมตาง ๆ เหลานี้ชวยใหดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆไดดียิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการ
รวมพลังความสามัคคีของชุมชนในการทํากิจกรรมรวมกัน 
 ระยะที่  2  กระบวนการพัฒนา 

ในการสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ ผูวิจัยไดใชเทคนิค
การศึกษาเพื่อเพิ่มศักยภาพ การดูแลสุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ เพื่อใหสามารถดําเนินการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใหมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห
สาเหตุและความเปนมาของปญหาดานสุขภาพ พรอมทั้งหาแนวทางการแกไขปญหาไดดวยตัวเอง  
ตลอดจนสามารถจัดตั้งกลุมตาง ๆ ที่นําไปปฏิบัติไดตอไป โดยใชขอมูลเชิงคุณภาพท่ีวิเคราะหไดจาก
ขั้นตอนท่ี 1 ที่โดยมีการประชุมกลุมผูเก่ียวของ 1 วัน และประชุมกลุมยอย 3 วัน และมีรูปแบบการ
สรางเสริมศักยภาพ 3 ประการคือ 

1.  การสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยสรางเสริมความรู ตามหลักยา 8 ขนาน 
ผูวิจัยไดใชทีมวิทยากรท่ีประชุมแนวทางการวิจัยลวงหนาแลว ซึ่งประกอบดวยประกอบดวย 
พระภิกษุสงฆ 33 รูป ไดแก ผูนําชุมชน เจาหนาที่รพ.สต. อสม. กลุมอุบาสก อุบาสิกาที่ดูแล          
ประจําวัด 5 วัด ท่ีประชุมกลุมไดเสนอปญหาสุขภาพท่ีพบ และระบุวาเปนปญหาท่ีเกิดจากสิ่งใด            



๓๖๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ใหผูอื่นซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน แลวทางกลุมจึงชวยกันสรุปวิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมา
ของปญหา ซักถาม โตแยง ทําความเขาใจปญหารวมกัน 

วิทยากรไดใหความรูเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง  จากน้ันผูวิจัยไดสรุปการ
ประชุมโดยจดลงในกระดานเพื่อใหกลุมเขาใจในภาพรวม และบันทึกไวเปนเอกสารและภาพถาย 
จากนั้นทางกลุมไดคิดหาแนวทางในการนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  เพื่อที่จะให
พระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวงทราบ อันจะกอใหเกิดความรวมมือและพรอมใจกันดําเนินการ
ตอไป โดยมีแนวทางการกระจายขาวสารดังนี้ 

1.1  กระจายขาวโดยใชหอกระจายขาวประจําหมูบาน เปนประจําทุกวันพระ 
1.2  แจงขาวสารเม่ือมีการประชุมชาวบานทุกเดือน 
1.3  แจงขาวสารเม่ือมีการรวมกลุมของชาวบาน 
1.4  โดยการบอกตอจากผูเขารวมประชุมและโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 
 2.  การสรางเสริมศักยภาพการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

2.1  การพัฒนาการเห็นคุณคาตนเองและการพัฒนาการรับรูในความสามารถของ
ตนเอง  ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเองโดยใชเทคนิคหลักการศึกษาเพื่อเพิ่มการเรียนรู โดยให
พระภิกษุสงฆ ที่เขาประชุมกลุมไดเสนอปญหาสุขภาพท่ีตนเองประสบอยูมาเลาใหกลุม ฟง โดย
หมุนเวียนใหพูดคุยกันทุก ๆ คน จนครบและระบุวาเปนปญหาที่เกิดจากส่ิงใด ใหผู อ่ืนซักถาม
แลกเปลี่ยนเรียนรูกัน โดยหมุนเวียนใหพูดคุยกันทุก ๆ รูปจนครบ ใหพระภิกษุสงฆ แสดงความเห็น
ในเรื่องความสัมพันธของตนเองกับสิ่งแวดลอม การมีสวนรวมในการประชุม การเรียนรูรวมกันเปน
กลุม แลวทางกลุมจึงชวยกันสรุปวิเคราะหหาสาเหตุและความเปนมาของปญหา ซักถาม โตแยง ทํา
ความเขาใจปญหารวมกัน 

 ผลการดําเนินการพบวาพระภิกษุสงฆ ไดแสดงความสามารถในการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองได ความรูสึกมีคุณคาตอสังคม การเปนที่พึ่งของสังคม และชุมชน
ได ความภาคภูมิใจในตนเอง การยอมรับในความสามารถของตนเอง และความสําเร็จในการดูแล
ตนเอง และความคลองแคลววองไวในการทํางานของตนเอง การแสดงความคิดเห็น การไมยอมทํา
ตามผูอ่ืนโดยงาย กลาแสดงออก และมองเห็นความดีงามของตนเอง ใหผูเขารวมประชุมทราบ ทําให
ทุกคนเชื่อมั่นในตนเองที่ไดแสดงวาตนเองมีขอดีขอดอยอยางไร จะนําขอดีของตนไปใชใหเกิด
ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืนอยางไร พระภิกษุสงฆ ไดทักทาย เคารพกันเห็นความสําคัญของกัน 
และกัน ทําใหรูสึกเห็นคุณคาตนเองและผูอื่น กิจกรรมไดสรางพลังในการดูแลตนเอง มีความมั่นใจใน
การประชุมคร้ังตอไป เปนการรวมพลังของพระภิกษุสงฆ ท่ีเขาประชุม ที่ตองการใหมีรางกายแข็งแรง 
สุขภาพดีทั้งกายและใจ จากน้ันผูวิจัยไดสรุปการประชุมโดยจดลงในกระดานเพื่อใหพระภิกษุสงฆ 
เขาใจในภาพรวม และบันทึกไวเปนเอกสารและภาพถาย 

2.2  สรางเสริมศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการประชุมไดเนนการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสาเหตุการเกิดการเจ็บปวยในโรคไมติดตอเรื้อรัง 
ในการประชุมกลุมยอยมีกิจกรรมท่ีชวยใหพระภิกษุสงฆ ไดแสดงความคิดเห็น ศึกษารวมกันเปนกลุม 
มีการวิเคราะหสาเหตุของปญหาในประเด็น 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม ผล
การประชุมและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพสรุปไดวาการวิเคราะหปญหาในแตละดานมีดังตอไปนี้ 



๓๖๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 ดานรางกาย พบวา มีปญหาดานสุขภาพ เชน สายตา การสูบบุหรี่ จํานวนถึง            
12 รูป จาก 33  รูป (รอยละ 36.36) รางกายไมพรอม การไมออกกําลังกาย 

 ดานจิตใจ  พบวา มีสาเหตุมาจากความเครียด ภาระงานในวัดมาก  การสื่อสารกับ
ญาติโยม  

 ดานสังคม พบวา ไมมีเวลามาประชุมเรียนรู ไมเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพ   

 ปญหาตาง ๆ ที่คนพบเปนปญหาจริง ๆ ของพระภิกษุสงฆและกลุมเครือขาย
สุขภาพไดเสนอแนวทางแกไขปญหา ตามสาเหตุ คือ การดูแลตนเองดานรางกายนั้นพระภิกษุสงฆ
เสนอแนวทางแกไขปญหาคือ ปฏิบัติตามหลักยา  8 ขนาน อยางเครงครัด และตอเนื่อง 

 ดานจิตใจ ในดานการคลายความเครียดนั้น พระภิกษุสงฆเสนอการทําสมาธิ          
เจริญสติ  ทําใจดี ราเริง ปลง หรือสวดมนต เปนตน  ดานการมองโลกในแงดี  ตามหลักยา 8 ขนาน 
ขอที่ 8  

 ดานสังคมน้ัน พระภิกษุสงฆไดเสนอแนวทางดานการสํานึกตอสวนรวมวา ใหไป
ชวยงานสาธารณะของหมูบาน มีความรับผิดชอบตอสังคม  
 3.  การติดตามการดําเนินงาน หลังจากดําเนินกิจกรรมไประยะหนึ่งผูวิจัยไดประชุม
พระภิกษุสงฆเพื่อสรุปผลการดําเนินงานใหพระภิกษุสงฆ  ไดเสนอแผนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
โดยเสนอการจัดตั้งกลุมตาง ๆ เพื่อใหมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ  
 ระยะที่ 3  ผลลัพธการพัฒนา 
 ภายหลังการดําเนินการ ผูวิจัยไดติดตามการดําเนินงานของพระภิกษุสงฆพบวา  พระภิกษุ
สงฆไดนําแผนการแกไขปญหาไปดําเนินการ โดยใชหลัก ยา  8  ขนาน แตยังพบวาปญหาท่ีพระภิกษุ
สงฆบางสวนประสบคือ การขาดพลังความรูในการดูแลตนเอง และขาดพลังแรงจูงใจที่จะดูแลตนเอง
ที่จะปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 
 สําหรับการวิเคราะหเชิงปริมาณ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพคนเอง โดยใช
หลัก ยา 8 ขนานที่ดีขึ้นในระดับมาก ท้ังดานรางกาย ดานสังคม และดานจิตใจ คาเฉลี่ยของคะแนน
การเห็นคุณคาในตนเอง การรับรูศักยภาพของตนเองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หลัง
ดําเนินการมีมากกวากอนดําเนินการในทุกดาน  และการเห็นคุณคาในตนเอง ของพระภิกษุสงฆกอน
ดําเนินการและหลังดําเนินการมีคาเฉลี่ยของคะแนนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อม่ัน .05 
 1.  บริบทของวัดในตําบลหนองพลวงเปนบริบทท่ีเอ้ือตอการใชกระบวนการสรางเสริม
ศักยภาพ กลาวคือ เปนชุมชนขนาดกลาง  ประชาชนประกอบอาชีพหลักเปนเกษตรกร ทําใหการ
รวมกลุมกันทํากิจกรรมตาง ๆ ของชุมชนใหความรวมมือดี  ประกอบกับมีกลุมท่ีมีศักยภาพ เชน กลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมผูสูงอายุ เปนตน จึงทําใหความรวมมือในการดําเนินงาน
สรางเสริมศักยภาพในการดูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ ไดรับความรวมมือดวยดี 

1.1  บริบทดานกายภาพและชีวภาพ ดานที่ตั้งตามภูมิศาสตรเปนพื้นที่ราบ มีแหลง
สาธารณูปโภคทุกดานท้ังไฟฟา โทรศัพท น้ําประปา แหลงนํ้าธรรมชาติ เสนทางการคมนาคม          
ทางลาดยางผานหมูบาน มีรถรับจางบริการเชาและเย็น จํานวนประชากรไมมากไมนอยเกินไปนัก 
สวนใหญเปนประชากรวัยกลางคน และมีผูสูงอายุคอนขางมาก ปญหาสุขภาพก็ไมรุนแรงมากนัก 
ผูสูงอายุสวนใหญก็เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 



๓๖๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

1.2  บริบทดานเศรษฐกิจ พบวา วิถีชีวิตของประชาชนน้ันสวนใหญประกอบอาชีพ
เกษตรกร และเปนผูนําในครอบครัว 

1.3  บริบทดานสังคม พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญ ยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเคยชินกับการเปนอยูชั่วอายุแลว และมีบางรูปมีพฤติกรรมการกาแฟ       
4 – 5 ถวยตอวัน ขาดการออกกําลังกายอยางจริงจัง เพราะเขาใจวาการทํางานวัด ถือเปนการออก
กําลังกายแลว บางวัดมีการถวายบุหรี่ ทําใหมีจํานวนพระภิกษุสงฆท่ีสูบบุหรี่ ถึง 12 รูป (รอยละ 
36.36 ) 

1.4  บริบทดานวัฒนธรรม พบวา ตําบลหนองพลวงยังยึดถือประเพณีวัฒนธรรมไทย
โคราช เหมือนกับชนบทไทยท่ัวไปไมมีอะไรเดนเปนพิเศษ เชน เคารพผีตาปู มีประเพณีการเซนไหว 
บนบาลศาลกลาวขอใหคุมครองและประสพความสําเร็จในสิ่งตาง ๆ โดยเฉพาะมีความเชื่อวาผีตาปู
จะชวยดูแลสุขภาพไมใหเจ็บปวยและถาใครไมเคารพผีตาปูก็สามารถจะทําใหเจ็บปวยไดเชนกัน  
แมกระทั่งพระภิกษุยังมีความเชื่อแบบนี้เชนกัน  
 2.  กระบวนการพัฒนาศักยภาพของพระภิกษุสงฆ โดยใชกระบวนการ หลัก ยา 8  ขนาน 
เสริมสรางการเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา 

2.1  การสรางเสริมการรับรูการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆในตําบลหนองพลวง ใช
วิธีการกระจายขาวสารเพื่อใหชาวบานในชุมชนที่ไดตระหนักถึงการปรุงอาหารเพื่อถวายพระภิกษุ
สงฆ  ถึงผลดี ผลเสียของการถวายอาหารรสจัด ปรุงดวยเครื่องปรุงท่ีมากดวยผงชูรส และเน้ือสัตว  
โดยใชการส่ือสารท่ีสามารถเขาถึงชุมชนโดยตรง คือ หอกระจายขาวของหมูบาน  การบอกตอจาก
กลุมแกนนํา การใชสถานท่ีที่มีการรวมกลุมของชุมชน การประชุมประจําเดือนของผูใหญบาน ทําให
การกระจายขาวสารเปนไปอยางทั่วถึง กอใหเกิดการตัดสินใจในการพัฒนาพฤติกรรมการถวาย
อาหารที่มีประโยชนตอพระภิกษุสงฆ 

2.2  การพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของพระภิกษุสงฆ  โดยใช
กิจกรรมหลัก ยา 8 ขนาน ใหพระภิกษุสงฆผูเขารวมประชุมรูสึกถึงคุณคาในตนเอง  เห็นคุณคาของ
ตนเองเพิ่มขึ้น  จนทําใหพระภิกษุสงฆเกิดพลังในตนเองและสงผลตอการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองไปในทางที่ดีขึ้น 

2.3  พัฒนาสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆใหมีพลังความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยใชกิจกรรมกลุมท่ีไดสรางภาพของสุขภาพพระภิกษุสงฆที่ตองการใหเปน  จากนั้นได
รวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพ นําไปสูแนวทางในการแกไขปญหาสุขภาพ สามารถกระทําไดดวย
ความสามารถของตนเองและใชทรัพยากรท่ีมีอยู  มีผลใหพระภิกษุสงฆมั่นใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง
เพราะเปนความคิดและความรวมมือของชุมชนเอง 

2.4  สรางเสริมการมีสวนรวมของพระภิกษุสงฆและชุมชนใหมีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
โดยใชการประชุมกลุมและทํากิจกรรการเรียนรูรวมกันเปนทีม จากนั้นไดรวมกันคิดแผนแกไขปญหา
สุขภาพท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติท่ีเปนรูปธรรม  เปนการสรางชุมชนใหมีสวนรวมในการทํางานตอไป 
 3.  การติดตามผลการดําเนินงาน พบวา พระภิกษุสงฆสวนใหญใหความสําคัญในการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ้น สามารถดูแลตนเองไดถูกตองขึ้น ดังจะเห็นไดจาก เจาะเลือดเพื่อวัด
ระดับไขมัน และภาวะ       ไตวายดีขึ้นอยางชัดเจน และชุมชนมีกติกาการทําบุญเขาวัดรวมกัน 6 
ขอดังนี้ 



๓๖๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

ขอปฏิบัติการทําบุญเพื่อสงเสริมสุขภาพพระสงฆ 
 1.ถวายภัตตาหารท่ีสงผลดีตอสุขภาพ หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  หวาน มัน เค็ม 
 2.สงเสริมใหพระสงฆออกกําลังกาย  เชน  แกวงแขน เดินจงกรม กวาดลานวัด 
 3.สงเสริมใหพระสงฆมีจิตใจแจมใส  เบิกบาน และไมนาํความเครียดมาสูพระสงฆ 
 4.ไมถวายบุหรี่ และสุรา แดพระสงฆ 
 5.ไมนําขยะเขามาสูวัด  งดใชถุงพลาสติค และโฟม 
 6.สงเสริมใหพระสงฆ ไดตรวจสุขภาพอยางนอยปละครั้ง 
 
แผนภูมิแสดง ภาพการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ 

 

 
 

16

9

20

11

รอบ 1 รอบ 2

ผลการตรวจสุขภาพพระเปรียบเทยีบก่อนหลัง

ไตวาย ไขมนัชนิดเลวในเลือดสงู



๓๖๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนภูมิแสดง ภาพการสูบบุหรี่พระภิกษุสงฆ 
 

 
 

แผนภูมิแสดง ภาพการด่ืมกาแฟพระภิกษุสงฆ 
 

 
 

จากการใชกระบวนการสรางเสริมศักยภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
พระภิกษุสงฆ  จะเห็นไดวาพระภิกษุสงฆสามารถปฎิบัติตัวตามหลัก ยา 8 ขนานไดเปนอยางดี
ในชวงระยะเวลา 6เดือน โดยมีพระอาจารย นพ.ทองถม  ชะลอกุล ไดใหความเมตตามาให
ความรูแกพระภิกษุในตําบลหนองพลวง รวมทั้ง คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัย
ราชภัฎนครราชสีมา ผศ.ดร. พุฒิพงศ  สัตยวงศทิพย  ผศ.ดร. ทองทิพย   สละวงษลักษณ  
เริ่มจากครั้งแรกคือในวันที่ 10 เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2561  ไดจัดกระบวนการใหความรู 
ครั้งที่ 1 และออกบริการเจาะเลือดใหพระภิกษุสงฆ รอบที่ 1  มีกระบวนการใหความรู การ
คืนขอมูล เวียนไปทุก วัด จนครบ  5 วัดหลังจากนั้นไดดําเนินการเจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพรอบที่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2561  พบวา มีความเปลี่ยนแปลงเห็นไดอยาง
ชัดเจน ทั้งปญหาภาวะไขมันชนิดเลว ในเลือดสูง จากรอบที่ 1 พบสูงถึง 20  รูป (รอยละ 
60.61) ในรอบที่ 2 ลดลงเหลือเพียง 11 รูป (รอยละ 33.33)  สวนเรื่องภาวะไตวายพบวา 
มีความเปลี ่ยนแปลงเห็นไดอยางชัดเจนเชนกัน ไตวาย(ระยะที ่ 1- 2 จาก eGFR )              

สูบบุหรี� ไม่สูบบุหรี�

12

21

9

24

ข้อมูลการสูบบุหรี�ของพระภกิษุสงฆ์

รอบ 1 รอบ 2

รอบ 1 รอบ 2

15

10

18

23

ข้อมูลการดื�มกาแฟของพระภกิษุสงฆ์

ดื�มกาแฟ 2-10 ถว้ย ไม่ดื�มกาแฟ



๓๖๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

จากรอบที่ 1 พบสูงถึง 16  รูป (รอยละ 48.48) ในรอบที่ 2 ลดลงเหลือเพียง 9รูป(รอยละ 
27.27)    นั่นแสดงถึงพระภิกษุสงฆสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดเปน
อยางดี และชุมชนเองตระหนักถึงการชวยกันด ูแลสุขภาพพระภิกษุสงฆ  ทํา ใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและสามารถวัดผลได ดําเนินการไดดวยตนเอง เนื ่องจากพระภิกษุและชุมชน
รวมกันตัดสินใจ รวมกัน คิดวิเคราะหปญหา รวมกันวางแผนดําเนินการดวยตนเอง ทําใหพระภิกษุ
และชุมชนรูสึกถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเองเปนพลังแหงการมีสวนรวม เปนเจาของ 
และตกลงใจที่จะพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง และเพื่อตนเอง 

 

อภิปรายผล 
    ผลการวิจัยจากการศึกษาของการพัฒนาการศักยภาพในการดูแลสุขภาพของ             
พระภิกษุสงฆ โดยกระบวนการยาหลัก 8 ขนาน ในวัดท้ังสิ้น 5 วัด พระภิกษุสงฆ จํานวน 33 รูป  
ในตําบลหนองพลวง อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา  มีขอเสนอแนะสําหรับบุคคลและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของผานรูปแบบกระบวนการมีสวนรวม ตั้งแต รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมวางแผนการ
ดําเนินงาน คือ การวิเคราะหบริบท กระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆ และชุมชน การ
ติดตามผลการดําเนินงาน  จากการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้
 1.  การวิเคราะหบริบทตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย โดยเฉพาะกลุมแกนนําของ
หมูบาน โดยวิเคราะหถึงจุดแข็งจุดออนของพระภิกษุ และชุมชน เพื่อจะไดนําขอมูลที่ไดมารวม
วางแผนในการสรางเสริมศักยภาพใหแกพระภิกษุสงฆและชุมชน โดยใชจุดแข็งดึงศักยภาพของชุมชน
ออกมา รวมท้ังหาแนวทางแกไข จุดออน หรือจุดบกพรองของพระภิกษุสงฆ และชุมชนที่อาจสงผล
ตอกระบวนการสรางเสริมศักยภาพใหแกพระภิกษุสงฆ   
 2.  การพัฒนาความรู ขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ จากการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองในบริบทน้ี มีการดําเนินการพรอมไปกับการใหความรูดานการดูแลตนเองอยางงาย ๆ 
ตามหลัก ยา 8 ขนาน และใหขอมูลปญหาดานสุขภาพและการปวยดวยโรคไมติดตอไปพรอมกัน            
ทั้งในหอกระจายขาว งานบุญวันพระ และการบอกตอ สามารถชวยใหพระภิกษุสงฆและชุมชน รับรู
ปญหาไปพรอมกับการปฏิบัติตนใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีไดในคราวเดียว สอดคลองกับ คงกฤช  ถูกแผน 
(2548)  ท่ีรายงานวาการใชชุมชนรับรูขอมูลขาวสารพรอมกับการหาแนวทางกระจายขอมูลขาวสาร
ในหมูบาน ชวยใหชุมชนมีความสนใจและเห็นความสําคัญของการดําเนินงานสรางเสริมพลังในการ
เปนหมูบานสุขภาพดี 
 3.  การสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆ จะดําเนินการไดดีถาทั้งพระภิกษุสงฆและชุมชน
เขารวมกระบวนการดวยความสมัครใจ ควรใหขอมูลผลการดําเนินการ ผลการเจาะเลือด 
เปรียบเทียบผลการปฎิบัติตัวอยางตอเน่ือง จึงจะเกิดพลังในการปฏิบัติตัวดานสุขภาพเพื่อตนเอง ควร
สงเสริมใหพระภิกษุสงฆและชุมชน  มีความสามารถรวมคิด รวมทํา ตลอดจนแสดงออกถึงความสามารถ
ของตนเอง ออกมามิใชการช้ีนํา ควรชวยใหเกิดพลังโดยไมรูตัว จนเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ในอันที่
จะแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีออก  สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวดี  ปนปนคง (2548) ที่
รายงานวารูปแบบการสรางเสริมพลังอํานาจในการคนพบและยอมรับสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง การสราง
ความตระหนักและความเชื่อมั่น และการสรางความรูสึกมีสวนรวม ทําใหผูติดเชื้อโรคเอดสมีพลัง
อํานาจเพิ่มข้ึน 



๓๖๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

 4.  การสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน  ควรคํานึงถึงความสามารถและ 
ศักยภาพของพระภิกษุสงฆและชุมชน ดวย ซึ่งในท่ีนี้พบวา สามารถแยกกลุมพระภิกษุสงฆออกเปน 2 
กลุม คือ กลุมที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  จํานวน 
8  รูป(รอยละ 24.24)  และอีกกลุมคือ กลุมที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยทางการแพทย แตมีปญหาทาง
สุขภาพ เชน ปวดขอเขา ปวดหลัง ปวดเอว แนนทอง นอนไมหลับ เปนตน จํานวน 25  รูป (รอยละ
75.76)  ซึ่งสามารถใหหลักการปฏิบัติตามหลัก ยา 8 ขนาน และเห็นผลของการปฏิบัติอยาง
ตอเน่ืองไดชัดเจน เพียงแตใหความระมัดระวังใน 8 รูป มากข้ึน 
 5.  การติดตามประเมินผลเปนระยะ ในการทําวิจัยครั้งน้ีพบวา กระบวนการสรางเสริม
ศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน  จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ 
เพราะขอมูลท่ีไดจะตองมีความกาวหนาอยางตอเนื่อง และหาขอมูลเก่ียวกับการดําเนินงาน เพื่อที่จะ
สามารถประเมินผลของการสรางเสริมพลังศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนไดวาประสบผลอยางไร
และมีขอควรปรับปรุงอยางไร 
 

ขอเสนอแนะ 
 ในการทําวิจัยครั้งน้ีผลการวิจัยยืนยันไดวาการพัฒนาศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนโดยใช
หลัก ยา 8 ขนาน กอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีมากขึ้น  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะใน
การทํางานวิจัย  ดังนี้ 
 1.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

1.1  กลุมพระภิกษุสงฆที่มาเขารวมกระบวนการไมไดเพราะชวยเหลือตัวเองไมได หรือมี
โลกสวนตัวสูงนั้น ควรจัดการใหพระภิกษุกลุมนี้มาเขารวมกระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจอีกกลุม
หนึ่ง  หรือบริการรายรูปเพ่ือใหเขาใจแนวทางตามหลักยา8ขนาน และสามารถนําไปใชไดอยางทั่วถึง 

1.2  พระภิกษุสงฆและชุมชนที่เขาใจในหลัก ยา 8  ขนาน และสามารถปฏิบัติตัวเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ไปในทางที่ดีขึ้นได ควรใหมาเปนวิทยากรชวยเหลือการประชุมกลุม ชวยแนะนํา
การปฏิบัติตนและบอกตอพระภิกษุสงฆและชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 
 2.  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1  ควรมีการขยายการดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุ
สงฆและชุมชนในหลาย ๆ พื้นที่  ซึ่งมีความแตกตางดานบริบท  เพื่อเปรียบเทียบผลของกระบวนการ
ในแตละบริบทอันจะนําไปสูรูปแบบกระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน ที่จะ
นําไปประยุกตใชตอไป 

2.2  ควรนํากระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชน ไปใชกับ
ประชาชนกลุมอ่ืน ๆ เชน กลุม อสม. , ผูสูงอายุ เปนตน ซ่ึงจะตองสรางเสรมิศักยภาพในการดูแล
สุขภาพดวยตนเองงาย ๆ ตามหลัก ยา 8 ขนานนี ้

2.3  ควรนํากระบวนการสรางเสริมศักยภาพพระภิกษุสงฆและชุมชนไปใชในการพัฒนา
สุขภาพชุมชนดานอ่ืน ๆ เชน การปองกันโรคติดตอ เชน โรคไขเลือดออก ไขหวัดใหญ วัณโรค     
เปนตน ซึ่งจะตองสรางเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองในสวนบุคคลและชุมชนใหสามารถดําเนินการ
ไดเอง 

 
 



๓๗๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ผลงานประเภทนวัตกรรม 
โปรแกรมติดตามและเฝาระวังผูปวยกลุมเส่ียงมะเร็งชองปาก 

ทพญ.ธิดาทิพย  ธีรกุลเดช แผนกทันตกรรมสาธารณสุข โรงพยาบาลปกธงชัย 
   

แผนกทันตสาธารณสุขไดดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งชองปาก พบผูปวยกลุมเสี่ยง             
ที่มีรอยโรคในชองปากที่ตองติดตาม ในป 2561 จํานวน 177 คน สามารถติดตามได 84 คน            
คิดเปนรอยละ 47 ซึ่งผูปวยกลุมนี้สวนใหญไมสะดวกในการเดินทางมารับการตรวจติดตามที่
โรงพยาบาลปกธงชัย ทีมทันตสาธารณสุขจึงไดลงไปติดตามเยี่ยมและเฝาระวังผูปวยกลุมนี้ที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล แตไมสามารถเปรียบเทียบขอมูลเดิมกับขอมูลปจจุบันได ทําใหการ
ดูแลและติดตามเฝาระวังไมไดเทาท่ีควร จึงไดพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ชวยสนับสนุนระบบการ
ติดตามเฝาระวังผูปวยใหสามารถเชื่อมโยงขอมูลผูปวยระหวางหนวยบริการในพื้นท่ีกับโรงพยาบาล
ปกธงชัยได และยังใชในการสงและรับเพื่อการรักษาเฉพาะทางไดอีกดวย 
วัตถุประสงค  

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม เฝาระวังและดูแลรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก 
กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

1. รวบรวมขอมูลรายละเอียดท่ีจําเปนในการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองความ
เสี่ยงมะเร็งชองปาก  

2. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรจากระบบที่มีอยูโดยสอบถามผูมีสวนเก่ียวของ 
3. ออกแบบรายงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูใชขอมูลใหมีการเชื่อมโยงขอมูล

ผูปวยในทุกระดับต้ังแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีขอมูลที่สําคัญ ดังน้ี 
 3.1 ขอมูลปจจัยเสี่ยงของการเกิดรอยโรคในชองปาก สภาวะชองปากเบื้องตนและ

ขอมูลลักษณะรอยโรคที่ตรวจพบ รูปภาพรอยโรคเพื่อเก็บขอมูลประเมินเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคในชองปาก ผลการตัดชิ้นเนื้อ ผลการวินิจฉัยรอยโรค และการใหการรักษา
ในแตละครั้ง ระยะเวลาในการติดตาม ประวัติการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมาตรวจประเมินรอยโรคใน
ชองปาก 

 3.2 สงขอมูลปรึกษาทันตแพทยเฉพาะทางเพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
 3.3 ขอมูลการนัดหมายผูปวยในครั้งตอไป 
4. ประมวลผลขอมูลการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปาก เพื่อนําขอมูลมาวางแผน

ติดตามเฝาระวังสงตอเพื่อรับการรักษาผูปวยอยางมีประสทิธิภาพมากข้ึน 
ผลการพัฒนานวัตกรรม 

ผลการติดตามผูปวยกลุมเสี่ยงมะเร็งชองปากเพิ่มข้ึนจาก ป 2561 รอยละ 47 (84 ราย
จากผูปวยกลุมเสี่ยง 177 ราย) เปนในป 2562 รอยละ 58  (152 รายจากผูปวยกลุมเสี่ยง 263 
ราย)ความปลอดภัยตอผูใชนวัตกรรม: มีรหัสสําหรับผูใชโปรแกรม 
ขอเสนอแนะ/ประโยชน 

เชื่อมโยงขอมูลผูปวยเพื่อการติดตาม เฝาระวัง และรักษามปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
 

 

 



๓๗๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) 

นายนิรุจน โนนตานอก และนางพิสมัย ทาวสูงเนิน  

รพ.สต.สี่เหลี่ยม ตําบลกระทุมราย อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 

บทคัดยอ  
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสี่เหลี่ยมมีการจัดทํารายงานการเงินทุกเดือน และก็มีการ
จัดทํารายงานการบริหารเวชภัณฑยา(มูลคาคงคลัง) ซึ่งในปจจุบันการจัดทํารายงานดังกลาวน้ันจัดทํา
โดยการรวบรวมจากรายงานการเบิกยาและรับยา ทําใหเกิดความลาชาและมีความคลาดเคล่ือน  
 ดังนั้นทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสี่เหลี่ยมจึงไดเขียนโปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา 
(Drug Administration Program) นี้ขึ้นมา เพื่อการจัดทํารายงานที่รวดเร็วขึ้น เปนระบบและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ที่มาและสวนประกอบของโปรแกรม /The origin and components of the program 
 โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) เขียนขึ้นโดยโปรแกรมใช
โปรแกรม Microsoft office excel 2010 ซึ่งมีตนแบบจากโปรแกรมการเงินของ นายธนาคม  ชุมภักดี 
(ภาพประกอบที่ 1) ใชในการเบิก-รับเวชภัณฑยา และรายงานมูลคาคงคลัง 
 

ภาพประกอบที่ 1 โปรแกรมการเงิน / Illustration 1 Finance program 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วัตถุประสงค  
1. เพื่อการบริหารเวชภัณฑยาท่ีเปนระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. เพื่อตรวจสอบความถูกตองในการจายเวชภัณฑยา  
3. เพื่องายตอการรวบรวมรายงานมูลคาคงคลัง 
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โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา / Drug Administration Program (ภาพประกอบที่ 2/ 
Illustration 2)  

มีสวนประกอบท่ีสําคัญดังนี้ / There are important components as follows. 
  1. ต้ังคา (ภาพประกอบท่ี 3) หนวยงานอื่นสามรถนําไปใชได และตั้งคาใหตรงตาม
หนวยงานของตนเอง 
  2. ลงรับเวชภัณฑยา (ภาพประกอบท่ี 4) ใชสําหรับลงรับเวชภัณฑยาที่ไดรับจาก
โรงพยาบาลเขาระบบ 
  3. เบิกเวชภัณฑยา (ภาพประกอบท่ี 5) ใชสําหรับเบิกเวชภัณฑยาที่ตองการจาก
โรงพยาบาล 
  4. มูลคาคงคลัง (ภาพประกอบที่ 6) แบบรายงานมูลคาคงคลัง 
  5. Export สงออกขอมูลที่ทําการลงเบิกเวชภัณฑยาเสร็จแลว เพื่อสงใหกับ
โรงพยาบาล 
  6. เริ่มปงบประมาณใหม ใชเม่ือสิ้นสุดงบประมาณแลวเริ่มทํางานปงบประมาณ
ตอไป 
  7. Clear ใชลบขอมูลทั้งหมด ในกรณีนําไปใชเริ่มแรก 

8. เรียกดูขอมูล Hosxp ใชเรียกดูขอมูลการจายยาใน Hosxp เพื่อดูวายาคงเหลือ
ในคลังกับยาท่ีจายมีความสัมพันธกันหรือไม 

9. Close ปดโปรแกรม 

จุดเดนของโปรแกรม  
 1. โปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา (Drug Administration Program) เขียนขึ้นโดยโปรแกรม
ใชโปรแกรม Microsoft office excel โดยเปนโปรแกรมข้ันพื้นฐานท่ีคอมทุกเครื่องมอียูแลว 
 2. สามารถเชื่อมตอกับ Hosxp ได 

จุดดอยของโปรแกรม / Cons of Program 
 1. เนื่องจากอยูในชวงพัฒนาโปรแกรมอาจมีการ error ได 
 2. ถาตองการเรียกดูขอมูลจาก Hosxp จําเปนตองลงโปรแกรมเพิ่ม 

1. Since the program is under development, there may be an error. 
2. If you want to view data from Hosxp, you need to install the program. 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน  
 ในอนาคตขางหนาทางผูจัดทําโปรแกรมจะพัฒนาตอ เพื่อใหสามารถใชเบิก-รับ เวชภัณฑ
ไมใชยา และวัคซีน ตอไป 
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แสดงโปรแกรมบริหารเวชภัณฑยา / Drug Administration Program 
ภาพ ประกอบที่ 3 ตั้งคา / Illustration 3 Set up 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
ภาพประกอบที่ 4 ลงรับเวชภัณฑยา / Illustration 4 Entering to receive medical supplies 
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ภาพประกอบที่ 5 ลงเบิกเวชภัณฑยา / Illustration 5 Posting a medical withdrawal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 6 มูลคาคงคลัง / Illustration 5 Inventory value 
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การลด Medication  Error ดวย Line alert 
นางณภัทร  เดชไกรสร1, นายวัลลภ  วาทะสิทธิ์2  

ผอ.รพ.สต.พระพุทธ อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา  
2นายวัลลภ  วาทะสิทธิ์ รพ.สต.มะดัน ต.ทาชาง อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา  

 

บทนําและวัตถุประสงค  
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication  Error) เกิดขึ้นในกระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใช

ยา การคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และ การบริหารยา นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่หลีกเลี่ยงหรือปองกันไดดวยระบบควบคุม
ที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธจึงรวมมือกับคณะทํางานคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติคิดคนนวัตกรรม ลด Medication  Error ดวย 
Line alert โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุข 
ยุค 4.0 ขึ้น มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข  2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการพัฒนา  

พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยา เมื่อเกิดอุบัติการขึ้นจะมีการสง
แบบฟอรมขอมูลเขาสูระบบผาน QR Code และแจงเตือนไปยังเจาหนาท่ีผูเก่ียวของทั้งผูรับผิดชอบ
งานยา ผูตรวจรักษา ผูจายยา ผาน Line notify ในทันที พรอมทั้งสรุปรายงานความคลาดเคล่ือน
ทางยาผานทางหนาเว็ปไซดในรูปแบบ Infographic แบบ Real time นําไปสูการการวางแผนแกไข
ปญหา  มีการถายทอดนวัตกรรมใชทุกหนวยบริการสาธารณสุขของอําเภอเฉลิมพระเกียรติ เก็บสถิติ
จํานวนและรอยละของเหตุการณในชวงเดือน ตุลาคม 2562 –  มกราคม 2563  และประเมินผล
ความพึงพอใจผูใชงานนวัตกรรม 
ผลการคิดคนนวัตกรรม   

ผลการประเมินประสิทธิภาพการใชงานนวัตกรรม อุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาระหวางเดือน ตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  ลดลงมีอุบัติการณที่เกิดขึ้นเทากับ  9,10,6  
และ 5 เหตุการณตามลําดับ ผลประเมินความพึงพอใจการใชงานในสวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 100  
บทเรียนที่ไดรับ   

ระบบการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาดวย Line alert  มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานได 
และยังสามารถสรุปรายงานอัตโนมัติเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงพัฒนางานไดอีกดวย  จึงควรมี
การเผยแพรผลการศึกษาและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อนําไปปรับใชตอไป 
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การลด Medication  Error ดวย Line alert 
นางณภัทร  เดชไกรสร1, นายวัลลภ  วาทะสิทธิ์2  

ผอ.รพ.สต.พระพุทธ อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา  
2นายวัลลภ  วาทะสิทธิ์ รพ.สต.มะดัน ต.ทาชาง อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา  

 
บทนํา   

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication  Error) เกิดขึ้นในกระบวนการใชยา ตั้งแตการสั่งใช
ยา การคัดลอกคําสั่งใชยา การจายยา และ การบริหารยา นําไปสูการใชยาท่ีไมเหมาะสม และเปน
อันตรายแกผูปวย ความคลาดเคลื่อนทางยาเปนเหตุการณที่หลีกเลี่ยงหรือปองกันไดดวยระบบควบคุม
ท่ีมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธจึงรวมมือกับคณะทํางานคุมครอง
ผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติคิดคนนวัตกรรม ลด Medication  Error ดวย 
Line alert โดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหนวยงานสาธารณสุขยุค 
4.0 ขึ้น  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. พัฒนาเครื่องมือการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข  2. เพื่อลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการพัฒนาสิ่งประดิษฐ   

1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพระพุทธและคณะทํางานคุมครองผูบริโภคและเภสัช
สาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติรวมประชุมทีมเพื่อคนหาปญหาความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวย
บริการสาธารณสุข 

 
 

 

 

 

 

 

 
2.พัฒนาเครื่องมือรับแจงเรื่องรองเรียนและระบบรายงาน 

1.1. ออกแบบและพัฒนาระบบสแกนบันทึกขอมูลผาน QR Code  สรางแบบฟอรการ
บันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาโดยใช Application Google form 
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2.2 ลงขอมูลอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในแบบฟอรม ระบบจะแจงเตือน
ไปยังเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทั้งผูรับผิดชอบงานยา ผูตรวจรักษา ผูจายยา ผาน Line notify ในทันที 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

2.3 พัฒนาระบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา เสนอในรูปแบบ Infographic ทาง
หนาเว็ปไซดแบบ Real time ดวยเคร่ืองมือ Google Data Studio 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. สรุปขอมูลนําเสนออุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ปญหา และแนวทางแกไข เพื่อ

ปรับปรุงนวัตกรรม 
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วิธีการทดสอบประสิทธิภาพ  
ประเมินประสิทธิภาพการใชงานนวัตกรรม ทดลองใชงานนวัตกรรมระหวางเดือนตุลาคม 

2562 – มกราคม 2563  พบอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาลดลง มีจํานวนเหตุการณ
เกิดขึ้นเทากับ  9,10,6  และ 5 เหตุการณตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 1) ผลประเมินความพึงพอใจใน
ดาน รายละเอียดในนวัตกรรมมีความครบถวน, การใชงานงายในการลงบันทึกขอมูล, คุณคาและการ
ใชประโยชน ในสวนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจระดับมาก-มากที่สุด รอยละ 100   
 
แผนภูมิแสดง จํานวนเหตุการณความคลาดเคลื่อนทางยา รพ.สต.พระพุทธ  

      ประจําเดือน ตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางแสดง ความพึงพอใจการใชงานนวัตกรรม ( เจาหนาที่ผูปฎิบัติงาน n= 4) 

รายการที่ประเมิน ระดับความพึงพอใจ n (%) 
มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ดานรายละเอียดในนวัตกรรมมีความครบถวน 
-  เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
4(100) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

ดานการใชงานงายในการลงบันทึกขอมูล 
- เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
3(75) 

 
1(25) 

 
- 

 
- 

 
- 

ดานคุณคาและการใชประโยชน 
- เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน 

 
4(100) 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
ประโยชน/การนําไปใช    

ระบบการแจงเตือนความคลาดเคลื่อนทางยาดวย Line alert  มีประโยชนอยางยิ่งสําหรับ
เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในหนวยงานได 
และยังสามารถสรุปรายงานอัตโนมัติเพื่อใชในการวางแผนปรับปรุงพัฒนางานไดอีกดวย  จึงควรมี
การเผยแพรผลการศึกษาและขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อนําไปปรับใชตอไป 
 
 
 



๓๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจําป ๒๕๖3                                                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

เงินนั้นสําคัญไฉน?  “การพัฒนาระบบจัดเก็บรายได สสอ.พิมาย” 
นายคมกริช  ฤทธิ์บุร ี สาธารณสุขอําเภอพิมาย นายสุริยา  จันทา และ นายสมศักดิ์  เจริญศิริ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย อําเภอพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 
สรุปผลงานโดยยอ :  

เดิมการเก็บเงินคาบริการการรักษาพยาบาล ของ รพ.สต. สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอพิมาย  แยกความรับผิดชอบเปนสวนๆ  ตามแตละสิทธิในการเรียกเก็บ    จากการพัฒนา
ระบบสารสนเทศของ รพ.สต. เมื่อตนป 2551 การเปลี่ยนแปลงมาใชระบบการจายตรงของ
กรมบัญชีกลาง ,  การปรับปรุงการเรียกเก็บ และการจายชดเชยของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งมีผลตอการใชขอมูลตางๆ ในการเรียกเก็บและการตรวจสอบกอนการจายชดเชย  
เพราะฉะนั้นการตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลการเรียกเก็บการทันเวลาในการเรียกเก็บ 
ลวนมีผลกระทบตอรายรับของ รพ.สต. ทั้งสิ้น    ผูบริหารจึงเห็นความสําคัญในการปรับหนวยเก็บ
เงินรายรับและรวบรวมการเรียกเก็บทุกสิทธิใหเปนศูนยเรียกเก็บ เพื่อใหการเรียกเก็บถูกตอง
ครบถวน ทันเวลา เปนธรรมตอผูรับบริการ และผูใหบริการ 
เปาหมาย : 

 ใหบริการรับ – เรียกเก็บเงิน  และเอกสารแทนตัวเงินถูกตอง ปลอดภัย  ทันเวลา  
ผูรับบริการพึงพอใจเพื่อใหประชาชนไดรับบริการตามสิทธิท่ีพึงมีและรักษาผลประโยชนของ
หนวยงานท่ีพึงได 
ปญหาและสาเหตุโดยยอ : รายไดของ รพ.สต.จากการเรียกเก็บนอยกวาความเปนจริง 
การเปลี่ยนแปลง :  

- ประเด็นคุณภาพที่สําคัญ 
*   พัฒนาพฤติกรรมบริการใหเหมาะสม 
*   พัฒนาการบันทึกคาบริการในระบบสารสนเทศ 
*   พัฒนาการเรียกเก็บคาชดเชยจากทุกสิทธิ 
*   พัฒนาความเขาใจในการใชโปรแกรมที่เก่ียวของกับภาระงาน 
*   พัฒนาการจัดเก็บเอกสารอยางเปนระบบ  สะดวก รวดเร็วในการคนหา 
*   พัฒนาระบบการรายงานตางๆ 

- ความทาทายและความเสี่ยงท่ีสําคัญ 
* ขอมูลการเรียกเก็บไมสัมพันธกับคารักษาพยาบาล 
* ขอมูลการใหบริการเกินความเปนจริงเชนกรณีผูปวยไมมาตามนัด 
* ขอมูล/เอกสารสูญหาย 
* การเรียกเก็บไมครบถวน 
* การบันทึกรพ.สต.ไมถูกตอง 
* ความขัดแยงกับผูรับบริการ 

บทเรียนที่ไดรับ : 
- การคิดคํานวณตนทุน ในการใหการรักษาพยาบาลในโรคซ่ึงรับปวยบอยในพื้นที่ 
- การทบทวนการบันทึกขอมูล การคิดคาบริการท่ีครบถวนถูกตอง 

       - การเรียนรูการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมเรียกเก็บตางๆ 
       - การตรวจสอบขอมูลตางๆ กอนสง 



คณะผูจัดทำ 

 

ที่ปรึกษา 

นายแพทยนรินทรรัชต  พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายแพทยชาญชัย  บุญอยู  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิชาญ คิดเห็น   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางณัฐอร  พลสวัสดิ์   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ทันตแพทยหญิงศิริรัตน  รัศมีโสรัจ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ์   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิญู จันทรเนตร   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

แพทยหญิงอารีย  เชื้อเดช                  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางฉวีวรรณ  จันณรงค   รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

นายกุศล  เชื่อมกลาง    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

คณะผูจัดทำ 

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ์   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

นางนันทพัทธ  ธัระวัฒนานนท  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ร.อ.หญิง จิตชนก  กิจวิรัตน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวจิตรา  เตียสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นายอัครเดช  วงศกีรติกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุภารัตน นัดใหม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

นายปกรณ  ริมประนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุชีรา สนธิ์สายสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 


