
 รายงานประจำป 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 



 



คำนำ 
 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดรวบรวมและจัดทำรายงานประจำป ๒๕65              
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานผลการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา
ปงบประมาณ ๒๕65 โดยไดนำผลการดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕65 นำมาวิเคราะหตามเกณฑ 
ตัวชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมถึงงานสำคัญตาม
นโยบายของรัฐบาลนอกจากนี้ไดมีการประเมินผลโครงการ/ผลงานเดนของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาโดยไดวิเคราะหถึงความสำเร็จปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางานทั้งนี้เพ่ือ
เผยแพรใหผูที่สนใจในกิจกรรมดำเนินงานสาธารณสุขไดทราบและใชขอมูลใหเกิดประโยชนในการ
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หวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารฉบับนี้จะเปนประโยชนแกผูใชขอมูลและผูที่นำไปเปนแนวทางในการ              
วางแผนการดำเนินงานในสวนที่เก่ียวของตอไป 
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แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 

 
      รูปที่  ๑ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนที่ราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยูหางจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนต เปนระยะทาง ๒๕๕ กิ โล เมตร และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง                    
๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร เทากับรอย
ละ  ๑๒.๑๒  ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่ ๑ ของภาค มีอาณาเขตติดตอกับ
จังหวัดอ่ืน   ดังนี ้
                         ทิศเหนือ   ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  
                         ทิศตะวันออก                 ติดจังหวัดบุรีรัมย                                                                             
                         ทิศใต   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 
                         ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุร ี  

การปกครองและประชากร 

          จังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ ๒๘๙ ตำบล ๓,756 หมูบาน มีจำนวนหลังคาเรือน
1,044,524 หลังคาเรือน องคกรปกครองสวนทองถ่ินรวม 334 แหง แบงเปน องคการบริหารสวนจังหวัด 1 
แหง องคการบริหารสวนตำบล 243 แหง เทศบาลนคร ๑ แหง เทศบาลเมือง ๔ แหง เทศบาลตำบล 85 แหง  
         ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕65 
จำนวนประชากร  จำนวน 2,626,065 คน  ชาย 1,287,455 หญิง 1,338,610 คน  
ขอมูลกระทรวงมหาดไทย  ประชากรในเขตเทศบาล 618,243 คน  ชนบท 2,009,627 คน 
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ภูมิประเทศ 

สวนใหญเปนที่ราบสูง หางจากระดับน้ำทะเลปานกลาง  ระหวาง ๑๕๐–๓๐๐ เมตร มีเทือกเขา              
สันกำแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก สวนบริเวณตอนลางคอนไปทาง
เหนือและตะวันออกเปนท่ีราบลุม 

ภูมิอากาศ 

 สภาพอากาศทั่ วไปของจังหวัดนครราชสีมาอยู ภายใต อิทธิพลของมรสุม 2 ชนิด  คือ มรสุม 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เริ่มตั้งแตประมาณกลางเดือนตุลาคมถึงเดือนกุมภาพันธ) มรสุมนี้มีแหลงกำเนิดจากบริเวณ 
ความกดอากาศสูงในซีกโลกเหนือแถบประเทศมองโกเลียและจีนพัดพาเอามวลอากาศเย็น และ             แห
งจาก แหลงกำเนิดเขามาปกคลุมประเทศไทย ทำใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมาประสบกับภาวะอากาศหนาวเย็น
และแหง แลง โดยทั่วไป สวนมรสุมอีกชนิดหนึ่งคือมรสุมตะวันตกเฉียงใต (เริ่มตั้งแตกลางเดือนพฤษภาคมถึง
กลางเดือนตุลาคม) มรสุมนี้มีแหลงกำเนิดจากบริเวณความกดอากาศสูงในซีกโลกใต บริเวณมหาสมุทรอินเดีย ซึ่ง
พัดออกจาก ศูนยกลางเปนลมตะวันออกเฉียงใตและเปลี่ยนเปนลมตะวันตกเฉียงใต เม่ือพัดขามเสนศูนยสูตร พัด
พาเอามวล อากาศชื้นจากมหาสมุทรอินเดียมาสูประเทศไทย ทำใหบริเวณจังหวัดนครราชสีมา มีเมฆมากและฝน
ตกชุก  

สภาพเศรษฐกิจ 

 ผลิตภัณฑมวลรวมจังหวัด (GPP) ณ ป 2563 จังหวัดนครราชสีมามีมูลคา 294,604 ลานบาท ลดลง
จากปกอนที่มีมูลคา303,996 ลานบาท คิดเปนมูลคารวม 9,392 บานบาท และคิดเปนรอยละ 3.18 โดย
มูลคาสูงเปนลำดับที่ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ลำดับที่ 12 ของประเทศ และ จังหวัดนครราชสีมามี
รายไดต อ หัวตอป  (GPP per capita) ป  2563 เท ากับ  117,521 บาท อยู ในลำดับที่  1  ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ลำดับที่ 38 ของประเทศ  

 เม่ือพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา ป 2564 พบวาผลิตภัณฑของจังหวัดใน
ภาพรวมมีแนวโนมขยายตัวในอัตราท่ีชะลอตัวลงอยูที่รอยละ 2 ตามการชะลอตัวลงของภาคอุตสาหกรรม     
ภาคบริการและภาคเกษตรกรรม เนื่องมาจาก การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                  
(COVID-19) ทำใหกิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลง สงผลกระทบตอทุกภาคการผลิต โดยเฉพาะภาคบริการและ
ภาคอุตสาหกรรม ขณะที่ภาคเกษตรกรรมมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากปริมาณน้ำฝนที่มีมากกวาป 2563  

การศกึษา 

 จังหวัดนครราชสีมา  มีจำนวนโรงเรียนแบงตามสังกัด (ขอมูล ณ 25 มิถุนายน 2564) ดังนี ้

1. สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน(สพฐ.) มีโรงเรียนสังกัด 1,351 โรงเรียน แบงเปน 
1.1  โรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา (สพม.นม.)  

จำนวน 50 แหง 

          1.2 โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 7 เขต 1,304โรงเรียน 
          1.3 โรงเรียนสังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 1 แหง (โรงเรียนนครราชสีมาปญญานุกูล) 
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 1.4 ศูนยการศึกษาพิเศษเขตการศกึษา 11 จังหวัดนครราชสีมา 1 แหง  
 มีจำนวนครู 17,307 คน และมีจำนวนนักเรียน 268,539 คน  

2. สำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 23 แหง แบงเปนรัฐบาล 12 แหง เอกชน 11 แหง 
มีจำนวนครู 1,297 คน และมีจำนวนนักเรียน 32,209 คน  

3. สังกัดสำนักงานสงเสริมการศึกษาเอกชน จำนวน 119 โรงเรียน 
มีจำนวนครู 3,792 คน และมีจำนวนนักเรียน 63,867 คน  

4. สำนักงานสงเสริมการศกึษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย 32 แหง  
มีจำนวนครู 988 คน และมีจำนวนนักเรียน 91,971 คน  

5. สังกัดกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 85 โรงเรียน  ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา (58 
โรงเรียน) เทศบาลนครนครราชสมีา (6 โรงเรียน) สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (21 โรงเรียน)  

 มีจำนวนครู 2,409 คน และมีจำนวนนักเรียน 41,388 คน  

 6. สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป 1 แหง ไดแก วิทยาลัยนาฎศิลปะนครราชสีมา 1 แหง  
 มีจำนวนครู 50 คน และมีจำนวนนักเรียน 710 คน  

7. สำนักงานพุทธศาสนาแหงชาติ 11 แหง มีจำนวนครู 108 คน และมีจำนวนนักเรียน 591 คน  

8. สถาบันพระบรมราชชนก 1 แหง ไดแก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 แหง 
 มีจำนวนครู 70 คน และมีจำนวนนักเรียน 533 คน  

9. สถาบันอุดมศึกษา จำนวน 12 แหง แบงเปนของภาครัฐ 9 แหง เอกชน 3 แหง  
    มีจำนวนอาจารย 1,885 คน นักศึกษา 64,708 คน 

10.โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยในกำกับสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จำนวน 2 โรงเรียน ไดแก 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา และโรงเรียนสุรวิวัฒน 

ดานสังคม 

 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย มีวัด 2,178 วัด แบงเปน มหานิกาย 2,013 วัด 
ธรรมยุต 165 วัด มีพระภิกษุ 16,589 รูป เปนมหานิกาย 14,994 รูปธรรมยุต 1,595 รูป สามเณร 1,564 
รูป (ขอมูล สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา ณ  ๒๒ เมษายน 256๕)  

 
 

 

 

 

 

 



๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ขอมูลประชากร  

 

ตารางแสดงขอมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จำแนกเปนรายอำเภอ  ป ๒๕65 

 

อันดับ อําเภอ
จํานวน

ตําบล

จํานวน

หมูบาน

ระยะทาง

 (กม.)

ระดับสถาน

บริการ

(จน.เตียง)

รพ.สต.
รพ.สต.

ท่ีถายโอน

รพ.สต.

สังกัดสธ.
PCU

รพ.

ศสม.

(ศูนยสุขภาพ

ชุมชน)

PCU

นอก

สังกัด

PCU

 เอก

ชน

PCU

ท้ังหมด

จํานวน

ประชากร

พ้ืนท่ี

(ตร.กม.)

1 เมือง* 25 236 5 M1(290*) 27 2 25 1 6 9 4 47 465,086 755.6

2 ครบุรี 12 153 57 M2(149) 17 1 16 1 18 95,854 1816.9

3 เสิงสาง 6 87 85 F2(60) 9 9 2 11 70,137 1200.2

4 คง 10 156 79 F2(60) 11 2 9 1 12 79,163 454.74

5 บานเหล่ือม 4 39 86 F2(35) 4 4 1 5 20,666 218.88

6 จักราช 8 109 40 F1(110) 8 8 1 9 71,451 501.67

7 โชคชัย 10 132 30 M2(91) 11 2 9 2 13 83,520 503.92

8 ดานขุนทด 16 225 60 M2(126) 19 19 1 20 128,647 1428.1

9 โนนไทย 10 133 28 F1(87) 12 8 4 1 13 70,739 541.99

10 โนนสูง 16 195 37 F1(86) 17 17 1 18 124,688 676.98

11 ขามสะแกแสง 7 72 49 F2(60) 6 2 4 1 7 43,004 297.77

12 บัวใหญ 10 122 102 M2(219) 12 1 11 1 1 14 80,759 305.03

13 ประทาย 13 151 97 F1(72) 13 9 4 1 14 77,096 600.65

14 ปกธงชัย 16 215 32 F1(118) 20 18 2 1 21 115,928 1374.3

15 พิมาย 12 213 58 M1(189) 19 11 8 2 21 127,337 896.87

16 หวยแถลง 10 120 64 F2(60) 13 6 7 1 14 76,267 495.18

17 ชุมพวง 9 133 96 F1(75) 13 13 1 14 82,562 540.57

18 สูงเนิน 11 127 36 F1(119) 15 15 1 16 85,035 782.85

19 ขามทะเลสอ 5 46 20 F2(36) 7 1 6 1 8 30,310 203.61

20 สิค้ิว 12 170 49 M2(154) 15 6 9 1 16 123,869 1247.1

21 ปากชอง 12 219 85 S(307)/F3(10) 19 2 17 4 1 24 196,063 1825.2

22 หนองบุญมาก 9 104 58 F2(60) 11 11 1 12 60,613 590.45

23 แกงสนามนาง 5 56 126 F2(35) 4 3 1 1 5 36,621 107.26

24 โนนแดง 5 65 67 F2(33) 4 4 1 5 25,100 193.41

25 วังนํ้าเขียว 5 83 85 F2(40) 11 9 2 1 12 45,561 1130

26 เทพารักษ 4 59 88 F3(30) 4 1 3 1 5 25,281 357.47

27 เมืองยาง 4 46 116 F2(30) 4 4 1 5 27,803 255.52

28 พระทองคํา 5 75 46 F2(30) 5 5 1 6 40,676 359.52

29 ลําทะเมนชัย 4 59 117 F2(48) 4 1 3 1 5 32,653 308.46

30 เฉลิมพระเกียรติ 5 61 20 F2(30) 5 5 1 6 35,992 254.09

31 สีดา 5 50 85 F3(24) 5 5 1 6 23,646 162.83

32 บัวลาย 4 45 100 F3(10) 4 3 1 1 5 23,938 106.89

รวม 289 3,756 2,103 4,508 348 182 166 38 6 10 5 407 2,626,065 20,494

หมายเหตุ   -ขอมูลท้ังหมดเปนขอมูลจากหนวยบริการท่ีใหบริการจริง

           -ขอมูลประชากร ณ 30 มิถุนายน 2565

           -จํานวนเตียงอําเภอเมือง คือรพ.เทพรัตนนครราชสีมา 290  เตียง ไมรวมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 1,387 เตียง 

           -จํานวนเตียงอําเภอปากชอง คือรพ.ปากชองนานา และรพ.มกุฎคีรีวัน 30  เตียง 

ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดนครราชสีมา จําแนกเปนรายอําเภอ  ประจําปงบประมาณ 2565

ท่ีมา :  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา
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ขอมูลประชากร  

ป 2565 พบวา ลักษณะโครงสรางประชากรเปนรูปเจดียฐานสอบ สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน อัตราสวนการเปนภาระเทากับ 34.58 ประมิดประชากรเปนพีระมิดแบบ
หดตัว รูปแบบคือฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลายรูปดอกบัวตูม ซึ่งแสดงถึง
รูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ต่ำ หรือมีโครงสรางประชากรลดลง อายุคาดเฉลี่ย ป 2565 เพศ
ชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป ซึ่งต่ำกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 
ป) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราสวนพ่ึงพิง พบวา อัตราสวนวัยเด็ก ๐-๑๔ ป ใกลเคียงกับจังหวัด
นครราชสีมา (ประเทศรอยละ 15.79 / จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 15.42) และพบวาอัตราสวนผูสูงอายุ
ประเทศใกลเคียงกับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 19.69 / จังหวัดนครราชสีมา  รอยละ 19.16)  
ชาย 1,287,455 คน หญิง 1,338,610 คน 

เมื่อพิจารณาภาวะพ่ึงพิงรวมประเทศสูงกวาจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ รอยละ 35.47 / จังหวัด
นครราชสีมา รอยละ 34.58) 

 

ประเภท                 จำนวน  รอยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ป      404,896  15.42 
หญิงวัยเจริญพันธ(หญิง15-49ป)   650,192  48.58 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป    503,090  19.16 
อัตราสวนพ่ึงพิงรวม    907,986  34.58 
 เมื่อเปรียบเทียบโครงสรางประชากรป 2555 กับป 2565  
 พบวา โครงสรางประชากร ป 2555 และป 2565 โครงสรางประชากรเปนพีระมิดแบบหดตัว 

รูปแบบคลายรูปดอกบัวตูม ซึ่งป 2565 มีรูปแบบพีระมิดที่หดตัวเพ่ิมขึ้นชัดเจน ดังแสดงในตาราง และภาพ 
โครงสรางประชากร 

โครงสรางประชากร 2555(รอยละ) 2565(รอยละ) แนวโนม 
0-14 21.16 15.42 ลดลง 

15-59 52.72 49.98 ลดลง 
60ปขึ้นไป 13.64 19.16 เพิ่มขึ้น 

  

ป 2555           ป 2565 
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แหลงขอมูล ทะเบียนราษฎร ขอมูล ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565 

ตารางแสดง แสดงจํานวนประชากรจําแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมาป 2565

กลุมอายุ(ป) ชาย หญิง รวม

0-4 56,492             53,457               109,949                

5-9 71,667             68,062               139,729                

10-14 80,005             75,213               155,218                

15-19 82,756             78,030               160,786                

20-24 87,027             81,937               168,964                

25-29 96,863             92,556               189,419                

30-34 92,437             88,258               180,695                

35-39 94,533             93,591               188,124                

40-44 104,462           106,484             210,946                

45-49 104,231           109,336             213,567                

50-54 101,771           110,876             212,647                

55-59 90,596             102,335             192,931                

60-64 73,478             84,839               158,317                

65-69 53,081             62,657               115,738                

70-74 41,524             51,446               92,970                  

75-79 25,946             33,651               59,597                  

80-84 16,700             23,562               40,262                  

85-89 9,020               14,246               23,266                  

90-94 3,358               5,839                 9,197                    

95+ 1,508               2,235                 3,743                    

รวม 1,287,455     1,338,610       2,626,065         
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สถานะสุขภาพ 
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ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา ป2565 
อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับประเทศ ป 2565 
อายุขัยเฉลี่ย    จังหวัดนครราชสีมา  ประเทศ 

     ชาย                71.87      73.6 

     หญิง               79.86        80.7  

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม 

พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง ตั้งแตป 2554 อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ตั้งแต
ป 2555 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554  

ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร  อัตราตาย 9.32 ตอพันประชากร  
สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ 2.97 ตอพันประชากร จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมาตั้งแตป 2562  

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ8.2 
จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ 7.9 
จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -0.30 ตอพันประชากร ในขณะที่
จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

แหลงขอมลู สำนักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

-4.00

-2.00

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

อัตราตอพัน

ประชากร 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
อตัราเกดิ 11.13 10.84 10.24 9.88 8.63 9.04 8.96 8.54 7.74 7.48 7.22 6.35

อตัราตาย 6.46 6.27 6.64 6.76 6.98 7.42 7.09 7.24 7.78 7.69 8.09 9.32

อตัราเพิŕม 4.67 4.56 3.60 3.12 1.65 1.62 1.87 1.30 -0.04 -0.21 -0.88 -2.97

แผนภูมิแสดงอัตราเกิด - ตาย และอัตราเพ่ิม (ตอพันประชากร) จงัหวัดนครราชสีมา

ป พ.ศ. 2554 - 2565
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๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 

จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 อัตราทารกตาย 
เทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 6 ตอแสนการเกิดมีชีพ ซึ่งพบวา อัตราทารกตายลดลง
ป 2564 (ป 2564 7.22 ตอพันการเกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงท่ี พบวาป 2565 อัตรามารดาตาย 
6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 (3.74 ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 13.43 4.90 10.11 
ตอแสนการเกิดมีชีพ (ตามลำดับ) ดังแสดงในกราฟ 

 
แหลงขอมลู สำนักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

จากขอมูลจากกลุมงานสงเสริมสุขภาพ งานอนามัยแมและเด็ก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา อัตรามารดาตายในจังหวัดนครราชสีมา ๓ ปยอนหลัง พบวา  

มีแนวโน ม เพ่ิมขึ้ น  โดย ป   ๒๕๖0-2565  อัตราสวนมารดาตายตอการเกิดมีชีพแสนคน  
8.87,8.67,13.71, ๑๙.๕๔, ๒๐.๙๗ และ ๕๗.๕๔ ตอการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ 
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2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

อตัราตาย

ปี พ.ศ.

2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565
อตัราทารกตาย

(ต่อพนัการเกดิมชีพี) 6.11 5.27 6.18 6.04 6.05 5.09 5.18 5.28 5.28 4.30 7.22 4.32

อตัรามารดาตาย
(ต่อแสนการเกดิมชีพี) 13.96 21.36 11.23 11.61 22.08 16.83 8.56 13.43 4.90 10.11 3.74 6.00

อตัรามารดาตาย-ทารกตายของจงัหวดันครราชสมีา 

ปี พ.ศ. 2554 - 2565

อตัราทารกตาย
(ตอ่พนัการเกดิมชีพี)

อตัรามารดาตาย
(ตอ่แสนการเกดิมชีพี)
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   ๒.๓  สาเหตุการปวย 

สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 (ขอมูล 1 ตุลาคม 2564- 
30 กันยายน 2565) พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 10,021.04 
ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลัน ความผิดปกติของฟนและโครงสราง และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 5,930.73, 3,484.62, 
3,181.09 และ 1,134.31 ตอแสนประชากร ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภูมิ และตาราง 

 

  แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565)          

ตารางแสดง อัตราผูปวยนอก10อันดับโรค จำแนกตามสาเหตุการปวย จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ชื่อกลุมโรค (298โรค) อัตราการปวย (ตอแสนประชากร) 
ความดันโลหิตสูง 10,021.04 
เบาหวาน 5,930.73 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน 3,484.62 
ความผิดปกติของฟนและโครงสราง 3,181.09 
โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 1,134.31 
คออักเสบเฉียบพลันและตอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 1,084.85 
ฟนผ ุ 943.57 
ขออักเสบรูหมาตอยและขออักเสบหลายขอ 785.93 
ไตวาย 686.34 
โรคขอเสื่อม 674.96 

  แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565)          

สาเหตุการปวยผูปวยใน 
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สาเหตุการปวยของผูปวยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 (ขอมูล 1 ตุลาคม 2564- 30 
กันยายน 2565) พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 9,298.10 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ ,เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว และเบาหวาน 
3,234.28, 2,277.46, 2,030.45 และ 1,776.72 ตอแสนของจำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ ดังแสดง
ในแผนภูมิและตาราง 

 
แหลงขอมลู ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตลุาคม 2564- 30 กันยายน 2565)         

ตารางแสดง อัตราปวยผูปวยในตอแสนประชากรผูปวยในทั้งหมด 5 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา 
ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ ชื่อกลุมโรค (298โรค) 
อัตรา 

ตอแสนประชากรผูปวยในทั้งหมด   

1 ปอดบวม 9,298.10 

2 การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลันอื่นๆ 3,234.28 

3 เนื้อสมองตาย 2,277.46 

4 หัวใจลมเหลว 2,030.45 

5 เบาหวาน 1,776.72 

แหลงขอมูล ขอมูลรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข (1 ตลุาคม 2564- 30 กันยายน 2565)      
   . 
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แผนภูมิแสดงอัตราป่วยผู้ป่วยใน 5 อันดับแรกจังหวัดนครราชสีมา                   

ปีงบประมาณ 2565

อตัราต่อ

แสนประชากรผู้ป่วยในทัÊงหมด 
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สาเหตุการปวยทางระบาดวิทยา 

 อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวังในระบบรายงาน 506 จังหวัดนครราชสีมา                    
ป 2565 10 อันดับ ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565  เปรียบเทียบป 2563 2564 
ในชวงเวลาเดียวกัน  พบสูงสุดคือ โรคอุจจาระรวง(840.77) พบต่ำกวาปที่แลว(367.58) รองลงมาคือ โรค
ปอดบวม (328.88) มือปากเทาเปอย(201.38) และไขไมทราบสาเหตุ (185.44) ดังแผนภูมิ  

แผนภูมิแทงแสดงอัตราปวย 10 อันดบัโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมาป  2565 เปรยีบเทียบ ป 2564 และป2563 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แหลงขอมูล  รง 506 ป 2565 วันที่ 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 65  
                  ปรับปรุงขอมูลเมื่อวนัที่ 25 ม.ค. 2566 เวลา 11.00 น 
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สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019  

จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกมีประวัติ
เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซึ่งมีการระบาดอยูในขณะนั้น หลังจากนั้นมีการพบผูปวยอยางตอเนื่องรวม 19 
ราย โดยรายสุดทายในการระบาดระลอกแรกนี้พบเมื่อวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อมโยง
กับสถานบันเทิง และสนามมวย ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 20-44 ป เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79%                  
ติดเชื้อมาจากตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพ้ืนที่อำเภอเมืองนครราชสีมา  

การระบาดระลอกสองในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมาผานไป จนกระทั่งในวันที่ 22 ธ.ค. 63 พบผูปวย
รายแรกซึ่งมีความเชื่อมโยงกับตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคไดดำเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิงรุก ทำให
พบผูปวยเพ่ิมเติมในการระบาดครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเก่ียวของกับการระบาดใน                    
จ.สมุทรสาคร 2 รายมีการติดเชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เก่ียวของกับการระบาดในจังหวัดระยอง 
แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีกเนื่องจากพื้นที่นครราชสีมามีผูคนเดินทางเขาออกจำนวน
มากตลอดเวลา  

การระบาดระลอกสาม (เมษายน 2564) พบวามีความชุกสูงกวา 2 ระลอกที่ผานมา มีความเชื่อมโยง
กับเหตุการณการระบาดในสถานบันเทิง พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมาเริ่มผูปวยกลุมแรกในวันที่ 
7 เมษายน 2564 โดยผูปวยมีประวัติเขาไปใชบริการในสถานบันเทิง และมีประวัติสัมผัสผูปวย COVID-19 
ซึ่งเปนคนในครอบครัวหรือเพ่ือน สถานการณมีความรุนแรงขึ้นเม่ือประชาชนเดินทางกลับภูมิลำเนาในชวง
วันหยุดสงกรานต และมีการจัดเลี้ยงกันในครอบครัว จำนวนผูปวย ในจังหวัดนครราชสีมาจึงมีแนวโนมสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง  สถานการณระบาดในพ้ืนท่ีในชวงปลายเดือนพฤษภาคม มีแนวโนมลดลง จำนวนผูปวยในชวง
ตนเดือนมิถุนายน 2564 เฉลี่ย 2 รายตอวันมาโดยตลอด  

การระบาดระลอกสี่ (มิถุนายน 2564) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ชวงปลายเดือนมิถุนายน เริ่มมีการพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอนในครอบครัวและญาติมีความ
เชื่อมโยงกับผูปวยท่ีมีประวัติเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง อีกทั้งขอมูลระดับประเทศ เริ่มมีการปดแคมปคนงาน ใน
วันที่ 26 มิถุนายน 2564 กอรปกับกรุงเทพมหานคร มีการ Lockdown ในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 
จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมผูติดเชื้อเพิ่มขึ้นสูงในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม จังหวัดนครราชสีมา 
สามารถควบคุมการแพรระบาดไดดี ในชวงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง และเม่ือ
เขาเทศกาลปใหม เริ่มมีการเดินทางของประชาชนในชวงเทศกาลปใหม แนวโนมการระบาดเริ่มเพ่ิมขีน้  

การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัด
นครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพ้ืนที่ เขามาพบปะสังสรรคกับ
ครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็ว
กวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  

สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให
ผูปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั้งในจังหวัดนครราชสีมา 
ยังมีการดำเนิ นการฉีดวัคซีนป องกันโรค COVID-19 อย างเขมขน  ทำใหมีผู ป วยที่ เสี ยชี วิตลดลง                            
สรุปสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ขอมูลผูปวยสะสม ตั้งแตวันที่ 1 
มกราคม 2565 จนถึงวันที่ 24 มกราคม 2566 249,802 ราย เสียชีวิต 459 ราย 



๑๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

2.4 ผลการดำเนินงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตารางแสดงผลการดำเนินงานงานบริการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ตารางแสดงผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำแนกตามประเภทสทิธิการรักษา 

 
 
ตารางแสดง ผูปวยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จำแนกตามประเภทการมา 

 

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

ผูปวยนอก

- บัตรทอง 565,767 51.71 527,098 52.07 577,961 54.58 629,137 54.21

- ขาราชการ/ตนสังกัด 243,786 22.28 222,860 22.02 219,023 20.69 249,092 21.46

- ประกันสังคม 160,218 14.64 150,946 14.91 172,151 16.26 199,610 17.2

-  อ่ืนๆ 124,448 11.37 111,370 11 89,700 8.47 82,655 7.12

ผูปวยใน

- บัตรทอง 83,352 75.24 79,667 76.19 77,258 75.05 73,202 70.69

- ขาราชการ/ตนสังกัด 11,410 10.3 10,835 10.36 10,654 10.35 12,890 12.45

- ประกันสังคม 9,259 8.36 8,589 8.21 10,536 10.23 13,243 12.79

-  อ่ืนๆ 6,757 6.1 5,476 5.24 4,495 4.37 4,212 4.07

110,778 104,567 102,943 103,547

รายการ
2562 2563 2564 2565

1,094,219 1,012,274 1,058,835 1,160,494

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

ผูปวยนอก

- มาตามนัด 573,929 52.45 546,396 53.98 566,271 53.48 581,578 50.11

- มาเอง 376,990 34.45 331,158 32.71 383,668 36.23 476,531 41.06

- รับ Refer 115,794 10.58 104,758 10.35 70,519 6.66 60,529 5.22

-  อ่ืนๆ(EMS/NB/ไมระบุ) 27,506 2.51 29,962 2.96 38,377 3.62 41,856 3.61

ผูปวยใน

- มาตามนัด 31,225 28.19 29,110 27.84 29,096 28.26 26,394 25.49

- มาเอง 23,391 21.12 22,264 21.29 25,518 24.79 33,283 32.14

- รับ Refer 39,305 35.48 35,249 33.71 31,374 30.48 26,267 25.37

-  อ่ืนๆ(EMS/NB/ไมระบุ) 16,857 15.22 17,944 17.16 16,955 16.47 17,603 17

110,778 104,567 102,943 103,547

รายการ
2562 2563 2564 2565

1,094,219 1,012,274 1,058,835 1,160,494
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ตารางแสดง อันดับโรคผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปงบประมาณ  2565 

ลำดับ ICD10 กลุมโรคหลัก 
จำนวน  
(คน) 

จำนวน 
(ครั้ง) 

1 Z115  
   

Special screening examination for other viral 
diseases 71,012 120,391 

2 Z017    Laboratory examination 38,412 79,614 
3 I10     Essential (primary) hypertension 18,482 39,275 
4 J028   

  
Acute pharyngitis due to other specified 
organisms 36,948 38,054 

5 E119 
    

Non-insulin-dependent diabetes mellitus, 
without complications 12,973 32,359 

6 N189   Chronic renal failure, unspecified 3,689 32,093 
7 Z016 

    
Radiological examination, not elsewhere 
classified 24,190 30,386 

8 C509    Malignant neoplasm of breast, unspecified 3,486 20,502 
9 Z094  

   
Follow-up examination after treatment of 
fracture 8,540 19,187 

10 Z480   Attention to surgical dressings and sutures 4,680 14,240 
11 H250   Senile incipient cataract 4,937 12,666 
12 B24  

    
Unspecified human immunodeficiency virus 
[HIV] disease 4,897 12,228 

13 M4806  Spinal stenosis: lumbar region 5,387 11,545 
14 M170   Primary gonarthrosis, bilateral 4,445 10,407 
15 Z000    General medical examination 8,846 9,657 
16 C20     Malignant neoplasm of rectum 1,238 9,410 
17 Z251    Need for immunization against influenza 7,577 7,965 
18 I251    Atherosclerotic heart disease 3,561 7,348 
19 M0699 

   
Rheumatoid arthritis, unspecified: site 
unspecified 2,925 7,301 

20 E059    Thyrotoxicosis, unspecified 3,005 7,217 
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ตารางแสดง 15 อันดับโรคของผูปวยในตามสาเหตุ 75 กลุมโรค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
                ปงบประมาณ  2562-2565 

 

ตารางแสดง 10 อันดับโรคของผูปวยในท่ีเสียชีวิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ ICD10 โรคหลัก จำนวน รอยละ 

1 J18 Pneumonia, organism unspecified 498 8.19 
2 J12 Viral pneumonia, not elsewhere classified 472 7.76 
3 I61 Intracerebral haemorrhage 417 6.86 
4 J15 Bacterial pneumonia, not elsewhere classified 303 4.98 
5 I21 Acute myocardial infarction 256 4.21 
6 S06 Intracranial injury 222 3.65 
7 I50 Heart failure 211 3.47 
8 I63 Cerebral infarction 203 3.34 
9 K92 Other diseases of digestive system 128 2.10 

10 N39 Other disorders of urinary system 117 1.92 

 
 

สาเหตุการปวย (กลุมโรค)

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

1 A01-A02 Typhoid, paratyphoid fever and other sallmonella infections 31 0.03 30 0.03 22 0.03 12 0.01

2 A03-A09 Other intestinal infectious diseases 1,346 1.44 1,290 1.46 971 1.13 939 1.15

3 A15-A19 Tuberculosis 797 0.85 789 0.89 765 0.89 602 0.74

4 A30 Leprosy 6 0.01 3 0.00 0 0.00 0 0.00

5 A83-A86 Viral encephalitis 14 0.01 16 0.02 13 0.02 13 0.02

6 A91-A92 Dengue hemorrhagic fever and other mosquitoborne viral 

hemorrhagic fever

0 0.00 4 0.00 1 0.00 0 0.00

7 B15-B19 Vial hepatitis 223 0.24 180 0.20 196 0.23 142 0.17

8 B20-B24 uman immundeficiency virus (HIV) diseases 691 0.74 750 0.85 652 0.76 523 0.64

9 B50-B54 Malaris 4 0.00 5 0.01 0 0.00 0 0.00

10 A20-A28, A31-A32, 

A38-A49, A50-A79, 

A80-A82, A87-A90, 

A93-A99, B00-B09, 

B25-B49, B55-B99

Oter infectious and parasitic diseases 1,277 1.36 1,229 1.39 702 0.81 700 0.86

11 C22 CA Liver 863 0.92 1,004 1.14 1,139 1.32 1,035 1.27

12 C34 CA Lung 810 0.86 795 0.90 801 0.93 757 0.93

13 C50 CA Breast 637 0.68 629 0.71 633 0.73 553 0.68

14 C53 CA Cervix 1,038 1.11 960 1.09 1,163 1.35 989 1.22

15 D50-D89( ยกเวน 

D560-D569 )

Diseases of the blood and bolld forming organs and cetin 

disorders involving ther immune mechanism

1,818 1.94 1,593 1.80 1,491 1.73 1,443 1.77

รายงานผูปวยในตามกลุมสาเหตุ  ประจําปงบประมาณ 2562 - 2566

2562 2563 2564 2565กลุมโรค รหัสโรค

ปงบประมาณ
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2.5 สาเหตุการตาย 

สาเหตุการตายตามกลุมอาการ 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายจากขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหนึ่งไดแก 
โรคปอดบวม 76.20 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจขาดเลือด และ
อุบัติเหตุขนสง 56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

กราฟแสดงอัตราตาย10อันดับแรกจำแนกตามสาเหตุการตายจังหวัดนครราชสีมาป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ตารางแสดง อัตราตาย ๑๐ อันดับแรก ตามกลุมสาเหตุการตาย จ.นม. ป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00

โรคหัวใจ(อืÉน)

เบาหวาน

โรคตบั

มะเร็งตับและท่อนํÊาดใีนตบั

มะเร็งทีÉหลอดคอ หลอดลมใหญ่ และปอด

อุบัตเิหตุการขนส่ง

โรคหัวใจขาดเลือด

COVID - 19 (U07)

โรคหลอดเลือดในสมอง 

ปอดบวม

11.84

12.60

17.40

18.70

18.96

21.21

27.30

43.26

56.74

76.20

อัตราตาย(ต่อแสนประชากร)

ลาํดับ ICD10 สาเหตุตาย

จาํนวน

(ราย)

อัตราตาย

(ต่อแสนประชากร)

1 J12-J18 ปอดบวม 2001 76.20

2 I60-I69 โรคหลอดเลือดในสมอง 1490 56.74

3 U07 COVID - 19 (U07) 1136 43.26

4 I20-I25 โรคหวัใจขาดเลือด 717 27.30

5 V01-V99 อบุัติเหตกุารขนส่ง 557 21.21

6 C33-C34 มะเร็งทีÉหลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 498 18.96

7 C22 มะเร็งตบัและท่อนํÊาดีในตบั 491 18.70

8 K70-K76 โรคตบั 457 17.40

9 E10-E14 เบาหวาน 331 12.60

10 I26-I52 โรคหวัใจ(อืÉน) 311 11.84
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ตารางแสดง จำนวนและอัตราตายตอแสนประชากรจำแนกตามเพศและกลุมสาเหตุการตาย 
                จังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

 
แหลงขอมูล : สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา

A00-B99 โรคติดเช้ือและปรสิต 2083 79.32 1185 92.04 898 67.08

C00-D48 เน้ืองอก 3117 118.69 1795 139.42 1322 98.76

D50-D89 โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติเก่ียวกับ 

กลไกของภูมิคุมกันบางชนิด 46 1.75 26 2.02 20 1.49

E00-E88 โรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิซึม 524 19.95 254 19.73 270 20.17

F01-F99 โรคทางจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรม 84 3.20 68 5.28 16 1.20

G00-G98 โรคระบบประสาท 30 1.14 15 1.17 15 1.12

H00-H57 โรคของตาและสวนประกอบของตา 0 0.00 0 0.00 0 0.00

H60-H93 โรคของหูและปุมกกหู 0 0.00 0 0.00 0 0.00

I00-I99 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 0 0.00 0 0.00 0 0.00

J00-J98 โรคของทางเดินระบบหายใจ 2426 92.38 1591 123.58 835 62.38

K00-K92 โรคระบบยอยอาหาร 985 37.51 675 52.43 310 23.16

L00-L98 โรคของผิวหนังและเน้ือเย่ือใตผิวหนัง 138 5.26 62 4.82 76 5.68

M00-M99 โรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสาน 77 2.93 40 3.11 37 2.76

N00-N99 โรคของระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ 952 36.25 424 32.93 528 39.44

O00-O99 การต้ังครรภ การคลอด และระยะหลังคลอด 1 0.04 0 0.00 1 0.07

P00-P96 ภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกําเนิด 36 1.37 17 1.32 19 1.42

Q00-Q99 ความผิดปกติ ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซมผิดปกติ 24 0.91 14 1.09 10 0.75

V01-V99 อุบติัเหตุการขนสง 557 21.21 467 36.27 90 6.72

W00-W19 การพลัดตก 48 1.83 38 2.95 10 0.75

W65-W74 อุบติัเหตุการตกนํ้า  และการจมนํ้า 242 9.22 209 16.23 33 2.47

X00-X09 การสัมผัสควัน ไฟและเปลวไฟ 8 0.30 6 0.47 2 0.15

X40-X49 การเปนพิษโดยอุบัติเหตุจากการสัมผัสกับสารเปนพิษ 13 0.50 6 0.47 7 0.52

X60-X84 การมีเจตนาทํารายตนเอง 214 8.15 170 13.20 44 3.29

X85-Y09 การทํารายผูอ่ืน 36 1.37 33 2.56 3 0.22

U07 COVID - 19 (U07) 1136 43.26 652 50.64 484 36.16

ICD10 สาเหตุตาย

Total

รวม ชาย หญิง



๒๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สาเหตุการตายทางระบาดวิทยา 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบผูปวยดวยโรค
ทางระบาดวิทยาและเสียชีวิต 1 โรค ไดแก โรคปอดบวม 1 ราย (0.04 ตอแสนประชากร)  

แผนภูมิแสดง  อัตราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวดันครราชสีมา 
                      ป 2565 เปรยีบเทียบ ป 2564 และป 2563 

 
แหลงขอมูล รง 506  (ป 2566 วันท่ี 1 ม.ค. – 31 ธ.ค. 65) ปรับปรุงขอมูลเมื่อวันท่ี 25 ม.ค. 2566  เวลา 11.00 น.  
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การบริหารจัดการ 
ดานสาธารณสุข 

 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข  

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

บริหารการเงินการคลัง 
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๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข 

ป ๒๕65 
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1. วิสัยทัศน  
เปนองคกรหลักดานสุขภาพที่รวมพลังทางสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  

2. พันธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 

3. คานิยม 

“KORAT MOPH” 
KORAT “องคกรแหงการเรียนรู มุงสูผลสัมฤทธิ์ จิตบริการ ทำงานเปนทีม เปนแบบอยาง  
              ที่ดีดานสุขภาพ”  

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

          MOPH “ฝกฝนและเปนนายตนเอง สรางสรรคนวัตกรรม ยึดประชาชน เปนศูนยกลาง ออนนอมถอมตน” 
Mastery    = เปนนายตนเอง  
Originality   = เรงสรางสิ่งใหม  
People-center   = ใสใจประชาชน  
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 2565 
๑. เด็กโคราชมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 
๒. ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี 
๓. ลดปวย ลดตาย โรคตดิตอเรื้อรังในกลุมวัยทำงาน  
๔. ภาคีเครอืขายมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
๕. เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก กลุมอายุ ๐-๑๒ ป 
๖. พัฒนาระบบจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขและภัยจากสิ่งแวดลอม 
๗. การคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 
๘. ลดอัตราตายมารดาและทารก 
๙. พัฒนาเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยทุกกลุมวัย 

๑๐. ลดภาวะแทรกซอน ลดตาย ลดพิการ ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
๑๑. สงเสริมการใชกัญชาทางการแพทย 
๑๒. ลดแออัด ลดรอคอย ไรรอยตอ ดวยการพัฒนาสถานบริการ 
๑๓. ควบคุมคุณภาพระบบบริการ โรคอุบัติใหม / อุบัติซ้ำ 
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๑๔. สรางขวัญกำลังใจบุคลากรใหมีพลังในการทำงาน 
๑๕. พัฒนาองคกรใหเกิดธรรมาภิบาล  
๑๖. พัฒนาระบบขอมูลและสารสนเทศดวยเทคโนโลยี ที่ทันสมัย เชื่อมโยง HIS Gateway สูการเปน 
Smart Hospital  
๑๗. พัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ HA  รพ.สต.ติดดาว  PMQA 
๑๘. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

6. ยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2565 
ยุทธศาสตร ที่ ๑ ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)
ยุทธศาสตร ที่ ๒ ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ ๓ ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
ยุทธศาสตร ที่ ๔ ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

 

กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ และแผนปฏิบัติการสาธารณสุขของ จังหวัดนครราชสีมา  

 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งเปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ในสวนภูมิภาค ไดใหความสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา ในทิศทางที่
สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายของผูบริหารทุกระดับ ตลอดจน
ปญหาของพื ้นที ่จังหวัดนครราชสีมา ดังนั ้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงไดจัดทำแผน
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมาประจำป ๒๕๖๕ เพื่อเปนกรอบในการดำเนินงานดานสุขภาพ 
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดกรอบในการบริหารแผนยุทธศาสตร
จังหวัดนครราชสีมา และกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใหหนวยงาน
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ในสังกัดไดนำแผนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจนครบถวน  สงผลถึงการมีสุขภาพที่ดี
ของประชาชนและเปนประโยชนทั้งหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของที่จะใชเปน
เครื่องมือในการประสานการดำเนินงาน  เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนจังหวัดนครราชสีมา  

การจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

จังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ประจำป ๒๕๖๕ เพ่ือเปนกรอบแนวทาง
ในการจัดทำแผนปฏิบัติการสาธารณสุข ของหนวยงานสาธารณสุขระดับ CUP ทั้งในและนอกสังกัด ทั้งระดับ
จังหวัด อำเภอ ตำบล โดยมีข้ันตอนการจัดทำแผนยุทธศาสตร ดังนี ้

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดทำคำสั่งจังหวัดนครราชสีมาท่ี ๙๑๓๐/๒๕๖๔ เรื่อง 
แตงตั ้งคณะกรรมการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ประจำป ๒๕๖๕ 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำรางแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ประจำป ๒๕๖๔ ในวันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๔ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

3) ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำมาตรการแผนบูรณาการประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่  ๖ กันยายน ๒๕๖๔ 
ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

4) ประชุมผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ
รับรองแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมาประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่ ๑๔-๑๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ ณ หองประชุมโรงแรมสิรินพลา รีสอรท แอนด เรสเตอรองท จังหวัดระยอง 

5) ประชุมชี้แจงแผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 
๒๕๖๕ และการจัดทำแผนปฏิบัติการระดับ CUP หัวหนางานแผน โรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ในวันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

6) จัดทำแผนปฏิบัติการระดับอำเภอ ประจำป ๒๕๖๕ พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม ๒๕๖๔ กำหนดสง
แผนปฏิบัติการระดับอำเภอ ๒๔  ธันวาคม ๒๕๖๔ 

7) ประชุมพิจารณาแผนปฏิบัติการระดับจังหวัดประจำป ๒๕๖๕ ในวันที่ ๒๒-๒๓ พฤศจิกายน 
๒๕๖๔ ณ หองประชุมหลวงพอคูณ ปริสุทโธ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

การวางแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา ประจำปงบประมาณ 2565 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ ดังนี้  
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ที่ แผนงาน/โครงการ ที่   ตัวชี้วัด เปาหมาย 
กลุมงาน 

รับผิดชอบ
๑. ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence)  
แผนงานที่ ๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ)      

๑ ๑. โครงการพัฒนา
และสรางศักยภาพ 
คนไทยทุกกลุมวยั 

๑   อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไมเกิน ๑๗ ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน 

สส. 

  ๒   เด็กไทยมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย 

  
 

  
 

๒.๑ รอยละของเด็กอายุ ๐-๕ ป สูงดีสม
สวนและสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ ๕ ป 

สูงดีสมสวนรอยละ 
๖๔ 

สส. 

    
 

๒.๒ รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย 

รอยละ ๘๕ สส. 

    ๓ 
 

เด็กไทยมีระดับสติปญญาเฉลี่ยไมต่ำ
กวา ๑๐๐ 

ระดับสตปิญญา
เฉลี่ยไมต่ำกวา 
๑๐๐ 

สส./ยส. 

    ๔ 
 

เด็กวัยเรยีน ( ๖-๑๔ป) สูงดีสมสวน รอยละ ๖๖ สส. 
    ๕ 

 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ     
๑๕-๑๙ ป ตอจำนวนประขากรหญิง
อายุ ๑๕-๑๙ ป ๑,๐๐๐ คน 

ไมเกิน ๒๕ ตอ
จำนวน
ประชากรหญิง 
อายุ ๑๕-๑๙ ป 
๑,๐๐๐ คน 

คร. 

    ๖ 
 

เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสรมิสุขภาพ
ชองปาก กลุมอายุ ๐-๑๒ ป 

  
 

    
 

๖.๑ รอยละของ เด็ก ๐-๑๒ปไดรับการ
ตรวจสุขภาพชองปาก 

รอยละ๕๐  ทต. 

      ๖.๒ รอยละของเด็ก ๔-๑๒ ป ไดรับ
ฟลูออไรด 

รอยละ๔๐  ทต. 

      ๖.๓ รอยละของ เด็ก ๖-๑๒ ป ไดรับการ
เคลือบหลุมรองฟน 

รอยละ๓๐  ทต. 

    ๗ ๗.๑ รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง
ไดรับการดูแลตาม Care Plan 

รอยละ ๙๐ สสม. 

    
 

๗.๒ ผูสูงอายุกลุม ตดิบาน ติดเตยีง ไดรับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก 

ไมนอยกวา        
รอยละ๔๐ 

ทต. 

    ๘   ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค  

  
 

      ๘.๑ รอยละของประชากรสงูอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
 
 

รอยละ ๕๐ สส. 
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ที่ แผนงาน/โครงการ ที่  ตัวชี้วัด เปาหมาย 
กลุมงาน 

รับผิดชอบ 
   ๘.๒ รอยละของตำบลที่มีระบบการสงเสรมิ

สุขภาพดูแลผูสงูอายุระยะยาว (Long 
Term Care: LTC) ในชุมชนผานเกณฑ 

รอยละ ๙๘ สสม. 

    
 

๘.๓ ผูสูงอายไุดรับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพชองปาก 

ไมนอยกวา       
รอยละ ๕๐ 

ทต. 

    ๙ 
 

รอยละผูสูงอายทุี่ผานการคัดกรองและ
พบวาเปน Geriatric Syndromes 
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

  
 

    
 

๙.๑ รอยละของผูสูงอายุทีผ่านการคดักรอง
และพบวาเปนภาวะสมองเสื่อมและ
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

รอยละ ๓๐ สส. 

    
 

๙.๒ รอยละของผูสูงอายุทีผ่านการคดักรอง
และพบวาเปนภาวะพลัดตกหกลมและ
ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสงูอาย ุ

รอยละ ๓๐ สส. 

๒ ๒. โครงการพัฒนา
ความรอบรูดาน
สุขภาพของประชากร 

 ๑๐ 
 

รอยละของกลุมเปาหมายมีความรอบรู
ดานสุขภาพ 

รอยละ๕๐ สส./คบ./
ยส./ทต./

NCD./อวล. 

แผนงานที่ ๒ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ     
๓ ๑. โครงการการ

พัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 

 ๑๑   รอยละของอำเภอผานเกณฑการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวติที่มี
คุณภาพ 

รอยละ ๘๐ สสม. 

แผนงานที่ ๓ : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ   
 

๔ ๑. โครงการพัฒนา
ระบบการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

 ๑๒   ระดับความสำเร็จในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหนวยงาน
ระดับจังหวัด 

รอยละ ๑๐๐ คร. 

๕ ๒.โครงการควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ 

๑๓   รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูง 

  
 

      ๑๓.๑ รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

รอยละ ๘๐ NCD 

      ๑๓.๒ รอยละการตรวจติดตามยนืยันวนิิจฉัย
กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ ๘๐ NCD 

      ๑๓.๓ รอยละอำเภอดำเนินการ Health 
Station ระดบั Excellence 

รอยละ ๕๐ NCD 

   ๑๓.๔ รอยละชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs  อำเภอละ๑ชุมชน NCD 
  ๑๔ 

 
 

  รอยละของอำเภอที่ผานการประเมิน
ระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  

รอยละ ๑๐๐ อวล. 
 



๓๐ 
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กลุมงาน 

รับผิดชอบ 
    ๑๕   รอยละของอำเภอที่สามารถควบคุม

สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
๒๐๑๙ (COVID-๑๙) ใหสงบได 
ภายใน ๒๑ –๒๘ วัน 

รอยละ ๑๐๐ คร. 

  ๑๖   ระดับความสำเร็จในการเตรยีมพรอม
และตอบโตการระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 

ระดับดีมาก 
รอยละ ๑๐๐ 

คร. 

๖ ๓. โครงการ
คุมครองผูบริโภค
ดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
  

๑๗   จำนวนผลติภณัฑสุขภาพ
กลุมเปาหมายที่เกิดจากการสงเสรมิ
ผูประกอบการใหสามารถไดรบัการ
อนุญาต  

อยางนอย ๑ 
ผลิตภัณฑ 

คบ. 

  ๑๘   อำเภอมีการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
อาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ  

  
 

    ๑๘.๑ ตลาดนัดนาซื้อ (Temporary Market) 
ผานมาตรฐานตลาดนดันาซื้อ ระดับ 
พื้นฐาน/มีตลาดนัดนาซื้อระดับดีมาก 

รอยละ ๕๐/
อำเภอละ ๑ แหง 
 

คบ. 

 
  

    ๑๘.๒ ตลาดสดซื้อวิถีใหม (Health Market )
และอาหารรมิบาทวิถี (Street Food 
Good Health) 

อยางนอยรอยละ
๖๐/อยางนอย
อำเภอละ๑แหง 

คบ. 

   ๑๘.๓ ๑๘.๓.๑รานอาหารและแผงลอย 
(Clean Food Good Taste) 

อยางนอยรอยละ
๔๐/รอยละ ๘๐ 

คบ. 

      ๑๘.๔ โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย (Food 
Safety Hospital) 

รอยละ ๑๐๐ คบ. 

แผนงานที่ ๔ : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม  
 

๗ ๑.โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดลอม 

๑๙   รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital 

  
 

      ๑๙.๑ รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital ผาน
เกณฑระดับดีมากขึ้นไป 

 -ระดับดีมากขึ้นไป 
รอยละ ๙๘ 

อวล. 

      ๑๙.๒ รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนา
อนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ 
GREEN & CLEAN Hospital ผาน
เกณฑระดับดีมาก Plus 

 - ระดับดีมาก 
Plus รอยละ ๖๐ 

อวล. 

    ๒๐   รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเสี่ยง
ดานสิง่แวดลอมที่สงผลตอการลดลง
ของอัตราปวยดวยโรคที่เก่ียวของกับ
สุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดลอม  

   รอยละ ๖๐ อวล. 



๓๑ 
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๒. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)     

แผนงานที่ ๕ : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ     

๘ ๑. โครงการพัฒนา
ระบบการแพทย
ปฐมภูม ิ

๒๑   การดำเนินงานพัฒนาหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิและเคลือขายตาม
พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

   ๒๑.๑ รอยละของการจัดตั้งหนวยบริการปฐม
ภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภมูิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

รอยละ ๕๐ สสม. 

   ๒๑.๒ รอยละของประชาชนที่มีรายชื่ออยูใน
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแล
โดยแพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือ
แพทยที่ผานการอบรมและคณะผู
ใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

รอยละ ๕๐ สสม. 

 ๒. โครงการพัฒนา
เครอืขายกำลังคน
ดานสุขภาพและอสม.

 ๒๑.๓ รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายที่ไดรับ
การดูแลจาก ๓ หมอ   (อสม. หมอ
ประจำบานมีคุณภาพชีวิตที่ดี)  

รอยละ ๘๐ สสม. 

แผนงานที่ ๖ : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)     
๑๐ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรค
ไมติดตอเรื้อรัง 

๒๒   อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง และไดรบัการรกัษาใน Stroke 
Unit (วัดจังหวัด) 

    

    ๒๒.๑ อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke :I๖๐-I๖๙) 

นอยกวารอยละ 
๗ 

NCD 

      ๒๒.๒ รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(I๖๐-I๖๙) ที่มีอาการไมเกิน ๗๒ 
ชั่วโมงไดรับการรกัษาใน Stroke Unit 

รอยละ ๘๐ NCD 

    ๒๓   ระดับความสำเร็จของการลดภาวะ 
แทรกซอนดวยโรคไมติดตอเรื้อรังผาน
ระดับ ๔  

  
 

   ๒๓.๑ รอยละผูปวยเบาหวานโรคเบาหวาน
ไดรับการตรวจคัดกรอง HbA๑C ของ
หนวยบริการที่รับลงทะเบยีนสทิธ ิ

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๒ รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้ำตาล (A๑C) ไดด ี

≥ รอยละ ๔๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๓ รอยละผูปวยความดันโลหิตสงูควบคุม
ระดับความดันฯไดด ี

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  



๓๒ 
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   ๒๓.๔ รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา 

≥ รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๕ รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรบัการ
ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา 

≥รอยละ ๖๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๖ รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัด
กรองภาวะแทรกซอนทางตาแลวมี
ภาวะผิดปกติไดรบัการสงตอ 

≥ รอยละ ๘๐ 
 

NCD  

   ๒๓.๗ รอยละของการคัดกรอง AF ในกลุม
ผูปวย DM/HT   กลุมอายุ ๖๐ ปขึ้นไป 

≥ รอยละ ๗๐ 
 

NCD  
 

๑๑ ๒. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
โรคติดตอ 
โรคอุบัติใหม และ
โรคอุบัติซ้ำ 

๒๔   อัตราความสำเร็จการรกัษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม   

    

    ๒๔.๑ อัตราความสำเร็จการรกัษาผูปวยวัณ
โรคปอดรายใหม 

รอยละ ๘๘ คร. 

    ๒๔.๒ อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียน
ของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปน
ซ้ำ 

รอยละ ๘๘ คร. 

    ๒๕   อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) 
ของทั้งประเทศ(วัดระดบัจังหวัด) 

นอยกวา        
รอยละ ๑.๕๕ 

คร. 

๑๒ ๓. โครงการปองกัน
และควบคุมการดื้อ
ยาตานจุลชีพและ
การใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 

๒๖   รอยละของอำเภอมีการดำเนินงานเพ่ือ
สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล 

รอยละ ๕๐  คบ. 

  ๒๗   อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
ไมเพ่ิมขึ้นจากป ๒๕๖๓ (ปปฏิทนิ)      
(รพศ./รพท.)  

ไมเพ่ิมขึ้นจากป-
ปฏิทินทีผ่านมา  
(ปปฏิทนิที่ผาน
มาใชขอมูล 
๑ ม.ค.–๓๑ ธ.ค. 
๖๓ เทากับรอย
ละ ๓๘.๗๓ )  

คบ. 

๑๓ ๔. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารก
แรกเกิด 

๒๘   อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวา
หรือเทากับ ๒๘ วัน  

นอยกวา ๓.๕ 
ตอ ๑,๐๐๐ 
ทารกแรกเกิด        
มีชีพ 

สส. 

๑๔ ๕. โครงการการ
ดูแลผูปวยระยะ
ทายแบบประคบั 
ประคองและการ
ดูแลผูปวยก่ึง
เฉียบพลัน 

๒๙   รอยละการใหการดูแลตามแผนการ
ดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคอง
อยางมีคุณภาพ 

รอยละ ๕๐ พบ. 



๓๓ 
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๑๕ ๖. โครงการพัฒนา
ระบบบริการการ 
แพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

๓๐   รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดทีไ่ดรบั
บริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 

รอยละ ๒๐.๕               
(เสนอเพิ่มเปายอย  
รพ.สต. รอยละ๓๐)

ผท. 

๑๖ ๗. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
สุขภาพจิต   และ
จิตเวช 

๓๑   รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง
บริการสุขภาพจิต 

รอยละ ๗๔ ยส. 

  ๓๒   อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
 

  
    ๓๒.๑ อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ นอยกวาหรือ

เทากับ ๘.๐ ตอ
ประชากร   
แสนคน 

ยส. 

      ๓๒.๒ รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไม
กลับมาทาํรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 
๑ ป 

รอยละ ๙๐ ยส. 

๑๗ ๘. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ ๕ สาขา
หลัก 

๓๓   อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด community-
acquired(วัดระดับจังหวัด) 

นอยกวา รอย
ละ ๒๖ 

พบ. 

  ๓๔   Refracture Rateวัดระดับรพ.A S M๑ นอยกวารอยละ 
๒๐ 

พบ. 

๑๘ ๙. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

๓๕   อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI และการให
การรักษาตามมาตรฐานตามเวลาที่
กำหนด(วัดระดบัจังหวัด) 

    

    ๓๕.๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัชนิด STEMI 

นอยกวา            
รอยละ ๘ 

NCD 

      ๓๕.๒ รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

    

        ๓๕.๒.๑ รอยละของผูปวย STEMI         
ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

รอยละ ๖๐ NCD 

        ๓๕.๒.๒ รอยละของผูปวย STEMI        
ที่ไดรับการทำ Primary PCI ไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 

รอยละ ๖๐ NCD 

๑๙ ๑๐. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคมะเร็ง 

๓๖   รอยละผูปวยมะเร็ง ๕ อันดับแรก 
ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่
กำหนด 

    

    ๓๖.๑ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
การผาตัด ภายในระยะเวลา ๔ 
สัปดาห (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 



๓๔ 
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 ๓๖.๒ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
เคมีบำบัด ภายในระยะเวลา ๖ 
สัปดาห (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๓ รอยละของผูปวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวย
รังสีรักษา ภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห 
(วัดระดับจังหวัด) 

รอยละ ๗๕ NCD 

 
 

 ๓๖.๔ รอยละของสตรกีลุมเปาหมาย อายุ 
๓๐ - ๗๐ ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
เตานม  

รอยละ ๙๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๕ รอยละของสตรกีลุมเปาหมาย อายุ 
๓๐ - ๖๐ ป ไดรับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

รอยละ ๒๐ 
 

NCD 

 
 

 ๓๖.๖ รอยละของประชากร อายุ ๕๐ - ๗๐ 
ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ /
ไสตรง (Fit test) 

รอยละ ๑๐ 
 

NCD 

๒๐ ๑๑. โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
สาขาโรคไต 

๓๗   รอยละผูปวย CKD ที่มี eGFR ลดลง
นอยกวา ๕ ml/min/๑.๗๓m๒/yr 

รอยละ ๖๖ NCD 

๒๑ ๑๒. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาจักษุ
วิทยา 

๓๘   รอยละผูสูงอายไุดรับการตรวจคัด
กรองภาวะตาตอกระจก  

  

  ๓๘.๑ รอยละผูสูงอายไุดรับการตรวจคัด
กรองภาวะตาตอกระจก 

รอยละ ๘๐ NCD 

   ๓๘.๒ รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) ไดรับการผาตัด 
ภายใน ๓๐ วัน (วดัระดับจังหวัด) 

รอยละ ๘๕ NCD 

๒๒ ๑๓. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูก
ถายอวัยวะ 

๓๙   อัตราสวนของจำนวนผูยินยอมบริจาค
อวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอจำนวน
ผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
(โรงพยาบาล A, S) 

เพ่ิมขี้นรอยละ 
๒๐ จาก อัตรา 
สวนของจำนวน 
ผูบริจาคอวัยวะ
สมองตายที่
ไดรับการผาตัด
นำอวัยวะออก 
ตอจำนวนผูปวย
เสียชีวิตในรพ.ป 
๒๕๖๒ ของเขต
สุขภาพ 
 
  

พบ. 



๓๕ 
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๒๓ ๑๔. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ
บำบดัรักษาผูปวย
ยาเสพติด 

๔๐   รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสู
กระบวนการบำบัดรักษา ไดรบัการ
ดูแลอยางมีคณุภาพอยางตอเนือ่ง
จนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

รอยละ ๕๘ ยส. 

๒๔ ๑๕. โครงการการ
บริบาลฟนสภาพ
ระยะกลาง 
(Intermediate 
Care; IMC) 

๔๑   รอยละของผูปวย Intermediate care 
* ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตาม
จนครบ ๖ เดือน หรือจน Barthel 
index = ๒๐ กอนครบ ๖ เดือน  

รอยละ ๗๐ พบ. 

๒๕ ๑๖. โครงการ
พัฒนาระบบบริการ 
One Day 
Surgery: ODS 

๔๒   รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด
แบบ One Day Surgery 

รอยละ ๒๐ 
ของจำนวน
ผูปวยทัง้หมด
ตอปในกลุมโรค
ที่ใหบรกิาร 
ODS 

พบ. 

 ๔๓   รอยละของการ Re-admit ภายใน ๑ 
เดือน จากการผาตัดโรคนิ่วในถงุน้ำดี
และหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัด
แผลเล็ก (Minimally Invasive 
Surgery : MIS) (วัด รพท.) 

นอยกวา รอยละ 
๕ 

พบ. 

๒๖ ๑๗. โครงการ
กัญชาทาง
การแพทย 

๔๔   รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขที่
มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทยแบบบูรณาการ 

    

      ๔๔.๑ รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ทีร่อยละ
ของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการ
จัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย
แบบบูรณาการ มีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ 

รอยละ ๑๐๐ 
(กระทรวง             
รอยละ ๗๐) 

ผท. 

      ๔๔.๒ ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการ
รักษาดวยยากัญชาทางการแพทย 

เพ่ิมขึ้นรอยละ ๕ ผท. 

แผนงานที่ ๗ : การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 
๒๗ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบ
การสงตอ 

๔๕   ระดับความสำเร็จของการดำเนนิงาน 
ECS ระดับ ๕  

    

  ๔๕.๑ ประเมิน ECS คุณภาพ เปาหมาย  รอยละ ๖๕ EMS 

  ๔๕.๒ ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติมาโดยระบบ EMS 
ภายใน ๘ นาที  
 
  

รอยละ ๔๕ EMS 



๓๖ 
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แผนงานที่ ๘ : อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ความงาม และแพทยแผนไทย 
  ๑. โครงการพัฒนา 

การทองเที่ยวเชิง
สุขภาพและ
การแพทย 

๔๖   มูลคาการใชยาสมุนไพรใน
สถานพยาบาลสาธารณสุขของรัฐ 
เพ่ิมขึ้น 

รอยละ ๒ ผท. 
  

๓. ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence)   
แผนงานที ่๙ : การพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ     
๒๘ ๑. โครงการบริหาร

จัดการกำลังคนดาน
สุขภาพ 

๔๗   รอยละของหนวยบริการที่มีการบริหาร
จัดการกำลังคนที่มีประสิทธิภาพตาม
เกณฑ ๑๐๐ คะแนน 

รอยละ ๗๕ บค. 

  ๔๘   รอยละของหนวยบริการสนบัสนุนให
บุคลากรที่มีความพรอมรองรบัการเขา
สูตำแหนงทีสู่งข้ึนไดรับการพฒันา 

ไมนอยกวา        
รอยละ ๘๐ 

บค. 

๒๙ ๒. โครงการ Happy 
MOPH กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
แหงความสุข 

๔๙   รอยละของหนวยบริการเปนองคกร
แหงความสุขที่มีคุณภาพ 

 ไมนอยกวา  
รอยละ ๒๐ 

บค. 

        

๔. ดานบริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   
แผนงานที่ ๑๐ : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคณุภาพ     
๓๐ ๑. โครงการ

ประเมินคณุธรรม
ความโปรงใส  

๕๐   รอยละของหนวยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ผานเกณฑการประเมิน ITA  

รอยละ ๑๐๐ ก. 

    ๕๑   รอยละโรงพยาบาลมีระบบการควบคุม
ภายใน ๕ มิต ิ

รอยละ ๑๐๐ บ. 

๓๑ ๒. โครงการพัฒนา
องคกรคุณภาพ 

๕๒   หนวยงานมีการดำเนนิการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) ผานเกณฑระดบั ๕ 

สสจ. ๑ แหง 
สสอ. ๓๒ แหง 

พย. 

    ๕๓   รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผาน
การรับรอง HA ขั้น ๓ 

    
  

      ๕๒.๑ รอยละของโรงพยาบาลศนูย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพ
มาตรฐานผานการรบัรอง HA ขั้น ๓ 

รอยละ ๑๐๐ พบ. 

      ๕๓.๒ รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย กรมควบคุมโรค และ กรม
สุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการ
รับรอง HA ขั้น ๓  

รอยละ ๑๐๐ พบ. 



๓๗ 
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รับผิดชอบ
      ๕๓.๓ รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมี

คุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 
ขั้น ๓ 

รอยละ ๙๐ พบ. 

    ๕๔   รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  

รอยละ ๘๐ 
เพ่ิม Re-ac 
อำเภอละ๑แหง 

สสม. 

แผนงานที่ ๑๑ : การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ     
๓๒ ๑. โครงการพัฒนา

ระบบขอมูลขาวสาร
เทคโนโลยสุีขภาพ
แหงชาต ิ 

๕๕   รอยละของ รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway 
และมีผลการเชื่อมโยงขอมูลสำเร็จ  

รอยละ ๖๐ พย. 

๓๓ ๒. โครงการ Smart 
Hospital 

     

แผนงานที่ ๑๒ : การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ     
๓๔ ๑. โครงการลด

ความเหลื่อมล้ำของ 
๓ กองทุน 

          

๓๕ ๒. โครงการบริหาร
จัดการดานการเงิน
การคลัง 

๕๖   รอยละของหนวยบริการที่ไมประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ ๔-๗ 

 รอยละ ๑๐๐ ปก. 

 ๕๗  รอยละของหนวยบริหารที่มีศูนย
จัดเก็บรายไดคุณภาพและบริหาร
เจาหนี้ ระดับดีและดีมาก                                         

ไมนอยกวา           
รอยละ ๙๐ 

ปก. 

แผนงานที่ ๑๓ : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ     

๓๖ ๑. โครงการพัฒนา
งานวิจยั/นวตักรรม 
ผลิตภัณฑสุขภาพ 
และเทคโนโลยี
ทางการแพทย 

๕๘   จำนวนงานวิจัย หรือนวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยดีานสุขภาพ ที่คิดคนใหม
หรือพัฒนาตอยอดของหนวยงาน 

อยางนอย
หนวยงานละ ๑ 
เรื่อง(รพ.๑ เรื่อง, 
สสอ./รพ.สต.           
๑ เรื่อง) 

พย. 

 

 

                    สรุปรวมตัวชี้วัดท้ังหมด  36 ตัวชี้วัด 
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๒.การประเมินผล 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 



๓๙ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

ระบบการควบคุม กำกับ และประเมินผลจังหวัดนครราชสีมา ประจำป 2565 
 

ระบบควบคุม กำกับ และประเมินผลเปนระบบหนึ่ งของการบริหารแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพ                  
ของจังหวัดนครราชสีมา ทั้งน้ีระบบควบคมุ กำกับ และประเมินผลจะชวยในการพัฒนางานและติดตามความกาวหนา
การดําเนินงานที่ เปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุข                        จังหวัด
นครราชสีมา และจุดเนนตาง ๆ ตามกรอบการดําเนินงานของยุทธศาสตรดานสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชาสีมา  โดยมีกระบวนการรวมรับฟงปญหา และ ใหขอเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา อุปสรรค แก
หนวยงานเพ่ือนําไปสูการขับเคลื่อนมาตรการใหบรรลุวัตถุประสงค สงผลใหเกิดผลสําเร็จของงานตามนโยบายและ
จุดเนนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตลอดจนจะเปนการสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใน
หนวยงาน  รูปแบบการดำเนินการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาประกอบดวย      2 สวน ไดแก  
ระบบควบคุมกำกับขององคกรและระบบการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนี้ 
 

1. ระบบควบคุมกำกับขององคกร 

1.1 ระบบรายงาน (Report) 
          ใหรายงานดวยระบบเอกสารเฉพาะกิจในบางเรื่องที่สำคัญและมีความจำเป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

เพื่อใหสามารถตดิตามขอมูลไดอยางมีคุณภาพ โดยมีแนวทางในการดำเนินงานดังนี ้
    1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะพัฒนาโปรแกรม cockpit กำกับแผนงาน/ 

โครงการ/งบประมาณ เพ่ือใหสามารถติดตาม งบประมาณ 
2) ทุกกลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมานำเสนอขอมูลผลการดำเนินงานดาน

สาธารณสุข จาก HDC และโปรแกรมเฉพาะ เชน รายงาน 506 (โปรแกรมนำเสนอขอมูลทางระบาดวิทยา), NTIP
(National Tuberculosis Information Program ) งานโรควัณโรค  , NAP Web Report งานเอดส ,  โปรแกรม 
QOF ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนตน โดยกำหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดเปนผูกำกับ
ติดตามผลการดำเนินงาน และ คืนขอมูลใหผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอทราบ เปนรายเดือน/            รายไตรมาส 

3) กลุมงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจัดทำขอมูลผลการดำเนินงานท่ีสำคัญ เชน 
ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ (PA), ผลการดำเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการ งบจาย
ตามเกณฑคุณภาพผลงานบริการ ปงบประมาณ 2565 (QOF) , ผลการดำเนินงานเบิกคาชดเชยทางการแพทย,ผล
การดำเนินงานความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนของกลุมประชากรเปาหมาย เปนตน ในที่ประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 



๔๐ 
ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                              สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสมีา 
 

1.3 ระบบนิเทศงาน (Supervisor) 
1) การนิเทศตดิตาม ปละ 1 ครั้ง เดือน ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 ทีมนิเทศงานจำนวน 

5 ทีม (5 โซน )  
 ผูนิเทศ จำนวนไมเกิน 20 คน ประกอบดวย 

 1.1) สสจ.โซน ประธานทีม 
 1.2) ตัวแทนกลุมงาน กลุมละ 1 คน ที่ไดรับการคดัเลือกจากหัวหนากลุม (ตัวจริง/ตัวสำรอง)       

จากทุกกลุมงาน 
 1.3) เลขาทีม / ผูชวยเลขาทีม 
2) การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
 2.1) กลุมงานจัดทำคำอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร เปน POWERPOINT เพ่ือชี้แจงตัวชี้วัด ท่ี

ใชในการนิเทศงาน/การประเมินผล และจัดทำขอมูลปญหาของแตละของอำเภอ 
 2.2) จัดประชุมชี้แจงผูนิเทศ โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศงาน CUP  

กอนออกนิเทศงาน 
3) รูปแบบการนิเทศงาน 
 3.1) นิเทศงานปกติ  อยางนอยปละ  1 ครั้ง  
 3.2) นิเทศเปนโซน (การออกคร้ังละก่ีอำเภอใหดูตามบริบทของพื้นที่)  

        4) เนื้อหาการนิเทศงาน 
  4.1) มอบนโยบายและงานสำคัญ 
   4.2) ติดตามการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับ CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ ปญหาพ้ืนที่ 
    4.3) รวมรับรู เรียนรู และแกปญหาพื้นที่    
                 5) ขั้นตอนการนิเทศงาน 
   - CUP นำเสนอกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดบั CUP ที่สอดคลองกับนโยบาย และ ปญหา
พ้ืนท่ี /KPI ที่ตกเกณฑของ CUP , นำเสนอนวตกรรม หรือผลงานเดน  
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดย CLIP VDO                     
   - กลุมงานจัดทำPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ พรอมแนวทางแกไขใน
เวทีใหญ 
   - จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน    
 6) กลุมงานจัดทำPOWERPOINT ชี้แจงตัวชี้วัด และขอมูลปญหาของอำเภอ พรอมแนวทางแกไข
ในเวทีใหญ 
 7) จัดเวลาใหกลุมงานและผูรับผิดชอบงานไดพูดคุยกัน 
  - ผูนิเทศกลุมงานแตละโซน ตองเปนพ่ีเลี้ยง ใหขอมูล ระบุปญหา พรอมประสานงานเพ่ือแกไข
ปญหา “รวมคิด รวมทำ รวมรับผิดชอบ” 
   - ผูนิเทศใหขอเสนอแนะ 
      - อภิปราย / ซักถามปญหา 
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       8) 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 เมอืงยาง โนนแดง หวยแถลง 
โซน 4  6 อำเภอ : บัวใหญ แกงสนามนาง บานเหลื่อม สีดา บัวลาย ประทาย 
โซน 5  6 อำเภอ : โชคชยั ครบุรี ปกธงชัย วังน้ำเขียว หนองบุญมาก เสิงสาง 

 

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

Conference , และมติ บ.สสจ. พิจารณานิเทศเพิ่มเติม ในงานที่สำคัญ 

 

1.5 การตรวจราชการระดับกระทรวงสาธารณสุข/การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตรี 
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1.5.1 การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ระดับกระทรวงสาธารณสุข      
                  

 
 
 
 
 
 
                      
                     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.5.2 การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตร ี

                        การตรวจราชการแบบบูรณาการสำนักนายกรัฐมนตรี ในป 2565 จะมีแนวทางการตรวจใน
ประเด็นเนื้อหาเก่ียวกับการบูรณาการทำงานรวมกับกระทรวงอื่นๆ โดยสำนักนายกรัฐมนตรีจะแจง              แนว
ทางการตรวจราชการ กระบวนการ และ ขั้นตอนการตรวจราชการ ในตนป 2565 
 

2. ระบบการประเมินผลการดำเนินงานดานสุขภาพ 

 2.1 การประเมินผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดและแผนยุทธศาสตรดานจังหวัดนครราชสีมา   
ปงบประมาณ  2565 
     แบงอำเภอประเมินผลงานตามขนาดอำเภอ  ใหญ กลาง เล็ก 

อำเภอขนาดใหญ  จำนวน 12 อำเภอ โนนสูง ปากชอง พิมาย สีค้ิว ดานขุนทด ปกธงชัย                 
ครบุรี เมือง บัวใหญ ชุมพวง สูงเนิน โชคชัย 
                     อำเภอขนาดกลาง  จำนวน 9 อำเภอ โนนไทย คง หวยแถลง ประทาย เสิงสาง จักราช                
หนองบญุมาก ขามสะแกแสง วังน้ำเขียว  

อำเภอขนาดเล็ก  จำนวน ๑๑ อำเภอ แกงสนามนาง สีดา บัวลาย โนนแดง บานเหล่ือม      ลำ
ทะเมนชัย เมืองยาง พระทองคำ เทพารักษ ขามทะเลสอ เฉลิมพระเกียรติ     
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ระยะเวลาการดำเนินการ  ประเมิน 2 ครั้ง/ป 
                ครั้งที ่1 :  ใชผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 256๔  ถึง  31 มีนาคม  256๕ 

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

   ครั้งท่ี 2 : ใชผลงาน 9 เดือน : ตุลาคม 256๔ - 30 มิถุนายน 256๕ 
- ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพโดยการลงพื้นที ่
- จังหวัดจัดทีมประเมินออกประเมิน: แบงเปนทีม  ตามการแบงอำเภอ     

o เชา  ประเมิน  รพ.สต.  จับสลากลวงหนา 3 วัน 
o บาย ประเมิน รพช. , สสอ.   

-  เมื่อประเมินเสร็จ ขอใหสรุปสั้นๆ ถึงปญหาที่พบ 
          วิธีคิดคะแนน  

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

                         ผลการประเมิน 
   A  B+  B  C+  C  ใชใหระบบ อิงกลุม    
                        ประเมินรอบ 2 ใหระยะเวลาในการอุทธรณ 2 สัปดาห   (***อุทธรณไดในรอบ2) 
          สัปดาหที่ 1 ใหอำเภอตรวจสอบและยื่นอุทธรณ  
            สัปดาหที่ 2 ใหกลุมงานตรวจสอบความถูกตอง 

              2.2 การประเมินระดบัโครงการ ใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) 
               ในป 256๕  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอใหหนวยบริหารและหนวยบริการในสังกัดทุกแหง
ดำเนินงาน ประเมินผลงานโครงการ/แผนงานดานสาธารณสุข โดยใช AFTER ACTION REVIEW (AAR) เพ่ือสรุปผล
และวางแผนในการพัฒนางาน 

              2.3  ประเมินผลเพื่อพัฒนางานดานสุขภาพ 
1. โดยใชระบบรายงาน HOSxP , HDC , 43 แฟม ,และระบบรายงานที่เกี่ยวของ ฯลฯ 
2. การประเมินตัวชี้วัดสำคัญ ทั้งดานปริมาณและคุณภาพ จัดทำสรปุและวิเคราะหผลการดำเนินงาน 

          รูปแบบการประเมินผล 
ประเมินผลจากผลการรายงานขอมูลเปนรายไตรมาส จากอำเภอมายังศนูยขอมูล สสจ.นม      

  ระยะเวลาการรายงาน 
ไตรมาสที่ 2 รายงานผลภายในเดือนมีนาคม (6 เดือน) 
ไตรมาสที่ 3  รายงานผลภายในเดือนมิถุนายน (9 เดือน) 
ไตรมาสที่ 4  รายงานผลภายในเดือนกันยายน (12 เดือน) 
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                3. สรุป วิเคราะหจัดทำรายงานประจำป 
  1) สรุปขอมูลพ้ืนฐาน  ผลการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา โดยไดนำผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะหตามเกณฑชี้วัดแตละกิจกรรมในแผนงาน/โครงการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดรวมถึงงาน
สำคัญตามนโยบายของรัฐบาล   

2) รวบรวมการประเมินผลโครงการ/แผนงานเดนของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
โดยไดวิเคราะหถึงความสำเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนางาน เพ่ือเผยแพรในการพัฒนางานสาธารณสุขและ
งานด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างบริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

โครงสรางของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ออกเปน 16 กลุมงาน โดยบริหารงาน        ดวย

คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด  และมอบหมายใหรองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด         กำกับดูแล

กลุมงาน ดังแผนภูม ิ
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กลุ่มงานการแพทย์ฉุกแนและสาธารณภัย 
นางสรภัส  เพ็ชรอรณุ 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(หัวหน้ากลุ่มงาน) 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 
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ทรัพยากรจังหวัดนครราชสีมา 
 
ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีบุคลากรในสังกัด ประจำปงบประมาณ 2565 รวม
ทั้งสิ้น 14,277 คน เปรียบเทียบยอนหลัง 3 ป โดยจำแนกตามลักษณะการจางงาน 5 ประเภท ไดแก                     
1) ขาราชการ  2) พนักงานราชการ 3) พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 4) ลูกจางประจำ 5) ลูกจางชั่วคราว
รายเดือน รายละเอียดตามตาราง   

ตารางแสดง จำนวนบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 
 

 
ที่มา : ขอมูลกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

 
การวิเคราะหกรอบอัตรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

การวิเคราะหอัตรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ในป      
๒๕๖5 ซึ่งเขตสุขภาพท่ี 9 เปนเขตนำรองที่ไดรับการอนุมัติใหใชกรอบ Blueprint (ป 2565-2566) 
พบวา สวนใหญยังขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพ เรียงตามลำดับ คือ ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ แพทย นัก
เทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตรการแพทย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย/ น ักกายภาพบำบัด/                      
เจาพนักงานเภสัชกรรม/นักรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย/ ทันตแพทย/ เภสัชกร/ นักวิชาการ
เวชสถิติ/ จพ.เวชสถิติ /แพทยแผนไทย นักกิจกรรมบำบัด ตามลำดับ 

 

 

 

 

ลําดับ ประเภทบุคลากร รวม

2564 2565 2564 2565 2564 2565 ป2565

1 ขาราชการ 5,424    5,589        2,485     2,401     1,066     1,086     9,076       

2 พนักงานราชการ 63        146           109        146        29         35         327         

3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 3,021    3,108        1,623     1,652     653        694        5,454       

4 ลูกจางประจํา 221      196           58         31         22         18         245         

5 ลูกจางช่ัวคราว 414      422           902        427        111        106        955         

รวม 9,143   9,461       5,177    4,657    1,881     1,939    16,057    

สสจ.

(รวมรพช.สสอ.และรพ.สต.) รพศ. รพท.
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ตารางแสดง การวิเคราะหกรอบอตัรากำลังของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา ป 2565      

 
ที่มาขอมูล : กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา    
               ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 
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ตารางแสดง ขอมูลแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561-2565 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 

กุมารเวชกรรม 28 25 27 27 30 

กุมารเวชศาสตร 1 - - - 3 
กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกำเนดิ 4 4 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลสิม 3 1 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ 2 2 2 2 2 
กุมารเวชศาสตรโรคไต 3 3 3 3 3 
กุมารเวชศาสตรโรคผิวหนัง 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมคุิมกัน 1 1 1 1 1 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 3 3 3 3 3 

กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับ - - 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก 4 4 4 4 4 
กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 2 2 2 4 4 
กุมารเวชศาสตรหนวยโภชนาการ 1 1 - 0  

จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 1 1 1 1 1 
กุมารเวชศาสตรสาขาเวชบำบดัวิกฤต - - 1 - - 
กุมารเวชศาสตรวยัรุน - - 1 - - 

จักษุวิทยา 7 8 7 8 8 

จักษุวิทยา 2 3 2 3 3 
จักษุวิทยากระจกตา 1 1 1 1 1 
จักษุวิทยาจอประสาทตา 3 3 3 3 3 
จักษุวิทยาตกแตงเบาตา - -  0 0 
จักษุวิทยาตอหิน 1 1 1 1 1 

จิตเวช 4 4 5 6 6 

จิตเวชศาสตร 3 3 4 4 4 
จิตเวชเด็กและวัยรุน 1 1 1 2 2 

นิตเิวช 3 3 3 3 3 

นิติเวชศาสตร 3 3 3 3 3 

พยาธิวิทยากายวิภาค 6 6 5 7 7 

พยาธิวิทยากายวภิาค 6 6 5 7 7 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค    1 1 

เทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิค 0 0 0 1 1 

ระบาดวิทยา 1 1  0 0 

แขนงระบาดวิทยา 1 1  0 0 

รังสีวิทยา 20 20 20 18 19 
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 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 
รังสีวิทยาวินิจฉัย 8 8 9 8 8 
รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา 4 4 3 3 3 
เวชศาสตรนิวเคลยีร 4 4 4 3 4 
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 2 2 2 2 2 
รังสีรวมรักษาของลำตัว 2 2 2 2 2 

รังสีรวมรักษาระบบประสาท      

วิสัญญีวิทยา 12 11 12 14 15 

วิสัญญีวทิยา 11 9 9 10 11 

การระงับปวด - 1 1 2 2 

วิสัญญีวทิยาเพ่ือการผาตัดหัวใจหลอดเลือดใหญและ
ทรวงอก 

1 1 2 2 2 

เวชกรรมฟนฟ ู 5 5 5 5 8 

เวชศาสตรฟนฟู 5 5 5 5 8 

เวชกรรมสังคม 8 8 11 12 11 

เวชศาสตรครอบครัว 6 6 10 12 11 
กุมารเวชศาสตร & เวชศาสตรครอบครัว 1 1    

แขนงระบาดวิทยา,อาชีวเวชศาสตร,เวชศาสตร
ครอบครัว 

1 1 1   

เวชศาสตรฉกุเฉิน 8 8 9 9 9 

เวชศาสตรฉุกเฉิน 8 8 9 9 9 

ศัลยกรรม 43 39 41 43 43 

ศัลยศาสตร 12 9 8 8 7 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต ุ 3 2 3 3 3 

ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุ ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตร, ศัลยศาสตรอุบัตเิหต,ุเวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตร, เวชศาสตรปองกัน 1 1 1 1 1 
กุมารศลัยศาสตร 3 3 3 3 4 
ประสาทศัลยศาสตร 4 4 4 5 5 
ศัลยศาสตรตกแตง 3 3 3 3 3 
ศัลยศาสตรตับออนและทางเดินทอน้ำด ี 1 1 1 2 2 
ศัลยศาสตรเตานมและตอมไรทอ 2 2 2 2 2 
ศัลยศาสตรทรวงอก 3 3 5 4 4 
ศัลยศาสตรยูโรวิทยา 5 5 4 4 4 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก, ศัลยศาสตร
อุบัติเหต ุ

1 1 1 1 1 

ศัลยศาสตรสองกลอง  1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด 1 1 1 1 1 
ศัลยศาสตรหลอดเลือด, ศัลยศาสตรมะเร็ง 1 1 1 1 1 



๕๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 หนวยงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 2561 2562 2563 2564 2565 
ศัลยศาสตรลำไสใหญและทวารหนัก - - 1 1 1 
เวชบำบัดวิกฤต - - - 1 1 

สูต-ินรีเวชกรรม 24 21 21 23 22 

สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 13 10 10 11 10 
มะเร็งนรีเวชวิทยา 6 6 6 6 6 
เวชศาสตรการเจริญพันธุ 2 2 2 2 2 
เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 3 3 3 4 4 

โสต ศอ นาสิก 11 9 10 10 10 

โสตนาสิกลาริงซวิทยา 11 9 10 10 10 

ออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 26 25 24 23 22 

อาชีวเวชกรรม 2 2 3 3 3 

อาชีวเวชศาสตร 2 2 3 3 3 

อายุรกรรม 47 44 49 50 52 

อายุรศาสตร 6 2 2 4 2 
ประสาทวิทยา 3 3 5 5 5 
อายุรศาสตรประกาศนยีบัตรตจวทิยา 1 1 3 3 3 
วุฒิบัตรสาขาตจวิทยา      

อายุรศาสตรโภชนวทิยาและเคมีทางการแพทย 1 1 1 1 1 
อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา 1 1 1 2 2 
อายุรศาสตรโรคขอและรมูาตสิซั่ม 2 2 2 2 3 
อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลสึิม 3 4 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 1 1 4 4 4 
อายุรศาสตรโรคไต 6 6 6 6 7 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ 5 5 5 5 5 
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 4 4 3 3 4 
อายุรศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด 11 11 10 8 8 
อายุรศาสตรโรคเลือด 3 3 3 3 4 

ผลรวมทั้งหมด 255 239 252 264 272 

ที่มา:  กลุมงานทรัพยากรบุคคล  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรียบเรียง ณ 30 กันยายน 2565) 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง จำนวนทันตแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 

รายการ 
ปงบประมาณ 

2561 2562 2563 2564 2565 
1. ทันตสาธารณสุข (Dental public health) 1 1 - - - 
2. ทันตกรรมทั่วไปขั้นสูง (Super general practice) 2 2 2 2 2 
3. วิทยาการวนิิจฉยัโรคชองปาก (Oral medicine) 4 4 4 4 4 
4. ปริทันตวิทยา (Periodontist) 2 3 3 3 3 
5. ทันตกรรมสำหรับเด็ก (Pedodontist) 1 1 1 2 2 
6. ศัลยศาสตรชองปาก (Oral surgery) - 1 1 1   
7. วิทยาเอ็นโดดอนต (Endodontist) 3 3 4 3 2 
8. ทันตกรรมจัดฟน (Orthodontist) 2 2 3 3 3 
9. ศัลยศาสตรชองปากและแม็กซลิโลเฟเชียล     
   (Maxillofacial  prosthodontist) 

5 4 4 4 5 

10. ทันตกรรมประดิษฐ (Prosthodontist) 4 4 4 5 5 
11. ทันตกรรมประดิษฐขากรรไกรและใบหนา  
     (Maxillofacial  prosthodontist) 

- 1 1 1 1 

12. ทันตกรรมหัตถการ(Operative  dentistry) - - 1 2 2 

รวม 24 26 28 30 30 

ที่มา:  กลุมงานทันตกรรม  ( กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการเรยีบเรยีง ณ 30 กันยายน 2565) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

          สถานบริการ                         แหง  

โรงพยาบาลศนูย(๑,๓87 เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร(๓๐๐ เตียง)       ๑ 
โรงพยาบาลแมและเด็ก         1 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย        1 
โรงพยาบาลระดับ S         1 
โรงพยาบาลระดับ M1         2 
โรงพยาบาลระดับ M๒         5 
โรงพยาบาลระดับ F1         7 
โรงพยาบาลระดับ F2         ๑4 
โรงพยาบาลระดับ F3         4 
รพ.สต.           ๓4๘ 

- รพ.สต.สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ       166 

- รพ.สต.ที่ถายโอนไปอบจ.        182 

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม       ๒ 
โรงพยาบาลคายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)        ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)        ๑ 
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน          9 
คลินิกเวชกรรม          375 
คลินิกทันตกรรม          185 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ        225 
ชั้น ๒           2 
เทคนิคการแพทย          19 
กายภาพบำบัด          18 
การแพทยแผนไทย          23 
การแพทยแผนไทยประยุกต         3 
แพทยแผนจีน          21 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะรักษาการแกไขความผิดปกตขิองการสื่อความหมาย   1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ       1 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบำบัด      1 
สหคลินิก           9 
รานขายยา 

- แผนปจจุบัน                         411 
- แผนปจจุบันบรรจุเสร็จ               82 

   - ขายผลิตภัณฑสมุนไพร            37 
     - ผลิตผลิตภัณฑสมุนไพร            17  
     - ขายยาสัตว                          53 

 

 



๖๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จำนวนเตียงผูปวยนอกและเตียงอื่นๆ 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

1 หองตรวจกระดูกและขอ 10 10 3 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
2 หองเฝอก 1 - 5 ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
3 หองเวชศาสตรนิวเคลียร 2 2 7 ชั้น 2 อาคารเฉลมิพระเกียรต ิ
4 หองตรวจอายุรกรรม โซน A 12 12 2 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
5 หองตรวจอายุรกรรม โซน B 14 12 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
6 หองตรวจอายุรกรรม โซน C 8 7 - ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
7 หองตรวจห ูคอ จมูก 9 - 4 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
8 หองหัตถการอายุรกรรม(หองฉีดยาเดิม) 3 - 9 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
9 หองตรวจผิวหนัง 2 - 3 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 

10 หองตรวจตางประเทศ/หองตรวจGP 4 5 1 ชั้น 2 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
11 หองตรวจประกันสังคม 2 2 1 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
12 หองตรวจเวชกรรมฟนฟู 5 8 2 ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
13 หองตรวจศัลยกรรม 7 5 5 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
14 หองตรวจคลินิกศลัยกรรม 9 11 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
15 หองตรวจจักษ ุ 14 3 7 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
16 หองคลินิกมะเร็งศัลยกรรม 1 2 1 ชั้น 3 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
17 หองตรวจนรีเวชกรรม 6 1 6 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
18 หองตรวจฝากครรภ 6 12 1 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
19 หองหัตถการนรีเวช 1 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
20 หองตรวจกุมารเวชกรรม 10 10 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
21 หองตรวจคลินิกกมุารเวชกรรม 18 18 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
22 หองหัตถการกุมาร 1 1 5 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
23 คลินิกพิเศษสตู ิ 3 2 2 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
24 คลินิกมะเร็งนรเีวช 4 1 3 ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
25 คลินิกวัยรุน 1 2 - ชั้น 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
26 จิตเวช 15 3 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
27 อาชีวเวชกรรม 6 2 - ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝงเข็ม  10 เตยีง 

1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง เตียงนวด 11 เตียง  
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 

28 รังสีวินิจฉัย 15 - - อาคารรักษาพยาบาล 6 หอง / อาคารเฉลิม
พระเกียรติ 3 หอง 
ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 6 
หอง  



๖๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลำดับ รายการ 
จำนวน

หอง
ตรวจ 

จำนวน 

เตียง 

ตรวจ 

จำนวน
เตียง 

หัตถการ 

หมายเหต ุ

 

30 เวชศาสตรฉุกเฉิน 5 22 1 หองตรวจ3 หอง เตยีงตรวจ 6 เตยีง
หัตถการ 1 / หองชวยชีวิตฉุกเฉิน1หอง 6 
เตียง / หองสังเกตอาการ 1 หอง 10 เตียง  
อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ

31 หองคลอด 5 22 7 เตรียมคลอด 1หอง 3 เตียง / รอคลอด 1
หอง 16 เตียง  /  หองคลอด 2 หอง 7
เตียง /  หลังคลอด 1 หอง 3 เตียง    
อาคารรักษาพยาบาล 

32 หนวยใหยาเคมบีำบัดผูปวยนอก(Day 
care) 

1 - 20 เตียง 5 และโซฟานั่ง 15 ตัว      อาคาร
ศูนยมะเร็ง 

33 โรงพยาบาลหัวทะเล 2 2 -   

34 ทันตกรรม 43 43 
หอง 

43 ยู
นิต 

1. ทันตกรรม ชั้น 5 อาคารผูปวยนอกและ

อำนวยการ จำนวน 27 ยูนิต/ 

2. ศูนยทันตกรรมชุมชน อาคารเรอืนไทย 
จำนวน 11 ยูนติ) 
3. โรงพยาบาลหัวทะเล จำนวน 3 ยูนิต 
4.ผูปวยใน อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น  7  
จำนวน  1  ยูนิต 

28 แพทยแผนไทยและทางเลือก 4 - 25 เตียงนวด 15 เตยีง / เตียงฝงเข็ม  10 
เตียง 
1.ช้ัน 4 อาคารผูปวยนอกและอำนวยการ 
หองตรวจ 2 หองเตยีงนวด 4 เตยีง 
2. อาคารเวชกรรมสังคมเรือนไทย  
หองตรวจ 2 หอง   เตียงนวด 11 เตียง             
เตียงฝงเข็ม 10 เตียง 

  ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล&กลุมงานคลินิก (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรยีบเรียง ธค.65) 
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หองตรวจหนวยตรวจพิเศษ 
หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

1. หนวยตรวจพเิศษโรคหัวใจ     
   1.1  งานตรวจ Non - invasive     
      1) หองตรวจ  Echocardiogram (Echo) 3 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      2) หองตรวจ • Exercise Stress Test (EST) 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4  

หนวยตรวจพิเศษ จำนวนหอง/เตยีง รายละเอียด 

      3) หองตรวจ ECHO with  EST 2 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

      4) หองตรวจ  EKG  and HOLTER 1 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 4 

 1.2 งานตรวจ Invasive     
      1) หองสวนหัวใจและหลอดเลือด 4 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  

อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

      2) หองสังเกตอาการ 5 หอง อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ และ  
อาคารหลวงพอกัณหาสุขกาโม ชั้น 2 

2. หนวยตรวจพิเศษโรคไต     
  2.1 งานการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  (hemodialysis)   
    1) เตียง Hemodialysis  
         อาคารการไฟฟาสวนภูมภิาคชั้น 1 

39 เตียง (รพม. 14 เตียง /จางเหมาเอกชน 23 เตียง) 
อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2) เตียง Hemodialysis  
         ที่ RCU ชั้น 2 อาคาร 60 ป 

2 เตียง เปดใหบรกิารที่หอผูปวย RCU ชั้น2  
อาคาร 60 ป อายุรกรรม  

   3) เตียง portable hemodialysis 6 เตียง เปดใหบรกิารทำ Hemodialysis ที่
เคลื่อนยายลำบากและผูปวยท่ีอยูในภาวะวิกฤต 

   2.2 งานการฟอกไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) 5 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 1 

    2.3 งานทำหัตถการพิเศษทางไตอ่ืนๆ  3 หอง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้1 แยกเปน
สวนของงาน Hemodialysis จำนวน 1 หอง 
และงาน CAPD จำนวน 2 หอง 

3. หนวยตรวจพิเศษอายุรกรรม     

  3.1 งานสองกลองระบบทางเดินอาหาร   ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      1) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร  
 ( Basic Endoscope ) 

6 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      2) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 
 ( Advance Endoscope) 

2 เตียง ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

      3) เตียงสองกลองระบบทางเดินอาหาร 1 เตียง อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 
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 ( Advance Endoscope) 

      4) เตียงสังเกตอาการ 20 เตียง ศูนยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อาคารสมเด็จพระเทพฯ ชั้น 7 

   3.2 งานสองกลองระบบทางเดินหายใจ 3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.3 งานตรวจ Electroencephalogram (EEG) 1 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 

   3.4 งานตรวจการนอนหลบัและตรวจสมรรถภาพ
ปอด 

3 เตียง อาคารการไฟฟาสวนภูมิภาค ชัน้ 3 / 
อาคารเฉลิมพระเกียรต ิ ชั้น 7  

ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ) 

  จำนวนและการใช หองผาตัด 

หองผาตัด/หองตรวจพิเศษ/อาคาร จำนวน
หอง 

หนวยงานที่ใช 

1.หองผาตัดใหญ 41 หอง  

1.1 หนวยผาตัดสูติ – นรีเวชกรรม 
อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 

4 หอง สูติ - นรีเวชกรรม เปดบริการผาตัด 4  หอง 

1.2 หนวยผาตัดอาคารเฉลิมพระเกียรติ
ชั้น 3 

6 หอง ศัลยกรรมทั่วไป   เปดบริการผาตัด  5  หอง   

1.3 หนวยผาตัดหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก 
อาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 

4 หอง หัวใจ/ หลอดเลือด/ ทรวงอก เปดบริการผาตัด 2  
หอง 

1.4 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 3      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง จักษุ 2 หอง /สูติ-นรีเวชกรรม/สลายนิ่ว/ระบบ
ทางเดินปสสาวะ/ระบบประสาทและสมอง/ โสต 
ศอ นาสิก /Intervention เปดบริการ 8 หอง 

1.5 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 4      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง ศัลยกรรมเด็ก/ศัลยกรรมตกแตง/ทันตกรรม/
ศัลยกรรมหลอดเลือด2หอง/ฉุกเฉิน 2หอง เปด
บริการผาตัด 7หอง 

1.6 หนวยผาตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ 
ชั้น 5      (อาคารสมเด็จพระเทพฯ) 

8 หอง กระดูกและขอ    เปดบริการผาตัด 5 หอง 

2.หนวยผาตัดเล็ก  อาคารผูปวยนอกและ
อำนวยการ 

3 หอง 3 หอง 8 เตียง / เปดบริการทุกสาขา 

ที่มา : กลุมภารกิจดานการพยาบาล (กลุมงานยุทธศาสตรและแผนงานโครงการ เรียบเรียง ธค. 65) 
หมายเหต ุ   -  มีหองผาตัด   41  หอง   เปดบริการผาตัด  36  หอง    
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การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 
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การบริหารดานงบประมาณ จังหวัดนครราชสมีา 

1.เงินเหมาจายรายหัว (UC) 

จังหวัดนครราชสีมามีหลักเกณฑและแนวทางการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว (UC) ใหกับหนวย
บริการดังนี้ 

ก. จำนวนเงนิท่ีไดรับจัดสรร  
  1. OP  PP IP        3,017,662,570.53  บาท 
  2. เงินที่ไดรับจากเขต          111,141,992.34  บาท 
  3. Hardship   19,066,356.11  บาท 
  4. PP Non UC   83,785,238.32  บาท 
      รวม         3,231,656,157.30  บาท 

ข. จำนวนเงินที่ทำกิจกรรมทั้งจังหวัด  15,076,613.25  บาท  ไดแก 
  1. สนับสนุนโรงพยาบาลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการ   จำนวน  

12,030,000  บาท 
  2. สนับสนุนการดำเนินงานโรงพยาบาลบัวใหญ  จำนวน  441,797  บาท  และ

โรงพยาบาลสีคิ้ว   จำนวน  347,992  บาท รวมจำนวน  789,789  บาท 
3. สนับสนุนโรงพยาบาลในการใหบริการ  จำนวน  2,256,824.25  บาท   

ค. การจัดสรรเงิน 
1. เงิน OP PP IP ที่ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑจาก สป.สธ.จำนว

3,017,662,570.53 บาท (หลังปรับลดคาแรง)  จัดสรร ดังนี ้
  นำเงิน OP  PP IP ที่ CUP ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑ สป.สธ. ป 2565            
ลบดวยจำนวนเงินที่ไดรับจัดสรรและเงินเติมตามเกณฑ สป.สธ. และเงินปรับเกลี่ยจากเขต ป 2564 
เปรียบเทียบผลตางจำนวนเงินที่ไดรับ (ป 2565 – 2564) พบวา 
         - มี CUP ที่ไดรับเงินมากกวาป 2564  จำนวน  1 แหง   เปนเงนิ 79,990.30  บาท 
         - มี CUP ที่ไดรับเงินนอยกวาป 2564 จำนวน 35 แหง  เปนเงิน 248,061,731.23 บาท 

2. เงินที่ไดรับจากเขตจำนวน 111,141,992.34 บาท  จดัสรรให CUP ดังนี้ 
      - Step 1 จัดสรรให CUP เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการ จำนวน 10 แหง   

   เปนเงิน 12,819,789  บาท   
                           - Step 2 จัดสรรให CUP  เพื่อสนับสนุนการใหบริการ  จำนวน  16  แหง                  

  เปนเงิน 2,256,824.25 บาท   
      - Step 3 จัดสรรให CUP ที่เปนโรงพยาบาลใหไดรับเงินไมนอยกวา รอยละ 96.39  

 ของป 2564 จำนวน 22 แหง  เปนเงิน  96,065,379.09  บาท   
3.  เงิน  Hardship 

    ไดรับจัดสรร จำนวน  19,066,356.11 บาท ไดแก   

รพ.พิมาย  จำนวน 5,383,310.03  บาท  รพ.ปากชองนานา จำนวน  5,578,710.03  บาท  
รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป จำนวน  4,059,516.05 บาท  
รพ.ทพรัตนนครราชสีมา จำนวน  4,044,820.00 บาท  



๖๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง ขอมูลการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2565  
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ตารางขอมูลการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัว ปงบประมาณ 2565 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. เงิน PP Non UC  
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 ไดรับจัดสรรเงิน จำนวน  83,785,238.32 บาท   สปสช.เขตดำเนินการปรับเกลี่ยใหหนวย
บริการประจำ โดยใชขอมูลผลงานบริการที่ผานมาประกอบการพิจารณา และเสนอผานความเห็นชอบจาก 
อปสข. โดยจัดสรรตามผลงานบริการสรางเสริมสุขภาพ 7 กิจกรรม  ใชขอมูล 1 มี.ค.63 – 30 เม.ย.64 

1.) จำนวนหญิงหลังคลอดที่ไดรับบริการดูแลหลังคลอดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป (คน) 
2.) จำนวนการไดรับบริการวัคซีน EPI ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด ถึงเด็ก ป.6 (เข็ม) 
3.) จำนวนผูรับบริการคมุกำเนิด (ครั้ง) 
4.) จำนวนเด็ก 0-5 ป ที่ไดรับบริการตรวจพัฒนาการทั้งหมด (คน) 
5.) จำนวนเด็ก 6-12 ปที่ไดรับบริการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงท้ังหมด (คน) 
6.) จำนวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปที่ไดรับบริการตรวจคัดกรองโรคซมึเศรา (คน) 
7.) จำนวนผูท่ีมีอายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปที่ไดรับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง (สูง) 

วิธีการคำนวณอัตรา : point           วงเงนิ PP Non UC รายจังหวัด 
                   ผลรวมจำนวนผลงานบริการภาพรวมจังหวัด 
วิธีการจาย  =  จำนวนผลงานรวมรายหนวยบริหาร x อัตรา : point 
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ลําดับ หนวยบริการ sum point workload จัดสรรตาม workload

1 รพ.สต.ศรีษะละเลิง หมูท่ี 07 ตําบลบานใหม 2,510,432.00                            2,090,825.58

2 รพ.มหาราชนครราชสีมา 3,409,008.00                            2,839,209.00

3 รพ.ครบุรี 3,381,351.00                            2,816,174.73

4 รพ.เสิงสาง 2,694,698.00                            2,244,292.42

5 รพ.คง 2,460,663.00                            2,049,375.23

6 รพ.บานเหล่ือม 958,737.00                              798,488.80

7 รพ.จักราช 2,146,354.00                            1,787,601.44

8 รพ.โชคชัย 3,619,735.00                            3,014,714.02

9 รพ.ดานขุนทด 5,276,927.00                            4,394,914.49

10 รพ.โนนไทย 2,560,127.00                            2,132,214.31

11 รพ.โนนสูง 4,704,882.00                            3,918,484.01

12 รพ.ขามสะแกแสง 1,407,986.00                            1,172,648.03

13 รพ.บัวใหญ 2,893,259.00                            2,409,664.92

14 รพ.ประทาย 3,080,597.00                            2,565,690.29

15 รพ.ปกธงชัย 3,897,605.00                            3,246,139.41

16 รพ.พิมาย 4,831,176.00                            4,023,668.58

17 รพ.หวยแถลง 3,063,334.00                            2,551,312.72

18 รพ.ชุมพวง 3,528,582.00                            2,938,796.79

19 รพ.สูงเนิน 3,606,042.00                            3,003,309.73

20 รพ.ขามทะเลสอ 1,191,895.00                            992,675.59

21 รพ.สีค้ิว 5,466,324.00                            4,552,654.70

22 รพ.ปากชองนานา 8,654,678.00                            7,208,090.94

23 รพ.หนองบุญมาก 2,477,951.00                            2,063,773.62

24 รพ.แกงสนามนาง 1,189,163.00                            990,400.23

25 รพ.โนนแดง 934,334.00                              778,164.65

26 รพ.วังนํ้าเขียว 1,905,968.00                            1,587,394.78

27 รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา 100 ป 979,411.00                              815,707.25

28 รพ.ลําทะเมนชัย 1,189,518.00                            990,695.08

29 ศูนยแพทยชุมชนเมือง13 4,776,222.00                            3,977,899.88

30 ศูนยแพทยชุมชนเมือง1 หัวทะเล 597,691.00                              497,789.88

31 รพ.พระทองคํา เฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 1,638,551.00                            1,364,675.22

32 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 3,068,426.00                            2,555,553.62

33 รพ.เฉลิมพระเกียรติ 1,490,963.00                            1,241,755.83

34 รพ.บัวลาย 864,904.00                              720,339.53

35 รพ.สีดา 693,960.00                              577,967.98

36 รพ.เทพารักษ 687,164.00                              572,307.90

37 รพ.คายสุรนารี 1,243,480.00                            1,035,638.41

38 รพ.กองบิน1 34,480.00                                28,716.84

39 รพ.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 7,830.00                                  6,522.05

40 รพ.เดอะโกลเดนเกท 664,280.00                              553,248.85

41 รพ.ราชสีมา ฮอสพิทอล 139,114.00                              115,861.78

42 คลินิกชุมชนอบอุนมหาชัย 85,888.00                                71,532.24

43 คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุนปากชอง 1 71,267.00                                59,355.07

44 ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนครนครราชสีมา 515,086.00                              428,991.90

รวม 100,600,043.00                        83,785,238.32

ตารางขอมูลการจัดสรรเงิน PP Non UC ปงบประมาณ 2565 
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การบริหารจัดการดานการเงินการคลังสุขภาพ 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ การพัฒนา
คุณภาพบัญชี การควบคุมภายใน การลดตนทุนคายาของหนวยบริการโดยการจัดซื้อยารวมการควบคุมการ
ใชจายงบประมาณ ในการจัดซื้อจัดจางใหเปนไปตามระยะเวลาที่กำหนด เนนใหหนวยบริการจัดทำแผนการ
เงินการคลัง(Planfin) และแผนเงินบำรุง ที่มีประสิทธิภาพ หารายได-ควบคุมคาใชจายตามแผนอยางจริงจัง 
มีศูนยจัดเก็บรายไดที่มีคุณภาพ ตามเกณฑ รวมท้ังดำเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                
5 มาตรการ ไดแก การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Sufficient Allocation) ติดตามกำกับดวยแผนทาง
การเงิน (Planfin Management) สรางประสิทธิภาพการบริหารจัดการ (Efficient Management) 
พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และพัฒนาเครือขายและศักยภาพบุคลากร
ดานการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) 

จากการดำเนินงานดังกลาวทำใหในปงบประมาณ 25๖๓ - 25๖๕ จังหวัดนครราชสีมา ไมมี
โรงพยาบาลที่มีปญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 และจากการประเมินการดำเนินงานตามมาตรการ
ขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการในปงบประมาณ ๒๕๖๕ พบวาโรงพยาบาล ๓๓ แหง มีผลการ
ดำเนินงานดังนี ้

1. หนวยบริการมีรายไดมากกวาคาใชจาย (Planfin ) รอยละ 9๖.๙๗ 
2. หนวยบริการผานเกณฑประเมินประสิทธิภาพหนวยบริการ TPS ≥10.5 คะแนน (ระดับ B                  

ขึ้นไป) รอยละ ๓๓.๓๓ 
3. หนวยบริการผานเกณฑประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S 4C) ≥ 81 คะแนน (ระดับ B 

ขึ้นไป) รอยละ ๑๐๐ 

สำหรับการดำเนินการบริหารการเงินการคลังในป ๒๕๖๖ นั้นจังหวัดนครราชสีมา ไดจัดระบบการ
บริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและคณะทำงาน เพ่ือใหทุกภาคสวนมีสวนรวม ท้ังในเรื่อง
การจัดสรรงบประมาณ และการดำเนินการตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลังดังนี้ พัฒนาระบบบัญชี
บริหาร(Accounting) การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเงินการ
คลัง ดานเศรษฐกิจสุขภาพและดานหลักประกันสุขภาพ (Competency) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารดาน
การเงินการคลัง (Division of regional health) และติดตามกำกับเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทาง
การเงิน (Efficiency) และเนนใหหนวยบริการมีแผนการเงินการคลัง (Planfin) แผนเงินบำรุง 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
งบประมาณอยางพอเพียงตอการใหบริการเพ่ือไมใหประสบปญหาการเงิน 

ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

      - นโยบาย/แผนงาน/มาตรการที่ชัดเจนทุกระดับ 
      - การแปลงนโยบาย/แผนงาน/มาตรการสูการปฏิบัติท่ีชัดเจนทุกระดับ 
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๒.  มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สำคัญ  

      ๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง 
 ๒.๑.๑ พัฒนาระบบบัญชีบริหาร(Accounting)  

- ควบคุม กำกับติดตาม การจัดทำบัญชีของหนวยบริการใหเปนไปตามนโยบายบัญชีและการ                     
สงรายงานใหครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และนำเขาท่ีประชุม กวป. 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหนวยบริการ ใหมีคุณภาพบัญชีผานเกณฑทุกแหง 
และนำเขาท่ีประชุม กวป.  
- ใหคำปรึกษา แนะนำการปฏิบัติงานดานบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอยางตอเนื่อง 

๒.๑.๒ การจัดสรรเงินอยางเพียงพอ (Budgeting) 
  - มีหลักเกณฑและแนวทางในการปรับเกลี่ยงบประมาณตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

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

 ๒.๑.๓ ติดตามกำกับเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพทางการเงิน (Efficiency) 
  - มีการกำหนดนโยบายการจัดทำแผนทางการเงินใหเปนไปตามทิศทางที่กระทรวงกำหนด                                            

- ตรวจสอบการจัดทำแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหนวยบริการโดย CFO  จังหวัด 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปละ 2 ครั้ง กำกับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  รายเดือน 
- มีการกำกับ Planfin หนวยบริการ ควบคูกับรายงานงบการเงิน และวิเคราะหหาสาเหตุ                        
ที่ไมเปนไปตามแผน 
- มีระบบเฝาระวัง ติดตาม กำกับในกลุมหนวยบริการท่ีมีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห   
Planfin  Analysis โดยเฉพาะในกลุมที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกวา 20% EBITDA  
และฐานะเงินทุนสำรองเหลือนอย  
- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพื้นที่ในกลุมหนวยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และมีปญหาใน 

    ดานบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ข้ึนไปโดยทีม CFO จังหวัด 
- ใชเกณฑประเมินประสิทธิภาพทางการเงนิ Total Performance Score : TPS ในการกำกับ 

    หนวยบริการและนำเรียนผูบริหารในที่ประชุม กวป. 
 

๓.  เปาหมาย  

      ๓.๑ หนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
๓.1.๑ รอยละของหนวยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน  - ระดับ 7 ≤ รอยละ 2  

      - ระดับ 6 ≤ รอยละ 4 
      - ระดับ 4-7 รอยละ 0 
      - ระดับ 3 ≤ รอยละ 6 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

      ๔.๑ แนวทางการติดตามประเมินผล            
1) นิเทศงาน/ประเมินผลงาน กรณปีกติของจังหวัด และนิเทศติดตามเฉพาะกิจโรงพยาบาล        
ที่คาดวาจะมีความเสี่ยงทางการเงิน 
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2) วิเคราะหขอมูลนำเขาที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
๓) ประชุมคณะกรรมการ CFO เพ่ือเฝาระวังสถานการณการเงินของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยง 
และออกติดตามโรงพยาบาลท่ีมีความเสี่ยงเพ่ือใหขอเสนอแนะและชวยเหลือ 
๔) หนวยบริการประเมินศนูยจัดเก็บรายไดคุณภาพ โดยการประเมินตนเองรอบแรก และประเมิน      
อำเภอในโซนรอบสอง 

๔.๒ ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 25๖๓ - 25๖5 จังหวัดนครราชสีมา ไมมีโรงพยาบาลที่มีปญหา
วิกฤตทางการเงิน ระดับ ๔ - 7 รายละเอียดดังนี ้

วิกฤติทางการเงิน 
ปงบประมาณ 

25๖๓ 25๖๔ 256๕ 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

4-๗ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
3 ๑ ๓.๐๓ ๐ ๐ ๐ ๐ 
2 ๑ ๓.๐๓ ๑ ๓.๐๓ ๐ ๐ 
1 ๑๒ ๓๖.๓๖ ๘ ๒๔.๒๔ ๓ ๙๐๙ 

ปกต ิ ๑๙ ๕๗.๕๘ ๒๔ ๗๒.๗๓ ๓๐ ๙๐๙๑ 

 
๕.  ปจจัยความสำเร็จ  

๑. นโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารใหความสำคัญ โดยกำหนดเปนตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผูรับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เขมแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เปนธรรม ทั่วถึง และเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมกำกับและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง และสม่ำเสมอเปนประจำทุกเดือน 
๖. มีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพทีม CFO และเครือขายบุคลากรดานการเงินการคลังอยาง
ตอเนื่องทุกป 
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รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจำป  2565 
 

สรุปรายงานจากการเฝาวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   
(ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 256๕ ถึง 31 ธันวาคม 256๕) 

แผนภูมิแสดง อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคที่ตองเฝาระวัง จ.นครราชสีมา ป 256๕   
                 เปรียบเทียบป 256๔ ในชวงเวลาเดียวกัน  
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อัตราปวยตอประชากรแสนคน
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ตารางแสดงจำนวนปวย/อัตราปวยตอแสนประชากร 10 อันดับแรกโรคที่เฝาระวังป2565 และ2564 

ลำดับ ชื่อ โรค  
ป2565 ป 2564  

ปวย อัตราปวย  ปวย  อัตราปวย  

1 Diarrhoea 22,157 840.77 19,179 727.77 

2 Pneumonia 8,667 328.88 5,110 193.90 

3 Hand foot and mouth disease 5,307 201.38 1,018 38.63 

4 Pyrexia 4,887 185.44 3,685 139.83 

5 Influenza 4,296 163.02 355 13.47 

6 Food Poisoning 3,586 136.07 2,740 103.97 

7 S.T.D.total 879 33.35 887 33.66 

8 D.H.F,Total 750 28.46 157 5.96 

9 H.conjunctivitis 735 27.89 1,170 44.40 

10 Chickenpox 530 20.11 633 24.02 
แหลงขอมลู รง 506  ขอมูล ป 2562 และป 2563 วันที่ 1 ม.ค. 2565– 31 ธ.ค. 2565    
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สถานการณโรคติดตอในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 31
ธันวาคม 2565 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 
840.77 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม โรคมือ เทา ปาก  โรคไขไมทราบสาเหตุ  และโรค
ไขหวัดใหญ  328.88 , 201.38 , 185.44 และ 163.02 ตอแสนประชากร ดังขอมูลตามตาราง 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุการตายตามระบาดวิทยา  ในป 2565 ในชวงเวลาเดียวกัน โรคท่ีมีอัตราตาย
ตอประชากรแสนคนสูงสุด ไดแก โรคปอดบวมจากการติดเชื้อไวรัส RSV ดังแสดงในแผนภูมิ 

แผนภูมิแสดง อัตราตาย 5 อนัดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา ป 2565  
                 เปรียบเทียบ ป 2564 และป 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  แหลงขอมูล  รง 506  ป 2565 วนัที่ 1 ม.ค. – 31  ธ.ค. 2565  ปรับปรุงเมื่อวันท่ี 25 ม.ค. 2566 
 

ตารางแสดง จำนวนและอตัราตาย 5 อันดับโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดนครราชสีมา 
                ป  2564– 2565 
 

โรค 
ป2565 ป2564 ป2563 

จำนวนตาย อัตราตาย จำนวนตาย อัตราตาย จำนวนตาย อัตราตาย 

Pneumonia/RSV 1 0.00 o 0.00 o 0.00 

Streptococcus suis  0 0.00 7 0.26 3 0.11 

D.H.F. Total 0 0.00 1 0.04 3 0.11 

Influenza 0 0.00 0 0.00 2 0.08 

Meningitis,uns 0 0.00 0 0.00 1 0.04 
แหลงขอมูล  รง 506  ป 2565 วันที่ 1 ม.ค. – 31  ธ.ค. 2565 
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สรุปรายงานสถานการณระบาดวิทยาโรคที่สำคัญ ที่เปนปญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)     

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

    จังหวัดนครราชสีมา เริ่มการระบาดในระลอกแรกเมื่อ 13 มีนาคม 2563 พบผูปวยรายแรกมี
ประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานครซึ่งมีการระบาดอยูในขณะนั้น หลังจากนัน้มีการพบผูปวยอยาง
ตอเนื่องรวม 19 ราย โดยรายสุดทายในการระลอกแรกนี้พบเม่ือวันที่ 27 เมษายน 2563 ผูปวยสวนใหญ
มีความเชื่อมโยงกับสถานบันเทิง และสนามมวย  

ผูปวยสวนใหญอยู ในชวงอายุ 20-44 ป เพศหญิงมากกวาเพศชาย 79% ติดเชื้อมาจาก
ตางจังหวัดหรือตางประเทศ  ผูปวยสวนใหญอยูในพ้ืนที่อำเภอเมืองนครราชสีมา  

 
 

การระบาดระลอกสองในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาผานไป จนกระทั่งในวันที่ 22 ธ.ค. 63 พบ
ผูปวยรายแรกซึ่งมีความเชือ่มโยงกับตลาดกลางกุง การสอบสวนโรคไดดำเนินการไปพรอมกับการคนหาเชิง
รุก ทำใหพบผูปวยเพิ่มเติมในการระบาดครั้งนี้ทั้งสิ้นจำนวน 10 ราย โดย 7 รายมีความเก่ียวของกับการ
ระบาดใน จ.สมุทรสาคร 2 รายมีการติดเชื้อมาจากผูปวยกอนหนา และ 1 ราย เก่ียวของกับการระบาดใน
จังหวัดระยอง แนวโนมของสถานการณ ยังมีโอกาสพบผูปวยไดอีกเนื่องจากพื้นท่ีนครราชสีมามีผูคนเดิน
ทางเขาออกจำนวนมากตลอดเวลา  
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           การระบาดระลอกสาม (เมษายน 2564) พบวามีความชุกสูงกวา 2 ระลอกที่ผานมา มีความ
เชื่อมโยงกับเหตุการณการระบาดในสถานบันเทิง พื้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดนครราชสีมาเริ่มผูปวยกลุม
แรกในวันที่ 7 เมษายน 2564 โดยผูปวยมีประวัติเขาไปใชบริการในสถานบันเทิง และมีประวัติสัมผัส
ผูปวย COVID-19 ซึ่งเปนคนในครอบครัวหรือเพื่อน สถานการณมีความรุนแรงข้ึนเม่ือประชาชนเดินทาง
กลับภูมิลำเนาในชวงวันหยุดสงกรานต และมีการจัดเลี้ยงกันในครอบครัว จำนวนผูปวย ในจังหวัด
นครราชสีมาจึงมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  สถานการณระบาดในพื้นที่ในชวงปลายเดือนพฤษภาคม             
มีแนวโนมลดลง จำนวนผูปวยในชวงตนเดือนมิถุนายน 2564 เฉลี่ย 2 รายตอวันมาโดยตลอด  

 การระบาดระลอกสี่ (มิถุนายน 2564) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่

จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนมิถุนายน เริ่มมีการพบผูปวยลักษณะเปนกลุมกอนในครอบครัวและ
ญาติมีความเชื่อมโยงกับผูปวยที่มีประวัติเดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยง อีกทั้งขอมูลระดับประเทศ เริ่มมีการปด
แคมปคนงาน ในวันที่ 26 มิถุนายน 2564 กอรปกับกรุงเทพมหานคร มีการ Lockdown ในวันที่ 21 

กรกฎาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมผูติดเชื้อเพ่ิมขึ้นสูงในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม 
จังหวัดนครราชสีมา สามารถควบคุมการแพรระบาดไดดี ในชวงเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคมมีแนวโนม
ลดลงอยางตอเนื่อง และเมื่อเขาเทศกาลปใหม เริ่มมีการเดินทางของประชาชนในชวงเทศกาลปใหม 

แนวโนมการระบาดเริ่มเพ่ิมข้ึน  
 การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่
จังหวัดนครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพื้นที่ เขามาพบปะ

สังสรรคกับครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ท่ี
แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมี
จำนวนเพิ่มสูงข้ึน  

 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให
ผูปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั้งในจังหวัด

นครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยที่เสียชีวิต
ลดลง  
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2. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออก 
    ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 256๕ ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 256๕ จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรค
ไขเลือดออก 750 ราย คิดเปนอัตราปวย 28.46  ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โดยพบเพศหญิง 391 ราย เพศชาย 359 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 1.09 : 1 

แผนภูมิ แสดงแนวโนมการระบาดของไขเลือดออก จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 – 2565  
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แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
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อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขเลือดออก จําแนกตามกลุมอายุ   

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5-9 ป  คิดเปนอตัราปวย  96.34 ตอ
แสนประชากร ซึ่งเพ่ิมจากป 2564 (8.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุมอายุ 10-14 ป และ 
0-4 ป 91.62 และ 43.67 ตอแสนประชากร 



๗๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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เดือน

อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกรวม จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป  2565  กบัป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median

2565

2564

 

แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65  

เมื่อวิเคราะหสถานการณไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา ในชวงเวลาเดียวกัน พบวา ป 2565 
เริ่มมีอัตราปวยสูงกวาคามัธยมฐาน 5 ปยอนหลัง ชวงเดือนพฤศจิกายน และสูงกวาป 2564 มาตั้งแต
เดือนพฤษภาคม ดังแสดงในแผนภูม ิ
ภาพแสดง อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ                                        
             ขอมูล ณ 1 ม.ค.-31 ธ.ค.65 

         
 

 
 

 

  

 

 

 

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

จำนวนปวยป 2565 8 11 9 19 64 94 112 193 94 54 57 35 



๘๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหรายอำเภอ พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบัวลาย  อัตราปวย 174.78 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอโนนสูง อำเภอสีดา และอำเภอบัวใหญ  อัตราปวย
เทากับ 114.05 , 93.54, 82.27 และ 73.38 ตอแสนประชากร ตามลำดับ   

ตารางแสดง จำนวนปวย อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกจังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 

 



๘๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

3. สรุปรายงานสถานการณโรคหูดับ 
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรคไข

หูดับ จำนวน 101 ราย  คิดเปนอัตราปวย 3.83 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  
โดยพบเพศชาย 69 ราย  เพศหญิง 32 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 2.16 : 1 

 

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของไขหูดับ จังหวัดนคราชสีมา ป 2553 – 2565 
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แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

  0 - 4   5 - 9  10 - 14  15 - 24  25 - 34  35 - 44  45 - 54  55 - 64  65 +

2565 0 0 0 0.22 1.06 2.77 5.76 9.34 9.54

2564 0 0 0 0.44 3.19 5.24 6.24 9.03 16.83
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อัตราปวย/แสน 

อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขหูดับ จําแนกตามกลุมอายุ   จังหวัด

นครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
 



๘๒ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ คือกลุมอายุ 65 ปขึ้นไป  คิดเปน
อัตราปวย  9.54  ตอแสนประชากร ซึ่งนอยกวาป 2564 (16.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก 
กลุมอายุ 55-64 ป และ 45-54 ป 9.34 และ 5.76 ตอแสนประชากร 
 
 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

อัตราปวย/100000

อัตราปวยดวยโรคไขหูดับ จาํแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

Median

2565

2564

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
ภาพแสดงจำนวนปวย อตัราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขหูดับ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

จำนวนปวยป 2565 17 9 3 12 10 12 7 12 7 0 7 5 



๘๓ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหรายอำเภอ พบอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบานเหลื่อม  อัตราปวย 18.89 ตอแสน
ประชากร รองลงมาคือ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอพระทองคำ  และอำเภอโนนสูง  
อัตราปวยเทากับ 16.75 , 10.06, 9.56 และ 9.43 ตอแสนประชากร ตามลำดับ   
 
ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยตอประชากรแสนคนโรคไขหูดับ จังหวัดนครราชสีมาแยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 



๘๔ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

4. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขหวัดใหญ 

    ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรคไขหวัด
ใหญ  จำนวน 4,296 ราย คิดเปนอัตราปวย 163.02 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวา    
เพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,204 ราย เพศหญิง 2,092 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 
1.05 : 1 

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของไขหวัดใหญ จังหวัดนคราชสีมา  ป 2544 – 2565  
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อัตราปวย/100000

แหลงขอมูล รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

  0 - 4   5 - 9  10 - 14  15 - 24  25 - 34  35 - 44  45 - 54  55 - 64  65 +

2565 494.44 611.88 339.82 152.18 191.33 93.63 45.37 41.71 45.73

2564 71.14 21.06 7.77 11.2 19.84 10.16 5.04 6.23 7.29
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กลุมอายุ 

อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไขหวัดใหญ จําแนกตามกลุมอายุ   

จังหวัดนครราชสีมา ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

2565

2564

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 



๘๕ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมเด็ก คือกลุมอายุ 5-9 ป  คิดเปนอัตราปวย  
611.88  ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาป 2564 (16.83 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุมอายุ    
0-4 ป และ 10-14 ป 494.44 และ 339.82 ตอแสนประชากร 
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อัตราปวยดวยโรคไขหวดัใหญ จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 
ภาพแสดงอัตราปวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธนัวาคม 2565 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

จำนวนปวยป 2565 18 25 21 12 13 28 63 256 1088 1172 1091 509 



๘๖ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

เมื่อวิเคราะหขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 รายอำเภอ พบวา                
มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอบัวใหญ  อัตราปวยเทากับ 694.07  ตอแสนประชากร 
รองลงมาคือ อำเภอสีดา  อำเภอพิมาย  อำเภอบัวลาย และ อำเภอเมือง  อัตราปวยเทากับ 341.44 , 
299.65, 235.74 และ 227.69 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยโรคไขหวัดใหญ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 



๘๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

5. สรุปรายงานสถานการณโรคเมลิออยด 

    ตั้งแต วันที่  1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยโรค       
เมลิออยด 129 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.90 ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดย
พบเพศหญิง 98 ราย เพศชาย 31 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 3.16 : 1  

แผนภูมิแสดง แนวโนมในการระบาดของโรคเมลิออยดจังหวัดนคราชสีมา  ป 2559 – 2565  
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แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
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2565 2.11 1.28 0 0.88 2.83 3.7 8.4 10.27 8.98

2564 3.52 1.91 0.56 0 1.42 2.46 3.12 5.29 6.17
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อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคเมลิออยด จําแนกตามกลุมอายุ   จังหวัด

นครราชสีมา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
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เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ ป 2565 พบสูงสุดในกลุมผูสูงอายุ  คือกลุมอายุ 55-64 ป  คิดเปน
อัตราปวย  10.27 ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาป 2564 (5.29 ตอแสนประชากร) รองลงมาไดแก กลุม
อายุ 65 ปขึ้นไป  และ 45-54 ป 8.98 และ 8.40 ตอแสนประชากร 
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อัตราปวยดวยโรคเมลิออยด จําแนกรายเดือน จ.นครราชสีมา

   เปรียบเทียบขอมูลป 2565  กับป 2564 และ คามัธยฐาน 5 ป ยอนหลัง 
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แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 

 
ภาพแสดงอัตราปวยโรคเมลิออยด จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เดือน ม.ค. ก.พ. มี.ค.  เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
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เมื่อวิเคราะหขอมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 รายอำเภอ พบวา                
มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด คือ อำเภอหวยแถลง  อัตราปวยเทากับ 27.63 ตอแสนประชากร 
รองลงมาคือ อำเภอเทพารักษ อำเภอแกงสนามนาง  อำเภอบัวลาย  และอำเภอโนนแดง อัตราปวยเทากับ 
19.95 , 18.78, 12.19 และ 11.71  ตอแสนประชากร ตามลำดับ 

ตารางแสดงจำนวนปวย อตัราปวยโรคเมลิออยด จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอำเภอ 

 
แหลงขอมลู รายงานระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ขอมลู 1 ม.ค. 65 ถึง 31 ธ.ค. 65 
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วิเคราะหผลการดำเนินงาน
สถานการณและแนวโนม          

ของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 
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๑  การวิเคราะหสถานการณในพื้นที่ 

 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เปนอันดับที่๑ ของภาค 
ประกอบดวย ๓๒ อำเภอ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดแบงการนิเทศเพ่ือใหครอบคลุมการ
ดูแลเปน 6 โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน กำกับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย ๑ แหง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหง โรงพยาบาล
ชุมชน 30 แหง โรงพยาบาลจิตเวชฯ  1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 348 แหง แบงเปนรพ.
สต.ที่ถายโอนไปอบจ. 182 แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 166 แหง 

๑.๑  สถานการณและแนวโนมดานสังคม 

        ๑.๑.๑  ดานประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอมูล ณ 1 กรกฎาคม                     
๒๕65 มีประชากร 2,626,870 คน สัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงาน  
วัยสูงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป รอยละ 19.16 (ณ 1 กค. 65) ใกลเคียงกับระดับประเทศ (ประเทศ รอยละ 
19.16) พีระมิดประชากร เปนฐานพีระมิดแคบ ตรงกลางพองออกและยอดคอยๆ แคบเขาคลายรูปดอก
บัวตูม แสดงถึงรูปแบบของอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ตำ่  

สำหรับโครงสรางและความสัมพันธในครอบครัว พบวา ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอยาง
ตอเนื่อง จํานวนสมาชิกที่อาศัยอยูในบาน ณ ปจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพใน
ครอบครัว, สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอยางตอเนื่องเหลือเพียงพอ
แมลูก หรือผูสูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพอ แม ลูก หรือ ผูสูงอายุกับเด็ก ทำใหครอบครัวออนแอลง 
คนในครอบครัวตองออกมาหารายไดมากขึ้น เวลาที่ใหแกกันในครอบครัวรวมท้ังการชวยเหลือเก้ือกูลกันใน
ครอบครัวนอยลง จึงมีแนวโนมท่ีเด็กและผูสูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุน และปญหาซึ่งสอดคลองกับ
ขอมูลการจดทะเบียนหยารางของจังหวัดนครราชสีมา (สถิติของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ) 
พบวา การหยารางของครอบครัว มีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในป 2547 มีอัตราการหยารางรอยละ 24 ในป 
2560 อัตราการหยารางเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 41 เฉลี่ยหยาวันละ 333 คู จังหวัดนครราชสีมามีจำนวนหยา
รางเปนอันดับ 3 รองจาก กรุงเทพมหานคร และชลบุรี ตามลำดับ จากขอมูล โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร พบวาสาเหตุของการหยารางมาจาก ลักษณะของครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว 
ทำใหมีความเปราะบาง และจากแรงกดดันภายนอก สามีภรรยาสวนใหญกับการทำงานนอกบาน อาจเกิด
ความเครียดท้ังจากหนาที่การงาน สภาวะสังคมและเศรษฐกิจเชนภาระหนี้สินตางๆ ทำใหตองทำงานหนัก
มากขึ้น ขณะเดียวกันความอดทนตอปญหาในครอบครัวอาจนอยลงเปลี่ยนไปมีผลทำใหปญหาสุขภาพจิต 

๑.2  สถานะสุขภาพและปญหาสุขภาพคนไทย 

          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 
อายุคาดเฉล่ีย(LE) เพศชาย 71.87 ป เพศหญิง 79.86 ป ซึ่งต่ำกวาอายุคาดเฉลี่ยของประเทศ

ไทย (เพศชาย 73.6 ป เพศหญิง 80.7 ป)  
อัตราเกิด อัตราตายจังหวัดนครราชสีมา พบวา จังหวัดนครราชสีมามีแนวโนมอัตราเกิดลดลง 

ตั้งแตป 2554 (ป 2565 อัตราเกิด 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ตั้งแตป 2555 
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(ป 2565 อัตราตาย 9.32 ตอพันประชากร)  สงผลใหอัตราเพ่ิมติดลบ จะเห็นวาอัตราเพ่ิมมีติดลบมา
ตัง้แตป 2562 สงผลใหอัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนตั้งแตป 2554 

เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ พบวาอัตราเกิดของประเทศสูงกวาของจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ
8.2 จังหวัดนครราชสีมา 6.35 ตอพันประชากร) อัตราตายของประเทศต่ำกวาจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 7.9 จังหวัดนครราชสีมา 9.32 ตอพันประชากร)  และอัตราเพ่ิมประเทศเทากับ -0.30 ตอพัน
ประชากร ในขณะที่จังหวัดนครราชสีมาอัตราเพ่ิม -2.97 

อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา จากขอมูลสำนักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พบวา อัตราทารกตายเทากับ 4.32 ตอพันการเกิดมีชีพ ลดลงจากป 2564 (7.22 ตอพันการ
เกิดมีชีพ) อัตรามารดาตายข้ึนลงไมคงที่ พบวาป 2565 อัตรามารดาตาย 6 เพ่ิมข้ึนจากป 2564 (3.74 
ตอพันการเกิดมีชีพ) ป 2561-2563  อัตรามารดาตาย 13.43 4.90 10.11 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
(ตามลำดับ) 

๒.  โรคที่เปนปญหาสำคัญของพื้นที ่

 2.1 สาเหตุการปวย 

  2.1.1 สาเหตุการปวยผูปวยนอก 
  สาเหตุการปวยของผูปวยนอก 10 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา พบวา อัตราปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูง เปนสาเหตุการปวยอันดับหนึ่ง 10,021.04 ตอแสนจำนวนครั้งของผูปวยนอกทั้งหมด 

รองลงมาไดแก เบาหวาน การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบเฉียบพลัน ความผิดปกติของฟนและ

โครงสราง และโรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 5,930.73, 3,484.62, 3,181.09 และ 1,134.31 

ตามลำดับ 

  2.1.2 สาเหตุการปวยผูปวยใน 

  สาเหตุการปวยของผูปวยใน 5 อันดับของจังหวัดนครราชสีมา พบวา ปอดบวม เปนสาเหตุการ
ปวยอันดับหนึ่ง 9,298.10 ตอแสนประชากร รองลงมาไดแก การติดเชื้อของทางเดินหายใจสวนบนแบบ
เฉียบพลันอ่ืนๆ ,เนื้อสมองตาย,หัวใจลมเหลว และเบาหวาน 3,234.28, 2,277.46, 2,030.45 และ 
1,776.72 ตอแสนของจำนวนผูปวยในทั้งหมด ตามลำดับ 

 2.2 สาเหตุการตาย 

ขอมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2565 พบวา อันดับหนึ่งไดแก โรคปอดบวม 76.20 ตอ
แสนประชากร รองลงมาไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โควิด19 โรคหัวใจขาดเลือด และอุบัติเหตุขนสง 
56.74 43.26 27.30  และ 21.21 ตอแสนประชากร ตามลำดับ 
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3. โรคท่ีเปนปญหาที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ป 2565 จังหวัดนครราชสีมา  

    ขอมูลวันท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

สถานการณโรคติดตอในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา นับตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วันที่ 31
ธันวาคม 2565 โรคที่มีอัตราปวยสูงสุดจาก 5 อันดับโรค สูงสุดไดแก โรคอุจจาระรวง มีอัตราปวย 
840.77 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ โรคปอดบวม โรคมือ เทา ปาก  โรคไขไมทราบสาเหตุ  และโรค
ไขหวัดใหญ  328.88 , 201.38 , 185.44 และ 163.02 ตอแสนประชากร สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา จึงมีการเฝาระวังโรคอยางตอเนื่อง สถานการณโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยามี
ดังนี้ 

1. สรุปรายงานสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส  2019  

 การระบาดระลอกหา (มกราคม 2565) สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ใน
พ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงเดือนมกราคมซึ่งมีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพื้นที่ เขามา
พบปะสังสรรคกับครอบครัวในชวงเทศกาลปใหม  และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ 
OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธเดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา 
พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  

 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ในชวง 1 มค. 
2565 – 30 กย. 2565 พบอัตราปวย 8,755.16 ตอแสนประชากร(231,807 ราย) อัตราตาย 
14.81 ตอแสนประชากร(392 ราย) อัตราปวยตายรอยละ 0.17 และเมื่อปรับสถานะจากโรคติดตอ
อันตราย มาเปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ทำใหผูปวยที่ ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที่ตองเขาสู
กระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง ในชวง 1 ตุลาคม 2565-26 มกราคม 2566 พบอัตราปวย 
680.71 ตอแสนประชากร (18,023 ราย) อัตราตาย 2.53 ตอแสนประชากร (67 ราย) อัตราปวย
ตายรอยละ 0.37 อีกท้ังในจังหวัดนครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 
อยางเขมขน ทำใหมีผูปวยที่เสียชีวิตลดลง    

2. สรุปรายงานสถานการณโรคหูดับ พบผูปวยโรคไขหูดับ จำนวน 101 ราย  คิดเปนอัตราปวย 
3.83 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 69 ราย  เพศหญิง 32 ราย 
อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง เทากับ 2.16 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ อำเภอบานเหลื่อม อัตรา
ปวยเทากับ 18.89 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ  อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  อำเภอขามทะเลสอ  อำเภอ
พระทองคำ และอำเภอโนนสูง อัตราปวยเทากับ 16.75 , 10.06, 9.56 และ 9.43  ตอแสนประชากร
ตามลำดับ   

3. สรุปรายงานสถานการณไขหวัดใหญ พบผูปวยโรคไขหวัดใหญ  จำนวน 4,296 ราย คิดเปน
อัตราปวย 163.02 ตอแสนประชากร พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศชาย 2,204 ราย            
เพศหญิง 2,092 ราย อัตราสวนเพศชาย ตอเพศหญิงเทากับ 1.05 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 
อำเภอบัวใหญ  อัตราปวยเทากับ 694.07 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอสีดา อำเภอพิมาย 
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อำเภอบัวลาย และอำเภอเมือง อัตราปวยเทากับ 341.44 , 299.65, 235.74 และ 224.06 ตอแสน
ประชากร ตามลำดับ 

4. สรุปรายงานสถานการณโรคไขเลือดออก  พบผูปวยโรคไขเลือดออก 750 ราย คิดเปนอัตรา
ปวย 28.46  ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยพบเพศหญิง 391 ราย เพศชาย 
359 ราย อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 1.09 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก อำเภอบัวลาย 
อัตราปวยเทากับ 174.78 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอขามทะเลสอ อำเภอโนนสูง อำเภอสีดา 
และอำเภอบัวใหญ อัตราปวยเทากับ 114.05 , 93.54 , 82.27 และ 73.38 รายตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ 

๕. สรุปรายงานสถานการณโรคเมลิออยด พบผูปวยโรคเมลิออยด 129 ราย คิดเปนอัตราปวย 
4.90 ตอแสนประชากร  พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง โดยพบเพศหญิง 98 ราย เพศชาย 31 ราย 
อัตราสวนเพศหญิงตอ เพศชายเทากับ 3.16 : 1 อำเภอที่มีอัตราปวยสูงสุด ไดแก อำเภอหวยแถลง อัตรา
ปวยเทากับ 27.63  ตอแสนประชากร รองลงมาคือ อำเภอเทพารักษ  อำเภอแกงสนามนาง อำเภอบัวลาย 
และอำเภอ โนนแดง อัตราปวยเทากับ 19.95 , 18.78 , 12.19 และ 11.71 รายตอประชากรแสนคน
ตามลำดับ 
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สรุปผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตรสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตรจังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565  

ทั้ งหมด 58 ตัวชี้วัด (ณ  ขอมูล 9 เดือน ณ วันที่  5 กันยายน 2565)               

ผานเกณฑ 39 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ  68  ตามรายละเอียด ดังนี ้

 

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

                        เปนเลิศ (PP&P Excellence)   
                         20 ตัวชี้วัด  ผานเกณฑ  13 ตัวชี้วัด                

                    คดิเปนรอยละ  65 

 

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

                   26 ตัวช้ีวัด  ผานเกณฑ  15 ตัวชี้วัด               

  คิดเปนรอยละ  58 

 

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

                    คิดเปนรอยละ 67 

 

ยุทธศาสตรที่ 4  การบริหารจัดการที่เปนเลิศดวยธรรมาภิบาล

(Governance Excellence)                                      
9 ตัวชี้วัด   ผานเกณฑ 9  ตัวชี้วัด  

                    คิดเปนรอยละ 100 
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

1 อัตราสวนการตายมารดาไทยตอการเกิดมีชีพแสนคน ไมเกิน 17 ตอการเกิดมี

ชีพแสนคน

13,237 6 45.32 23.66

ต.ค.

22.9 22.5 19.9 กรม

อนามัย

✘ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคร้ังแรกเม่ืออายุครรภ <12 รอยละ 75 5,006 4,146 82.82 ✓ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับบริการฝากครรภครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ รอยละ 75 4,995 3,828 76.64 ✓ สส.

รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและโฟลิก รอยละ 100 11,568 10,691 92.42 ✘ สส.

หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง ไมเกิน รอยละ 14 10,451 1,365 13.06 ✓ สส.

ทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 50 7,191 5,516 76.71 ✓ สส.

หญิงตั้งครรภไดรับการฉดีวัคซีนปองกันการติดเช้ือโควิด 19 หลังอายุ

ครรภ 12 สัปดาห 

5,006 4,431 88.51 สส.

ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม นอยกวารอยละ 7 10,730 1,116 10.40 ✘ สส.

2 เดก็ไทยมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย 74,825 51,719 69.12 กรม สส.

2.1 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน และสวนสูงเฉล่ียที่อายุ 5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 64

ชาย  113 cm / หญิง 

112 cm

77,020 47,940 62.24 62.9

109.1

108.5

63.7

109.1

108.5

58.6

108.8

108.2

กรม

อนามัย

✘ สส.

เดก็อายุ 0-5 ป มีภาวะเต้ีย ไมเกิน รอยละ12 77,762 8,833 11.36 ✓ สส.

2.2 รอยละของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85 74,825 51,719 69.12 86.8 88.1 87.1 กรม

อนามัย

✘ สส.

เดก็ปฐมวัยไดรับการคัดกรองพัฒนาการ รอยละ 90 55,989 51,737 92.40 ✓ สส.

เดก็ปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการตดิตาม รอยละ 90 11,015 9,762 88.62 ✘ สส.

เดก็อายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 49,337 22,242 45.08 สส.

เดก็อายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไมเกินรอยละ 20 2,032 546 26.87 ✘ สส.

3 เดก็ไทยมีระดับสติปญญาเฉล่ียไมต่ํากวา 100 ระดับสติปญญาเฉล่ียไม

ต่ํากวา 100

99.82 94.73    ป59=98.23    ป55=98.59 กรม

สุขภาพจิต

✘ สส.

เดก็ปฐมวัยมีระดับ EQ ดีข้ึน 7,007 6,660 95.05 สส.

4 เดก็วัยเรียน(6-14 ป) สูงดีสมสวน รอยละ 66 236,163 147,825 62.59 ✘ สส

5 อัตราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอจํานวนประขากรหญิง

อายุ 15-19 ป 1,000 คน

ไมเกิน 25 ตอจํานวน

ประชากรหญิง อายุ 

15-19 ป 1,000 คน

78,664 761 20.03 27.23 28.7 31.3 กรม

อนามัย

✓ คร.

6 เพ่ิมการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก กลุมอายุ 0-12 ป ทต.

6.1 รอยละของ เด็ก 0-12ปไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ50 205,728 146,383 71.15 ✓ ทต.

เดก็อายุ 3 ป ไดรับการตรวจพัน โดยทันตบุคลากร 16,297 5,394 33.10 ทต.

เดก็อายุ 3 ป ปราศจากโรคฟนผุ รอยละ 75 5,394 3,698 68.56 ✘ ทต.

6.2 รอยละของเด็ก 4-12 ป ไดรับฟลูออไรด รอยละ 40 193,260 111,095 57.48 ✓ ทต.

6.3 รอยละของ เด็ก 6-12 ป ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน รอยละ 30 156,376 27,552 17.62 ✘ ทต.

7.1 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลตาม Care Plan รอยละ 90 18,323 17,178 93.75 % 92.45 89.56 92.42 กรม

อนามัย

✓ สสม.

7.2 ผูสูงอายุกลุม ติดบาน ตดิเตียง ไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ไมนอยกวารอยละ 40 8,060 4,067 50.46 ✓ ทต.

8 ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ไดรับการดูแลทั้งในสถาน

บริการและในชุมชน

กรม

อนามัย

สส.

8.1 รอยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤตกิรรมสุขภาพที่พึงประสงค รอยละ 50 57,162 38,772 67.83 30.8

จาก 

37.8

จาก 

52

จาก

กรม

อนามัย

✓ สส.

8.1.1 รอยละผูสูงอายุไดรับการคดักรอง ADL รอยละ 95 426,203 342,899 80.45 ✘ สส.

8.1.2 รอยละของผูสูงอายุกลุมติดสังคมไดรับการคัดกรองมีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค

รอยละ 50 57,162 38,772 67.83 ✓ สส.

8.1.3 รอยละของตําบลมีการดาํเนินงานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

(ชมรมผูสูงอายุคุณภาพหรือโรงเรียนผูสูงอายุ)

รอยละ 100 289 289 100.00 ✓ สส.

8.2 รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care: LTC) ในชุมชนผานเกณฑ

รอยละ 98 289 284 98.27 96.25 92.78 83.9 กรม

อนามัย

✓ สสม.

8.3 ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ไมนอยกวารอยละ 50 398,746 124,714 31.28 ✘ ทต.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

สรุปตัวช้ีวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 



๙๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา    
                                                                                                            
    

ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

9 รอยละผูสูงอายุที่ผานการคัดกรองและพบวาเปน Geriatric 

Syndromes ไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

กรมการ

แพทย

สส.

9.1 รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเปนภาวะสมองเส่ือม

และไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

รอยละ 30 170 163 95.88 N/A N/A N/A ✓ สส.

9.2 รอยละของผูสูงอายุที่ผานการคดักรองและพบวาเปนภาวะพลัดตกหก

ลมและไดรับการดูแลรักษาในคลินิกผูสูงอายุ

รอยละ 30 1,010 999 98.91 N/A N/A N/A ✓ สส.

10 จํานวนคนมคีวามรอบรูสุขภาพ รอยละ 50 ของ

กลุมเปาหมาย

397,846 261,616 65.76 4E+06 กรม

อนามัย

✓ สส.

ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันโรคพึงประสงค รอยละ 80 2,223 1,823 82.00 ✓ คร.

กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตามมาตรการ รอยละ 90 5,016 4,665 93.00 ✓ คร.

11 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี รอยละ 80 32 32 100.00 73.12 71.41 66.28 สสป. ✓ สสม.

12 ระดับความสําเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของ

หนวยงานระดับจังหวดั

รอยละ 100 4 ประเด็นหลัก

(1.ปรับปรุง

โครงสราง ICS,

2.ประเมินตนเอง 

โดยใชเคร่ืองมือ

EOC 

assessment 

tool,3.ประเมิน

ความเส่ียงและ

จัดทําแผนเผชิญ

เหตุ/ซอมแผน

เผชิญเหตุระดับ

จังหวัดและ4.

จัดทําแผน

ประคับประคอง

กิจการ)

ครบ 4 

ประเด็นหลัก

100.00 ระดับ 5

(57 

จังหวัด)

ระดับ 5

(43 

จังหวัด)

กสธฉ. ✓ คร.

13 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน 

และ/หรือความดันโลหิตสูง

กรม

ควบคุม

NCD

13.1 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน รอยละ 60 8,196 3,997 48.77 62.27 59.99 N/A กรม

ควบคุม

✘ NCD

13.2 รอยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหติ

สูง

รอยละ 70 58,231 46,782 80.34 76.13 68.92 N/A กรม

ควบคุม

✓ NCD

กลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 80 NCD

การไดรับการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย รอยละ 80 NCD

13.3 รอยละอําเภอดําเนินการ Health Station ระดบั Excellence รอยละ 50 96 81 84.38 ✓ NCD

13.4 รอยละชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs อําเภอละ 1 ชุมชน 32 32 100.00 ✓ NCD

14 รอยละของจังหวัดที่ผานการประเมินระบบเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

รอยละ 100 1 1 100.00 N/A N/A N/A กรม

ควบคุม

✓ อวล.

15 รอยละของจังหวัดที่สามารถควบคุมสถานการณโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) ใหสงบไดภายใน 21 – 28 วัน

รอยละ 100 333 clusters 333 100.00 N/A กรม

ควบคุม

✓ คร.

รอยละของประชากรที่อาศัยอยูในราชอาณาจักรไทยไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีนปองกันโรคโควิด 19

≥ รอยละ 70 2,633,207 1,909,277 73.26 ✓ คร.

16 ระดับความสําเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการระบาดโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ระดับดีมาก

รอยละ 100

4 ตัวช้ีวัดยอย

(1.ดูแลแยกกัก

test&GO,

2.หองปฏิบัติการ

มาตรฐาน,

3.ปชช.สวม

หนากากอนามัย>

80%และ

4.ผูปวยโควิด

ไดรับการดูแลทาง

ครบ 4 ตัวชี้วัด

ยอย

100.00 N/A กรม

ควบคุม

โรค

✓ คร.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา    
                                                                                                            
    

ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

17 จํานวนผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเกิดจากการสงเสริม

ผูประกอบการใหสามารถไดรับการอนุญาต

อยางนอย 1 ผลิตภัณฑ 1 49 4900.00 อย. ✓ คบส.

18 จังหวัดมีการขับเคล่ือนการดําเนินงานอาหารปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ 76 กรม คบส.

18.1 ตลาดนัด นาซ้ือ (Temporary Market) อยางนอยรอยละ5 /

อําเภอละ 1แหง

5 5 100.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.2 ตลาดสดนาซ้ือ วถีิใหม (Health Market) และ อาหารริมบาทวถีิ 

(Street Food Good Health) (พ้ืนที่ขยาย จังหวัดละ 1 แหง)

อยางนอยรอยละ 60/ 

อําเภอละ 1 แหง

1 2 200.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.3 รานอาหาร (Clean Food Good Taste Plus)  เปาหมาย กสธ.

จังหวัดละ 5 แหง

อยางนอยรอยละ 80 5 15 300.00 กรม

อนามัย/

✓ คบส.

18.4 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย รอยละ 100 35 35 100.00 ✓ คบส.

19 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital

กรม

อนามัย

อวล.

19.1 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมากขึ้นไป

 -ระดับดีมากขึ้นไป 

รอยละ98

35 35 100.00 กรม

อนามัย

✓ อวล.

19.2 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามยัส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ผานเกณฑระดับดีมาก Plus

 -ระดับดีมาก Plus 

รอยละ60

35 21 60.00 กรม

อนามัย

✓ อวล.

20 รอยละของจังหวัดจัดการปจจัยเส่ียงดานส่ิงแวดลอมที่สงผลตอการ

ลดลงของอัตราปวยดวยโรคที่เก่ียวของกับสุขอนามัยและมลพิษ

ส่ิงแวดลอม

รอยละ 60 1 1 100.00 N/A N/A N/A กรม

อนามัย

✓ อวล.

21 การดาํเนินงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายตาม

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562

สสม.

21.1 จํานวนการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐม

ภูม ิตามพระราชบัญญัตริะบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562

รอยละ 50 232 131 56.47 2,266 1,855 1,180 สสป. ✓ สสม.

21.2 จํานวนประชาชนที่มีรายช่ืออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย

หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

หรือแพทยท่ีผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ

รอยละ 50 2,475,760 1,447,805 58.48 23.991 18.71 N/A สสป./

สบส.

✓ สสม.

21.3 รอยละของผูปวยกลุมเปาหมายท่ีไดรับการดูแลจาก อสม. หมอประจํา

บานมีคณุภาพชีวิต

รอยละ 80 121,056 111,101 91.78 N/A N/A N/A สบส. ✓ สสม.

22 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการรักษาใน 

Stroke Unit

กรมการ

แพทย

NCD

22.1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) นอยกวารอยละ 7 7,315 643 12.27 8.19 8.01 7.97 กรมการ

แพทย

✘ NCD

22.2 รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไมเกิน 72 

ช่ัวโมงไดรับการรักษาใน Stroke Unit

รอยละ 80 3,860 3,179 82.36 73.9 70.62 63.36 กรมการ

แพทย

✓ NCD

23 ระดับความสําเร็จของการลดภาวะแทรกซอนดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง ผานระดับ 4 NCD

23.1 รอยละผูปวยเบาหวานโรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรอง HbA1C 

ของหนวยบริการที่รับลงทะเบียนสิทธิ
≥ รอยละ 60

136,257 97,658 71.67 ✓ NCD

23.2 รอยละผูปวยเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาล (A1C) ไดดี ≥ รอยละ 40 136,257 45,986 33.75 ✘ NCD

23.3 รอยละผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันฯไดดี ≥ รอยละ 60 278,298 143,783 51.67 ✘ NCD

23.4 รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ≥ รอยละ 60 136,257 78,934 57.93 ✘ NCD

23.5 รอยละของผูปวยเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน ≥รอยละ 60 136,257 73,149 53.68 ✘ NCD

23.6 รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาแลว

มีภาวะผิดปกตไิดรับการสงตอ
≥ รอยละ 80

4,952 3,748 75.68 ✘ NCD

23.7 รอยละของการคัดกรอง AF ในกลุมผูปวย DM/HT   กลุมอายุ 60 ปข้ึน

ไป

≥ รอยละ 70 343,834 258,192 75.09 ✓ NCD

24 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กรม คร.

24.1 อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม รอยละ 88 408 253 62.00 85.4 85.7 85 กรม

ควบคุม

✘ คร.

24.2 อัตราความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและ

กลับเปนซํ้า

รอยละ 88 3,473 2,073 59.68 78.4 76.8 72.2 ✘ คร.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

 



๑๐๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา    
                                                                                                            
    

ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

25 อัตราปวยตายของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของทั้งประเทศ

นอยกวา รอยละ 1.55 169,182 352 0.20 0.78 กรมการ

แพทย/

✓ คร.

รอยละของโรงพยาบาลระดับ A,S,M1,M2 มีการพัฒนาศักยภาพ

รองรับผูปวยโควิดและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

0.78 กรมการ

แพทย/

พบ.

26 รอยละของอําเภอขับเคล่ือนการพัฒนาสูจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล 

(RDU province) ตามเกณฑที่กําหนด

รอยละ 50 38 

จาก 30

อย. คบส.

RDU HOSP 33 21 ✓
RDU PCU 33 26 ✓

RUA รานชํา รอยละ 80 5 0 ✘

27 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด (วดั รพศ./รพท.)

(เปาหมาย = รพ.มหาราช/พิมาย/ปากชอง/เทพรัตน)

ไมเพ่ิมข้ึนจากปปฏิทิน

ท่ีผานมา

(ปปฏิทินท่ีผานมาใชขอมูล

1 ม.ค.–31 ธ.ค. 63 

เทากับ รอยละ 38.73 )

4 ผานเกณฑ 4 รพ 38.73 36.62 36.89 กบรส. ✓ คบส.

28 อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน

(เปาหมายกสธ.นอยกวา 3.6 ตอ 1,000 ทารกแรกเกิดมีชีพ)

นอยกวา 3.5 ตอ 1,000

 ทารกแรกเกิดมีชีพ

13,238 29 2.19 4.42

(6 

4.21 4.52 กรมการ

แพทย

✓ สส.

29 รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 

Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคุณภาพ

รอยละ 50 4,002 2,655 66.34 49.7

(6 

25.6 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

30 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดท่ีไดรับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 

และฟนฟูสภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

รอยละ 20.5 รพศ./

รพท.

รพศ./

รพท. 

รพศ./

รพท. 

กรมการ

แพทย

พผท.

ภาพรวม รอยละ 20.5 5,869,615 843,898 14.38 ✘
รพศ. รอยละ 5.5 455,428 20,249 4.45 ✘
รพท. รอยละ 12 644,054 38,347 5.95 ✘

รพ.M2 รอยละ 12.5 655,257 33,116 5.05 ✘
รพช. รอยละ 20 2,253,700 191,442 8.49 ✘

รพ.สต.(อ.เมือง) รอยละ 28 #DIV/0! ✘
รพ.สต. รอยละ 30 1,861,176 560,744 30.13 ✓

31 รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต รอยละ 74 59,663 58,914 98.74 82.02 72.84 68.22 กรม ✓ ยสต.

32 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ กรม

สุขภาพจิต

ยสต.

32.1 อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ นอยกวาหรือเทากับ 

8.0 ตอประชากรแสนคน

211 119 4.52 4.21

(30 เมย

7.37 6.64 กรม

สุขภาพจิต

✓ ยสต.

32.2 รอยละของผูพยายามฆาตัวตายไมกลับมาทาํรายตวัเองซํ้าในระยะเวลา รอยละ 90 1,751 1,738 99.26 98.75 97.23 94 ✓ ยสต.

33 อัตราตายผูปวยตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด นอยกวา รอยละ 26 1,996 650 32.57 32.95 31.17 32.92 กรมการ ✘ พบ.

34 Refracture Rate (วัดระดับ A S M1) นอยกวา รอยละ 20 478 0 0.00 0.37 1.29 1.4 กรมการ ✓ พบ.

35 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และ

การใหการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด

กรมการ

แพทย

NCD

35.1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI นอยกวา รอยละ 8 1,220 87 7.13 10.5 8.85 9.84 กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่

กําหนด

กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2.1 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดไดตามมาตรฐาน

เวลา

รอยละ 60 711 682 95.92 50.34 46.66 49.02 กรมการ

แพทย

✓ NCD

35.2.2 รอยละของผูปวย STEMI ที่ไดรับการทํา Primary PCI ไดตาม

มาตรฐานเวลาที่กําหนด

รอยละ 60 351 275 78.34 45.63 46.2 49.51 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36 รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาที่

กําหนด

กรมการ

แพทย

NCD

36.1 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด  ภายในระยะเวลา

4 สัปดาห

รอยละ 75 317 251 79.18 69.99 71.07 71.05 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36.2 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายในระยะเวลา

6 สัปดาห

รอยละ 75 492 403 81.91 73.01 70.45 74.49 กรมการ

แพทย

✓ NCD

36.3 รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ภายในระยะเวลา

6 สัปดาห

รอยละ 75 297 226 76.09 33.67 44.25 131.42 297.00 226.00 ✓ NCD

รอยละของจํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มีการสงตอขอมูลผาน

โปรแกรม TCB Plus

ไมต่ํากวารอยละ 60 18,965 13,849 73.02 0.53 0.72 136.94 18965.00 13849.00 ✓ NCD

รอยละของจํานวนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ รอยละ 100 32 32 100.00 ✓ NCD

36.4 รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30 - 70 ป

ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานม

รอยละ 90 496,026 470,350 94.82 ✓ NCD

36.5 รอยละของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ 30 - 60 ป 

ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

รอยละ 20 373,332 23,651 6.34 ✘ NCD

36.6 รอยละของประชากร อายุ 50 - 70 ป 

ไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญ /ไสตรง (Fit test)

รอยละ 10 518,906 34,809 6.71 ✘ NCD

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

 



๑๐๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                        สำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา    
                                                                                                            
    

ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

37 รอยละผูปวย CKD ที่มี eGFR ลดลงนอยกวา 5 ml/min/1.73m2/yr รอยละ 66 19,422 12,970 66.78 65.88 65.33 57.1 กรมการ ✓ NCD

38.1 รอยละผูปวยตอกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ไดรับการ

ผาตัด ภายใน 30 วัน

รอยละ 85 2,231 1,816 81.40 ✘ NCD

38.2  รอยละผูสูงอายุไดรับการตรวจตาตอกระจก รอยละ 80 335,033 270,500 80.74 ✓ NCD

39 อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ

จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

เพ่ิมข้ีนรอยละ 20 จาก

อัตราสวนของจํานวนผู

บริจาคอวัยวะสมองตายท่ี

ไดรับการผาตัดนําอวัยวะ

ออก ตอจํานวนผูปวย

เสียชีวิตในรพ.ป 2562 

ป 2562 =0.2

(14/6910)

ป 2565 =0.09

(5/5822)

ลดลง

64.28

0.18 : 

100

0.27 : 

100

0.26 : 

100

กรมการ

แพทย

✘ พบ.

40 รอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ไดรับการ

ดูแลอยางมีคุณภาพอยางตอเน่ืองจนถึงการตดิตาม (Retention Rate)

รอยละ 58 822 555 67.52 57.56

(29 กค

43.53 41.23 ศอ.ปส.สธ

/กรมการ

✓ ยสต.

41 รอยละของผูปวย Intermediate care * ไดรับการบริบาลฟนสภาพ

และติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 กอนครบ 6

รอยละ 70 1,020 972 95.29 75.67 68.68 55.28 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

42 รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery รอยละ 20 ของจํานวน

ผูปวยทั้งหมดตอปใน

กลุมโรคที่ใหบริการ 

381 210 55.12 66.8

(ผลงาน

 6 

93.25 89.87 กรมการ

แพทย

✓ พบ.

43 รอยละของการ Re-admit ภายใน 1 เดือน จากการผาตัดโรคน่ิวในถุง

นํ้าดีและหรือถุงนํ้าดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally 

Invasive Surgery : MIS)

นอยกวา รอยละ 5 519 2 0.39 0

(ผลงาน

 6 

N/A N/A กรมการ

แพทย

✓ พบ.

44 รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทย

34 34 100.00 N/A N/A N/A สถาบัน

กัญชา/

✓ พผท.

44.1 รอยละของ รพ.สังกัด สป.สธ.ที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง รอยละ 100 33 33 100.00 ✓ พผท.

รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการที่มกีารจัดบริการคลินิก รอยละ 70 1 1 100.00 ✓ พผท.

จํานวนของสถานพยาบาลเอกชนที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง เขตสุขภาพละ 3 แหง เขตสุขภาพละ 2 ✓ พผท.

44.2 ผูปวย Palliative care ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย

(ตชว.กสธ. รอยละของผูปวยที่มีการวินิจฉยัระยะประคับประคอง 

(Palliative care) ที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย)

รอยละ 5 218 4,669 4.67 ✘ พผท.

รอยละของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการรักษาดวยยากัญชาทางการแพทย เพ่ิมข้ึนรอยละ 5 ป 2564 = 237

 คน

ป 2565 = 821

 คน

246.41 ✓ พผท.

45 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน ECS ระดับ 5 33 28 84.84 ✓ EMS

45.1 ประเมิน ECS คุณภาพ เปาหมาย รอยละ 65 33 28 84.84 ✓ EMS

45.2 ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติมาโดยระบบ EMS ภายใน 8 นาที รอยละ 45 9,783 5,397 55.17 ✓ EMS

46 มูลคาการใชยาสมุนไพรในเมืองสมุนไพร และ จังหวัดในเขตสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 

รอยละ 2 ป 2564 =

39,259,540.89

ป 2565 =

44,070,344.15

12.25 223

ลานบาท

323 

ลานบาท

497 

ลานบาท

348 

ลานบาท

กรมการ

แพทย

✓ พผท.

กสธ.รอยละของเขตสุขภาพที่มีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพ

ตําแหนงวางคงเหลือไม

เกินรอยละ 4

ไมเกินรอยละ 4 4.32 4.32 4.62 5.24 บค.
✘

บค.

47 รอยละของหนวยบริการท่ีมีการบริหารจัดการกําลังคนที่มี

ประสิทธิภาพตามเกณฑ100คะแนน

รอยละ 75 64 แหง 40 แหง 62.50 ✘ บค.

รอยละของบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการเขาสู ตําแหนงท่ีสูงข้ึน 

ไดรับการพัฒนา

รอยละ 80 234 คน 194 คน 82.90 N/A N/A N/A บค. ✓ บค.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ
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ผลงานยอนหลัง ผาน ไมผาน

ท่ี                         ตัวชี้วัด
เปาหมาย (สสจ.นม.)

2565
เปาหมาย ผลงาน

อัตรา/

รอยละ
2564 2563 2562 2561

หนวยงาน

รับผิดชอบ
✓ ✘

48 รอยละของหนวยบริการสนับสนุนใหบุคลากรที่มีความพรอมรองรับการ

เขาสูตําแหนงที่สูงข้ึนไดรับการพัฒนา

รอยละ 80 64 แหง 62 แหง 96.80
✓

องคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ มี กยผ. บค.

รอยละของบุคลากรในหนวยงานมีการประเมินความสุขของคนทาํงาน 

(Happinometer)

รอยละ 70 11400 คน 10692 คน 93.79 กยผ. ✓ บค.

รอยละองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ 64 แหง 59 แหง 92.18 กยผ. ✓ บค.

ระดับกรม และสป. (สวนกลาง) รอยละ 20 บค.

ระดับจังหวัด รอยละ 20 บค.

49 รอยละของหนวยบริการเปนองคกรแหงความสุขที่มีคุณภาพ รอยละ 20 64 แหง 59 แหง 92.18 ✓ บค.

50 รอยละของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผาน

เกณฑการประเมิน ITA

รอยละ 92 66 64 96.97 94.38

(1,746/

96.86

(1,792/

ศปท. ✓ กฎหมาย

รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการ รอยละ 92 66 64 96.97 ศปท. ✓ กฎหมา

51 รอยละของสวนราชการและหนวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผานเกณฑการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคมุภายใน (5 

รอยละ 90 32 32 100.00 87.74 กลุม

ตรวจสอบ

✓ บ.

ตรวจสอบภายใน(แผนเงินบํารุง) การกํากับติดตามการ

ใชจายเงินตามแผนเงิน

33 33 100.00
✓

พย.

,

52 หนวยงานมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

(PMQA) ผานเกณฑระดับ 5

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

สสจ. 1 แหง

สสอ. 32 แหง

100.00 ✓ พย.

53 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ข้ัน 3

กบรส. ✓ พบ.

53.1 รอยละของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน

 3

รอยละ 100 4 4 100.00 99.16 100 กบรส. ✓ พบ.

53.2 รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมควบคุมโรค และ 

กรมสุขภาพจิตมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA ข้ัน 3

รอยละ 100 1 1 100.00 95.83 97.96 กบรส. ✓ พบ.

53.3 รอยละของโรงพยาบาลชุมชนมคุีณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

ข้ัน 3

รอยละ 90 29 26 90.00 88.92 92.33 88.96 กบรส. ✓ พบ.

54 รอยละของ รพ.สต. ที่ผานเกณฑการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

(เปาหมาย กสธ. รอยละ 75)

รอยละ 90

 เพ่ิม Re-ac อําเภอละ 

348 348 100.00  70.10

(6,914)

70.10

(6,914)

50.44

(4,975)

สสป. ✓ สสม.

55 รอยละของ รพ.ที่ติดตั้ง HIS Gateway และมีผลการเช่ือมโยงขอมูล

สําเร็จ

รอยละ 60 33 33 100.00 กบรส. ✓ พย.

56 รอยละของหนวยบริการท่ีไมประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 4-7  รอยละ 100 33 33 100.00 ✓

57 รอยละของหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ระดับดีและดีมาก  รอยละ 90 ข้ึนไป 33 33 100.00 ✓ ปก.

58 จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรือที่พัฒนาตอ

ยอด

อยางนอยหนวยงานละ 1เร่ือง

(รพ.1 เร่ือง , สสอ./รพ.สต. 1 

เร่ือง)

วิจัย =76ผลงาน

PMQA = 15ผลงาน

นวัตกรรม=84ผลงาน

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

เพ่ิมข้ึน

จากปที่

ผานมา

กรม

วิทยาศาส

ตรฯ

✓ พย.

ผลงาน ป 2565 (9 เดือน) กลุมงาน

รับผิดชอบ

99.39

ไตรมาส

 1/64=0

ไตรมาส

ไตรมาส

 1/63=0

ไตรมาส

ไตรมาส

 1/62=0

ไตรมาส
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1.วิเคราะหตามกลุมอายุ 
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วิเคราะหตามกลุมอายุ 
 

1.  กลุมมารดาและทารก 
 

การตายมารดาไทย 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ยังพบอัตราสวนการตายมารดา ป ๒๕๖๕ จำนวน ๖ ราย คิดเปนอัตรา 
๓๖.๘๒ ตอการเกิดมีชีพ ดังนี้ 

1.small bowel perforate  with Severe sepsis  
2.Amniotic embolism  
3.HELLP syndrome R/O TTP  
4.Brain tumor   
5.GDM A2 with Severe sepsis 
6.Severe acidosis  

เกิดจากสาเหตุโดยตรงและโดยออม การตายของมารดาในโรงพยาบาลชุมชนที่ มีสูติแพทย
ประจำการแตเนื่องจากการตั้งครรภที่มีโรคแทรกซอนโดยไมเคยมีประวัติมีโรคประจำตัวมากอน และหญิง
ตั้งครรภสวนใหญ ไมเคยรูตัวมากอนวามีโรคประจำตัวท่ีมีความเสี่ยงสูงหากมีการตั้งครรภเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการตายของมารดาในจังหวัดนครราชสีมา ในระดับ รพ.สต.พบปญหาในหลายประเด็น เชน การบริหาร
จัดการในการใหบริการหญิงตั้งครรภกลุม No risk ยังขาดประสิทธิภาพและการจัดการที่ดีภายในหนวยงาน 
รพ.สต.และระดับอำเภอ ทักษะการตรวจครรภและการประเมินความเสี่ยงของเจาหนาที่ รพ.สต.ยังไม
แมนยำพอ ทำใหการประเมินความเสี่ยงรายบุคคลลาชา และสงตอหญิงตั้งครรภไมทันทวงที รวมทั้งการ
เยี่ยมบานหลังคลอด ไมครบตามเกณฑ ทำใหขาดการปองกันและประเมินสภาพรางกาย อาการผิดปกติ 
และการใหความรูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองขาดความตอเนื่อง 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑. เครือขายพัฒนางานอนามัยแมละเด็กจังหวัดนครราชสีมา (MCH BOARD) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ระดับจังหวัด โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลแมขาย คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และตำบล  
 ๒. สนับสนุนงบประมาณโดย สปสช.ตามสิทธิประโยชน 
 ๓. นโยบาย MMR ZERO โครงการมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน ฝากครรภฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ โครงการสาว
ไทยแกมแดง 
 ๔. สื่อประชาสัมพันธ Book Pink 
 ๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. ดำเนินการPreconception care clinic และPremarital care ในรพ.F1 ขึ้นไป โดยใชรูปแบบ              
รพ.เทพรัตน Model                                             

2. สรางHLภาวะโภชนาการ/การคุมกำเนิดท่ีเหมาะสมในหญิงวัยเจริญพันธุคูและหญิงตั้งครรภ                                                   
3. ทบทวน/จัดทำCPGการดูแลหญิงตั้งครรภสำหรบัรพสต./รพช.ที่มีสูติแพทย /รพช.ที่ไมมีสูติ

แพทย                                                                                                
4. พัฒนาระบบTele consult ระหวางรพสต./รพช.และรพ.แมขาย 
5. โครงการปองกันPreterm โดยใชยา Progesterone 
6. สนับสนนุการเขาถึงการยุติการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจำตัวและมีความเสี่ยงสูง ให

เขาถึงบริการไดงายและปลอดภัย 
7. คนหาหญิงวัยเจริญพันธุที่มีโรคประจำตัวในชุมชนเพ่ือวางแผนการคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพ 
8. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย1000วัน PLUSโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดับ 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล   
๑. การติดตามผลการดำเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
๒. ติดตามผลการดำเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDC และ รายงาน

เฉพาะกิจ 
๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ ครั้ง   
๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกิจกรณพีื้นท่ีมีปญหา    

2. ผลการดำเนินงานการฝากครรภ และการดูแลหลังคลอดรายอำเภอ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 
๑. อัตราตายมารดาตอการเกิดมีชีพ ≤๑๗:๑๐๐,๐๐๐ ๑๙.๕๔ ๒๐,๙๗ ๓๖.๘๒ 
๒. จำนวนมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ๐ ราย ๐ ๑ ๐ 
๓. อัตราการคลอดกอนกำหนด ≤ รอยละ๙ ๖.๖๕ ๔.๖๕ ๙.๕๖ 
๔. อัตราตายปรกิำเนิด ≤ รอยละ๕ ๔.๓๗ ๔.๔ ๒.๑๔ 
๕. รอยละหญิงตั้งครรภฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ12 สปัดาห รอยละ ๗๕ ๗๒.๖๒ ๗๗.๘ ๗๖.๖๔ 
๖. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบรกิารฝากครรภคุณภาพ รอยละ ๕๐ ๖๔.๗๒ ๗๐.๑๔ ๖๗.๗๗ 
๗. รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ ๓ ครั้ง รอยละ ๗๕ ๕๘.๑๓ ๖๖.๖๓ ๖๕.๘ 
๘. ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา๒,๕๐๐กรัม ≤ รอยละ๗ ๖.๕๔ ๖.๑๗ ๗.๘๓ 
๙. รอยละทารกแรกเกิดจนถึงอายุ๖เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ๕๐ ๗๓.๙๓ ๗๕.๘๖ ๗๙.๖๗ 

๑๐.อัตราทารกแรกเกิดอายุ≤๒๘วันที่รอดออกมาน้ำหนัก≥๕๐๐กรัม < ๓.๖:๑๐๐๐ ๐.๒๒ ๐.๑๙ ๒.๘๒ 

  ๑๑.เพ่ิมเตียง NICU ใหไดตามเกณฑ ≤๑:๕๐๐ ๔๕เตียง  ๔๕เตียง ๔๕เตียง 
  ๑๒.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ≤ รอยละ๑๓ ๑๓.๖ ๙.๙๘ ๑๓.๓๗ 

๑๓.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก ≥ รอยละ๙๕ ๘๔.๐๗ ๘๘.๗๕ ๙๐.๐๒ 



๑๐๗ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอำเภอ ตำบลอยางตอเนื่อง และเสริมพลังใหขวัญ
กำลังใจผูปฏิบัติงาน 

๒. กลไกขับเคลื่อน 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ญหาใน

พ้ืนที่ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพเกิดความเชื่อมโยง
บูรณาการกันทุกภาคสวน  

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

๑. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอำเภอผานการประสานความ
รวมมือจากเครอืขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิกปองกันความเสี่ยงการ
ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธที่มีโรคทางอายุรกรรม และหญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย ไดรับ
การดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม   

๓. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกำหนด โดยให Node ๖ โซน เปน 
แมขายรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด และขอ
ความรวมมือสูติแพทยหาแนวทางรวมกัน เพ่ือลดการเกิด preterm labor ครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัด          

๔. สงเสริมใชเทคโนโลยี เชน Line , Application (กาวยางเพ่ือสรางลูก, save mom)  
๕.. ทบทวนระบบสงตอที่รวดเร็ว (Fast tract) ระบบ Consult เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง  
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กับพ้ืนที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม  

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑. การดำเนินงานPreconception care clinic ,Premarital care clinic โดยมีโรงพยาบาล                     
เทพรัตนนครราชสีมาดำเนินการนำรองในพ้ืนที่ เขตรับผิดชอบในอำเภอเมืองนครราชสีมา (CUP                   
รพ.เทพรัตนฯ) 

๒. ตำบลมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน ในพ้ืนที่  รพสต.มะกอก ตำบลดงใหญ อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา 

 



๑๐๘ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ภาวะโลหิตจางในสตรีและเด็ก 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2563-2564 พบวาจำนวนหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง 
(Hct 33%) ในอัตราสูงกวาเกณฑ (รอยละ ๑๓) คิดเปนรอยละ๑๓.๖๔ และ ๑๑.๔๘ จำนวนหญิงตั้งครรภท่ี
ไดรับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก คิดเปนรอยละ ๘๔.๐๗ และ ๘๘.๒๕ ปงบประมาณ ๒๕๖๓-
๒๕๖4 พบวา จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียกอนคลอดคิดเปนรอยละ ๘๑.๑, ๘๘.๖ 
ตามลำดับ จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงคดิเปนรอยละ ๗.๒, ๑๑.๙  

 จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณการคัดกรองเด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในป 2564 รอยละ ๔๘.60 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน-12 เดือน รอยละ 26.13 ซึ่งไดรับการ
รักษารอยละ ๑00 พบแพทยเพ่ือรับการวินิจฉัยและรับยาการรักษาตอไป          

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. เครือขายพัฒนางานอนามัยแมละเด็กจังหวัดนครราชสีมา (MCH BOARD) คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) ระดับจังหวัด โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลแมขาย คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ระดับอำเภอ และตำบล   
 ๒. สนับสนุนงบประมาณโดย สปสช.ตามสิทธิประโยชน 
 ๓. ขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรย๑๐๐๐ วัน ฝากครรภฟรีทุกที่ทุกสิทธิ์ โครงการสาวไทย
แกมแดง 
 ๔. สื่อประชาสัมพันธ Book วิตามินแสนวิเศษ วัยรุนแกมใสสาวไทยแกมแดง 
 ๕. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
           ๖. มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพการใหบริการคลินิกเด็กดีในหนวยบริการคัดกรองภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เดือน พรอมทั้งใหไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา 

1 .  ด ำ เนิ น ก า ร Preconception care clinic แ ล ะ Premarital careใ น ร พ .F1 ขึ้ น ไ ป                             
โดยใชรูปแบบ รพ.เทพรัตน Model                                             

2. สรางHL สรางความตระหนักถึงความสำคัญในการฝากครรภกอน ๑๒ สัปดาห และภาวะ
โภชนาการ   การจายยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุคูและหญิงตั้งครรภ                                                          

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรการใหคำปรึกษาหญิงวัยเจริญพันธุ และหญิงตั้งครรภในการคัดกรอง
หาคูเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย 

๔. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย1000วัน PLUSโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกระดับ 
         ๕. จังหวัดนครราชสมีามีการดำเนินการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก 6-12 เดือน ทุกคน แตยังมี
การบันทึกขอมูลรหัสยา 24 หลักลงในบัญชียาหลัก และโปรแกรม 43 แฟมยังไมครอบคลุม 
 
 
 



๑๐๙ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล   
         ๑. การติดตามผลการดำเนินงานตามโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน พลัส 
         ๒. ติดตามผลการดำเนินงานในระบบติดตามจากรายงานตางๆ ไดแก HDCและรายงานเฉพาะกิจ 
         ๓. จัดประชุมคณะกรรมการ พัฒนาการดูแลอนามัยแมและเด็ก (MCH Borad) 
         ๔. การนิเทศงาน ลงนิเทศงานเปนโซนนิ่งตามตัวชี้วัดงานอนามัยแมและเด็ก ปละ ๑ ครั้ง 
         ๕. การประเมิน ranking ปละ ๒ ครั้ง   
         ๖. การนิเทศติดตาม เฉพาะกิจกรณพีื้นท่ีมีปญหา 

๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 พบวาจำนวนหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง (Hct 
33%) ในอัตราสูงกวาเกณฑ (รอยละ ๑๓) คิดเปนรอยละ๑๓.๓๗ จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก คิดเปนรอยละ ๙๐.๐๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๕  พบวา จำนวนหญิงตั้งครรภที่
ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียกอนคลอด คิดเปนรอยละ ๘๘.๖ จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง คิดเปนรอยละ ๑๕.๔  

 จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณการคดักรองเด็ก 6 เดือน - 5 ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในป 2565 รอยละ 47.23 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน-12 เดือน รอยละ 27.02 ซึ่งไดรับการ
รักษารอยละ ๑00 พบแพทยเพ่ือรับการวินิจฉัยและรับยาการรักษาตอไป         

ตารางแสดงผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป 256๓ – ป 256๕)      

ตัวชี้วัด เปาหมาย ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

๑.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ≤รอยละ๑๓ ๑๓.๖ ๙.๙๘ ๑๓.๓๗ 
๒.หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก ≥รอยละ๙๕ ๘๔.๐๗ ๘๘.๗๕ ๙๐.๐๒ 
๓.จำนวนหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย
กอนคลอด 

 ๘๑.๑ ๘๘.๖๖ ๘๘.๖ 

๔.จำนวนบุตรในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง                  

 ๗.๒ ๑๑.๙ ๑๕.๔ 

3.รอยละของเด็กอาย6ุเดือน–5ปไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 85 NR 48.60 47.23 
4. รอยละความครอบคลุมเด็กอายุ 6–12 เดอืน ที่ไดรับ
การคดักรองภาวะโลหิตจาง 

รอยละ 50 NR NR NR 

5. รอยละของเด็กอายุ 6–12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง
ไดรับการรักษา 

รอยละ 80 NR NR NR 

6. รอยละของเด็กอายุ 6–12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง ไมเกิน 
รอยละ 19  

NR 26.13 27.02 

 



๑๑๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ปจจัยความสำเร็จ  

        ๑. การพัฒนาทักษะ ความรูบุคลากรในระดับอำเภอ ตำบลอยางตอเนื่อง และเสริมพลังใหขวัญ
กำลังใจผูปฏิบัติงาน 
      ๒. กลไกขับเคลื่อน 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ญหาใน
พ้ืนที่ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ หลังคลอดและทารกแรกเกิดไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพเกิดความเชื่อมโยง
บูรณาการกันทุกภาคสวน   
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

       ๑. ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย ๑,๐๐๐ วัน Plus ครอบคลุมทุกอำเภอผานการประสานความ
รวมมือจากเครอืขายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
        ๒. พัฒนาใหทุกโรงพยาบาลจัดตั้ง Pre-conceptual clinic ซึ่งเปนคลินิกปองกันความเสี่ยงการ
ตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธท่ีมีโรคทางอายุรกรรม และหญิงตั้งครรภที่มีโรคทางอายุรกรรมรวมดวย ไดรับ
การดูแล รักษา สงตออยางเหมาะสม   
        ๓. สงเสริมระบบการดูแลหญิงตั้งครรภปองกันการคลอดกอนกำหนด โดยให Node เปนแมขายรับ
การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงโดยการใช Progesterone ชนิดเหน็บชองคลอด                         
และขอความรวมมือสูติแพทยหาแนวทางรวมกัน เพ่ือลดการเกิด preterm labor ครอบคลมุพ้ืนที่ทัง้
จังหวัด          
       ๔. สงเสริมใชเทคโนโลย ีเชน Line , Application (กาวยางเพ่ือสรางลูก, save mom)  
       ๕. ทบทวนระบบสงตอที่รวดเร็ว (Fast tract) ระบบ Consult เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน อยางตอเนื่อง  
       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กับพื้นที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม  
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      ๑ . ก ารดำเนิ น งาน Preconception care clinic ,Premarital care clinic โดยมี โรงพ ยาบ าล              
เทพรัตน นครราชสีมา ดำเนิ นการนำรองในพื้ นที่ เขตรับผิดชอบในอำเภอเมื องนครราชสีมา                   
(CUP รพ.เทพรัตนฯ) 
       ๒. ตำบลมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน ในพื้นที่  รพสต.มะกอก ตำบลดงใหญ  อำเภอพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา 
 



๑๑๑ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

2. เดก็ปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ป) 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

          จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖4 มกีารคดักรอง
พัฒนาการครอบคลุมรอยละ ๘๕.๖๖, ๘๑.๕๘ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๒๐.๖๐, ๒๒.๕๗ การติดตาม
กระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๘.๘๔, ๘๗.๙๓ การคดักรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนม
พบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพฒันาการดีขึ้นจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงข้ึน และรอย
ละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงข้ึนแตยังไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖4 มีการคัดกรองครอบคลุม รอยละ ๘๗.๘๒, ๘๗.๕๗ เด็กอยูในเกณฑสูงดีสมสวน  
รอยละ ๕๖,๘๐, ๕๗.๒๒ ซึ่งยงัไมผานเกณฑที่กำหนด 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

โอกาสในการพัฒนาเรื่องเด็กปฐมวัย ผลการตรวจคัดกรองพัฒนาการยังไมครอบคลุมเนื่องจากไม
พบเด็กกลุมเปาหมายในชวงวันที่กำหนดหรือพบเด็กแตไมไดรับการตรวจเนื่องจากเด็กยังไมพรอมรับการ
ตรวจและอ่ืนๆ  

ในบางอำเภอมีบุคลากรรับผิดชอบงานพัฒนาการใหม จึงขาดทักษะการตรวจคัดกรอง สวนในเรื่อง
การติดตามกระตุนพัฒนาการเด็กยังไมถึงรอยละ๙๐ พบวาเด็กลาชาที่ติดตามไมไดเนื่องจากสถานการณการ
แพรระบาดโรคโควิด-๑๙ ผูเลี้ยงดูเด็กไมยอมรับผลการตรวจ และภาวะเศรษฐกิจในการเดินทางเพ่ือพาเด็ก
มารับบริการในบางอำเภอ  และมีการเปลี่ยนแปลง CPM ระดับอำเภอ จึงทำใหขาดการคืนขอมูลและ
ติดตามการดำเนินงานตอเนื่องในบางอำเภอ และอีกปจจัยหนึ่งคือการบันทึกและการสงออกขอมูลท่ีไม
สมบูรณ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

       ๑. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการทำงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
       ๒. พัฒนาศักยภาพในการตรวจคัดกรองพัฒนาการใหกับบุคลากรใหม โดย CUP Board 
       ๓. พัฒนาระบบการสงตอขอมูล และการคืนขอมูลใหกับพ้ืนที่เพ่ือติดตามใหไดครอบคลุม 
      ๔. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานเด็กปฐมวัย DSPM DAIM และ TEDA4I  

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงานป 2565   

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

              ๑. Child Project manager อำเภอขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ควบคุมกำกับการบันทึก
ขอมลู 
               ๒. Child Project manager ระดับจังหวัด กำกับติดตามจากรายงาน ๔๓ แฟม Special PP 
               ๓. ติดตามประเมินมาตรฐาน WCC คุณภาพเยี่ยมเสริมพลัง ตามมาตรฐาน WCC พัฒนาการ
เด็กสมวัย  
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๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา พบวาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม
รอยละ ๘๑.๕๔ พบพัฒนาการสงสัยลาชา ๒๐.๙๓ การติดตามกระตุนพัฒนาการรอยละ ๘๗.๘๘                  
การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมนอยกวารอยละ ๙๐ แนวโนมพบวาดานคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการดีข้ึนจากผลตรวจสงสัยลาชามีรอยละสูงข้ึน และรอยละการติดตามกระตุนพัฒนาการสูงขึ้นแตยัง
ไมถึงเกณฑเปาหมายรอยละ ๙๐ สถานการณโภชนาการเด็กปฐมวัย ๒๕๖๓-๒๕๖๕ มีการคัดกรอง
ครอบคลุม รอยละ ๘๗.๘๒, ๘๗.๕๗, ๘๗.๒๕ เด็กอยูในเกณฑสูงดีสมสวน รอยละ ๕๖,๘๐, ๕๗.๒๒ และ 
๕๘.๓๑ ซึ่งยังไมผานเกณฑที่กำหนด 

ปจจัยความสำเร็จ  

       ๑. มีการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด 
       ๒. บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยผานการอบรมเรื่องการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ
DSPM/DAIM ทั้งจังหวัด 
       ๓. ทีมงานเด็กปฐมวัยระดับจังหวัดออกติดตามทักษะการตรวจพัฒนาการดวยคูมือ DSPM เปนพ่ีเลี้ยง
ใหกับโรงพยาบาล ศูนยเด็กเล็ก และ รพ.สต. ทุกอำเภอ 
 

โอกาสพฒันา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดใหญ มีพื้นที่กวาง ประชากรจำนวนมาก และเปนเมืองที่มีการ
ขยายตัวจึงมีประชากรยายเขา ยายออก จำนวนมากจึงมีผลตอการทำงานของหนวยบริการที่ยากตอการ
ติดตามในเชิงรุกมีการเปลี่ยนแปลงผูรบัผิดชอบงานใหมในบางอำเภอ    

 การติดตาม กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I จังหวัดนครราชสีมา ยังมีผลงานที่ต่ำ จึงเปนโอกาส
พัฒนาศักยภาพใหมีความรู ทักษะการประเมินเรื่องการกระตุน พัฒนาการเด็กที่ลาชาดวยคูมือ TEDA4I 
รวมทั้งการสื่อสารกับผูปกครอง  
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

     การดำเนินงาน 4D  ชุมพวง อบต.โนนรัง อบต.ตลาดไทร 
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เด็กอายุ  3 ป ไดรับการตรวจฟน 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

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

ตารางแสดง รอยละเด็กอายุ 0-3 ป ไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก พบปราศจากฟนผ ุ 
                ป 2562-2564 

เด็ก 0-3 ป ป2562 ป2563 ป2564 

ตรวจสุขภาพชองปาก รอยละ 36.49 รอยละ 32.06 รอยละ 34.07 

ปราศจากฟนผ ุ รอยละ 59.88 รอยละ 32.06 รอยละ 34.07 

1.2 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ขับเคลื่อนการทำงานผานตัวชี้วัดงานประจำตามกลุมวัย หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจสุขภาพชอง
ปากและขัดทำความสะอาดชองปาก คลินิก WCC เด็กที่มารับวัคซีน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก ทา
ฟลูออไรด ผูปกครองไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยดำเนินกิจกรรม 3 ป แปรงฟน
หลังอาหารกลางวัน ปลอดน้ำอัดลม ปลอดนมขวด และบูรณาการกับโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ในกิจกรรมมหัศจรรย 1,000 วัน plus สู 2,500  วัน 
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๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
   - กำกับติดตามการดำเนินงานในการประชุมหัวหนากลุมงานทันตกรรมโรงพยาบาลทุก 3 เดือน  
   - รายงานและรวบรวมผลการดำเนินงานรายสถานบริการ จากฐานขอมูล HDC 
   - มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง   
   - มีการประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุขตามตัวชี้วัด ปละ ๒ ครั้ง  

2. ผลการดำเนินงาน 
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แผนภูมิแสดง รอยละเด็กอายุ 0-3 ป ไดรับบริการตรวจสุขภาพชองปาก พบปราศจากฟนผ ุ 
                ป 2562-2564 

 
 
ที่มา กลุมงานทันตสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
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3. กลุมวัยเรียน และวัยรุน (อายุ 7-19 ป) 
 สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดนครราชสีมาอยูในชวงคลี่คลาย กระทรวง
สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการมีมาตรการเปดเรียน on site ปลอดภัย อยูไดกับโควิด-19 ใน
สถานศึกษาตั้งแตภาคเรียนท่ี 1 ป 2565 ตามหลักการ 3T1V “ตัดความเสี่ยงเพิ่มภูมิคุมกัน” และ
มาตรการ 6-6-7 เนนโรงเรียนประจำดำเนินการตาม Sandbox Safety zone in school และเครงครัด
ตามมาตรการ 1) เรงรดัวัคซนีใหนักเรียนไดรับวัคซีนตามความสมัครใจใหครอบคลุม 2)สถานศึกษาประเมิน 
Thai Stop COVID Plus ผานการประเมินรอยละ 95 3)ซักซอมและปฏิบัติตามแผนเผชิญเหตุ กรณีพบ          
ผูติดเชื้อหรือเปนผูสัมผัสเสี่ยงสูง สามารถปดหองเรียนตามความเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดไมแนะนำใหปดโรงเรียน ซึ่งนักเรียนควรไดรับการเรียนรูอยางเต็มศักยภาพ
ที่โรงเรียน 4)สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันและลดการ
แพรกระจายเชื้อกอปรกับนโยบายรัฐบาลใหความสำคัญในการมุงสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สงเสริมให
เด็กไทยไดรับวัคซนีปองกันโรคโควิด-19  

 ผลการดำเนินงานการใหบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 จังหวัดนครราชสีมา ในกลุมเด็ก/นักเรียนอายุ 
5-11 ป และนักเรียน/นักศกึษาอายุ 12-17 ป ดังนี ้

กลุมเปาหมาย เปาหมาย
(คน) 

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็มกระตุน 

กลุมเด็ก/นักเรียนอาย ุ5-11 ป 161,171 156,978 
(97.40%) 

121,170 
(75.18%) 

15,758 
(9.78%) 

นักเรียน/นักศกึษาอายุ 12-17 ป 176,669 176,669 
(100%) 

169,215 
(95.78%) 

41,434 
(23.45%) 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

มารีย Model 

การดำเนินการ 

1) การชี้แจงทำความเขาใจ แกผูบริหารสถานศึกษาและผูท่ีเก่ียวของ ในประเด็น ประโยชนของ
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุน รูปแบบการจัดบริการเคลื่อนที่ และขอความรวมมือในการรณรงค (รองผูวา
ราชการจังหวัดฯ) 
  2) ผูบริหารสถานศึกษา และผูที่เก่ียวของ กำหนดเปนนโยบายและชี้แจงทำความเขาใจแกครูและ
บุคลากร ทั้งโรงเรียน เพ่ือวางแผนดำเนินงาน 

3) แจงหัวหนาระดับ เพื่อชี้แจงแผนการดำเนินงานแกครูประจำชั้นในแตละระดับชั้น 
  4) ครูประจำชั้นในแตละระดับชั้น แจงผูปกครองเปนหนังสือเวียน เพ่ือสอบถามความสมัครใจใน
การใหนักเรียนเขารับบริการฉีดวัคซีนในโรงเรียน 
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  5) ประสานงานหนวยบริการที่จะเขาใหบริการฉีดวัคซีน โดยแจงขอมูล จำนวนกลุมเปาหมายของ
แตละกลุม เพ่ือเตรียมความพรอมดานระบบบริการฉีดวัคซีน และระบบการแพทยฉุกเฉิน อยางเหมาะสม
และเพียงพอ พรอมทั้งนัดหมายวันที่ใหบริการ 

6) สงเอกสารที่เก่ียวของ เชน ใบยินยอมฉีดวัคซีน,แบบคัดกรองฯ แกผูปกครองที่สมัครใจให
นักเรียนเขารับวัคซีน พรอมทั้งนำเอกสารมาพรอมในวันที่มีการใหบริการฉีดวัคซีน และสื่อสารผานไลนกลุม
ของผูปกครองในแตละชั้น 
  7) โรงเรียนวางแผนการฉีดวัคซีน เปนรายระดับชั้น เพ่ือความสะดวกในการเขารับบริการใน
นักเรียน แตละกลุมอายุ และใหสามารถวางแผนการจัดการเรียนการสอนไดตามปกติ 
  8) ติดตามผลการฉีดในกลุมนักเรียน ครู บุคลากร รวมถึงผูปกครองที่เขารับการฉีดวัคซีน 

ผลสำเร็จ 

- นักเรียน ครู บคุลากรทางการศึกษา รวมถึงผูปกครองที่สนใจ เขารับวัคซนี จำนวน 2,543 คน
(เปาหมายจากการสำรวจ 2,523 คน) ภายในระยะเวลา 1 วัน 

- ไมพบอาการที่พึงประสงคหลังฉีดวัคซีน 

ปจจัยความสำเร็จ 

- การรับรู ความเขาใจในการฉีดวัคซีนฯของผูบริหาร นักเรียน ครู บุคลากรทางการศึกษา รวมถึง
ผูปกครอง 

- นโยบายของผูบริหาร 
- การชี้แจงทำความเขาใจและชองทางการติดตอสื่อสารระหวางสถานศกึษากับผูปกครอง 
- การประสานงานภายในสถานศกึษา และระหวางสถานศึกษาและหนวยงานที่เก่ียวของ 
- การปรับรูปแบบบริการฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ เพ่ือลดขอจำกัดในการฉีดวัคซีนในนักเรียน  ไดแก

ประเด็น การหยุดเรียนของโรงเรียน,ความไมสะดวกการนำบุตรหลานไปรับวัคซีน ของผูปกครอง (ตองลา
งาน) และความไมมั่นใจการฉีดวัคซนี  เปนตน 
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การตั้งครรภในวัยรุน 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      ๑.๑ สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมายยอนหลัง 

            (ป 2546 – ป 2564)      

    
 
                    

         การดำเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตรตามพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน 
กลุมวัยรุน  พ.ศ.2559 จังหวดันครราชสีมา ซึง่มีการดำเนินงานมาอยางตอเนื่องกอนมีพระราชบัญญัติ  
ตั้งแตปงบประมาณ 2555  - ปงบประมาณ 2564  พบวา อัตราคลอดมีชีพอายุ10-14 ป และอาย ุ            
15-19 ป มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่งในระยะชวงเวลามีการปรับการทำงานของหนวยงานหลัก 
ภาคีเครอืขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยเริ่มจากการจับคูการทำงานระหวางสถานศกึษากับ   
สถานบริการสุขภาพ  
          ในป2555-2559 ในป พ.ศ.2559 ประกาศใชพระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการ
ตั้งครรภในกลุมวัยรุน มีการขับเคลื่อนผานกฎกระทรวง 5 กระทรวงหลัก (กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 
มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  กระทรวงแรงงาน และกระทรวงสาธารณสุข) 
ระดับจังหวัดขับเคลื่อน พรบ.ภายใตคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ระดับ
จังหวัด   
          ในชวง  ปงบประมาณ 2558-2564  เพ่ิมการเขาถึงบริการฝงยาคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน ทีม่ีคูเพศ 
สัมพันธในกลุมหลังคลอดฝงยาคุมกำเนิดกอนออกจากโรงพยาบาล+ถุงยางอนามัย 
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ปจจัยสำคญัในการขับเคลื่อน 
 

              1. พัฒนาระบบการศึกษาที่สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ  
และมีระบบการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม  
              2. สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการสื่อสารดานสุขภาวะทาง
เพศของวัยรุน การเลี้ยงดูบุตรหลาน และการสรางสัมพันธภาพ  
              3.  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพและเปนมิตร  
              4.  พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ และการจัด
สวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน  
              5.  บูรณาการฐานขอมูล งานวิจัย การจัดการความรู และนวัตกรรมดาน การปองกันและแกไข
ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน  
 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนางาน 
 

1.พัฒนาศักยภาพครกูารจัดการเรียนรูเพศศึกษาและทักษะชีวิต ผาน e-Learning รวมกับการ
ทำ workshop 

2.ผลักดนัสถานศึกษาทุกแหงมีตัวชี้วัดใหนักเรียนผาน Teenage Digital platform :  

“TEEN CLUB” 

              3.สรางการมสีวนรวมของครอบครัว“อนามัยเจริญพันธุวัยรุน“ผาน Korat Family Platform” 

              4.วางระบบชวยเหลือพัฒนาระบบบริการใหคำปรึกษาและตอบปญหาดานสุขภาพจิต โดย
นักจิตวิทยา โรงเรียนประจำสำนักงานเขตพ้ืนที่หรือรูปแบบ Application ซึ่งมีแชทบอท (Chatbot) หรือ
ระบบตอบคำถามอัตโนมัติเบื้องตน แอปพลิเคชัน “HERO” ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หรือ 
Line Official Account “TEEN CLUB” ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

5. เพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ“คมุกำเนิด”ผานเชื่อมโยง โดย Call center  
สสจ.นมและเพ่ิมจุดบริการฝงยาคุมกำเนิด ระดับ รพ.สต เขตอำเภอเมืองนครราชสีมา และประชาสัมพันธ
เขาถึงบริการถงุยางอนามัยและยาเม็ดคุมกำเนิดบริการฟร ีโดย สปสช. ผาน Application เปาตังค  

6. เพิ่มความเขมแข็งระบบขอมูลรายบุคคล Case Management ชวยเหลือการเลี้ยงดูบุตร
และศึกษาตอเนื่อง 

 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

4.1.1 ระบบเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพวัยรุนและเยาวชน 
4.1.2 ระบบขอมูล Health Data Center  
4.1.3 ระบบรายงานบริการหนวยงาน ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
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๒. ผลการดำเนินงาน  

         ดังแสดงในตาราง 

ตารางแสดง  ขอมูลท่ีเกีย่วของปองกนัและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ป 2563 – 2565 

ขอมูล ป2563 ป2564 ป2565 
1.อายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก (สำรวจ:1,500คน) 14.2 ป 14.8 ป 15.2 ป 

2.รอยละของวัยรุนที่มีคูเพศสัมพันธ(สำรวจ:1,500คน) 32.50 38.60 36.60 

3.รอยละของวัยรุนการคมุกำเนิด/ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ(สำรวจ:1,500คน) 

78 80.60 83.50 

4.รอยละคุมกำเนิดก่ึงถาวรหลังคลอด/แทง(HDC) 66.47 63.47 71.65 

5.รอยละผลกระทบจากทำแทง/แทงเอง(HDC) 0 0 0 

6.จำนวนแมวัยรุนไดรบัยุติการตั้งครรภอยางปลอดภัย 
(หนวยบริการยุติการตั้งครรภ สปสช.) 

8 11 5 

7.รอยละทารก<28 เสียชีวิต(HDC) เมื่อเทียบกับแมวัยรุนที่มา
คลอดทั้งหมด 

0/0 0/0 0/0 

8.รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัม(HDC)เมื่อเทียบกับแมวัยรุน
ที่มาคลอดทั้งหมด  

127/1,848 
6.87% 

118/1,560 
7.56% 

93/1,304 
7.13% 

8.1 รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัมของเด็กที่คลอดจากแม
วัยรุนเมื่อเทียบกับคลอดทั้งหมด 

127/11,403
1.11% 

118/9,540 
1.24% 

93/8,768 
1.06% 

8.2 รอยละนน.แรกเกิด<2500 กรัมของเด็กที่คลอดจากแม 
ทุกกลุมอายุคลอดทั้งหมด 

746/11,403 
6.54% 

589/9,560 
6.16% 

520/8,768 

5.93% 

9.รอยละของคลอดกอนกำหนดเม่ือเทียบกับแมวัยรุนที่มา
คลอดทั้งหมด(HDC) 

50/1,848 
2.70% 

37/1,560 
2.37% 

25/1,304 
1.91% 

10.รอยละของการแทงเมื่อเทียบกับแมวัยรุนที่มาคลอดทั้งหมด 5/1,848 
0.27% 

6/1,560 
0.38% 

3/1,304 
0.23% 

10.จำนวนที่แมวยัรุนทีไ่มสามารถเลีย้งดูบุตร ไดรบัการ
ชวยเหลือ(ครอบครัวทดแทน/อุปถัมภ) (รายงานจาก สนง.
พัฒนาสังคมฯ) 

64 51 68 

11.จำนวนเด็กแรกเกิดที่ไดรับเงินอุดหนุน  
เดือนละ 600 บาท(รายงานจาก สนง.พัฒนาสังคมฯ) 

1,848 1,560 1,304 

12.จำนวนแมวัยรุนที่เรียนตอ(สายสามญั) (รายงานจาก สนง.
ศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา) 

665/1,848 
35.98% 

718/1,560 
46.02% 

809/1,304 

62.03% 

13. อปท. สนับสนุนแผนปฏิบติัการออกขอบัญญัติงบประมาณ
Costed action plan (334 แหง) 

78.50 82.50 85.80 
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ปจจัยความสำเร็จ 
 

           1. มีแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน ตามพระราช 
บัญญัติฯ พ.ศ.2559  หนวยงานหลัก ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 2. มีระบบเชื่อมโยงการทำงานรวมกันระหวางหนวยงาน/งานเชิงรุก/คลินิกวัยรุน/ระบบชวยเหลือ 
 3. มีระบบรับเรื่องรองเรียนและติดตามการชวยเหลือ Call center  สสจ.นมm1300 สนง.

พัฒนาสังคมฯ 1567 ศูนยดำรงธรรม website CPS.co.th เพ่ือรับเรื่องรองเรียนและขอความชวยเหลือ 
สนง.อัยการจังหวัด 
           4.  ชุดบริการสุขภาพ ฟรี ในชุดสิทธิประโยชน PP Free Schedule สปสช. 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

 

1. เพ่ิมหนวยบริการฝงยาคุมกำเนิดในพ้ืนที่ เมือง ปกธงชัย พิมาย สีคิ้ว ดานขุนทด หนองบุญมาก 
           2. นิเทศบูรณาการหนวยงานหลักและอปท.ในพ้ืนที่  ปกธงชัย พิมาย  หนองบุญมาก       
 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  

          Call center สสจ นม ระบบชวยเหลือและสงตอบริการฝงยาคุมกำเนิดและดานการศึกษาและ
สังคมตางๆ 
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4. กลุมวัยทำงาน (อายุ 22-59 ป)  

การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจิต 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและกำลังจะเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 
ของทุกประเทศทั่วโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญ  
และเรงดวนไว ๘ โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทำรายตนเอง หรือ
ฆาตัวตาย โดยการทำรายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป ๒๕๖๕ จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีทำราย
ตัวเองสำเร็จ จำนวน ๑๖๒ คน เฉลี่ย ๖.๑๕ คนตอแสนประชากร  โดยในชวงอายุ ๓๑ - ๔๔ ป มีอัตราการ
ฆาตัวตายมากที่สุด จำนวน ๕๓ คน  คิดเปน ๓๒.๗๒ % ในชวงอายุ ๔๕ - ๖๐ มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
จำนวน ๔๑ ราย คิดเปน ๒๕.๓๑ %  และในชวงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๓๖ 
ราย คิดเปน ๒๒.๒๒ % สาเหตุสวนใหญเกิดจากสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปญหาดาน
ความสัมพันธและการสื่อสาร และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทำรายตนเอง
ตามลำดับ  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ความสัมพันธที่ดีภายในชุมชนและระหวางชุมชน โดยเฉพาะในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวย   
หรือเกิดภัยทางสุขภาพ ชุมชนสวนใหญยงัใหความรวมมือ รวมใจเปนอยางด ี

๒. ผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืน (รพช. สสอ. และ รพ.สต.)  มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากำลังนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆ เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด (ซึ่งในหลายนโยบายของกรม
วิชาการ จากกระทรวงสาธารณสุขมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต)  

๓. การจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน ถือเปนความชัดเจนเชิงโครงสราง  
และกำลังใจในการทำงานในระดับพื้นที่ แมวาจะเปนเพียงการเริ่มตนที่ขาดแคลนอัตรากำลัง บุคลากร และ
ขวัญกำลังใจ แตในภาพรวมถือวาเปนของขวัญที่สำคัญของผูปฏิบัติงานในระดับพื้นที ่

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่รวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบ Mental Health Check-In 
รวมท้ัง การเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจังหวัดนครราชสีมา และมีการติดตามตอเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

๒. มีการกำกับ ติดตาม พรอมลงเยี่ยมพ้ืนท่ีในรูปแบบโซน จำนวน ๖ โซน (เปนการบูรณาการ
รวมกับงานยาเสพติด บุหรี ่แอลกอฮอล และ To Be Number One) 

๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวย ใหรูเทาทัน
อาการของโรค และแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถิ่น (ตามศักยภาพ) 

4. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหา 
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สุขภาพจิต ประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชน บูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตามมติ
ของคณะกรรมการระดับอำเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนำมาใชในการทำงานอยาง
ตอเนื่อง  

๕. ในพื้นที่ที่มีอัตราการฆาตัวตายเกินกวาเกณฑที่คาดการณไว หนวยงานในระดับอำเภอมีการคืน
ขอมูลสูชุมชน และจัดทำแผนการปฏิบัติการสงเสริมปองกันเชิงรุก เพ่ือเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย โดย
อาศัยเครือขายในชุมชน และความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการที่เหมาะสม 
๗ . หน วยบริการทุกระดับมีการตรวจสอบขอมูล  และบันทึกขอ มูลในฐานขอมูล  HDC 

http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) (ทั้ง ๓ สวน ประกอบดวย แบบเฝาระวังการพยายามทำราย
ตนเอง กรณีเสียชีวิต,  แบบเฝาระวังการพยายามทำรายตนเอง กรณีไมเสียชีวิต และการเฝาระวังติดตาม
เยี่ยมบานผูพยายามฆาตัวตาย) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและทันเวลา 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สรุปรวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศของหนวยงานระดับกรมภายในกระทรวงสาธารณสุข   
และสรปุรวบรวมขอมูลตรงจากหนวยงานในสังกัด 

๒. ผลการดำเนินงาน  

ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวช  เขารับบริการ
แบบผูปวยนอก ทั้งสิ้น ๖๔,๘๘๔ คน พบวา ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช สารออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท 17,072 คน, โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 13,262 คน, 
ความผิดปกติทางอารมณ 12,049 คน, โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธกับความเครียด และโรคโซมา
โตฟอรม 7,036 คน, กลุมอาการทางพฤติกรรมที่พบรวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปจจัยทาง
กายภาพ 6,528 คน, ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 3,042 คน, ความ
ผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม ท่ีมักเริ่มตนในวัยเด็กและวัยรุน 1,862 คน, พยายามฆาตัวตายเขาถึง
บริการ ๑,๓๙๙ คน, ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 1,291 คน, ภาวะปญญาออน 955 คน, ความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูใหญ 371 คน และความผิดปกติทางจิตที่อ่ืนๆ 17 คน 

 

ตัวชี้วัด รายการ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป ๒๕๖๕ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ                                     
(≤8 ตอประชากรแสนคน) 
 
 

ตัวหาร ๒,๖๔๕,๓๙๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ 

ตัวตั้ง ๑๙๐ ๑๔๓ ๑๖๒ 

อัตรา ๗.๑๘ ๕.๔๓ ๖.๑๕ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำ
รายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 % ๙๘.๐๓ ๙๖.๗๖ ๙๙.๓๓ 
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ตัวชี้วัด รายการ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป ๒๕๖๕ 

- รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคซมึเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 

% ๘๒.๕๔ ๙๓.๘๐ ๙๗.๑๒ 

ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 
- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 
 

ผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิตมากกวาหรือเทากับรอยละ ๘๐ (สะสมตัง้แต2562-2565) 
 

ป 
ประชากรอายุ 15 ปขึ้น

ไป 

เปาหมายเขาถึงบริการซึมเศรา 
สะสมตั้งแต 

ป 2552 ถึง ๓๑ ม.ค. 256๖ 
(คน) 

ผลงาน 
เขาถึงบริการ รอยละ 

เขาถึงบริการซึมเศรา 

2562 2,162,792 58,395 39,514 67.67 % 
2563 2,177,423 58,790 48,082 81.79 % 
2564 2,189,114 59,106 54,524 92.25 % 
2565 2,209,756 59,663 56,289 9๗.๑๒ % 

ที่มา : www.thaidepression.com 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. ผูบริหารทุกระดับใหความสำคญัและติดตามภารกิจงานที่เก่ียวของ 
 ๒. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

๓. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกำลังใจท่ีพรอมทำงานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายที่กำหนดข้ึน 

๔. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจิตที่ ๙ และ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว และทันเวลา 

๕. มีการดำเนินงานและติดตามผาน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด อยางตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

๑. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพ่ือรองรบัความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
 ๒. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดำเนนิงานเพ่ือใหพ้ืนที่สามารถดำเนินงานไดถูกตอง 
 ๓. โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด บางแหงยังไมสามารถ
จัดตั้ง กลุมงานได เนื่องจากกรอบอัตรากำลังไมเพียงพอ ซึ่งไมสามารถเกลี่ยอัตรากำลังได  
 ๔. กรมวิชาการที่เก่ียวของภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการสื่อสารบูรณาการงานที่สำคัญ
คอนขางนอย สงผลพ้ืนที่ปฏิบัติหนาที่ซำ้ซอนหรือตองใชเวลาในการสื่อสารทำความเขาใจหลายครั้ง เกิดความ
ลาชาในการปฏบิัติงาน 
 ๕. ระบบบริการรับ-สงตอผูปวยจิตเวชจากหนวยบริการระดับอำเภอ เมื่อเกินขีดความสามารถไมมี
ความชัดเจน ไมเอ้ือตอการบริการรักษา มีความซับซอน 
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5. กลุมวัยผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 
 

ผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 

 ประเทศไทยกำลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ ในป ๒๕๖๕ โดยจะมีผูสูงอายุถึงรอยละ ๒๐ ของสัดสวน 
วัยแรงงาน จากรายงานสถานการณประชากรของสำนักงานสถิติแหงชาติ พบวา สัดสวนของประชากร วัย
เด็กและ วัยแรงงานมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ในขณะที่สัดสวนประชากรสูงอายุมีแนวโนมสูงข้ึนเรื่อยๆ 
เชนกัน สงผลใหอัตราสวนการเปนภาระ ซึ่งหมายถึงการที่ประชากรวัยแรงงาน  อายุ ๑๕-๕๙ ป ตอง
รับภาระในการดูแลประชากร   ในวัยอื่นๆ โดยอัตราสวนการเปนภาระรวม อยูที่ ๕๐.๐ นั่นหมายถึง 
ประชากรวัยทำงาน ๑๐๐ คนจะตองรับภาระเลี้ยงดูเด็กและคนชรา ประมาณ ๕๐ คน และจากขอมูลสถิติ
ของสำนักงานสภาพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแหงชาติ พบวา สัดสวนประชากรอายุ ๖๕ ป  ขึ้นไป จะ
เพ่ิมขึ้น โดย พ.ศ.๒๕๖๕ เปนรอยละ ๑๔ ในขณะที่สัดสวนการเจริญพันธุโดยรวมอยูที่ประมาณ ๑.๔๖ - 
๑.๕ ตอสตรี ๑ คน เกิดความทาทายในการกำหนดนโยบายขับเคลื่อนระบบสุขภาพเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ 
เพ่ือลดปญหาภาวะพึ่งพิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  ปจจุบันสถิติจำนวนประชากรทั้งหมด ๖๖,๐๙๐,๔๗๕ คน 
จำนวนผูสงูอายุในประเทศ มีจำนวน ๑๒,๕๑๙,๙๒๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๘.๙๔    (ที่มาขอมูลจากทะเบียน
ราษฎรและผูมีสัญชาติไทย ณ ๓๑ ธค. ๖๕) และ จำนวนประชากรทั้งหมดระดับเขตสุขภาพที่ ๙ มีจำนวน 
๖,๖๙๗,๘๐๘ คน เทียบกับจำนวนผูสูงอายุมีจำนวน ๑,๒๖๕,๓๘๖ คน  คิดเปนรอยละ ๑๘.๘๙  

 จังหวัดนครราชสีมา มีจำนวนประชากรท้ังหมด จำนวน ๒,๖๓๔,๑๕๔ คน เทียบกับจำนวน
ผูสูงอายุ จำนวน ๔๔๖,๗๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๖.๙๖ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจะเห็นไดจากในป ๒๕๖๕ 
จำนวน ๔๒๔,๕๘๖ คน  รอยละ ๑๖.๑๓ ป ๒๕๖๔ จำนวน ๔๐๙,๒๓๕ คน รอยละ ๑๕.๕๗ ป ๒๕๖๓ 
จำนวน ๓๙๒,๖๖๐ คน รอยละ ๑๕.๒๒ (ที่มา : ฐานทะเบียนราษฎร ๓๐ มค.๖๕) นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินศักยภาพผูสูงอายุตามความสามารถ  ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) พบวา ป ๒๕๖๓ - 
๒๕๖๕ กลุมติดสังคม รอยละ ๙๘.๐๔ , ๙๗.๗๓ และ๙๗.๗๐ ตามลำดับ กลุมติดบาน รอยละ ๑.๔๘ , 
๑.๗๒ และ ๑.๗๘ ตามลำดับ กลุมติดเตียง รอยละ ๐.๔๘ , ๐.๕๖ และ ๐.๕๒ ตามลำดับ (ที่มา HDC 
จังหวัดนครราชสีมา ณ ๒๘ มค. ๖๕) มีการจัดตั้งโรงเรียนผูสูงอายุทุกตำบล จำนวน ๒๘๙ ตำบล และมี
ชมรมผูสงูอายุทั้งจังหวัด จำนวน ๒,๖๕๙ ชมรม พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค  ป ๒๕๖๓ รอยละ ๒๒.๗๘ 
ป ๒๕๖๔ รอยละ ๑๕.๓๐ และ ป ๒๕๖๕ รอยละ ๗๒.๗๖ ของผูสูงอายุกลุมติดสังคมทั้งหมด (ท่ีมา 
Bluebook ณ  ๓๑ มค.๖๖ ) มีการจัดทำแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ( wellness plan) ป ๒๕๖๕ 
จำนวน ๔,๒๒๑ คน คิดเปนรอยละ ๒๙๑.๑๐  

ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

๑. ขับเคลื่อนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุกลุมติดสังคม ผานทางชมรมผูสูงอายุ โรงเรียน
ผูสูงอายุ 

๒. ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุผานทางคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ และตำบล 
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๓. บูรณาการการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสูงอายุกับเครือขาย องคกรอื่น (อปท,เทศบาล
,พมจ.เปนตน) 

๔. มีนโยบายผลักดันใหมีการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหงตามมาตรฐานการจัดตั้งคลิ
นิผูสูงอายุ แบงเปน ระดับ(F๑-F๓) ระดับ(M๑,M๒)ระดับ(A,S)  

แนวทางปรับปรุง/พัฒนา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีแนวทางในการเขาถึงการคัดกรองสุขภาพของผูสูงอายุ
ใหเพ่ิมมากข้ึน ผูสูงอายุกลุมติดสังคมคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ไดรับการสงเสริมสุขภาพรายบุคคล(Individual 
Wellness Plan) มีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน กรณีโรงเรียนผูสูงอายุ                       
ที่ขับเคลื่อนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยไมใชงบประมาณ และมีการจจัดระบบบริการสุขภาพ/คลินิก
ผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพ ตั้งแต คัดกรอง สงเสริม รักษา สงตอ ฟนฟูสภาพ และดูแล
ในระยะสุดทายในชุมชนอยางเหมาะสม โดยพัฒนาการเชื่อมตอระบบสงตอจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบลกับคลินิกผูสูงอายุโรงพยาบาลชุมชนและจากโรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย ตามความเหมาะสม และประสานความรวมมือศูนยวิชาการตางๆ และศูนยความเชี่ยวชาญและ
นวัตกรรมดานการดูแลผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือนำนวัตกรรมการดูแลผูสูงอายุมาใชใน
ชุมชนตางๆ ตามบริบทที่เหมาะสมในจังหวัดนครราชสีมา รวมทั้งพัฒนาและปรับปรุงบูรณาการระบบขอมูล
และApplication ตางๆ ใหสามารถทำงานเชื่อมตอลดการซ้ำซอน ในการบันทึกขอมูล 
 

เปาหมายและผลสัมฤทธิ์สำคัญ : OKRs  (Objectives and key results) 
 

Value Chain ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

OKRs  
รอยละ ๕๐ ของผูสูงอายุมีแผนสงเสริมสุขภาพด ี(Wellness Plan) 

 

มาครการ  
1) Service Delivery 
    (ระบบบริการ) 

ขับเคลื่อนใหผูสงูอายุ มีความรอบรูดาน สุขภาพ เรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ผานกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ และโรงเรยีนผูสูงอายุและจัดทำแผนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุรายบุคคล 

2) Workforce 
    (กำลังคนดานสุขภาพ) 

คัดกรอง ADL เพื่อแยกกลุมผูสูงอายุในการดูแล และจัดการความเสี่ยงรวมถึงความ
ผิดปกติ ใหบริการสงเสริม ปองกัน และรักษาอยางมีคุณภาพ 
  

3) Data & IT 
    (ระบบขอมูลขาวสาร) 

HDC service / Application Bluebook /Application Wellness Plan และ 
สราง Platform ที่สามารถเช่ือมตอกันไดทุกโปรแกรม 

4) Supply 
    (การสนับสนุนตางๆ) 

สนับสนุนวิชาการ พัฒนาศักยภาพบุคลากร และสนับสนุนความกาวหนาในสายงาน 

5) Finance 
    (คาใชจายดานสุขภาพ) 

ผลักดันชุดสิทธปิระโยชนสำหรับผูสูงอายุและแหลงทุนสนับสนุนการดำเนินงาน 

6) Governance 
   (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

พัฒนาระบบบริการท่ีเปนธรรม มคีณุภาพ สรางกลไกเครือขายการดำเนินงานอยาง
มีสวนรวม 

7) Participation 
   (การมีสวนรวมของชุมชน) 

ขับเคลื่อนงานผาน พชต.,พชอ. และภาคีเครือขาย 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
                -ระดับจังหวัดมีการ Monitor ขอมูลทุก 1 เดือน 
                -ประมวลผลรายงานจาก  HDC,Application Bluebook, wellness plan 
                -นเิทศติดตามประเมินผล ๑ ครั้ง/ป 

๒. ผลการดำเนินงาน 

 

ตารางแสดงขอมูลคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลทุกแหง จังหวัดนครราชสีมา  

ระดับ โรงพยาบาล รอยละ 

โรงพยาบาล ที่มีการ

จัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ

ระดับคุณภาพ 

๑. รพ.มหาราชนครราชสีมา    ๑๓. รพ.ขามสะแกแสง 

๒. รพ.เทพรัตนนครราชสีมา     ๑๔. รพ.เทพารักษ  

๓. รพ.ปากชองนานา             ๑๕.รพ.ปกธงชัย 

๔. รพ.พิมาย                       ๑๖.รพ.วังน้ำเขียว 

๕. รพ.บัวใหญ                     ๑๗. รพ.โนนสูง 

๖. รพ.ดานขุนทด                  ๑๘. รพ.สีคิ้ว 

๗. รพ.โชคชัย                       ๑๙. รพ.เสิงสาง 

๘.รพ.แกงสนามนาง                ๒๐. รพ.หวยแถลง 

๙.รพ.ประทาย                      ๒๑. โนนไทย 

๑๐.รพ.บานเหลื่อม                 ๒๒.ขามทะเลสอ 

๑๑.รพ.ครบุรี                        ๒๓.รพ.คง 

๑๒.รพ.บัวลาย 

๖๙.๗๐ 

โรงพยาบาลท่ีมีการ

จัดตั้งคลินิกผูสงูอายุ

ระดับพื้นฐาน 

๑.รพ.โนนแดง                      ๖. รพ.ชุมพวง 

๒.รพ.เมืองยาง                     ๗. รพ.สูงเนิน 

๓.รพ.ลำทะเมนชัย                 ๘. รพ.สีดา 

๔.รพ.หนองบุญมาก                ๙. เฉลิมพระเกียรต ิ

๕.รพ.จักราช                       ๑๐.รพ.พระทองคำ 

๓๐.๓๐ 

รวม ๓๓ แหง ๑๐๐ 
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แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ(คลินิกผูสูงอายุ)จังหวัดนครราชสีมา  
 

 
 

แนวทางการดำเนินงานจัดบริการสุขภาพผูสูงอายุ(คลินิผูสูงอายุ)จังหวัดนครราชสีมา                    
ป ๒๕๖๕ 

๑. จัดตั้งทีมขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินผิูสูงอายุระดับจังหวัด 
๒. บูรณาการพัฒนาศักยภาพ แพทย พยาบาล เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานคลินิกผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลทุกแหงรวมกับเขตสุขภาพที่ ๙ และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
๓. ประสานความรวมมือเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในการจัดทำแนวทางการสง

ตอผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม การวางแผน Telemedicine เพื่อลดภาระและความแออัดในการนำผูสูงอายุ
มารักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๔. กำหนดแบบฟอรมพื้นฐานในการประเมินและเก็บขอมูลในคลินิกใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
๕. เยี่ยมเสริมพลังการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาล ในไตรมาส ๒-๓ 
๖. พัฒนาการบริการ รถหนวยแพทยเคลื่อนที่ รักษาถึงที่ ถึงบาน 

ปจจัยความสำเร็จ  

- นโยบายดานผูสูงอายุที่ชัดเจนจากรัฐบาล และ กระทรวงสาธารณสุข 
      - การบูรณาการแผนงานในสวนกลางท้ังระหวางกระทรวงที่เก่ียวของ และระหวางกรมและ
หนวยงานที่เก่ียวของในกระทรวงสาธารณสุข 
      - การสื่อสารนโยบายและแนวทางปฏิบัติจากสวนกลาง ไปสูพ้ืนที่ และความสามารถของพื้นที่ใน
การปรับใชนโยบายจากสวนกลางใหเขากับบริบทและปญหาสำคัญของพ้ืนที่ 
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      - การสนับสนุนงบประมาณในรูปแบบที่มีความยืดหยุนสามารถนำไปใชขับเคลือ่นโครงการกิจกรรม 
ที่สำคัญตามบริบทของพื้นที่ได 
      - กลไกการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางสวนกลางกับพื้นที่ และ ระหวางพ้ืนที่ตางๆ อยางมี 
ประสิทธิภาพ 

                - ความสามารถในการปรับรูปแบบการทำงานกับสถานการณการระบาดของ COVID-19 ที่อาจมี
ความยืดเยื้อตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

           ๑. วางแผนปรับปรุงการดำเนินงานและมีระบบกำกับติดตามรวมกันในระดับพ้ืนที่เพ่ือใหเปน 
ไปตาม แผนและเปาหมาย  
           ๒. ติดตามความกาวหนาการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให
เชื่อมโยงกับระบบการดูแลผูสูงอายุในระดับชมุชน (Day Care , IMC) / บาน (LTC/Pallative care) 
           ๓. สื่อสารพัฒนารูปแบบเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุ ผาน Blue Book 
 Application, wellness plan  
           ๕. เฝาระวังผลกระทบจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือ 
สื่อสารขอมูลใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูสูงอายุดูแลตนเองผานทางเครือขายแกนนำชมรม  
ผูสูงอายุทั้ง 32อำเภอไดอยางมีประสิทธิภาพ      

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

      ๑.  การดำเนินงานปองกันการพลัดตกหกลม 
               ทีมรับรองรับระดับดีเยี่ยม (Advance) ไดแก 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม รพ.สต. หนองขาม อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม อ.ประทาย จ.นครราชสีมา ๑ ทีม 
             - ทีมปองกันการพลัดตกหกลม อ.ขามสะแกแสง ๑ ทีม  
     ๒.  การดำเนินงานการดำเนินงานโครงการโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองสำหรับผูสูงอาย ุ
ที่มีความจำบกพรองระยะแรกของศูนยแพทยชุมชนเมืองจอหอ เปนพี่เลี้ยงในการขยายเครือขายไปยงัหนวย
บริการอ่ืนๆในจังหวัด ไดแก  
               - คปสอ.ดานขุนทด ไดรับรางวัล รองชนะเลิศ อันดับ ๒ ระดับประเทศ ประเภทวิชาการเรื่อง
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผูสูงอายุที่มีความจำบกพรองระยะแรก 
      ๓. การรวมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกับราชวิทยาลัยจุฬาภรณ กระทรวงสาธารณสุข
ในการสรางโมเดลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ wellness center ในป ๒๕๖๕ มีการพัฒนาหลักสูตร Care 
Giver ๑๐๕ ชั่วโมง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพผูดูแลใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดครอบคลุมมากยิ่งข้ึน  

       นวัตกรรม/วิชาการในการดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุเชน 
          -  นวัตกรรมหมอลำพื้นบาน รพ.สต.สำโรง ต.หนองคาย อ.ประทาย  
 -   นวัตกรรมซาลอนเคลื่อนที่(Mobile Salon) ใกลใจ ใกลบาน รพ.สต. สี่เหลี่ยม ต.กระทุมราย อ.
ประทาย 

-  ผลงานวิชาการชนะอันดับที่ ๒ ระดับเขต เรื่องรูปแบบของการใชแนวคิด 5 Poles หนุนเสริมให
เกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในบานเพชร ตามหลกั 1R-2M-3S 
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การดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุ 
  
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

๑.๑ สถานการณการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ป 2563 และป 2564  

 
 

1.2 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 โรงพยาบาลทุกแหงมีศักยภาพในการใหบริการฟนเทียม และโรงพยาบาลจุดบริการรากฟนเทียม                 
8 แหง มีเครื่องมือและทันตบุคลากรพรอมในการใหบริการ 

๑.๓ แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 มีการปรับปรุงหนวยบริการใหมีความพรอมทั้งดานเครื่องมือและระบบระบายอากาศ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๐ 

ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีการประชุมหัวหนาฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลทุก 3 เดือน เพ่ือชี้แจงการดำเนินงานและ
ติดตามผลงานทันตสาธารณสุขรายสถานบริการ 
 - มีการนิเทศงานสาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง   
 - มีการประเมินงานสาธารณสุข ปละ ๒ ครั้ง 

๒ ผลการดำเนินงาน 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ปจจัยความสำเร็จ          

 ภายในจังหวัด มีความรวมมือในการแบงปนวัสดุอุปกรณ /องคความรู จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
ในการใหบริการฟนเทียม/รากฟนเทียม  เชน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและโรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา   
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

 มีการจัดบริการรากฟนเทียมรวมท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือระดมทันตบุคลากร /
เครื่องมือเพ่ือลดเวลาและคาใชจาย  รวมถึงเปนการเรียนรูรวมกัน เพ่ือพัฒนาศกัยภาพทันตบุคลากร  ใน
การใหบริการรากฟนเทียม 
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2.การปองกัน และ 
ควบคมุโรคไมติดตอ 
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การปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

NCD Cluster 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณการปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  มีแนวโนม
การปวยเพิ ่มขึ้นทุกป โรคความดันโลหิตสูงมีผูปวยรายใหมตอแสนประชากรป ๒๕๖๓-๒๕๖๕ เทากับ 
๑๓๒๓.๗๕ ,๑๔๖๗.๑๑ และ ๑๔๑๔.๘๔ ตามลำดับ เปนผู ปวยเบาหวานรายใหม เทากับ ๕๒๘.๔๔ 
๕๘๖.๗๘ และ ๖๐๙.๕๗  เปนผูปวยสะสมทั้งจังหวัดนครราชสีมา ความดันโลหิตสูงปงบประมาณ ๒๕๖๕ 
(ลาสุด) ๓๑๐,๐๔๓ ราย เบาหวาน ๑๕๓,๖๙๑ ราย  

  จากสถานการณแนวโนมการเพิ่มขึ้นของโรคไมติดตอที่ชัดเจน จังหวัดนครราชสีมา จึงมีนโยบาย
ยกระดับคุณภาพการดำเนินงานใหครอบคลุม ดานการคัดกรอง เฝาระวังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสริมสราง
ความรอบรู แกประชาชนทั้งกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมปวย มีนโยบายสนับสนุนใหชุมชนจัดการสุขภาพ
ดวยตนเองมาตอเนื่อง ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๓ เพ่ือความยั่งยืนดานสุขภาพที่ดี มีการพยายามผลักดันให
ประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เนน ๖ ทักษะ คือ เขาถึง เขาใจ การโตตอบ/
ซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกตอทางดานสุขภาพ  

การคดักรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

จังหวัดนครราชสีมา มีการโอนยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลออกสังกัด องคการบริหาร
สวนจังหวัด จำนวนทั้งสิ้น ๑๘๒ แหง จึงมีนโยบายการดำเนินงานรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด เรื่อง
การ    คัดกรองสุขภาพประชาชน กำหนดนโยบายการคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน/ความดันโลหิต
สูง ในประชาชนกลุมอายุ ๓๕ ปข้ึนไป แตในกลุมวัยอายุ ๑๕-๓๔ ปข้ึนไป บูรณาการกับงานสงเสริมสุขภาพ
ในการจัดตั้ง Health Station และการสงเสริมการเขาใชของประชาชนซึ่งอยูในชวงพัฒนา 

แผนภูมิแสดง ผลงานการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไปตอความเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดัน 

                 โลหิตสูงยอนหลัง ๓ ป (๒๕๖๒-๒๕๖๕) 

 
แหลงขอมลู รายงาน HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม ๒๕๖5 

 

90.23

91.93

90.26

91.78

88.54

90.29

86

87

88

89

90

91

92

93

คดักรอง DM คดักรอง HT

คดักรอง DM/HT

2563 2564 2565



๑๓๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

แผนภูมิแสดง อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมตอแสนประชากร  

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓1 ธันวาคม ๒๕๖5 
 
กราฟแทงแสดงสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังตอแสนประชากร ของจังหวัดนครราชสีมา  
ป ๒๕๖๒- ๒๕๖๕ 

 
แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๖ 
 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

จากการดำเนินงานที่ผานมาพบขอมูลกลุมปวยเพิ่มขึ้น กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอและผูพิการจึง
จัดทำหลักสูตรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแตป ๒๕๖๓ เรื่อง ยา ๘ ขนานสังหาร NCDs แตยังพบวากลุมเสี่ยง
ยังมีการตระหนักนอย พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไมไดผลชัดเจน ป ๒๕๖๔-๒๕๖๕ จึงมีการนำ
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รองเรื่องนำอาหารมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก เนนการลดภาวะดื้ออินซูลิน ลดการรับประทานอาหาร
กลุมคารโบไฮเดรต และน้ำตาล พรอมกับนโยบายโรงเรียนเบาหวานในผูปวยรายใหม จึงเปนที่มาของ 
โรงเรียนเบาหวาน นำรองที่อำเภอพิมาย จังหวัดนครราชสมีา จัดทำหลักสูตร เบาหวานในกระบวนทัศนใหม 
(Diabetes Remission) รวมถึงมีการดำเนินการคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ภายใต ทางลือก ทางรอด จาก 
NCDs  โดยใชหลักสูตรเดียวกันทั้งจังหวัดเพื่อใหทราบเรื่องของภาวะดื้ออินซูลิน การรับประทานอาหาร
พรองแปง และน้ำตาล  การเจาะน้ำตาลปลายนิ ้วหลังอาหาร ซึ ่งมีการนำกลุ มเสี ่ยงทุกชนิด เขารวม
ปรับเปลี่ยนได อาทิ เชน ผูที่ความเสี่ยงตอเบาหวาน ผูที่มีความเสี่ยงตอความดันโลหิตสูง ผูที่มีคา BMI เกิน 
ซึ่งเมื่อควบคุมอาหารได ก็สามารถลดระดับความเสี่ยงทุกชนิดลงได ปจจัยหลัก 
 ๑. นโยบายที่ชัดเจน ประเด็นมุงเนนของผูบริการตอโรคไมติดตอเรื้อรัง “ลดปวย ลดตาย แกไข
ปญหาโรคไมติดตอ (NCD) “ และ  นโยบายเชิงบูรณาการงาน “๑ อำเภอ ๑ ตำบลสุขภาพตนแบบ” รวมถึง
สงเสริมใหเจาหนาที่ในองคกร สุขภาพดี เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
 ๒. การบูรณาการรวมกันกับงานที่เก่ียวของ ในรูปแบบ NCD Cluster  ในองคกร และ Service 
plan ที่เก่ียวของ 
 ๓. การแสวงหาภาคีเครือขายที่เก่ียวของอยางเขมแข็ง เชน อบจ. อปท. ขาราชการเกษียณ อสม. 
คหบดี ฯลฯ เนื่องจากการดำเนินงานดานสาธารณสุขจะยั่งยืนหรือสำเร็จได ทุกภาคสวนที่เก่ียวของตองวม
กันเปนเจาภาพหลักในประเด็นตางๆกันไป ซึ่งสอดคลองกับประเด็นพชอ.เชนกัน 

๔. มุงเนน ประเด็นเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมขับเคลื่อนภายใต “โรงเรียนเบาหวานวิทยา
และทางเลือก ทางรอด  จากโรค NCDs” เพ่ือลดกลุมเสี่ยง ลดกลุมปวย หรือปวยแลวลดภาวะแทรกซอน
หรือทำใหโรคสงบได ปงบประมาณ ๒๕๖๕ มีอำเภอที่ไดรับการอบรมและสมัครใจนำรองจำนวนทั้งสิ้น ๑๑ 
อำเภอ ไดแก  

๑. อำเภอโนนแดง 
๒. อำเภอหวยแถลง 
๓. อำเภอเมืองยาง 
๔. อำเภอลำทะเมนชัย 
๕. อำเภอปกธงชัย 
๖. อำเภอหนองบุญมาก 
๗. อำเภอชุมพวง 
๘. อำเภอขามสะแกแสง 
๙. อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 
๑๐.อำเภอปากชอง 
๑๑.อำเภอประทาย 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑. พัฒนาเรื่องการขยายเครือขาย Health Station สูโรงเรียน วัด สถานประกอบการอยางเปน
รูปธรรม  
 ๒. พัฒนาสงเสริมใหเกิด Premium Health Station ในอำเภอที่มีความพรอม 
 ๓. สงเสริมการเขาใช Health Sation ของประชาชนทุกกลุมวัย เชื่อมโยงสู ๓ หมอ 
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 ๔. สงเสริมการพัฒนา ระบบ R9Health Station สูหมอคนที่ ๒ และ ๓ ภายใตเงื่อนไข Value 
Base สอดคลองกับ สปสช.เพื่อตอบสนองการทำงานที่มีคุณคา และสูกระบวนการนำขอมูลปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสงรักษาตอ รวมถึงผูปวยสามารถรูขอมูลสุขภาพของตนเอง(Personal Health Record) 
เบื้องตนได 
 ๕. การขยายเครือขายการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวาน "ทางเลือก ทางรอด จากโรค  NCDs" 
(Diabetes Remission) ครบ ๓๒ อำเภอ แบบมีคุณภาพ โดยการพัฒนาหลักสูตรกลางและ ทีมวิทยากร
กลางที่มีมาตรฐานในการอบรมเดียวกนทั้งจังหวัดนครราชสีมา มีการเก็บขอมูลกอนหลังการเขารับการ
อบรม มีมาตรฐานการประเมินตามคณะกรรมการ NCD Cluster วางรูปแบบไว 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีรูปแบบการดำเนินงาน NCD Cluster มีการประชุมขับเคลื่อนการดำเนินงานรายไตรมาส และ
ติดตามการดำเนินงานในพ้ืนที่ในรูปแบบการบูรณาการกับงานที่เก่ียวของ เชนงานสงเสริมสุขภาพ งาน
พัฒนารูปแบบริการ งานเทคโนโลยีและสารสนเทศ งานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ
ทั้งหมด ๘ ครั้งในปงบประมาณ 

- มีการติดตามการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวาน โดยใหสงเปนรูปแบบรายงานผลลัพธ การ
ดำเนินงานในพื้นที่ โดยติดตามเชิงคุณภาพในการลงพ้ืนที่รวมดวย 

- มีรูปแบบการประเมินผลโรงเรีบยเบาหวานท่ีชัดเจนภายใตแนวทางของคณะกรรมการ NCD 
Cluster จังหวัดนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

 จังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินการดังกลาวตองมีความเชื่อมโยงตั้งแตนโยบายตองชัดเจน โดยใช
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ PMQA ใน ๖ องคประกอบ ไดแก การกำหนดทิศทางและนโยบาย การ
เชื่อมโยงของขอมูลและระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจและวางแผนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคไม
ติดตอ การปรับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบการสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน มีกระบวนการทบทวนผลการดำเนินงานที่ผานมาวิเคราะห
โอกาสพัฒนา จัดทำแผนการดำเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง วางแผนเชื่อมโยงใน
การดูแลสงตอรักษาผูปวยรวมกัน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีมเฉพาะโรค เพื่อการดูแลผูปวยที ่มี
ภาวะแทรกซอนไดดี และเขาใจโรคไดชัดเจน ประโยชนเพ่ือการวางแผนการปองกัน ดูแลรักษา ตนน้ำ กลาง
น้ำ ปลายน้ำ จังหวัดนครราชสีมา เนนการดำเนินการในสวนตนน้ำ แตรักษามาตรฐานในการดำเนินการ
สวนกลางน้ำและปลายน้ำ เพ่ือตองการลดกลุมเสี่ยง กลุมปวย ไมใหเกิดเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคอัตราตายสูง
ที่สามารถปองกันไดนั่นเอง ในการดำเนินการดังกลาว มีการรวมมือกับภาคีเครือขาย และทราบวา ภาคี
เครือขายมีความสำคัญอยางยิ่ง การจัดการดานสุขภาพประชาชน หรือภาคประชาชน สำคัญที่สุด เพราะ
ตองตระหนักถึงการดูแลสุขภาพดวยตนเอง การสรางกระบวนการใหมีการปรับเปลี่ยนความคิดวาตนเองคือ
เจาของสุขภาพ และสุขภาพที่ดีตองเริ่มจากตนเองสำคัญที่สุด ปงบประมาณ ๒๕๖๓ พัฒนา“หลักสูตร ยา ๘ 
ขนานสังหาร NCDs” ตอมามีการตอยอด 
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การดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๖๔-๒๕๖๕ ตอยอดเปนโรงเรียนเบาหวานวิทยา การลดกลุม
ปวยหรือทำใหกลุมปวยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงสงบไดเปนสิ่งที่สำคัญ และชวยลดงบประมาณ
ภาครัฐในการดูแลผูปวยลงได แหลงขอมูลจาก สสส.พบวา คาใชจายในการดูแลผูปวยเบาหวานตอคน
ตอปรประมาณ ๒๘,๒๐๐ บาท ซึ่งจังหวัดนครราชสีมามีผูปวยเบาหวานสะสมที่ ๑๕๓,๖๙๑ ราย คิดเปน
คาใชจายตอปทั้งหมดเฉลี่ยโดยประมาณ ๔,๓๓๔,๐๘๖,๒๐๐ บาท (สี่พันสามรอยสามสิบสี่ลานแปดหม่ืนหก
พันสองรอยบาทถวน) หากเราลดจำนวนผูปวยหรือทำใหเบาหวานสงบได  จะสามารถชวยลดงบประมาณ
ลงไดเชนกัน ชะนั้นจังหวัดนครราชสีมาจึงสงเสริมเรื่องการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานเพื่อ สงเสริมให
ประชาชนมีสุภาพดี สังคมและประเทศชาติมั่นคง ตอไป 

 เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมามีการโอนยายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลจำนวนทั้งสิ้น ๑๘๒ 
แหงไปสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด การดำเนินงานตามนโยบายดานสาธารณสุขอาจไมตอเนื่อง จึงมี
การวางแผนการดำเนินงานโดยขอความรวมมือกับองคการบริหารสวนจังหวัด ในเรือ่งการคัดกรองความ
เสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไป และเรื่องการติดตามกลุมสงสัย
ปวย  

กราฟเสนแสดงผลการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ป ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานการคดักรองความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ ๓๕ ปขึ้นไป  

เพ่ือเปนการเขาถึงการบริการคัดกรองสุขภาพที่เพ่ิมข้ึน จึงนำมาสูการพัฒนาเรื่อง Health Station 
ประเด็นดังนี้ 
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Innovation Healthcare  

๑) การเขาถึงการใชบริการสถานีรักษสุขภาพ (Health Station) 
     ปงบประมาณ ๒๕๖๕ เทากับ ๖๓,๑๔๓ ราย  

          รายละเอียดการเขาใชสถานีสุขภาพ 

 
  แหลงขอมูล R9 Data Lake  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

 
ลําดับ 

 
อําเภอ 

จํานวน
Health 
Station 

ครั้งเขารับ
บริการ 

เสี่ยง 
ความดัน 

เส่ียง 
เบาหวาน 

BM 
Iเกิน 

หมอ2
ตรวจสอบ 

1 โนนสูง 230 47969 3983 840 19674 2493 
2 ประทาย 166 37109 2556 833 16385 20449 
3 บัวใหญ 174 31453 4326 1004 14880 9668 
4 พิมาย 237 27611 3598 856 13611 9501 
5 เสิงสาง 99 26833 1258 319 10719 4854 
6 สค้ิีว 198 25574 1908 365 9735 8272 
7 หวยแถลง 134 19130 1890 984 8775 10776 
8 ดานขุนทด 248 17836 2262 247 8664 5274 
9 ปกธงชัย 237 17540 3039 1064 8778 7948 

10 ครบุร ี 172 15298 2047 523 7881 6921 
11 ชุมพวง 149 14595 2427 266 7440 5597 
12 เมืองฯ 311 12673 1720 598 6005 5296 
13 ปากชอง 266 12350 2828 1773 7091 5484 
14 สงูเนิน 153 12066 1553 261 6321 129 
15 จักราช 126 11901 2364 534 6122 5157 
16 เมืองยาง 51 11709 1659 355 5540 397 
17 ขามทะเลสอ 53 11605 945 364 5843 7094 
18 ขามสะแกแสง 80 10243 1776 611 4981 3556 
19 โชคชัย 150 9911 2085 1167 4951 367 
20 โนนไทย 147 8854 269 18 2912 3857 
21 วังนํ้าเขียว 94 8818 1452 370 4491 2754 
22 ลาํทะเมนชัย 65 8515 503 95 2986 2555 
23 โนนแดง 70 8389 1250 170 3918 5284 
24 เฉลิมพระเกยีรติฯ 72 8069 991 261 3840 242 
25 บานเหล่ือม 45 7884 988 375 3748 2972 
26 สดีา 59 5895 720 192 2884 1888 
27 บัวลาย 58 4640 779 276 2215 786 
28 หนองบุญมาก 117 4136 518 226 1928 1508 
29 เทพารักษ 65 2749 33 1 1176 1865 
30 พระทองคํา 81 2699 311 38 1100 1847 
31 คง 174 1554 233 32 814 289 
32 แกงสนามนาง 61 487 64 35 168 206 

รวม 4342 446095 52335 15053 205576 145286 

รอยละ -  -  11.73 3.37 46.08 32.57 
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๒) การยกระดับ Health Station  

  ๒.๑ ทุกจังหวัดมี Health Station ระดับ Excellence ขึ้นไป  

ระดับ Health Station(แหง) ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

Good ๓,๗๔๗ 

Excellence ๓๔๘ 

รวม ๔,๐๙๕ 
 แหลงขอมูล  R9 Data Lake  ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

๓) ไดรับการตรวจยืนยันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

  ผลงานการติดตามกลุมสงสัยปวยเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูง  
 

รายการ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

ประชาชนกลุมสงสัยปวยเบาหวานไดรับการตรวจยืนยัน
วินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวาน (ตรวจน้ำตาลซำ้ใน 
๑๘๐ วัน) 

NA ๖๒.๗๑ 

ประชาชนกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการ
ตรวจยืนยันวินิจฉัยกลุมสงสัยปวยโรคความดันโลหิตสูง  

NA ๗๗.๗๖ 

 แหลงขอมูล รายงาน HDC ณ วันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๖ 
 

เมื่อดำเนินการคัดกรองพบกลุมเสี่ยงกลุมสงสัยปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการ
ดำเนินการควบคุมติดตามกลุมเสี่ยงดังกลาว โดยผานกระบวนการติดตามผานระบบซูม และการลงติดตามที่
พ้ืนที่รวมถึงการขับเคลื่อนเขาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินการเขาคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการจัดทำโครงการ อบรม
เชิงปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรงเรียนเบาหวาน ภายใต " ทางเลือก ทางรอด จาก โรคNCDs"  

แนวทางการพัฒนา  

บูรณาการกับงานสงเสริมสุขภาพเพื่อกระตุนการขาใช Health Station ในกลุมอายุ ๑๕-๓๔ ป 
เมื่อเขาใชบริการแลวทราบสถานะสุขภาพ เมื่อพบกลุมเสี่ยงหรือสงสัยปวย วางแผนเขาสูกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรุปแบบเดียวกันกับหลักสูตร โรงเรียนเบาหวาน ภายใต " ทางเลือก ทางรอด 
จาก โรคNCDs" และมีการติดตามควบคุมกำกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามการเขาใชซ้ำ
โดยกลุมงานสงเสริมสุขภาพ  
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ผลงานผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CVD Risk)    
 

๑) รอยละผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)   ผลงานยอนหลัง ๓ ป  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๑๐๕,๕๗๙ ๘๘,๐๔๐ ๘๓.๓๙  
๒๕๖๔ ๑๐๘,๖๔๔ ๙๑,๖๗๘ ๘๔.๓๘ 
๒๕๖๕ ๑๑๑,๑๕๘ ๘๗,๓๙๔ ๗๘.๖๒ 

           ขอมูลจาก HDC ณ 31 ธันวาคม ๒๕๖5 

๒) CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73 m2/yr (รอยละ ๖๖) 
ผลการดำเนินงาน ๓ ปยอนหลัง 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

รอยละของผูปวย CKD  
ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5ml/min/1.73m2/yr 

เปาหมาย ๑๘,๒๑๑ ๒๐,๑๖๗ ๒๓,๔๒๗ 
ผลงาน ๑๒,๒๐๕ ๑๓,๓๗๖ ๑๕,๘๒๕ 
รอยละ ๖๗.๐๒ ๖๖.๓๓ ๖๗.๕๕ 

๓) เบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลไดด ี

   ตารางแสดง ผลระดับการควบคุมน้ำตาล (HbA1C) ไดดี  ผลงานยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๑๓๗,๔๗๙ ๔๔,๙๘๘ ๓๒.๗๒ 
๒๕๖๔ ๑๔๖,๖๕๐ ๔๘,๖๘๒ ๓๓.๒๐ 
๒๕๖๕ ๑๕๔,๖๓๕ ๕๒,๓๒๗ ๓๓.๘๔ 

๔) ผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี 

ตารางแสดง ผลผูปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตสูงไดด ีผลงานยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๓ ๒๘๐,๗๕๕ ๑๕๔,๒๒๖ ๕๔.๙๓ 
๒๕๖๔ ๓๐๐,๕๒๔ ๑๕๖,๑๗๒ ๕๑.๙๗  
๒๕๖๕ ๓๑๕,๒๓๓ ๑๕๙,๖๙๕ ๕๐.๖๖ 

๕) Personal Health Record (รอยละ ๕๐) (งานขอมูลและสารสนเทศ) 

ในสวนงาน NCDs มีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลรายบุคคล ในรูปแบบ R9 Health Station 
ซึ่งเชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยกระบวนการพัฒนาดานขอมูล เปนการพัฒนางานระหวางงานขอมูลสารสนเทศ
กับเขตสุขภาพที่ ๙  
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๖) Premium Health Station ตนแบบ (ตนแบบ ๑ แหง/อำเภอ) 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมาไมไดจัดตั้ง Premium Health Station เนื่องจากพื้นที่เริ่มดำเนินการ 
จัดตั้งตามความพรอมและพ่ึงเพิ่มระดับเปนระดับ Excellence จึงเนนการสงเสริมการเขาใชใหเปนรูปธรรม
เสียกอนและพัฒนาตอยอดการนำขอมูลไปใชเพ่ือประโยชนในการดูแลประชาชนตอไป อีกทั้งปงบประมาณ 
๒๕๖๕ ที่ผานมาจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบ กรอบการจัดตั้ง Health Station ไวชัดเจนข้ึนกับความ
พรอมตามบริบทของพ้ืนที่ที่จะดำเนินการตอ จึงอยากใหเปนกาสพัฒนาในลำดับตอไป 

 ตัวอยาง รูปแบบ Health Station ที่จังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบใหพื้นท่ี 

 

และอปุกรณท่ีควรจัดตั้ง 
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๗) มี Best Practice ความรอบรูดานสุขภาพในรูปแบบอื่นๆ 

๑. เรื่อง โรงเรียนเบาหวานวิทยา  
กรอบการจัดตั้ง โรงเรียนเบาหวาน 

ดานบุคลากร 
 Coaching/พี่เลี้ยง  
 ๑. แพทยที่ สมัครใจ 
 ๒. หัวหนากลุมการพยาบาล 
 ๓. หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัตคิรอบครัว 
 ๔. พยาบาลประจำ คลินิก NCD ณ โรงพยาบาล 
 ๕. นักโภชนากร 
 ๖. เจาหนาที่สาธารณสุขหรือพยาบาลที่ดูแลคลินิก NCD ประจำรพ.สต. พื้นที่จัดตั้ง รร.เบาหวาน 
ภาคีเครือขาย 
 ๑.ครู/เครือขายจิตอาสา (ที่ผานการอบรมหลักสูตร เบาหวานในกระบวนทัศนใหมและสามารถ
ถายทอดการเรียนการสอนตอได) 
 ๒.ผูนำชุมชน 
 ๓.พระภิกษุสงฆ 
 ๔.คหบดี 
 ๕.อสม. ฯลฯ 

ผูปวย (อยางนอย ๕ คน) ที่สมัครใจ  
 ๑.กลุม Pre-DM  
 ๒.ผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือซ้ำซอน เชนตองฟอกไต 

กระบวนการดำเนินงานในโรงเรียนเบาหวาน 

 ๑.จัดตั้งคณะดำเนินงานขับเคลื่อนโรงเรียนเบาหวาน 
 ๒.จัดตั้ง Group Line รร.เบาหวาน เพ่ือการติดตอสื่อสารระหวางทีม รร.เบาหวาน         
 ๓.ดำเนินการขั้นตอนที่จังหวัดการดำเนินงานที่จังหวัดรางให (ปรับไดตามบริบทของพื้นที่) 

แนวทางการดำเนินงาน 

 1. สำรวจรายชื่อทีมพ่ีเลี้ยง รร.เบาหวานใหเปนปจจุบัน  
 2. พัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือปรับแนวคิดกระบวนทัศนใหมในการดูแลผูปวยเบาหวานให
เปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 3. จัดตั้งทีมวิทยากรกลางท่ีผานการอบรมหลักสูตรเดียวกัน เพ่ือการอบรมฯตอยอดในพ้ืนที ่
 4. จัดทำคูมือและหลักสูตรสงใหพื้นที่เพ่ือเปนเครื่องมือในการดำเนินงาน 

 5. จัดตั้งกรุปไลนระดับจังหวัดเพ่ือการสงตอขอูลและเปนที่ปรึกษาทีมพี่เลี้ยงและวิทยากร 
 6. สนับสนุนใหมีอำเภอ Buddy เพ่ือ ชวยเหลือ และแลกเปลี่ยนแนวทางการดำเนินงาน รวมกัน 
 7. บูรณาการเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศกำกับติดตามและประเมินผล  
 8. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ครู เครือขายจิตอาสา ระดับจังหวัด ภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา/ ทางเลือก ทางรอก จาก NCDs 
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 9. สนับสนุนพ้ืนที่ใชงบประมาณดำเนินงานขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานจากกองทุน
โรคเรื้อรังและกองทุนตำบล 
 10.ออกแบบการประเมินการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานโดยคณะกรรมการ NCD Cluster 
 

ผลการดำเนินงาน ดำเนินการครบทุก ๓๒ อำเภอ 
 
โรงเรียนเบาหวาน "ทางเลือก ทางรอด จากโรค  NCDs" (Diabetes Remission) จังหวัดนครราชสีมา  
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑. เปนนโยบายทุกระดับ ผูบริหารใหความสำคัญ ติดตามอยางตอเนื่อง 
๒.เกิดการบูรณาการ การทำงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมงาน

สาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรฯ กลุมงานพัฒนารูปแบบบริการ ที่
เปนรูปธรรมตอเนื่อง เปนตน 

๓. มีการเชื ่อมโยงการทำงานกับภาคีเครือขายที่หลากหลาย ผลักดันการแกปญหาในรูปแบบ 
พชอ./พชต. 

๔. มีการควบคุมกำกับการดำเนินงานอยางตอเนื่องกับพ้ืนที่และปฏิบัติตามโครงการที่วางไว 
๕. ผลลัพธการดำเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาชัดเจน มีผูหายจากเบาหวานหรือเบาหวานสงบ  
๖. มีพ่ีเลี้ยงโซนดูแลและแกไขปญหาชวยพ้ืนที่ เปนการสื่อสารแบบ Two way participation 
 

ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ 

๑. การโอนยายสังกัด รวมถึงการเปลี่ยนแนวทางการจายเงินชดเชยของสปสช. ท่ีเปลี่ยนรูปแบบใน
การพิสูจนและยืนยันตัวตน ทำใหแนวทางปฏิบัติไมชัดเจน ผลงานการคัดกรอง การติดตามยังไมไดตาม
เปาหมาย 

๒. การดำเนินงาน NCD ควรดำเนินงานในรูปแบบ พชอ.เพื ่อใหเกิดความตระหนักในชุมชน 
เสริมสรางความเปนเจาของในการจัดการสภาวะสุขภาพดวยตนเอง 

๓. บุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ปฏิบัติงานหลายบทบาท
หนาที่ การกำหนดตัวชี้วัดที่ไมไดตอบสนองการทำงานของพื ้นที่โดยตรง เปนการเพิ่มความกดดันให
ผูปฏิบัติงานมากกวาการดูแลประชาชน เชน การกำหนดการใช Application แตไมมีสนับสนุนงบประมาณ
และเครื่องมือดำเนินงาน ผูปวยหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจเปนตน 

๔. เทคโนโลยีที่ใชไมสถียร โดยเฉพาะที่ตองพึ่งระบบอินเตอรเน็ต เมื่อเขาสูชุมชนหางไกล จึงเปน
อุปสรรคตอการบันทึกขอมูลที่ตองลงปจจุบัน หากตองนำมาบันทึกยอนหลังก็เปนการเพ่ิมภาระงาน  

๕. การใช Application ที่เกี่ยวของกับงานคัดกรองหรือบันทึกสภาวะของสุขภาพ เนนที่งาน NCD 
แตในการดำเนินงานเขาใช เนนประชาชนทั่วไปเพียงแคคัดกรองสภาวะความเสี่ยงตอโรคทาง NCD เกิดการ
นำมาใหผูดำเนินการ NCD ในพื้นที่ปฏิบัติ ทั้งที่ผู ทำหนาที่คัดกรองประชาชนไมใชผูรับผิดชอบงาน NCD 
โดยตรง การดำเนินงานจึงติดขัด สรางความสับสนและเปนอุปสรรคตอการติดตามงานในพื้นที่ ผู วาง
นโยบายควรศึกษาใหชัดเจนกอนผลักดันเปนตัวชี้วัดลงสูพื้นที่ ควรงายตอการปฏิบัติและสอดคลองกับการ
ดำเนินงานของพ้ืนที ่ 

๖. Application มีหลากหลาย แตไมสามารถเชื่อมโยงกันได หรือไมสามารถเชื่อมโยงฐานขอมูล 
๔๓ แฟมได แตทุกนโยบายผลักดันลงใหพ้ืนที่ทำงาน เปนการเพ่ิมภาระงานตอผูปฏิบัติ ซำ้ซอน หนวยงานที่
เก่ียวของควรคำนึงถึงผู ปฏิบัติงานในพื้นที่ ควรบูรณาการงานใหเปนเนื้อเดียว รวมถึงการวางตัวชี้ว ัดที่
เก่ียวของหลากหลาย ควรเชื่อมโยงการดำเนินงานและวางตัวชี้วัดที่เก่ียวของและจำเปนรวมกัน  

๖. ผลลัพธที่ทำใหประชาชนสุขภาพดีขึ้น ไมใชอยูที่แคจำนวนของการใช Application จึงไม
ควรนำมาเปนตัวชี ้ว ัด ควรวัดที ่ผลลัพธเชิงมูลคามากกวา เชนกลุ มเสี ่ยง กลุ มสงสัยปวยไดร ับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวดีข้ึน กลุมปวยหายปวยจากภาวะโรคเรื้อรังได หรือภาวะแทรกซอนลดลง เปนตน 
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โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

๑. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง บูรณาการในรูปแบบ NCD cluster 
๒. ประสานความรวมมือองคการบริหารสวนจังหวัดในงานที่เก่ียวของเพ่ือดำเนินงานรวมกัน 
๓. กำหนดหลักสูตรและวิทยากรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในรูปแบบ “เบาหวานในกระบวนทัศนใหม 

ภายใต ทางเลือก ทางรอด จากโรค NCDs” ใหเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
๔. สราง Health Model /ขยายเครือขายโรงเรียนเบาหวานวิทยาเพิ่มขึ้น และใหเปนรูปธรรมที่

ชัดเจน 
๕. การพัฒนาเชิงระบบในเรื่องการลด ละ เลิกบุหรี่ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจ เพื่อใหเกิดความสำเร็จตองดำเนินการเชิงระบบ ตั้งแตตติยภูมิ สงกลับสูรพช.เนื่องจาก โรคเหลานี้เปน
โรคที่มักเกิดฉุกเฉิน ผูปวยจะตองสงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมขาย เมื่อสงผูปวยกลับ บางครั้งไมได
ผานระบบโรงพยาบาลชุมชนทำใหไมไดติดตามเรื่องการสูบบุหรี่ หรือแมแตแนวทางการตรวจ LDL เปนตน  

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

เบาหวานหายได  จาก “โรงเรียนเบาหวานวิทยา” ตามหลัก Diabetes UK, the American  
Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes.  

ลำดับ อำเภอ นักเรียนที่
รวม

โครงการ 

Diabetis 
remission 

ระดบัน้ำตาลสะสม
ดีขึ้น/ลดยา/หยุดยา 

เทาเดมิ แยลง 

๑ โนนแดง ๒๑ ๒ ๑๘ - ๑ 
๒ ขามสะแกแสง ๑๑๖ - ๗๑ ๖ ๓๕ 
๓ ปกธงชัย ๕ - ๔ - - 
๔ หนองบุญมาก ๑๔ - ๑๓ - ๑ 
๕ สูงเนิน ๔๗ ๙ ๒๔ ๑๐ ๔ 
๖ พิมาย ๒,๐๔๖ ๓๕ ๔๔๙ ๑๓๐ ๒ 
 รวม ๒,๒๔๙ ๔๖ (๒.๐๕) ๕๗๙ (๒๕.๗๔) ๑๔๖ (๖.๔๙) ๔๓ (๑.๙๑) 
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ประเด็นผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน 

๑. โรคหลอดเลือดสมอง  

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 ในการดำเนินงานที่ผานมา พบวา ผูปวยหลอดเลือดสมองมีเพิ่มขึ้นทุกป ปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพเปนปจจัยสำคัญตอการปวยดวยโรคหลอดเลือด จำนวนปวยสะสมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ป 
๒๕๖๓ – ๒๕๖4 มีจำนวนดังนี้ ๒๓,๕๙๒ ,  ๒๗,๐๖๖ เปนการปวยอุบัติใหมดวยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
๑,๙๗๔ , ๑,๗๒๔ คิดเปนอัตราตอแสนประชากรดังนี้ ๗๔.๕๒, ๖๕.๔๗ ซึ่งยังถือเปนขอมูลที่สูงมาก โดย
พบวา ปจจุบันสภาพแวดลอมทางสังคมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพเปนอยางมาก เชนการรับประทานอาหาร 
Fast food การออกกำลังกายลดลง ความเครียดสูงขึ้น สัมพันธกับการเปนสังคมเมืองมากขึ้น พบผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง รวมถึงหลอดเลือดสมองหรือหัวใจ เกือบรอยละ ๕๐ ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมี
ภาวะเสี่ยงมากอน สำหรับการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบันมีมาตรฐานการรักษาที ่เปน
มาตรฐานและมีคณุภาพมากขึ้น แตการเขาถึงบริการของประชาชนยังลาชา จากการเก็บขอมูลอยางตอเนื่อง
ในป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 พบวา รอยละการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเปนไปตามลำดับดังนี ้๘.๗๖, ๘.๓๙ สาเหตุ
การเสียชีวิตหลัก คือ หลอดเลือดสมองแตก ทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มองเห็นปญหา
ดังกลาว จึงมุงเนนในเรื่องของการควบคุมความดันโลหิตสูงไดดี โดยผลักดันในเรื่องของโรคเรื้อรังใหเปน
นโยบายหล ักของนายแพทยสาธารณสุขจ ังหว ัดนครราชส ีมา และการจ ัดตั ้ง Health Station ที่
นอกเหนือจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยมุงเนนใหประชาชนไดทราบถึงสภาวะสุขภาพไดงาย
เปนเบื้องตน เพื่อใหเกิดความตระหนักในการสรางสุขภาพที่ดีในอนาคตได โดยผลักดันใหชุมชนมีสวนรวมได
มากที่สุด รวมถึงการสรางกระแสความเสี ่ยงในการกระตุนใหเกิดการเขาถึงบริการที่รวดเร็วดวยระบบ 
Alarm Alert Alive  

ตารางแสดงผลการดำเนินงานป 2563 และป 2564 

ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
๑. รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
   <๗ ที่ Admit ในโรงพยาบาล 

เปาหมาย ๑๑,๒๒๐ ๑๑,๓๖๐ 
ผลงาน ๙๘๓ ๙๕๓ 
รอยละ ๘.๗๖ ๘.๓๙ 

๒. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั 
    (<๕) 

เปาหมาย ๖,๙๘๓ ๗,๑๘๘ 
ผลงาน ๓๐๘ ๒๙๔ 
รอยละ ๔.๔๑ ๔.๐๙ 

๓. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก  
   (<๒๕) 

เปาหมาย ๒,๑๘๔ ๒,๔๕๑ 
ผลงาน ๖๔๐ ๖๑๙ 
รอยละ ๒๙.๓๐ ๒๕.๒๕ 

๔. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีอาการไมเกิน     
    ๗๒ ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke Unit  ≥๖๐ 

เปาหมาย ๔,๒๗๘ ๕,๙๗๑ 
ผลงาน ๓,๗๕๑ ๔,๗๔๕ 
รอยละ ๘๗.๖๘ ๗๙.๔๗ 

๕.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนัระยะ เปาหมาย ๔๒๓ ๔๐๔ 

ผลงาน ๒๗๕ ๑๙๐ 
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ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
เฉยีบพลัน ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชม. ไดรับการรักษาดวยยา
ละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดำภายใน 60นาที (door to 
needle time) 

รอยละ ๖๕.๐๑ ๔๗.๐๓ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

- หนวยบริการแมขายอยาง รพ.พิมาย ยังไมพรอมรับพื้นที่ในโซน เพื่อการทำ CT Scan และใหยา  
ทำใหตองเขาโรงพยาบาลราชนครราชสีมา 

- โรงพยาบาลบัวใหญ และโรงพยาบาลพิมาย รับผูปวยไวนอนรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีการจัด
สัดสวนเตียงรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไมมีภาวะแทรกซอน หรือภาวะแทรกซอนรุนแรง ในตึกผูปวย
อายุรกรรม ซึ่งเกิดจากหลายปจจัย อาทิ ความพรอมของสถานที่ อุปกรณ เครื่องมือแพทยบุคคลากรไม
เพียงพอ ซึ่งการจะดำเนินการเปด Stroke Unit คงตองไดรับการสนับสนุนในปจจัยที่ขาด 
 -  จากผลงานจะพบวาการเสียชีวิตดวยหลอดเลือดสมองแตกมีการเสียชีวิตที่สูง ปจจัยที่สำคัญคือ
การบูรณาการในเรื่องของการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใหดีในกลุมเสี่ยงตางๆ หรือ การคัดกรองคนหา
กลุมปวยความดันโลหิตสูงรายใหม ใหไดรับการรักษาโดยเร็ว จะตองบูรณาการทุกหนวยงานและทุกงานที่
เก่ียวของ โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจเปนเพียงปลายทางของการดูแลสุขภาพเทานั้น 

-  ขาดการสนับสนุนเครื่องมือในการคัดกรอง การขับเคลื่อนการดำเนินงานการคัดกรอง AF ดวย
เครื ่อง Pulse Oximeter ในบางพื ้นที ่ รวมถึงความเชื ่อมโยงในการทำงานรวมกันในภาพ CUP การที่
บุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญกวา ออกรวมใหความรูกับลูกขายจะทำใหเกิดความมั่นใจในการทำงาน
มากขึ้น        

-  การกระตุนใหประชาชนเกิดความตระหนัก เขาถึงบริการไดรวดเร็วยังไมดีพอ เนื่องจากการ
ดำเนินกิจกรรมตองอาศัยความรวมมือของทองถิ่น และงบประมาณของกองทุนตำบลตองเปนการประสาน
ความรวมมือระดับจังหวัดจึงจะทำใหเกิดการดำเนินงานที่ชัดเจนและตอเนื่อง จึงเกิดโครงการ Alarm Alert Alive สู
ประชาชนเพื่อใหประชาชนมีความตระหนักรูเรื่องโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยง เพิ่มการเขาถึงบริการและลดอัตราเสียชีวิต
หรือพิการได 

จากขอมูลขางตน จะเห็นไดวา จำนวนปวยสะสมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด มีแนวโนม
เพิ่มขึ้นทุกป มีการวิเคราะหอัตราการเกิดกลุมปวยเหลานี้จากการนำขอมูลมาวิเคราะห พบผูปวยหลอด
เลือดสมองเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรครวมจากโรคเรื้อรัง แตปจจัยหลักที่เกี ่ยวของคือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงเนนนโยบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังที่กลาวขางตน 
พัฒนายา ๘ ขนานสังหาร NCDs รวมกับโรงเรียนเบาหวานวิทยา พัฒนาตอยอดจนเปน กศน.ออนไลน เนน
การลดอาหารจำพวกแปงและน้ำตาล เพ่ือลดการเกิดโรคเรื้อรังและลดปจจัยท่ีอาจทำใหเกิดโรคหลอดเลือด
ได จึงนำมาซึ่งการบูรณาการคัดกรอง Atrial Fibrillation โดย Service plan สาขาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
รวมกับ Service plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง ใหความรูแกผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตอเนื่องมากตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๒ ดำเนินการเรื่อยมาจนปจจุบัน 

ดานการวาง Node CT scan แบงเปนโรงพยาบาลในสังกัด ทั้งหมด ๖ แหง ดังนี้ 
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
- โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
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- โรงพยาบาลพิมาย  
- โรงพยาบาลบัวใหญ  
- โรงพยาบาลปากชองนานา  
- โรงพยาบาลปกธงชัย  

โรงพยาบาลนอกสังกัด ท้ังหมด ๔ แหง ดังนี้  
- โรงพยาบาลคายสุรนารี 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
- โรงพยาบาลเซนตเมรี ่
- โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา  

โดยมีการประสานการสงตอ อยางเปนระบบผานกระบวนการปรึกษาแพทยเฉพาะทางโรงพยาบาล
ตนสังกัดทั้งในและนอกสังกัด หากมีปญหาตองสงตอโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะมีการโทรประสาน
การสงตอโดยตรงเพ่ือการเตรียมการดูแลรักษาผูปวยตอไป  

 

แผนงาน สนับสนุนใหพื้นท่ีมีการดำเนินงาน Health Station  
เพื ่อเปนแนวทางการดำเนินงานในรูปแบบเดียวกันทั ้งจังหวัด จึงกำหนดรูปแบบ Health Station  ที่
ประกอบดวย 

1. แผนปายบอกลักการวัดรอบเอว คา BMI การวัดความดันโลหิตที่ถูกตอง 
2. แผนปายบอกคาการวัดความดันโลหิตและคาการเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
3. เครื่องชั่งน้ำหนัก สายวัดรอบเอว ที่วัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต และหรือ เครื่องเจาะ DTX 

และหรือเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้วชนิดมี Pulse wave (ระดับ Basic, Good และ Excellent) 
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โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายใหพื้นท่ีสนับสนุนอปุกรณ ดังนี้ 
๑. Tablet ในการใช Application เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การ

ติดตาม โดย ๓ หมอ 

๒. อุปกรณในการจัดตั้ง Health Station เปนนโยบายแจงสูผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
เพื่อสนับสนุน เครื่อง เจาะ DTX เครื่อง Pulse Oximeter และเครื่อง Body Composition เพ่ือ
ยกระดับคุณภาพ Health Station ของจังหวัดนครราชสีมา 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  ตนน้ำ  

- เพิ่มการเขาถึงขอมูลสุขภาพประชาชน ผาน Health Station เพื่อใหประชาชนทราบถึง
สภาวะสุขภาพของตนเอง เชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยหมอคนที่ ๒ (สาธารณสุข) เขาดูขอมูลกลุมเสี่ยงขึ้นไป 
นำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล สวนกลุมสงสัยปวยตองมีการปรึกษา หมอคนที่ ๓ (เพื่อตรวจ
วินิจฉัย/รักษาเพ่ิมเติม 

- สรางระบบ Alarm Alert Alive ตอเนื่อง ผลักดันใหอยูในรูปแบบ พชต. พชอ. 

  กลางน้ำ  
- เพ่ิมการจัดตั้ง Stroke Unit ในรพ.พิมายและบัวใหญ รวมถึงเพ่ิมจำนวนเตียงใน 

รพ.ปากชองนานา 

  ปลายน้ำ 
  -พัฒนาระบบการสงกลับ ปจจุบันยังไมสามารถดำเนินการไดชัดเจน รวมถึงมีการเพิ่ม
ตัวชี้วัดเรื่อง ผูปวย Stroke เลิกบุหรี่ได และการตรวจ LDL และตองมีคา <๗๐ mg/dl ซึ่งไมไดมีการวางที่
ระบบการดูแลที่แทจริง เชน การเลิกบุหรี่ควรเริ่มตั้งแตตนน้ำวางระบบที่เขมแข็ง หรือการควบคุม LDL ให
ไดตามคาที่กำหนดมีปจจัยหลายอยาง บางครั้งตองมีการรับประทานยารวมหลายชนิดหรือแมกระทั่ง ชนิด
ของยาที่ไมสามารถมีในรพช.และตองใหการรักษาโดยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ 
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2.  การติดตามประเมินผล / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
มีการนิเทศติดตามการดำเนินงานและประเมินผลปละ ๒ ครั้ง รวมทั้ง ติดตาม ควบคุมกำกับผาน 

ระบบTeleconference ไตรมาสละ ๑ ครั้ง ภายใตกรอบการติดตามและประเมินผลของจังหวัด ตาม
ประเด็นที่สอดคลองกับนโยบายและมาตรการของจังหวัด  

๑.๑ ควบคุมกำกับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เก่ียวของ
กับงาน NCD ดังนี ้

๑) กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัตราปวยลดลง ระดับ
การควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงไดตามมาตรฐาน 

๒) Health Station พัฒนาตอยอดใหเปนระดับ Excellent ทุกอำเภอ และมีการเขาใช
เพ่ิมขึ้น (เพ่ือใหประชาชนทราบสถานะสุขภาพ) 

๓) ติดตามการดำเนินงาน ตำบลตนแบบสุขภาพ ภายใต กระบวนการ “ทางเลือก ทาง
รอด จากโรค NCDs” ของทุกอำเภอ 

    ๑.๒ ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง                
โดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาหลอดเลือดสมอง บูรณาการรวมกับ Node CT Scan ทั้ง ๖ Node 

๒. ผลการดำเนินงาน    

  ตารางผลการดำเนินงานเปรียบเทียบป 2565 

ตัวชี้วัด ผลงาน ป ๒๕๖๕ 
๑. รอยละการตายของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง <๗ ที่ Admit ในโรงพยาบาล 

เปาหมาย 9,981 
ผลงาน 898 
รอยละ 9.00 

๒. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (<๕) 

เปาหมาย 6,247 
ผลงาน 264 
รอยละ 4.23 

๓. อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก  (<๒๕) 

เปาหมาย 2,117 
ผลงาน 586 
รอยละ 27.68 

๔. รอยละผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีอาการ
ไมเกิน  ๗๒ ชม. ไดรับการรักษาใน Stroke 
Unit  ≥๖๐ 

เปาหมาย 6,104 
ผลงาน 5,358 
รอยละ 87.78 

๕.รอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน ที่มีอาการไมเกิน 4.5 ชม. 
ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดำภายใน 60นาที (door to needle 
time) 

เปาหมาย 304 

ผลงาน 167 

รอยละ  54.93  
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ปจจัยความสำเร็จ  
๑. ผูบริหารใหการสนับสนุนและผลักดันใหเกิดกระบวนการทำงานที่ครอบคลุม โดยเฉพาะการคัด

กรอง AF ดวยเครื ่อง Pulse oximeter และการดำเนินงาน Alarm Alert Alive ตอเน ื ่องของพื ้นที่  
โดยเฉพาะพื้นที่อำเภอบานเหลื่อม สนับสนุนเครื่อง Pulse oximeter ใหกับทุกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล 
 ๒. การผลักดันของสำนักงานสาธารณสุขและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สรางระบบการ
ทำงานเปนทีมในสาขาหลอดเลือด ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางตอเนื่องในระดับพื้นที่ เพื่อสราง
ระบบภาคีเครือขายที่เขมแข็ง โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากทีมแพทยและบุคคลากรที่เกี่ยวของใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนรวมถึง อสม.ในพ้ืนที่ 
 ๓. การขอเพิ่มหนวย CT Scan โดยอายุรแพทยโรงพยาบาลปกธงชัยเพื่อเพิ่มศักยภาพการเขาถึง
ของประชาชนในพ้ืนที่ใกลเคยีง 

 ๔. การพัฒนาดาน Home Ward ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมานำรองเขตอำเภอเมือง 
และมีแผนขยายลงสูชุมชนทุกแหง เพื่อลดความพิการแกผูปวยเนนการชวยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันแกผูปวยได 
 ๕. ความเขมแข็งของโรงพยาบาลแมขาย เทพรัตนนครราชสีมาในการชวยดูแลระบบ IMC ใน
โรงพยาบาลขามทะเลสอ และระบบการทำงาน IMC ระดับจังหวัดที ่สามารถถายทอดการทำงานสู
โรงพยาบาลชุมชน 
 ๖. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดจัดตั้งหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke 
Unit) ขึ้นทั้งหมด 24 เตียง โดยแบงออกเปน ชาย 12 เตียง และ หญิง 12 เตียง ถือเปนการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานอยางตอเนื่องในระดับพื้นที่ เพื่อสรางระบบภาคีเครือขายที่เขมแข็ง ในการรองรับผูปวยที่ถูกสง
ตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
 

3.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 

- จากการดำเนินงานปที่ผานมาพบวา อำเภอขนาดใหญ จะมีปญหาเรื่องการใหความรูประชาชนใน
เรื่องการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะ Stroke Fast Track ดังนั้นในป ๒๕๖๒ จึงพัฒนาอำเภอใหญ ใหเปนพ้ืนที่
นำรองเรื่อง Alarm Alert Alive เพ่ือเปนแรงกระตุนใหพื้นที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานรวมกับองคการ
ปกครองสวนทองถิ่นไดดีมากข้ึน ท้ังในเรื่องของการสนับสนุนงบประมาณ การดำเนินงานในเครือขายเพ่ือ
ประชาชน 

- เครื่องมือในการคัดกรองผูปวยทั้ง Pulse oximeter และ เครื่องวัดความดันโลหิตไมเพียงพอซึ่ง
เปนสวนชวยในการคัดกรองความดันโลหิตและ AF Stroke ได และการสนับสนุนเครื่องวัดความดันโลหิต
เพื่อชวยใหเกิด Home BP เปนตัวชวยดูแลเรื่องการควบคุมความดันฯ ซึ่งการดูแลรักษาที่รวดเร็วและ
ควบคุมไดดี เปนสาเหตุหนึ่งในการลดผูปวย Hemorrhagic stroke การลงทุนดานเครื่องมือในการคัดกรอง
นี ้จึงเปนการลงทุนระยะยาวที่คุ มคา จากนั ้นก็กระตุนใหเกิดระบบที่ชัดเจน ควบคุมกำกับ วัดผลการ
ดำเนินงานตอเนื่อง 

 - โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ไดเสนอแนวทางการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
สำหรับโซน ๕ ซึ่งเดิมการดำเนินงาน Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง โซน ๕ มีแนวทางระบบการ
สงตอเมื่อม ีCase Stroke Fast Tract ดังนี ้

๑. โรงพยาบาลปกธงชัย (เปน Node CT scan) สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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๒. โรงพยาบาลโชคชัย   สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๓. โรงพยาบาลครบุร ี  สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๔. โรงพยาบาลหนองบุญมาก สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๕. โรงพยาบาลเสิงสาง   สงตอ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๖. โรงพยาบาลวังน้ำเขียว  สงตอ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 

    โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เปนหนวยงานในสังกัดสำนักวิชา
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีส ุรนารี มีแพทยเฉพาะทางสำหรับโรคทางระบบประสาท 
ประกอบดวย อายุรแพทยระบบประสาท จำนวน ๒ ทาน, ศัลยแพทยระบบประสาท จำนวน ๑ ทาน และ
รังสีแพทย จำนวน ๕ ทาน รับผูปวยทุกระดับความรุนแรง มี Neuro Center ๒๒ เตียง ทั้งนี้ การสงตอ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโซน ๕ มายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จะชวยเพ่ิมการเขาถึง
ระบบ Smart Fast tract ลดความแออัดในโรงพยาบาลแมขาย และเกิดประโยชนกับคนไขในการเขาถึง
ระบบบริการไดทันทวงที โดยมีแนวทางเบื้องตนดังนี้  
  ๑. สามารถร ับ Case Stroke Fast Tract ได ท ั ้ งหมด รวมไปถึง Case Stroke ท ี ่มี  
Complication   
  ๒. สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด rt-PA ได 

๓. ยังไมสามารถทำ Mechanical Thrombectomy ได  
๔. Case Stroke ที่เขามาในระบบของรพ.มทส. กอนจำหนายผูปวย จะสงขอมูลในระบบ 

Thai COC ทุก Case  
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2. โรคหลอดเลือดหัวใจ 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จังหวัดนครราชสีมา จากการดำเนินงานที่ผานมา พบจำนวนปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจสะสม
ทั้งหมด (I๐๐-I๐๙, I๒๐-I๒๘ และ I๓๐-I๕๒) เพิ ่มขึ ้นทุกป ป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 ดังนี ้ ๑๔,๒๐๖ ราย,                    
๑๖,๗๖๔ ราย โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) ตั้งแตป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 
ไดแก ๓๕ (๙๒๗ ราย), ๓๐.๘๘ (๘๑๘ ราย) ตามลำดับ เปนรอยละผูปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(Coronary heart disease) ตั้งแตป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 ดังนี้ ๗.๓๑, ๘.๙๓ (แหลงขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 
31 ธันวาคม 2565) จากขอมูลดังกลาว พบวาอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโนมที่สูงขึ้น                     
ซึ่งนอกจากการรวมมือในรูปแบบ NCD Cluster แลว การใหความรูประชาชนทั้งในประชาชนทั่วไปและใน
กลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด การเขาถึงบริการที่รวดเร็ว เปนสวนหนึ่งที่ตองทำตอเนื่อง รวมถึง
การรักษาที่มีแนวทางที่ชัดเจน มีระบบการใหการปรึกษาโดยตรงจากแพทยผูเชี่ยวชาญ ในรูปแบบ Alarm 
Alert Alive ท่ีจัดเปนตัวชี้วัดในระดับจังหวัดตอเนื่องมาตลอดตั้งแตป ๒๕๖๐ เปนตนมา เพื่อใหบุคลากรได
ทำงานอยางตอเนื่อง ประชาชนไดรับผลประโยชนมากที่สุด 
 
ขอมูลประกอบการวิเคราะห  
(ขอมูลจากศูนยหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

ลำดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
(รอยละ ๙) 

เปาหมาย ๘๕๗ ๗๕๘ 
ผลงาน ๘๙ ๗๘ 
รอยละ ๑๐.๓๗ ๑๐.๒๙ 

๒ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดและหรือยา
ละลายลิม่เลือด (PPCI) 

เปาหมาย ๘๕๗ ๗๕๘ 
ผลงาน ๘๒๖ ๗๓๘ 
รอยละ ๙๖.๓๘ ๙๗.๓๖ 

๓ อัตราผูปวย STEMI ไดรับการ
ขยายหลอดเลือดดวยบอลลูน 
(Primary  PCI)  ภายใน  ๙๐  
นาที หลังจากถึงโรงพยาบาล (รอย
ละ ๗๐) 

เปาหมาย ๔๐๒ ๓๙๔ 
ผลงาน ๓๐๓ ๒๙๓ 
รอยละ ๗๕.๓๗ ๗๔.๓๖ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

  - การเขาถึงการรักษาในระยะเวลามาตรฐานยังไมสามารถทำไดถึงเปาหมาย จากการประชุม
พัฒนาระบบ ทราบวา ระบบการรายงายและตอบกลับ ระหวางแมขายและลูกขาย ยังเขาใจไมตรงกัน  
  - ระบบการสงตอผูปวยมารับการทำ PPCI ลาชา แมผูปวยจะมาพบแพทยไดเร็ว 
  - การเก็บขอมูลเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีปญหาดานขอมูลเชิงคุณภาพ ขาดความเชื่อมโยง
เชิงระบบระหวางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน  อาจเนื่องจาก ขาดทรัพยากรบุคคล และหรือ
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ภาระงานที่มาก ปจจุบันมีการใชขอมูลการสงตอในลักษณะ Google form ซึ่งหากมีการสงตอที่มากข้ึน 
ระบบอาจไมรองรับ 
  - ระบบการเรียกใชบริการ ๑๖๖๙ ของประชาชนยังไมมากพอ แมเจาหนาที่จะดำเนินการอยาง
ตอเนื่อง ควรใหภาคีเครือขายมีสวนรวม เชน เสียงตามสายชุมชน แผนปายใหความรูในชุมชน ทั้งนี้ นโยบาย
การใหความรูเพื่อปองกันปญหาสุขภาพ สามารถดำเนินการในงบประมาณกองทุนตำบลได บทบาทของ
เจาหนาที่สาธารณสุขควรเปนบทบาทพี่เลี้ยงหรือหนวยสนับสนุนดานวิชาการ ในเรื่องการดูแลรักษาให
เปนไปตามระบบมาตรฐานระบบการสาธารณสุข 

ปจจุบัน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป มีการวิเคราะหอัตราการเกิด
กลุมปวยเหลานี้ พบผูปวยหลอดเลือดหัวใจเกินครึ่งหนึ่งไมมีโรครวมจากโรคเรื้อรัง แตปจจัยหลักที่เก่ียวของ
คือ พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง จึงเนนนโยบายการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตั้งแตตนน้ำ ภายใตโรงเรียนเบาหวานกระบวนทัศนใหม และ ทางเลือก ทางรอด จาก NCDs   
เนนการลดอาหารจำพวกแปงและน้ำตาล อาหารกลุมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองหัวใจ เปนตน  

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

  ตนน้ำ  
- เพิ่มการเขาถึงขอมูลสุขภาพประชาชน ผาน Health Station เพื่อใหประชาชนทราบถึง

สภาวะสุขภาพของตนเอง เชื่อมโยงสู ๓ หมอ โดยหมอคนที่ ๒ (สาธารณสุข) เขาดูขอมูลกลุมเสี่ยงขึ้นไป 
นำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามผล สวนกลุมสงสัยปวยตองมีการปรึกษา หมอคนที่ ๓ (เพื่อตรวจ
วินิจฉัย/รักษาเพ่ิมเติม 

- สรางระบบ Alarm Alert Alive ตอเนื่อง ผลักดันใหอยูในรูปแบบ พชต. พชอ. 
  กลางน้ำ  

- ระบบการรักษาที่เปนมาตรฐาน เพ่ิมทักษะความรูแพทย พยาบาล ในการดูแลผูปวยโรค 
หลอดเลือดหัวใจ CPG/Guidline  

- เพิ่มศักยภาพการดูแลรักษากลุม NSTEMI และ Arrythmia clinic ทำระบบการเขาสง
ตอจากรพช. เขาพบแพทยเฉพาะทางในวันอังคารของทุกสัปดาห 

- เพิ ่มกลุ มยา Enoxaparin สู  รพช.ทุกแหง (Drug Ware house) พรอมชองทางการ
ปรึกษา 
     ปลายน้ำ 
  - พัฒนาระบบการสงกลับ ปจจุบันยังไมสามารถดำเนินการไดชัดเจน รวมถึงมีการเพิ่ม
ตัวชี้วัดเรื่อง ผูปวย STEMI เลิกบุหรี่ได และการตรวจ LDL และตองมีคา <๗๐ mg/dl ซึ่งไมไดมีการวางที่
ระบบการดูแลที่แทจริง เชน การเลิกบุหรี่ควรเริ่มตั้งแตตนน้ำวางระบบที่เขมแข็ง หรือการควบคุม LDL ให
ไดตามคาที่กำหนดมีปจจัยหลายอยาง บางครั้งตองมีการรับประทานยารวมหลายชนิดหรือแมกระทั่ง ชนิด
ของยาที่ไมสามารถมีในรพช.และตองใหการรักษาโดยแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล 
มีการนิเทศติดตามการดำเนินงานและประเมินผลปละ ๒ ครั้ง รวมทั้ง ติดตาม ควบคุมกำกับผาน 

ระบบTeleconference ไตรมาสละ ๑ ครั้ง ภายใตกรอบการติดตามและประเมินผลของจังหวัด ตาม
ประเด็นที่สอดคลองกับนโยบายและมาตรการของจังหวัด  

     1.๑ ควบคุมกำกับใหปฏิบัติตามนโยบายนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่เกี่ยวของ
กับงาน NCD ดังนี ้

   1) กลุมเสี่ยง/กลุมปวยโรคเรื้อรัง ไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อัตราปวยลดลระดับ 
 ควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตสูงไดตามมาตรฐาน 

            2)  Health Station พัฒนาตอยอดใหเปนระดับ Excellent ทุกอำเภอ และมีการเขาใช
เพ่ิมขึ้น (เพ่ือใหประชาชนทราบสถานะสุขภาพ) 
            3)  ติดตามการดำเนินงาน ตำบลตนแบบสุขภาพ ภายใต กระบวนการ “ทางเลือก ทาง

รอด จากโรค NCDs” ของทุกอำเภอ 
     ๑.๒ ติดตามและประเมินผล ความกาวหนาตัวชี้วัดดานขอมูลสารสนเทศ โรคไมติดตอเรื้อรัง                 

โดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด บูรณาการรวมกับศูนยโรคหัวใจ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

จังหวัดนครราชสีมา พบจำนวนปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจสะสมทั้งหมด (I๐๐-I๐๙, I๒๐-I๒๘ 
และ I๓๐-I๕๒) ๒๕๖๕ ๒๐,๖๕๘ ราย โดยเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุบัติใหม (ตอแสนประชากร) 
ตั ้งแตป ๒๕๖๕ ๒๖.๑๒ (๖๘๘ ราย) ตามลำดับ เปนรอยละผู ปวยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary heart disease) ๒๕๖๕ ๑๑.๙๓ (แหลงขอมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 ธันวาคม ๒๕๖5)  
 
ขอมูลประกอบการวิเคราะห  
(ขอมูลจากศูนยหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
 
ป ๒๕๖๕ 

 
๑ อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ชนิด STEMI (รอยละ ๙) 
เปาหมาย ๙๐๐ 
ผลงาน ๑๐๘ 
รอยละ ๑๒ 

๒ ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
ไดรับการขยายหลอดเลือดและหรือยาละลายลิ่มเลือด 
(PPCI) 

เปาหมาย ๙๐๐ 
ผลงาน ๘๔๕ 
รอยละ ๙๓.๘๘ 

๓ อัตราผูปวย STEMI ไดรับการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูน (Primary  PCI)  ภายใน  ๙๐  นาที หลังจากถึง
โรงพยาบาล (รอยละ ๗๐) 

เปาหมาย ๔๗๓ 
ผลงาน       ๓๑๘ 
รอยละ ๖๗.๒๓ 

 



๑๕๕ 
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ปจจัยความสำเร็จ  
๑ มีนโยบายเชิงกระบวนการที่ชัดเจน 

๒ มีความรวมมือระหวางหนวยงานที่เก่ียวของ เชน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง แพทย พยาบาล เจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานหรือผูที่รับผิดชอบงานมีการประสานความรวมมือรวมใจกัน อยางตอเนื่อง 
 ๓ มีชองทางปรึกษาการรักษาระหวาง รพ.มหาราชนครราชสีมาและพื้นที่ชัดเจน และสามารถโทร
ปรึกษากรณีเกิดภาวะฉุกเฉินได 
 ๔ มีการปรับแนวทางการรักษาใหสอดคลองกับการดำเนินงานของพื้นที่โดยการมีสวนรวมของ
แพทยประจำโรงพยาบาลชุมชนหรือเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานโดยตรง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
สงเสริมการเขาถึงบริการที่รวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของประชาชน ผลักดันระบบ Alarm 

Alert Alive บรรจุเปนนโยบายของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากเปนโรคที่มีอัตรา
ตายสูง เนนผลักดันใหภาคีเครือขายมีสวนรวมเพ่ือการใหความรูประชาชนที่ยั่งยืน 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

 การพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ผานระบบ Google Forms  

คณะกรรมการเครือขายการดำเนินงาน Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด นำโดย  
นายแพทยพินิจ แกวสุวรรณะ (นายแพทยเชี่ยวชาญ) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประธานเครือขาย 
Service Plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา ไดพัฒนาระบบการสงตอผูปวย ผาน
ระบบ Google Forms เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสื ่อสารและสามารถนำขอมูลดังกลาวไปพัฒนา
เครือขายไดอยางรวดเร็ว โดยการสงตอผูปวยผานระบบ Google Forms นี้ จะมีการตอบกลับผลการรักษา
จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไปยัง E-mail ที่โรงพยาบาลนั้นลงขอมูลไว ซึ่งถือเปนประโยชนใน
การจัดเก็บขอมูลและเปนการสงตอผูปวยกลับ (Refer Back) อยางครอบคลุมและขอมูลไมขาดหาย 

 ระบบการสงตอผู ปวย ผานระบบ Google Forms นี ้ เริ ่มใชเมื ่อวันที ่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
สามารถเห็นภาพรวมของการรักษา การสงตอ และระบบการดูแลผูปวย STEMI ทำใหโรงพยาบาลแมขาย
สามารถปรับการรักษาไดเร็วขึ้น ปจจุบันไดมีการพัฒนา Google Forms STEMI Refer ใน Version ที่ ๒ 
ซึ่งสามารถแยก และในโปรแกรมสามารถดูขอมูลตัวชี้วัดไดมากขึ้น โดยทางเครือขาย Service Plan สาขา
โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีการวิเคราะหขอมูลอยางตอเนื่องทุกเดือน จัดประชุมเพื่อขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน และใหทางโรงพยาบาลชุมชนไดรวมอภิปรายถึงแนวทางระบบการสงตอดังกลาว 



๑๕๖ 
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๑๕๗ 
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3. การดูแลผูปวยมะเรง็   

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง สถานการณอัตราตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับ ป 2563 - ป 2565  
    

 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสมีา  วันท่ีประมวลผล : 31 ธันวาคม 2565 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

1. การจัดระบบหนวยตรวจ HPV  DNA Test จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการหนวยตรวจ HPV  DNA Test จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 4 หนวย
บริการ โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  14 อำเภอ ดังนี ้ อำเภอ
เมืองนครราชสีมา คง  จักราช โนนไทย โนนสูง ขามสะแกแสง พิมาย หวยแถลง ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง                    
ลำทะเมนชัย พระทองคำ และเฉลิมพระเกียรติ 

2.โรงพยาบาลปากชองนานา ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  8 อำเภอ ดังนี้ อำเภอปากชอง            
บานเหลื่อม ประทาย แกงสนามนาง บัวลาย สีดา บัวใหญ และโชคชัย 

3.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน  5 อำเภอ ดังนี้        
อำเภอครบุร ีเสิงสาง ปกธงชัย หนองบุญมาก และวังน้ำเขียว  

4.โรงพยาบาลสีคิ้ว ดูแลรับตรวจฯทั้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ดังนี ้อำเภอสีคิ้ว สูงเนิน                       
ขามทะเลสอ ดานขุนทด และเทพารักษ  

 

คน ปชก.กลางป
อัตราตาย

ตอแสน ปชก.
คน ปชก.กลางป

อัตราตาย

ตอแสน ปชก.
คน ปชก.กลางป

อัตราตาย

ตอแสน ปชก.

1 มะเร็งทอน้ําดี-ตับ 752 2,648,927 28.39 652 1,886,837 34.56 501 1,894,482 26.45

2 มะเร็งปอด 553 2,648,927 20.88 554 1,886,837 29.36 433 1,894,482 22.86

3 สําไสใหญ-ทวารหนัก 377 2,648,927 14.23 372 1,886,837 19.72 242 1,894,482 12.77

4 มะเร็งเตานม 236 2,648,927 8.91 226 1,886,837 11.98 162 1,894,482 8.55

5 มะเร็งปากมดลูก 122 2,648,927 4.61 118 1,886,837 6.25 73 1,894,482 3.85

 รวม 2040 2,648,927 77.01 1922 1,886,837 101.86 1411 1,894,482 74.48

ลําดับ โรคมะเร็ง

ป 2563 ป 2564 ป 2565
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2 การจัดระบบหนวยบริการสองกลอง Colposcopy จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการสองกลอง Colposcopy จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 6 หนวยบริการ      
โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน  19 อำเภอ ดังนี้ อำเภอ
เมืองนครราชสีมา คง จักราช โนนไทย โนนสูง ขามสะแกแสง พระทองคำ เฉลิมพระเกียรติ โชคชัย ครบุรี   
เสิงสาง ปกธงชัย หนองบุญมาก วังน้ำเขียว สีคิ้ว สูงเนิน ขามทะเลสอ ดานขุนทด เทพารักษ  

2.โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพ้ืนที่รับบริการของ
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  

3.โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพื้นที่รับ
บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

4.โรงพยาบาลปากชองนานา รับใหบริการฯทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอปากชอง 
5.โรงพยาบาลพิมาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 6 อำเภอ ดังนี้ อำเภอพิมาย หวยแถลง    

ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง และลำทะเมนชัย 
6.โรงพยาบาลบัวใหญ รับใหบริการฯ ท้ังหมด จำนวน 6 อำเภอ ดังนี้ อำเภอบัวใหญ บานเหลื่อม                

ประทาย แกงสนามนาง บัวลาย และสีดา  

 



๑๕๙ 
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3 การจัดระบบหนวยบริการสองกลอง Colonoscopy จังหวัดนครราชสีมา  

ปจจุบันหนวยบริการสองกลอง Colonoscopy จังหวัดนครราชสีมา มีทั้งหมด 12 หนวย
บริการ โดยมีการจัดระบบการใหบริการ ดังนี้   

1.โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รับใหบริการฯ จำนวน 1 อำเภอไดแก อำเภอเมือง
นครราชสีมา  
2. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพื้นที่รับบริการขอ 

โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  
   3 .โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รับใหบริการฯ เฉพาะในเขตบริการในพ้ืนที่รับ 

บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
4.โรงพยาบาลปากชองนานา รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอปากชอง 
5.โรงพยาบาลดานขุนทด รับใหบริการฯ ท้ังหมด จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอดานขุนทด 

และเทพารักษ 
6.โรงพยาบาลพิมาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอพิมาย 

          7.โรงพยาบาลบัวใหญ รับใหบริการฯ ทั ้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอบัวใหญ          
บานเหลื่อม แกงสนามนาง บัวลาย และสีดา  

          8.โรงพยาบาลประทาย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอประทาย                   
ชุมพวง โนนแดง เมืองยาง ลำทะเมนชัย  

          9.โรงพยาบาลโชคชัย รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอโชคชัย 
          10.โรงพยาบาลครบุรี รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอครบุรี เสิงสาง 

11.โรงพยาบาลสีคิ้ว รับใหบริการฯ ทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อำเภอสีคิ้ว 
12.โรงพยาบาลขามทะเลสอ รับใหบริการฯทั้งหมด จำนวน 1 อำเภอ ไดแก อ.ขามทะเลสอ 

 



๑๖๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การวิเคราะหปญหา และแนวทางแกไข 

จากสถานการณตายดวยโรคมะเร็ง 5 อันดับจังหวัดนครราชสีมา ป 2563 - ป 2565 สามารถ 
วิเคราะหชนิดของโรคมะเร็งที่มีสาเหตุการตาย 5 อันดับ ป 2565 และกำหนดแนวทางการแกไข ดังนี้ 

อันดบั
ที ่

อัตราตายดวย
โรคมะเร็ง 

ปญหาและสาเหตุการตาย กิจกรรมการแกไขปญหา 
และการปองกัน  

1 มะเร็งทอน้ำดี-ตบั 
พบอัตราตายรอยละ 
26.45 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1. การคดักรองและพบผูที่มผีลผิดปกติ 
มะเร็งทอน้ำดี-ตบั สวนมากพบในระยะ4 
2. แพทยเฉพาะทางผาตัดทอน้ำด-ีตับ             
มี 2 คน  
3. จังหวัดนครราชสมีาเปนพื้นที่ใหญ  
คนไขสงตอและเสียชีวิตที ่รพ.มหาราช
นครราชสมีา ทำใหขอมูลการตายสูง
อันดับดวยโรคมะเร็งทอน้ำดี-ตับ 
4. วิถีชีวิต และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

1. สรางความตระหนักรูแกประชาชน 
กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่องปจจัย
เสี่ยง เพ่ือตัดสินใจในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 
2. สนับสนุนการใชสื่อรณรงคการใหความรู 
เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ 
ในกลุมเด็กและเยาวชนใหเปนนโยบายระดับ
จังหวัด 
3. จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็งทอ
น้ำดี ในประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปดวย
เครื่องอัลตราซาวด 

2 มะเร็งปอด 
พบอัตราตายรอยละ 
22.86 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.การคดักรองคนหาโรคมะเร็งปอด ใช
วิธีการเอ็กซเรยปอดมีคาใชจายสูง จึง
คัดกรองเฉพาะรายที่มีอาการอาการ
และมีความเสี่ยง  
2.ผูที่มผีลผิดปกติ มะเร็งปอดมักจะพบ
มากที่สุด ในระยะสุดทาย คนไขจงึมา
รับบริการ ซึ่งสวนใหญมาจากผูมีประวัติ
สูบบุหรี ่ 

1.สรางความตระหนักในกลุมภาค ี
เครือขาย บูรณาการการดำเนินงาน 
รวมกับ อสม.ติดตามคนสมัครใจเลิกสูบบุหรี่ 
/แอลกอฮอล (1 ตอ 1 ) เพ่ือปองกันและ
ลดการเกิดมะเร็งระยะตน 

3 มะเร็งสำไสใหญ-
ทวารหนัก 
พบอัตราตายรอยละ 
12.77 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.การคดักรอง ยังไมครอบคลมุถึงกลุม
เสี่ยงสูงท่ีแทจริง 
2.กลุมเสีย่งสูงที่รูตัววาเสี่ยงปฏเิสธการ
คัดกรองเพราะกลัววาเปนมะเร็ง และ
กลัวการรักษา 
3.พฤติกรรมการกินอาหาร ในปจจุบัน 
ประเภทปงยาง และไมกินผัก ผลไม 

1.จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็ง
ลำไสใหญดวย FIT Test ใหคลอบคลุม 
2.รณรงคความรู ใหกลุมเสีย่งเขามารับการ
คัดกรองใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และสราง
ความตระหนักในเรื่องปจจัยเสีย่ง ถึงผลราย
ที่จะตามมา 
3.พัฒนาศักยภาพเครือขายจัดระบบโซน
และขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลอง 
Colonoscopy 

4 มะเร็งเตานม 
พบอัตราตายรอยละ 
8.55 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.ประชาชนสตรีกลุมอายุ 30-70 ป 
ตรวจเตานมดวยตัวเอง แตยังพบวา ยัง
ขาดทักษะ ในการตรวจมะเร็งเตานม
ดวยตนเองอยางถูกตองและสม่ำเสมอ 
2. ผูที่พบความผิดปกติสวนมากจะพบ
ในระยะทาย 
3. ผูปวยท่ีเขารับการรักษามีจำนวน
มาก จึงทำใหการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศนูย ใชระยะเวลานาน 

1.สรางความตระหนักรูแกประชาชน 
กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่อง
โรคมะเร็งเตานม ปจจยัเสี่ยงตางๆ เพ่ือ.ให 
สามารถตรวจเตานมดวยตนเอง ไดอยาง
ถูกตองและเสมอ 
2. บูรณาการจดันิทรรศการคดักรองมะเร็ง
เตานม รวมกับหนวยแพทยเคลื่อนที่ 
พอ.สว. 



๑๖๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

อันดบั
ที ่

อัตราตายดวย
โรคมะเร็ง 

ปญหาและสาเหตุการตาย กิจกรรมการแกไขปญหา 
และการปองกัน  

3. คัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเตานมเพ่ือ
รองรับการคดักรองวินิจฉัยดวยเครื่อง 
Mammogram รวมกับมูลนิธิกาญจนบารม ี

5 มะเร็งปากมดลูก 
พบอัตราตายรอยละ 
3.85 
อัตราตายตอแสน 
ปชก. 

1.ผูที่มผีลผิดปกติ มะเร็งปากมดลกู
ไดรับการสองกลอง Colposcopy ที่ชา
เปนเวลานาน จึงทำใหเสี่ยงสูงและ
สงผลเปนผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
2.หนวยบริการสองกลอง 
Colposcopy ที่ไมเพียงพอตอ
ผูรับบริการในพ้ืนที่  
3.สตรีกลุมเปาหมายเขารับบริการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกนอย  ดวยมี
ความเขินอายตอเจาหนาที ่
บางรายพบวามีอาการทีเ่สี่ยง และเปน
มะเร็งปากมดลูกในระยะเริม่ตน จึงเขา
มารับบริการรักษา   
 

1.พัฒนาศักยภาพเครือขายจัดระบบโซน
หนวยบริการ สองกลอง Colposcopy  
   1) รพ.มหาราชนครราชสมีา 
   2) รพ.ปากชองนานา 
   3) รพ.มหาวิทยาลยัเทศโนโลยสุีรนารี  
   4) รพ.พิมาย  
   5) รพ.บัวใหญ 
 
2.ขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลอง
Colonoscopy 
   2.1 แผนจัดซื้อเพ่ิม ปงบประมาณ 2566 
         - รพ.สีคิ้ว  
   2.2 แผนจัดซื้อเพ่ิม ปงบประมาณ 2567 
         - รพ.ดานขุนทด  และ รพ.โชคชัย   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
 

ลำดับท่ี ประเด็นการดำเนินงาน แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1 มะเร็งเตานม  1.ประชาสัมพันธและรณรงค สงเสริมใหประชนชนมีความตระหนักรู 
และสามารถตรวจเตานมดวยตนเองไดอยางถูกวิธ ี
2.การดำเนินงานคัดกรองความเสีย่งมะเร็งเตานม ดวยเครื่องเอกเรย    
เตานมเคลื่อนที่ รวมกับมูลนิธิกาญจนบารมี ปงบประมาณ 2566 

3.พัฒนาระบบชองทางการสงตอผูที่มีผลผิดปกติ ใหเขาถึงการวินิจฉัย
รักษาที่รวดเร็ว 

2 มะเร็งปากมดลูก 1.เพ่ิมศักยภาพหนวยบริการหนวยตรวจ  HPV DNA Test เพียงพอ 
2.ขยายเพ่ิมหนวยบริการสองกลองColonoscopy โดยมีแผนจัดซื้อ
กลอง Colonoscopy  รพ.สีคิ้ว (งบจัดซื้อของ รพ.) 

3 มะเร็งลำไสใหญ/ตรง 1.การพัฒนากำลังพล แชรบุคลากร จากคณะทีมศลัยแพทยและบุคลกร 
รพ.มหาราชนครราชสีมา รวมออกใหบริการ ตั้งหนวยสองกลอง 
Colonoscopy เคลื่อนที่  ในพ้ืนที่ จังหวัดนครราชสีมา  

4 โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ำด ี

1.สรางความตระหนักรูแกประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรู
เรื่องปจจัยเสี่ยง เพ่ือตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2.สนับสนุนสื่อรณรงคการใหความรูเพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ  
3.จัดระบบบริการคดักรองคนหามะเร็งทอน้ำดี ในประชาชนอายุ 40 ป
ขึ้นไปดวยเครื่องอัลตราซาวด 

5 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัดภายในระยะเวลา              
4 สัปดาห 

1.จัดระบบคิวผาตดัดวนเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง 



๑๖๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลำดับท่ี ประเด็นการดำเนินงาน แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

6 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมี
บำบัดภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 

1. พัฒนาพื้นที่ใหยาเคมีบำบดัแบบไป-กลับ  
2. พัฒนาโรงพยาบาล ระดับ M1  ใหสามารถใหยาเคมีบำบดัได 
3.ใช Tele consult รวมกับ Cancer Anywhere 

7 ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสี
รักษาภายในระยะเวลา 6 
สัปดาห 

1. ใชโปรแกรม The one รวมกับ Tele medicine 

8 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

1. วางระบบการจัดซื้อจดัจางเพ่ือตั้งงบใหทันในแตละป 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

1. การติดตามประเมินผล   

แนวทางการติดตามประเมินผล นิเทศติดตามผานระบบ VDO Conference เชนระบบ
การสื่อสารทาง ไลนกลุมมะเร็งจังหวัดนคราชสีมา ,ประชุมติดตามการดำเนินงานผานระบบ VDO 
Zoom, Facebook Live เปนตน 
 
2. ผลการดำเนินงาน  

        ตารางแสดงผลการดำเนินงานคัดกรองมะเร็ง ปงบประมาณ 2563 – 2565 
 

 

 

 

 

 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสีมา วันที่ประมวลผล : 31 ธค.65 
 

หมายเหตุ 

1.ผลงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปงบประมาณ 2563-2565 เปนผลงานไมสะสม

ในรายป  โดยคัดกรองไมซ้ำราย 

2.การค ัดกรองมะเร ็งลำไส ใหญ/ไส ตรงดวยการตรวจหาเล ือดแฝงในอุจจาระ Fit Test 

ปงบประมาณ 2563-2565   

 สปสช.ไดจัดสรรงบประมาณการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ไปยังโรงพยาบาบาลชุมชนในแตละ
อำเภอ ซึ่งการจัดซื้อชุดตรวจ Fit Test ของแตละ CUP ไมอยูในหวงเวลาเดียวกัน  อีกทั้งสถานการณการ
ระบาดของไวรัสโควิด19 สงผลใหการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ/ไสตรงดวยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน

มะเร็ง 
ป 2563 ป 2564 ป 2565 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 
1.CA Breast 90% 84.35 90% 89.14 90% 89.14 
2.CA Cervix 20% 15.74 20% 8.97 20% 7.11 
3.CA Colon (Fit test) 10% 5.79 10% 7.56 10% 6.81 

4.CCA 
2,000 

ราย 
103.9% 2,000 ราย 39.65% 2,500  ราย 97.00 
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อุจจาระ ดวยชุดตรวจ Fit Test ไมตรงตามเปาหมายที่ตั ้งไว พรอมทั้งสงตอการดำเนินการสองกลองลำไส 
Colonoscopy ในรายที่ผล Fit Test Positive ไมครอบคลมุ  

 

ตารางแสดง รอยละผูปวยมะเร็งทุกโรค ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกำหนด ปงบประมาณ   

           2563 - 2565      

ตัวชี้วัด เปาหมาย ป2563 ป2564 ป2565 

1.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
การผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

70% 64.97 

(358/551) 

71.54 

(367/513) 

78.62 

(217/276) 

2.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
เคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

70% 76.39 
(670/877) 

79.67 
(686/861) 

82.31 
(349/424 

3.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

60% 60.51 
(275/454) 

66.13 
(498/753) 

77.40 
(233/301) 

4.รอยละของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาภายใน 2 สัปดาห 

80% 98.54 
(1152/1169) 

95.87 
(1186/1237) 

98.27 
(741/754) 

ที่มา : ศูนยมะเร็ง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ขอมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 

 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานมะเร็งทุกโรค ที่ไดรับสองกลอง โดยใชขอมูลจากโปรแกรม HDC 

ที่มา : ฐานขอมูล 43 แฟม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนคราชสมีา  วันท่ีประมวลผล : 31 ธันวาคม 2565 
 

มะเร็ง 
รวมสังกัด สสจ. ผลงานสังกัด อบจ. ผลงานภาพจังหวัด 

เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
1.มะเร็งเตานม 326,533 162,202 49.67 208,758 70,025 33.54 535,291 232,227 43.38 

2.มะเร็งปากมดลูก  62,297   17,194  27.60 32,437 11,334 34.94 94,734 28,528 30.11 

3.ผูที่มผีลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก)  
ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 

1161 466 
 

40.14 
 

Na Na Na 1161 466 40.14 

4.มะเร็งลำไสใหญ
และไสตรง 

337,466 796 0.24 225,682 167 0.07 563,148 963 0.17 

5.ผูที่มผีลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญ
และไสผิดปกติ) 
ไดรับการสองกลอง 
Colonoscopy 

3,163 501 15.84 Na Na Na 3,163 501 15.84 
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ผลการดำเนินงานการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี /ทอน้ำด ี

1.คัดกรองพยาธิใบไมตับ :  ยังไมดำเนินการ  
2.คัดกรองมะเร็งทอน้ำดีดวยอัลตราซาวด เปาหมาย  12 ตำบล จำนวน 2,000  ราย 
   ผลการดำเนินงาน : อัลตราซาวด จำนวน     702 ราย (รอยละ 35.10 )  

                      สงสัยมะเร็ง จำนวน          2 ราย (รอยละ 0.28 ) 
                 สง CT จำนวน จำนวน       2 ราย (รอยละ 100 ) 

   กิจกรรมท่ีดำเนินการ สรางกระแสรณรงค คัดกรองเฝาระวัง ปองกันควบคุมและแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ในพ้ืนที่เปาหมาย   

   1.อบรมเชิงปฏิบัติการรณรงคปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคและรณรงคคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี
ดวยUltrasound พ้ืนที่อำเภอบัวใหญ  

   2.อบรมการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและทอน้ำดีติดตามกระตุนและคัดกรองมะเร็งทอน้ำดี
ดวยUltrasound พ้ืนที่อำเภอประทาย   

   3.อบรมเชิงปฏิบัติการรณรงคแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ตอเนื่อง พื้นที่
อำเภอเกาพ้ืนที่อำเภอบานเหลื่อม  
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีแผนงานโครงการรองรับการดำเนินงาน และสนับสนุนทรัพยากรสูการดำเนินงาน ในพ้ืนที่ 
2) ผูบริหารใหการสนับสนุน และขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติที่ชัดเจนเปนรูปธรรม 
3) เนนการทำงานเปนทีม ในการคัดกรองกระตุน /ติดตาม เฝาระวังกลุมเสี่ยงมะเร็งทุกชนิด และ

สงตอรักษาของหนวยบริการทุกระดับและบุคลากรทุกวิชาชีพ 
4) ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานและแกไขปญหามะเร็งทุกชนิดโดยการสวนรวมของภาคี

เครือขาย พชอ./พชต.ทั้งภาครัฐ เอกชน และองคกร 
5) มีระบบการสื่อสารความเสี่ยง รณรงค ประชาสัมพันธ การเขาถึงและรับบริการคัดกรองมะเร็ง 

ทุกชนิดของกลุมประชาชนเปาหมาย ในพ้ืนที่ใหครอบคลุม 
6) มีผูประสานงานการดำเนินงานมะเร็ง ระดับอำเภอ CA manager (หัวหนากลุมการพยาบาล 

รพช.), CA Coordinator (ผูรับงานมะเร็งสสอ. ) ขับเคลื่อนการทำงานรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
1) กระตุนติดตาม /เยี่ยมเสริมพลังการบริหารจัดการระบบขอมูลเชิงคุณภาพเชื่อมโยง หนวย

บริการทุกระดับในพ้ืนที่  
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

ที่เอ้ือตอการดำเนินงานในพ้ืนที ่
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5) ดำเนินการคัดกรองมะเร็งทุกชนิด ใหเสร็จสิ้นภายในไตรมาส 2  เพ่ือติดตามและดำเนินการผล
การคดักรองผิดปกติ ในไตรมาส 3 ไดอยางครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 
 

นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง  
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การดำเนินงานสุขภาพจิต 
 

๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ดวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นและกำลังจะเปนปญหาสาธารณสุขที ่สำคัญ 
ของทุกประเทศทั่วโลกโดยองคการอนามัยโลกไดกำหนดขอบเขตของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่สำคัญ  
และเรงดวนไว ๘ โรคไดแก โรคจิต โรคซึมเศรา โรคสมองเสื่อม โรคลมชักความผิดปกติทางจิตเวช จาก
แอลกอฮอลและสารเสพติดความผิดปกติทางพัฒนาการปญหาพฤติกรรมในเด็ก และการทำรายตนเอง หรือ
ฆาตัวตาย โดยการทำรายตนเองหรือฆาตัวตาย จากขอมูลป ๒๕๖๕ จังหวัดนครราชสีมา พบวา มีทำราย
ตัวเองสำเร็จ จำนวน ๑๖๒ คน เฉลี่ย ๖.๑๕ คนตอแสนประชากร  โดยในชวงอายุ ๓๑ - ๔๔ ป มีอัตราการ
ฆาตัวตายมากที่สุด จำนวน ๕๓ คน  คิดเปน ๓๒.๗๒ % ในชวงอายุ ๔๕ - ๖๐ มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ 
จำนวน ๔๑ ราย คิดเปน ๒๕.๓๑ %  และในชวงอายุ ๖๐ ปขึ้นไป มีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ จำนวน ๓๖ 
ราย คิดเปน ๒๒.๒๒ % สาเหตุสวนใหญเกิดจากสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล ปญหาดาน
ความสัมพันธและการสื่อสาร และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยที่สงผลใหเกิดการทำรายตนเอง
ตามลำดับ  

 

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (≤8 ตอประชากรแสนคน) 
เปาหมาย ๒,๖๔๕,๓๙๗ ๒,๖๓๓,๒๐๗ 
ผลงาน ๑๙๐ ๑๔๓ 
อัตรา ๗.๑๘ ๕.๔๓ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำรายตนเอง
ซ้ำภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% ๙๘.๐๓ ๙๖.๗๖ 

- ร อยละ ๘๐ ของผู ป วยโรคซึมเศร าเข าถ ึงบร ิการ
สุขภาพจิต 

% ๘๒.๕๔ ๙๓.๘๐ 

ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 
- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ความสัมพันธที่ดีภายในชุมชนและระหวางชุมชน โดยเฉพาะในสภาวะที่เกิดความเจ็บปวย   
หรือเกิดภัยทางสุขภาพ ชุมชนสวนใหญยังใหความรวมมือ รวมใจเปนอยางด ี

๒. ผูปฏิบัติงานในระดับพื ้น (รพช. สสอ. และ รพ.สต.)  มีความสนใจ ใสใจ เสียสละ แมจะมี
อัตรากำลังนอยและมีนโยบายสาธารณสุขดานตางๆ เพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัด (ซึ่งในหลายนโยบายของกรม
วิชาการ จากกระทรวงสาธารณสุขมีความตองการผลงานเรงดวนเชนเดียวกับงานสุขภาพจิต)  

๓. การจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชน ถือเปนความชัดเจนเชิงโครงสราง  
และกำลังใจในการทำงานในระดับพื้นที่ แมวาจะเปนเพียงการเริ่มตนที่ขาดแคลนอัตรากำลัง บุคลากร และ
ขวัญกำลังใจ แตในภาพรวมถือวาเปนของขวัญที่สำคัญของผูปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที ่
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. มีการพัฒนาระบบเฝาระวัง การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่รวดเร็ว ใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับสถานการณปจจุบันผานทางออนไลนในระบบ Mental Health Check-In 
รวมทั้ง การเขาถึงสายดวนสุขภาพจิต 1323 และชองทางการสื ่อสารออนไลนของโรงพยาบาลชุมชน
ภายในจังหวัดนครราชสีมา และมีการติดตามตอเนื่องในรายที่มีความเสี่ยงสูงตอปญหาสุขภาพจิต 

๒. มีการกำกับ ติดตาม พรอมลงเยี่ยมพื้นที่ในรูปแบบโซน จำนวน ๖ โซน (เปนการบูรณาการ
รวมกับงานยาเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล และ To Be Number One) 

๓. มีการรณรงคสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพจิตในกลุมดี, กลุมเสี่ยง, กลุมปวย ใหรูเทาทัน
อาการของโรค และแหลงสนับสนุนที่จะขอรับความชวยเหลือจากองคปกครองสวนทองถ่ิน (ตามศักยภาพ) 

๔. สรางการมีสวนรวมของเครือขายทุกภาคสวนในการสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหา
สุขภาพจิต ประชาชนทุกกลุมวัยและรวมกันดูแลสุขภาพจิตประชาชน บูรณาการและเนนการมีสวนรวมใน
ระดับชุมชน ในการชวยเหลือดูแลผูปวยใหใชชีวิตไดอยางปกติ โดยวางแผนการบูรณาการวมกับ พชอ. (ตามมติ
ของคณะกรรมการระดับอำเภอ) พรอมบริหารจัดการระบบขอมูลใหมีคุณภาพ และนำมาใชในการทำงานอยาง
ตอเนื่อง  

๕. ในพื้นที่ที ่มีอัตราการฆาตัวตายเกินกวาเกณฑที่คาดการณไว หนวยงานในระดับอำเภอมีการคืน
ขอมูลสูชุมชน และจัดทำแผนการปฏิบัติการสงเสริมปองกันเชิงรุก เพื่อเฝาระวังการพยายามฆาตัวตาย โดย
อาศัยเครือขายในชุมชน และความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

๖. สงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรม/ องคความรู/ งานวิชาการที่เหมาะสม 
๗. หน วยบร ิการท ุกระด ับม ีการตรวจสอบขอมูล และบ ันท ึกข อม ูลในฐานขอม ูล HDC 

http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) (ทั้ง ๓ สวน ประกอบดวย แบบเฝาระวังการพยายามทำราย
ตนเอง กรณีเสียชีวิต,  แบบเฝาระวังการพยายามทำรายตนเอง กรณีไมเสียชีวิต และการเฝาระวังติดตาม
เยี่ยมบานผูพยายามฆาตัวตาย) และ www.thaidepression.com ไดถูกตองและทันเวลา 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สรุปรวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศของหนวยงานระดับกรมภายในกระทรวงสาธารณสุข   
และสรุปรวบรวมขอมูลตรงจากหนวยงานในสังกัด 

๒. ผลการดำเนินงาน      

ในป ๒๕๖๕ ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดนครราชสีมามีผูปวยจิตเวช                 
เขารับบริการแบบผูปวยนอก ทั้งสิ้น ๖๔,๘๘๔ คน พบวา ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการ
ใช สารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 17,072 คน, โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด 
13,262 คน, ความผิดปกติทางอารมณ 12,049 คน, โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธกับความเครียด 
และโรคโซมาโตฟอรม 7,036 คน, กลุมอาการทางพฤติกรรมที่พบรวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ
ปจจัยทางกายภาพ 6,528 คน, ความผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 3,042 คน, 
ความผิดปกติทางอารมณและพฤติกรรม ที่มักเริ่มตนในวัยเด็กและวัยรุน 1,862 คน, พยายามฆาตัวตาย
เขาถึงบริการ ๑,๓๙๙ คน, ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต 1,291 คน, ภาวะปญญาออน 955 คน, 
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ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผูใหญ 371 คน และความผิดปกติทางจิตที่อื ่นๆ 17 คน 
ตามลำดับ  

ตัวชี้วัด 
รายการ 
ขอมูล 

ป ๒๕๖๕ 

- อัตราการฆาตัวตายสำเร็จ (≤8 ตอประชากรแสนคน) 
  

เปาหมาย ๒,๖๓๓,๒๐๗ 
ผลงาน ๑๖๒ 
อัตรา ๖.๑๕ 

- รอยละของผูพยายามฆาตัวตาย ไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำ
ภายในระยะเวลา 1 ป รอยละ 90 

% ๙๙.๓๓ 

- รอยละ ๘๐ ของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต % ๙๗.๑๒ 
ที่มา - ขอมูลอัตราการฆาตัวตายและผูพยายามฆาตัวตาย ที่มา : http://506s.dmh.go.th (Suicide Thailand) 

- ขอมูลไมกลับมาทำรายตนเองซ้ำภายในระยะเวลา ๑ ป ที่มา : http://healthkpi.moph.go.th/ 
- ขอมูลซึมเศรา ที่มา :  www.thaidepression.com 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. ผูบริหารทุกระดับใหความสำคัญและติดตามภารกิจงานที่เก่ียวของ 
 ๒. ประชาชนและภาคีเครือขายในชุมชนใหความรวมมือ และใหความสนใจ 

๓. บุคลากรสาธารณสุขมีความอดทน มีกำลังใจที่พรอมทำงานบริการ และมีความเชื่อวาประชาชน
จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดตามนโยบายที่กำหนดข้ึน 

๔. มีชองทางสื่อสารระหวางโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ศูนยสุขภาพจิตที่ ๙ และ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว และทันเวลา 

๕. มีการดำเนินงานและติดตามผาน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด อยางตอเนื่อง 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

๑. พัฒนาบุคลากรใหมีความพรอม เพ่ือรองรบัความซับซอนของปญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
 ๒. มีการสืบคนปญหาอุปสรรคในการดำเนินงานเพ่ือใหพื้นที่สามารถดำเนินงานไดถูกตอง 
 ๓. โรงพยาบาลชุมชนที่ผานการประเมินจัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด บางแหงยังไมสามารถ
จัดตั้ง กลุมงานได เนื่องจากกรอบอัตรากำลังไมเพียงพอ ซึ่งไมสามารถเกลี่ยอัตรากำลังได  
 ๔. กรมวิชาการที ่เกี ่ยวของภายในกระทรวงสาธารณสุข มีการสื ่อสารบูรณาการงานที ่สำคัญ
คอนขางนอย สงผลพื้นที่ปฏิบัติหนาที่ซ้ำซอนหรือตองใชเวลาในการสื่อสารทำความเขาใจหลายครั้ง เกิดความ
ลาชาในการปฏบิัติงาน 
 ๕. ระบบบริการรับ-สงตอผูปวยจิตเวชจากหนวยบริการระดับอำเภอ เมื่อเกินขีดความสามารถไมมี
ความชัดเจน ไมเอ้ือตอการบริการรักษา มีความซับซอน 
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การปองกัน ควบคุม และลดอัตราตายดวยอุบตัเิหตุทางถนน 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

คนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในป 2564 16,957 คน คิดเปนอัตรา 25.9            
ตอแสนประชากร ซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยของโลก(ป2562 16.7 ตอแสนประชากร)  

จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราผู เสียชีวิตจากขอมูล 3 ฐาน ในป 2561-2564 31.96 
,26.51 ,26.89 และ23.25 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวาสูงกวาอัตราการเสียชีวิตระดับประเทศ และระดับ 
โรค จังหวัดนครราชสีมาไดจัดระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลัก ไดแก ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน (EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency 
Department) ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและ
สาธารณสุข (Disaster) ซึ่งทั้ง 4 ระบบหลักตองเชื่อมตอกันเปนหวงโซเพื่อทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตใน
ผูปวยฉุกเฉิน และที ่สำคัญมีศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมาไดจัดทำแผน           
บูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด 

ตารางแสดงจำนวนเสียชีวิต( 3 ฐาน) จังหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2561 - 2565 

อำเภอ 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 
จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา 
ตอแสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา
ตอแสน 
ปชก. 

เมืองนครราชสีมา 145 31.74 129 27.97 151 32.74 106 22.98 

ปากชอง 90 46.53 92 47.09 80 40.95 62 31.74 

ปกธงชัย 52 44.70 28 23.91 57 48.67 40 34.15 

ดานขุนทด 49 38.38 34 26.32 54 41.80 36 27.87 

สูงเนิน 64 76.84 47 55.43 40 47.18 43 50.72 

โชคชัย 34 37.09 40 48.13 30 36.10 25 30.08 

สีคิ้ว 48 38.48 30 24.15 29 23.35 27 21.74 

โนนสูง 31 24.61 14 11.12 27 21.45 27 21.45 

คง 14 17.39 12 14.99 20 24.98 17 21.23 

โนนไทย 4 5.62 8 11.17 17 23.74 17 23.74 

วังน้ำเขียว 36 80.80 24 53.08 16 35.39 10 22.12 

โนนแดง 27 106.27 45 176.12 16 62.62 10 39.14 

ครบุร ี 33 34.58 18 18.58 15 15.48 24 24.77 

ขามทะเลสอ 13 43.80 10 33.12 14 46.37 8 26.50 

พิมาย 25 19.37 25 19.36 13 10.07 24 18.58 

เสิงสาง 19 27.21 28 39.76 13 18.46 16 22.72 

จักราช 14 19.70 11 15.31 13 18.09 7 9.74 

เฉลิมพระเกียรต ิ 14 39.41 9 24.90 12 33.20 10 27.67 

ชุมพวง 18 21.81 12 14.37 11 13.18 9 10.78 

ประทาย 17 22.07 6 7.67 11 14.06 19 24.28 

หวยแถลง 13 17.24 6 7.82 11 14.34 9 11.73 



๑๗๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

อำเภอ 

พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 
จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา 
ตอแสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตราตอ
แสน 
ปชก. 

จำนวน
เสียชีวติ
(3ฐาน) 

อัตรา
ตอแสน 
ปชก. 

บัวใหญ 6 7.31 8 9.79 10 12.24 10 12.24 

พระทองคำ 15 36.26 16 39.02 10 24.39 6 14.63 

หนองบุญมาก 10 16.60 13 21.33 9 14.77 15 24.61 

บัวลาย 6 24.66 6 24.62 7 28.72 7 28.72 

ขามสะแกแสง 9 20.97 5 11.47 5 11.47 4 9.18 

สีดา 6 25.01 8 33.06 5 20.66 2 8.26 

ลำทะเมนชัย 11 33.92 2 6.07 4 12.14 9 27.32 

แกงสนามนาง 5 13.53 4 10.76 4 10.76 12 32.27 

เมืองยาง 2 7.19 2 7.12 3 10.69 2 7.12 

บานเหลื่อม 6 28.61 3 14.27 1 4.76 0 - 

เทพารักษ 3 12.05 4 15.81 1 3.95 0 - 

รวม 839 31.96 699 26.51 709 26.89 613 23.25 

ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑.  การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
  ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) “เนนการพัฒนาระบบ

ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข” มปีจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี ้
      - เนื่องจากการดำเนินความปลอดภัยทางถนนเปนงานที่ตองบูรณราการทุกหนวยงาน           

ในสวนของสาธารณสุขดำเนินงานในสวนของการวิเคราะหขอมูลเพื่อนำไปใชในการผลักดันมาตรการ และ
ประเมินผลการดำเนินงานได 

  ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) “เนนการพัฒนา
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด” มีปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

       - ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) อยูในระหวางการพัฒนาระบบ
การเชื่อมขอมูลเขาสู สวนกลาง เพื่อใหจังหวัดนำมาวิเคราะหเพื่อนำไปใชในการผลักดันมาตรการ และ
ประเมินผลการดำเนินงานได 

  ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื ่อสงตอผู ปวยปลอดภัย ในปงบประมาณ 2566 “เนนการประเมินการ
ดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล” มปีจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน ดังนี้ 

      - การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ตองใหผูมีสวนเกี่ยวของ
ประชุมระดมสมองเพื่อประเมินรวมกัน เพื่อใหไดผลกรระประเมินที่สะทอนความเปนจริงและนำไปวาง
แผนการดำเนินงานพัฒนาเขาสูมาตรฐานได 

๒. การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  มีปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
ดังนี้ 

    1) ผูบริหารมีนโยบายผลักดันและใหการสนับสนุนเตรียมความพรอมในการปฏิบัติของ 
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บุคลากรทุกระดับ  
2) การมีความพรอมระบบการสั่งการและการทำงานที่เปนเอกภาพและเชื่อมโยงหนวยง 

หลัก  
  ๓) การสนับสนุนและการเตรียมเวชภัณฑ วัสด/ุอุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใชในการตอบโต 

ภาวะฉุกเฉินที่เก่ียวของในแตละภัย 
 ๔) กระบวนการขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการภาวะฉุกเฉินผานศนูยปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉินทางดานการแพทยและสาธารณสุขสำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดนครราชส ีมา ในรูปของ
คณะกรรมการและคณะทำงาน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
๑. การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 

 ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre- Hospital) “เนน การพัฒนาระบบ
ความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข” มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ดังนี ้

     - กองปองกันการบาดเจ็บกำลังพัฒนาระบบ Pher Plus เพื่อเชื่อมขอมูลจากระบบ 
HIS ของทุกโรงพยาบาล จะทำใหสามารถ Monitor ขอมูลการบาดเจ็บไดสมบูรณมากขึ้น ในการพัฒนา
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีหนาที่กำกับใหทุกโรงพยาบาลลงขอมูลใหครบถวนสมบูรณและ
สงขอมูลเขาสูระบบสม่ำเสมอ   

 ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) “เนนการพัฒนา
ระบบเฝาระวงัการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด” มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ป2566 
ดังนี้ 

     - กองปองกันการบาดเจ็บและสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กำลังพัฒนาระบบ 
Pher Plus เพื่อเชื่อมขอมูลจากระบบ IS Online ของ ทุกโรงพยาบาล จะทำใหสามารถ Monitor ขอมูล
ของโรงพยาบาลทุกระดับได ในการพัฒนาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีหนาที่กำกับใหทุก
โรงพยาบาลลงขอมูลใหครบถวนสมบูรณและสงขอมูลเขาสูระบบสม่ำเสมอ 

 ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
   เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อสงตอผูปวยปลอดภัย “เนนการประเมินการดำเนินการ

ตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล”มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา ปดังนี ้
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดใหทุกโรงพยาบาลประเมินประเมินการ
ดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาลครบทุกแหงแลว สิ่งที่จะพัฒนาตอไป คือ ใหทุกโรงพยาบาลนำผล
การประเมินของตนเองพัฒนาและแกไขในสวนที่มีคะแนนอยูในระดับ Developing 

     ๒.  การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข มีแนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
1) เตร ียมความพรอมระบบการสั ่งการและการทำงานที ่เปนเอกภาพและเชื ่อมโยง

หนวยงานหลัก            ภาคีเครือขายและองคกรปกครองสวนทองถิ่น  
๒) เตรียมความพรอมในการปฏิบัติของบุคลากรทุกระดับโดยใหบุคลากรตามโครงสรางICS 

เขาอบรมหลักสูตร  ICS & EOC 100 ผานระบบ DDC E-learning กรมควบคุมโรค 

3) ทบทวนการคาดประมาณความรุนแรงของสถานการณภัยตางๆ (สรางฉากทัศน) และ
วางแผนงบประมาณการเตรียมเวชภัณฑ วัสดุ/อุปกรณ เครื่องมือตางๆที่ใชในการตอบโตภาวะฉุกเฉินท่ี
เก่ียวของในแตละภัย 
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๔) ฝกซอมแผนเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และทบทวน                 
ถอดบทเรียนการดำเนินงานตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

๕) ปรับปรุงหองระบบบัญชาการเหตุการณตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใหไดตาม
เกณฑมาตรฐานที่กระทรวงกำหนด 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
  ดำเนินการตามมาตรการสำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขกำหลด ตาม Quick Win เปาหมาย ระยะ 
3, 6, 9และ 12 เดือน  
 1. การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน  
   1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข ติดตามผานการนำ
วาระเขาสูการประชุมศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 
  2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด ติดตาม
ผานระบบ IS Checking และประสานงานโดยตรงกับผูรับผิดชอบ 
  3) การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ใหทุกโรงพยาบาลจัดทำ
แผนพัฒนาตามผลการประเมินที ่โรงพยาบาลประเมินออกมาได โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมารวบรวมและติดตามการดำเนินงานความกาวหนาของการดำเนินงานตามแผน 
     2. การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  
  ๑) ติดตามรายงานผลการประเมินความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญของพื้นที่ ๓๒ 
อำเภอ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมารวมรวมขอมูลผาน Google sheet 
  ๒) ติดตามผลการผานอบรมหลักสูตร ICS & EOC100 ของผูบริหารระดับจังหวัดและ
ผูปฏิบัติงานตามโครงสรางICS  
  ๓) ติดตามแผนประคองกิจการของโรงพยาบาลท่ีสอดคลองกับโรคและภัยในพ้ืนที่ 
  ๔) ติดตามรายงานการซอมแผนฉุกเฉินโรคและภัยที่สำคัญตามการวิเคราะหความเสี่ยงโรค 
และภัยในพ้ืนที่อยางนอยอำเภอละ ๑ โรค/ภัย  

๒. ผลการดำเนินงาน 

ระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ประกอบดวย 4 ระบบหลัก ไดแก ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
(EMS) ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital-Based Emergency Department) 
ระบบสงตอ (Referral System) และระบบการจัดการสาธารณภัยดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Disaster) ซึ่งท้ัง 4 ระบบหลักตองเชื่อมตอกันเปนหวงโซเพ่ือทำใหเกิดโอกาสการรอดชีวิตในผูปวยฉุกเฉิน 
ในการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉิน มีจุดเนนของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 2 ประเด็น ไดแก 

  ๑.  การพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน ประกอบดวย 
 ๑) การปฏิบัติการฉุกเฉินกอนสถานพยาบาล (Pre - Hospital)    
    เปนกระบวนการชวยเหลือผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนกอนถึงโรงพยาบาลเพื่อจัด

ใหมีการบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินที่รวดเร็ว ทันเวลาและมีประสิทธิภาพตั้งแตจุดเกิดเหตุ กระทรวง
สาธารณสุข เนน การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งกำหนดใหม                        
มีแนวทาง ดังนี ้
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- มีคำสั่งศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด ซึงจังหวัดนครราชสีมา
ไดออกคำสั ่งจังหวัดนครราชสีมา ที่ 2254/2563 เรื่องแตงตั้งคณะกรรมการศูนยอำนวยการความ
ปลอดภัยทางถนนระดับจ ังหวัดนครราชสีมา โดยศูนย อำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด
นครราชสีมาไดจัดทำแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดนครราชสีมาซึ ่งปจจุบัน อยู
ระหวางการทบทวนเพื่อใหสอดคลองกับแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัยระดับชาติ และทางสำนักงาน
สาธารณสุขจ ังหวัดนครราชส ีมาไดจ ัดทำแผนงานตอบสนองหลังการเกิดอุบ ัต ิเหต ุระดับจ ังหวัด                         
(ดานการแพทยและสาธารณสุข) ซึ่งสอดคลองกับแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
นครราชสีมา และจะมีการปรับปรุงหลังจากแผนบูรณาการความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัด
นครราชสีมาไดรับการรับรองแลว สวนกระบวนการดำเนินงานขับเคลื่อนตามแผนตอบสนองหลังการเกิด
อุบัติเหตุระดับจังหวัด (ดานการแพทยและสาธารณสุข) จังหวัดนครราชสีมาใชระบบบริการการฉุกเฉินผาน
ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการการแพทยฉุกเฉินจังหวัดนครราชสีมา ผานหมายเลข 1669 ซึ่งจะเปนผูประสาน
การปฏิบัติของแตละหนวยงานที่จะมาทำงานรวมกัน หากเปนอุบัติเหตุทางถนนที่สำคัญเขาเกณฑ DCIRs  
จะสงตอขอมูลเบื้องตนใหทีมสอบสวนสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจังหวัดนครราชสีมาลงสอบสวนสาเหตุ เพื่อ
เสนอมาตรการการปองกันการเกิดซ้ำ ในสวนของการดำเนินงานที่สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปน
อนุกรรมการดานขอมูลและประเมินผล โดยนำขอมูลไปผลักดันใหเกิดมาตรการตางๆ ในการดำเนินงาน 
จังหวัดนครราชสีมาโดยศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมา ไดมอบหมายให
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนผูรวบรวมขอมูลของคณะทำงานขอมูล 3 ฐาน (โรงพยาบาล 
ตำรวจ และบริษัทกลางฯ) ของจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีผลการดำเนินงานตามตาราง  

ตารางแสดงจำนวนเสียชีวิต( 3 ฐาน) จังหวัดนครราชสีมา ป 2565 

อำเภอ 
พ.ศ.2565 

จำนวนเสียชีวิต(3ฐาน) อัตราตอแสน ปชก. 

เมืองนครราชสีมา 140 30.35 

ปากชอง 68 34.81 

ปกธงชัย 35 29.88 

ดานขุนทด 20 15.48 

สูงเนิน 31 36.56 

โชคชัย 34 40.91 

สีคิ้ว 31 24.96 

โนนสูง 21 16.69 

คง 13 16.24 

โนนไทย 11 15.36 

วังน้ำเขียว 11 24.33 

โนนแดง 5 19.57 

ครบุร ี 23 23.74 

ขามทะเลสอ 10 33.12 

พิมาย 21 16.26 

เสิงสาง 19 26.98 

จักราช 18 25.05 
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อำเภอ 
พ.ศ.2565 

จำนวนเสียชีวิต(3ฐาน) อัตราตอแสน ปชก. 
เฉลิมพระเกียรต ิ 10 27.67 

ชุมพวง 7 8.39 

ประทาย 20 25.56 

หวยแถลง 11 14.34 

บัวใหญ 19 23.25 

พระทองคำ 5 12.19 

หนองบุญมาก 21 34.45 

บัวลาย 6 24.62 

ขามสะแกแสง 1 2.29 

สีดา 8 33.06 

ลำทะเมนชัย 3 9.11 

แกงสนามนาง 10 26.89 

เมืองยาง 3 10.69 

บานเหลื่อม 3 14.27 

เทพารักษ 2 7.90 

รวม 640 24.27 
ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 

แผนภูมิแทงแสดงจำนวนการเสียชีวิตจากเหตุทางถนน ป พ.ศ. 2561 - 2565 

ที่มา : คณะทำงานขอมลู ศูนยอำนวยการความปลอดภยัทางถนนจังหวัดนครราชสีมา 
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 ๒) การปฏิบัติการฉุกเฉิน ณ สถานพยาบาล (In-Hospital Emergency) 

  เปนกระบวนการดูแลรักษาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน                  
เปนการดูแลตั้งแตแรกรับจนจำหนายผูปวย กระทรวงสาธารณสุข เนน การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ 
(Injury Surveillance) ระดับจังหวัด  

 2.1) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป จัดตั้ง/พัฒนาระบบ และสงขอมูลเขามายัง
ระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) ได   

 2.2) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป มีการนำขอมูลผูเสียชีวิตที่มีคาคะแนนของ
โอกาสรอดชีวิต Ps มากกวา 0.5 มา review death case 

 2.3) สรุปผลการดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (IS : Injury Surveillance) 
ปจจุบันโรงพยาบาล ระดับ A S M1 ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญเปนตัวแทนของขอมูลที่นำไปใชในการ
วิเคราะหเพื่อนำไปสูมาตรการขับเคลื่อนตางๆ จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดนำรองการดำเนินงาน ได
ดำเนินการระบบเฝาระวังการบาดเจ็บมาตั้งแตเริ่มตนระบบอยูใน 33 โรงพยาบาลนำรองของสำนักระบาด
วิทยา และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการขยายระบบเฝาระวังการบาดเจ็บสูโรงพยาบาลระดับ M1 
จึงมีโรงพยาบาลดำเนินงานระบบเฝาระวังการบาดเจ็บเพ่ิมข้ึน รวมมีโรงพยาบาลที่ดำเนินงานระบบเฝาระวัง
การบาดเจ็บ ระดับ A ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระดับ M1 ไดแก โรงพยาบาลปากชองนานา 
โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา และโรงพยาบาลพิมาย กองปองกันการบาดเจ็บและสำนักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ไดมาจัดประชุมเพื่อขยายสูโรงพยาบาล ระดับ M2 คือ โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาล
บัวใหญ โรงพยาบาลครบุรี และโรงพยาบาลสีคิ้ว โดยปจจุบันโรงพยาบาลระดับ M2 กำลังศึกษาและวาง
ระบบ และในสวนโรงพยาบาลที ่เหลืออื ่นๆ เชื ่อมระบบ HIS ของโรงพยาบาลผาน IS Online ความ
สม่ำเสมอของการสงขอมูลผานระบบ IS Online ของโรงพยาบาล ระดับ A S M1 มีดังนี ้ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา สงสัปดาหละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลปากชองนานา โรงพยาบาลเทพรัตน-นครราชสีมา 
และโรงพยาบาลพิมาย สงดือนละ 1 ครั้ง  

 ๓) การปฏิบัติการฉุกเฉินระหวางสถานพยาบาล (Inter-hospital Transportation)  
  เปนกระบวนการปฏิบัติงานเพื่อสงตอผู ปวยปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข เนนการ

ประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล โดย กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ไดเริ ่มให  ทุกจังหวัด 
เริ่มประเมินตนเอง ตั้งแตปงบประมาณ 2565 โดยมีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
นครราชสีมาที่ประเมินทั้งสิ้น จำนวน 33 แหง เปนโรงพยาบาลศูนย จำนวน 1 แหง  โรงพยาบาลทั่วไป                
จำนวน 3 แหง  และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน 29 แหง จำนวนรถพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 184 คัน                        
เปนรถพยาบาล ระดับ ALS จำนวน 170 คัน ระดับ BLS จำนวน 20 คัน และอื ่นๆ จำนวน ๓ คัน มี
พนักงานขับรถพยาบาลทั้งสิ้น จำนวน 224 คน ซึ่ง มีผลการประเมิน รายโรงพยาบาล ดังนี ้ 

 
 
 
 
 
 

 



๑๗๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตารางแสดง  ผลการประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล โรงพยาบาลในสังกด 
                 กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 
 

โรงพยาบาล ระดบั 
รพ. 

จำนวนรถพยาบาล จำนวน 
พขร.(คน) 

ผลการประเมิน
อยูในระดับ ALS BLS อื่นๆ 

1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา A 12 0 1 9 Good 
2 โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา M1 5 0 0 8 Good 
3 โรงพยาบาลครบุร ี M2 6 0 0 7 Good 
4 โรงพยาบาลเสิงสาง F2 7 1 0 8 Standard 
5 โรงพยาบาลคง F2 5 0 0 6 Good 
6 โรงพยาบาลบานเหลื่อม F2 5 0 0 6 Good 
7 โรงพยาบาลจักราช F1 6 0 0 7 Good 
8 โรงพยาบาลโชคชัย M2 6 2 0 8 Standard 
9 โรงพยาบาลดานขุนทด M2 9 0 0 9 Excellent 

10 โรงพยาบาลโนนไทย F2 5 0 0 5 Good 
11 โรงพยาบาลโนนสูง F2 3 0 1 7 Good 
12 โรงพยาบาลขามสะแกแสง F2 2 3 0 6 Excellent 
13 โรงพยาบาลบัวใหญ M2 4 3 0 8 Excellent 
14 โรงพยาบาลประทาย F1 6 1 0 8 Excellent 
15 โรงพยาบาลปกธงชัย F1 5 1 0 9 Good 
16 โรงพยาบาลพมิาย M1 6 0 0 9 Excellent 
17 โรงพยาบาลหวยแถลง F2 4 0 0 6 Good 
18 โรงพยาบาลชุมพวง F1 8 0 0 7 Good 
19 โรงพยาบาลสูงเนิน F1 2 3 1 8 Excellent 
20 โรงพยาบาลขามทะเลสอ F2 3 0 0 6 Excellent 
21 โรงพยาบาลสีคิ้ว F1 6 0 0 12 Good 
22 โรงพยาบาลปากชองนานา M1 11 0 0 14 Good 
23 โรงพยาบาลหนองบุญมาก F2 7 0 0 9 Good 
24 โรงพยาบาลแกงสนามนาง F2 5 0 0 5 Excellent 
25 โรงพยาบาลโนนแดง F2 4 0 0 5 Excellent 
26 โรงพยาบาลวังน้ำเขียว F2 5 2 0 6 Good 
27 โรงพยาบาลเทพารักษ F3 2 0 0 3 Good 
28 รพ.เฉลมิพระเกียรติสมเด็จยา100ป เมืองยาง F2 4 0 0 4 Good 
29 รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา F2 4 0 0 4 Good 
30 โรงพยาบาลลำทะเมนชัย F2 4 0 0 4 Good 
31 โรงพยาบาลบัวลาย F3 2 0 0 3 Good 
32 โรงพยาบาลสีดา F3 3 0 0 3 Good 
33 โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ F3 4 4 0 5 Good 

รวม  170 20 3 224  
หมายเหตุ : เกณฑการประเมินและการแปลผลคะแนน แบงเปน 4 ระดับ ไดแก Developing Standard Good และ 
Excellent    
สรุปผลการประเมิน  การดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล ของจังหวัดนครราชสีมา ภาพรวม 33 โรงพยาบาล 
พบวา อยูในระดับ Standard - Excellent 
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การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
๑) การวิเคราะหความเสี่ยงของพ้ืนที่ 
 จากผลการประเมินความเสี ่ยงโรคและภัยสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา โดยรวบรวมและวิเคราะหขอมูลสถานการณโรคและภัยสุขภาพ จากเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้ง
อดีตและปจจุบัน สถานการณโรคจากการเฝาระวังในพื้นที่ และจากการเฝาระวังติดตามขาวสารตางๆ รวม
ไปถึงเครือขายผลการประเมินสามารถสรุปเปนแผนภาพแสดงระดับความรุนแรงของความเสี ่ยง (Risk 
Matrix) ไดดังนี้ 

ตารางแสดง ผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix)  กรณี โรค 
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5 
อุจจาระรวง 
อาหารเปนพิษ 

ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก  Covid-19 

4  มือ เทา ปาก เมลิออยด ไขหูดับ  
3  Zika เลปโตสไปโรสสิ   
2   วัณโรค   
1      

 1 2 3 4 5 
 ผลกระทบที่ตามมา (Consequence หรือ Impact) 

 
ตารางแสดง ผลการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Matrix) กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 
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                  สรุปผลการประเมินความเส่ียงที่สำคัญ ๓ โรค ๓ ภัย  คือ 

กรณี โรค กรณี ภัยสุขภาพและสาธารณภัย 
1. Covid-19 1. อุทกภัย 

2. โรคหูดับ 2. ภัยแลง 
3. โรคไขเลือดออก 3. PM 2.5 

 

      

 



๑๗๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๒) โครงสราง ICS เพ่ือการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
     เตรียมบุคลากรใหมีความพรอมในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน โดยแตงตั้งคณะทำงานศูนย

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คำสั่ง
เลขที่ ๓๖๓/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๕ และกำหนดโครงสราง ICS เพื่อการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยระบบ PHEOC รองรับทุกโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ  

 ๓) การซอมแผนตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
 ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓ - 256๕ จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายพัฒนาระบบควบคุม

โรคและภัยสุขภาพของประเทศใหไดมาตรฐานสากล สามารถตรวจจับเหตุการณผิดปกติไดรวดเร็วและตอบ
โตทันที ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ดำเนินการรวมกันกับเครือขายการปฏิบัติงานดานการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM) ระดับจังหวัด โดยมี
การทบทวนระบบเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับมีความพรอมและเขาใจระบบการบัญชาการฉุกเฉิน
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีระบบการสั่งการควบคุมประสานงานที่มีมาตรฐานเปนไปในทิศทาง
เดียวกันอยางเปนเอกภาพสงผลใหประชาชนไดรับการชวยเหลือดานการแพทยและสาธารณสุขอยางรวดเร็ว 
และพัฒนาระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขในระดับจังหวัดเชื่อมโยงใน
ระดับอำเภอ ซึ ่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดดำเนินการจัดทำโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการซอมแผนฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข อยางนอย ๑ ภัย อยางสม่ำเสมอทุกป นอกจากนี้
ยังมีการบูรณาการซอมแผนฉุกเฉินทางสาธารณสุขรวมกับสวนกลางกระทรวงสาธารณสุข กรณีเกิดเหตุ
อุทกภัยซอนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ในป พ.ศ.๒๕๖๔ และป พ.ศ. ๒๕๖๕ มีซอมแผน

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขรวมกับศูนยวิชาการ และจังหวัดในเขตสุขภาพที่ ๙  

ปจจัยความสำเร็จ  

          1 การพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉิน  
   1) การพัฒนาระบบความปลอดภัยทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข มีปจจัยความสำเร็จ คือ            
การบูรณาการการดำเนินงานของศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัดนครราชสีมากับหนวยงานท่ี
เก่ียวของ 
  2) การพัฒนาระบบเฝาระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ระดับจังหวัด มีปจจัย
ความสำเร็จ คือ การดำเนินงานรวมกับ IT และมีการติดตามการดำเนินงานที่สม่ำเสมอ 
  3) การประเมินการดำเนินการตามคูมือมาตรฐานรถพยาบาล มีปจจัยความสำเร็จ คือ 
กลุมงานบริหารโรงพยาบาลรับเปนเจาภาพในการพัฒนางาน 

 2 การจัดการภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  
๑) นโยบายของผูบริหารที่นำสูการปฏิบัติที่ชัดเจน และมอบหมายประธานโซนลงพ้ืนที่

ติดตามการดำเนินงานของอำเภออยางจริงจังและตอเนื่อง 
๒) มีคณะกรรมการและคณะทำงานที่เขมแข็งในการดำเนินงานจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข 
๓) ความรวมมือของผูปฏิบัติงานทั้งระดับจังหวัด/ระดับอำเภอ/ระดับตำบลและเครือขายที่

เก่ียวของ 
๔) ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากหนวยงาน สวนกลางและภาคีเครือขาย 



๑๘๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       ๑. การนำเทคโนโลยี  IT หรือ การเขียนโปรแกรมของสวนกลางมาใชกำกับติดตามการดำเนินงาน 

๒. พัฒนาหองบัญชาการเหตุการณศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(PHEOC/EOC) 

๓. พัฒนาและเตรียมความพรอมบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานตามโครงสรางและบทบาทกลุม

ภารกิจ 

๔. พัฒนาทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินใหมีความเชี่ยวชาญครอบคลุมโรคและภัยสุขภาพ ทั้ง 

๕ ดาน 

๕. พัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน (SOPs) ตามบทบาทภารกิจEOC ใหเปนปจจุบัน 

 



๑๘๑ 
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รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 

 

 

3.การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
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การดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และ
โรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ.2562 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 จังหวัดนครราชสีมา เปนจังหวัดทีม่ีพ้ืนท่ีมากที่สุดในประเทศไทยและมีประชากรมากเปนอันดับ 2                
ของประเทศ รองจากกรุงเทพฯ แบงปกครองแบงออกเปน 32 อำเภอ 289 ตำบล 3,743 หมูบาน                       
มีประชากร อยูในกำลังแรงงานเดือน สิงหาคม ป 2565 มีประชากรทั้งสิ้น 2,634154 คน ในกลุมอายุ 
15 ปขึ้นไป  จำนวน 2,049,090 คน เปนประชากรอยูในกำลังแรงงานรวม 1,263,922 คน เปนผูมี
งานทำ 120,730 คน เปนแรงงานนอกระบบ 736,561 คน และในดานอุตสาหกรรม จำนวน 20 
ประเภท รวมทั้งสิ้น 1,695 แหง (รายงานสรุปสถานการณและดัชนีชี้วัดภาวะแรงงานจังหวัดนครราชสีมา
ไตรมาส ๓ ป 256๕ (กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๕) ,สำนักงานแรงงานจังหวัดนครราชสีมา) 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

1. มีคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา 
2. มีการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการและแตงตั้งเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหนวยปฏิบัติการตาม พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดนโยบายและมอบหมายบุคลากรรับผิดชอบชัดเจน 
4. สงเสริมใหบุคลากรไดรับการพัฒนาโดยการอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยหลักสูตรพื้นฐาน 60 

ชั่วโมง 

แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา   
1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการสอบสวนและรายงานโรคตาม พ.ร.บ.

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
 2. จัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัด
นครราชสีมา อยางนอย 1 ครั้ง 

3. พัฒนาการรายงานการสอบสวนโรคผานระบบ Even base ของกระทรวงสาธารณสุข 
4. พัฒนาทีมสอบสวนโรคตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

พ.ศ. 2562 ในระดับอำเภอ 
5. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดสนองตอบนโยบายตามตัวชี้วัด โดยการมอบนโยบาย
และกำหนดเปนตัวชี้วัดการดำเนินงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง ทั้งนี้



๑๘๓ 
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ในการติดตามและประเมินผล ไดกำหนดเกณฑการใหคะแนนเปนผลงานภาพรวมของอำเภอ และ
ประเมินผลจากการนำสงเอกสารสรุปผลการดำเนิน ในภารรวมของอำเภอ 

 กำหนดติดตามการดำเนินงาน จำนวน 2 รอบ รอบที่ 1 ภายในเดือนมีนาคม รอบที่ 2 ภายใน
เดือน สิงหาคม  

๒. ผลการดำเนินงาน 

จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยดวยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด
นครราชสีมาป2565 3 อันดับแรก ไดแก โรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช จำนวน 245 คน อัตราปวย 
12.77 ตอแสนประชากร รองลงมา คือ อัตราปวยโรคปอดฝุนหิน (Silicosis) จำนวน 66 คน อัตราปวย 
3.44 ตอแสนประชากร อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจากแอสเบสตอส จำนวน 2 คน อัตรา
ปวย 0.1 ตอแสนประชากร (ขอมูลจาก : HDC จังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ 29 ธันวาคม 2565) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดำเนินกิจกรรม เพ่ือขับเคลื่อนและประชาสัมพันธ
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. จัดประชมุคณะกรรมการ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดลอม 
จำนวน 1 ครั้ง ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2565  

2. ดำเนินการเฝ าระวังโรคและภัย สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดลอม                       
จังหวัดนครราชสีมา โดยออกพ้ืนที่ตรวจวัดมลพิษทางอากาศ จากการตรวจวัดระดับฝุนละออง               
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ในพื้นที่ เสี่ยง จำนวน 11 แหง ครอบคลุมพ้ืนที่  5 อำเภอ ในระหวางวันที่              
6-14 ธันวาคม 2565 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ลำดับ

วันที ่ อำเภอ เคร่ืองมือ 
ภัยจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม/
แหลงกำเนิด 

พื้นที่/สถานท่ีวัด 

ผลการวัด 
นับคาท่ีสูงที่สุด 
(ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร 
(µg/m3 )) 

1 6 ธ.ค. 65 
เวลา 13.00-
16.00 น. 
 

เมือง Egg Ball ฝุน PM2.5 (ถนนหนา  
รร.เมืองนครราชสีมา  
ถึงหนา รร.สรุนารี) 

1.รร.เมืองนครราชสมีา 
2..รร.อนุบาล
นครราชสมีา 
3.วทิยาลยัอาชีวศึกษา
นครราชสมีา 
4. รร.สุรนาร ี
5.วดัพายัพ 
6.ชุมชนหลัง รพ.มหาราช 

12 

2 6 ธ.ค. 65  
เวลา 11.00-
12.00 น. 

เมือง Egg Ball ฝุน PM2.5Z (บอขยะ ต.
หนองบัวศาลา) 

หมู 9 บานหนองปลิงใหม 7 

3 7 ธ.ค. 65 
เวลา 10.00-
12.00 น. 

บัวใหญ Egg Ball ฝุน PM2.5  
(โรงไฟฟาชีวมวล) บริษัท
บัวใหญไบโอเพาเวอรจำกดั 
หมูที่ 5 ต.ดานชาง  

สำนักสงฆบานตลุกยาง
หมู 6  
ตำบลหนองแจงใหญ 

12 
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ลำดับ วันที ่ อำเภอ เคร่ืองมือ 
ภัยจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม/
แหลงกำเนิด 

พื้นที่/สถานท่ีวัด 

ผลการวัด 
นับคาท่ีสูงที่สุด 
(ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร 

(µg/m3 )) 
4 13 ธ.ค. 65 สีคิ้ว Mini 

Volume 
โรคจากฝุนซิลิกา  
(โรคซลิิโคสิส)  
ชุมชนตัดหินทราย  
ต.หนองน้ำใส 

บานคุณกวินนา ลำขุน
ทด เลขที่ 152 หมู 9 
(13 ธ.ค. เชาวางเครื่อง/ 
14 ธ.ค.บายเก็บเครื่อง )                                                                                                     

53 
 

5 13 ธ.ค. 65 
เวลา 13.00-
16.00 น. 

ดานขุนทด Egg Ball เหมืองแรโปแตช    
(บริษัท ไทยคาลิ จำกัด 
333 หมู 4 ต.หนองไทร)  

วัดหนองแดง หมู 10          
ต.หนองไทร หางจาก
บริษัทไทยคาลิ ประมาณ 
1.3 กม. 

55 

6 14 ธ.ค. 65 
เวลา 10.00- 
12.00 น. 

ปากชอง Egg Ball ฝุน PM2.5  
(บอขยะหมูบานทางอย 
หมู 13 ต.จันทึก) 

หมู 13 ต.จันทึก 67 

3. รายงานสรุปผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดเกณฑเปาหมาย (ยอดสะสม) ในการ
ดำเนินงาน และมีผลการดำเนินงาน ดังนี้  

      3.1 หนวยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป ทุกแหง ผานการรับรองมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน พบวา ใน
จำนวน 4 แหง ผานการรับรองจำนวน 2 แหง คิดเปนรอยละ 50.00 นับเปน ไมผานเกณฑ เปาหมายที่
กำหนด   

3.2 รอยละ 60 ของหนวยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชน ผานการรับรองมาตรฐาน
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน พบวา ใน
จำนวน 29 แหง ผานการรับรอง 20 แหง คิดเปนรอยละ 68.97  นับเปน ผานตามเกณฑ เปาหมายที่
กำหนด   

3.3 รอยละ 40 ของ หนวยบริการ ระดับ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผานการ
รับรองมาตรฐานจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้นไป ผลการประเมิน 
พบวาในจำนวน 349 แหง ผานการรับรอง จำนวน 254 แหง คิดเปนรอยละ 72.78 ผลการดำเนินงาน 
ผานเกณฑเปาหมายท่ีกำหนด   

4. การบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
ไดจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม ในพ้ืนที่ที่มีปญหาผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสมลพิษ

สิ่งแวดลอม คือ อำเภอดานขุนทดและอำเภอสีดา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนทั่วไป
จากสิ่งคุกคามที่มีอยู หรือปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอมรอบตัว  จัดการออกหนวยบริการ ตรวจวินิจฉัยรักษา
และสงตอ รวมจำนวน 2 ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 4.1. การดำเนินงาน กรณีประชาชนไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากการปลอยน้ำเสียของ
ผูประกอบการลางถังสารเคม ีณ บานซับชุมพล ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ดังนี ้

 1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ 
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ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว ดำเนินการตรวจสุขภาพคัดกรองประชาชน ณ บานซับชุมพล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ประชาชน
จำนวน 280 ราย พบมีความเสี่ยงตองพบแพทย จำนวน 99 ราย  
  2) ออกหนวยบริการตรวจสุขภาพประชาชนมีความเสี่ยงตองพบแพทย ในวันที่ 25 
กุมภาพันธ 2565 เวลา 09.00 น. ณ ศาลาวัดซับชุมพล ตำบลหนองหญาขาว อำเภอสีคิ้ว จังหวัด
นครราชสีมา โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา รวมกับสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๙ 
นครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว โรงพยาบาลสีคิ้ว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ ใหบริการตรวจวินิจฉัยรักษา โดยแพทยอาชีวเวชกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและเจาหนาที่ดำเนินการ จำนวน 99 ราย พบอาการปกติ 48 ราย (รอย
ละ 48.48) และไดรับการตรวจเลือดและปสสาวะ จำนวน 51 ราย  
 3) วันที่ 28 กุมภาพันธ 2565 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลหนองไผ เก็บตัวอยางน้ำประปาในชุมชนเพ่ือการน้ำอุปโภคบริโภค จำนวน 3 จุด สง
ตรวจหองปฏิบัติการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 9 นครราชสีมา ทราบผลวันที่ 11 เมษายน 2565 ดังนี ้
     - จุดท่ี 1 น้ำประปา วัดซับชุมพล พบ Coliform และ E coli เกินมาตรฐาน  
     - จุดที่ 2 น้ำประปา หนาโรงเรียน พบ Coliform, E coli และ Salmonella spp. 
เกินมาตรฐาน  
     - จุดท่ี 3 น้ำประปา บานใกลสถานประกอบการที่ เขาขายถูกกฎหมาย พบ 
Coliform และ  E coli เกินมาตรฐาน แนะนำใหเติมคลอรีนฆาเชื้อโรคระบบประปาตนทาง และตรวจวัดคา
คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำประปาใหไดคา 0.5-1 ppm. 

4.2. ประชาชนไดรับผลกระทบดานสุขภาพและมีขอรองเรียน กรณีโรงงานผลิตเหล็กแหง
หนึ่งในตำบลสีดา อำเภอสีดา โดยออกหนวยแพทยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง ในวันที่ 
10 มีนาคม 2565 ณ บานหนองไขเหี้ย หมู 11 ตำบลสีดา อำเภอสีดา โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา สำนักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 9 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสีดา สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองไขเห้ีย ใหบริการ
ตรวจรักษา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญ ดานอาชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุม
ประชาชนที่ผานการคัดกรองตามแบบคัดกรอง     ความเสี่ยงทางดานสุขภาพจำนวน 53 ราย พบวา มี
ความผิดปกติ 12 คน โดยอาจมีอาการสัมพันธกับเหตุมลพิษ 4 ราย และนำสงตรวจเอกซเรยโรงพยาบาลสี
ดา และสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และมอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล เฝาระวังประชาชนที่มีอาการตอเนื่อง จำนวน 8 ราย  

4.3. ประชาชนไดรับผลกระทบดานสุขภาพและมีขอรองเรียน กรณีโรงงานแปงมันแหง
หนึ่งในตำบลหินดาด อำเภอดานขุนทด โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
  1) ดำเนินการคัดกรองตามแบบคัดกรองสุขภาพประชาชนผูไดรับผลกระทบ จำนวน 
6,207 คน  ใน 9 หมูบาน 1,391 ครัวเรือน โดย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด รวมกับ
โรงพยาบาลดานขุนทด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งสองแหง และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน พบวา มีผูมีอาการที่เขาขายกลุมเสี่ยงที่ไดอาจรับผลกระทบทางดานสุขภาพ และนัดหมายมาพบ
แพทยเพ่ือตรวจรางกาย จำนวน 86 ราย พบวา สวนใหญมีอาการไดรับกลิ่นสารเคมี อาการถายเหลว 
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อาการทางระบบหายใจ อาการทางระบบประสาท ไดแก ปวดหัว เวียนหัว มึนงง และอาการทางผิวหนัง 
ไดแก ผื่นคัด ลมพิษ และผื่นแพ ตามลำดับ  
    2) ออกหนวยแพทยเคลื่อนที่บริการตรวจสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง ในวันท่ี 5 
เมษายน 2565 ณ โรงเรียนหนองกราดนอย ตำบลหวยบง อำเภอดานขุนทด โดย สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานควบคุมปองกันโรคที่ 9 กลุมงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลดานขุนทด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขุนทด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
หวยบงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหวยจระเข ใหบริการตรวจรักษา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานอาชีวเวช
ศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในกลุมประชาชนที่ผานการคัดกรองตามแบบคัดกรองความเสี่ยง
ทางดานสุขภาพจำนวน 86 ราย พบวา มีอาการที่ตองสง ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติมจำนวน 2 คน 
และ สงตอเพ่ือรักษา 1 ราย 

3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งสองแหงไดจัดทำแผนกิจกรรมออกติดตาม
เยี่ยมบาน  ในชวง เดือน เมษายน 2565 ออกเยี่ยมทุกสัปดาห และในเดือนถัดไป อยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง ทั้งนี้ไดใหคำแนะนำการดูแลสุขภาพ การรักษาความสะอาด และหากมีอาการผิดปกติ หรือมีความ
กังวลใจ สามารถโทรศพัทปรึกษาไดที่หมายเลข 08-1266-6301 และ  09-4272-7070 

  5. การขบัเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีสวนรวมจากเครือขายเขตเมืองนครราชสีมา ในกิจกรรม
การรณรงคการปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก ( PM2.5) โดยการมีสวนรวมเครือขายโรงเรียน
และเครือขายชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีเสี่ยง ถนนราชสีมา-โชคชัย สวนโรงเรียน 4 แหง 
ไดแก 1)โรงเรียนเมืองนครราชสีมา 2) โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา 3) วิทยาลัยอาชีวศึกษานครราชสีมา 
4) โรงเรียนสุรนารีวิทยา และเครือขายชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข วัดพายัพและชุมชนหลัง
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยมีกิจกรรมดังนี้  

5.1 ระดมสมองเพ่ือกำหนดกิจกรรมการรณรงคการปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก ( PM2.5) พื้นที่เขตเมือง ในวันที่ 9 ธันวาคม 2565 ณ หองประชุมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ผูเขาประชุมประกอบดวย ผูแทนหนวยงานจากกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
ศูนยอนามัยที่ 9 และ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 และโรงเรียน ทั้ง 4 แหง รวมจำนวน 30 คน ได
กำหนดกิจกรรมรวมกัน 

5.2 จัดกิจกรรม Kick Off : การปองกันภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ใน
นักเรียนและประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนที่เสี่ยง วันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ ณ เวทีหนาเสาธง โรงเรียนเมือง
นครราชสีมา อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยมีกิจกรรมจัดนิทรรศการ การบรรยายให
ความรูการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) การสาธิตการตรวจวัดอากาศและมลพิษทาง
อากาศ ใหนักเรียนทุกชั้นเรียนโรงเรียนเมืองนครราชสีมารวม 1,600 คน พรอมทั้ง ดำเนินการเฝาระวัง
สุขภาพ โดยใชแบบคัดกรองสุขภาพกลุมเสี่ยงภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุมนักเรียน 
ผานความคิดเห็นของผูปกครอง และโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดดำเนินการเฝาระวังภัยสุขภาพใน
ประชาชนกลุมเสี่ยงที่อาศัยในพื้นที่ชุนชนโดยรอบโรงเรียน และโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ได
ดำเนินการเฝาระวังภัยสุขภาพในประชาชนกลุมเสี่ยงที่อาศัยในพ้ืนที่ชุมชนจำนวน 6 ไดแก 1) ชุมชนวัด
บูรพ 2) ชุมชนหลักเมือง 3) ชุมชนวัดอิสาน 4) ชุมชนประตูน้ำ-สันติสุข 5) ชุมชนจันทราพายัพ และ                
6) กลุมพลแสน  มีผูเขารวมกิจกรรม 1,700 คน 

 



๑๘๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 6. การพัฒนาบุคลาการและสนับสนุนการมีสวนรวมภาคีเครือขาย 
6.1 จัดประชุมทางไกลผานระบบ ZOOM ชี้แจงตัวชี้วัดระดับอำเภอ แกผูรับผิดชอบงาน

จากทุกอำเภอในวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2565 ณ หองประชุม จปฐ. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพพนักงานเจาหนาที่ตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ในวันที่ 6 มกราคม 2566 โดยการประชุม
ทางไกลผานระบบ ZOOM 

ปจจัยความสำเร็จ  
         1. มี พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 
      2. มีคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดนครราชสีมา 
      3. มีหนวยปฏิบัติการจังหวัดนครราชสีมา ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค              
จากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

 
โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       1. การติดตามนิเทศแบบ ZOOM 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 
3. ลงพ้ืนที่สอบสวนโรคสรางกระบวนการเรียนรู 
4. พัฒนาระบบการเฝาระวัง การสอบสวนและรายงานโรคตาม พรบ. อยางตอเนื่อง 
5. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานเพื่อพัฒนาการดำเนินงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม               

เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม พรบ. ENVOCC    
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

สถานที่จำหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐาน  
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน  
Clean Food Good Taste 

ผลงาน (รอยละ) 

ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 

๑. รานอาหาร ๘๔.๐๗ ๓๔.๑๐* 

๒. แผงลอยจำหนายอาหาร ๘๒.๐๕ ๗๘.๔๐ 

๓.รานอาหาร Clean Food Good Taste Plus ๒๐ แหง ๔๐ แหง 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

การสรางเครือขายการดำเนินงานทั้งภาครัฐและเอกชน ภาครัฐไดแก ผูรับผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภัยระดับอำเภอทั้ง จากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตำบล และในสวนของทองถ่ินทั้งเทศบาล องคการบริหารสวนตำบล ที่สำคัญคือเครือขายผูประกอบการ
รานอาหารระดับจังหวัดและอำเภอที่จะชวยกระจายขาวประชาสัมพันธไดอยางรวดเร็ว อีกทั้งสามารถ
ประสานงานรานอาหารในชมรมใหความรวมมือกับทางภาครัฐตอไป 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

พัฒนารานอาหารใหผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste Plus และประชาสัมพันธ
รานอาหารแผงลอยที่ผานมาตรฐานตามกำหนด 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

 1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานและขับเคลื่อนการดำเนินงานตามเกณฑ
ตัวชี้วัดรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนที่ กำหนดปฏิทินกิจกรรมดำเนินการรายป และรายงานตาม
แบบฟอรมที่กำหนด 

1.2 ออกประเมินตามรอบการประเมิน ปละ ๒ ครั้ง รอบ ๖ เดือนและ ๙ เดือน 
           1.3 กำหนดรูปแบบการรายงานตามตัวชี้วัดในระบบ One Drive ไดแก ทะเบียนสถานที่
จำหนายอาหาร,รายงานสถานที่จำหนายอาหาร,แบบตรวจรานอาหาร Clean Food Good Taste Plus, 
ทะเบียนแผงลอยจำหนายอาหารและ รายงานแผงลอยจำหนายอาหาร วันสุดทายของการสงขอมูล online 
คือ วันที่ 24 กุมภาพันธ 2566  โดยเกณฑการใหคะแนน (ใชในการประเมินผลการดำเนินงาน)                   
คาคะแนนเต็ม 25 

 รายงานผานระบบ one driveครบถวน                      = ๒ คะแนน 
  รายงานผานระบบ one driveครบถวนและถูกตอง              = ๓ คะแนน 
      รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตองและทันเวลา    = ๕ คะแนน 



๑๘๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 รายงานผานระบบ one driveครบถวน,ถูกตอง,ทันเวลาและมีรานอาหารผานมาตรฐาน 
 รอยละ ๔๐และแผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐          = ๑5 คะแนน 

การแบงระดับคาคะแนนรานอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๔๐ขึ้นไป            = ๑5 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๓๐-๓๙             = ๑2 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๒๐-๒๙              = 9 คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานรอยละ ๑๐-๑๙              = ๖ คะแนน 
รานอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๑๐        = 3 คะแนน   

การแบงระดับคะแนนแผงลอยจำหนายอาหารที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๘๐ข้ึนไป     = ๑5 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๗๐-๗๙       = ๑2 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๖๐-๖๙        = 9 คะแนน 
แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐาน รอยละ ๕๐-๕๙        = ๖ คะแนน 

                  แผงลอยจำหนายอาหารผานมาตรฐานนอยกวา รอยละ ๕๐  = 3 คะแนน   

๒ ผลการดำเนินงาน 

 ตารางแสดง ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste 

ประเภทสถานประกอบการที่ผานมาตรฐาน  
Clean Food Good Taste 

รอยละ 
ป ๒๕๖5 

๑. รานอาหาร 49.97 

๒. แผงลอยจำหนายอาหาร 83.03 

๓.รานอาหาร Clean Food Good Taste Plus 16 แหง 

 
  ตารางแสดง อำเภอที่มีผลการตรวจประเมินแผงลอย Clean Food Good Taste ประจำป 2565 

รอยละ อำเภอ 

นอยกวา 50 % เฉลิมพระเกียรติ 

50 – 59%   ขามสะแกแสง 

60 – 69% ครบุร,ี ปกธงชัย 

70 – 79% ขามทะเลสอ, โนนไทย, ประทาย,เมืองนครราชสีมา 

80% ขึ้นไป แกงสนามนาง, คง, จักราช, ชมุพวง, โชคชัย, ดานขุนทด, เทพารักษ, โนนแดง, 
โนนสูง, บัวลาย, บัวใหญ,  บานเหลื่อม,  ปากชอง, พระทองคำ, พิมาย, เมืองยาง
,ลำทะเมนชัย, วังน้ำเขียว, สีคิ้ว, สีดา, สูงเนิน,เสิงสาง, หนองบุญมาก, หวยแถลง  



๑๙๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

ตารางแสดง อำเภอท่ีมีผลการตรวจประเมินรานอาหาร Clean Food Good Taste ประจำป 2565 

 
ตารางแสดง การเปรียบเทียบตรวจสารปนเปอนในอาหารสด จังหวัดนครราชสีมา ตรวจวิเคราะหหาการ
ปนเปอนสารฟอรมาลีนในอาหารสด เพื่อความปลอดภัยดานอาหาร เขต 9 ป 2563 – 2565 
 

ป 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร 

ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน ตรวจ ผาน 

2563 1,114 1,035 88 74 130 110 126 119 

2564 1,031 939 76 72 199 179 103 96 

2565 962 877 76 55 197 157 105 94 

รวมทั้งสิ้น 3,107 2,851 240 201 526 446 334 309 
หมายเหต ุ: ลำดับชนิดของตัวอยางอาหารที่พบการปนเปอนของสารฟอรมาลีน ขอมูล ณ 14 ธันวาคม 2565 

2563 > ปลาหมึกกรอบ, สไบนาง, ปลากหมึก,ปลาทู เห็ดฟาง และกุง 
2564 > ปลาหมึกกรอบ, สไบนาง, แมงกะพรุน, ปลาทู ปลาหมึก เห็ดฟาง และกุง 
2565 > ปลาหมึกกรอบ, ปลาหมึก, สไบนาง, กุง, เลบ็มือนาง และแมงกระพรุน 

 

กราฟแสดง ผลการตรวจวิเคราะหหาการปนเปอนสารฟอรมาลีน  ป 2563 – 2565 
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รอยละ  ชื่ออำเภอ 

นอยกวา 10 % ขามทะเลสอ, ขามสะแกแสง, คง, โนนสูง,บานเหลื่อม,เมืองนครราชสีมา,เมืองยาง
, ลำทะเมนชัย  

10 – 19%  จักราช 

20 – 29% วังน้ำเขียว  

30 – 39% - 

40% ขึ้นไป แกงสนามนาง, ครบุรี,เฉลิมพระเกียรต,ิ ชุมพวง, โชคชัย,ดานขุนทด,เทพารักษ, 
โนนแดง, โนนไทย,บัวลาย, บัวใหญ, ประทาย, ปกธงชัย, ปากชอง,  พระทองคำ, 
พิมาย, สีคิ้ว,สีดา  , สูงเนิน, เสิงสาง,หนองบุญมาก,  หวยแถลง 



๑๙๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

9 – 13 ธ.ค. 2565 สุมตรวจการปนเปอนของสารฟอรมาลีนในอาหารสด รานหมูกระทะและ
ตลาดคาสงขนาดใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

โดยงานอาหารปลอดภัย กลุมงานคุมครองผูบริโภคเเละ เภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา รวมกับสำนักงานเทศบาลนครนครราชสีมา เทศบาลตำบล องคการบริหารสวนตำบล 
และเจาหนาที่ระดับอำเภอ 29 อำเภอ ไดรวมออกเก็บตัวอยางอาหารสดที่จำหนายในรานหมูกระทะ ตลาด
นัด ตลาดสดและตลาดคาสง ในพื้นที่เพ่ือตรวจหาสารฟอรมาลีนตกคาง เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูบริโภค
ในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย โดยสรุปผลดังนี ้
 

สถานท่ี จำนวนตรวจ (แหง) จำนวนตัวอยางที่เก็บ พบฟอรมาลีน (%) 

1. ตลาดคาสง 4 31 4 (12.90%) 

2. ตลาดสด 7 85 4 (4.70%) 

3. ตลาดนัด 13 33 3 (9.09%) 

4. รานหมูกระทะ 154 372 79 (21.24%) 

รวม 178 521 90 (17.27%) 

 
การดำเนินการ 

• กรณีพบการปนเปอนแจงใหผูประกอบการหยุดจำหนายและเก็บออกจากจุดจำหนายทันทีพรอม
แนะนำให เปลี่ยนแหลงซื้อใหมท่ีปลอดภัย 

• งานอาหารปลอดภัยรวมกับทองถ่ินและเจาหนาที่ระดับอำเภอจะออกตรวจหาสารฟอรมาลีน
ตกคางในอาหารสด ณ ตลาดคาสงที่พบในรายชื่อแหลงที่มาที่พบสารฟอรมาลีนจากรานหมูกระทะ  

• สงหนังสือแจงจังหวัดตนทางที่เปนแหลงที่มาที่พบสารฟอรมาลีนตกคางในอาหารสด ใหตรวจสอบ
ตอไป 

• ประชาสัมพันธถึงวิธีการเลือกซื้ออาหารสดที่ปลอดภัยจากสารปนเปอนในอาหารใหแกประชาชน
ตอไป 

• มีแผนการตรวจหาสารปนเปอนในอาหารเปนประจำเพ่ือสรางความมั่นใจใหแกผูบริโภค 
 
การใหความรูผูสัมผัสอาหารในสถานประกอบการ  

ผูสัมผัสอาหารที่ผานการอบรมโดยงานอาหารปลอดภัย กลุมงานคุมครองผูบริโภค สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ป 2561-2565 
 

ปงบประมาณ จำนวนคน (คน) จำนวนสถานประกอบการ (แหง) 

2562 742 142 

2563 155 7 

2564 175 3 

2565 1,284 10 



๑๙๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 การอบรมใหความรู  

 เปนวิทยากรอบรมใหความรูดานสุขาภิบาลอาหารตามหลักสูตรผูประกอบกิจการอาหาร และ                    
ผูสัมผัสอาหาร การใชกัญชาในอาหารที่ปลอดภัย สาธิตการใชชุดทดสอบเบื้องตนแกผูประกอบการ และ
ประชาชน ณ หนวยงานตางๆ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา พรอมกับออกใบประกาศนียบัตรใหแกผูที่ผานการ
อบรมและสถานประกอบการ  
 
สรุปผลการอบรมใหความรู จังหวัดนครราชสีมา ปงบประมาณ 2565 

ลำดับ สถานท่ีจัดอบรม 
จำนวน 

(ท้ังหมด) 
จำนวน
ที่ผาน 

หนวยงานออก
ใบรับรอง/ บัตรผูสัมผัสอาหาร 

1 โรงแรมสบายโฮเทล อ.เมือง 100 100 สสจ.นครราชสีมา 
2 สำนักงานเทศบาลตำบลพิมาย อ.พิมาย 60 35 สสจ.นครราชสีมา 
3 โรงแรมเขาใหญคีรีธารทิพยรีสอรท อ.ปากชอง  130 116 สสจ.นครราชสีมา 
4 สำนักงานเทศบาลเมืองสีคิ้ว อ.สีคิ้ว  80 65 สสจ.นครราชสีมา 
5 โรงแรมโกลด เมาทเทน รีสอรท อ.วังน้ำเขียว  30 22 สสจ.นครราชสีมา 
6 รานมิดวินเทอร เขาใหญ 100 100 สสจ.นครราชสีมา 
7 โรงงานคารกิล มีท อ.โชคชัย  (จัดอบรมผานระบบ 9 9 สสจ.นครราชสีมา 
8 โรงงานคารกิล มีท อ.โชคชัย  (จัดอบรมผาระบบ 9 9 สสจ.นครราชสีมา 
9 สำนักงานเทศบาลตำบลบานใหม อ.เมือง  150 150 เทศบาลตำบลบาน

10 สำนักงานเทศบาลตำบลตลาด อ.เมือง  70 70 เทศบาลตำบลตลาด  
11 โรงพยาบาลเทพรัตน อ.เมือง  50 50 โรงพยาบาลเทพรัตน 
12 โรงงานซีเกท อ.สูงเนิน (บริษัท ฟูดสแลนด จำกัด) 64 64 สสจ.นครราชสีมา 
13 โรงพยาบาลพิมาย อ.พิมาย 50 50 อบรมกัญชาใน
14 โรงงานซีเกท อ.สูงเนิน (บริษัท ฟูดสแลนด จำกัด) 72 72 สสจ.นครราชสีมา 
15 โรงแรมแคนทารี อ.เมือง  240 240 เทศบาลนคร
16 สำนักงานเทศบาลนครนครราชสีมา 120 120 เทศบาลนคร
17 สำนักงานเทศบาลตำบลหัวทะเล 40 40 เทศบาลตำบลหัว
18 โรงเรียนอัสสัมชัญนครราชสีมา 60 60 เทศบาลนคร

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ภาพกิจกรรมอบรมใหความรูดานสุขาภิบาลและกัญชาในอาหาร ปงบประมาณ 2565 
 

 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

ผูบริหารใหการสนับสนุน กำหนดเปนนโยบายจังหวัด เจาหนาที่ระดับพื้นที่และทองถ่ินรวมคิดรวม 
ดำเนินการจัดงบประมาณในการปรับปรุงรานอาหารท่ีตองการประเมินมาตรฐานในระดับที่สูงข้ึน หนวยงาน
สาธารณสุขและทองถิ่นรวมสนับสนุนวิชาการโดยการอบรมหลักสูตรผูสัมผัสอาหารใหครบทุกสถาน
ประกอบการ ผูประกอบการภาครัฐและเอกชนใหความรวมมือในการดำเนินงาน 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

 จังหวัดนครราชสีมาดำเนินการวิเคราะหอำเภอยังไมสงขอมูลตองติดตามเพ่ือใหบันทึกรายงานให
ครบ สวนอำเภอที่ผลงานต่ำจังหวัดจะลงพ้ืนที่เพ่ือรวมคนหาปญหารวมกับอำเภอ เพื่อชวยกันแกไขปญหา
ใหตรงจุดอำเภอที่มีผลการประเมินรานอาหารผานมาตรฐาน Clean Food Good Taste  
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    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

          อำเภอปากชองไดรับการประเมินรับรองมาตรฐานรานอาหารไทยปลอดภัย สุขภาพดี โดยการดำเนินการใช
แกนนำในการประชาสัมพันธและประสานงานเพื่อขอรับการตรวจประเมินดำเนินการโดยชมรมผูประกอบการ
รานอาหารอำเภอปากชอง ทั้งหมดจำนวน 29 แหง ไดแก เดอะเกรท ฮอรนบิล ไวนเนอรี่ เรสเตอรองท  
VinCotto Restaurant โรงแรม เดอะ ปาซ เขาใหญ รานเดอะบัคเก็ตเขาใหญ-ปากชอง ครัวนานน้ำ 
รานอาหาร ริเวอร เคิรฟ รานริบสแมน รานมาเธอรเซยโน รานจานเขียวหวาน รานมิดวินเทอร เขาใหญ 
รานสเต็กอิน เขาใหญ The Chocolate Factory Khaoyai รานหลักเฮง The Fable Feast Rest รานยุง
ขาวเขาใหญ รานครัวสวนคุณยาย รานอีทแอทเขาใหญ รานสเต็กตัวพอ เขาใหญ รานกินลมชมวิว 
รานอาหารญี่ปุน ซูชิ ทาสึ รานครัวเขาใหญ รานเนื้อวนา รานอาหารโรมา เขาใหญ รานควีนออฟเบเกอรี่เขา
ใหญ ราน หลัก ฮก เหลา เมืองทองรานกาแฟ รานกลางปา-Homemade รานแมไฝปลาเผารานคาเฟอิน
แฟคตอรี ่
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GREEN AND CLEAN HOSPITAL  
 
๑. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณผลการดำเนินงานโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ระดับมาตรฐาน (ป๒๕๖๒ - ป๒๕๖4)      

GREEN & CLEAN Hospital  
รวม ๓๕ รพ. 

ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
จำนวน(แหง) รอยละ จำนวน(แหง) รอยละ จำนวน(แหง) รอยละ 

ระดับพ้ืนฐาน ๓๕ ๑๐๐ ๓๕ ๑๐๐ ๓๕ ๑๐๐ 
ระดับด ี ๓๔ ๙๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมาก ๓๓ ๙๔.๒๙ ๓๓ ๙๔.๒๙ ๓๔ ๙๗.๑๔ 
ระดับดีมากPLUS 
(เปาหมาย ๖๐% เปา ๒๑ รพ. ) 

๖ ๑๗.๑๔ ๑๓ ๓๗.๑๔ ๒๐ ๕๗.๑๔ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. ประชุมมอบนโยบายผลักดันการแลกเปลี่ยน เรียนรูตามเกณฑ  GREEN AND CLEAN 
HOSPITAL  
        ๒. สนับสนุนงบประมาณการแกไขระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 

  ๓. สงเสริมใหโรงพยาบาลจัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทุก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นทีร่ับผิดชอบ 
          ๔. การประเมินเยี่ยมเสริมพลัง GREEN AND CLEAN HOSPITAL ในโรงพยาบาล  
         ๕. คัดเลือกนวัตกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / Green 
Market /คลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 กิจกรรมท่ี ๑  ประชุมประชุม เชิ งปฏิบั ติการงานอนามัยสิ่ งแวดลอมและอาชี วอนามัย                         
จังหวัดนครราชสีมา มอบนโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ทุกระดับ และแนะนำเกณฑ GREEN & 
CLEAN Hospital Challenge ปรับใหม (สำหรับนำรองปงบประมาณ ๒๕๖๕) สำหรับโรงพยาบาล และ
เกณ ฑ  GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) สำหรับ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบล การบันทึกขอมูลขยะติดเชื้อ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการน้ำเสีย การจัดการปฏิกูล 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.๒๕๓๕ เปาหมายโรงพยาบาล ๓๕ แหง สาธารณสุขอำเภอ ๓๒ แหง 
วิทยากรและผูจัด ๑๑ คน ประชุม ๑ วัน รวม ๗๘ คน ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม – มีนาคม ๒๕๖๕ 

กิจกรรมที่ ๒ ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital (Re Accredit) ป ๒๕๖๕ ระดับดีมาก
Plus ๖ แหง ระดับดีมาก ๑๑ แหง ระดับพื้นฐาน ๑ แหง รวม ๑๘ แหง บูรณาการงานอาชีวอนามัย ๒ 
หมวด โรงพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และActive Community พี่เลี้ยงเยี่ยมเสริมพลัง 
ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๕ 



๑๙๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 กิจกรรมที่ ๓ ออกประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus รวมกับศูนยอนามัย
ที่ ๙  โรงพยาบาลจำนวน ๔ แหง ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม - มีนาคม ๒๕๖๕ 
 กิจกรรมที่  ๔  มอบโลรางวัล GREEN and CLEAN Hospital ระดับดีมากPlus ระยะเวลา
ดำเนินการ กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๕ 
 

มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่สำคัญป ๒๕๖๕ 

๑ การดำเนินกิจกรรมGREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลและชุมชน ตามโครงการ 
GREEN and CLEAN Hospital  

๒ ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN and CLEAN Hospital โดยทีม GREEN and CLEAN 
Hospital โดยกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและกลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมกับ ทีมประเมินจากศูนยอนามัยที่ ๙ นครราชสีมา และสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ ๙ นครราชสีมา 

๓ การสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital โดยการนำไปใชประโยชนและเกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายโรงพยาบาลและชุมชน  

๔ การสรางเครือขายการพัฒนา GREEN and CLEAN Hospital  ลงสูชุมชน เพ่ือใหเกิด GREEN 
Community 

ผลการดำเนินงาน  

ลำดับ อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครนิทร ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒ รพ.ศูนยอนามัยที่๙นครราชสีมา ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓ รพ.แกงสนามนาง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๔ รพ.ขามทะเลสอ ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๕ รพ.ขามสะแกแสง ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๖ รพ.คง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๗ รพ.ครบุรี ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๘ รพ.จักราช ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๙ รพ.เฉลิมพระเกียรติ ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๑๐ รพ.เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา ๑๐๐ ป ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๑ รพ.ชุมพวง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๒ รพ.โชคชัย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๓ รพ.ดานขุนทด ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๔ รพ.เทพารักษ ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๕ รพ.โนนแดง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๖ รพ.โนนไทย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๗ รพ.โนนสงู ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๑๘ รพ.บัวลาย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๑๙ รพ.บัวใหญ ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 



๑๙๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลำดับ อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๐ รพ.บานเหลื่อม ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๑ รพ.ประทาย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๒ รพ.ปกธงชัย ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๒๓ 
รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา 

ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

๒๔ รพ.ลำทะเมนชัย ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๕ รพ.วังน้ำเขียว ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๖ รพ.สีคิ้ว ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๗ รพ.สีดา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๒๘ รพ.สูงเนิน ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๒๙ รพ.เสิงสาง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๐ รพ.หนองบุญมาก ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓๑ รพ.หวยแถลง ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๒ รพ.พิมาย ผานเกณฑระดับพืน้ฐานขึ้นไป ดีมาก ๑๐๐ 
๓๓ รพ.เทพรัตนนครราชสีมา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป พื้นฐาน ๑๐๐ 
๓๔ รพ.ปากชองนานา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 
๓๕ รพ.มหาราชนครราชสีมา ผานเกณฑระดบัพืน้ฐานขึ้นไป ดีมากพลัส ๑๐๐ 

สรุปผลการประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 

ผานระดับพ้ืนฐาน ๓๕ แหง คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 
ผานระดับดี  ๓๔ แหง คิดเปน รอยละ ๙๗.๑๔ 
ผานระดับดีมาก  ๓๔ แหง คิดเปน รอยละ ๙๗.๑๔ 
ผานระดับดีมาก Plus ๒๐ แหง คิดเปน รอยละ ๕๗.๑๔  

ผานระดับดีมาก Plus  

๑. รพ.แกงสนามนาง ๑๓. รพ.มหาราชนครราชสีมา 
๒. รพ.ครบุรี ๑๔. รพ.จักราช   
๓. รพ.เฉลิมพระเกียรติ ๑๕. รพ.คง   
๔. รพ.โนนไทย ๑๖. รพ.ปกธงชัย   
๕. รพ.โนนสูง ๑๗. รพ.สีคิ้ว   
๖. รพ.บานเหลื่อม ๑๘. รพ.ขามทะเลสอ   
๗. รพ.ประทาย ๑๙. รพ.ขามสะแกแสง 
๘. รพ.พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๒๐. รพ.ดานขุนทด 
๙. รพ.สูงเนิน  
๑๐. รพ.เสิงสาง  
๑๑. รพ.หวยแถลง  
๑๒. รพ.ปากชองนานา   



๑๙๘ 
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รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

๕.  ปจจัยความสำเร็จ  
- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาลใความ

สำคัญมีนโยบายและแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
- เจาหนาท่ีผูปฏิบัติมีความรูความเขาใจในการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ระดับ              

ดีมาก Plus และพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ผานเกณฑระดับ
เริ่มตนพัฒนาขึ้นไป 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนงบประมาณพัฒนาระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล 
- โรงพยาบาลทุกแหง จัดหารถเฉพาะ (ตามกฎกระทรวง) ในการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อใหแก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกแหงตามกฎหมาย 
           - โรงพยาบาล ดำเนินการกิจกรรม Green โรงพยาบาลขยายลงสูชุมชน Green Community / 
ดำเนินงาน Green Market เนนคลินิก NCD ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

 - โรงพยาบาลพัฒนางานประเด็นทาทาย เลือกจำนวน ๑ ดาน  ไดแก ๑) การจัดบริการอาชีวอนา
มัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมสำหรับโรงพยาบาล (ระดับดีข้ึนไป) ๒) การพัฒนาโรงพยาบาลคารบอนต่ำ และเทา
ทันการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Low Carbon and Climate Resilient Health Care) ๓) การจัด
การพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ๔) การจัดการของเสียทางการแพทย 
 

๖. โอกาสพัฒนาในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
- ทุกโรงพยาบาลควรมีการควบคุมกำกับติดตามระบบน้ำเสียตอเนื่องทุกเดือน และมีการรายงานให

ผูบริหารทราบ เพ่ือมีการพัฒนาตอเนื่อง 
- จัดใหมีการตรวจประเมิน และเยี่ยมเสริมพลัง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูเชิงคณุภาพ 
- สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม โดยการนำไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย

โรงพยาบาลและชุมชน 
 

๗. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
 - Art care, Health literacy, healing environment, ศลิปะเยี่ยวยา (ภาพถาย), ปลูกผักปลอด

สารพิษ, Solar roof, องคกรแหงความสุข, เพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว โรงพยาบาลบานเหลื่อม  
- ฉากก้ัน ปองกัน โควิด-๑๙ สำหรับใชงานในสถานบริการและชุมชน โรงพยาบาลโนนไทย 

 - อุปกรณชวยถายภาพรังสีจากฝาของกลองโฟม โรงพยาบาลโนนไทย 
- UV สู COVID  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
- รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ โรงพยาบลสูงเนิน 
- รวมดวยชวยกันปองกันโควิด-๑๙ รพ.ดานขุนทด 
- ปมคลอรีนที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลสูงเนิน 
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อครอบคลุม รพ.สต. คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเสิงสาง  
- นวัตกรรมซองมือสอง (ซองที่ใชแลว)  นำกลับมาใชสงเอกสารอีกครั้ง สามารถสงทางไปรษณีย

และเอกสารสวนราชการภายในได  โรงพยาบาลสูงเนิน 
- ลดการใชพลังงานในระบบดักฝุนโดยการหมุนเวียนน้ำมาใชใหม โรงพยาบาล 

เฉลิมพระเกียรติ 
- กิจกรรมประหยัดพลังงานลดโลกรอนโดยให เจาหนาที่ปนจักรยานมาทำงานโรงพยาบาลพิมาย 



๑๙๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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- แผนตะก่ัวกันรังสีรีไซเคิลสำหรับอวัยวะสืบพันธุ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องทิ้งเข็มฉีดยา โรงพยาบาลขามสะแกงแสง 
- รพ.เฉลิมพระเกียรติ นำรอง GREEN & CLEAN Hospital Challenge ผานเกณฑระดับ ดีเยี่ยม 

(Excellent) และขยายผลสู รพ.สต. GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital ผาน
เกณฑระดับ ระดับ ดี ๑ แหง ไดแก รพ.สต.มะดัน อ.เฉลิมพระเกียรติ (สังกัด อบจ.) 

 
 
 

 

 



๒๐๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 

 
 
 

 

 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

1.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 
3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทุติยภูม ิและตติยภูมิ 
4.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพการแพทยทางเลือก 
5.การพัฒนาระบบบริการโรคติดตอที่สำคัญ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



๒๐๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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1.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพปฐมภูม ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครอืขายหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ                  
     

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ ไดบรรจุ
ประเด็นการพัฒนาบริการปฐมภูมิไวในมาตรา 258 ช. “(5) ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนท่ีเหมาะสม” พรอมทั้งไดมีการตรา พระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ และมีผลใชบังคบั
เมื่อวันที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ ประกอบกับที่ประชุมคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ครั้งที่ 1/2562 
เมื่อ วันที่ 4 ตุลาคม 2562 ไดมีมติเห็นชอบ ประกาศกำหนดลักษณะของหนวยบริการและเครือขายหนวย
บริการที่จะขึ้นทะเบียนการขึ้นทะเบียนการแบงเขตพื้นที่ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา๑๐วรรคหนึ่ง (๙) 
และมาตรา ๑๗ วรรคสาม แหงพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒  

จังหวัดนครราชสีมา มีแผนการจัดตั้งและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ ในระยะ 10 ป (พ.ศ. 2562 - 2572) จำนวน 232 ทีม ตามวัตถุประสงคและเจตนารมณ
ของพระราชบัญญัติและประกาศฉบับดังกลาว  จากการดำเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ป 2559–
256๖ ผานเกณฑมาตรฐานและขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
จำนวน 1๔๘ ทีม (สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 83 ทีม อบจ.จำนวน 55 ทีม รัฐนอกสังกัด ฯ 
จำนวน  7 ทีม  เอกชน จำนวน 3 ทีม) คิดเปนรอยละ ๖๓.๗๙ (1๔๘/๒32*๑๐๐)   สามารถผานเกณฑ
มาตรฐานของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยมีสถานการณการดำเนินงาน
ตามแผนป ๒๕๖๒-๒๕๗๒  ดังนี้  
 

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทีม)  

รอยละ  
(สะสม)  

๒๕๖๒-๒๕๖๔ ๗๐ ๕๕ ๑๒๕ ๑๒๕ ๕๓.๘8 
 
 ความครอบคลุมประชากร แผนป ๒๕๖๒-๒๕๗๒   ประชากรทั ้งหมด 2,4๘๐,๗๐๕ คน                      
ขึ ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ป 2562-256๖  จำนวน                           
1,๕๖๔,๖๑๖ คน คิดเปน รอยละ ๖๓.๐๗   

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

-  พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.๒๕๖๒ ซึ่งไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 
๓๐ เมษายน ๒๕๖๒ ใหจัดหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในสัดสวนที่เหมาะสม
กับจำนวนผูรับบริการและพ้ืนที่  และไดมีการกำหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูม ิ 

- การกำหนดใหแพทยอ่ืนทำหนาที่ดูแลผูรับบริการแทนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  
“แพทยอื่น” หมายความวา แพทยสาขาอื่นที่มิใชแพทยเวชศาสตรครอบครัว แตไดผานการอบรม ดานเวช
ศาสตรครอบครัว ตามหลักสูตรโดยความรวมมือระหวางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ ราช
วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ในป 256๖ จังหวัดนครราชสีมา มีแผนเปด



๒๐๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ดำเนินการหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดทำการสำรวจรายชื่อแพทยที่ผาน
การอบรมตามหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ Basic course  ระยะเวลา 4 วัน  
ที่อบรมครบ ๒ ป เพ่ืออบรมฟนฟูและปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ
ตอไป  และมีนโยบายในการจัดทำหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ  โครงการ
หลักสูตร Advance course of family medicine for primary care doctor : Korat model  ระยะเวลา 
11 วัน  สำหรับแพทยเพ่ิมพูนทักษะป ๑ และ ป ๒   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 - อบรมระยะสั้นโครงการหลักสูตร Advance course of family medicine for primary care 
doctor : Korat model  ระยะเวลา 11 วัน  สำหรับแพทยเพิ่มพูนทักษะป ๑  ป ๒๕๖๕  ผานการอบรม  
จำนวน ๓๕ คน   

  - อบรมฟนฟูแพทยที่ผานการอบรมตามหลักสูตรพื้นฐานเวชศาสตรครอบครวัสำหรับแพทยปฐมภูมิ 
Basic course  ที่อบรมครบ ๒ ป  จำนวน ๒๒ คน เพื่อปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย
หนวยบริการปฐมภูมิตอไป  
  - สงแพทยเขารวมอบรมเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ  
หลักสูตรระยะสั้น (Short Course) รุนที่ ๒๐         

 - อบรมและพัฒนาทีมสหวิชาชีพหลักสูตรเสริมพลังผูนำการเปลี่ยนแปลงในระบสุขภาพปฐมภูมิ  
ประกอบดวยแพทย  พยาบาล  นักวิชาการ  เจาพนักงานสาธารณสุข  นักกายภาพบำบัด  ตัวแทนจาก 
CUP ศรีษะละเลิง  จำนวน  ๑๐  คน 

 - อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ปฐมภูมิ เภสัชกร ๑ คน  พยาบาลวิชาชีพ  ๑  คน 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการจัดระบบบริการดานปฐมภูมิและเวชศาสตรครอบครัวตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.๒๕๖๒ แบบออนไลน  จำนวน ๒ ทีม ไดแก ทีมโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลศรีษะละเลิง  และ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพหนองพลวงมะนาว 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  
๑ การตดิตามประเมินผล  

-  นิเทศงานผสมผสานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
-  ประเมิน PCU /NPCU ที่เปดดำเนินการตามเกณฑ  Staff  System Structure 
-  ทบทวนแผนเปด PCU/NPU และการข้ึนทะเบียนจัดตั้ง PCU/NPCU  และมีการประเมินตนเอง 

และระดับจังหวัดประเมิน  

๒ ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ      

ปงบประมาณ 
แผน 10 ป (232 ทีม)  

PCU 
ทีม 

NPCU  
ทีม 

รวม 
ทีม 

ผานเกณฑสะสม 
(ทีม)  

รอยละ  
(สะสม)  

256๕ ๔ ๑๙ ๑๔๘ 1๔๘ ๖๓.๗๙  

 



๒๐๔ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย(ทีม) ผลงาน(ทีม) รอยละ 

1 1 อำเภอเมืองนครราชสีมา 39 34 87.18 
2 1 อำเภอหวยแถลง  8 3 37.50 
๓ 1 อำเภอจักราช  8 6 75.00 
๔ 1 อำเภอขามทะเลสอ 3 1 33.33 
๕ 1 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 3 3 100.00 
รวมโซน 1  61 47 77.05 

๖ 2 อำเภอโชคชัย 7 4 57.14 
๗ 2 อำเภอเสิงสาง 6 4 66.67 
๘ 2 อำเภอครบุร ี 9 3 33.33 
๙ 2 อำเภอปกธงชัย  8 4 50.00 

10 2 อำเภอวังน้ำเขียว  5 2 40.00 
11 2 อำเภอหนองบุญมาก 5 5 100.00 

รวมโซน 2  40 22 55.00 

12 3 อำเภอพิมาย 9 4 44.44 
13 3 อำเภอชุมพวง  7 4 57.14 
14 3 อำเภอโนนสูง  12 6 50.00 
15 3 อำเภอโนนแดง 3 3 100.00 
16 3 อำเภอลำทะเมนชัย  3 2 66.67 
17 3 อำเภอเมืองยาง  3 1 33.33 

รวมโซน 3  37 20 54.05 
18 4 อำเภอบัวใหญ  6 4 66.67 
19 4 อำเภอประทาย 7 6 85.71 
20 4 อำเภอสีดา 2 1 50.00 
21 4 อำเภอบัวลาย 2 1 50.00 
22 4 อำเภอแกงสนามนาง 4 2 50.00 

รวมโซน 4  21 14 66.67 
23 5 อำเภอคง  8 3 37.50 
24 5 อำเภอโนนไทย 8 4 50.00 
25 5 อำเภอขามสะแกแสง  4 2 50.00 
26 5 อำเภอพระทองคำ  3 3 100.00 
27 5 อำเภอบานเหลื่อม  2 1 50.00 

รวมโซน 5  25 13 52.00 
28 6 อำเภอดานขุนทด  11 6 54.55 
29 6 อำเภอปากชอง 17 12 70.59 
30 6 อำเภอสีคิ้ว  9 7 77.78 
31 6 อำเภอสูงเนิน  8 6 75.00 
32 6 อำเภอเทพารักษ 3 1 33.33 

รวมโซน 6  48 32 64.58 

รวม 232 148 63.79 



๒๐๕ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยูในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย(คน) ผลงาน(คน) รอยละ 
1 1 อำเภอเมืองนครราชสีมา 442,346 393,537 88.97 
2 1 อำเภอหวยแถลง  67,875 26,466 38.99 
๓ 1 อำเภอจักราช  76,419 53,084 69.46 
๔ 1 อำเภอขามทะเลสอ 30,120 7,991 26.53 
๕ 1 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 32,340 32,340 100.00 
รวมโซน 1  649,100 513,418 79.10 

๖ 2 อำเภอโชคชัย 55,665 33,672 60.49 
๗ 2 อำเภอเสิงสาง 75,128 46,870 62.39 
๘ 2 อำเภอครบรุ ี 89,775 32,369 36.06 
๙ 2 อำเภอปกธงชัย  89,774 53,462 59.55 

10 2 อำเภอวังน้ำเขียว  47,608 20,239 42.51 
11 2 อำเภอหนองบุญมาก 66,099 66,099 100.00 
รวมโซน 2  424,049 252,711 59.59 

12 3 อำเภอพิมาย 81,030 56,821 70.12 
13 3 อำเภอชุมพวง  78,678 37,691 47.91 
14 3 อำเภอโนนสูง  120,912 59,593 49.29 
15 3 อำเภอโนนแดง 24,859 24,859 100.00 
16 3 อำเภอลำทะเมนชัย  32,695 20,405 62.41 
17 3 อำเภอเมืองยาง  29,151 8,574 29.41 
รวมโซน 3  367,325 207,943 62.14 

18 4 อำเภอบัวใหญ  73,378 50,521 68.85 
19 4 อำเภอประทาย 77,704 48,768 62.76 
20 4 อำเภอสีดา 24,352 10,993 45.14 
21 4 อำเภอบัวลาย 25,708 11,189 43.52 
22 4 อำเภอแกงสนามนาง 37,243 19,945 53.55 
รวมโซน 4  238,385 141,416 59.32 

23 5 อำเภอคง  81,675 29,461 36.07 
24 5 อำเภอโนนไทย 76,310 36,152 47.38 
25 5 อำเภอขามสะแกแสง  39,715 22,393 56.38 
26 5 อำเภอพระทองคำ  45,650 45,650 100.00 
27 5 อำเภอบานเหลื่อม  21,133 8,862 41.93 
รวมโซน 5  264,483 142,518 53.89 

28 6 อำเภอดานขุนทด  130,330 62,259 47.77 
29 6 อำเภอปากชอง 189,913 128,857 67.85 
30 6 อำเภอสีคิ้ว  108,880 56,947 52.30 
31 6 อำเภอสูงเนิน  83,347 52,341 62.80 
32 6 อำเภอเทพารักษ 24,893 6,206 24.93 
รวมโซน 6  537,363 306,610 57.06 

รวม 2,480,705 1,564,616 63.07 



๒๐๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1. พัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานเวชศาสตรครอบครัวสำหรับแพทยปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 9  
ตามหลักสูตรจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ไดแก โครงการหลักสูตร 
Advance course of family medicine for primary care doctor : Korat model กลุมเปาหมาย ไดแก 
แพทยเพิ่มพูนทักษะป 1  เพื่อจัดบริการตามเกณฑ  และสามารถขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ และสามารถดูแลประชาชนใหครอบคลุม 

 ๒. มีความเชือ่มโยงกับคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  หรือ องคปกครองทองถิ่น  
(อปท.)  ในการจัดบริการใหการดูแล   การใหความชวยเหลือรวมกับการดำเนินงานทีมหมอประจำตัว    3 
คน  ที่จะดูแลกลุมเปาหมาย  กลุมเปราะบาง  กลุมดอยโอกาส  กลุมผูปวยเรื้อรัง  เชน  กลุมติดบาน ติด
เตียง คนพิการ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

 ชี้แจงนโยบาย ทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ชวนเชิญแพทยใหเขารับการ
อบรมดานเวชศาสตรครอบครัว  เพ่ือจัดตั้งหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูม ิ
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๗ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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2.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ระดับอำเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๘ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ (พชอ.) 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)  เปนมิติการทำงานใหมที่บูรณาการ
ระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยมีนายอำเภอเปนประธานกรรมการ และสาธารณสุข
อำเภอ เปนกรรมการและเลขานุการ เพ่ือใหเกิดการแกปญหาใหตรงกับความตองการของประชาชน รวมถึง
การกำหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดลอม ที่เอื้อตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอ 
โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาสและกลุมที่มีภาวะพึ่งพิง  ในป ๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมา  ไดสรางแรง
บันดาลใจในการทำงานรวมกัน(Inspiration) ผานกลไก พชอ.เพื่อใหเขาใจหลักการทำงานแบบบูรณาการ 
การมีสวนรวม มีภาวการณนำรวมเพ่ือใหเกิดผลลัพธที่ยั่งยืน  มีประเด็นรวมระดับจังหวัด”มหัศจรรย ๑๐๐๐ 
วัน เพื่อใหเกิดพลังในการขับเคลื่อน ซึ่งไดใหความสำคัญกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย  และมุงเนน
การสรางความเขมแข็งของชุมชุน เพื่อสงมอบลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใหกับชาวโคราชภายใตแนวคิด 
“คนโคราชไมทิ้งกัน”  มีวางแผนกำหนดแนวทางในการขับเคลื่อน โดยใชกลไก พชอ. ในการแกไขตาม
ประเด็นปญหาของพ้ืนที่ ในการดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม  มีเจาภาพหลัก และมีความเชื่อมโยงภารกิจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของแตละหนวยงาน องคกร เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทำงาน
รวมกันได   

ป ๒๕๖๔ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๑ แหงระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.๒๕๓๔ ที่
แกไขเพิ ่มเติม  และตามบันทึกขอตกลงความรวมมือโครงการบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุม
เปราะบางรายครัวเรือน  ระหวาง ๑๒ กระทรวง ๑ หนวยงาน  ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการบูรณาการงานรวมกัน
ของหนวยงานตางๆ ในระดับจังหวัด  คณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ไดมีมติเมื่อ
วันที่ ๒๕  กุมภาพันธ ๒๕๖๔ ใหแตละจังหวัดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดได 
เพื่อใหเกิดการบูรณาการรวมกันในภาพจังหวัด และกำกับ ติดตามการดำเนินงาน พชอ. ใหบรรลุเปาหมาย 
เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยระดมบูรณาการทรัพยากรรวมกับสถานการณระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนภายในอำเภอมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน บูรณาการระหวางหนวยงานใน การคนหา เฝาระวัง ปองกันโรค และลดความ
เสี่ยงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ตลอดจนการเยียวยาเพื่อใหประชาชนสามารถ
ดำรงชีพไดตามวิถีชีวิตแนวใหม (New Normal)  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

-  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ไดมีสวนรวมและวางแนวทางการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ โดยใชกลไก กรรมการหมูบาน(กม. พชม. 
พชต.พชอ. และ พชจ. ท่ีเชื่อมตอและบูรณาการรวมกัน ครอบคลุมปญหาตามบริบทพื้นที่ทุกมิติ เชน สังคม 
เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน ภายใตการนำของทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา นายก
องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เปนแกนนำระดับ
จังหวัดและบูรณาการรวมกับภาคเอกชน และภาคประชาชน  

-  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ประกาศนโยบายของขวัญปใหม ใหกับชาวจังหวัด
นครราชสีมา โดยมีการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล(ทุกหมูบาน)”โดย



๒๐๙ 
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มีประเด็นในการชับเคลื่อน ไดแก มหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน ,การควบคุมโรคติดตอในชุมชน (DHF) , โรคไม
ติดตอ NCD โรงเรียนเบาหวาน Health Station, การดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจรฃ และยาเสพติดนำไปสู
ปญหาดานสุขภาพจิต บูรณการกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)    

- นายอำเภอ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีบทบาทสำคัญในการ
กระตุนหนุนเสริม ผลักดันเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนกลไกการแกไขปญหาของพื้นที่ ในการดำเนินงานอยาง
เปนรูปธรรม  รวมกับทุกหนวยงาน ภาคีเครือขายในชุมชน  สรางความเขาใจและความเชื่อมโยงภารกิจใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใหสามารถบูรณาการทรัพยากรและการทำงานรวมกันได รวมถึงการควบคุม
กำกับติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง  

- งบประมาณในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามปญหาของพื้นที่จากสำนัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ปงบประมาณ ๒๕๖๖ ไดรับการสนับสนุนอำเภอละ ๑๐,๐๐๐ บาท   และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ หรือการระดมทุนจากภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในพ้ืนที่  

- การดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ  ๑ อำเภอ ๑ ตำบล เปนเครื่องมือในการทำงาน
เพื่อเชื่อมโยงเกิดการบูรณาการรวมกัน การมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหเกิดมาตรการทางสังคม หรือขอตก
รวมกัน หรือธรรมนูญตำบลในแตละประเด็น 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

-  เพื่อใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ไดมีสวนรวมและการตัดสินใจใน
การคัดเลือกประเด็นปญหาและเรียงลำดับความสำคัญของปญหาอยางแทจริง ควรมีการคืนขอมูลสำคัญ
ปญหาตางๆในพ้ืนที่ที่ครอบคลุมทุกมิติ เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง สถานะสุขภาพ เปนตน  

- เชื ่อมโยงในการขับเคลื่อนและบูรณาการรวมกับกลไกดานสุขภาพ เพื่อใหสอดคลองกับการ
พัฒนาการแกไขปญหาตามบริบทพื้นที่ ไดแก คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตพื้นที่ ๙ นครชัย
บุรินทร (กขป.) ,คณะกรรมการสนับสนุนการจัดและขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา (คจ.
สจ.),คณะกรรมการคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) และ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ระดับตำบล ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
และธรรมนูญตำบล  

         - ประชุมคณะทำงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล “ระดับจังหวัด เพ่ือวาง
แผนการขับเคลื่อนและการดำเนินงาน  การออกแบบกิจกรรม การควบคุมกำกับ และการประเมินผล  

 - ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) และทบทวนคณะกรรมการ เพื่อ
ขับเคลื่อน วางแผนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล “ จากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการติดตามงานในระดับพื ้นที ่ โดยบูรณาการรวมกับศูนยวิชาการที่
เก่ียวของ  

 
 
 



๒๑๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

-สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ โดยประกาศนโยบาย ตำบลคุณภาพชีวิตแบบบรูณาการ ประเด็น ๔+๑ 

-คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เปนปจจุบัน 

-มีการประชุมแบบมีสวนรวมเพื่อวิเคราะหปญหา/ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตและกำหนด
เปาหมายการดูแลกลุมเปราะบางตามบรบิทของพ้ืนท่ี  

-ดำเนินการตามแผนการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุรภาพ
ชีวิต 

-มีการประเมินประเด็นปญหาการพัฒนาตามองคประกอบผานโปรแกรม CL UCCARE และติดตาม
การดำเนินงานประเมินผล ตามประเด็นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอผานโปรแกรม CL 
UCCARE  

-มีการจัดทำแผนการดำเนินการพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยางนอย ๒ ประเด็น 

-ประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนา/แกไขปญหาที่สำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

-สรุปบทเรียนผลการดำเนินงานพัฒนา/แกไขปญหาสำคัญตามบริบทในพื้นที่เกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต การแลกเปลี่ยนเรียนรู การเยี่ยมเสริมพลัง 

๒ ผลการดำเนินงาน 

ป ๒๕๖๕ ไดแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดนครราชสีมา (พชจ.) โดยผูวา
ราชการจังหวัดนครราชสีมาเปนประธานคณะกรรมการประกอบดวยภาครัฐภาคเอกชนและภาคประชาชน
เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ. 

ตารางแสดง ผลการประเมินตนเองตามโปรแกรม UCCARE  

ลำดับ โซน อำเภอ U C C A R E สรุป 

๑ ๑ อำเภอเมือง
นครราชสีมา 

๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ ๓ 

๒ ๑ อำเภอหวยแถลง  ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๓ ๑ อำเภอจักราช  ๔ ๔ ๔ ๕ ๔ ๓ ๓ 
๔ ๑ อำเภอขามทะเลสอ ๔ ๓ ๔ ๓ ๔ ๕ ๓ 
๕ ๑ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
รวมโซน ๑         



๒๑๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ลำดับ โซน อำเภอ U C C A R E สรุป 

๖ ๒ อำเภอโชคชัย ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ 
๗ ๒ อำเภอเสิงสาง ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๘ ๒ อำเภอครบุร ี ๔ ๔ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ 
๙ ๒ อำเภอปกธงชัย  ๔ ๔ ๓ ๔ ๔ ๓ ๓ 

๑๐ ๒ อำเภอวังน้ำเขียว  ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๓ ๓ 
๑๑ ๒ อำเภอหนองบุญมาก ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๓ ๓ 
รวมโซน ๒         

๑๒ ๓ อำเภอพิมาย ๕ ๔ ๕ ๔ ๕ ๕ ๔ 
๑๓ ๓ อำเภอชุมพวง  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๑๔ ๓ อำเภอโนนสูง  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๑๕ ๓ อำเภอโนนแดง ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๖ ๓ อำเภอลำทะเมนชัย  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๗ ๓ อำเภอเมืองยาง  ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
รวมโซน ๓         

๑๘ ๔ อำเภอบัวใหญ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๑๙ ๔ อำเภอประทาย ๔ ๔ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๒๐ ๔ อำเภอสีดา ๔ ๓ ๔ ๓ ๔ ๓ ๓ 
๒๑ ๔ อำเภอบัวลาย ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๒ ๔ อำเภอแกงสนามนาง ๔ ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ ๓ 
รวมโซน ๔         

๒๓ ๕ อำเภอคง  ๕ ๔ ๕ ๕ ๕ ๕ ๔ 
๒๔ ๕ อำเภอโนนไทย ๕ ๕ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๕ ๕ อำเภอขามสะแกแสง  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๖ ๕ อำเภอพระทองคำ  ๔ ๔ ๔ ๔ ๕ ๔ ๔ 
๒๗ ๕ อำเภอบานเหลื่อม  ๓ ๔ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
รวมโซน ๕         

๒๘ ๖ อำเภอดานขุนทด  ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๒๙ ๖ อำเภอปากชอง ๔ ๔ ๕ ๔ ๔ ๔ ๔ 
๓๐ ๖ อำเภอสีคิ้ว  ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ ๔ ๓ 
๓๑ ๖ อำเภอสูงเนิน  ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 
๓๒ ๖ อำเภอเทพารักษ ๔ ๓ ๓ ๓ ๔ ๔ ๓ 
รวมโซน ๖         
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ปจจัยความสำเร็จ  

       ๑ ผูบริหารใหความสำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
ระดับ ตำบลและระดับหมูบาน ในการกำหนดประเด็นรวมระดับจังหวัดที่สอดคลองกับสภาพปญหาในระดับ    
จังหวัด ประเด็น ๔+๑ ซึ่งประกอบดวย 
                   - การพัฒนาทุนมนุษย ภายใตมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus 
     -  การควบคุมปอกันโรคติดตอในหมูบาน (ไขเลือดออก)   
           -  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
            -  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการ ภายใตศูนยสุขใจใกลบาน  
                    -  การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุติดสารเสพติดหรือสาเหตุอ่ืน 

       ๒ การแบงโซนโครงสรางการบริหารเปน ๖ โซน ใหสอดคลองกับโครงสรางการบริหารขององคการ
บริหารสวนจังหวัดและการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และการติดตามประมินผลการ
ดำเนินงานผานการประชุม กวป.ระดับจังหวัด 

      ๓ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) โดยมีผูวารการจังหวัดนครราชสีมา เปน
ประธานการขับเคลื่อน การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด 

      ๔ นำ Model การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอพิมาย นำมาขยายรูปแบบการดำเนินงาน
ในระดับจังหวัดนครราชสีมา และปรับกระบวนการดำเนินงานใหสอดคลองการดำเนินระดับอำเภอ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

     ๑ การใชขอมูล เพื ่อวิเคราะห สรุปปญหาสถานสุขภาพในระดับจังหวัด และกำหนด เปนนโยบาย 
ทิศทางระดับจังหวัด  เพ่ือถายทอด ทิศทางการทำงาน พชอ. (ประเด็น 4+1)   

     ๒ ผลักดันใหเกิดกลไกการบริหารของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด เพื่อสนับสนุน
การทำงาน  การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

     ๓ สนับสนุนใหเกิดการทำงานแบบบูรณาการทำงานรวมกัน ระหวางหนวยงานภาครัฐและภาค
ประชาชน เชน บรูณาการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอรวมกับสมัชชาสุขภาพระดับเขต
และระดับจังหวัดประเด็นการขับเคลื่อน ปฐมภูมิภาคชุมชนและการดูแลกลุมปราะบาง   

     ๔ ระะดับจังหวัด ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน พชอ ไมตอเนื่อง   
              ๑) เชิงปริมาณ : การติดตามผานโปรมแกรม CL UCCARE ขาดการติดตามผลอยางตอเนื่อง 
              ๒) เชิงคณุภาพ : การเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือติดตามประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาคณุภาพชีวิต 
ระดับอำเภออยางตอเนื่อง   

 
นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

        ตำบลพฒันาคุณภาพชีวิตตนแบบ “๑ อำเภอ ๑ ตำบล (ทุกหมูบาน)” ที่เชื่อมตอ กม. 
พชต.พชอ. พชจ.    ภายใตนโยบายของขวัญปใหม ๒๕๖๖ ของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 
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ตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง ชุมชน หมูบาน ในพื้นที่ระดับตำบล เปนเครื่องมือหรือเปน
กลไก กระบวนการ วิธีการ มาตรการ ในการพัฒนาแกไขปญหาของพื้นที่  ปฏิบัติการระดับตำบล ระดับ
หมูบานในการนำประเด็นตามบริบท และหรือประเด็นที่เชื่อมโยงกับประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ(พชอ.)  ดวยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน โดยมีประชาชนเปนศูนยกลาง มีความเปนเจาของและ
ภาวการณนำรวม โดยบูรณาการและประสานความรวมมือในการนำไปสูการสรางเสริมใหบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ใหมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและเกิดความยั่งยืน 

ภายใตการนำของนายแพทยสุผล ตติยนัทพร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครรราชสีมา                     
มีเจตนารมณที่รวมสรางกลไกบูรณาการ สานพลังภาคีเครือขาย การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพ่ือ                   
สุขภาวะของคนโคราชจึงไดเขาพบทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ประธานคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) เพื่อหารือแนวทางขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับพื้นที่ นาย
สยาม ศริมิงคล ทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา จึงไดลงพ้ืนที่เพ่ือเยี่ยมเสริมพลังคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)พิมาย รับฟงการนำเสนอ แนวคิด กระบวนการ และผลงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบล และหมูบาน ตามประเด็นปญหาตามบริบทพื้นที ่

ภายหลังจากการเยี่ยมเสริมพลังที่อำเภอพิมาย ผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา มีดำริใหมีการ
ขยายผลการดำเนินงานใหครอบคลุมในทุกอำเภอ โดยใหดำเนินการทุกอำเภอๆละ 1 ตำบล เปนตำบล
ตนแบบและและตำบลนั้นตองดำเนินการทุกหมูบาน ใหมีประเด็นยาเสพติดกับสุขภาพจิตจึงมีแนวคิดที่จะ
ขยายผลใหครอบคลุมในทุกอำเภอ โดยเริ่มดำเนินการอำเภอละ 1 ตำบล และตำบลนั้นตองดำเนินการทุก
หมูบานโดยเนนประเด็นการพัฒนา ไดแก  

     -  การพัฒนาทุนมนุษย ภายใตมหัศจรรย ๑๐๐๐ วัน Plus 
     -  การควบคุมปอกันโรคติดตอในหมูบาน (ไขเลือดออก)   
    -  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใตแนวทางโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

    -  การดูแลผูสูงอายุและผูพิการ ภายใตศูนยสุขใจใกลบาน  

และทานผูวาราชการจังหวัดนครราชสีมา ไดเพ่ิมอีก 1 ประเด็น คือ 
- การดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตจากสาเหตุติดสารเสพติดหรือสาเหตุอ่ืน 

ในปจจุบัน โดยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มอบนโยบายตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตนแบบใหเปนของขวัญปใหม ใหกับพ่ีนองชาวโคราชอีกดวย 

ขั้นตอนการดำเนินงานตำบลพัฒนาคุณภาพชีวิตตนแบบ มีดังนี้ 

๑.ระดับจังหวัด 

มีการทบทวนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด(พชจ.) เพื่อทบทวนคณะกรรมการ
และแตงตั้งคณะทำงาน โดยมีหัวหนาสวนราชการ ศูนยวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคี
เครือขายตางๆที่เก่ียวของ เปนประธานและคณะทำงานตามประเด็นการขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 

๒.ระดับอำเภอ 

มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) โดยนายอำเภอเปนประธาน มี
การทบทวนคณะกรรมการและแตงตั้งคณะทำงานเพิ่มเติม เพื่อปรึกษาหารือในการคัดเลือกพื้นที่ตำบล
ตนแบบ แนวทางการดำเนินงาน และประสานขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายในการจัด
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กิจกรรมในพื้นที่ และมีการเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการจากระดับอำเภอ ระดับตำบล ศูนยวิชาการ และ
กลุมงานที่เก่ียวของจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๓.ระดับตำบล 

มีการประชุมชี้แจง และทำความเขาใจกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชต.) 
ประกอบดวย กำนัน ผู ใหญบาน ผูนำทองถิ่นทองที่ แกนนำชุมชน พระสงฆ  ใหทราบถึงวัตถุประสงค 
กลุมเปาหมายรายประเด็น  บทบาทหนาที่ การคืนขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใหกับพ้ืนที่ โดย
เจาหนาที ่สาธารณสุขรวมกับเครือขาย พรอมกับวางแผนการดำเนินงานการพัฒนาตำบลคุณภาพชีวิต
ตนแบบ 4+1  และตามบริบทพื้นที่ มีการวางโครงสรางในระดับหมูบาน ประธาน พชม.และผูรับผิดชอบ
หลักในประเด็นการขับเคลื่อน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แบงกลุมเพื่อระดมสมองวางแผนการดำเนินการ
ตามรายประเด็น และกลุมผูนำชุมชน/ประธานบริหาร มีใบงานกลุมใหแตละกลุมวางแผนวาทำอะไร ทำเพ่ือ
ใคร ทำกับใคร ทำอยางไร รวมกับทีมวิทยากรกระบวนการ โดยแตละประเด็นควรมีกิจกรรมเนนย้ำที่ตอง
ดำเนินการ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย กำนัน ผูใหญบานทุกหมูบาน ผูแทนจากทุกหมูบานทุกประเด็น  

๔.ระดับหมูบาน  

มีการประชุมชี้แจง และทำความเขาใจกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชม.) 
ประกอบดวย ผูใหญบาน ผูนำทองถิ่นทองที่ แกนนำชุมชน พระสงฆ  ผูรับผิดชอบตามโครงสรางของแตละ
ประเด็นและจัดกิจกรรมตามแผนงาน และบันทึกรายงานและภาพกิจกรรม  
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3.การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทุติยภูม ิและตติยภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 



๒๑๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

การพัฒนาระบบบริการผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง  
 

1.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานเทยีบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง 

 
จังหวัด 

ป  256๓ ป  256๔ ป  256๕ 
จำนวน 
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ
(เปา 
<28) 

จำนวน
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ 
(เปา 
<26) 

จำนวน
ผูปวย 

จำนวน
ผูเสียชีวิต 

รอยละ 
(เปา 
<26) 

นครราชสีมา 3,255 1,040 31.95 ๒,911 910 31.26 ๒,919 940 32.20 
ชัยภูม ิ 2,150 623 28.98 2,279 800 ๓5.1๐ 2,147 ๗๖3 ๓5.54 
บุรีรัมย 1,889 506 26.79 1,๖๖8 ๓81 22.84 2,075 486 2๓.42 
สุรินทร 2,349 710 30.23 2,433 870 35.๗6 2,936 989 33.69 
รวมเขต 9 9,643 2,879 29.85 9,291 2,961 ๓๑.87 10,077 3,178 ๓๑.๕4 

รวม
ประเทศ 

75,209 24,002 31.91 72,647 24,765 34.09 79,084 27,958 35.35 

แหลงขอมูล ขอมูล ณ ๓๑ ธค. ๖๖    
 

จากขอมูลในตาราง พบวา อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุม
ผูปวย community-acquired sepsis ปงบประมาณ 2563–2565 ในสวนของจังหวัดนครราชสีมาและ
เขต 9 มีแนวโนมที่ใกลเคียงกัน เนื่องจากคณะทำงานดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งระดับเขตฯ และ
ระดับจังหวัด ไดใหความสำคัญกับการดูแลผูปวย มีกระบวนการทำงานในภาพเขตฯที่ชัดเจนมากข้ึน จัดใหมี
การแลกเปลี ่ยนเรียนรูในแตละจังหวัด และพัฒนาระบบการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนใหไดตาม
มาตรฐานที่กำหนดไว โรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยไดมากขึ้น อยางไรก็ตามจาก
สถานการณระบาดของโคโรนารไวรัส ๒๐๑๙ ทำใหผูปวยเขาถึงการรักษาไดยากและภาระงานที่เพิ่มของ
เจาหนาที่สาธารณสุขจึงทำใหผลลัพธไมไดตามเปาหมาย 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

เนื่องจากชวงที่ผานมาไดมีการวางแนวทางการประเมินและการรักษาเบ้ืองตนเพื่อลดความรุนแรง  
ของโรคและการสงตอผูปวยอยางเหมาะสม ไมใหลาชาเกินไป และไมเพิ่มความแออัดในโรงพยาบาลศูนย 
โดยมีเปาหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตเปนสำคัญ มาตรการที่ไดดำเนินการ ไดแก การสรางความตระหนักรู 
การใช qSOFA score และ SOS score ในการคดักรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการรักษา อยางไร
ก็ตาม แพทยใชทุนและพยาบาลยังไมคุนเคยกับการใชเครื่องมือคัดกรองดังกลาว แตมีความตระหนักถึง
ผูปวยอาการทรุดลงจากสัญญาณชีพหรือการใช Early warning score ตางๆ จึงมีการปรับบริบทการ
ปฏิบัติงานใหงายตอการปฏิบัติตามรวมทั้งสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติสากลตามแผนภาพที่ 1 และ ๒ 
เพิ่มบทบาทของทีมผูชวยเหลือผูปวยอาการทรุดลงเพื่อใหการดูแลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพรวมกับทีม
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รักษาที ่ปฏิบัติงานเดิม อยางไรก็ตามมีแนวทางในการใหการดูแลรักษาเบื้องตนเพื่อชวยเหลือผูปวยได
ทันทวงที 

จังหวัดนครราชสีมา ไดมีการประชุมทีมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด และแนวทางการสงตอผูปวยอายุรกรรมที่รวดเร็ว  โดยในระดับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไป เนนการพัฒนา RRT (Rapid Response Team) เพื่อ Early Resuscitate ที่รวดเร็วและมีคุณภาพ 
โดยมีเปาหมายลดอัตราตายของผูปวย และเนนที่การพัฒนาระบบขอมูลที่มีคุณภาพ 

สำหรับโรงพยาบาลชุมชน  ไดกำหนดแผนพัฒนาการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนใหมี และใช
แบบบันทึกสัญญาณเตือนในการเฝาระวังผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง เพื่อ Early detection และใหการรักษาผู ปวยที ่มีคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด (Bundle of 
Sepsis Care)  

 

แผนผังการดูแลผูปวยที่อาการทรุดลงสงสัยภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด 
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ตารางแสดง ขอมูลแสดงผลการดำเนินงานจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ขอมูล 

 
256๓ 

 
256๔ 

 
256๕ 

 
ตัวชี้วัด Out put     

อัตราตายของผูปวยติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดCommunity acquired 

เปาหมาย <28 % <26 % <26 % 

ผลงาน 1,040/3,255 910/2,911 940/2,919 

รอยละ 31.95 31.26 32.20 

ตัวชี้วัดProcess     

1.อัตราการใชแบบบันทึกสัญญาณ
เตือนภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
รุนแรง (SOS/MEWS/NEWS Score) 
  

เปาหมาย -          - - 
ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

๒.อัตราการไดรับ Antibiotic ภายใน            
1 ชม. (นับจากเวลาไดรับการวินิจฉัย)  

เปาหมาย ≥รอยละ 90 ≥รอยละ 90 ≥รอยละ 90 
ผลงาน 4,758/5,253 5,801/6,261 4,799/5,361 
รอยละ 90.58 92.65 89.52 

 
๓.อัตราการเจาะH/Cกอนให  
Antibiotic (ภายใน 1ชม.) 

 

เปาหมาย ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 ≥ รอยละ 90 
ผลงาน 4,992/5,253 6,063/6,261 4,916/5,361 

รอยละ 95.03 96.84 91.70 

๔.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 3,892/5,253 4,529/6,261 4,004/5361 

รอยละ 74.09 72.34 74.69 

๕.อัตราที่ผู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  
๖. อัตราการตรวจฺ Blood Lactate 
อยางนอย 1 ครั้ง 

เปาหมาย -          - - 
ผลงาน - - - 

รอยละ - - - 

   หมายเหตุ  ขอมูลจจาก HDC และจากโปรแกรมรายงาน Sepsis Bundle จังหวัดนครราชสีมา 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1) ทบทวนแนวทางการวินิจฉัยและการคัดกรองผูปวย Sepsis ใหสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบัน ไดรวดเร็วข้ึน 

๒) สงเสริมใหมี และใชแบบบันทึกสัญญาณเตือนฯ (SOS /MEWS /NEWS Score) ที ่ถูกตอง 
ทันเวลา  
 ๓) ใหแตละโรงพยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผูปวยเบื้องตนและสงตอการรกัษาอยางเหมาะสม 
 ๔) เพ่ิมศักยภาพและจำนวนเตียงในการรองรับผูปวยวิกฤต (ICU / Sepsis Corner/เตียงกลาง) 
 ๕) ทบทวนแนวปฏิบัติดานการดูแลรักษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด และจัดอบรมการฝกปฏิบัติ 
ตามสถานการณจำลอง  
 ๖) พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลรายงาน 
 ๗) ติดตามการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผานทางระบบ online เพื่อใหกิจกรรม 
สามารถดำเนินการไดตามแผนการและไดตามเปาหมาย สรางความตระหนักใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงทีและถูกตอง รวมทั้งมีการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ปจจัยความสำเร็จ  

 1 ความรวมมือของเครือขายสุขภาพทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ ที่ตระหนักถึง
ความสำคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแตเริ่มแรกพบผูปวย 
 2 ความพรอมของบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล ทั้งดานจำนวนและความรู 
 3 อุปกรณทางการแพทย ยาปฏิชีวนะ  เครื่องชวยหายใจ และหอ/เตียงผูปวยวิกฤต 
 4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกขอมลูที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการดำเนินงานอยาง
ตอเนื่อง 
 

 โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
 1 การปรับระบบใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน โดยโรงพยาบาลชุมชนที่มีอายุรแพทย
สามารถปรึกษาระหวางกันเพ่ือตัดสินใจใหการรักษาไดถูกตองและรวดเร็ว 
 2 เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล Nodeในการเปดหอผูปวยวิกฤต หรือ เตียงกลางเพ่ือใหผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 3  สรางแรงจูงใจใหแพทย พยาบาล ในโรงพยาบาลที่สามารถพัฒนาไดตามเปาหมาย 
 4  เพิ่มจำนวนบุคลากรที่มีความสามารถในการดูแลผูปวยอาการทรุดลงผานการอบรมหลักสูตร
ระยะสั ้นของสวนกลางหรือภายในเขตสุขภาพ นอกจากนี ้อาจเกิดจากการอบรมภายในของแตละ
โรงพยาบาล 
 5  ติดตามผลงานดำเนินการโดยเนนในพ้ืนที่ผลการดำเนินการไมไดตามเปาหมายโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลขนาดใหญและขนาดกลาง เพ่ือคนหาปจจัยท่ีสามารถพัฒนาได 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑ วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระดับจังหวัด เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลท่ีสามารถเปน
ตนแบบที่ดีในการดูแลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับM และ โรงพยาบาลระดับF 
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๒ ใชสื่อการเรียนรูและรูปแบบการเรียนรูสถานการณจำลองในสถานปฏิบัติงานจริงเพื่อใหบุคลากร
สามารถปฏิบัติตามแนวทางดูแลผูปวยอาการทรุดลงได โดยใหผูที่เขามาปฏิบัติงานรวมกันกับสหวิชาชีพ
สามารถถายทอดองคความรูและปฏิบัติตามได  

๓ รายงานการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ขอมูล process การดูแลผูปวย sepsis ผาน Google 
sheet  
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การพัฒนาระบบบริการผูปวย ในโครงการ Refracture Prevention 
 ที่มีภาวะกระดูกหักซ้ำ 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกำลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุ ภัยเงียบที่มาคูกับสังคม
ผูสูงอายุคือภาวะกระดูกพรุน ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีกระดูกหักงายกวาปกติโดยเฉพาะกระดูกสะโพก และ
กระดูกสันหลัง         

ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ถือเปนภาวะเรงดวนในการรักษา และอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิต
ไดหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันการ จากการศึกษาพบวาอัตราการเสียชีวิตภายใน ๑ ปนั้นสูง
ถึงรอยละ ๒๐-๓๕ เลยทีเดียว  ออรโธปดิกสเปนสาขาหนึ่ง ที่วินิจฉัยและดูแลรักษาดวยการใหยาหรือการ
ผาตัดในความผิดปกติตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระดูก ขอ เสนเอ็น และกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย ทั้งนี้หาก
เกิดความผิดปกติจะสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ ทั ้งนี้ ยัง
เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะกลาง หรือการดูแลผูปวยที่มีอาการผานพนวิกฤตและมีอาการคงที่แลวแต
ยังมีความบกพรองของรางกายบางสวนที่จำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางกายโดยบุคลากรทาง
สุขภาพ เชน นักกายภาพบำบัด  นักกิจกรรมบำบัด หรือพยาบาล ในชวงเวลาสำคัญชวงแรก หลังจากออก
จากโรงพยาบาล ๑ สัปดาห – ๖ เดือน เพ่ือลดความพิการหรือ       ภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิตหรือการถูก
ผลักใหเปนผูปวยติดบานติดเตียงลง เพื่อใหผูปวยสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ และเปน
ปกติ 

ดวย จังหวัดนครราชสีมา โดยกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เริ่มดำเนิน

โครงการ “รูทัน....กันหักซ้ำ”  Refracture Prevention เมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๒ เปนตนมา  โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อสรางทีม Fracture Liaison Service ในระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ให

สามารถดูแลรักษาผูปวยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนเพ่ือลดอัตราการเกิดกระดูก

สะโพกหักซ้ำผูปวยไดรับการผาตัดรักษาที่รวดเร็วขึ้น (Early surgery) เพื่อลดภาวะแทรกซอน สงเสริมการ

ฟ นตัวหลังผาตัดที ่ด ียิ ่งขึ ้น ผู ป วยไดร ับการรักษาโรคกระดูกพรุนอยางเปนระบบ (Treatment of 

osteoporosis) ผูปวยไดรับการประเมินความเสี่ยงตอการหกลม (Fall assessment) ไดรับฝกการออก

กำลังกายที่เหมาะสม สำหรับภาวะโรค (Exercise program) ผูปวยและญาติไดรับสุขศึกษาที่เกี่ยวของกับ

การปองกันภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน (Education program)จึงมีการดำเนินการพัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาล ระดับ S M๑ M๒ ที่มีความพรอมในดานทรัพยากร เพื่อลดการรอคอยในการเขารับการผาตัด

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และผูปวยไดเขารับการผาตัดภายใน ๗๒  ชั่วโมง ที่โรงพยาบาล                  

ใกลบาน ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากนอนรอเขารับการผาตัด เพื่อลดความพิการ หรือภาวะทุพพล

ภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ตารางแสดง ขอมูลทรัพยากรโรงพยาบาล ระดับ S M๑ และ  M๒ ในจังหวัดนครราชสีมา 

โรงพยาบาล ศัลยแพทย
กระดูกและ

ขอ 

อายุร
แพทย 

วิสัญญี
แพทย 

วิสัญญี
พยาบาล 

Scrub 
Nurse 

หอง
ผาตัด 

ICU(เตียง) ventilator 

โรงพยาบาลระดับ S จำนวน ๑ แหง 
ปากชองนานา ๕ ๗ ๓ ๑๒ ๑๗ ๘ ๑๑ ๑๖ 

 

โรงพยาบาลระดับ M๑ จำนวน ๒ แหง 
เทพรัตน
นครราชสีมา 

๖ ๕ ๑ ๘ ๑๔ ๘ ๘ ๑๕ 

พิมาย ๓ ๖ ๑ ๘ ๑๐ ๔ ๘ ๖ 

โรงพยาบาลระดับ M๒ จำนวน ๕  แหง 
โชคชัย ๒ ๑ ๑ ๓ ๔ ๒ ๐ ๑ 
ครบุรี ๑ ๒ ๑ ๔ ๘ ๔ ๔ ๒ 
บัวใหญ ๓ ๔ ๑ ๕ ๘ ๔ ๘ ๖ 
ดานขุนทด ๒ ๑ ๐ ๒ ๓ ๒ Semi ๒  ๘ 
       Plan ๘  

(ป พ.ศ.
๒๕๖๗) 

 

สีคิ้ว ๑ ๓ ๐ ๔ ๔ ๒ Semi ๔ ๓ 
 

 

โรงพยาบาลระดับ M๑ , M๒ มีศักยภาพดูแลผูปวยในพื้นที่ตนเองและรับสงตอจากโรงพยาบาลลูก
ขายไดระดับหนึ่งจากการมีทรัพยากรดานบุคลากร สถานที่ วัสดุอุปกรณ และความพรอมในดานการ
ประเมินตั้งแตแรกรับ การเขารับการผาตัด รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดตอเนื่องยังชุมชน และมี
การสงตอผูปวยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกวาหากเกินขีดความสามารถ  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด Fracture around the hip 

ตัวชี้วัดใน
โรงพยาบาลระดบั          
A S M1 (รอยละ) 

รพม.นม. รพ. 
ปากชอง
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

 

รพ. 
พิมาย 

 

รพ.ดาน
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 
 

รพ. 
โชคชยั 

 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑.๑ จัดบริการ fast 
track fracture 
around the hip 
ผาตัดภายใน 72 ชม. 

๑๐.๑๐ ๙๖ ๑๓.๓๓ ๒๙.๐๙ ๒๕ ๑๓.๓๓ N/A N/A N/A 

๑.๒ จัดบริการใหมี 
multidisciplinary 
team care ในการ
ดูแลผูปวยในรพ. 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ N/A N/A N/A 
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ตัวชี้วัดใน
โรงพยาบาลระดบั          
A S M1 (รอยละ) 

รพม.นม. รพ. 
ปากชอง
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

 

รพ. 
พิมาย 

 

รพ.ดาน
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 
 

รพ. 
โชคชยั 

 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑.๓ จัดใหมีรปูแบบ
การบริการ
intermediate care 
model for hip 
fractureหลังผาตดั
เสร็จ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ N/A N/A N/A 

๑.๔ มีการจัดการใหมี
การปองกันrecurrent  
falls ในผูปวยที่มี hip 
fracture 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

๑.๕ มีโปรแกรมการ
ติดตามฟนฟู
สมรรถภาพที่บาน
และชุมชน 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

 
           จากตาราง แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา ระดับ A S M๑ สามารถจัดบริการ             
fast track fracture around the hip ผาตัดภายใน ๗๒ ชม. ไดทุกแหง และมีโรงพยาบาลในระดับ M๒ 
ในจังหวัดนครราชสีมาจำนวน ๕ แหง สามารถจัดบริการ fast track fracture around the hip ไดจำนวน 
๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลดานขุนทด และโรงพยาบาลบัวใหญ มีการจัดตั้งทีม multidisciplinary team 
care ในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทยออรปดิกส วิสัญญี
แพทย อายุรแพทย แพทย เวชศาสตรครอบครวั แพทยศาสตรฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ วิสัญญีพยาบาล  นัก
กายภาพบำบัด นักโภชนาการ มีการดูแลตอเนื่องผานการจัดบริการ intermediate care model for hip 
fracture หลังผาตัดเสร็จ มีการจัดการปองกัน Recurrent fall ในผูปวยที่มีปญหา hip fracture และการ
เฝาระวังในกลุมผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งโปรแกรมการติดตามฟนฟูสมรรถภาพที่บานและชุมชนจากสห
วิชาชีพในโรงพยาบาลระดับ A S M๑ M๒ 

ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของตัวชี้วัดในโรงพยาบาลระดับ A S M1 M2  
Pre-operation 

time 
รพ.

มหาราช 
นม. 

รพ.ปากชอง 
นานา 

รพ.  
เทพรัตน 

รพ. 
พิมาย 

รพ.ดาน 
ขุนทด 

รพ. 
บัวใหญ 

รพ. 
โชคชัย 

รพ. 
ครบุรี 

รพ. 
สีคิ้ว 

๑. ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดไมเกิน
๗๒ชม. (คน) 

๔๑ ๒  ๑๗ ๖ ๔๕ N/A N/A N/A 

๒. ผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเกิน๗๒ชม.(คน)

๓๖๕ ๕๐  ๖ ๒ ๖ N/A N/A N/A 

 ๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒ชม.>๓๐%     
๓. รอยละผูปวยที่ได 
รับการผาตัดภายใน 
๗๒ชม.> ๖๐%          

๑๐.๑๐ ๙๖.๑๕ ๑๓.๓๓ ๒๖.๐๙ ๒๕ ๑๓.๓๓ N/A N/A N/A 
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จากตาราง   ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ำกวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จำนวนมาก 
๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซับซอน ใชเวลาในการปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานอายุรกรรม         

จึงตองใชเวลาในการเตรียมความพรอมรางกายผู ปวยประเมินและจัดการความเสี ่ยง เพื ่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ทั้งขณะและหลังผาตัด สงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัด
ใน ๗๒ ชม.ได 

๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง  
ทำใหการรอคอยนานข้ึน 

๔. โรงพยาบาลระดับ M๒ โรงพยาบาลดานขุนทดขาดวิสัญญีแพทย และโรงพยาบาลในระดับ M
๑ และ M๒ มีวิสัญญีแพทยโรงพยาบาลละ  ๑ คน ประกอบกับมีคนไข elective จำนวนมาก และผูปวยที่
มีภาวะกระดูกสะโพกหักเปนผูสูงอายุ จึงมีความจำเปนที่ตองใหวิสัญญีแพทยเปนผูดมยา เพื่อลดความ
เสี่ยงในการเขารับผาตัด 

๕. ขณะรอเขารับการผาตัดผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ติดเชื้อ
ในกระแสเลือด มีภาวะ Delirium จึงมีความจำเปนตองเลื่อนการผาตัด 

ตารางแสดง สถิติผูปวยแยกตาม ICD Code ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป ๒๕๕๙-๒๕๖๕ 
รหัสโรค ป 

๒๕๕๙ 
ป 

๒๕๖๐ 
ป 

๒๕๖๑ 
ป  

๒๕๖๒ 
ป 

๒๕๖๓ 
ป 

๒๕๖๔ 
ป 

๒๕๖๕ 
๑. Femoral neck fracture  
    S 72.000-.019 

๑๕๘ ๑๕๖ ๑๔๗ ๑๖๐ ๑๘๙ ๑๕๒ ๑๕๔ 

๒. Intertrochanteric 
fracture S 72.100-101,   

๒๒๔ ๒๐๗ ๒๓๗ ๒๗๒ ๓๒๔ ๓๑๔ ๒๗๓ 

3.Subtrochanteric .fracture  
 S 72.20, 21 

๒๓ ๒๐ ๒๓ ๓ ๖ ๑๒ ๕ 

รวม ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ ๔๗๘ ๔๓๒ 

จากตาราง แสดงใหเห ็นว าผ ู ป วยกระด ูกสะโพกหักสวนใหญ จะพบการหักในตำแหนง 
Intertrochanteric fracture (ขอ ๒) ซึ ่งมักเกิดในผู สูงอายุ มีโรคประจำตัวรวมดวย รองลงมาพบใน
ตำแหนง Femoral neck fracture (ขอ ๑) เปนภาวะที่พบไดมากในผูสูงอายุ  การหักทั้งสองตำแหนง มี
ความสัมพันธกับภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเปนที่ทราบกันดีวา ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรักษากระดูกสะโพกหัก 
แบบ Early surgery ภายใน ๗๒ ชั่วโมง มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน และอัตราการตายที่นอยกวาอยาง
มีนัยสำคัญ  
ตารางแสดง ระยะเวลารอคอยผาตัด  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ป พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๕ 

Pre-operation time ป 
๒๕๕๙ 

ป 
๒๕๖๐ 

ป 
๒๕๖๑ 

ป 
๒๕๖๒ 

ป 
๒๕๖๓ 

ป 
๒๕๖๔ 

ป 
๒๕๖๕ 

๑. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
ไมเกิน ๗๒ ชม. (คน) 

๕๖ ๓๑ ๒๗ ๗๑ ๕๑ ๒๘ ๔๑ 

๒. ผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เกิน ๗๒ ชม.(คน) 

๓๔๙ ๓๕๒ ๓๘๐ ๓๓๐ ๔๕๘ ๓๘๒ ๓๖๕ 
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๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการผาตัด ภายใน ๗๒

ชม.> ๓๐% 

 
 

๓. รอยละผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัด ภายใน ๗๒ชม.> ๖๐% 
(ป งบ ๖๖) 

๑๓.๘  
(๕๖/
๔๐๕) 

๘.๑ 
(๓๑/
๓๘๓) 

๖.๖ 
(๒๗/
๔๐๗) 

๑๗.๗๐ 
(๗๑/
๔๐๑) 

๑๐.๐๑ 
(๕๑/
๕๐๙) 

๖.๘๓ 
(๒๘/
๔๑๐) 

๑๐.๑๐ 
(๔๑/
๔๐๖) 

 

จากตาราง   ปจจัยที่สงผล (กรณีผลงานต่ำกวาเปาหมาย) 
๑. หองผาตัดไมเพียงพอ เนื่องจากมีคนไข elective จำนวนมาก 
๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรครวมซบัซอน ใชเวลาในการปรึกษาหลายแผนก ตองใชเวลาในการเตรียม 
ความพรอมรางกายผูปวย ประเมินและจัดการความเสี่ยง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทั้ง ขณะและหลัง

ผาตัดสงผลใหผูปวยบางรายไมไดสามารถเขารับการรักษาดวยการผาตัดใน ๗๒ ชม.ได 
๓. ญาติมีการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจผาตัด คือ ตัดสินใจครั้งแรกไมผาตัด แตเปลี่ยนใจภายหลัง ทำให

การรอคอยนานข้ึน 

ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ำ ปงบประมาณ ๒๕๖๒  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

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วยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

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  ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

  รอยละผูปวย Re-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

๑. Fracture Neck of femur ๑๕๒ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๓๑๔ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๑๒ ๐ ๐ 

รวม ๔๗๘ ๐ ๐ 
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ตารางแสดง อัตรากระดูกหักซ้ำ ปงบประมาณ ๒๕๖๕ ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 จำนวนผูปวยทั้งหมด 
(คน) 

จำนวนกระดูกหักซ้ำ 
(คน) 

 รอยละผูปวยRe-admit 
ดวยกระดูกหักซ้ำ 

๑. Fracture Neck of femur ๑๕๔ ๐ ๐ 
๒. Intertrochanteric fracture ๒๗๓ ๐ ๐ 
๓. Subtrochanteric  fracture ๕ ๐ ๐ 

รวม ๔๓๒ ๐ ๐ 

ตารางแสดง อัตราตาย ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Death rate ป  
๒๕๕๙ 

ป  
๒๕๖๐ 

ป 
 ๒๕๖๑ 

 

ป  
๒๕๖๒ 

 

ป 
๒๕๖๓ 

 

ป  
๒๕๖๔ 

ป  
๒๕๖๕  

  

อัตราตายของผูปวยขอ
สะโพกหัก  

๑.๙๗ 
(๘/๔๐๕) 

๓.๑๓ 
(๑๒/๓๘) 

๒.๙๔ 
(๑๒/๔๐) 

๒.๗๕  
(๑๒/๔๓) 

๑.๓๕ 
(๗/๕๑๙) 

๓.๑๔ 
(๑๕/๔๗๘) 

๔.๑๗ 
(๑๘/๔๓๒) 

ตารางแสดง รอยละของโรงพยาบาลที่มีทีม Re- fracture Prevention ทุกระดับ (A , M๑-๒ ,F ๑-๓)   

Re- fracture 
Prevention 

ป 
๒๕๕๙ 

ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ 
 

ป ๒๕๖๒ 
 

ป ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 
 

รอยละของ
โรงพยาบาลที่มีทีม  
Re- fracture 
Prevention 

NA ระดับ A   
๑ ทมี 

ระดับ A     ๑ ทีม 
ระดับ M๑  ๓ ทีม 
ระดับ M๒  ๔ ทีม 

 

ระดับ A    ๑ ทีม 
ระดับ M๑ ๒ ทีม 
ระดับ M๒ ๕ ทีม 
ระดับ F๑  ๕ ทีม 
ระดับ F๒  ๑๖ ทีม 
ระดับ F๓  ๓ ทีม 

ครบทุกโรงพยาบาล 
/ทุกระดับ 

เหลือเพียง ๑ รพ. 
คือ รพ.มกุฏคีรีวัน 

หมายเหต ุ: ขอมูลโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา 
ระดับ A     (๑ แหง) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ระดับ S  (๑ แหง) โรงพยาบาลปากชองนานา 
ระดับ M๑ (๒ แหง) โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา, พิมาย 
ระดับ M๒ (๕ แหง) โรงพยาบาลดานขุนทด, บัวใหญ , ครบุรี , โชคชัย, สีคิ้ว  
ระดับ F๑ (๕ แหง) โรงพยาบาลชุมพวง , ประทาย ,ปกธงชัย , จักราช , สูงเนิน 
ระดับ F๒  (๑๖ แหง) โรงพยาบาลโนนไทย ,โนนสูง ,ขามสะแกแสง , คง , หนองบุญมาก , 
    แกงสนามนาง , โนนแดง , วังน้ำเขียว , ลำทะเมนชัย , เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา ๑๐๐ ป 

หวยแถลง , เสิงสาง , บานเหลื่อม , ขามทะเลสอ , พระทองคำเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา        
,เฉลิมพระเกียรติ 

ระดับ F๓ (๔ แหง) โรงพยาบาลสีดา , บัวลาย , เทพารักษ, มกุฏคีรีวัน 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. มีนโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 

๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานรวมกันแบบสหวิชาชีพ 

๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษาผานระบบ Teleconsult และ Telemedicine  

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. เพ่ิมเวลาใหบริการผาตัด 

๒. เพ่ิมหองผาต ัด, เพิ ่ม Scrub และว ิส ัญญีพยาบาล : ทำแผนงานเสนอผู บร ิหาร
โรงพยาบาลขออนุมัติใชหองผาตัด อาคารอุบัติเหตุฯ เพ่ิม ๔ หอง/วัน (อยูระหวางการกอสราง)  

๓. พัฒนาระบบ consult ใหรวดเร็วขึ้น  
๔. เตรียมหองICU เพ่ือรองรับผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะ เพ่ือลดอัตราตายหลังผาตัด 
๕. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลที่มี แพทยศลัยกรรมกระดูกและขอ ใหสามารถใหบริการ

ผาตัดหรือดูแลผูปวยที่ไมซับซอนได เพ่ือโรงพยาบาลมหาราชไดดูแลรักษาผูปวยที่ซับซอนและจำเปนตอง    
รักษาในโรงพยาบาลศูนย ซึ่งจะชวยลดระยะเวลารอคอยของผูปวยได 
 

การใหบรรลุเปาหมาย ตามแนวทาง OKRs  (Objectives and key results) 

1 Service Delivery  (ระบบบริการ)  
การทำงาน Fast track ผาตัดเร็ว มีการออกเยี่ยมโรงพยาบาลระดับ M๑, M๒ หรือF ในเครือขาย

เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูการจัดบริการ 

2 Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 
- เพ่ิมจำนวนศัลยแพทยออรโธปดิกส วิสัญญีแพทย อายุรแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู และแพทย         

เวชศาสตรครอบครัว  
- เพิ่มจำนวนพยาบาลเฉพาะทางออรโธปดิกส พยาบาลหองผาตัด วิสัญญีพยาบาล นักกายภาพ 

บำบัด  นักโภชนากร 

3 Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
- มีการติดตอประสานงานโครงขายผาน Thai COC, FLS home visit และมีระบบ Line ในการ 

ประสานงาน FFN 
- มีระบบจัดเก็บและประสานขอมูล ที่สามารถนำไปดูแลผูปวยในชุมชนได  

๔ Supply (การสนับสนุนตางๆ) 
- การสนับสนุนเพื่ออบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยหลังผาตัดแกทีมสหสาขาวิชาชีพ (ERAS) 
- การสนับสนุนเพื่ออบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยตอเนื่องกาโรงพยาบาลลูกขาย 

๕ Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 
- ผูปวยรับการรักษาใกลบาน ลดคาใชจายในการเดินทาง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ

กลับมาใชชีวิตปกติไดภายใน ๒ สัปดาห ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการรอผาตัด  
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๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

- โรงพยาบาลระดับ M๒ ที่ม ีmultidisciplinary team care ในการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล  

๗ Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 - สรางเครือขายดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักตั้งแตกอนมาโรงพยาบาล และกลับไปฟนฟูตอเนื่อง 
ที่บานและในชุมชน (Intermediate care) 

- การดูแลผู ปวยรวมกับผู ด ูแลผู ปวย (care giver) ,ทีมเยี ่ยมบานและนักกายภาพบำบัดใน
โรงพยาบาลชุมชน 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  
เกณฑการประเมิน 
โรงพยาบาลระดับ M๒ ขึ้นไป 
๑. มีการแตงตั้งและจัดทำคำสั่งโรงพยาบาล คณะกรรมการRefracture prevention(๐.๕คะแนน) 
๒. โรงพยาบาลระดับ S (รพ.ปากชองนานา) M๑ (รพ.เทพรัตนนครราชสีมา, รพ.พิมาย) และ M๒ 

(รพ.บัวใหญ, รพ.ดานขุนทด, รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี ) มีการจัดบริการ Fast track fracture around the 
hip  (๑ คะแนน)    

๒.๑ จัดทำแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart เปนลายลักษณอักษร  
๒.๒ จุดปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart 
๒.๓ มีหลักฐานการสื่อสารใหผูเก่ียวของทุกระดับทราบแนวทางและ flow chart   
๒.๔ มีผลการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางการจัดบริการ Fast track fracture  

๓. จัดทำ discharge plan ผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยทีมสหวิชาชีพ พรอมแนบแบบฟอรมในการ
ประเมินและดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน :  Barthel Index , Thai FRAT(แบบประเมินโอกาสพลัดตกหก
ลม) , การประเมินสายตาผูปวยดวย Snellen Chart , ภาพการบริหารรางกายเพื่อฟ นฟูสภาพ , แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition alert from) (0.5 คะแนน) 

๔. มีการเยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และรักษาดวยวิธี
อื่นทั้งที่รับการรักษาในโรงพยาบาลตนเองและรับreferมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
– กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  (๑ คะแนน) 

4.๑ ลงผลการเยี ่ยมในโปรแกรม Thai COC พรอมกรอกขอมูลการประเมินผู ปวยตาม
แบบฟอรมที่โรงพยาบาลสงไปใน Thai COC  ๑๐๐ % 

      ๔.๒ จ ัดทำรายงาน(ตามแบบฟอรมของสสจ.)และสงรายงานใหผ ู ประสานงานสสจ.                    
ทุกเดอืน ≥ รอยละ๗๐  

          หมายเหตุ  การติดตามผลการเยี่ยมผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกหัก ทุกแบบฟอรมประเมิน 
สสจ.จะมีการติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC  

๕. ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และรักษาดวยวิธีอ่ืน ทั้งที่รับการรักษา ใน 
๖.  โรงพยาบาลตนเอง , case refer out และ case refer back ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – 

กันยายน ๒๕๖๔ ( ๒ ปงบประมาณ)  มี Refracture rate < รอยละ ๒๐  พรอมจัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรม
ของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน 100% (1 คะแนน) 



๒๓๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
< รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ 

 

   7. มีการจัดเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รับการรักษาในโรงพยาบาล :  
      7.๑ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
      7.๒  แผลกดทับ (pressure sore) 
                7.๓  ภาวะหลงสับสน (delirium) : เกิดหลังจากการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
                7.๔  มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (pneumonia) 
               พรอมจัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน 
๑๐๐ % (๐.๕ คะแนน) 
  8. มีระบบสารสนเทศ การสงตอขอมูลใหแกโรงพยาบาลลูกขายเพ่ือเยี่ยม ติดตาม ดูแลผูปวยที่มี
ภาวะกระดูกสะโพกหักตอเนื่องในชุมชน รวมทั้งเฝาระวังกระดูกหักซ้ำใน ๖ อวัยวะ พรอมจัดทำรายงาน 
(ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน  ๑๐๐ % (๐.๕ คะแนน) 

โรงพยาบาลระดับ F๑-F๓ 
   ๑. มีการแตงตั้งและจัดทำคำสั่งโรงพยาบาล คณะกรรมการ Refracture prevention                       
(๐.๕ คะแนน) 
   ๒. รพ.ระดับ F๑ – F๓  มีการจัดบริการ Fast track fracture around the hip  (๑ คะแนน) :       

๒.๑ จัดทำแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart เปนลายลักษณอักษร  
๒.๒ ณ จุดปฏิบัติงาน มีแนวทางปฏิบัติ และมี flow chart 

    ๒.๓ มีหลักฐานการสื่อสารใหผูเก่ียวของทุกระดับทราบแนวทางและ flow chart   
       ๒.๔ มีผลการประเมินการดำเนินงานตามแนวทางการจัดบริการ Fast track fracture  

๓. จัดทำ discharge plan ผูปวยกระดูกสะโพกหักโดยทีมสหวิชาชีพ พรอมแนบแบบฟอรมในการ
ประเมิน และดูแลผูปวยตอเนื่องในชุมชน :  Barthel Index , Thai FRAT(แบบประเมินโอกาสพลัดตกหก
ลม) ,  การประเมินสายตาผูปวยดวย Snellen Chart , ภาพการบริหารรางกายเพ่ือฟนฟูสภาพ , แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ (nutrition alert from) (๐.๕คะแนน) 

๔. มีการเยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่ไดรับการรักษา ในโรงพยาบาล , case refer out 
และ case refer back ระหวางเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ – กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  (๑.๕ คะแนน) 
            ๔.๑ เยี่ยม ติดตามผูปวยกระดูกสะโพกหัก ตามแนวทางท่ีกำหนด 

              ๔.2 ลงผลการเยี่ยมในโปรแกรม Thai COC พรอมกรอกขอมูลการประเมินผูปวยตาม
แบบฟอรมที่โรงพยาบาลสงไปใน Thai COC  รอยละ ๑๐๐ 
              ๔.3 จัดทำรายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน ≥ 
รอยละ ๑๐ 

หมายเหตุ  การติดตามผลการเยี่ยมผูปวยที่มีปญหากระดูกสะโพกหัก ทุกแบบฟอรมประเมิน สสจ.
จะมีการติดตามประเมินจากขอมูลระบบ Thai COC  

๕. ผูปวยกระดูกสะโพกหัก ที่รับการรักษา ในโรงพยาบาลและ case refer back ระหวางเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ – กันยายน ๒๕๖๕ (๒ ปงบประมาณ)  มี Refracture rate < รอยละ ๒๐  พรอมจัดทำ
รายงาน (ตามแบบฟอรมของสสจ.) และสงรายงานใหผูประสานงาน สสจ.ทุกเดือน  รอยละ ๑๐๐          
(๑ คะแนน) 



๒๓๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
< รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ < รอยละ ๒๐ 

  ๖. มีการจัดเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่รับการรักษาในโรงพยาบาล :  
         ๖.๑ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
               ๖.๒ แผลกดทับ (pressure sore) 
               ๖.๓ ภาวะหลงสบัสน (delirium) : เกิดหลังจากการนอนโรงพยาบาลเปนเวลานาน 

2. ผลการดำเนินงาน 

สรุปผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัด ของโรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลทั่วไป   
และโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา 

ที่ โรงพยาบาล ป ๒๕๕๙  ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑  ป ๒๕๖๒   ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ ป๒๕๖๕ 
๑. จำนวนผูปวย Capture the fracture (ราย) 

  
 

รพม.นม. ๔๐๕ ๓๘๓ ๔๐๗ ๔๓๕ ๕๑๙ ๔๗๘ ๔๓๒  
รพท./รพช. NA NA ๕๑๕ ๔๘๑ ๓๙๗ ๓๗๕ ๒๒๔ 

๒. จำนวนผูปวย Re fracture Prevention ไดรับการผาตดัใน ๗๒  ชั่วโมง   
Early surgery(ราย) >๓๐% 

ตชว.>๕๐%  

 
มหาราช
นครราชสีมา 

๕๖/๔๐๕
(๑๓.๘%) 

๓๑/๓๘๓
(๘.๑%) 

๒๗/๔๐๗
(๖.๖%) 

๗๑/๔๐๑
(๑๗.๗๐๕%) 

๓๐/๓๐๘ 

(๙.๗๔%) 

๒๘/๔๑๐ 
(๖.๘๓%) 

๔๑/๔๐๖ 
(๑๐.๑๐%) 

 
ปากชองนานา NA NA ๓๖/๔๓ 

(๘๓.๗๒%) 

๓๐/๔
(๗๑.๔๒๘%) 

๒๔/๒๔  

(๑๐๐ %) 

๒๗/๒๗ 

(๑๐๐ %) 

๔๕/๙๐ 

(๙๐ %)   
เทพรัตนนม. N A NA ๘/๓๙ 

(๒๐.๕๑%) 

๐/๔๕  

(๐%) 

๖/๒๕  

(๒๔ %) 

๓/๒๗  

(๑๑.๑๑ %) 

๑๒/๔๖ 

(๒๖.๐๙%) 
 

พิมาย NA NA ๐/๗ (๐%) ๐/๑๑ (๐%) ๐ ๑/๓
(๓๓.๓๓%) 

๖/๒๓ 

(๒๖.๐๙%) 
 

โชคชัย NA NA ๐/๑๕ 
(๐%) 

๐/๑๑ (๐%) ๐    ๐/๓ 

   (๐%) 

๐ 

 
บัวใหญ NA NA ๐/๓ (๐%) ๐ ๑/๑  

(๑๐๐ %) 

๐ ๖/๔๕ 

(๑๓.๓๓%) 
 

ดานขุนทด NA NA ๐ ๐ ๐ ๐ ๒/๖ 

(๓๓.๓๓%) 
 

ครบุร ี NA NA ๐ ๐ ๐ ๐/๖ (๐%) ๐/๑๔(๐%) 

หมายเหตุ โรงพยาบาลโชคชัยและครบุร ีไมมีผูปวยผาตัดกระดกูสะโพกหักใน รพ.  

 
 

๓. จำนวนที่ผูปวยเกิดภาวะกระดูกหักซ้ำภายใน ๑ ป ( Re fracture) (ราย) 
 

  
มหาราช

นครราชสีมา 
ป ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ 

๖๕/๑๖๙๑  (๓.๘๔%) 

๓/๔๕
(๐.๖๙%) 

๕/๓๓๓ 

(๑.๕%) 

๐/๓๓๓ 
(๐%) 

๐/๔๓๒ 

(๐%)  
รพท./รพช.  

 



๒๓๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

๑. การสนับสนุนเชิงนโยบายที่ชัดเจน ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตบริการสุขภาพตามขอจำกัดที่
พบในดานอุปกรณ สถานที่ บุคลากรที่เก่ียวของ (จำนวนและศักยภาพ) 

๒. ความรวมมือระหวางโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลNode โรงพยาบาลชุมชน และ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ในการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยและขอมูล ทำใหมีการ
ดำเนินงานในลักษณะของเครือขายที่ชัดเจนในทิศทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

๓. มีการวิเคราะหปญหาและรวมกันจัดทำแนวทางของโรงพยาบาลเครือขาย (การเยี่ยม  การดูแล
รักษาการลดอัตราการเกิด re-fracture ) รวมถึงการดำเนินงานตามแนวทางของทุกภาคสวน 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

๑. ประเมินและวิเคราะหปญหาในพ้ืนท่ีที่มีผลงานต่ำกวาเกณฑ  
๒. รายงานผูบริหารและกลุมงานออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทราบถึงปญหาในการ

ดำเนินงาน  
๓. ดำเนินการแกไขปญหาโดยการนิเทศติดตามผลการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาศักยภาพในแตละบริบทของ

โรงพยาบาล  และเยี่ยมเสริมพลัง Node ที่กำลังพัฒนา ๒ Node /ป 
๔. ติดตามผลงานไตรมาศ ๒ พรอมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑. การดำเนินการพัฒนาโครงการ FFN (Fragility Fracture Network) การใช program FLS 
home visit ในการเชื่อมขอมูลจากโรงพยาบาลมหาราช ไปยังโรงพยาบาลชุมชน , โรงพยาบาลแมขายไปยัง 
ลูกขายและเชื่อมไปยังและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
 2. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดผานโปรแกรม Thai COC และ
การใชระบบ Teleconsult และ telemedicine จากโรงพยาบาลชุมชนปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานออร
โธปดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา     

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๓๓ 
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
 

วิเคราะหสถานการณสภาพปญหา  

การดำเนินงานการผาตัดตาตอกระจกพบปญหาขาดแคลนจักษุแพทยซึ่งทำใหศูนยผาตัดตาบาง
แหง  ขาดจักษุแพทยประจำทำใหการผาตัดตาตอกระจกในผูปวยลาชาแตในปจจุบันไดมีการแกไขปญหา
รวมกันระหวางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงทำให
ผลงานการผาตัดตาเพ่ิมมากขึ้นตามผลงานดังนี้      

ตารางแสดง ผลงานการผาตัดตาตอกระจก ผลงานยอนหลัง 3 ป พ.ศ.2563 – 2564  

ผลงานการผาตัดตาตอกระจก รอยละ 85 ของผูปวยตาบอดจาก ตอกระจก
(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน  

๓๐ วัน 

 
พ.ศ. 

Blinding 
cataract 

Severe Low 
vision 

ผลงาน
ผาตัดรวม 

จำนวน Blinding cataract 
ไดรับการผาตัดภายใน             

30 วัน (ดวงตา) 

รอยละ 

2563 2,081 1,236 1,729 5,047 1,713 82.31 

2564 1,904 1,211 1,160 4,279 1,530 80.35 

แหลงขอมูล จาก รง. Vision 2020  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

      เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมามีพื้นที่รับผิดชอบถึง32อำเภอและจักษุแพทยมีนอยจึงทำให
ประชาชนซึ่งเปนผูสูงอายุเขาถึงการเขารับบริการการผาตัดตาตอกระจกไดชา ดังนั้นสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมาไดรวมกับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงมีการแกไขปญหารวมกันโดยไดจัดตั้ง
หนวยผาตัดตาตอกระจกจำนวน ๑๐ แหงเพ่ือรองรับประชาชนผูสูงอายุ๖๐ปขึ้นไปทั้ง๓๒อำเภอเพื่อเขารับ
บริการผาตัดตาตอกระจก  ไดรวดเร็วข้ึนเพ่ือลดการรอคิวผาตัดในระยะเวลานาน 

               

 

 



๒๓๔ 
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รายชื่อหนวยผาตัดตาตอกระจกท่ีขึ้นทะเบียนกับสปสช.เขต 9 
จังหวัดนครราชสีมา 

ลำดับ รายชื่อหนวย 
และรายชื่อผูประสานงาน 

 

จำนวนดวงตา 
ทีจะผาตัด 

ตาตอกระจก 

พื้นที่ใหบริการ 
ของจังหวัด
นครราชสีมา 

ระยะเวลา 
ที่ดำเนินการผาตัด               

ตาตอกระจก 
1 รพ.มหาราชนครราชสีมา 

-นางสาวเนตรนรนิทร           
สมนอก             
โทร0849582442 

3,000 ดวงตา 32 อำเภอ     ผาตัดทุกวนั                   

2 รพ.ครบุรี 
-นางอรสา  ผูเรืองเดช 
โทร0812369725 

240 ดวงตา CUP ครบุรี 
CUP เสิงสาง 
                           

ผาตัดเดือนละ 2 ครั้ง      

3 รพ.ดานขุนทด 
-นางจินดา  เผยีงสูงเนิน 
โทร0897209054 

400 ดวงตา CUP ดานขุนทด 
CUP เทพารักษ 

ผาตัดเดือนละ 4 ครั้ง     

4 รพ.บัวใหญ 
นางฉวีวรรณ ตั้งทรงเรอืง 
โทร0817905574 

550 ดวงตา CUP บัวใหญ บัวลาย  
แกงสนามนาง 
บานเหลื่อม สีดา 
และประทาย 

ผาตัดเดือนละ 6 ครั้ง 

5 รพ.มทส. 
นส.สุกัญญา พิกุล 
โทร 0910179162 

500 ดวงตา 32 อำเภอ      ผาตัด3วนั/สปัดาห                 
 

6 รพ.ปากชอง 
-นางขนษิฐา  พูนศร ี
โทร0852078450 

300 ดวงตา CUP  ปากชอง 
และคลินิกอบอุนปากชอง

ผาตัดวนัจันทร                
และวันพุธ    

7 รพ.คายสุรนาร ี
-พ.อ.หญิงอัจฉรา บูรณรัช 
โทร0898467656 

 
100 ดวงตา 

CUPรพ.คายสุรนาร ี ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 

8 รพ.ราชสีมาฮอสพิทอล 
-น.ส.วาสนา มนตร ี
โทร0973361107 

1,200 ดวงตา  32 อำเภอ ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 
 

9 รพ.เทพรัตนนครราชสีมา 
-นางสาวสิริภรณจาพันดงุ 
โทร 0810697087 

1,500 ดวงตา 32 อำเภอ ผาตัดทุกวนั                   
ยกเวนวันหยุดราชการ 
 

10 รพ.พิมาย 
นางสาวกัลยา สบืกลาง 
โทร 0949569153 

1,500 ดวงตา CUP พิมาย 
CUP ชุมพวง,ประทาย,
เมืองยาง 
โนนแดง/ ลำทะเมนชัย
และชุมพวง 

4 วันตอสัปดาห      

 จำนวน 10 แหง 9,290 ดวงตา   



๒๓๕ 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 โรงพยาบาลปกธงชัยอำเภอปกธงชัยจังหวัดนครราชสีมา กำลังดำเนินการเพ่ือประเมินเปนหนวย
ผาตัดตาเปนแหงที่๑๑ ดังนั้นจะสงผลใหผูสูงอายุ๖๐ปข้ึนไปในเขตอำเภอวังน้ำเขียว/โชคชัยและอำเภอปก
ธงชัยจะไดเขาถึงการบริการผาตัดตาตอกระจกไดรวดเร็วขึ้น 
 

                    แผนที่ตัง้หนวยผาตัดตาตอกระจกของจังหวัดนครราชสีมา 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  
      ประเมินผลเฉพาะหนวยผาตัดตาที่ขึ้นทะเบียนกับสปสช.เขต ๙ ทั้ง ๑๐ แหงใหผานเกณฑ KPI  
รอยละ๘๕ของผูปวยตาบอดจากตอกระจก(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน๓๐วัน 

๒ ผลการดำเนินงาน 
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ตารางแสดง รอยละของผูปวยตาบอดจาก ตอกระจก(Blinding cataract)ไดรับการผาตัดภายใน๓๐วัน 

ผลงานการผาตัดตาตอกระจก รอยละ 85 ของผูปวยตาบอด
จาก ตอกระจก(Blinding 
cataract)ไดรับการผาตัด

ภายใน ๓๐ วัน 
ป 

พ.ศ. 
Blinding 
cataract 

Severe Low vision ผลงานผาตัด
รวม 

จำนวน Blinding 
cataract ไดรับการ
ผาตัดภายใน 30 วัน 

(ดวงตา) 

รอยละ 

2565 2,939 1,663 1,408 6,010 2,321 8.97 
 

 

ปจจัยความสำเร็จ  
 จังหวัดนครราชสีมามีหนวยผาตัดตาทั้งหมด ๑๐ แหง จึงทำใหผูสูงอายุ๖๐ปขึ้นไป  ทั้ง ๓๒ อำเภอ
ที่มีปญหาดานสายตารวมถึงการเปนตาตอกระจกไดเขาถึงระบบการผาตัด ตาตอกระจกไดรวดเร็วและสมา
รถเลือกเขารับบริการในหนวยผาตัดตาทั้ง ๑๐ แหง  ตามความสมัครใจของผูปวยและญาติดังนั้นจึงทำให
ผลงานการผาตัดตาตอกระจกของ   จังหวัดนครราชสีมาเพ่ิมข้ึนในทุกป 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 
       - ตองการสงเสริมใหโรงพยาบาลชุมชนทีมีความพรอมดานสถานที่และบุคคลากรเปดเปนหนวย
ผาตัดตาเพิ่มข้ึนเพ่ือชวยใหผูสูงอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ในพื้นที่เขารับบริการผาตัดตาตอกระจกใกลบานมากข้ึน 

 - เพ่ิมการผลิตบุคลากรเชน จักษุแพทยและพยาบาลเวชปฎิบัติทางตาเพ่ิมขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน  
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การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง และการดูแลผูปวย 
กึ่งเฉียบพลัน 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

   น โยบายกระทรวงสาธารณสุ ขขั บ เคลื ่ อนการดำ เนิ น งานการดู แลผู  ป  ว ยแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อใหสอดคลองกับมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติพ.ศ. ๒๕๕๐ “สิทธิการตายดี” (good death) โดยมีสาระสำคัญเปนการเปดโอกาสและรับรอง
สิทธิใหบุคคล สามารถแสดงเจตนาไวลวงหนา โดยมีการจัดการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance 
Care Planning) ในผูปวยประคับประคอง วาเม่ืออยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ 
เจ็บปวย จะขอจากไปตามวิถีธรรมชาติโดยไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขหรือคือไมประสงคจะใหใช
เครือ่งมือตาง ๆ มาพันธนาการหรือเหนี่ยวรั้งรางกายของตนเพ่ือยืดการตายออกไป หรือเปนการขอใชสิทธิที่
จะตายตามธรรมชาติหรือสิทธิการตายดี (good death) เปนการดูแลรักษาดวยการปองกันและบรรเทา
ความทุกขทรมานตาง ๆ ที่เกิดกับผูปวยและครอบครัว โดยใหการดูแลผูปวยประคับประคองระยะทายทุก
กลุมวัย ท้ังกรณีผูปวยใน ผูปวยนอก  และผูปวยที่รับการดูแลที่บาน โดยใหไดรับการดูแลตามความประสงค
ของผูปวยตามบริบทที่สามารถจัดการบริการได จนถึงวาระสุดทายตามแผนการดูแลลวงหนา 
 - จังหวัดนครราชสีมาเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ  
 - ผูปวยเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 

 - คาใชจายในการรักษาโรคสูงข้ึน โดยเฉพาะความสูญเปลาทางการแพทย (medical futility) 
 - ผูปวยระยะทายไดรับความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจกอนเสียชีวิต 

ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย 3 ป ยอนหลังป 2563 – ป 2564 (เกณฑ มากกวาหรือ
เทากับรอยละ 50 ) ป2563 และป 2564 รอยละ 92.76 และรอยละ 65.99 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

                 -มีการจัดการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning เพื่อใหผูปวยระยะ
ทายไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองที่มีคุณภาพ โดยผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการวาง
แผนการรักษาตนเองลวงหนา ผานกระบวนการประชุมครอบครัวดวยกระบวนการ Family Meeting และ
ไดรับการดูแลแบบ   องครวมตามแผน มีโอกาสไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
ความประสงคจนถึงวาระสุดทายของชีว ิต  โดยทีมสนับสนุนจากพี่เลี ้ยงจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
                หมายเหตุ : ตัวชี ้วัด  รอยละการใหการดูแลตามแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 
Planning) ในผูปวยประคับประคองอยางมีคณุภาพ มากกวาหรือเทากับรอยละ 55  

     -มีการสำรวจระบบยาในกลุม Opioids ที่ใชในการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง
ของโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  เพื ่อใหผูปวยสามารถเขาถึงยาไดอยางพอเพียง                     
และไม ขาดแคลน  โดยทีมพี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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-จัดเครือขายระบบการสงตอผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในสถานพยาบาลรวมไปถึง
การใหบริการในระดับปฐมภูมิ  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวยและครอบครัวที่กำลังเผชิญความเจบ็ปวย 
ที่คุกคามชีวิตดวยการปองกัน ประเมินและรักษาความเจ็บปวด และปญหาตางๆ ใหครอบคลุมทั้งทางกาย 
ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 -โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาระบบการดูแลผูปวยระยะทาย (palliative care) 
และจัดเวทีแลกเปลี ่ยนประสบการณในการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง ในเรื่องการทำ 
Advance Care plan และหานวัตกรรมการดูแลผูปวยระยะทายในระดับพื้นที่ (ตำบลและหมูบาน เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายการถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลไปยังองคการปกครองสวน
ทองถ่ิน 
     

การใหบรรลุเปาหมาย ตามแนวทาง OKRs (Objectives and key results) 

1 Service Delivery (ระบบบริการ) 

 -มีแนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ในโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงชุมชน โดยเนนการทำ 
Advance care planning 

2 Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) 

 - เครือขาย รับ-สงตอ และจำนวนทีมผูดูแลแบบประคับประคอง (แพทย เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ)   ขอมูล ณ  31 ธันวาคม 2565 

โรงพยาบาล ระดบั จำนวนแพทย จำนวนเภสัชกร จำนวนพยาบาล 

มหาราชนครราชสมีา A 3 2 25 

Node เทพรัตนนครราชสีมา ประกอบดวย 

เทพรัตนนครราชสีมา M1 1 1 1 

สีคิ้ว    M2 1 1 2 

สูงเนิน F1 1 1 1 

โนนไทย F1 1 1 1 

ขามทะเลสอ F2 0 0 0 

โนนสูง F2 1 1 1 

พระทองคำ F2 1 1 1 

ขามสะแกแสง F2 1 1 1 
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โรงพยาบาล ระดบั จำนวนแพทย จำนวนเภสัชกร จำนวนพยาบาล 

Node ปากชอง ประกอบดวย 

ปากชองนานา S 6 1 4 

มกุฎคีรีวัน F3 0 0 0 

Node ดานขุนทด ประกอบดวย 

ดานขุนทด M2 3 1 1 

เทพารักษ F3 0 0 0 

Node โชคชัย-ครบุรี ประกอบดวย 

โชคชัย M2 1 1 2 

ครบุร ี M2 1 1 1 

ปกธงชัย F1 2 0 1 

หนองบุญมาก F2 1 1 1 

เสิงสาง F2 1 1 1 

วังน้ำเขียว F2 1 1 3 

Node บัวใหญ ประกอบดวย 

บัวใหญ M2 1 1 2 

ประทาย F1 1 1 1 

แกงสนามนาง F2 0 0 1 

บานเหลื่อม F2 1 0 1 

สีดา F3 0 0 2 

บัวลาย F3 0 0 1 

Node พิมาย ประกอบดวย 

พิมาย M1 3 2 3 

จักราช F1 1 1 2 

ชุมพวง F2 1 1 4 

หวยแถลง F2 1 1 3 

โนนแดง F2 1 1 1 

คง F2 1 1 1 

เมืองยาง F2 1 1 1 

ลำทะเมนชัย F2 0 1 1 

เฉลิมพระเกียรต ิ F2 1 1 1 
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3 Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

 - พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูล  ใชขอมูลในระบบสารสนเทศในการ วิเคราะห ขอมูลเพื่อการ
พัฒนา    อยางตอเนื่อง  มีโปรแกรม  Thai COC เพ่ือใชการเยี่ยมบานและดูแลตอเนื่อง    

4 Suppy (การสนับสนุนตางๆ) 

มีการสนับสนุนทางเภสัชกรรม โดยมีระบบยาสำหรับผูปวยระยะทาย  และมีการดำเนินงานเรื่องกัญชา
ทางการแพทย  ดังนี้ 

 -บริหารยาสำหรับผูปวยระยะทาย  ใหเขาถึงยาระงับปวดไดทั่วถึงและครอบคลุมในสถานพยาบาล  
และระดับปฐมภูมิ  และมีแผนการใชยาระงับปวดในแตละป 

 -แนวทางการบริหารจัดการยาในสภาวะฉุกเฉิน อันเนื่องมาจากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-
19 เชน การจัดระบบรับยา Fast track การจายยาทางไปรษณยี และการบริหารจัดการในภาวะขาดแคลนยา 
เปนตน 

 -ดานยามีเภสัชกรควบคุมการเบิกจายและใหการปรึกษา 
 -การดำเนินงานเรื่องกัญชาทางการแพทย  มีการดำเนินงานคลินิกกัญชาทางการแพทยแบบบูรณาการ

ใน Palliative care รวมกับกลุมงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และกลุมงานคุมครองผูบริโภค
และเภสัชสาธารณสุข  มีการประชุมวางแผนระบบใหรองรับการใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย Palliative 
care  วางแผนการอบรมการใชกัญชาอยางสมเหตุสมผลใหกับทีมสหวิชาชีพผูรับผิดชอบงานคลินิกกัญชา และ
Palliative careเพิ่มการใชสารสกัดกัญชาในกลุมPalliative  care ในผูปวยมะเร็งเพื่อทดแทน ใชรวมกับการใช
มอรฟน 

5 Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) 

 - มีแผนงานโครงการประจำประดับจังหวัด 
 - มีการของบสนับสนุนซื้ออุปกรณการแพทยเพ่ือใหผูปวยยืมกลับไปใชท่ีบาน  จากกองทุนฟนฟูจังหวัด

นครราชสีมา 
 - กระตุนเพิ่มการลงขอมูล โปรแกรม E-claim Palliative care ของ สป.สช. ในระดับอำเภอเมือง                   

จ.นครราชสีมา เพ่ือเพิ่มรายรับของผลงาน 

6 Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

 - มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการทุกโรงพยาบาล 

7 Participation (การมีสวนรวมของชุมชน) 

- มีภาคีเครือขายในการดูแลผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาลและชุมชน  เชน Caregiver                      
จิตอาสา  เปนตน 

แนวทางการติดตามประเมินผล และผลการดำเนินงาน   

          ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

  - จากการนิเทศงาน ปละ ๒ ครั้ง 
  - เก็บขอมูลตัวชี้วัดตามรายงานการดูแลประคับประคองจังหวัดนครราชสีมา ทุกไตรมาส 
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๒ ผลการดำเนินงาน  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย 3 ป ยอนหลังป 2563 – ป 2565 
                มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (เกณฑ ป 2563 – 2565) 
 

ป 2563   2564 2565 

ผลงาน รอยละ 92.76 รอยละ 65.99 รอยละ 65.13 

 
ปจจัยความสำเร็จ  

- การพัฒนางานการดูแลผู ปวยระยะทาย ดวยระบบเครือขายสงตอ  การแลกเปลี ่ยนเรียนรู                  
การดำเนินงาน  และการสนับสนุนอุปกรณผูปวยใหสามารถยืมไปใชท่ีบานได 

- ระบบพี่เลี้ยง  โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย  เภสัชกร  และ พยาบาล)  จากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (รพศ.) ใหคำปรึกษาในการดูแลผูปวยระยะทาย 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

- ใหทีมผูดูแลผูปวยแบบประคับประคองจังหวัดนครราชสีมาในเครือขาย  ไดแลกเปลี่ยนวิธีการ
ดำเนินงานการดูแลผูปวยระยะทายและนำมาปรับใชใหเหมาะกับบริบทของแตละหนวยบริการ   
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

           จังหวัดนครราชสีมา มี Hospice (สถานที่ที่ดูแลผูปวยระยะทายที่กำลังจะเสียชีวิต) ไดแก วัดปา
โชคชัย บานโนนสะอาด อ.โชคชัย  จ.นครราชสีมา (สาขา 1) และวัดปากรรมฐานบานดอนมุกมัน                                           
อ.ดานขุนทด  จ.นครราชสีมา (สาขา2)   
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การบริจาคอวัยวะ 
 

๑.  วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

      การบริจาคอวัยวะ ๑ ผู ให ชวยได ๘ ช ีว ิต กระทรวงสาธารณสุขไดดำเนินงานรวมกับ
สภากาชาดไทย ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการรับบริจาคและปลูกถาย
อวัยวะในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ เพ่ือพัฒนาการปลูกถาย
อวัยวะในประเทศไทย โดยมีเปาหมาย “เพิ่มการปลูกถาย ลดการตาย ไดคิวเร็ว” กรมการแพทยเปน
หนวยงานหลักในการจัดต้ังศูนยรับบริจาคอวัยวะในโรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลทั่วไป 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พัฒนาระบบบริการและเพิ่มศักยภาพการบริการ ใหเปนศูนย
จัดเก็บอวัยวะและปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ในจังหวัดนครราชสีมา โดยเริ่มมีการปลูกถายอวัยวะครั้ง
แรกคือ ไต เมื่อ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๓  เปนสมาชิกวิสามัญศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย เพื่อปลูกถายไต
จากผูบริจาคที่มีชีวิต ในวันที่ ๑๓ มิถุนายน ๒๕๕๕  ผลการดำเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคท่ีมีชีวิต (living 
related donor) ป ๒๕๕๓- ธันวาคม ๒๕๖๕ ๔๘ ราย และจากผูบริจาคที่สมองตาย(DDKT) ป ๒๕๖๓ - 
ธันวาคม ๒๕๖๕ จำนวน ๑๗ ราย 

 - เดือนมีนาคม ๒๕๖๒  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมามีการจัดตั้ง ทีมผ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การกำกับดูแลของโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

-วันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๓ ศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย มีมติใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาขึ้นทะเบียนเปนสมาชิกสามัญ สามารถทำผาตัดปลูกถายไตจากผูบริจาคที่มีชีวิตและ 
ผูบริจาคสมองตายได     

 จากรายงานศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ในชวงปงบประมาณ ๒๕๖๓ เปนตนมา ไดเกิด
การแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙) รุนแรง ซึ่งสงผลกระทบตอการรับบริจาคและ                          
การปลูกถายอวยัวะ โรงพยาบาลสมาชิกสวนใหญ และรวมถึงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา งดการปลูก
ถายอวัยวะหรือมีการดำเนินงานลดลง รวมทั้งจำนวนผูบริจาคอวัยวะลดลงมาก ภาพรวมผูเสียชีวิตที่บริจาค
อวัยวะ สวนใหญ รอยละ ๔๑ มีอายุ ๓๕-๔๙ ป  ผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะที่มีอายุนอยที่สุด คือ ๓ ป และ
ผูเสียชีวิตที่บริจาคอวัยวะที่มีอายุมากที่สุด คือ ๖๖ ป รอยละ ๖๓ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุสวนใหญเกิดจาก
อุบัติเหตุทางการจราจร เชน รถมอเตอรไซคและรถยนต 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานรับบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย และดวงตาจาก
ผูปวยสมองตายและผูเสียชีวิต คือ 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องของทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับ
โรงพยาบาล 

๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาลใหเปนงานประจําที่มีความกาวหนาทาง
วิชาชีพ  
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๓. การมอบหมายงานหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนแกแพทยเฉพาะทางและพยาบาลประสานงาน 
การปลูกถายอวัยวะ :TC nurse (transplant coordinator nurse) 

๔. การพัฒนาองคความรูของบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
๕. ปจจัยดานศักยภาพของโรงพยาบาล ตองมีความพรอมสูง  มีเครื่องมือ และระบบที่สนับสนุนการ

ใหบริการ 
๖. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคมมี

อิทธิพลตอการตัดสินใจของญาติผูปวยสมองตายในชวงเวลาที่จํากัด และการสื่อสารประชาสัมพันธใหประชาชน  
เขาใจและมีทัศนคติที่ดีตอการบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 

๗. ปจจัยดานภาคีเครือขาย ควรใหมีเขามามีสวนรวมในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการบริจาค
อวัยวะและดวงตาเพ่ิมมากขึ้น  เชน พระสงฆ  หนวยงานสวนทองถิ่น  อสม. 

๘. โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จัดใหมีจุดบริการใหคำปรึกษา รับผูที่แสดงความ
จำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา รวมทั้งจัดกิจกรรมประชาสัมพันธในโรงพยาบาลและหนวยงานตางๆใน
อำเภอ เพ่ือเพ่ิมจำนวนผูบริจาคอวัยวะและดวงตา 

๙. ในโรงพยาบาล ระดับ S – M1 มีการพัฒนาจัดใหมีทีมจัดเก็บดวงตา 
 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
จากการดำเนินงานในป ๒๕๖๓ – ๒๕๖4 พบวา 

     ระดับโรงพยาบาลศูนย (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 
1. จำนวนพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ : TC nurse (transplant coordinator 

nurse)  ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน, ขาดพยาบาลประสานงาน full time  :   

แนวทางปรับปรุง   จัดใหมีแนวทางบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลในรูปแบบใหม โดย 

            1) เปดหนวยงานศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ จัดใหมีพยาบาล
ประสานงาน full time ๔ คน (เปนบุคลากรเดิม ๑ คน , ใหม ๓ คน) แบงงานรับผิดชอบเปน ๓ ดาน  

        (๑) งานดานรับบริจาคอวัยวะและการประสานงานจัดเก็บอวัยวะ :   

      - คนหาผูบริจาคสมองตาย โดย  

           a. Ward ประเมิน Score 2T แจง TC nurse ที่ศูนยปลูกถายฯ 

   b. TC nurse  round ward < 5T 
      - TC nurse ประเมินภาวะสมองตาย และดำเนินการดูแลตามขั้นตอนและเจรจา  

                             กับญาต ิ

        (๒) งานดานการผาตัดปลูกถายไตทั้งแบบผูบริจาคมีชีวิตและผูบริจาคท่ีมีภาวะ   

             สมองตาย  

        (๓) งานดานคลินิกปลูกถายไต โดยใหบุคลากรผูรับผดิชอบเดิมเปนพ่ีเลี้ยง บุคลากร 
             ใหม (๓ คน) 
     - กอนปลูกถายอวัยวะ:เตรียมผูบริจาคอวัยวะ(ประเมินคัดกรอง,ใหความรู)  
                 และผูปวยรอรบัการปลูกถายอวัยวะ (ใหคำปรึกษา , ประเมินคดักรอง ,ให 
                 ความรู) 

       - ขณะปลูกถายอวัยวะ : ประสานทีม , ดำเนินการตามขั้นตอน 
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       - หลังปลูกถายอวัยวะ : ในโรงพยาบาล , ติดตามการมาตามนัดรวมถึง 
                                     คุณภาพชีวิต 
  *** เตรียมความพรอมในการดูแลผูปวยหลังรับการปลูกถายอวัยวะ ณ หอผูปวยเคมีบำบัด
และ ปลูกถายอวัยวะ ชั้น ๖ อาคาร ๖๐ ป อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
   ๒)  มีแนวทางการเตรียมความพรอมผูที่จะเปน TC nurse   ดังนี ้

(๑) ในชวงเปลี่ยนผาน เปนการฝกอบรมบุคลากรใหม ณ ศูนยความเปนเลิศดานการ  

     พยาบาลปลูกถายอวัยวะแบบพ่ีสอนนอง ระหวางรอรับการอบรมในหลักสูตร    

     ตางๆ  

          3) อบรมหลักสูตรพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที ่จัดโดย ชมรมพยาบาล

ประสานงานการปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย รวมกับสมาคมปลูกถายอวัยวะแหงประเทศไทย 

โรงพยาบาลราชวิถี กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดโดยศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย จำนวน ๓ วัน  

          4) อบรมเฉพาะทางหลักสูตรพยาบาลการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ โดย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ เวลา ๔ เดือน (ผูสมัครเรียนหลักสูตรนี้ตองผานการอบรมหลักสูตร 

๓ วันกอน) 

   5) บุคลากรทีมสุขภาพขาดความรูในกระบวนการบริจาคอวัยวะเพ่ือการปลูกถายอวัยวะ 
สงผลตอการวินิจฉัยสมองตายในผูปวยที่เขาเกณฑ , ทักษะการดูแล potential donor :  

(๑) Deceased Donor เปนผูปวยจากหอผูปวย : ศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย  ,    
     ศลัยกรรมอุบัติเหตุหญิง  ,  ศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ  , ICU Trauma   

                                  ศัลยกรรมท่ัวไป , Stroke Unit ( อายุรกรรม) แผนตอไปเพ่ิมการเขาประเมิน  
                                  ผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่มีภาวะสมองตายจาก เลือดออกในสมอง (brain  
                                  stem hemorrhage) / เลือดออกในโพรงสมอง (Intraventricular   
                                  hemorrhage : IVH) ที่มีอายุ < ๖๐ ป และมีการทำงานของไตอยูในเกณฑดี 

        (๒) แนวทางการบริหารจัดการเตียงสำหรับ Deceased Donor :  

             - ผูปวยหนักของแตละward จะอยูใกลกับเคานเตอรพยาบาล  

             - เมื่อไดรับการประเมินและยืนยันภาวะสมองตาย TC nurse จะเจรจากับญาติ  

             - ญาติยินยอมบริจาคอวัยวะจะยายเขาหอผูปวย ICU ศัลยกรรมอุบัติเหตุชั้น ๖  

               อาคารเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

               (ศูนยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

 (๓) นับเวลาตั้งแต มีการแจง TC nurse  เพ่ือประเมินภาวะสมองตาย / แพทย  
             ยืนยันสมองตาย / TC nurse เจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ จนถึง ไดจัดเก็บ  
             อวัยวะ  ใชเวลาดำเนินการทุกกระบวนการ ๑๔ – ๔๘ ชั่วโมง  ขึ้นอยูกับปญหา  
             ของผูปวย และทีมผาตัด ในแตละราย 

                  (๔) มีการพัฒนา TC nurse : จัดใหมีการทบทวน และใหความรูผูเก่ียวของภายใน 
                       โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ระดับอำเภอ  

 ในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน (S - F3) ประชาชนขาดความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ มีทัศนคติ และความเชื่อที่ไมถูกตอง :  

 แนวทางปรับปรุง    
- เพ่ิมการประชาสัมพันธและรณรงคการบริจาคอวัยวะ, การเขาถึงบริการการรับบริจาคอวัยวะ  

             ขณะมีชีวิตอยู โดย 

 ๑.  แตละโรงพยาบาลจัดใหมีผูรับผิดชอบ/ประสานงานที่ชัดเจน  

๒. จัดใหมีจุดบริการ / มุมใหคำปรึกษา ที่งายตอการเขาถึงบริการ หรือเพจ การรับบริจาคอวัยวะของ
โรงพยาบาล  

๓. จัดใหมีทะเบียนการให/รับบริการ 

๔. จัดทำแผนประชาสัมพันธ ชองทางตางๆ เชน การเปด VDO /จัดใหมีการแนะนำ ใหความรู ทางเสียง
ตามสาย หรือ ณ จุดบริการตางๆในโรงพยาบาล / จัดทำสื่อประชาสัมพันธ และติดในจุดบริการตางๆใน
โรงพยาบาล/ประชาสัมพันธผาน face book หรือ เพจ ของโรงพยาบาล 

    :  โดย ใชสื่อประชาสัมพันธจากศูนยรับบริจาคดวงตา , ศูนยรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 

๕. เพ่ิมการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน เชน หนวยงานราชการตางๆในอำเภอ / ก่ิงกาชาด
อำเภอ /องคกรปกครองสวนทองถ่ิน /ผูนำชุมชน /วัด /อสม. 

    - รวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ พรอมมอบเกียรติบัตร และประชาสัมพันธเชิงรุก 

๖. จัดกิจกรรมรณรงคในวันสำคัญตางๆ เชน วันพอ /วันแม /ออกบูธรวมกับการออกหนวย
เคลื่อนที่จังหวัด , หนวยแพทยอาสา พอสว. 

 การใหบริการจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาล ระดับ S และ ระดับ M1 ที่มีจักษุแพทย บางแหงยัง
ไมสามารถใหบริการจัดเก็บดวงตาได 

แนวทางปรับปรุง    
- ระดับ S โรงพยาบาลปากชองนานา : มีจักษุแพทย และทีมจัดเก็บดวงตาที ่ไดร ับการอบรมจาก

สภากาชาดไทย               
- ระดับ M1 :  จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมาและโรงพยาบาลพิมาย  
                  ใหมีทีมจัดเก็บดวงตา 
ขอรับการสนับสนุนเอกสารแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ และ บริจาคดวงตา จากศูนยรับบริจาค

อวัยวะ และศูนยจัดเก็บดวงตา สภากาชาดไทย รวมถึงสื่อประชาสัมพันธ 

มาตรการ / แผนงาน / โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๖ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๑  Service Delivery (ระบบบริการ)  
   ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตาจากผูเสียชีวิตและผูแสดงความจำนง : ในรพศ.  รพท.  และรพช. 
   ๒. การปลูกถายไตในผูบริจาคมีชีวิต  
   ๓. การจัดเก็บและการปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
   ๔. การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 
   ๕. การจัดเก็บดวงตาในโรงพยาบาลระดับ A – M๑ 
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   ๖. จัดใหมีจุดบริการใหคำปรึกษา และรับบริจาคฯ จากผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตาในรพท. , 
รพช. 

   ปญหาอุปสรรค 
๑. ภาระงานมาก  มีงานหลัก 
๒. ทรัพยากรจำกัด  งานนอกเวลา 
๓. สถานการณระบาดโรคอุบัติใหม 

 

๒.๒  Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ)  
   ๑. เพ่ิมกำลังคน และความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถายอวัยวะ 
   ๒. เพ่ิมศักยภาพทีมผาตัดนำอวัยวะออก (ไต) 
   ๓. เพ่ิมกำลังคน และความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลระดับ M๑ 
   ๔. สรางขวัญและกำลังใจใหบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
   ๕. พัฒนาศักยภาพ ทักษะการเจรจา การประชาสัมพันธ การขอรับบริจาคอวัยวะและดวงตา 
 ปญหาอุปสรรค 

     ๑. ขาด TC Nurse และบุคลากร Full Time  
   ๒. ความกาวหนาของสายงาน/ไมมีโครงสรางรองรับความกาวหนา 
   ๓. คาตอบแทนกับภาระงานไมสอดคลองกัน 
   ๔. ขาดบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถในการจัดเก็บดวงตา ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

๒.๓  IT (ระบบขอมูลขาวสาร)  
   ๑. ขอมูลจำนวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากศูนยขอมูลใชเวลาประมาณ 1 เดือน 
   ๒. รายงานจำนวนผูปวยสมองตายจากการตรวจเยี่ยมของ TC (Transplant  coordinator)  
   ๓. บันทึก วิเคราะหขอมูลรายวัน/เดือน/ป โดยเจาหนาที่บันทึกขอมูล    
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. การรับรู เขาใจ การบริจาคอวัยวะ ของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการเขาถึงสื่อ 
   ๒. ชองทางสื่อประชาสัมพันธไมครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ยังใชเครือขายในพ้ืนที่ไมครอบคลุมในการชวย

ประชาสัมพันธ 
   ๓. การเขาถึงการบริจาคอวัยวะและดวงตา 
   ๓. การเขาถึงการปลูกถายอวัยวะและดวงตา 
 

๒.๔  Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย)  
   ๑. Harvesting team จัดเก็บอวัยวะจากผูปวยสมองตาย 
   ๒. การตรวจพิเศษเพิ่มเติมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน เชน การทำ Echo cardiogram , EEG 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. บูรณาการขอมูลในเครือขายระดับเขต ในการใชทรัพยากรท่ีมี ท่ีสงผลดีตอผูปวยท่ีรอรับการปลูกถาย

อวัยวะ 
   ๒. บูรณาการขอมูลในระดับองคกร เพ่ือการคนหาและเขาถึงการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ 
   ๓. การเขาถึงการปลูกถายอวัยวะและดวงตา 
๒.๕  Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
   ๑. การรับบริจาคอวัยวะและดวงตา มีงบประมาณสนับสนุนจากสภากาชาดไทย และบริหารจัดการดวย 
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       เงินบำรุงโรงพยาบาล 
   ๒. การปลูกถายไตและผาตัดเปลี่ยนกระจกตาเบิกไดตามสิทธิ์ทุกกองทุน 
   ๓. ศูนยรับบริจาคอวัยวะ และศูนยร ับบริจาคดวงตา สนับสนุนเอกสารแสดงความจำนง และเอกสาร

ประชาสัมพันธ 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. คาใชจายการดูแล Donor Care สวนเกิน 
   ๒. คาใชจายปลูกถายไต สวนเกินสิทธิประโยชน 
   ๓. ขาดงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานดานสื่อประชาสัมพันธ  
 

๒.๖   Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล)  
 - นโยบายและแนวปฏิบัติจากสวนกลาง  
 - ภาคีเครือขาย (สภากาชาดไทย,รร.แพทย,มูลนิธิโรคไต,สมาคมวิชาชีพ,ภาคเอกชน) 
 ปญหาอุปสรรค 
   ๑. นโยบายยังไมชัดเจน สงผลตอการกำกับติดตามใหทุกหนวยบริการดำเนินการ 
   ๒. การใหภาคีเครือขายมีสวนรวมยังนอย เชน พระสงฆ ,ทองถิ่น         
 

๒.๗  Participation (การมีสวนรวมของชุมชน)  
         - จากการไปรวมงานศพผูบริจาคอวัยวะ และมอบเกียรติบัตร  ทำใหเปนการสรางทัศนคติที ่ดีตอ

ประชาชนในการบริจาคอวัยวะเมื่อเสียชีวิต ซึ่งคนไทยมีความเชื่อในเรื่องการทำบุญ และภพภูมิหนา  
 - หนวยงานตางๆในอำเภอ ชวยประชาสัมพันธ การแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะและดวงตา 
ปญหาอุปสรรค 
     ภาคีเครือขายยังไมมีความเขาใจ จึงมีสวนรวมนอย เชน พระสงฆ ,ทองถิ่น     

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

- ขอมูลจากศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ , กลุมงานจักษุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- จากแบบรายงานผลการดำเนินงานระดับจังหวัด  

2. ผลการดำเนินงาน  

ขอมูลศูนยรับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย  ณ  ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

มีผูลงทะเบียนรอรับอวัยวะ          ๖,๓๑๙  คน        
มีผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ                  ๙๓,๒๔๓  คน      
มีผูบริจาคอวัยวะแลว             ๒๖๔  คน         
มีผูไดรับการปลูกถายอวัยวะ              ๕๙๕  คน       

ขอมูลศูนยดวงตาสภากาชาดไทย (สะสม)  ณ  ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
มีผูลงทะเบียนรอรับบริจาคดวงตา      ๑๗,๙๐๘  คน  
มีผูแสดงความจำนงบริจาคดวงตา                 ๑,๕๑๔,๕๔๒  คน     
มีผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา(ในเดือนเมษายน)           ๑๖,๖๘๓  คน 
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สืบเนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข Service plan สาขารับบริจาคและปลูกถาย
อวัยวะ เนน มี Harvest team ๑ ทีม (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) และพัฒนาศักยภาพใหสามารถ
ปลูกถายอวัยวะจากผูปวยสมองตายได และเพิ่มจำนวนผูบริจาคอวัยวะ เขตจึงกำหนดใหโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เปนศูนยรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

โดยมี ๕ ยุทธศาสตร ดังนี ้
๑. สงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวน 
๒. การสื่อสารประชาสัมพันธ เรื่องการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๓. พัฒนาระบบบริการการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะในโรงพยาบาล 
๔. พัฒนาบุคลากรและหนวยบริการที่เก่ียวของกับระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 
๕. การพัฒนาองคความรู การวิจัย เพ่ือรองรับระบบการบริจาคอวัยวะและการปลูกถายอวัยวะ 

ตารางแสดง การเปรียบเทียบอัตราสวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะป 2559-2565 
 

ลำดั

บ 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ 

1 อัตราสวนของจำนวนผูยนิยอม

บริจาคอวัยวะจากผูปวยสมอง

ตายตอจำนวนผูปวยเสียชีวิตใน

โรงพยาบาล ปทีผ่านมา 

เปาหมาย ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ 

ผลงาน ๑๔ ๑๔ ๑๙ ๑๔ ๖ ๗ ๙ 

อัตรา ๐.๒ ๐.๑๘ ๐.๒๘๘ ๐.๒๐ ๐.๐๘๕ ๐.๑๐๔ ๐.๑๕๔ 

2 อัตราสวนของจำนวนผูยินยอม

บริจาคดวงตา(ราย) ตอจำนวน

ผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล 

เปาหมาย ๖๗๙๘ ๗๑๐๒ ๖๗๑๘ ๖๙๗๐ ๗๐๑๐ ๖๗๓๐ ๕๘๒๒ 

ผลงาน ๒๐ ๔๑ ๒๔ ๑๖ ๒ ๔ ๖ 

อัตรา ๐.๒๙๔ ๐.๕๗๗ ๐.๓๕๗ ๐.๒๓ ๐.๐๒ ๐.๐๕๙ ๐.๑๐๓ 

ที่มา : * ขอมูลผูปวยเสียชีวติในโรงพยาบาล : ฐานขอมูลระบบ HIS โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
* ขอมูลผูบริจาคอวัยวะและบริจาคดวงตา : ศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 

A = จำนวนผูบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตายท่ีไดรับการผาตัดนำอวัยวะออก  
       (actual brain-dead organ donor) ปงบประมาณ ๒๕๖๖ 
B = จำนวนผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจากทุกสาเหตุ (hospital death) ปงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ตารางแสดง  ผลการดำเนินงาน ในการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

Potential 
donor 

จำนวน
การ

เจรจา 

จำนวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สำเร็จ 

เจรจา
ไม

สำเร็จ 

เหตุผลท่ีไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะได

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. เสยีชีวิตกอนเจรจา  
    ๑๔ ราย 
๓. ไมพบญาตสิายตรง  
    ๔ ราย 

๑๙ - เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๗๐ราย 

- เจรจาสำเร็จ๓๒ ราย 
- จัดเก็บดวงตาไดจริง                
๒๔ราย (๓๖ ดวงตา) 

- ดวงตาใชไมได๘ ราย  
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Potential 
donor 

จำนวน
การ

เจรจา 

จำนวน
ที่ไมได
เจรจา 

เจรจา
สำเร็จ 

เจรจา
ไม

สำเร็จ 

เหตุผลท่ีไมไดเจรจา จัดเก็บ
อวัยวะได

จริง 

จัดเก็บดวงตา 

 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (ต.ค. ๖๑ – ๓๐ ก.ย. ๖๒) 
๙๖ ๔๑ ๕๕ ๒๐ ๒๑ ๑.Donor ไมเหมาะสม                 

   ๓๑ ราย 
๒.เสียชีวิตกอนเจรจา  
    ๑๐ ราย 
๓.ไมพบญาตสิายตรง       
    ๑ ราย 
๔.ไมเขาเกณฑ 
   สมองตาย ๑๓ ราย 

๑๔ -เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๔๑ราย 

- เจรจาสำเร็จ๒๐ราย 
- จัดเก็บดวงตา ได  
  ๑๖ ราย (๓๐ดวงตา) 
- ดวงตาใชไมได๓ราย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๓  (ต.ค. ๖๒ – ๓๐ ก.ย. ๖๓) 
๕๒ ๒๑ ๒๙ ๙ ๑๒ ๑. Donor ไมเหมาะสม  

๒๖ ราย 
๒. เสยีชีวิตกอน
เจรจา  ๕ ราย 
 

๖ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๒๑ราย 
- ปฏิเสธ ๑๒ ราย 
- เจรจาสำเร็จ๙ราย 
- จัดเก็บอวัยวะได
จริง ๖ 
 *** แพทยประเมิน
แลวดวงตาใชไมได  
๕ ราย 
-จึงจัดเก็บดวงตา 
ได ๑ ราย  (๒ ดวง) 

ปงบประมาณ ๒๕๖๔ (ต.ค. ๖๓ – ก.ย. ๖๔) 
๑๗ ๑๓ ๔ 

 
๑๑ ๒ Donor ไมเหมาะสม  

 ๔ ราย (ติดเช้ือ ๑ 
ราย)           

๗ เจรจาขอรับบริจาค
ดวงตาจำนวน๑๓ราย 
- ปฏิเสธ ๒ ราย 
- เจรจาสำเร็จ ๑๑ 
ราย *** แพทย
ประเมินแลวอวัยวะ
ใชไดจริง ๔ ราย 
- จัดเก็บดวงตา 
ได ๔ ราย (๘ ดวง) 

ตั้งแต เมษายน – กันยายน ๒๕๖๔ ไมมีการดำเนินงานการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  
เน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-๑๙)    

ปงบประมาณ ๒๕๖๕ (ต.ค. ๖๔ - ก.ย. ๖๕) 
๙๓ ๑๓ ๘๐ ๑๑ ๒ มารดาปฏิเสธ ๑ ราย 

 เสียชีวิตกอน๑ ราย 
๙ ๑๒ ดวง (๖ ราย)  

บางรายไมใหดวงตา  
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ผลการดำเนินงานโรงพยาบาล   

   
ลำดับ 

รายโรงพยาบาล                  เปาหมาย ผลงาน 
ทำไดรอยละ

ของปที่ผานมา 

๑. โรงพยาบาลมหาราช 
นครราชสีมา (A) 

ป งบ ๖๒ ทำได ๑๔ : ๖๙๗๐ 
= ๐.๒๐ % 

deceased 
donor  ๑๔ ราย 

๖๙.๔ % 
 

  ป งบ ๖๓  ทำได  ๖ : ๗๐๑๐ 
= ๐.๐๘๕ % 

deceased 
donor  ๖ ราย 

๔๒.๕ % 

  ปงบ ๖๔ ทำได   ๗ : ๖๗๓๐ 
= ๐.๑๐๔ % 

deceased 
donor  ๗ ราย 

๑๒๒ % 
 

  ปงบ ๖๕ ทำได   ๙ : ๕๘๒๒ 
= ๐.๑๕๔ % 

deceased 
donor  ๕ ราย 

๑๔๘ % 
 

  ปงบ ๖๖ ทำได    : ๖๓๘๘ 
=  ๐.๐๗๘ % 

deceased 
donor  ๔ ราย 

๓๐.๕๑๙ % 
 

2. โรงพยาบาลเทพรัตน 
นครราชสีมา (M1) 

ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา 
เปนแผนพฒันาปงบ ๒๕๖๖ 

  

3. โรงพยาบาลพิมาย (M1) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา 
เปนแผนพฒันาปงบ ๒๕๖๖ 

  

4. โรงพยาบาลบัวใหญ (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
5. โรงพยาบาลครบุร ี(M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
6. โรงพยาบาลดานขุนทด (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   
7. โรงพยาบาลโชคชัย (M2) ไมมีทีม จัดเก็บดวงตา   

หมายเหตุ : 
โรงพยาบาลระดับ S : โรงพยาบาลปากชองนานา มีทีมที่ไดรับการอบรมจากสภากาชาดไทยและ 
  สามารถจัดเก็บดวงตาได ใหบริการพื้นที่ใกลเคียง เชน อำเภอมวกเหล็ก จ.สระบุรี , สีคิ้ว ,สูงเนิน 
โรงพยาบาลระดับ M1 : มีแผนจัดใหมีทีมจัดเก็บดวงตา  

- โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา มีแผนจัดสงบุคลากรรับการอบรมการจัดเก็บดวงตาที่
สภากาชาดไทย (อยูระหวางรอกำหนดวันเขารับการอบรม) 

- โรงพยาบาลพิมาย  อยูระหวางเตรยีมทีม 
 

ตารางแสดงการดำเนินงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคท่ีมีชีวิต (living related donor) (ญาติสายตรง) 
 

งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   งบประมาณ ๒๕๖๔  งบประมาณ ๒๕๖๕ 

จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด 

รายที่ ๑ ๓ ต.ค. ๖๑ รายที่ ๑ ๓๐ ต.ค.๖๒ รายที่ ๑ ๒๘ ต.ค.๖๓ รายที่ ๑ ๒๘ มค.๖๕ 
รายที่ ๒ ๗ ธ.ค. ๖๑ รายที่ ๒ ๑๕ ม.ค.๖๓ รายที่ ๒ ๑๑ พ.ย.๖๓ รายที่ ๒ ๒๕ มีค.๖๕ 
รายที่ ๓ ๙ มค. ๖๒ ม.ค.-มิ.ย. ๖๓ 

**งดเพราะCOVID-๑๙ 
รายที่ ๓ ๒๒ ม.ค. ๖๔  รายที่ ๓  ๘ เม.ย. ๖๕ 

รายที่ ๔ ๖ กพ. ๖๒ รายท่ี ๓ ๑๙ ส.ค.๖๓ รายที่ ๔ ๑๐ ก.พ. ๖๔ รายที่ ๔  ๒๒ เม.ย. ๖๕ 
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งบประมาณ ๒๕๖๒ งบประมาณ ๒๕๖๓   งบประมาณ ๒๕๖๔  งบประมาณ ๒๕๖๕ 

รายที่ ๕ ๑๐ เมย.๖๒ รายที่ ๔ ๓๐ ก.ย.๖๓ รายที่ ๕ ๑๗ มี.ค. ๖๔ รายที่ ๕  ๒๐ พ.ค. ๖๕ 
รายที่ ๖ ๘ พ.ค. ๖๒   เม.ย. – ธ.ค. ๖๔ 

*** งด เพราะCOVID-๑๙ 
รายที่ ๖ ๑๗ มิ.ย. ๖๕ 

รายที่ ๗ ๑๒ มิ.ย.๖๒     รายท่ี ๗ ๙ ก.ย. ๖๕ 
      รายที่ ๘ ๓๐ ก.ย. ๖๕ 

ตารางแสดงงานปลูกถายไต  จากผูบริจาคผูปวยสมองตาย (cadaveric donor หรือ deceased donor) 
 

เริ่มดำเนินการ
งบประมาณ ๒๕๖๓   

งบประมาณ ๒๕๖๔ 
 

งบประมาณ ๒๕๖๕ 
 

จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด จำนวน วันที่ผาตัด 
รายที่ ๑ ๒๗ มิ.ย. ๖๓ รายที่ ๑ ๒๗ ต.ค. ๖๓ ต.ค. – ธ.ค. ๖๔ 

*** งด เพราะ COVID-๑๙ รายที่ ๒ ๑๙ ก.ย. ๖๓ รายที่ ๒ ๓ พ.ย. ๖๓ 
  รายที่ ๓ ๒๘ พ.ย. ๖๓ รายที่ ๑ รายท่ี ๓ 
  รายที่ ๔  ๑๘ ม.ค.๖๔  รายที่ ๒ รายท่ี ๔ 
  รายที่ ๕ ๒๖ ม.ค.๖๔ รายที่ ๓ รายท่ี ๕ 
  รายที่ ๖ ๒๓ มี.ค. ๖๔ รายที่ ๔ รายท่ี ๖ 
    รายที่ ๕ ๒๓ ส.ค. ๖๕ 

ตารางแสดงการปลูกถายกระจกตา ของหนวยงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
  ๑. มีแพทยท่ีมีศักยภาพผาตัดเปลี่ยนกระจกตา ๑ ทาน  
  ๒. ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๕   
 

ป พ.ศ. ผูแสดงความ
จำนงบริจาค

ดวงตา 

ผูปวยจอง
ดวงตา 

ผูบริจาค
ดวงตา 

ผูปวยที่ไดรับการ
เปล่ียนกระจกตา 

ผูปวยรอปลูกถาย 
กระจกตา สะสม 

(ราย) 
๒๕๕๙ ๒๐ ๓๓ ๑๓ ๒๕  
๒๕๖๐ ๒๖ ๕๑ ๒๒ ๓๙  
๒๕๖๑ ๒๘๑ ๕๑ ๑๙ ๓๐  
๒๕๖๒ ๔๗๙ ๑๕ ๑๑ ๖  
๒๕๖๓ ๑๔๘ ๑๑ ๖ ๑  
๒๕๖๔ ๑๒๒ ๓๔ ๐ ๒  
๒๕๖๕ ๕๑ ๑๔ ๖ ๖  
รวม ๑๑๒๗ ๒๐1 ๗4 ๑๐3  

       ท่ีมา : * ขอมูลผลการดำเนนิงานปลูกถายกระจกตา : หนวยงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
               * ขอมูลผูบริจาคดวงตา(ในผูปวยสมองตาย) : ศูนยความเปนเลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ รพม.นม. 
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ปจจัยความสำเร็จ  

   ๑ ผูบริหารทุกระดับในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  และโรงพยาบาลชุมชนใหความสำคัญ   

   ๒  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- มีการแจง  potential donor  ท่ีรวดเร็ว  

    - การ resuscitate ที่รวดเร็ว  ตั้งแตกอนการวินิจฉัยสมองตายและการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 

    -  ความรวมมือของแพทยเจาของไข เชน neuro Sx  ในการวินิจฉัยสมองตาย  การใหขอมูลญาต ิ  

              และ  อนุญาตใหทีมเขาไปดำเนินการขอรับบริจาคอวัยวะ 

    -  ทีมพยาบาลประสานงานการปลูกถายอวัยวะ ที่มีความชำนาญและนาเชื่อถือ 

   ๓ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใหการสนับสนุน 

          - จัดจุดใหบริการใหคำปรึกษา / การรับแจงผูมีความจำนงบริจาคอวัยวะ -  

 - กำหนดใหมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน 

 - มีการประชาสัมพันธในโรงพยาบาล และออกหนวยบริการรวมกับหนวยแพทยเคลื่อนที่พอสว. 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานต่ำ 
    ๑  นโยบายที่ชัดเจนเปนรูปธรรมในการดำเนินการใหมีการบริจาคและจัดเก็บอวัยวะไดเพ่ิมข้ึน   

    ๒ ความกาวหนาทางวิชาชีพ และรายไดจะชวยสงเสริมใหมีผูรวมงานมากขึ้น เชน  ตำแหนง 

        ผูประสานงานการรับบริจาค  กำหนดอัตรา จำนวนในแตละโรงพยาบาล ระบุขอบเขตงานและ 

          ผลตอบแทนในตำแหนง 

 ๓ แผนการจัด ward รองรับการเตรียมความพรอมผูบริจาคอวัยวะ และการดูแลหลังบริจาคอวัยวะ  

              เพ่ือการบริหารจัดการคาใชจายที่เหมาะสม 

๔ แผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลระดับ M1 ใหมีทีมจัดเก็บดวงตา และสามารถจัดเก็บดวงตาได 

๕ กำกับ ติดตามผลการดำเนินงานที่ตอบสนองตัวชี้วัด Service Plan สาขาการรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะ  

   ในโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือเปนการกระตุนใหมีการสรางความรูความเขาใจ                       

     ปรับทัศนคตขิองประชาชนในการบริจาคอวัยวะ และเพิ่มจำนวนผูแสดงความจำนงบริจาคอวัยวะ 

  

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

    จัดใหมีแนวทางบริหารจัดการอัตรากำลังพยาบาลในรูปแบบใหม โดยเปดหนวยงานศูนยความเปน
เลิศดานการพยาบาลปลูกถายอวัยวะ เพื่อใหมี full time TC Nurse ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องรวมถึงเปน
แนวทางความกาวหนาของวิชาชีพ   
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ระบบการรักษาผูปวยยาเสพติดท่ีเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา 
 ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention rate) 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 จังหวัดนครราชสีมา มีเปาหมายการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามประมวล
กฎหมายยาเสพต ิด ป  ๒๕๖๔ ทั ้ง ๒ ระบบ จำนวน ๔,๘๒๙ ราย ไดแก  ระบบสมัครใจ จำนวน                    
๓,๓๗๙ ราย (สป. ๓,๐๗๙ ราย,รพ.จิตเวชฯ ๓๐๐ ราย), และระบบตองโทษ ๑,๔๕๐ ราย (ราชทัณฑ 
๑,๒๐๐ ราย,กรมพินิจฯ ๒๕๐ ราย) โดยมีจุดเนนการปองกันและแกไขปญหาในกลุมประชากร ชวงวัย
ระหวาง ๑๕-๒๔ ป  ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงมากที่สุดตอปญหายาเสพติด ลดวงจรอุปสงค (Demand) โดยการตัด
วงจรรายใหม การปองกันยาเสพติดแบบตรงเปาหมาย การบำบัด รักษา ลดการกระทำผิดซ้ำ การติดตาม
ชวยเหลือ และการสรางภูมิคุ มกันใหกับเยาวชน บุคคล ชุมชน และสังคม การลดความรุนแรง และ
ผลกระทบของปญหายาเสพติดที่สรางความเดือดรอนใหกับชุมชนและสังคม การเพิ่มการเขาถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ผานกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล/สถานฟนฟูผูติดยาเสพติด การลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) และการบำบัดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) โดย
มีเปาหมาย ใหเกิดรูปแบบการดำเนินงานในทุกอำเภอและพื้นที ่  ที ่มีการแพรระบาดสูงผานกลไกการ
ดำเนินงานของ ประชารัฐ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด/อำเภอ และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) รวมถึงมีการกำกับดูแล สงเสริม สนับสนุนการ
ดำเนินงานของหนวยงานเครือขาย เพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบำบัดรักษา ดูแลชวยเหลืออยางมี
คุณภาพ นอกจากนี้ยังมีระบบ การเฝาระวังติดตามดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรง (SMI-V) โดยมีระบบการคนหาคัดกรอง สงตอ บำบัดรักษา และดูแลชวยเหลือ ติดตามหลังการ
บำบัดรักษาผานระบบ KORAT CARE U 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ตัวชี้วัด ปจจัยที่สงผล 

รอยละ ๖๐ ของผูปวยยาเสพติดที่
เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่องจนถึงการ
ติดตาม (Retention Rate) 

บุคคล - ผูปวยสวนใหญอายุนอย ครอบครัวไมอบอุน คบเพ่ือน
กลุมเดิมที่เคยใชยา ไมเห็นคุณคาของตนเอง มีปญหาทางจิตเวช
รวมกับการใชยาและเสี่ยงกอความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งสงผลตอการ
บำบัดรักษาในระยะยาว  
ตัวยา - พื้นที่มีการระบาด ราคาถูก เขาถึงงาย ซื้อสะดวก 
สิ่งแวดลอม - พื้นที่แพรระบาด สถานที่เคยใชยาเปนตัวกระตุน 
ชุมชนไมยอมรับ 
ผูใหบริการ จำนวนบุคลากรที่ผานการอบรมและปฏิบัติงานมีไม
เพียงพอ กรอบอัตรากำลังยังไมชัดเจน มีภาระงานหลายงาน            
มีการถายโอน รพ.สต.ไปสังกัด อบจ.สงผลใหการประสานงาน
เปลี่ยนแปลงไปตามโครงสรางของภารกิจงาน 
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

1. มาตรการสงเสริมปองกันไมเสพยาเสพติด 
1.1 จัดระเบียบสังคมรวมบูรณาการคนหา รวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย ฝายปกครอง 

ตำรวจ และผูนำชุมชน ใหมีการตั้งดาน (ปใหม สงกรานต), ประชารัฐ เพื่อปองกัน และคนหา ชักชวน สงตอ
ศูนยคัดกรองตามประกาศการจัดตั้งในราชกิจจานุเบกษา เพื่อคัดกรอง แยกประเภทผูปวยยาเสพติดใหเขา
รับการบำบัดรักษาโดยชุมชนมีสวนรวม ในสถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลมินิธัญญารักษ (วัดบานหมัน อำเภอคง จังหวัดนครราชสีมา) ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผู ติด                  
ยาเสพติดสังกัดกลาโหม หรือโรงพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 

1.2 จัดกิจกรรมรณรงควันยาเสพติดโลก  
1.3 โครงการสงเสริมปองกันแกไขปญหายาเสพติด (TO BE NUMBER ONE) จังหวัด

นครราชสีมา  
๑.๔ สนับสนุนการใชกลไก โครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (TO BE 

NUMBER ONE) ผานชมรม TO BE NUMBER ONE กำนัน ผูใหญบาน จังหวัดนครราชสีมา  

2. มาตรการบำบัดฟนฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด และกลับคืนสูสังคม 
 2.1 โครงการพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลบำบัดผูปวยยาเสพติด HA ยาเสพติด จังหวัด
นครราชสีมา  (รอยละ ๘0) ประเมิน Accredit ๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลสีดา และโรงพยาบาลบัวลาย 
และประเมิน Re-Accredit ๑๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลโชคชัย, โรงพยาบาลโนนสูง, โรงพยาบาลพิมาย, 
โรงพยาบาลหวยแถลง, โรงพยาบาลแกงสนามนาง, โรงพยาบาลวังน้ำเขียว, โรงพยาบาลลำทะเมนชัย,               
โรงพยาบาลสีคิ้ว, โรงพยาบาลขามสะแกแสง, โรงพยาบาลเมืองยาง, โรงพยาบาลเสิงสาง, โรงพยาบาลเทพ
รัตน-นครราชสีมา 

2.๒ จัดสรรงบประมาณการบำบัดผู ปวยยาเสพติด ระบบสมัครใจ อยางเหมาะสม 
เพียงพอ ตามผลงานจริง 

3. มาตรการพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครอืขาย 
3.1 สนับสนุนใชกลไก พชอ.พัฒนาคุณภาพชีวิต ภาคประชาชน อสม.รวมกับทองถ่ิน

ชุมชน ในการแกไขปญหายาเสพติด ตามนโยบายของขวัญปใหม ในเรื่องตำบลสุขภาพตนแบบ “1 อำเภอ 
1 ตำบล  สุขภาพตนแบบ” ภายใต “ ตำบลคณุภาพชีวิตแบบบูรณาการ” ๑ อำเภอ ๑ ตำบลตนแบบ 

๓.๒ สนับสนุนการขับเคลื ่อนการดำเนินงานบำบัดรักษาโดยชุมชนมีสวนรวมแบบ         
บูรณาการทุกอำเภอ 

4. มาตรการพัฒนาระบบขอมูลและการสื่อสาร 
4.1 โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบขอมูล บสต.จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูบันทึกขอมูลเครือขายทั้ง ๒ ระบบ (สมัครใจ, ตองโทษ) จำนวน 1 ครั้ง 
5. มาตรการพัฒนากฎหมายและการควบคุม  
6. มาตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

6.1 ประชุมมอบนโยบายและแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
จำนวน 1 ครั้ง เนน ใหทุก รพ. เตรียมความพรอมในการดำเนินการคนหาเชิงรุกในสถานศึกษารวมกับภาคี
เครือขาย เพ่ือนำเขาสูการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจที่เพ่ิมมากขึ้น 
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6.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผูรับผิดชอบงานบำบัดยาเสพติดในระดับ
พ้ืนที่ จำนวน ๖ โซนๆละ 1 วัน 

6.3 ประชุม Tele conference เพื่อมอบนโยบาย กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงานดาน            
ยาเสพติด จากกระทรวงสาธารณสุข 2 ครั้ง  

6.4 สนับสนุน ชุดตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (ยาบา) ใหแก โรงพยาบาลทุกแหง 
สำนักงานสาธารณสุขทุกอำเภอ และศูนยคัดกรองในสังกัด ตามเปาหมาย 

6.5 ประชุมประจำเดือน ศอ.ปส.จ.นม และโตะขาวยาเสพติด วาระประชุมประจำเดือน 
๖.๖ จัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานบำบัดรักษายาเสพติดโดยชุมชนมี

สวนรวม  
๖.๗ จัดประชุมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบเฝาระวังและปองกันปญหา                       

การกอพฤติกรรมรุนแรงจากปญหาสุขภาพจิตและสารเสพติดจังหวัดนครราชสีมา  

กระบวนการขับเคล่ือนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  

1. มีการดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการดานการบำบัดจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด และ              
เขตสุขภาพที่ 9 ครอบคลุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ที่มีบทบาทหนาที่ครอบคลุม การบำบัดฟนฟูทุกระบบ 
และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด รวมทั้งการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและ
การพัฒนาบุคลากร 

2. มีแผนบูรณาการดำเนินงานบำบัดฟนฟูฯ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพที่ครอบคลุมบทบาท
ภารกิจ และมีการสนับสนุนงบประมาณ องคความรูแกบุคลากรอยางเพียงพอ  

3. ผูปวยยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดและเขตสุขภาพ ไดเขาถึงบริการ การปองกัน บำบัดรักษาฟนฟู              
อยางมีคณุภาพ ครบวงจร ไรรอยตอโดยเฉพาะในกลุมยุงยากซบัซอน กลุมติดรุนแรงเรื้อรัง กลุมใชยาเสพติด             
ดวยวิธีฉีด กลุมผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (SMI-V) โดยมีโรงพยาบาลจิต
เวช-นครราชสีมาราชนครินทรเป นสถานพยาบาลเฉพาะทางในจังหวัด และโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา รองรับผูปวยที่จะใชเมทาโดนทดแทน 

๔. การแตงตั้งคณะกรรมการดานการบำบัดฯ ระดับจังหวัดที่ครอบคลุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ 
โดยมีบทบาทหนาที่ครอบคลุมการบำบัดในชุมชน การบำบัดฟนฟูทุกระบบ รวมทั้งการลดอันตรายจากการ
ใชยาเสพติด 

๕. การแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สาขาสุขภาพจิตและสารเสพติด) ระดับ
จังหวัด 

๖. การจัดทำแผนบูรณาการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูฯ ระดับจังหวัด ที่ครอบคลุมแผนงาน

ดานการบำบัดรักษาทุกระบบ การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด การบำบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน (CBTx) ที่บูรณาการกับทีม พชอ. มีแผนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และแผนการ

พัฒนาบุคลากร 

๗. มีการกำหนดมาตรฐานและระบบบริการ และการรับสงตอผูปวยอยางครบวงจร ภายในจังหวัด

และเขตสุขภาพที่มุงเนนการบริการครอบคลุม มี Clinical Practice Guideline (CPG)   

 การปองกัน การคัดกรอง และใหการชวยเหลือเบื้องตนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล และสงตอเพ่ือรับการบำบัดรักษา 
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 จัดตั้งโรงพยาบาลมินิธัญญารักษ ๑ แหงในจังหวัดนครราชสีมา (วัดบานหมัน อำเภอคง) 
เพ่ือเตรียมรับผูปวยในระยะฟนฟูระยะยาว 

 จัดระบบบริการการฟนฟูระยะยาวแบบผูปวยใน สำหรับกลุมยุงยากซับซอน รวมกับสถาน
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด สังกัดกระทรวงกลาโหม  

 ผลักดันการติดตามตอเนื่อง และการสงตอศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม 
๘.  ดำเนินงานตามขอสั่งการเรงดวน ดานการบำบัดรักษาและฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ในการ

เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางครอบคลุมและทันทวงที ดังนี ้
 ๘.๑ ประสานความรวมมือในการจัดตั้งศูนยคัดกรองทั้งในและนอกสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครอบคลุมทุกตำบล โดยใหยื่นขึ้นทะเบียนภายในวันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ดำเนินการเสร็จสิ ้นครบทุกแหง จำนวน ๓๕๐ แหง และมีประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง กำหนด
สถานที่ที่เปนศูนยคัดกรอง พ.ศ.๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
 ๘.๒ สนับสนุนและรวมการดำเนินงานบูรณาการหนวยงานในพ้ืนท่ีเพ่ือบำบัดรักษา ฟนฟู และ
ติดตาม ผูปวยยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน(Community based treatment and 
rehabilitation: CBTx) ครอบคลุมทุกตำบล มีการดำเนินการทั้งหมดครอบคลุมทุกอำเภอ จำนวน ๔๘ 
หมูบาน 
 ๘.๓ ประสานความรวมมือใหโรงพยาบาลศนูย และโรงพยาบาลทั่วไป จัดใหมีบริการหอผูปวยในจิต
เวชและยาเสพติด ทุกโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อรองรับการดูแลผูปวยยาเสพติดในพื้นที่มี
การดำเนินการจัดบริการแลวจำนวน ๔ แหง คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา, โรงพยาบาลปากชองนานา และโรงพยาบาลพิมาย 
 ๘.๔ ประสานความรวมมือใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จัดตั้งกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด หรือมี
หนวยงานรับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติดใหครบทุกโรงพยาบาล ขาด ๔ แหง 
(รอรับการประเมิน) ไดแก โรงพยาบาลสีดา, โรงพยาบาลบัวลาย, โรงพยาบาลวังน้ำเขียว และโรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติ 

๙. รวมกับงานสุขภาพจิตในการขับเคลื่อนการดำเนินงานแกไขปญหาการกอพฤติกรรมรุนแรงใน
สังคม “โครงการ KORAT CARE U จังหวัดนครราชสีมา” 
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จะกำกับติดตามประเมินผลงานจาก ระบบรายงาน บสต. 
และรายงานขอมูลเขาที ่ประชุมศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดนครราชสีมา                  
ทุกเดอืน  

๒ ผลการดำเนินงาน 

สถานการณปญหายาเสพติดในจังหวัดนครราชสีมา จากระบบขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟู ผูติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ดังตาราง 
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ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป ๒๕๖๓ - ป ๒๕๖๕)      
               ขอมูลแสดงผลการดำเนินงาน (ทุกระบบ) 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ป ๒๕๖๓ 
 

ป ๒๕๖๔ 
 

ป ๒๕๖๕ 
 

รอยละ ๖๐ ของผูปวยยาเสพติดที่เขาสู
กระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องจนถึงการติดตาม 
(Retention Rate)  

เปาหมาย ๘,๘๒๖ ๑,๓๔๙ ๑,๔๒๔ 
ผลงาน ๗,๖๖๙ ๗๙๔ ๑,๐๒๘ 
รอยละ ๘๖.๘๙ ๕๘.๘๖ ๗๒.๑๙ 

ที่มา: จากระบบรายงาน บสต. ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565  

เปาหมาย คือ จำนวนผูบำบัดรักษา ตามสถานะที่มีการประเมินผลการบำบัดรักษาทั้งแบบครบ
โปรแกรม/ ไมครบโปรแกรม (ไมรวมจำหนายผลเสียชีวิต ถูกจับ หรือผู ป วยที ่ไดร ับ methadone 
maintenance treatment : MMT( เนื่องจาก เปนการดูแลตอเนื่องไมมีการจำหนาย) 

ผลงาน คือ จำนวนผูบำบัดรักษา สถานะผูเสพ หรือ ผูติด ที่ผานการบำบัดและไดรับการติดตาม
อยางนอย  4 ครั้ง ใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา และ จำนวนผูบำบัดรักษา สถานะผูใชที่ผาน
การบำบัดและไดรับการติดตามอยางนอย 1 ครั้ง ใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบำบัดรักษา โดยวันที่สรุปผล
การบำบัดรักษาถึงวันปจจุบัน ตองมากกวาหรือเทากับ 1 ป (365 วัน) 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

1 ผู บริหารทุกระดับ ใหความสำคัญกับงานยาเสพติด มีนโยบายชัดเจน สนับสนุน กำลังคน 
งบประมาณ วัสดุอยางเพียงพอ 

2 ผูปฏิบัติงานมีความตั้งใจ เสียสละ อดทน ใหโอกาสผูปวยคืนคนดีสูครอบครัวและชุมชน 
3 ผูปวยมีจิตสำนึกที ่ดีตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตระหนักถึงโทษพิษภัยยาเสพติดไมยุง

เก่ียวกับยาเสพติด 
4 งบประมาณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนงบประมาณบำบัด, ติดตาม, การลดอันตราย

จากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) และสนับสนุนชุดตรวจอยางเพียงพอ รองรับการบริหารงานใน
พ้ืนที่ 
 5 กำลังพล รพ./สสอ. จัดสรรกำลังคน ตามภาระงาน ใน รพ.และ รพ.สต.ทำงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นท่ีที่มีผลงานตำ่ 

1 การบันทึกขอมูลผูผานการบำบัดยาเสพติด ตามตัวชี้วัดที่ 4๒ เปนการใชผลงานรวมทั้งจังหวัด 
ในการประเมินภาพรวมจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีภาคีเครือขายหลายหนวยงานในการบันทึก สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไมสามารถควบคุมหนวยงานภายนอกได แตใชเวทีการประชุมประจำเดือน ในการเรงรัด
ติดตามผลการดำเนินงาน ผานการบันทึกขอมูลเขาสูระบบ บสต.  
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๒ ผูดูแลระบบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการควบคุม กำกับ และติดตาม
ตรวจสอบขอมูลทุกเดือน เพื่อสะทอนปญหาและหาแนวทางแกไขรวมกับพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ ในระบบการ
บันทึกขอมูล บสต.  ใหถูกตองเปนปจจุบัน 

๓ ขาดการทำงานเชิงรุกในการคนหาผูเขารับการบำบัดในระบบสมัครใจ 
   
นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

การบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment : CBTx) 
บานซับยาง หมู 11 ตำบลหนองสาหราย อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา โดย สสอ.ปากชอง 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

                                                               

การบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment : CBTx) 

บานซับยาง หมู 11 ตำบลหนองสาหราย อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา 
 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โครงการ “คิดใหม Better Together” เปนสวนหนึ่งของรูปแบบ 
การบำบัดโดยชุมชนเปนฐาน ที่จะเขามาชวยในเรื่องของรูปแบบ 

การบำบัดที่มุงเนนในกลุมเด็กนักเรียน เพื่อปองกันนักเสพหนาใหม ซึ่งจากสถิติถิติของกรม
ราชทัณฑ ณ วันที่ 1 ธ.ค. 2564 พบผูตองขังคดียาเสพติดมากถึง 83% ที่ถูกคุมขังอยูในเรือนจำ ดังนั้น
เมื่อมองจากปญหาจากคดียาเสพติดที่สูงถึง 83% หรือจำนวนกวา 280,000 คน สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอปากชองจึงไดมีแนวคิดในการมุงเนนที่จะจัดการปญหายาเสพติดที่ตนน้ำ ซึ่งก็คือกลุมเด็กนักเรียน
ใน โดยใชการรณรงคชักชวนเขารวมการบำบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลางดวยความสมัครใจ และ                  
โนมนาวใหเห็นถึงประโยชนของการบำบัดฟนฟูที่จะเกิดกับตนเอง และครอบครัว 
 

สถานการณยาเสพตดิในอำเภอปากชอง 
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กรอบแนวคิดในการดำเนินกิจกรรม 

กรอบแนวความคิดออกแบบใหเหมาะสมกับกลุมเด็กนักเรียนมากที่สุด  
1.การสำรวจตนเอง - เนนสำรวจปจจัยที่เปนสาเหตุทำใหใชยาเสพติด 
2.ทักษะชีวิต - จำเปนสำหรับกลุมผูเขารับการบำบัดที่เปนนักเรียนเพราะเปนกลุมท่ีมีความเปราะบาง 
3. การตั้งเปาหมาย – แนะนำการคิดวิเคราะหถึงเปาหมายท่ีคาดวาจะได 
การเขารับการบำบัดยาเสพติด 
การวัดและประเมินผลการบำบัดฟนฟ ู
กลุมบำบัดท้ังหมด 22 คน แบงเปนผูชายจำนวน 16 คน และ ผูหญิงจำนวน  6 คน 
กัญชาจำนวน 21 คน และใชยาบาจำนวน 1 คน ติดตาม 3 ครั้งหลังบำบัด 
- ระยะ 1 สัปดาหหลังการบำบัดพบกลุมนักเรียนใชกัญชา 10 คนและยาบา 1 คน 
- ระยะ 2 สัปดาหหลังการบำบัด พบกลุมนักเรียนใชกัญชา 6 คน และไมพบการใชยาบา 
- ระยะ 1 เดือนหลังการบำบัด พบกลุมนักเรียนใชกัญชา 8 คน และไมพบการใชยาบา 
ปจจัยความสำเร็จ  ความสำเร็จคือการเขาใจถึงปญหาของกลุมท่ีเขารับการบำบัด  
โดยการไดมาซึ่งปญหาของแตละคนนั้น จำเปนอยางยิ่งท่ีจะตองไดขอมูลคนในชุมชน 
ที่คอยสอดสองดูแล นำมาประกอบกับขอมูลในการทำกิจกรรม เพ่ือใหไดปญหาที่แทจริง  



๒๖๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ระบบบริการผูปวย Intermediate care  
 ไดรับการบริบาลฟนสภาพและติดตามจนครบ 

 
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 เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนาโรงพยาบาลระดับ M , F  

ใหไดตามเกณฑมาตรฐานในการดูแลผูปวยระยะกลางจึงมีความสำคัญอยางมาก การสรางเครือขาย
สถานบริการ เชน คลินิกกายภาพบำบัดเอกชน ที่ขึ้นทะเบียนรวมบริการกับ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช. )( จำนวน 3 แหง)  การบริการฝงเข็มในโรงพยาบาลที ่ขึ ้นทะเบียนกับสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  (จำนวน 16 แหง) การสนับสนุนใหมีการใชบริการที่ศนูยฟนฟูสุขภาพ 
สุขใจใกลบานที่มีการบริการในชุมชน  ครอบคลุมทุกอำเภอ  เพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีประสิทธิภาพ 
และเขาถึงบริการมากยิ่งขึ้นและทั่วถึง(ผลการดำเนินงานศูนยฟนฟูสุขภาพ สุขใจใกลบาน (จำนวน ๑๖
อำเภอ /๓๔ แหง)   

ในสวนของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน IMC มีแพทย พยาบาล (IMC nurse) และ นักกายภาพบำบัดที่
รับผิดชอบงาน IMC ครบทุกโรงพยาบาล และมีพยาบาลที่อบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ เดือน  จำนวน 27 
คน ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  (๒๑ คน)/ โรงพยาบาลปากชองนานา (๑ คน)/ โรงพยาบาล
บัวใหญ (๑ คน)/โรงพยาบาลดานขุนทด (๑คน) /โรงพยาบาลขามทะเลสอ (๑คน)/ โรงพยาบาลพิมาย(๑คน) 
/ และโรงพยาบาลสีคิ้ว(๑คน)    

พยาบาล อบรมหลักสูตร Stroke 4  เด ือนจำนวน  14 คน  ได แก โรงพยาบาลเทพรัตน
นครราชสีมา (๓ คน) / โรงพยาบาลปากชองนานา (4คน) / โรงพยาบาลพิมาย(๑คน) / โรงพยาบาลบัวใหญ 
(๑ คน)/โรงพยาบาลโชคชัย (1คน)/โรงพยาบาลปกธงชัย(4 คน)/ 

พยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตรฟนฟู ๕ วัน ครบทุกแหง  จำนวน ๖๗ คน 
โรงพยาบาลระดับ S  จำนวน ๑ แหง  ระดับ M,F จำนวน ๓๑ แหง มีการบริบาลฟนสภาพ 
ระยะกลาง ๓๒ แหง คิดเปนรอยละ  ๑๐๐  

 ผลการดำเนินงาน ๓ ปยอนหลังพบวาจำนวนผู ปวยที ่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการ
ใหบริการผูปวยเปนรายบุคคลตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ดังนี ้

ป  ๒๕๖๓ จำนวน ๘๐๒ ราย   เยี่ยมครบ ๗๖๙ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๘ 
ป ๒๕๖๔จำนวน ๑,๐๐๑ ราย    เยี่ยมครบ ๙๖๑ราย คิดเปนรอยละ ๙๖.๐๐ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑. กำหนดเปนนโยบายระดับจังหวัด 
 ๒. มีการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC SP ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 ๓. การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ๔. ขับเคลื่อนระบบงานโดยบูรณาการรวมกับ พชอ. ของแตละพ้ืนท่ี 
 ๕. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)จัดสรรงบดูแลผูปวยตามเกณฑ จนครบ 6 เดือน  
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แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑. ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยคณะกรรมการ IMC SP ระดับเขต/จังหวัด/อำเภอ 
 ๒. พัฒนาสรางระบบ IMC bed/ward 
  -พัฒนาเพ่ิม IMC bed  3-๕ เตียง ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง 
  -พัฒนาเปด IMC ward ในโรงพยาบาลทั ่วไป อยู ระหวางเตรียมการ ขณะนี ้จ ังหวัด
นครราชสีมา มี IMC ward จำนวน ๒ แหง ที่รพ.มหาราชนครราชสีมา(๑๒ เตียง) และศูนยอนามัยที่๙ 
นครราชสีมา (๘ เตียง)  รวม 20 เตียง  
 ๓. พัฒนาบุคลากร  สนับสนุนสงพยาบาลอบรมหลักสูตรการฟนฟู ๔ เดือน ในโรงพยาบาลระดับ S 
และ M โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา  โรงพยาบาลโชคชัยและ โรงพยาบาลครบุรี  
 ๔. พัฒนาระบบ Tele Consult  ทุกวันพฤหัสบดีที่ ๑ และ ๓ ของทุกเดือน และขยายผลทำ Tele 
Consult  ระดับโซน (Node) โดยเริ่มที่ โซนบัวใหญ Tele Consult  กับลูกขาย ไดแก โรงพยาบาลประทาย  
โรงพยาบาลแกงสนามนาง  โรงพยาบาลสีดา  โรงพยาบาลบัวลาย     
 ๕. สนับสนุนการสรางเครือขายการดำเนินงาน ศูนยฟนฟูสุขภาพ สุขใจใกลบาน โดยการมีสวนรวม               
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ๑ แหง/๑ อำเภอ ผลการดำเนินงาน ๑๖ อำเภอ/๓๔ แหง  

๖. กำหนดมาตรฐานการจัดบริการ 
  -ทบทวน CPG  และแนวทาง Care map /Home  Ward 4 โรค     
  -ทบทวนแนวทางการสงตอผูปวยกลับโรงพยาบาลชุมชน (Refer back)  และติดตามการ
ดูแลผูปวยที่สงกลับผานระบบ Zoom ทุกวันพฤหัสบดี  
 ๗. พัฒนาระบบสงตอและติดตามขอมูล ผานระบบสารสนเทศ ไดแก โปรแกรมThai COC, R 9 
refer 

การติดตามประเมินผล/ ผลการดำเนินงาน 

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 - มีการประเมินผลการดำเนินงาน ปละ ๒ ครั้ง 
- มีการรายงานผลการดำเนินงาน และติดตามผลการดำเนินงานทุกเดือน 

  ๒. ผลการดำเนินงาน  

ผลการดำเนินงาน พบวา จำนวนผูปวยที่ไดรับบริการและติดตาม ตามแผนการใหบริการผูปวยเปน
รายบุคคลตอเนื่องจนครบ 6 เดือน หรือ Barthel index = 20 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน   

ป  ๒๕๖๕ จำนวน ๑๑๘๘ ราย  เยี่ยมครบ ๑๑๓๖ ราย คิดเปนรอยละ ๙๕.๖๒  

- MC  Bed โรงพยาบาล ทุกแหง  จำนวน ๓๒  แหง/จำนวน  ๑๒๕  เตยีง 
- IMC  Ward จัดตั้งท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน ๑๒ เตียง และ 
                     ที่ศูนยอนามัยที ่๙ นครราชสีมา จำนวน ๘ เตียง รวม ๒ แหง/๒๐ เตียง  
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จำนวนบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  IMC   จังหวัดนครราชสีมา   

ลำดับ อัตรากำลัง IMC  จำนวนบุคลากร(คน) รวมทั้งหมด 

    รพช. รพม.   
๑ แพทย Fam Med 34 14 56 
2 แพทยฟนฟู  1 8 9 
3 พยาบาลฟนฟูที่ผานการอบรม 4 เดือน  6 21 27 
4 พยาบาลฟนฟูที่ผานการอบรม ๕ วัน  58 9 67 
5 พยาบาลStroke ผานการอบรม 4 เดือน 16 3 19 
6 นักกายภาพบำบัด  107 19 126 
7 นักกิจกรรมบำบัด 0 4 4 
8 นักกายอุปกรณ 0 3 3 
9 ชางเครื่องชวยคนพิการ 0 3 3 
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ปจจัยความสำเร็จ   

๑. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลฟนฟูไดอยางทั่วถึง 
๒. โรงพยาบาลระดับ MและF มีการดำเนินงานสนองนโยบายเปนอยางดี 
๓. จัดระบบการจัดโครงสรางพื้นฐานสาธารณสุขระดับชุมชนมีความเขมแข็ง 
๔. มีระบบขอมูลเพ่ือการติดตามเยี่ยมบาน จากโปรแกรม Thai COC และ การบันทึกขอมูลใน

ระบบ E-claim  
 

โอกาสพัฒนา/ สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานตำ่ 

      โอกาสพัฒนา 
1.การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ ผูปวยระยะกลางแบบผูปวยใน ผูปวยนอก และในชุมชน 

ตามเกณฑChecklist สำหรับการดูแลผูปวยระยะกลาง มุงสู IMC คุณภาพ 
2.การพัฒนาระบบ tele conference /Tele Consult ติดตามผูปวยที่จำหนายจาก โรงพยาบาล

มหาราช-นครราชสีมา และตามโซน (node) กลับไปดูแลในโรงพยาบาลชุมชน/ในชุมชน (รพ.สต.)/ใน
ชุมชน) เยี่ยมเชิงคุณภาพโดย สหสาขาวิชาชีพ ครบทุกโซน   

3.การพัฒนาระบบการควบคุม กำกับและติดตาม การดูแลผูปวยระยะกลางและรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดำเนินงาน 

4. พัฒนาศักยภาพเพิ่มความรูของบุคลากรที่เกี่ยวของและภาคีเครือขายทุกระดับ ในการดูแลผูปวย 
IMC   

     สิ่งท่ีจะพัฒนาตอไป (Next Step) 
1. สนับสนุน รพ.ชุมชนทุกแหงมี IMC bed 3-5 เตียง และรพ.ทั่วไปทุกแหงมี IMC ward /หองน้ำ              

คนพิการ 
2. พัฒนาทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและในชุมชน 
3. พัฒนาระบบการบริการสุขภาพ แบบผูปวยใน ผูปวยนอก และในชุมชน โดยใช IPD protocal/               

care map 
4. สนับสนุนการจัดตั้งศูนยสุขภาพ สุขใจ ใกลบาน ใหครอบคลุมทุกอำเภอๆละ 1 แหง โดยการมี 

สวนรวมจากองคการบริหารสวนจังหวัด  (อปท.) 
5. จัดระบบ refer back ผูปวยระยะกลาง 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

 1. นโยบายการจัดบริการและจัดระบบศูนยฟนฟูสุขภาพ  สุขใจใกลบาน โดยการมีสวนรวมจาก
องคกรปกครอง สวนทองถ่ิน (อปท.) 1 แหง/ ๑ อำเภอ ดำเนินการครอบคลุมครบทุกอำเภอ  

2. จัดระบบการติดตาม การดูแลผูปวย IMC ที่สงกลับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและ
โรงพยาบาล NODE    ระบบ  Zoom meeting : IMC Tele Consult  ทุกวันพฤหัสบดีที่  ๑ และ ๓ ของ
เดือน 
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ระบบบริการเขารับการผาตัด One Day Surgery 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข MOPH ๔.๐ ใหประชาชนไดรับบริการดวย

การยกระดับการเขาถึงเทคโนโลยีการแพทยขั้นสูง ที่ทันสมัย ใกลบาน และมีคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
ปงบประมาณ ๒๕๖๕ เขตสุขภาพที่ ๙ จัดทำ Model นวัตกรรมการบริหารจัดการสุขภาพประเด็นลดความ
แออัดของผูปวยในโรงพยาบาล โดยมีนโยบายพัฒนาระบบการผาตัดแบบวันเดียวกลับ One Day Surgery 
(ODS) เปนการเพ่ิมประสิทธิภาพ การใชทรัพยากรดานสาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือ  

๑. ลดความแออัดของผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล ลดวันนอนรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือใหมีจำนวน
เตียงท่ีสามารถรับผูปวยที่จำเปนตองรับไวเปนผูปวยใน 

๒. ลดระยะเวลารอคอยผาตัดในโรคที่ไมซับซอน ใหผลการรักษาโรคเทาเดิม ดวยวิธีการรักษาและ   
    เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 

๓. ประชาชนเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน สะดวก ปลอดภัย ใกลบาน 
๔. ลดคาใชจายบริการการรักษา และคาใชจายของผูปวยและญาติในการมารับบริการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขายของเขตสุขภาพที่ ๙ เริ่มดำเนินการ 

ตั้งแต พ.ศ. ๒๕๖๑ มาอยางตอเนื่อง สามารถใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับและการผาตัดแบบทำลาย
เนื ้อเยื ่อนอยไดหลายระบบ มีผู ร ับบริการเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง จากการใหบร ิการที ่ผ านมา พบ
ภาวะแทรกซอน นอยกวา ๕% และไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหรือมีอันตรายถึงแกชีวิต 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day Surgery  
                เทียบเปาหมาย ๔ ปยอนหลัง (ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๓)  

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ 

รอยละของผูปวยที่เขารับ
การผาตัดแบบ One Day 
Surgery รอยละ ๖๐ 
(ผูปวยที่ไดรับการผาตดัแบบ
ODS : ผูปวยที่เขาเกณฑODS)

เปาหมาย 
(ผูปวยที่เขาเกณฑODS) 

๑,๐๕๖ ๑,๔๕๖ ๙๑๓ ๖๐๙ 

ผลงาน 
(ผูปวยที่ไดรบัการผาตัดแบบ 
ODS) 

๒๓๔ ๔๖๕ ๕๑๐ ๔๒๒ 

รอยละ ๒๒.๑๕ ๓๑.๙๓ ๕๕.๘๖ ๖๙.๒๙ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษา 
๗. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรมและความเชื่อในสังคม 

       รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคม มีผลตอการตัดสินใจรับบริการ 
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๘. ปจจัยดานศกัยภาพของโรงพยาบาล ความพรอมในดานเครื่องมือ  โครงสราง ระบบการทำงาน  
    แบบสหวิชาชีพ  รวมถึงความเขาใจและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน   

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

๑. โรงพยาบาลปากชองนานา   
    ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
 - แพทยศัลยกรรมท่ัวไป ๔ / ศัลยกรรมกระดูกและขอ ๖ / สูต-ินรีเวช ๕ / จักษุ ๒ / 
      วิสัญญีแพทย ๔ 
 - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน/พยาบาลหองผาตัด ๑๖ คน/วิสัญญีพยาบาล        
      ๑๒ คน 
 - หองผาตัด ๘  หอง / เตียงในหอง recovery room พรอมเครื่องMonitor ๑๐ เตียง 

    1.1 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
    1.2 ผูปวยเขารับบริการท่ีหองผาตัด :  
                   - ประเมินผูปวยโดยวิสัญญีแพทย  
  - เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน – ขณะ – หลังผาตัด - จนถึงจำหนาย)  
                   - มีเตียงพักฟนสำหรับผูปวย ODS ที่หองผาตัด 
    1.3 มีรูปแบบบริการ One stop service  มีเจาหนาที่รับยามาใหผูปวยและจำหนายผูปวย ณ 
หองพักฟน  
    1.4 มีแผนการเปดบริการเพิ่ม  

   1.5 ไมพบปญหาระบบการดำเนินงานผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

  ๒. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
 - แพทยศัลยกรรมทั่วไป ๓ / สูต-ินรีเวช ๑ /จักษุ ๒ / วิสัญญีแพทย ๑ 
 - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน / พยาบาลหองผาตัด ๒ คน /วิสัญญีพยาบาล ๒ 
 - หองผาตัด ๒ หอง(ตึกOPD ชั้น ๔) /recovery room มี ๔ เตียง /เครื่องMonitor ๑ เครื่อง 
   ๑.1 ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 

    1.๒ ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  
   1.๓ เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน– ขณะ–หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาติมาดวย 

             1.๔ หลังผาตัดผูปวยนอนสังเกตอาการที่ recovery room ๒ ชั่วโมง  
   1.๕ แพทยประเมินอาการ 

๑) หากไมมีภาวะแทรกซอน ใหคำแนะนำกอนจำหนาย (ญาติรับยาที่หองยา ชั้น๑) 
2) หากตองสังเกตอาการตอหรือผูปวยกังวล สงพักฟนตอที่ตึกผูปวยในแยกตามเพศ  
      และแพทยประเมินอาการเพ่ือเตรียมจำหนายอีกครั้ง กอนครบ ๒๔ ชั่วโมง 

    1.๖ ขณะเตรียมจำหนายผูปวย ใหญาติลงไปรับยาที่หองยา ชั้น ๑ 

      ๓. โรงพยาบาลพิมาย 
         ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
   - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๑ 
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   - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน/พยาบาลหองผาตัด ๘ คน/วิสัญญีพยาบาล ๗                       
   - ใหบริการ ODS ชั้น ๓ ของอาคาร ประกอบดวย หองผาตัด ๔ หอง/ minor ๑ หอง /  
             Pre-anasthesia /recovery room ๔ เตียง / เครื่องMonitor ๔ เครื่อง / 
                        หลังผาตดัสังเกตอาการที่ IPD ๒ เตียง /หองยาอยูชั้นเดียวกัน 

   3.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD พรอมตรวจ
LAB/X-Ray 
    3.๒. ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  

   3.๓. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน–ขณะ–หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาตมิาดวย 
 ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดจัดทำ

แนวทางการดูแลผูปวย ดังนี ้
๑) ทำ RT-PCR ตรวจหาเชื้อโควิด-19 กอนวันผาตัด ๑ สัปดาห (ในวันที่มาพบแพทยครั้ง

แรก) หรือ ๗๒ ชั่วโมง โดยนัดมาทำ หรือใหบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเก็บตัวอยาง  สงตรวจที่
โรงพยาบาลพิมาย (เริ่มตรวจ ๐๙.๐๐ น. ผลออก ๑๖.๐๐ น.) 

๒) กรณีเปนรายที่ตรวจดวยวิธี RT-PCR ไมได จะตรวจดวย ATK และจัดหองผาตัดพรอม
ทีมที่มีการปองกัน แบบ Full PPE 

๓) นัดผูปวยมา IPD เตรียมกอนเขาหองผาตัด ๑ วัน และผาตัดตอนเชา เนื่องจากแนวทาง
ปฏิบัติเดิม มีผลกระทบกับการปฏิบัติงานในเวลาปกติของ IPD 

๔) หลังผาตัดผูปวยนอนสังเกตอาการที่ IPD ในชั้นเดียวกัน จากนั้นประมาณ ๒ ชั่วโมง  
แพทยจะประเมินอาการและวางแผนจำหนายในชวงบาย  
             3.๔. ขณะเตรียมจำหนายผูปวย ใหญาติรับยาที่หองยาชั้นเดียวกัน  

ปญหาที่พบ 
๑. มีศัลยแพทยที่ทำผาตัดแบบวันเดียวกลับได ๑ คน /จักษุ ๑ คน 

  ๒. มีทีมหองผาตัดไมเพียงพอในการใหบริการทุกสาขา (scrub nurse ๖ คน)  
  ๓. โรงพยาบาลอยูในชวงพัฒนายกระดับ ตองเปดบริการเพิ่มหลายดาน ทำใหอัตรากำลัง
ไมเพียงพอ 

แนวทางแกไข  โดยการประชุมทีมผูบริหาร มีมติ  
๑. รอพิจารณา ODS ในสาขา Ortho 
๒. อัตรากำลังพยาบาลในหองผาตัดไมเพียงพอ 
- มี Assistant Nurse ๓ คน /กำลังอบรม ๓ คน (รองรับสาขา Ortho) 
- มี Scrub nurse ๖ คน /กำลังอบรม ๒ คน 

    ๓. เตรียมวางแผน การเปดบริการเพิ่ม ตามรายโรคหัตถการของสปสช.  

     ๔.  โรงพยาบาลครบุรี 
          ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
   - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑ (ผอ.)  / วิสัญญีแพทย ๑  
   - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๔ คน/พยาบาลหองผาตัด ๘ คน/วิสัญญีพยาบาล ๔ 
   - เปนอาคารชั้นเดียว มีหองผาตัด ๔ หอง/ Pre-anasthesia /recovery room ๔ เตียง /  
     เครื่อง Monitor ๒ เครื่อง  

   4.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
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   4.๒. ประเมินผูปวย /ใหคำแนะนำผูปวยและญาติ โดยวิสัญญีแพทย (Pre-anasthesia)  
   4.๓. เตรียมความพรอมผูปวยและญาติ (กอน – ขณะ – หลังผาตัด) /ในวันผาตัดตองมีญาติมา

ดวย ดวยสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดจัดทำแนวทางการ
ดูแลผูปวย โดยทำ ATK ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในวันผาตัด เมื่อผลเปนลบจึงทำการผาตัด 
    4.๔ หลังผาตัดสังเกตอาการที่ recovery room แพทยประเมินอาการเพื่อจำหนาย ไมเกิน 
๑๖.๐๐ น. /ญาติรับยาที่ตึก OPD ดานหนา  

 

 ๕.  โรงพยาบาลบัวใหญ 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๑ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๒ คน/พยาบาลหองผาตัด๗ คน /วิสัญญีพยาบาล ๕ 
  - หองผาตัด ๔ หอง/Pre-anasthesia /recovery room ๓ เตียง/เครื่องMonitor๓เครื่อง  

   5.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
   5.๒. ศูนยประสานงานที่ OPD ผูปวยยืนยันใบนัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน

ทีมผาตัด (แพทย,พยาบาล) และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
   5.๓. หลังผาตัดผูปวยรักษาตัวที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอน

จำหนาย 
   5.๔. รอรับใบสั่งยา/ใบนัด รับยาและชำระคายา กลับบานได 

ปญหาที่พบ 
  ๑. มีศัลยแพทย ๑ คน  สงผลตอการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ เนื่องจากมีการผาตัด
ผูปวยในกรณอีื่นดวย 

๒. สาขาอ่ืน เชน Ortho อยูระหวางศึกษาการใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

     6.  โรงพยาบาลประทาย 
       ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑ / จักษุ ๑ / วิสัญญีแพทย ๐ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๔ คน/พยาบาลหองผาตัด ๒ คน/วิสัญญีพยาบาล ๑ 
  - หองผาตัด ๑ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่อง Monitor ๑ เครื่อง  

   6.๑. ผูปวยไดรบัการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยศัลยแพทยที่ OPD 
   6.๒. ผูปวยเขารับบริการท่ีหองผาตัด : พยาบาลเยี่ยมประเมินความพรอมกอนผาตัด 

    6.๓. ใหบริการผาตัด 
    6.๔. หลังผาตัดยายกลับพักฟนที่ ODS  Zone หอผูปวยใน 
    6.๕. ประเมินอาการผูปวยใหกลับบานโดยมีญาติรับกลับอยางนอย ๑ คน 
 

ปญหาที่พบ 
  ๑. มีศัลยแพทย ๑ คน  (ผูอำนวยการโรงพยาบาล)  

๒. ผูปวยเปนผูสูงอายุ กังวลในการกลับไปดูแลตนเองที่บาน ชวงกลางวันญาติจะออกไป
ทำงาน จึงไมมีการใหบริการผาตัด ODS 
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     ๗.  โรงพยาบาลดานขุนทด 
                 ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
  - แพทยอายุรกรรม ๑  /สูตินรีแพทย ๑ /ศัลยกรรมกระดูกและขอ ๑ /  วิสัญญีแพทย ๑ 
                       พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร ๔ คน 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๕ คน /พยาบาลหองผาตัด ๓คน/วิสัญญีพยาบาล ๒ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  
  - สังเกตอาการที่ตึกผูปวยใน ๖ เตียง 
    7.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาเกณฑ ODS โดยแพทยที่ OPD 

   7.๒. ศูนยประสานงานที่ OPD ผูปวยยืนยันใบนัด เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน
ทีมผาตัด (แพทย,พยาบาล) และสงผูปวยเขารับการผาตัด 

   7.๓. หลังผาตัดผูปวยรักษาตัวที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอน
จำหนาย 

   7.๔. รอรับใบสั่งยา/ใบนัด รับยาและชำระคายา กลับบานได 
ปญหาที่พบ 

 ๑. ไมมีศลัยแพทย   
 ๒. ไมมีกลองสำหรับทำ colonoscope 
 ๓. มีสูตินรีแพทย แตสามารถทำ หมันแหง ได 

แนวทางแกไข 
 ๑. เชากลองจากบริษัท เพื่อทำ colonoscope วันละ ๑๐,๐๐๐+ บาท /ในการดำเนินงานตอง
รวบรวม 
              ผูปวยใหเหมาะสมกับตนทุนการเชากลอง  
 ๒. ขอรับการสนับสนุนศัลยแพทยจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (นพ.พัชระ ฮอหรินทร) 

๘  โรงพยาบาลสีคิ้ว 
       ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๑  / ศัลยแพทยออรโธปดิกส  ๑ / วิสัญญีแพทย ๐ 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๓ คน /พยาบาลหองผาตัด๔ คน/วิสัญญีพยาบาล ๒ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่องMonitor ๑ เครื่อง  

  8.๑. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยและพิจารณาเขาระบบ One Day Surgery และนัดผาตัด 
  8.๒. กอนวันผาตัดพยาบาลหองผาตัดโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัดใหขอมูลการ

ผาตัด 
  8.3 หองผาตัด :- จัดเตรียมเอกสาร 

- ซักประวัติเตรียมความพรอม และใหขอมูลผูปวย 
- ประสานงานทีมผาตัด ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีพยาบาล พยาบาลหองผาตัด 

   8.๔. หลังผาตัดผูปวยพักรักษาตัวที่หองพักฟน ประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนายและใหขอมูล
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดกอนจำหนาย 

   8.๕. ไมพบปญหาในการดำเนินงาน : ศัลยแพทยเปนประธานโครงการ / มีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน 
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     ๙.  โรงพยาบาลโชคชัย 
       ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 

  - แพทยศลัยกรรมทั่วไป ๒  / วิสัญญีแพทย ๑/แพทยสองกลองทางเดินอาหาร ๒ / 
                       พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร ๔ คน 
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๗ คน/พยาบาลหองผาตัด๖ คน /วิสัญญีพยาบาล๓ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  

9.๑. การบริการ ODS   
    - OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ใหขอมูล

การผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 
    - OPD : วันผาตัด ผูปวยยนืยันใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสานทีม

ผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
    - IPD ผูปวยพักที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวย 
       กอนจำหนายที่ ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  
9.๒. มีการจัดลำดับการใชหองผาตัดตามความเรงดวนของโรค 

 ๑๐ โรงพยาบาลหวยแถลง 
          ขอมูลพื้นฐาน  ในการดำเนินงาน ODS 
  - ไมมีแพทยศัลยกรรม  แตจะเปนการเชิญทีมแพทย พยาบาล จากร.พ.ยันฮี และวิสัญญี
แพทย จากร.พ.เปาโล โชคชัย4 มาทุก 3 เดือน     
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๑ คน /พยาบาลหองผาตัด ๒ ค /วิสัญญีพยาบาล ๑ 
  - หองผาตัด ๒ หอง /recovery room ๒ เตียง / เครื่องMonitor ๒ เครื่อง  

หมายเหตุ   
                       แพทยประจำที่โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองเบื้องตน สงพบวิสัญญีพยาบาล เพ่ือ
ประเมิน และมีระบบโทรปรึกษาศัลยแพทยและวิสัญญีแพทย (ทีมแพทย วิสัญญีแพทย จากรพ.ยันฮ ีและ
รพ.เปาโล จะมาประเมินผูปวยกอนผาตัด ๑ วัน) 
                        กรณีพบปญหา และปรึกษาโรงพยาบาลพิมาย / โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาการ
บริการ ODS   

- OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ให 
         ขอมูลการผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 

    - OPD : วันผาตัด ผูปวยยนืยันใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสานทีม  
    ผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 

- IPD : ผูปวยพักที่หองพักฟนเพ่ือสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนาย 
         ที่ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  

๑๑ โรงพยาบาลขามทะเลสอ 
            ขอมูลพ้ืนฐาน  ในการดำเนินงาน ODS จะเปดใหบริการ colonoscopy  และ Esophago 
Gastroduodenoscopy 
  - ไมมีศัลยแพทย และวิสัญญีพยาบาล แตจะเปนการเชิญแพทย(โรงพยาบาลมหาราชฯ , 
วิสัญญีพยาบาล (โรงพยาบาลสูงเนิน)  พยาบาลสองกลองทางเดินอาหาร(โรงพยาบาลมหาราชฯ)    
  - พยาบาลบุคลากรประจำศูนย ODS ๑ คน / พยาบาลหองผาตัด ๒ คน  
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  - หองผาตัด ๑ หอง /recovery room ๑ เตียง / เครื่องMonitor ๑ เครื่อง  
  หมายเหตุ   
                      แพทยประจำที่โรงพยาบาลจะตรวจคัดกรองเบื้องตน สงพบวิสัญญีพยาบาล เพ่ือประเมิน  
                      กรณพีบปญหา และ ปรึกษาโรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา/โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาการบริการ ODS   

- OR : วันกอนผาตัด พยาบาลโทรติดตามผูปวย ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ให          
                              ขอมูลการผาตัด/ออกรหัสกำกับการทำหัตถการ 

- OPD : วันผาตัด ผูปวยยืนยนัใบนัด /เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ประสาน 
                                ทมีผาตัด (แพทย,พยาบาล)และสงผูปวยเขารับการผาตัด 
                     - IPD : ผูปวยพักที่หองพักฟนเพื่อสังเกตอาการและประเมินสภาพผูปวยกอนจำหนายท่ี         
                              ศูนยประสานงาน ODS ที่ IPD  

 

๒. มาตรการ / โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๕ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) : 
  ๒.๑.๑ จัดตั้งศูนย ODS  เปนแบบ One stop service ในโรงพยาบาลที่ใหบริการ 
  ๒.๑.๒ เพ่ิมศักยภาพการใหบริการรายโรค 
  ๒.๑.๓ มีระบบใหคำปรึกษาดานวิสัญญี ในโรงพยาบาลที่ไมมีวิสัญญีแพทย 

๒.๒ Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) : 
๒.๒.๑  ฝกอบรมพัฒนาศกัยภาพศัลยแพทย และแพทยสาขาที่เก่ียวของ ใหมีทักษะผาตัด 
          แบบวันเดียวกลับเพ่ิมมากขึ้น 
๒.๒.๒ ฝกอบรมวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล ในการจัดบริการ Pre-anesthesia  
๒.๒.๓ จัดสงพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล ODS อบรม nurse manager 
๒.๒.๔ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกขอมูลใหครบถวน 
๒.๒.๕ มีการแชรทรัพยากรบุคลากร โดยขอรับการสนับสนุน ศัลยแพทย , วิสัญญีแพทย  , 
          วสัิญญีพยาบาล และทีมงาน จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาล 
          ที่มีศักยภาพใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) :  
  ๒.๓.๑  พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการบันทึกขอมูลใหครบถวน และการเบิกจาย 
                อยางมีประสิทธิภาพ   
  ๒.๓.๒ ติดตามเยี่ยมผูปวยโดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผานระบบ Thai 
COC    

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) :  
      -  จัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่ทันสมัย สนับสนุนระบบบริการการผาตัดแบบวันเดียวกลับ 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ) : เสนองบประมาณในการจัดทำโครงการพัฒนา
งานตอผูบริหารทั้ง ระดับจังหวัด และระดับเขต 
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๒.๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ   service plan สาขาศัลยกรรม ระดับจังหวัด ดำเนินงานและติดตามความกาวหนา 

๒.๗ Participation (การมีสวนรวมของชุมชน เครือขาย) :  
๒.๗.๑ การประชาสัมพันธผลลัพธการดำเนินงานโดยผูปวยและญาติ เพื่อสรางความเชื่อมั่น 

     ในการรับบริการผาตัดวันเดียวกลับ 
๒.๗.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือหมอประจำบาน (ตาม 
         นโยบาย ๓ หมอ) มีสวนรวมในการติดตาม ดูแลผูปวยหลังผาตัด 

 

๔.  การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

         ๑.  แนวทางการติดตามประเมินผล  
๑ โรงพยาบาลจัดทำขอมูลรายงานสงผูรับผิดชอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา 

 ๒. สอบถามปญหาอุปสรรค จากการวิเคราะหขอมูลรายงาน 

2. ผลการดำเนินงาน 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีโรงพยาบาลที่ผานการประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล One Day 
Surgery และสามารถดำเนินการได ทั้งสิ้น ๑๐ แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ,
โรงพยาบาลเทพรัตน-นครราชสีมา ,โรงพยาบาลปากชองนานา ,โรงพยาบาลพิมาย ,โรงพยาบาลครบุรี ,
โรงพยาบาลบัวใหญ ,โรงพยาบาลประทาย ,โรงพยาบาลดานขุนทด ,โรงพยาบาลสีคิ้ว  ,โรงพยาบาลโชคชัย 
,โรงพยาบาลขามทะเลสอ ,โรงพยาบาลหวยแถลง , โรงพยาบาลสูงเนิน , โรงพยาบาลปกธงชัย , 
โรงพยาบาลโนนไทย , โรงพยาบาลจักราช และโรงพยาบาลชุมพวง 

 

 สถานการณ/แนวโนม/ผลการดำเนินงานภาพรวมจังหวัดนครราชสีมาป2564-2565 

ตัวชี้วัด รายการขอมูล ๒๕๖๔ 
 

๒๕๖๕ 

รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัดแบบ One Day 
Surgery ≥ รอยละ ๒๐ (ผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
แบบODS : ผูปวยทีไ่ดรบับริการผาตัดทั้งหมด)  

ผลงาน  
(ผูปวยที่ไดรับการผาตดัแบบ 

ODS) 

๔๙๐ ๔๙๘ 

เปาหมาย 
(ผูปวยที่ไดรับบริการผาตัดทั้งหมด) 

๒,๘๑๒  
 

๑,๗๕๗ 

รอยละ  ๑๗.๔๓ ๒๘.๓๔ 
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑ การไดรับการสนับสนุน และใหความสำคัญตอประโยชน ที่จะเกิดจากการพัฒนางาน เปนอยางดี 
จากผูบริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และโรงพยาบาลแมขายตระหนักถึงการพัฒนาระบบบริการ
การผาตัดแบบวันเดียวกลับ สงผลใหการดำเนินงานลุลวงเปนรูปธรรม 

๒ การไดรับความรวมมือ จากทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ สงผล
ใหการดำเนินงานสำเร็จ และการดูแลผูปวยตามคูมือ รวมทั้งแนวทางที่กำหนด จะสงผลใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัย 

๓ แรงจูงใจจากการเบิกจายคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกองทุน
ประกันสังคม 

๔  มีการพัฒนาการใหบริการในรูปแบบ โดยการแชรทรัพยากรดานบุคลากรเพื ่อใหบริการแก
ประชาชนในพ้ืนที่ที่มีศกัยภาพแตยังขาดบุคลากร 
 

ปจจัยพัฒนาในที่ ทีม่ีผลงานต่ำ 

๑ แพทยที่สามารถผาตัดแบบ ODS มีไมเพียงพอ หรือบางไมมี 
๒ ขาดแคลนวิสัญญีแพทย ทำใหไมสามารถใหบริการผาตัดแบบ ODS ในผูปวยท่ีมีโรคประจำตัว  

หรือผูสูงอายุ 
๓ ศูนยการผาตัดแบบวันเดียวกลับ ไมมีโครงสรางชัดเจน ขาดอัตรากำลังพยาบาล Full time 
๔ ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการ ODS รวมทั้งความเชื่อของการผาตัดที ่มี

โอกาสทำใหแผลแยกไมติด 
๕ ขาดการประชาสัมพันธและการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ,  อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม./หมอประจำบาน คนท่ี ๑) 
๖ ขาดครุภัณฑที่จำเปน 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

- จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลระดับ F๑ ที่มีศัลยแพทย มีศักยภาพบริการผาตัดแบบวันเดียว
กลับได    

- มีการดำเนินงานแบบแชรทรัพยากร หรือเครือขาย เชน ในโรงพยาบาลที่ไมมีศัลยแพทย ไมมี
วิสัญญีแพทย             
      ๑.  มีการประสานทีมแพทย , วิสัญญีแพทย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หรือ 
                           โรงพยาบาลเอกชนจังหวัดอื่น  ที่มีศักยภาพใหบริการในพ้ืนที่                                                                        

๒. ขอรับการสนับสนุนวิสัญญีแพทยจากโรงพยาบาล NODE หรือ จากโรงพยาบาล 

3. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เปนที่ปรึกษา 
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การผาตัดนิ่วในถุงน้ำดหีรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก 
(Minimally Invasive Surgery : MIS) 

 

          การผาตัดแบบสองกลอง หรือ ที่เรียกวา Minimal Invasive Surgery (MIS) เปนการเจาะรูเล็ก 
เพียง ๑ – ๒ ซม. บริเวณผิวหนังที่ตองการจะผาตัด เพื่อสอดอุปกรณผาตัด และกลองขนาดเล็ก พรอม
บันทึกภาพและสงมายังจอรับซึ่งทำหนาที่แทนตาของศัลยแพทย รวมถึงอุปกรณอื่นๆ ซึ่งประสิทธิภาพการ
รักษายังมีเชนเดียวกับการผาตัดมาตรฐานเปดแผลใหญ แตมีความคมชัดมากขึ้น เพราะกลองมีกำลังขยาย
สูง สามารถเขาไปผาตัดในจุดเล็กๆ ท่ีมือแพทยเขาไมถึง และยังกระทบกระเทือนอวัยวะภายในนอย จึงชวย
ลดผลแทรกซอน ทั้งยังทำใหการผาตัดสะดวก ลดความเจ็บปวดจากแผลผาตัดทำใหระยะพักฟนของผูปวย
นอยลง การผาตัดอาจจะใชเวลานานกวาการผาตัดแบบมาตรฐานเปดแผลใหญ เนื่องจากเครื่องมือมีขนาด
เล็ก จึงตัดอวัยวะตางๆ ไดทีละนอย 

        การผาตัดถุงน้ำดี แบบผานกลอง (laparoscopic cholecystectomy) จัดเปนรูปแบบหนึ่งของการ
ผาตัดแบบ Minimally Invasive Surgery หรือ MIS  เปนวิธีผาตัดที่เจ็บนอยกวาการผาตัดแบบเปดหนา
ทอง ปจจุบันการผาตัดถุงน้ำดีแบบผานกลองไดผลดีและเกิดภาวะแทรกซอนนอยมาก เนื่องจากมีแผลขนาด
เล็กเพียง ๐.๕ ซม. ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

โรงพยาบาลท่ีเปดใหบริการ  การผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก  
ดังนี้ 

๑. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๒. โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา 
๓. โรงพยาบาลปากชองนานา 
๔. โรงพยาบาลพิมาย 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. นโยบายที่ชัดเจนและตอเนื่องทั้งระดับกระทรวง  ระดับเขต และระดับโรงพยาบาล 
๒. การกําหนดโครงสรางการทํางานภายในโรงพยาบาล  
๓. มีการทำงานแบบสหวิชาชีพ 
๔. มีแนวทางการดำเนินงานที่เชื่อมโยงระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิ และปฐมภูมิ 
๕. มีระบบจัดเก็บขอมูลที่สามารถนำไปใชดูแลและติดตามผูปวยได 
๖. มีชองทางการใหคำปรึกษา 
๗. ปจจัยดานสังคม ที่มีความสําคัญในลําดับตนๆ เชนกัน คือวัฒนธรรม และความเชื่อใน

สังคม รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ การคมนาคม มีผลตอการตัดสินใจรับบริการ 
๘. ปจจัยดานศกัยภาพของโรงพยาบาล ความพรอมในดานเครื่องมือ โครงสราง ระบบการ

ทำงาน แบบสหวิชาชีพ รวมถึงความเขาใจและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน   
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มาตรการ โครงการที่สำคัญ ป ๒๕๖๕ (ตามแนวทาง ๖ Building Block) 

๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) : 
  ๒.๑.๑ จัดตั้งศูนย ODS MIS  ในโรงพยาบาลที่ใหบริการ 
  ๒.๑.๒ เพ่ิมศักยภาพการใหบริการรายโรค 
  ๒.๑.๓ มีระบบใหคำปรึกษาดานวิสัญญี ( Pre-anesthesia ) 
 

๒.๒ Workforce (กำลังคนดานสุขภาพ) : 
๒.๒.๑  ฝกอบรมพัฒนาศกัยภาพศัลยแพทย และแพทยสาขาที่เก่ียวของ ใหมีทักษะผาตัด 
          ผานกลองเพ่ิมมากขึ้น 
๒.๒.๒ ฝกอบรมวิสัญญีแพทย และวิสัญญีพยาบาล ในการจัดบริการ Pre-anesthesia  
๒.๒.๓ จัดสงพยาบาล และวิสัญญีพยาบาล อบรม การใหบริการและการดูแลผูปวยที่รับ 
         บริการ MIS  
๒.๒.๔ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกขอมูลใหครบถวน 
๒.๒.๕ มีการแชรทรัพยากรบุคลากร โดยขอรับการสนับสนุน ศัลยแพทย , วิสัญญีแพทย  , 
          วสัิญญีพยาบาล และทีมงาน จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาล 
          ที่มีศักยภาพใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน 

 

๒.๓ IT (ระบบขอมูลขาวสาร) :  
  ๒.๓.๑  พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการบันทึกขอมูลใหครบถวน และการเบิกจาย 
                อยางมีประสิทธิภาพ   
  ๒.๓.๒ ติดตามเยี่ยมผูปวยโดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ผานระบบ Thai  
               COC    
 

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย) :  
      - จัดหาครุภัณฑทางการแพทยท่ีทันสมัย สนับสนุนระบบบริการการผาตัดแผลเล็ก ผานกลอง 
         (Minimally Invasive Surgery : MIS) 
      - เตรียมความพรอมดานธนาคารเลือด และหองปฏิบัติการท่ีรองรับ 
 

๒.๕ Financing (คาใชจายดานสุขภาพ)  
: เสนองบประมาณในการจัดทำโครงการพัฒนางานตอผูบริหารทั้งระดับจังหวัด และเขต 

 

๒.๖ Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 
     :  คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  service plan สาขาศัลยกรรม ระดับจังหวัด  
        ดำเนินงานและติดตามความกาวหนา 
 

๒.๗ Participation (การมีสวนรวมของชุมชน เครือขาย) :  
๒.๗.๑ การประชาสัมพันธผลลัพธการดำเนินงานโดยผูปวยและญาติ เพื่อสรางความเชื่อมั่น 

     ในการรับบริการ 
๒.๗.๒ เครือขาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) หรือหมอประจำบาน  

     (ตามนโยบาย ๓ หมอ) มีสวนรวมในการติดตาม ดูแลผูปวยหลังผาตัด 
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

         ๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

๑ โรงพยาบาลจัดทำขอมูลรายงานสงผูรับผิดชอบสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

 ๒ สอบถามปญหาอุปสรรค จากการวิเคราะหขอมูลรายงาน 

 
ขอมูลผลการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผลเล็ก (MIS) 

ป2565(1 มค. ๖๕– ๓๑ ธ.ค.๖๕)  แยกรายโรงพยาบาล 

โรคหัตการ 
gallstone/cholecystitis 

รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

(A) 

รพ.เทพรัตน 
นม. 

(M๑) 

รพ.ปากชอง 
(S) 

รพ.พิมาย 
(M๑) 

ภาพรวม
จังหวัด 

A : จำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่ว
ในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กทั้งหมด 

๙๑ ๒๗ ๒๕ ๙ ๑๕๒ 

A๑ : จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
นิ่วในถุงนำ้ดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กและเกิดการบาดเจ็บ 
CBD injury  หรือเกิด massive 
bleeding ซึ่งตองใหเลือด ๒ ยูนิต ขึ้น
ไประหวางผาตัดหรือ hollow viscus 
organ injury 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

A๒ : จำนวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัด
นิ่วในถุงนำ้ดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการ
ผาตัดแผลเล็กและเกิดภาวะแทรกซอน  
Re-admit ภายใน  ๑ เดือน 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

B : จำนวนผูปวยรายโรคทั้งหมด ๑๔๕ ๒๗ ๒๘ ๑๐ ๒๑๗ 

รอยละ ๒๘.๒๘ ๑๐๐ ๘๙.๒๙ ๙๐ ๗๐.๐๕ 

 
 จากขอมูลพบวาจำนวนผูปวยที่เขารับการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบผานการผาตัดแผล
เล็กทั้งหมด คิดเปน รอยละ ๗๐.๐๕ ไมมีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดนิ่วในถุงน้ำดีหรือถุงน้ำดี
อักเสบ ผานการผาตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery : MIS)  
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ปจจัยความสำเร็จ 

๑ การไดรับการสนับสนุน และใหความสำคัญตอประโยชน ที่จะเกิดจากการพัฒนางาน เปนอยางดี
จากผูบริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และผูบริหารโรงพยาบาล สงผลใหการดำเนินงานบรรลุ
เปาหมาย เปนรูปธรรม 

๒ การไดรับความรวมมือ จากทีมบุคลากรทางการแพทย  ทางการพยาบาล และหนวยงานที่
เก่ียวของทำใหเกิดการพัฒนาเชิงระบบ สงผลผูปวยเขาถึงการบริการดวยเทคโนโลยีเฉพาะทางที่ทันสมัย  
ลดระยะเวลารอคอย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และไดรับความปลอดภัย       

๓ แรงจูงใจจากการเบิกจายคาตอบแทนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และกองทุน       
ประกันสังคม 
 

๖. ปจจัยพัฒนาในที่ ที่มผีลงานต่ำ 
 

๑ แพทยที่มีศักยภาพในการใหบริการการผาตัดแผลเล็ก (MIS) มีไมเพียงพอ หรือไมมี 
๒ ขาดแคลนวิสัญญีแพทย  
๓ ประชาชนยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการ MIS  
๔ ขาดการประชาสัมพันธ  ขาดการมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล , อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม./หมอประจำบาน คนท่ี ๑) 
๕ ขาดครุภัณฑที่จำเปน 
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4.การพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพการแพทยทางเลือก 
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ระบบการดูแลผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ 
อัมพาตระยะกลาง(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแล 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

1. วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

จากสถานการณการดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะกลาง เขามามีบทบาทในระบบการดูแล
สุขภาพโดยการใชสหวิชาชีพในการดูแล เนื่องจากปจจุบันจำนวนผูปวยระยะเฉียบพลันที่เกิดดวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและสมองและผูปวยบาดเจ็บทางไขสันหลัง มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น การ
ดูแลผูปวยระยะกลางนั้น ถือวาเปนสวนสำคัญที่ทำใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง กลับมาทำงานและใช
ชีวิตประจำวันอยูในสังคมและเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ ทั้งนี้ กลุมงานการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกไดเล็งเห็นการมีสวนรวมของสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยดังกลาว ทางแพทยแผน
ไทยนั้น มีความรู ความสามารถในการชวยเหลือดูแล ฟนฟูผูปวยกลุมดังกลาวไดโดยรวมกับสหวิชาชีพ โดย
มุงเนนการใหบริการดูแล รักษา ฟนฟูไปยังผูปวยเพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตดวยตนเองได 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมา และ
ชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกำหนดเข็มมุง จำนวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 3)  

รอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (รอยละ 
3) ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีแพทยแผนไทย จำนวน ๑๒9 คน มีใบประกอบโรคศิลปสาขาเวช
กรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต  จำนวน 111 คน และผู  ช  วยแพทยแผนไทย 
330/372 ชม.  จำนวน 366 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการ
พัฒนาศักยภาพ ทั้ งในดานบุคลากร ดานสถานที่  ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที ่มีการ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทย เนื่องจากรอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ ไดรับการดูแลดวยการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก เปนตัวชี้วัดใหม  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ผูบริหารใหการสนับสนุน บุคลากรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในจังหวัด
นครราชสีมามีเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะความรูอยางตอเนื่อง 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต และ IMC ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก สงเสริมใหแพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care)  
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การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมประชุมชี้แจง ตัวชี้วัดรอยละของจำนวนผูปวย 
ที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแล
ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อใชเปนแนวทางในการดำเนินงานในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 
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2.ผลการดำเนินงาน  

ปจจุบันหนวยบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในจังหวัดนครราชสีมาระดับ
โรงพยาบาลมีทั ้งหมด 33 แหง โดยแบงเปน โรงพยาบาลศูนย 1 แหง โรงพยาบาลทั ่วไป  3 แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 29 แหง ซึ่งจากการติดตามผล มีการใหบริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
ในผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) จำนวน 
28 แหง อยูระหวางดำเนินการ จำนวน 5 แหง ซึ่งมีการใหบริการ นวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร จาย
ยาสมุนไพร เยี่ยมบานในชุมชน รวมกับสหวิชาชีพและมีบริการฝงเข็มดวยการแพทยแผนจีน 7 แหง ทั้งนี้ผลการ
ดำเนินการรายอำเภอรอการประมวลผลจากโปรแกรม HDC 

 

ตารางแสดง  การกำหนดเปาหมายผลงานรอยละของจำนวนผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง  
                อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง (Intermediate Care) ที่ไดรับการดูแลดวยการแพทย 
                แผนไทยและการแพทยทางเลือก จังหวัดนครราชสีมา 
 

หนวยบริการระดับ 
ระดับ/รอยละ 

1 2 3 4 5 
รพ.สต. <1.5 ≥ 1.5 ≥ 2 ≥ 2.5 ≥ 3 

 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีการจัดทำเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 

๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
๓) ผูบริหารใหการสนับสนุนโดยการจัดทำเปนนโยบายขับเคลื่อนงาน 
4) ทีมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กระตุนติดตามขอมูลและวิเคราะหขอมูลใหพื้นที่

เปนระยะ 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

๑) แพทยแผนไทยเขารวมทีมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care)  

2) มีการสื่อสารตัวชีว้ดัและชี้แจงความรูความสามารถที่แพทยแผนไทยสามารถเขาไปรวมดูแลผูปวยกับสห
วิชาชีพผานคณะกรรมการดูแลผูปวย (PCT) ของโรงพยาบาล 
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  

๑) จัดทำแนวทางการดูแลผูปวยระยะกลางและระยะสุดทายแบบประคบัประคองดวยศาสตรการแพทย
แผนไทย จังหวดันครราชสีมา                                                                        

2)  สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 
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ระบบการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในระดับปฐมภูมิ 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดขับเคลื่อนงานแพทยแผนไทยรวมกับคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน จังหวัดนครราชสีมาและ
ชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีการกำหนดเข็มมุง จำนวน 6 เข็มมุง 
ประกอบดวย โดยตัวชี้วัดหลักที่ใชในการขับเคลื่อนงานในปงบประมาณ ๒๕๖6 ไดแก 

ปจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีแพทยแผนไทย จำนวน ๑๒9 คน มีใบประกอบโรคศลิปสาขาเวช
กรรมไทยและสาขาแพทยแผนไทยประยุกต จำนวน 111 คน และผูชวยแพทยแผนไทย 330/372 ชม.  
จำนวน 387 คน ตามแผนการพัฒนางานแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง มีการพัฒนาศกัยภาพ ทั้งในดาน
บุคลากร ดานสถานที่ ดานระบบบริการ ของหนวยบริการที่มีการใหบริการดานการแพทย 
แผนไทย ขอมูลดังตารางตอไปนี ้

 

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(13) 100 3(17) ๑๐๐ 

รพช. 29 29(71) 100 26(59) 89.66 

สสอ. 32 1(2) 3.13 0 0 

รพ.สต. 347 31(34) 8.93 293(298) 84.44 
 

      ผลการดำเนินงานการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในระดับ                  
ปฐมภูมิ ในชวง ปงบประมาณ 25๖3-2565 (3 ป) ที่ผานมา ผลงานดานบริการการแพทยแผน
ไทยในระดับปฐมภูมิ รอยละ 27.97,28.68 และ29.86 ตามลำดับ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

ผู บริหารใหการสนับสนุน บุคลากรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือกในจังหวัด
นครราชสีมาเพียงพอ มีการพัฒนาทักษะความรูและการบริการท่ีไดมาตรฐาน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 พัฒนาศักยภาพดานการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสงเสริมการใชยาสมุนไพร  
Highlight drug 8 รายการ 
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ผลการดำเนินงาน  

ตารางแสดง การเปรียบเทียบรอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวย 
                การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
 

ลำดับ ตัวชี้วัด รายการ
ขอมูล 

2563 

(ไมรวมสงเสริม) 

2564 

(ไมรวมสงเสริม 

๒๕๖5 

(ไมรวมสงเสริม) 

1 รอยละของประชาชนท่ีมา
รับบริการในระดับปฐมภูมิ
ไดรับการรักษาดวย
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก 

เปาหมาย 2,447,629 2,280,709 2,277,516 

ผลงาน 684,626 654,005 680,143 

รอยละ 27.97 28.68 29.86 

ตารางแสดง การกำหนดเปาหมายผลงานและการจัดระดับผลงานรอยละของประชาชนท่ีมารับบริการ  
               ในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
               จังหวัดนครราชสีมา 

หนวยบริการระดับ 
ระดับ/รอยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิไดรับการรักษา 

ดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1 2 3 4 5 

รพ.สต. 1-<29 ≥ 29 ≥ 31 ≥ 33 ≥ 35 

 

ปจจัยความสำเร็จ  

1) มีการจัดทำเข็มมุงขับเคลื่อนงาน โดยคณะกรรมการ Service plan สาขาการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก ระดับจังหวัด รวมกับชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนและผูรับผิดชอบงาน
ทุกระดับ 

๒) มีบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาทักษะฝมืออยางตอเนื่อง 
๓) ผูบริหารใหการสนับสนุนโดยการจัดทำเปนนโยบายขับเคลื่อนงาน 

 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

1) การพัฒนาแนวทางการในการจัดบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในชวง                               
สถานการณท่ีมีการแพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

2) เปดคลินิกกัญชาทางการแพทยใน รพ.สต. ที่มีแพทยแผนไทย 
3) จัดประชุมวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางรวมกันในการหากลวิธีในการเพ่ิมผลงาน 

 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง 

๑)จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษา 3 กลุมโรค (ปวดทองประจำเดือน,ไมเกรนและทองผูก)  
๒) สนับสนุนความเขมแข็งของชมรมแพทยแผนไทยโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 



๒๘๔ 
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5.การพัฒนาระบบบริการ 
โรคติดตอท่ีสำคัญ 
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การพัฒนาระบบบริการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)    

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

  สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงการระบาดระลอกหา 

(มกราคม 2565) มีประชาชนเดินทางมาจากตางอำเภอตางพ้ืนที่ เขามาพบปะสังสรรคกับครอบครัวในชวง
เทศกาลปใหม และโรค COVID-19 มีการตรวจพบสายพันธ OMICRON ที่แพรกระจายไดเร็วกวาสายพันธ

เดิม และผูติดเชื้อไมแสดงอาการทำให จังหวัดนครราชสีมา พบผูปวยมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน  
 สถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชวงปลายเดือนตุลาคม 
2565 โรค COVID-19 ไดมีการปรับสถานะจากโรคติดตออันตราย มาเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ทำให

ผู ปวยที่ถูกคนพบหรือมีอาการรุนแรงที ่ตองเขาสูกระบวนการรักษา มีจำนวนลดลง อีกทั ้งในจังหวัด
นครราชสีมา ยังมีการดำเนินการฉีดวัคซีนปองกันโรค COVID-19 อยางเขมขน ทำใหมีผู ปวยที่เสียชีวิต
ลดลง  

จังหวัดนครราชสีมา ดำเนินการขับเคลื่อนการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในระดับจังหวัดดังนี้   
           การพัฒนากลไกการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ระดับ จังหวัด อําเภอ ตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยการดำเนินการตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุม
โรค(ศปก.)ในแตละระดับ โดยผูวาราชการจังหวัดเปนผูแตงตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคในระดับจังหวัด 
นายอำเภอ เปนผูแตงตั้งศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคอำเภอ(ศปก.อ.) และศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคตำบล
(ศปก.ต.)  พรอมทั้ง กำกับดูแล ติดตามการดำเนินการใหเปนไปตามมาตรการปองกันโรคในพื้นที ่โดย
เครงครัด และพัฒนาเพิ่มโครงสรางกลไกการปฏิบัติการระดับพื้นที่โดยการสรางการมีสวนรวมของ ผูนำ
ทองถิ่น ผูนำทองที่ กำนันผูใหญบาน แกนนำในชุมชน จิตอาสาในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน รวมถึงสื่อมวลชนและประชาชนเขามีสวนรวมในการดำเนินงานระดับหมูบาน โดยมีมาตรการเพื่อ
รองรับการเขาสูโรคประจำถิ่น ดังนี ้

๑.มาตรการเรงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน  ๖๐ %    
๒. มาตรการปรับระบบการเฝาระวัง เนนการระบาดเปนกลุมกอนและผูปวยปอดอักเสบ  
๓. มาตรการปรับแนวทางแยกกักผูปวยและกักกันผูสัมผัส และแนวทางการดูแลรักษาแบบผูปวย
นอก (OPD) การดูแลผูปวยที่เสี่ยงอาการรุนแรง และ Long COVID 
๔. มาตรการออกประกาศ/คำสั่ง/ขอสั่งการ ใหสอดคลองกับการปรับตัวเขาสู Post - pandemic  
    และผอนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จำกัดการเดินทางและการรวมตัวของคนหมูมาก”  
๕. มาตรการสงเสริมมาตรการ UP, COVID Free Setting  
๖. มาตรการสื่อสารประชาสัมพันธเชิงรุกอยางครอบคลุม ใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง และสราง
ความรวมมือของประชาชน 

 

ปจจัยความสำเร็จ 
จังหวัดนครราชสีมา ดำเนินการขับเคลื่อนการบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ในระดับจังหวัด จัดประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนครราชสีมา 



๒๘๖ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

และคณะอนุกรรมการศูนยบัญชาการเหตุการณตอบโตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครราชสีมา 
เพ่ือบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ดังนี้  

      - ความถี่ในการประชุม สัปดาหละ ๓ (จันทร พุธ ศุกร)  
      - รูปแบบการประชุม เปนการถายทอดสดการประชุมเพื่อถายทอด แจงนโยบาย ขอสั่งการ 

จากหนวยงานสวนกลาง ไปสูการปฏิบัติในระดับพื้นที่ รวมถึงตัวแทนสื่อมวลชน ภาคประชาชน รวมถึง
ประชาชนท่ีสนใจ เขารวมรับฟงการประชุม 

     - วาระการประชุมที่สำคัญประกอบดวย 
        การนำเสนอนโยบายของรัฐบาล ขอสั่งการของนายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี กระทรวง 

ทบวง กรม ตางๆ และประกาศมาตรการในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 (COVID - 19) ที ่เกี ่ยวของของจังหวัดนครราชสีมา ติดตามผลการดำเนินงาน          
ประชาสัมพันธ/ชี้แจงการดำเนินการและแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวของของหนวยงานตางๆ และเปดโอกาสให
ตัวแทนสื่อมวลชน ภาคประชาสังคม และประชาชนทั่วไป เขารวมสังเกตการณ ผานการถายทอดสดการ
ประชุม และตอบขอซักถาม โดยมีการจัดประชุมฯดังกลาว ตั้งแตเดือนเมษายน ๒๕๖๕ จนถึงปจจุบัน 
จำนวน ๒๑ ครั้ง  

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

๑. จังหวัด ดำเนินการตามแนวปฏิบัติดานสาธารณสุขเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร)สำหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกลุมในชุมชนแนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุข สำหรับการจัดงานเทศกาลสงกรานตและ
แนวทางและมาตรการรณรงคเพื่อสืบสานคุณคาทางวัฒนธรรมเรื่องประเพณีสงกรานตพ.ศ. ๒๕๖๕ ภายใต
แนวคิด “สงกรานตวิถีใหม สืบสานวัฒนธรรมไทย”ควบคุม กำกับ ประเมินการขัดงานเทศกาลอยาง
เครงครัด  

๒. มีขอกำหนดและขอปฏิบัติในเรื่องตางๆดังนี้  
๑)การปรับปรุงเขตพ้ืนที่จังหวัดตามพ้ืนที่สถานการณ และการกำหนดพื้นที่นำรองดานการ

ทองเท่ียวเพ่ิมเติม  
๒)การขยายเวลาการบังคับใชมาตรการควบคุมปองกันโรค  
๓)การปรับปรุงมาตรการควบคุมแบบบูรณาการ เปนกรณีเฉพาะรองรับชวงเทศกาล

สงกรานต ใหเหมาะสมกับสถานการณเพ่ือลดความเสี่ยงของการระบาดแบบกลุมกอนขนาดใหญ 
๓. ดำเนินการตามมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร)สำหรับการ

จัดกิจกรรมรวมกลุมในชุมชน แนวทางปฏิบัติดานสาธารณสุข ดังนี้  
๑)เนนย้ำการดำเนินการตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อขั้นสูงสุดแบบ Universal 

Prevention  
๒)กำชับและกำกับใหผูประกอบการดำเนินมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการ

ปลอดภัย สำหรับองคกร) เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย เสริมสรางเศรษฐกิจในระดับพ้ืนที่  
๓)และประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่ยังไมไดรับการฉีด

วัคซีนโควิดอยูครบกำหนดฉีดวัคซีนโควิดเข็มท่ี ๓. และ ๔ ใหเขารับการฉีดวัคซีนตามกำหนด 
          4. เนนย้ำการปฏิบัติเพื ่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื ่อง
มาตรการการปองกันการติดเช ื ้อขั ้นส ูงส ุดแบบ Universal Prevention กำช ับและกำกับในกลุม
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ผ ู ประกอบการดำเนินมาตรการ COVID Free Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร) และ
ประชาสัมพันธเชิญชวนประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ียังไมไดรับการฉีดวัคซีนโควิดอยูครบกำหนดฉีด
วัคซีนโควิดเข็มที่ ๓. และ ๔ จังหวัดประชาสัมพันธชี้แจงทำความเขาใจใหประชาชน ดังนี้  

๑) ผู ตรวจพบวา ติดเชื ้อหรือเปนผูเสี ่ยงสูงใหปฏิบัติตนตามแนวทางการปฏิบัติของ
กระทรวงสาธารณสุขอยางเครงครัดเชน การกักตัว การไมพบปะหรือรวมกลุมกับบุคคลอื่นและงดเขารวม
กิจกรรมท่ีทำใหเกิดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรค  

๒)ประชาชนตองปองกันตัวเองแบบขั้นสูงสุด Universal Prevention และตระหนักเสมอ
วา เก่ียวกับโอกาสในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได แมจะไดรับวัคซนีครบตามเกณฑแลว  

5. จังหวัดดำเนินการตามแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขการปองกันการแพรระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชวงเทศกาลสงกรานต ๒๕๖๕ ดังนี้  

๑)การประเมินอนุญาตกิจกรรมการรวมกลุมในชวงเทศกาลสงกรานตกอนการจัดงานและ
กำกับการปฎิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting ในวันจัดงานเพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพทยระบาดใน
วงกวาง  

๒)เฝาระวัง ควบคุม กำกับ การปฏิบัติตามมาตรการ COVID Free Setting ในกิจการ
ตางๆ เชน สถานีขนสง สถานีรถไฟ รานอาหาร รานอาหารกึ่งผับ ตลาดสด ศาสนสถานสถานที่ทองเที่ยว 
เปนตน  

๓) เนนย้ำการสื่อสารปองกันตนเองแบบ Universal Prevention และ DMHTA อยาง
เครงครัด  และหากพบวา มีอาการหรือมีความเสี่ยงใหตรวจดวย  ATK ทันที  

๔)ใหหนวยงานทุกหนวยงานที่เกี่ยวของจัดเตรียมแผนประเชิญเหตุรองรับกรณีพบการ
ระบาดเพ่ิมข้ึนระหวางหรือหลังเทศกาลสงกรานต  

5)บูรณาการหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองบริการตรวจ ATK เพื่อไปหาเชื้อ โควิด-19 
ใหกับประชาชนที่เดินทางในชวงเทศกาลสงกรานต ๒๕๖๕ จัดกิจกรรมจิตอาสารณรงคและเผยแพร
ประชาสัมพันธเชิญชวนฉีดวัคซีนอยางทั่วถึงทุกกลุมเปาหมาย เรงรัดการจัดใหมีบริการฉีดวัคซีนปองกันโค
วิดเชิงรุกโดยบริการถึงท่ีแกผูปวยติดเตียงผูสูงอายุกลุมเปาะบางเพื่อใหเด็กรับบริการฉีดวัคซีนครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย 

6.ขอความรวมมือบุคลากรทางการแพทยทำความเขาใจแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาแบบ
ผู ปวยนอกแบบแยกกักตัวที ่บาน(Home Home Isolation) ตรวจเยี ่ยม ใหกำลังใจและสนับสนุนการ
ปฎิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย 

ผลการดำเนินงาน 

๑ มีการจัดงานที่สำคัญ ไดแก งานสืบสานประเพณีแหพระรอดซุมประตูเมืองสงกานโคราชแหพระ
คันทาราสลอดซุ มประตูเมืองประจำป ๒๕๖๕ ระหวางวันที่ ๑๓ ถึง ๑๕ เมษายน 2565 ณ วัดพระ
นารายณมหาราช และบริเวณลานอนุสาวรียทาวสุรนารี งานยอนยุควันวานเลนสงกรานต โคราชบานเอง
ระหวางวันที่ ๑๓ ถึง ๑๗ เมษายน ๒๕๖๕ ณ บริเวณสวนสาธารณะหนาโรงแรมเมืองทองและบริเวณลาน
หนาศาลากลางจังหวัดนครราชสีมา สำหรับการจัดกิจกรรมในอื่นๆ ที่เปนพื้นที่กำหนดไวเปนการเฉพาะ 
จำนวน ๑๔ กิจกรรม มีผูเขากิจกรรม จำนวน ๑,๓๖๐ คน การจัดกิจกรรมพ้ืนที่หมูบาน/ชุมชน จำนวน ๑๔ 
กิจกรรม มีผูเขากิจกรรม จำนวน ๒,๔๒๖ คน  และการประชาสัมพันธ เพ่ือใหประชาชนรับทราบแนวปฏิบัติ
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ดานสาธารณสุขเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรการ COVID Free 
Setting (มาตรการปลอดภัย สำหรับองคกร) 

๒. ผลการจัดตั้งจุดตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดวย ATK ในลักษณะ Drive Thru COVID -
19 test ใหโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสนับสนุนบุคลากรทางการแพทยในการตรวจหาเชื้อรวมกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ มีจุดตรวจในพ้ืนท่ี  ๓๒ อำเภอ จำนวน ๓๓๔ แหง 

๓.  รณรงค และประชาสัมพันธใหประชาชนเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิดอยางตอเนื่องและ 

และมาตรการเรงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุน  ๖๐ % ตั้งแต วันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๕เปนตนมา 
           ภาพรวมการฉีดวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ จังหวัดนครราชสีมา (ณ ๒๗ มิย. ๒๕๖๕) 
           เปาหมายประชากรที่ตองไดรับวัคซีน ๒,๖๓๓,๒๐๗ คน  
           ผลการฉีดวัคซีนภาพรวม 
           ฉีดวัคซีน เข็มท่ี ๑      จำนวน  ๒,๐๖๖,๘๗๐ ราย (รอยละ ๗๘.๔๙ )  
           ฉีดวัคซีน เข็มท่ี ๒       จำนวน ๑,๙๐๔,๔๖๗ ราย (รอยละ ๗๒.๓๓ )  
           ฉีดวคัซีนเข็มกระตุน    จำนวน    ๘๓๑,๐๙๔ ราย (รอยละ ๓๑.๕๖ )  
           รวมไดรับวัคซนีไปแลว  จำนวน ๔,๘๐๒,๔๓๑ โดส 
           พิจารณาการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมายตางๆ ดังนี้ 

กลุมเปาหมาย เปาหมาย ฉีดเข็มที่ ๑ รอยละ ฉีดเข็มท่ี ๒ รอยละ ฉีดเข็ม
กระตุน 

รอยละ 

กลุม ๖๐๘ ๖๗๘,๕๘๓ ๕๐๘,๗๑๗ ๗๕.๐ ๔๙๒,๒๗๖ ๗๒.๕ ๒๕๘,๔๘๑ ๓๘.๑ 
ประชาชน อายุ ๑๘-๕๙ ป ๑,๔๗๓,๗๙๘ ๑,๒๓๙,๓๐๗ ๘๔.๑ ๑,๑๕๒,๘๖๔ ๗๘.๒ ๕๔๖,๕๓๓ ๓๗.๑ 
นักเรียน/นักศึกษา 
(๑๒-๑๗ ป) 

๑๗๕,๕๓๘ ๑๗๕,๐๓๐ ๑๐๐ ๑๖๖,๐๘๘ ๙๓.๘ ๒๕,๙๓๑ ๑๔.๘ 

นักเรียน/นักศึกษา 
(๕-๑๑ ป) 

๑๔๖,๒๙๓ ๑๓๔,๑๗๓ ๙๘.๐ ๙๓,๒๓๙ ๖๓.๗ -  

               ผลการเรงรัดการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด เขม็กระตุน 
               ประชาชนท่ีไดรับวัคซีนเข็มที่ ๒ แลวและครบกำหนดฉีดเข็มกระตุน 
                    เปาหมาย ๑.๖๔๘,๐๘๗ คน ฉีดเข็มกระตุนแลว ๘๓๑,๐๙๔ คน(รอยละ ๕๐.๔๓) 
              ประชาชนท่ีไดรับวัคซีนเข็มท่ี ๒ แลวและครบกำหนดฉีดเข็มกระตุน 
                    เปาหมาย    ๔๗๒,๒๕๘ คน ฉีดเข็มกระตุนแลว ๒๕๘,๔๘๑ คน(รอยละ ๕๔.๗๓) 

๔. การสรางการรับรู และความเขาใจแกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยการรักษาแบบผูปวยนอกแบบ
แยกกักตัวที่บาน(Home Home Isolation) เกี่ยวกับแนวทางการรักษาตามกลุมอาการของผูปวยตามแนว
เวชปฏิบัติการวินิจฉัยดูแลรักษาของกระทรวงสาธารณสุขโดยบุคลากรทางการแพทย ในทุกโรงพยาบาล 
และการใหบริการในรูปแบบ Call Center  ระดับจังหวัด และระดับอำเภอ จำนวน ๓๒ อำเภอ สามารถ
ตอบสนองรวดเร็วเพิ่มประสิทธิภาพระบบคัดกรอง การแนะนำการรักษา และการจัดการเพื่อตอบสนองตอ
ผูปวยแกผูปวยที่เขาสูระบบการกักตัวและรักษาไดอยางเหมาะสมและเพียงพอใน Home Isolation และ 
Community Isolation และการติดตามอาการและการแกไขปญหาจนกวาผูปวยจะหาย รายงานการผล
การปฏิบัติงานดังนี้   

4.๑. รับแจงผูติดเชื้อ COVID-19 จำนวน ๗,๘๐๘ ครั้ง   
4.๒.ประเมินอาการเบื้องตน จำนวน ๗,๕๒๓ ครั้ง  
4.๓.ลงทะเบียนรักษาตัวที่บาน Home Isolation จำนวน ๓,๔๕๖ ครั้ง  



๒๘๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

4.๔.ประสานสงตอการรักษา จำนวน ๗,๕๐๒ ครั้ง  
4.๕.ใหขอมูลชุดตรวจ ATK จำนวน ๑๑,๒๙๕ ครั้ง   
4.๖.ใหขอมูลวัคซีน ๑,๓๕๗ ครั้ง  
4.7.ใหคำปรึกษาแนะนำทั่วไป ๓,๔๕๘ ครั้ง  
4.๘.รับเรื่องรองเรียน ๑๑๒ ครั้ง  
4.๙.อื่นๆ  จำนวน ๔๓๑ ครั้ง และการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม ใหกำลังใจและสนับสนุนการ

ปฎิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย โดย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๕.การติดตามการยกระดับมาตรการ COVID Free Setting ครอบคลุม ในพื ้นที ่นำร องการ
ทองเท่ียวและพ้ืนท่ีควบคุม ทั้งจังหวัด โดยใหหนวยงานที่เก่ียวของบูรณาการการทำงานติดตาม กำกับ การ
ปฏิบัติใหเปนไปตามมาตรการของกิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ สถานที่เสี่ยงตางๆ  ไดแก ตลาดสด 
รานเสริมสวย รานอาหารทุกประเภท โรงแรม โรงงานตั้งแต(๒๐๐ คนขึ้นไป) สถานศึกษา ศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย หางสรรพสินคา และฟตเนสเซนเตอร  เปาหมาย ๖,๗๖๕ แหง   

ผลการดำเนินงาน พบวา กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการ เขารับการประเมินมาตรฐาน 
COVID Free Setting เพิ่มขึ้นจากรอยละ ๕๘.๖๔ เปนรอยละ ๖๗.๖๕ และผานเกณฑมาตร มาตรฐาน 
COVID Free Setting เพ่ิมข้ึนจากรอยละ ๙๐.๐๐ เปนรอยละ ๙๒.๕๐ 
          ๖. การเตรียมความพรอมแผนเผชิญเหตุ กรณีการระบาดในพื้นที่ใหสอดคลองกับสถานการณและ
ความเสี่ยงของพื้นที่ โดยการตรวจสอบการจัดระบบการแจงเหตุและตอบสนองที่รวดเร็วทั้งการดูแลรักษา 
ตามระดับการรุนแรงในโรงพยาบาล/โรงพยาบาลสนาม/CI/HI การเคลื่อนยายผูติดเชื้อและผูปวยอยาง
ปลอดภัยทุกวัน  

ผลการดำเนินงาน จังหวัดไดมีการบริหารจัดการเพื่อยกระดับประสิทธิภาพ Home Isolation และ
สถานที่แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) เพ่ือใหผูปวยไดเขาสูกระบวนการกักตัวและรักษา
อาการไดอยางเหมาะสมและเพียงพอ  โดยมีหนวยบริการระดับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา/เทพรัตน
นครราชสีมา/พิมาย/ปากชองนานา/โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหง/ ศูนยบริการ
สาธารณสุข สังกัด สำนักการสาธารณสุขเทศบาลนครนครราชสีมา/โรงพยาบาลคายสุรนารี โรงพยาบาล
กองบิน ๑  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี/โรงพยาบาลเอกชนทุกแหง และมีการเตรียมความ
พรอมของสถานที่ แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation: CI) ใน ๓๒ อำเภอ จำนวน ๒๑๕ แหง 
สามารถรองรับผูปวยได ๖,๐๓๔ เตียง 

๗. การดำเนินการตามมาตรการปองกันควบคุมโรคโควิดสำหรับสถานบริการสถานประกอบการท่ีมี
ลักษณะคลายสถานบริการสถานบันเทิงผับบารคาราโอเกะหรือสถานที่อื่นที่มีลักษณะคลายกัน ที่ผานการ
ตรวจมาตรฐาน Thai Stop Covid 2 Plus และได ร ับอนุญาตจาก คณะกรรมการโรคต ิดตอจ ังหวัด
นครราชสีมา จำนวน ๑๒๒ แหง   
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การพัฒนาระบบบริการโรควัณโรคในผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 
 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 
 

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จการรักษาโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success)  
              ป2560-2564 

 

         1. ปญหาการเสียชีวิต  
                     1.1) กลุมผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  เนื่องจากการเขาถึงบริการคดักรองวินิจฉัยและรักษา
วัณโรค ลาชา โดยมีระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งบริการคดักรองและวินิจฉัย เฉลี่ย 52.8 วัน และ
เมื่อเขารับการรักษา พบวา วัณโรคสวนใหญกระจายทั่วปอด มีความซับซอนในการรักษา และโรคเรื้อรัง
กำเริบข้ึน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาทิ รายมะเร็ง เบาหวานที่ควบคุมไมได และมีไตวายเรื้อรัง และมีรายที่
ปฏิเสธการรักษาในรายท่ีมีอายุมากกวา 85 ป  

           1.2) ในกลุมผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะเปนผูปวยที่มีพฤติกรรมเสี ่ยง
และแรงงานยายถิ ่น เขาระบบการคัดกรองวัณโรคและตรวจเอชไอวี เมื ่อแสดงอาการวัณโรค(ระบบ
ภูมิคุมกันลดลงมากแลว) และสวนหนึ่งปฏิเสธการรักษา เนื่องจากยังมีการตีตราตนเอง และบางรายเมื่อ

 

2560 2561 2562 2563 2564
ขยายการรักษา 0 0 0 0 0.5
โอนออก 2.9 0 0 0.41 0.46
ขาดยา 2.9 3.9 4.17 5.06 5.38
เสียชีวิต 6.43 7.57 4.96 7.69 9.84
ลม้เหลว 0.83 0.46 0.4 0.81 0
รักษาสาํเร็จ 86.93 88.07 90.48 86.03 83.86
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รักษาระยะเขมขนแลวดีข้ึน ยายที่ทำงานและไมกลับมารับยาตอเนื่อง ทำใหกลับมารักษาหลังขาดยาวัณโรค
และยาตานไวรัสทำใหอาการหนักและเสียชีวิต  

2.ปญหาการขาดยา 
  2.1) กลุมผูปวยที่เปนแรงงานยายถิ่น เขามาทำงานในเขตเมืองนครราชสีมา และยายกลับไป

ทำงานตางอำเภอและตางจังหวัด ขาดการติดตามตอเนื่อง การยายที่อยู เบอรโทรศัพทที่เปลี่ยนแปลง 
ทำใหระบบริการไมสามารถติดตามการกินยาใหตอเนื่องได  ประเด็นสำคัญในระบบบริการ ยังขาดการ
วางแผนรับมือรวมกับผูปวยและครอบครัวเพ่ือหาทางปองกันการขาดยาที่มีโอกาสเกิดขึ้น  

  2.2) กลุมผูปวยที่เปนแรงงานขามชาต ิ เนื่องจากเกิดขึ้นจากการยายท่ีอยู ปฏิเสธการรักษา  
เขาเมืองมาผิดกฎหมาย มีปญหาเรื่องคาใชจายตางๆ  ทำใหมีความยุงยากในการติดตามการรักษา 
            2.3) กลุมผูปวยตองขังที่พนโทษ มีระบบสงตอและประสานงานปลายทาง พบวาผูปวยท่ีเหลือ
เวลารักษามากวา 4  เดือน ทำใหมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู และถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เปลี่ยนที่อยูและ
เบอรโทรศัพท/ไมมีโทรศัพท ไมสามารถติดตามไดอีก  

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนป 2560-2564 มากกวา รอยละ ๘๘ 

 
ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
            1. เรงรัดและขยายการจัดบริการปองกันเชื่อมโยงและตอเนื่องกับการรักษา ใหครอบคลุม
ประชากรกลุมที่คาดวาจะมีการปวยรายใหมในสัดสวนสูงเพ่ือจัดการปญหาวัณโรคแบบเบ็ดเสร็จที่ตนตอ 
            2. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมของหนวยงานหลักและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเพ่ือสรางวัฒนธรรมของการคัดกรองวินิจฉัย รักษาและการติดตามการรักษาวัณโรค เปนวิถีชุมชน 
            3. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของบริการวัณโรคและเอชไอวี รวมถึงการจัดบริการดูแล
รักษาผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่เหมาะสมกับชวงอายุและแตละชวงของการรักษา 
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  4. พัฒนากลไกการปกปองคุมครองสิทธิ และสรางบรรทัดฐานสังคมใหการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอ
วีและตรวจหาเชื้อวัณโรค เอชไอวีเพ่ือรูสถานะการปวยวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวีใหเปนปกติวิสัย 
            5.  พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรที่สามารถนำไปใชในการวางแผน ปรับปรุง การดำเนินงาน 
และระดมทรัพยากรจากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือใหการสนับสนุนดานการเงนิมีความตอเนื่อง 
คลองตัวและยั่งยืน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 1.เรงรัด Active Case Finding คัดกรองดวยถายภาพ รังสีทรวงอก(Chest X-ray) ในกลุมผูสัมผสั
รวมบานผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส  ผูปวยเบาหวาน 65 ปขึ้นไปควบคุมน้ำตาลไมได ผูตองขังรายใหม กลุมคนใน
ชุมชนแออัดและกลุมคนที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน 
          2.พัฒนาระบบ Call center สสจ.นครราชสีมา ในการติดตามผูปวยเขตเมือง ผูปวยสูงอาย ุ 
ผูตองขังพนโทษและรายที่โอนออกจากเขตเพื่อกลับไปรับรักษาในพื้นที่ 
          3.เพ่ิมศักยภาพคลินิกวัณโรคเพ่ือปรึกษาวางแผนรองรับการขาดยา และลดการตีตรา และเลือก
ปฏิบัติ  
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

ประมวลผลและตรวจสอบคุณภาพขอมูล ไดแก 

1.1 Health Data Center :HDC 

      1.2 National Tuberculosis Information Program :NTIP 
      1.3 National AIDS Program:NAP-Program 

 2. ผลการดำเนินงาน  
กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความสำเร็จการรักษาโรคปอดรายใหม (TB Treatment Success)  
              ป2560-2565 

 

 

2560 2561 2562 2563 2564 2565
ขยายการรักษา 0 0 0 0 0.5 1.8
โอนออก 2.9 0 0 0.41 0.46 2.53
ขาดยา 2.9 3.9 4.17 5.06 5.38 3.91
เสียชีวิต 6.43 7.57 4.96 7.69 9.84 7.6
ลม้เหลว 0.83 0.46 0.4 0.81 0 0.46
รักษาสาํเร็จ 86.93 88.07 90.48 86.03 83.86 83.66

20

30

40

50

60

70

80

90

100



๒๙๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

กราฟแสดง การเปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ
เปนซ้ำ (TB Treatment Coverage) ที่ขึ้นทะเบียนป 2560-2565 มากกวา รอยละ ๘๘ 

 
ปจจัยความสำเร็จ  
  1.  สนับสนุนงบประมาณคาใชจายการคนหา คัดกรองและดูแลรักษาจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
  2.  ทีมสหวิชาชีพ “คลินิกวัณโรคคุณภาพ” ในโรงพยาบาลทุกแหง 
  3.  ทีม  Call center  สสจ.นครราชสีมา เชื่อมโยงบริการและติดตามการรักษา 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
     1.  Case Review โดย ทีมผูเชี่ยวชาญ  ณ  คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลพิมาย 
      2.  นิเทศและติดตามงาน โดย  สสจ.โซน 1-6   
 

นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง  
รูปแบบการทำงานติดตามการรักษาวัณโรคในกลุมคนเรรอนในเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา 

โดย วินมอเตอรไซค DOT Watcher  
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและ
องคกรคุณภาพ 
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การพัฒนาระบบธรรมาภิบาล โครงการประเมินคุณธรรมความโปรงใส 
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน  ITA 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

 สถานการณปจจุบันสำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราบการทุจริตแหงชาติ 
(สำนักงาน ป.ป.ช.) ไดพัฒนาเครื่องมือการประเมินเชิงบวกเพ่ือเปนมาตรการปองกันการทุจริตและเปน
กลไกในการสราง     ความตระหนักใหหนวยงานภาครัฐมีการดำเนินงานอยางโปรงใสและมีคุณธรรม โดยใช
ชื่อวา “การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ” (Integrity 

and Transparency Assessment) หรือเรียกสั้นๆวา ITA ซึ่งถือวาเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน

นโยบายของรัฐเครื่องมือหนึ่ง โดยเปนเครื่องมือในเชิงบวกที่มุงพัฒนาระบบราชการไทยในเชิงสรางสรรค

มากกวามุงจับผิด เปรียบเสมือนเครื่องมือตรวจสุขภาพองคกรประจำป มีวัตถุประสงคเพื่อใหหนวยงาน

ภาครัฐไดรับทราบถึงสถานะและปญหาการดำเนินงานดานคุณธรรม       และโปรงใสขององคกร ผลการ

ประเมินที่ไดจะชวยใหหนวยงานภาครัฐสามารถนำไปใชในการปรับปรุงพัฒนาองคกรใหมีประสิทธิภาพใน

การปฏิบัติงาน การใหบริการสามารถอำนวยความสะดวกและตอบสนองตอประชาชนไดดียิ่งข้ึน ซึ่งถือเปน

การยกระดับมาตรฐานการดำเนินงานภาครัฐ ดังนั้น การประเมิน ITA จึงมิไดเปนเพียงการประเมินคุณธรรม

การดำเนินงาน การปองกันการทุจริตในองคกรและการเปดเผยขอมูลภาครัฐเทานั้น แตยังเปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน การใหบริการประชาชน การอำนวยความสะดวก เพ่ือใหทราบถึงชองวางของ

ความไมเปนธรรมและความดอยประสิทธิภาพสำหรับนำไปจัดทำแนวทาง มาตรการตางๆ ในการปองกัน

การทุจริต และประพฤติมิชอบในระบบราชการไทยตอไป 

 ในขณะเดียวกัน ITA ยังเปนเครื่องมือที่หนวยงานภาครัฐไดสำรวจและประเมินตนเอง

เพ่ือใหไดรับทราบขอมูลอันสงผลใหเกิดความตระหนักและปรับปรุงการบริหาร และกำกีบดูแลการ

ดำเนินการใหมีประสิทธิภาพเกิดประโยชนตอประชาชน และใหความสำคัญกับดานคุณธรรมและความ

โปรงใสขององคกรตนเองมากข้ึน นอกจากนี้การประเมิน ITA ยังสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาการของหนวยงานภาครัฐในทางปฏิบัติอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะการตื่นตัวและหันมาใหความสนใจ

ตอการพัฒนาแฟลตฟอรมอิเล็กทรอนิกสของตนเองใหทันสมัยและนาสนใจมากขึ้น ที่สำคัญคือสงผลให

หนวยงานมีการจัดทำขอมูลขาวสารอยางเปนระบบ และเตรียมความพรอมในการเปดเผยขอมูลตอ

สาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบอีกดวย นอกจากนี้ ในดานของประชาชนและ

สังคมไทยการประเมิน ITA ถือเปนเครื่องมือที่ทุกคนจะไดมีสวนรวมในการสะทอนความคิด  เพ่ือนำไปสูการ

พัฒนาการบริหารงานภาครัฐเพ่ือใหประชาชนคนไทยไดรับบริการจากภาครัฐที่ดีขึ้น และยังสงผลให

ประชาชนและสาธารณชนมีโอกาสไดมีสวนรวมกำกับติดตามและตรวจสอบการดำเนินงานของภาครัฐ

ไดมากขึ้นดวย 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคล่ือน 

  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแตงตั้งผูตรวจประเมินแบบวัดการเปดเผยขอมูล
สาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพ

และระดับจังหวัด ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ ตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ ๒๕๔๗/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ คำสั่งดังกลาวมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๕ เปน
ตนไป ทำหนาที่เปนผูตรวจประเมินระดับการเปดเผยขอมูลของหลักฐานเชิงประจักษตอสาธารณะในระบบ 
MITAS (คาเปาหมายรอยละ ๙๒ สิ้นสุดในไตรมาสท่ี ๔) อยางมีประสิทธิภาพตามกำหนดเวลาในปฏิทินการ
ประเมิน ตลอดจนพิจารณานวัตกรรมการดำเนินงานที่เก่ียวของของแตละขอคำถามที่หนวยงานเปาหมาย
ตอบคำถามและแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบในระบบ MITAS (MOPH Integrity and Transparency 

Assessment System) ทุกไตรมาสสะทอนภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม 

และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม และคำนึงถึงความสำคัญกับการรักษา ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

อยางมีธรรมาภิบาลที่ดีใหตอเนื่องเชนกัน เพ่ือใหเปนที่ประจักษแกประชาชนและผูมารับการบริการใหมี

ความเชื่อม่ันศรัทธาตอการบริหารราชการอยางมีธรรมาภิบาล     ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โดยรวม สะทอนภาพลักษณตามความเปนจริง และเกิดผลลัพธ 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

        (๑) จัดโครงการอบรมแลกเปลี่ยนใหความรูเพิ่มเติม และมีการติดตาม/กำกับทุกไตรมาส  

            (๒) จัดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางหนวยงาน พัฒนากระบวนการนิเทศ/ประเมินผล  

        (๓) ติดตาม/กำกับตรวจเยี่ยมเพ่ือเสริมพลังหนวยงานที่ดำเนินการไมไดตามเปาหมาย 

        (๔) ขอรายชื่อเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานดาน ITA เพ่ือติดตามทุกไตรมาส 

                 (๕) จัดตั้งกลุมผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม. เพ่ือติดตาม/กำกับ อยางตอเนื่อง  
 

การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑ แนวทางการติดตามประเมินผล  

การประเมินรอบไตรมาสที่ ๑ (ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกป) 

ประเมินตนเองดวยการจัดทำเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ และเปดเผยขอมูลตามขอกำหนดของ

แบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ MOIT บนเว็บไซตหลักของหนวยงาน ดวยการวาง URL ในระบบ 

MITAS ขอ MOIT ๑ – MOIT ๕  

วัดระดับขั้นของความสำเร็จ ระดับ ๕ รอยละ ๙๒  

เกณฑการใหคะแนน ชวงปรับเกณฑการใหคะแนน +/- ๕ โดยกำหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

- - ๘๒ ๘๗ ๙๒ 
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๒ ผลการดำเนินงาน  

ประเทศไทยยังคงตองเผชิญกับวิกฤติการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 

(COVID-๑๙) อยางตอเนื่อง ทำใหทุกหนวยงานตองเผชิญกับความผันผวน กับการแพรระบาดและตองมีการ

ปรับตัวในการดำเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงสูความเปนดิจิทัลมากข้ึน ดวยการเปดเผยขอมูลและการ

ใหบริการสาธารณะที่สอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปจึงมุงเนนใหหนวยงานเปาหมายให

ความสำคัญกับการเปดเผยขอมูลและการใหบริการสาธารณะผานระบบสาระสนเทศเปนหลัก ภายใต

แนวคิดเปดเผยมากข้ึน โปรงใสมากขึ้น (More open to more transparent) ท่ีสำคัญคือหนวยงาน

เปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติอยางเห็นไดชัดโดยเฉพาะความตื่นตัว และหันมาใหความสนใจ

ตอการพัฒนากิจกรรม การพัฒนาแพลตฟอรมอิเล็กทรอนิกสของหนวยงานใหมีความทันสมัยและนาสนใจ

มากขึ้น ประเด็นสำคัญคือสงผลใหหนวยงานมีการจัดการขอมูลขาวสารอยางเปนระบบเพ่ือเตรียมความ

พรอมในการเปดเผยขอมูลตอสาธารณะใหไดรับทราบและสงเสริมใหเกิดการตรวจสอบอีกดวย ระบบ 

MITAS ไดพัฒนาและปรับรูปแบบใหเปนดิจิทัลมากขึ้นเพ่ือไมใหสงผลกระทบตอขีดความสามารถของ

หนวยงานเปาหมายและผูตรวจประเมินแบบวัดการเปดเผยขอมูลสาธารณะ (MOPH Open Data 

Integrity and Transparency Assessment : MOIT) ระดับเขตสุขภาพและระดับจั งหวัด ดวยการ

ป ฏิ บั ติ ก า ร ผ า น ร ะ บ บ  MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System)                           

ที่ตอบสนองการประเมินและตรวจประเมินไดอยางสะดวกและรวดเร็ว สามารถตรวจประเมินไดนอกสถาน

ที่ตั้งของสำนักงาน ซึ่งถือวาตอบโจทยสถานการณของการใชชีวิตวิถีใหม นอกจากนี้ผูตรวจประเมินแบบวัด

การเปดเผยขอมูลสาธารณะยังทำหนาที่ประเมินสุขภาวะองคกรของระดับคุณธรรมและความโปรงใสในการ

ดำเนินงาน ของหนวยงานเปาหมายเพื่อใหกระบวนการประเมินเปนไปตามตัวชี้วัดที่ ๕๐ รอยละของ

หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ ๙๒ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สะทอนภาพความเปนจริงในการปฏิบัติงานของหนวยงานในภาพรวม และเกิดผลสัมฤทธิ์อยางเปนรูปธรรม      

     ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ปยอนหลัง (ป ๒๕๖๓-ป ๒๕๖๕) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีคะแนนคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

มีระดับคะแนนสูงมาก คือ ๙๕.๔๕ , ๙๒.๔๒ และ ๙๖.๙๗ คะแนน ตามลำดับโดยหนวยงานเปาหมาย

ปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖       มีจำนวน ๖๖ แหง ประกอบดวย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

,โรงพยาบาลศูนย จำนวน ๑ แหง โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน ๓ แหง, สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จำนวน 

๓๒ แหง และโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๒๙ แหง  

       สภาพปญหาในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ เนื่องจากเครื่องมือที่ใชในการประเมินในระบบ 

MITAS (MOPH Integrity and Transparency Assessment System) บนเว็บไซตศนูยปฏิบัติการตอตาน

การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ระบบ MITAS มีการเปดระบบและปดระบบที่แนนอนทำใหบางหนวยงาน

ไมเขาระบบตามระยะเวลาที่กำหนด บางหนวยงานแนบเอกสารไมครบถวนตามคูมือ หรือบางหนวยงานไม

มีการเขาระบบ หรือบางหนวยงานไมกดยืนยันการสงเอกสารทำใหไมผานเกณฑการประเมินตามตัวชี้วัด

ดังกลาว  
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ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดรายอำเภอ   

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑ ๑ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒ ๑ โรงพยาบาลเทพรัตนนครราชสีมา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓ ๑ โรงพยาบาลหวยแถลง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔ ๑ โรงพยาบาลจักราช ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕ ๑ โรงพยาบาลขามทะเลสอ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖ ๑ โรงพยาบาลเฉลมิพระเกียรต ิ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๗ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสมีา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๘ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหวยแถลง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๙ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช  ระดับ ๕ ๒ ๗๗ 

๑๐ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขามทะเลสอ ระดับ ๕ ๐ ๐ 
๑๑ 1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเฉลิมพระเกียรติ  ระดับ ๕ ๐ ๐ 
รวมโซน 1   ผาน ๙ แหง ๘๑.๘๒ 

๑๒ ๒ โรงพยาบาลโชคชัย ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๑๓ ๒ โรงพยาบาลเสิงสาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๔ ๒ โรงพยาบาลครบุร ี ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๕ ๒ โรงพยาบาลปกธงชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๖ ๒ โรงพยาบาลวังน้ำเขียว ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๗ ๒ โรงพยาบาลหนองบุญมาก ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๘ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโชคชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๑๙ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเสิงสาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๐ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอครบุร ี ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๑ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปกธงชัย  ระดับ ๕ ๒ ๗๗ 
๒๒ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเขียว  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๓ 2 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองบุญมาก ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 2   ผาน ๑๑ แหง ๙๑.๖๗ 

๒๔ ๓ โรงพยาบาลพมิาย ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๒๕ ๓ โรงพยาบาลชุมพวง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๖ ๓ โรงพยาบาลโนนสูง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๗ ๓ โรงพยาบาลโนนแดง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๘ ๓ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๒๙ ๓ โรงพยาบาลเมืองยาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๐ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิมาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๑ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมพวง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๒ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนสงู  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๓๓ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนแดง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๔ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลำทะเมนชัย  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๕ 3 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองยาง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 3   ผาน ๑๐ แหง ๘๓.๓๔  



๒๙๙ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๓๖ ๔ โรงพยาบาลบัวใหญ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๗ ๔ โรงพยาบาลประทาย ระดับ ๕ ๓ ๘๒ 
๓๘ ๔ โรงพยาบาลสีดา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๓๙ ๔ โรงพยาบาลบัวลาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๐ ๔ โรงพยาบาลแกงสนามนาง ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๔๑ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวใหญ  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๒ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย ระดับ ๕ ๐ ๐ 
๔๓ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีดา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๔ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบัวลาย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๕ 4 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอแกงสนามนาง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 4   ผาน ๘ แหง ๘๐ 

๔๖ ๕ โรงพยาบาลคง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๗ ๕ โรงพยาบาลโนนไทย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๘ ๕ โรงพยาบาลขามสะแกแสง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๔๙ ๕ โรงพยาบาลพระทองคำ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๐ ๕ โรงพยาบาลบานเหลื่อม ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๑ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๒ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๓ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขามสะแกแสง  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๔ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพระทองคำ  ระดับ ๕ ๓ ๘๒ 
๕๕ 5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบานเหลื่อม  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
รวมโซน 5   ผาน ๘ แหง ๘๐ 

๕๖ ๖ โรงพยาบาลดานขุนทด ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๗ ๖ โรงพยาบาลปากชองนานา ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๘ ๖ โรงพยาบาลสีคิ้ว ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๕๙ ๖ โรงพยาบาลสูงเนิน ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๐ ๖ โรงพยาบาลเทพารักษ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๑ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอดานขนุทด  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๒ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปากชอง ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๓ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสีคิ้ว  ระดับ ๕ ๔ ๘๗ 
๖๔ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสูงเนนิ  ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
๖๕ 6 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเทพารักษ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 
รวมโซน 6   ผาน ๙ แหง ๙๐ 

รวม ระดบั ๕ ผาน ๕๓ แหง ๘๐.๓๐ 

 
 
 
 



๓๐๐ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 

รายงานประจำป ๒๕๖5                                                                   สำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา 
 

ปจจัยความสำเร็จ  

         ๑. คูมือการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงาน ในสังกัดสำนักงาน   

 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารสวนภูมิภาค ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖ 

       ๒. คูมือผูตรวจประเมินระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๖   

      ๓. ติดตาม/กำกับ อยางตอเนื่องในกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” 

       ๔. ตั้งกลุม LINE “ผูปฏิบัติงาน ITA สสจ.นม.” เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูถึงปญหา และความสำเร็จ 

       ๕. แจงเตือนระยะเวลาการเปดปดของระบบ MITAS แกผูปฏิบัติงาน ITA เปนระยะ 

       ๖. จัดทำแพลตฟอรมตนแบบเพ่ือใหเปนไปแนวทางเดียวกัน 
 

 โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 

       ๑. ติดตาม/กำกับ ให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นพ่ีเลี้ยงหนวยงานที่มีคะแนนระดับต่ำ  

       ๔. สงแพลตฟอรมตนแบบเพ่ือใหเปนไปแนวทางเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐๑ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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การพัฒนาองคกรคุณภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



๓๐๒ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ
หนวยบริหาร (PMQA) 

 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการองคกรตามแนวทางเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.๒๕62 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบดวย ๑) ลักษณะสำคัญขององคกร ๒) เกณฑคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ๗ หมวด ไดแก หมวดที่ ๑ การนำองคการ หมวดที่ ๒ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 
หมวดที่ ๓ การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย หมวดท่ี ๔ การวัด การวิเคราะหและ
การจัดการความรู  หมวดท่ี ๕ การมุงเนนบุคลากร หมวดที่ ๖ การมุงเนนระบบปฏิบัติการ และหมวดที่ ๗ 
ผลลัพธการดำเนินการ  สถานการณการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นม.) พบวา  

ป 2562 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ  ได
ดำเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวดที่ 1 การนำองคการ และ หมวดที่ 5 การมุงเนน
ทรัพยากรบุคคล  

ป 2563 ไดดำเนินการในหมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตรและหมวดที่ 4 การวัด วิเคราะห 
และการจัดการความรู พรอมทั้งทบทวนหมวดที่ 1 และหมวดที่ 5   

ป 2564 ไดดำเนินการในหมวดที่ 3 การใหความสำคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย  
และหมวดที่ 6 การมุงเนนระบบปฏิบัติการ พรอมทั้งทบทวนหมวดท่ีดำเนินการในปที่ผานมา แสดงใหเห็น
วาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ คิด
เปนรอยละ 100 ของหนวยงาน ทั้งนี้ ตั้งแตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีนโยบายใหทุก
หนวยงานในสังกัด  ทุกหนวยดำเนินการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ภายใตการทำงาน
ประจำของหนวยงานตนเอง  โดยพัฒนารายหมวด ปละ 2 หมวด ตั้งแตป 2561 และครบ 6 หมวดในป 
2563   

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 1) องคการใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
 2) องคการมีการประเมินตนเองและจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาตามสภาพปญหาขององคการ  
 3) องคการมีความมุงมั่นในการปฏิบัติตามแผนยกระดับ/แผนพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 4) การติดตาม สนับสนุน เสริมพลัง เพ่ือใหเกิดกระบวนการทำงานที่เปนรูปธรรมชัดเจน 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอทุกแหงดำเนินการ
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ทุกหมวด (หมวด 1 – หมวด 6) โดยไดจัดการประชุม
ชี้แจงนโยบายการพัฒนาตามเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ
วิเคราะหและประเมินตนเองตามแนวทาง ADLI และจุดแข็งจุดออนขององคการเพ่ือจดทำแผนการพัฒนา
องคการและกำหนดตัวชี้วัดของแผนพัฒนาองคการ จัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) 



๓๐๓ 

    ซื่อสัตย สามัคคี มีวินัย 
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และผลงานที่โดดเดนจากการนำเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร โดยวิเคราะหรวมกันทั้ง
ระดับจังหวัดและอำเภอ   ซึ่งไดมีการชี้แจงแนวทางการจัดสงรายงานตามระบบ  และกำหนดการท่ี
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยกำหนดมาตรการหลักเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน คือ การ
พัฒนาศักยภาพทีมประเมิน และกำหนดแนวทาง   การประเมินที่มุงเนนการพัฒนาเชิงคุณภาพมากข้ึน 

 
การดำเนินงานตามมาตรการเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแนวทาง OKRs   
    (Objectives and key results) 

1. Service Delivery  (ระบบบริการ) 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดดำเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ภายใต  1 โครงการ คือ การประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา PMQA หมวดที่ 1 – หมวดที่ 7 ระดับอำเภอ 
จังหวัด โดยมีกระบวนการ ดังนี ้
 ๑) ชี้แจงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  
 ๒) แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 
 ๓) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหและประเมินองคการตามแนวทาง ADLI 
 ๔) จัดทำแผนการพัฒนาองคกรตามผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน การประเมินตนเอง และ
โอกาสพัฒนา กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ 
 ๕) ประเมินผลและถอดบทเรียนการดำเนินงาน โดยขอมูลที่ไดท้ังหมดจะถูกนำไปใชในการปรับปรุง        
การทำงานและเปนขอมูลนำเขาในการวางแผนการดำเนินงานในครัง้ตอไป 
 ๖) รายงานผลและเผยแพรนวัตกรรมหรืองานวิจัยการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ใน
เวทีวิชาการประจำปทั้งในระดับจังหวัด และมีการดำเนินงานโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดทำคูมือ
การปฏิบัติงานและจัดทำขอกำหนดเพ่ือปรับปรุงระบบการทำงาน 

2. Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 

       ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบงออกเปน ๒ ระดับ ดังนี้  
                ๑) ระดับจังหวัด ไดแก การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการติดตามประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1 ครั้ง 
                ๒) ระดับอำเภอ ไดแก องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐและมีการดำเนินงานโครงการพัฒนาการจัดบริการ สวัสดิการ และสิทธิประโยชนของบุคคลกร 
จำนวน 2 ครั้ง 

3. Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 

 นโยบายของผูบริหารและขอมูลทางดานการบริหารงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจะนำมาวิเคราะหเพื่อออกแบบกระบวนงาน  เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยสวนราชการ
ดำเนินการภาคบังคับ  หมวด 1 ถึง หมวด 7 (ครบทุกหมวด) ตามขั้นตอน ดังนี ้ 
           1) จัดทำลักษณะสำคัญขององคกร จำนวน 13 ขอคำถาม และทบทวนทุกป 
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 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อครบ               
18 ขอ และในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดดำเนินการ 36 ตัวชี้วัด 
 5) ดำเนินการแผนพัฒนาองคการ ในระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
 6) จัดสงเอกสารรายงานความกาวหนาผลการดำเนินงานของแผนพัฒนาองคการและตัวชี้วัด             
รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ใหกลุมพัฒนาระบบบริหาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
 7) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทำรายงานผลการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) ที่โดดเดน บังคับหมวด 2 และเลือกหมวดที่พรอมอีก 1 หมวด และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนำ
เกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกรอยางนอย 1 เรื่อง 
 8) ประชุมติดตามผลการดำเนินงานผานระบบ VDO Conference ทุก 3 เดือน ตรวจประเมินผล          
การดำเนินงานสวนราชการในพื้นที่ โดยทีมผูตรวจประเมิน (Auditor) และกลุมพัฒนาระบบบริหาร จำนวน  
2 รอบ เมื่อไดผลลัพธการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหนวยงาน สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเพ่ือการนำเสนอผลการพัฒนาไปใช
ประโยชนรวมกับเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป และสนับสนุนใหบุคลากรในสังกัด
จัดการองคความรูท่ีไดจากการปฏิบัติในรูปแบบของงานวิจัยและนวัตกรรม และมีการดำเนินงานโครงการ
พัฒนาองคกรแหงการเรียนรู  

๔. Supply (การสนับสนุนตางๆ) 

 การดำเนินงานเพ่ือใหสนองตอวิสัยทัศนขององคกรอยูภายใตกลยุทธ “การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ” โดยมีโครงการทั้งหมด  1 โครงการ ไดแก โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 
PMQA ระดับอำเภอ จังหวัด และมีการนำผลงานแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best Practice) และผลงาน
ที่โดดเดนจากการนำเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร              
เขารวมนำเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา     

๕. Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 

 จัดทำแผนงาน โครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA จังหวัดนครราชสีมา  จาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน  1 ครั้ง และประชุมติดตามการดำเนินงาน  
4 ครั้ง  

๖. Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดกำหนดใหหนวยงานนำเกณฑมาตรฐานการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐมาเปนแนวทางดำเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการบริหารราชการโดย
มุงเนนการดำเนินงานยุทธศาสตรที่ 4 Governance excellence  ตามแผนยุทธศาสตรของกระทรวง
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สาธารณสุข  และไดนำนโยบายเผยแพรสูการปฏิบัติทั่วท้ังองคการ โดยมีการดำเนินงานโครงการสงเสริม
ความเขมแข็งชุมชนดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอม 

๗. Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 

 ภายใตการพัฒนางานวิชาการ ฯ นั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ไดวิเคราะหผูมีสวน
รวมที่จะกอให เกิดการพัฒนาในเรื่องดังกลาว ไดแก (๑) กลุมงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  (๒) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ๓๒ แหง (3) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ๓48 แหง 
ซึ่งผูมีสวนรวมทุกกลุม  จะไดรับการพัฒนาองคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และศักยภาพการติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและ
อำเภอ โดยมีการดำเนินงานโครงการพัฒนาระบบรับฟงความคิดเห็น และสรางความสัมพันธ กับผูรับบริการ
และผูมีสวนไดสวนเสีย 
 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

1. แนวทางการติดตามประเมินผล  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดออกแบบระบบการติดตามและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐทุก ๓ เดือน ผานระบบการประเมิน ๓ ชองทาง ไดแก 

 ๑) ระบบการประเมินแบบปกติของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ปละ 2 ครั้ง  

 ๒) ติดตามและประเมินจากการรายงานผานเว็บไซตกองบริหารการสาธารณสุข สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ http://opdc.moph.go.th/ 

 ๓) การนำผลงานนวัตกรรม งานวิจัยจากการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐเขารวม
นำเสนอในเวทีวิชาการดานการแพทยและสาธารณสุขประจำป สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒. ผลการดำเนินงาน  

สวนป 2564 – 2565  มีการทบทวนทั้ง 6 หมวด พรอมทั้งจัดทำแนวทางการปฏิบัติที่เปนเลิศ 
(Best Practice) และผลงานที่โดดเดนจากการนำเกณฑ PMQA มาพัฒนาบริหารจัดการองคกร อยางไรก็
ตามการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐถูกกำหนดใหเปนนโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มาทุกปอยางตอเนื่อง แตจากการประเมินผลงานที่ผาน พบวา  การจัดทำรายงานตามแบบ
รายงาของกระทรวงและการกำหนดการสงรายงานในกำหนดไดครบถวนตามเกณฑ และการพัฒนาเชิง
คุณภาพยังอยูในระดับที่ตองมีการพัฒนาตอไป  

จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานในปที่ผานพบวา สาเหตุหรือปจจัยหลักของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐขององคการ ยังมีขอจำกัดหลักอยู ๓ ปจจัย ไดแก (๑) ภารกิจที่มีจำนวนมากของ
องคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ (๒) องคความรู ทัศนคติ และทักษะการพัฒนาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ และ (๓) การติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
และ (4)  สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid – 19) และ (5) การถายโอน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 182 แหง  
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ดังนั้น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จำเปนตองหาแนวทางในการแกไขหรือปรับปรุง
ขอจำกัด 5 ปจจัยหลักดังที่กลาวขางตน ซึ่งสามารถกำหนดแนวทางไดดังนี้  

(๑) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตองมีการพัฒนาศักยภาพทีมประเมินระดับจังหวัด
และระดับอำเภอ  

(๒) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตองสนับสนุนเชิงระบบเพื่อเอ้ืออำนวยให
คณะกรรมการประเมินติดตามมีศักยภาพ  

(๓) จัดระบบการประชุม อบรมออนไลน เพ่ือใหเกิดกระบวนการทำงานและปองกันการติดเชื้อจาก
สถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (Covid – 19) และ(4) ขอความรวมมือในการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานแยกตามโซน 
 

ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย (4 ระดบั) ผลงาน (ระดับ) รอยละ 

1 

1 

อำเภอเมืองนครราชสีมา 4 4 100.00 
2 อำเภอหวยแถลง 4 4 100.00 
3 อำเภอจักราช 4 4 100.00 
4 อำเภอขามทะเลสอ 4 4 100.00 
5 อำเภอเฉลมิพระเกียรต ิ 4 4 100.00 
รวมโซน 1     

6 

2 

อำเภอโชคชัย 4 4 100.00 
7 อำเภอเสิงสาง 4 4 100.00 
8 อำเภอครบุร ี 4 4 100.00 
9 อำเภอปกธงชัย 4 4 100.00 

10 อำเภอวังน้ำเขียว 4 4 100.00 
รวมโซน 2     

11  อำเภอหนองบุญมาก 4 4 100.00 
12 

3 

อำเภอพิมาย 4 4 100.00 
13 อำเภอชุมพวง 4 4 100.00 
14 อำเภอโนนสูง 4 4 100.00 
15 อำเภอโนนแดง 4 4 100.00 
16 อำเภอลำทะเมนชัย 4 4 100.00 
17 อำเภอเมืองยาง 4 4 100.00 

รวมโซน 3     

18 

4 

อำเภอบัวใหญ 4 4 100.00 
19 อำเภอประทาย 4 4 100.00 
20 อำเภอสีดา 4 4 100.00 
21 อำเภอบัวลาย 4 4 100.00 
22 อำเภอแกงสนามนาง 4 4 100.00 

รวมโซน 4     
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ลำดับ โซน อำเภอ เปาหมาย (4 ระดับ) ผลงาน (ระดับ) รอยละ 

23 

5 

อำเภอคง 4 4 100.00 
24 อำเภอโนนไทย 4 4 100.00 
25 อำเภอขามสะแกแสง 4 4 100.00 
26 อำเภอพระทองคำ 4 4 100.00 
27 อำเภอบานเหลื่อม 4 4 100.00 

รวมโซน 5     

28 

6 

อำเภอดานขุนทด 4 4 100.00 
29 อำเภอปากชอง 4 4 100.00 
30 อำเภอสีคิ้ว 4 4 100.00 
31 อำเภอสูงเนิน 4 4 100.00 
32 อำเภอเทพารักษ 4 4 100.00 

รวมโซน 6     

 

ปจจัยความสำเร็จ  

         1. องคการทั้งระดับจังหวัดและระดับอำเภอใหความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
         2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดทำแผนยกระดับเพื่อพัฒนาองคการตาม OFI ของตนเอง  
 3. องคการมีการพัฒนาตามแผน และสามารถประเมินผลตามตัวชี้วัดที่กำหนดได 
 

โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ    

1. ภารกิจที่มีจำนวนมากขององคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
 2. การติดตาม กำกับ ประเมินผลของผูบริหารองคการทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ 
 3. การถายโอนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ไปยังองคการบริหารสวนจังหวัด ทำใหขาด
แคลนบุคลากรในการทำงาน และดำเนินงานขับเคลื่อนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) อยาง
เต็มที ่
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โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผานการรับรอง HA 

วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ๓ ป ยอนหลัง (ป ๒๕๖๒ - ป ๒๕๖4)      

 จำนวน ป ๒๕๖๒ ป ๒๕๖๓ ป ๒๕๖๔ 
ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๔ แหง ๑๐๐ ๔ แหง ๑๐๐ ๔ แหง ๑๐๐ 
รพ.จิตเวช ๑ แหง ๑ แหง ๑๐๐ ๑ แหง ๑๐๐ ๑ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๙ แหง ๒๕ แหง ๘๖.๒๑ ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 

 ๑) มี นพ.สสจ. นครราชสีมา เปน ผอ.HACC นครชัยบุรินทร โดยตำแหนง (แตงตั้งโดย สรพ. 
ภายใตการกำกับของกระทรวงสาธารณสุข)และมีผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพ ในกลุมงานพัฒนาคุณภาพ
ละรูปแบบบริการ เปนผูประสานงานของ HACC นครชัยบุรินทร (ไดรับสนับสนุนงบประมาณจาก สรพ. 
จำนวน ๑๐๐,๐๐๐บาท โดยวางแผนจัดกิจกรรม พัฒนาที่ปรึกษา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ผลงาน
วิชาการเพ่ือคัดเลือกเขาสูเวท ีHA national forum และกิจกรรมเยี่ยมกระตุนรพ.ในเขตนครชัยบุรินทร จัด
ได ๑๑ ครั้ง  ไดแก รพ.โนนสูง รพ.หนองบุญมาก รพ.พิมาย รพ.ปากชองนานา  รพ.เทพารักษ รพ.โนนไทย 
รพ.เสิงสาง รพ.ชุมพวง รพ.คง รพ.สีดา รพ.บัวลาย  

๒) ภารกิจสำคัญในระดับจังหวัด (พ.ศ.๒๕๖๒-๒๕๖๕) 
-กระตุนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ โดย สสจ.ทำ MOU กับ รพ.ที่ยังไม เขาสู

กระบวนการ HA/รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น ๓ ไดแก รพ.สีดา รพ.บัวลาย รพ.เทพารักษ 
  - ประชุมเชิงปฏิบัติการณที่พ้ืนท่ี รพ.เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวาง รพ.กลุมReac กลุม
Accredit กลุมรพ.ติด FOCUS 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการณการทบทวนเวชระเบียน 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณพัฒนาศักยภาพ QMR 

                     - มีการกระตุน/แจงเตือน/ติดตาม การสงเอกสารยื่นขอรับการประเมินหรือตออายุอยาง
นอย ๖ เดือน  

  ๓) ในระดับเขต HACC นครชัยบุรินทร มีการดำเนินกิจกรรม 
            - จัดมหกรรม HACC Forum ทุกป (เวนป ๖๓ เนื่องจากสถานการณโควิด) ในป ๖๔-๖๕ 
จัดเปนรูปแบผสมผสาน onsite และ online( งบสนับสนุน จาก สรพ.) 
                      - จัดอบรม HA๒๐๑ (ความรูพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHA) 
                      - เยี่ยมกระตุนการดำเนินพัฒนาคุณภาพตามคำเชิญของโรงพยาบาล 
                      - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการณการใชเครื่องมือคุณภาพ 

แนวทางการพัฒนา  

รพ.ที่ยังไมผาน HA ขั้น๓ มี ๓ แหง คือ ( บัวลาย , สีดา , เทพารักษ) 
 - รพ.บัวลาย ไดการรับรอง HA ขั้น ๒ จะหมดอายุ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๔ ( สงเอกสารขอรับการ
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รับรอง และขอรับการรับรอง ขั้น ๓ ไดกำหนดการ Ac credit ชวงตนเดือนมีนาคม ๒๕๖๖)  
 - รพ.สีดา ไดรับการรับรอง HA ขั้นที่ ๒ หมดอายุ ๒๗  กรกฎาคม ๒๕๖๖ ( วางแผนสงเอกสาร
ขอรับการรับรอง Ac credit ในชวงเดือน สิงหาคม  ๒๕๖๖ ) 
 - รพ.เทพารักษ  รับการรับรองขั้น ๓  Ac-credit ในวันที่  ๒๔-๒๕ พ.ย ๖๕ ผลการรับการรับรองมี
การบานที่ตองแกไขเพ่ิมเติม อยูระหวางสงการบานและออกใบรับรอง  

 
การดำเนินงานตามมาตรการเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามแนวทาง OKRs   
(Objectives and key results) 

๑. Service Delivery  (ระบบบริการ) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดจัดทำบันทึกความรวมมือวาดวย “ศูนย

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล” กับองคกรตาง ๆ จัดตั้งศูนยความรวมมือเพ่ือการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล HA Collaborating Center: HACC จังหวัดนครราชสีมา รับผิดชอบ จั งหวัด
นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมยและจังหวัดสุรินทร ใชชื่อวา HACC นครชัยบุรินทร โดยไดนำ
แนวคิดศรัทธาและกัลยาณมิตร มาเปนหลักสำคัญในการดำเนินงาน มีการปรับความคาดหวังใหสอดคลอง
กับความเปนจริงจนเกิดเปนบันไดสามขั้นสู HA มีระบบแรงจูงใจอยางพอเหมาะพอควร มีการรวมตัว
ชวยเหลือกันในพ้ืนที่ มีการนำมิติดาน จิตวิญญาณมาเปนองคประกอบสำคัญในการพัฒนาสูความยั่งยืน 
ดวยตระหนัก ในคณุคาและความหมายของสิ่งที่ทำ  

๒. Workforce  (กำลังคนดานสุขภาพ) 
HACC นครชัยบุรินทร ประกอบไปดวย อาจารยผูเยี่ยมสำรวจ จำนวน  ๙ คน มีอาจารยท่ีปรึกษาที่

ขึ้นทะเบียนจาก สรพ.จำนวน ๒๑ คน มีอาจารยที่ปรึกษาที่กำลังพัฒนาและรอขึ้นทะเบียน จำนวน ๑๑ คน 
และมีเครือขาย QMR ทุกโรงพยาบาลในเขตนครชัยบุรินทรในการประสานงานพัฒนาคุณภาพ 

๓. Data & IT (ระบบขอมูลขาวสาร) 
มีแหลงในการติดตามขอมูลขาวสาร และระบบการเยี่ยมสำรวจ ชองทางการสงรายงาน โดย 

สถ าบั น รับ รอ งคุณ ภาพสถาน พ ยาบาล  (อ งค การมห าชน ) เป นผู ว างระบบ  อาศั ยช อ งทาง  
https://www.ha.or.th/  ในการสื่อสาร  

๔. Supply (การสนับสนุนตางๆ) 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ไดทำบันทึกขอตกลง (MOU) กับศูนย

ความรวมมือเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา (HACC) มาตั้งแต ๘ กุมภาพันธ 
๒๕๔๘ โดยมีบทบทบาทหนาที่ และการสนับสนุนตางๆ ดังนี้ (๑) จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล (๒) จัดบริการใหคำปรึกษาดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
(นครราชสีมา สุรินทร บุรีรัมย  ชัยภูมิ) (๓) เปนศูนยขอมูลขาวสารดานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (๔) 
จัดเครือขายแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีรูปแบบการบรรยาย และ
การนำเสนอการพัฒนาระบบงาน (CQI) เพื่อจุดประกายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ซึ่งแตละจังหวัดมีความสนใจในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยกระบวนการHA จำนวนโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล รวมทั้งการเขารวมกิจกรรมคุณภาพ ที่แตกตางกัน 
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๕. Finance  (คาใชจายดานสุขภาพ) 
ขอตกลงความรวมมือระหวาง HACC นครชัยบุรินทร กับ สรพ. โดย สรพ.สนับสนุน งบประมาณ  

จำนวน ๑๐๐,๐๐๐ บาท  เพ่ือพัฒนากระบวนงานคุณภาพในเขตนครชัยบุรินทร สงผลใหมีความพรอมใน
การ พัฒนาศักยภาพ อาจารยที่ปรึกษา QMR  และเครือขายท่ีเก่ียวของ 

๖. Governance (ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล) 

-มีผูอำนวยการศูนย HACCนครชัยบุรินทร ในการบูรณาการทุกภาพสวนใหเกิดการเชื่อมผสานกันใน
ระบบงานคุณภาพ 

-มีทีมนำคุณภาพในแตละดาน ในการกระตุนและพัฒนาระบบงานคุณภาพในทุกโรงพยาบาล 

๗. Participation  (การมีสวนรวมของชุมชน) 
เครือขายความรวมมือ ระหวางโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยไดแก รพ.มหาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมไดแก รพ.คายสุรนารี  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย สังกัดกรม
สุขภาพจิต และสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง ทุกระดับท่ีมีความรวมมือในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

 https://www.ha.or.th/  สถานะการรับรองจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) 

๒. ผลการดำเนินงาน 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565   

หนวยบริการ   จำนวน ป ๒๕๖๕  
ผลงาน รอยละ 

รพศ./รพท. ๔ แหง ๔ แหง ๑๐๐ 
รพ.จิตเวช ๑ แหง ๑ แหง ๑๐๐ 
รพช. ๒๙ แหง ๒๖ แหง ๘๙.๖๖ 

ตารางแสดง ผลการดำเนินงานแสดงการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

ลำดับ 
โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 

ขั้นปจจุบนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 
๑ มหาราชนครราชสมีา R๓ ๒๒ พ.ค. ๖๔ ๒๑ พ.ค. ๖๗   
๒ เทพรัตนนครราชสีมา r๒ ๑๓ มิ.ย. ๖๔ ๑๒ มิ.ย. ๖๖   
๓ ปากชองนานา R๒ ๒๙ ม.ค. ๖๕ ๒๘ ม.ค. ๖๘  
๔ พิมาย R๓ ๑๒ พ.ย. ๖๕ ๑๑ พ.ย. ๖๘   
๕ 
 
 
  

จิตเวชนครราชสีมาราช
นครินทร 
 
  

r๕ 
 
 
  

๒๐ ก.พ. ๖๔ 
 
 
  

๑๙ ก.พ. ๖๗ 
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ลำดับ โรงพยาบาลชุมชน ขั้นปจจุบนั วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 
๑ เทพารักษ ๐   รับการรบัรอง ขั้น ๓ 

วันท่ี ๒๔-๒๕ พ.ย. ๖๕ 
อยูระหวางการออก
ใบรับรอง    

๒ บัวลาย ๒ ๔ ธ.ค. ๖๓ ๓ ธ.ค. ๖๔ วางแผนขอ AC Credit 
ชวง ตนมี.ค. ๖๖ 

๓ ชุมพวง r๔ ๒๗ ส.ค. ๖๒ ๒๖ ส.ค. ๖๕ 

อยูระหวางกระบวนการ
ตออายุ 

๔ เสิงสาง r๒ ๒๔ ก.ย. ๖๒ ๒๓ ก.ย. ๖๕ 
๕ บัวใหญ r๓ ๒๙ ต.ค. ๖๒ ๒๘ ต.ค. ๖๕ 
๖ โนนไทย r๑ ๒๔ ธ.ค. ๖๒ ๒๓ ธ.ค. ๖๕ 
๗ โนนแดง r๔ ๑๔ ม.ค. ๖๓ ๑๓ ม.ค. ๖๖ 
๘ คง r๑ ๑๑ ก.พ. ๖๓ ๑๐ ก.พ. ๖๖  
๙ ขามทะเลสอ r๑ ๑๘ ก.พ. ๖๓ ๑๗ ก.พ. ๖๖  

๑๐ ปกธงชัย r๒ ๒๘ เม.ย. ๖๓ ๒๗ เม.ย. ๖๖  

๑๑ 
พระทองคำ เฉลิมพระเกียรติ 
๘๐ พรรษา r๒ ๑ พ.ค. ๖๔ ๓๐ เม.ย. ๖๖   

๑๒ ขามสะแกแสง r๒ ๙ พ.ค. ๖๔ ๘ พ.ค. ๖๖   
๑๓ หวยแถลง r๑ ๑๐ มิ.ย. ๖๓ ๙ มิ.ย. ๖๖   
๑๔ บานเหลื่อม r๑ ๑๐ ก.ค. ๖๔ ๙ ก.ค. ๖๖   
๑๕ สีดา ๒ ๒๕ ก.ค. ๖๕ ๒๔ ก.ค. ๖๖   
๑๖ แกงสนามนาง r๑ ๑๔ ส.ค. ๖๔ ๑๓ ส.ค. ๖๖   
๑๗ ลำทะเมนชัย r๑ ๑๑ ก.ย. ๖๔ ๑๐ ก.ย. ๖๖   
๑๘ วังน้ำเขียว r๔ ๑๒ ธ.ค. ๖๔ ๑๑ ธ.ค. ๖๖   
๑๙ สีคิ้ว r๔ ๑๓ ก.พ. ๖๔ ๑๒ ก.พ. ๖๗   
๒๐ ประทาย r๔ ๑๓ ก.พ. ๖๔ ๑๒ ก.พ. ๖๗   
๒๑ เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จยา 

๑๐๐ ป r๒ ๑๐ ก.ค. ๖๔ ๙ ก.ค. ๖๗   
๒๒ โชคชัย r๔ ๑๔ ส.ค. ๖๔ ๑๓ ส.ค. ๖๗   
๒๓ สูงเนิน r๕ ๒๘ ส.ค. ๖๔ ๒๗ ส.ค. ๖๗   
๒๔ จักราช r๕ ๒๕ ก.ย. ๖๔ ๒๔ ก.ย. ๖๗   
๒๕ หนองบุญมาก r๒ ๑๖ ต.ค. ๖๔ ๑๕ ต.ค. ๖๗   
๒๖ โนนสูง r๔ ๑๓ พ.ย. ๖๔ ๑๒ พ.ย. ๖๗   
๒๗ ครบุร ี r๕ ๑๘ ธ.ค. ๖๔ ๑๗ ธ.ค. ๖๗   
๒๘ ดานขุนทด r๕ ๑๘ ธ.ค. ๖๔ ๑๗ ธ.ค. ๖๗   
๒๙ เฉลิมพระเกียรต ิ r๑ ๒๔ ธ.ค. ๖๔ ๒๓ ธ.ค. ๖๗    

 

๕.  ปจจัยความสำเร็จ  

     - ความมุงม่ันพัฒนาศักยภาพและคุณภาพอยางตอเนื่องของรพ. 
      - เปนพ้ืนของ HACC นครชัยบุรินทร    
      - มีHACC นครชัยบุรินทร ที่สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพทีมนำคุณภาพ  
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๖.  โอกาสพัฒนา / สิ่งที่จะทำตอไปในพื้นที่ที่มีผลงานต่ำ 
      - สนับสนุน/พัฒนาศักยภาพทีมนำคุณภาพ ของรพ.ที่กำลังพัฒนาเพ่ือขอรับการ Accredit โดย 
เพ่ิมพูนความรูเรื่องมาตรฐานHA และการใชเครื่องมือคุณภาพ 
 

๗.  นวัตกรรมทีส่ามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 
      - การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม รพ.Reac กลุม รพ.accredit  กลุม รพ.เปดใหม  

ทั้งในเวทีการประชุมและพ้ืนที่หนางาน 
- การขอเรียนรูจาก HACC นครชัยบุรินทร โดยเปนทีมนำคุณภาพจาก รพช. ไดขอเขามาเปนที่
ปรึกษารวมเรียนรูงานพัฒนาคุณภาพ  
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การพัฒนาใชยาอยางสมเหตุผล (RDU District) 
 
วิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

การพัฒนาจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล ครอบคลุมการพัฒนาทั้งระบบบริการภาครัฐและเอกชน 

ทุกระดับ รวมถึงการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน การดูแล ปองกันและติดตามความปลอดภัย

ในการใชยา โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดแนวทาง โครงสราง ระบบและกระบวนการติดตาม

ประเมินผลเพ่ือสงเสริมใหเกิด “อำเภอใชยาสมเหตุผล” (RDU District) แนวคิดสำคัญเพ่ือแกไขปญหาดาน

การใชยาของชุมชนโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ซึ่งจำเปนตองมีผูประสานงานทั้งในระดับตำบล 

อำเภอ และจังหวัด (RDU Coordinator) เม่ือการขับเคลื่อนอำเภอใชยาอยางสมเหตุผานเกณฑการประเมิน 

ไมนอยกวารอยละ ๓๐ ของอำเภอทั้งหมด จึงจะถือวาเกิดการพัฒนาเปนจังหวัดใชยาอยางสมเหตุผล (RDU 

Province)  

 เม่ือพิจารณาจากสถานการณโครงสรางระบบบริการสาธารณสุข การจัดทำแนวทางพัฒนาสูระบบ

สุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด ความรวมมือของหนวยบริการที่ เก่ียวของไดแก 

โรงพยาบาลสังกัดรัฐและเอกชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 

รวมทั้งหนวยบริการภาคเอกชน เชน รานขายยา คลินิก รานชำ/มินิมารท เปนตน ซึ่งสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำหนดใหมีมาตรการสำคัญในการดำเนินงาน อยางไรก็ตามในปที่ผานมามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การประเมินผลงาน และสถานการณปญหาสุขภาพของแตละพื้นที่ที่แตกตางกัน ศักยภาพและความพรอม

ในการแกไขปญหาดานตางๆของแตละอำเภอไมเหมือนกันดังนั้น การประเมินผลใหผานเกณฑท้ังดาน RDU 

Hospital, RDU PCU และ RDU Community พรอมกันทั้ง ๓ ดานของแตละอำเภอจึงยังไมบรรลุผล

สำเร็จ โดยในป ๒๕๖๕ ท่ีผานมาจังหวัดนครราชสีมามีผลการดำเนินงานดาน RDU Hospital ในหลาย

อำเภอยังไมผานเกณฑ ซึ่งไดนำมากำหนดเปนเปาหมายในการพัฒนางานป ๒๕๖๖ ตอไป 

ตารางแสดงผลการดำเนินงานเทียบเปาหมาย ป 256๓ - ป 2564  

 

 

ระดับ 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๓ 
จำนวน (รอยละ) 

รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖๔ 
จำนวน (รอยละ) 

RDUขั้นที่ ๑ 
เปาหมาย  
> ๑๐๐% 

RDUขั้นที่ ๒ 
เปาหมาย     
> ๖๐% 

RDU 
ขั้นที่ ๓ 
> ๔๐% 

RDUขั้นที่ ๑ 
เปาหมาย  
> ๑๐๐% 

RDUขั้นที่ ๒ 
เปาหมาย  
> ๖๐% 

RDUขั้นที่๓ 
> ๔๐% 

นครราชสีมา 
จำนวน  
๓๓ รพ 

๓๓ 
(๑๐๐) 

๙ 
(๒๗.๒๗) 

๔ 
(๑๒.๑๐) 

๓๓ 
(๑๐๐) 

๙ 
(๒๗.๒๗) 

๔ 
(๑๒.๑๐) 
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ปจจัยสำคัญในการขับเคลื่อน 
๑. จัดทำแผนงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพดานการใชยาอยางสมเหตุผล ระดับจังหวัด รวมกับ

หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน เชน รพ.รัฐในสังกัด หนวยบริการระดับอำเภอ สำนักงานสาธารณสุข 
รวมทั้งเครือขายรานขายยา สถาพยาบาลเอกชน 

๒. กำหนดทีมนำ หรือผูประสานงานในระดับจังหวัดและอำเภอโดยเปนเครือขายสหวิชาชีพทั้งสวน
แพทย พยาบาล เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข และสนับสนุนการขับเคลื่อนงานประสานผาน RDU 
COORDINATOR 

๓. กำหนดอำเภอที่เปนเปาหมายของการพัฒนาระดับอำเภอ ทั้งในสวนของ RDU Hospital/ RDU 
Community 

๔.กำกับติดตามสนับสนุนการดำเนินงานและงบประมาณใหแตละอำเภอในการดำเนินการ พัฒนา
รานชำตนแบบดาน RDU โดยตอยอดจากรานชำเดิมที่มีอยู/ พัฒนารานยา ขย.๑ใหเปนไปตามเกณฑ GPP 
หมวด ๕ เพ่ือดำเนินการตออายุใบอนุญาต/ ติดตามใหสถานพยาบาลเอกชนในจังหวัด ทำการประเมิน
ตนเองในเว็บไซตกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือนำขอมูลผลการประเมินมาวางแผนการดำเนินงานในป
ตอไป 
 ๕.จัดเวทีประชุมเพ่ือถอดบทเรียนการดำเนินงานในระดับอำเภอและจังหวัดและขอเสนอการ
พัฒนาสำหรับการจัดทำแผนปถัดไป 

แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  

 ๑.จัดทำแนวทางและชี้แจงการดำเนินงาน RDU Province ของจังหวัดนครราชสีมาในป 256๖ 
และรวมกำหนดอำเภอตนแบบและอำเภอเปาหมายในการดำเนินงานรวมกัน การประสานงานระหวาง
จังหวัดและอำเภอขับเคลื่อนผานสหวิชาชีพและพัฒนาบทบาท RDU COORDINATER ระดับอำเภอ 
 ๒.สะทอนขอมูลดานการสั่งใชยาและสถานการณผลงานทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอใหผูบริหาร
และองคกรแพทย  
 ๓.สนับสนุนใหพ้ืนที่จัดกิจกรรมเสริมสรางความเขาใจเรื่องการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชนเนน
สรางความรวมมือดานการใชยาอยางเหมาะสม และสงเสริมการพัฒนาสถานประกอบการ รานชำ 
สถานพยาบาล เปนตน 
 ๔.มาตรการสงเสริมการใชยาสมุนไพร ยาทดแทนทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในโรคไขหวัด
และโรคทองเสียที่ไมไดตดิเชื้อแบคทีเรีย และรณรงคการรักษาทางเลือกแทนการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผล
สดจากอุบัติเหตุ 
 ๕.บูรณาการการดำเนินงานและติดตามผลงานรวมกับงานคุมครองผูบริโภค โดยใชระบบรายงาน
รวมกับงานคุมครองผูบริโภค (One Drive คบส.) 

 
การติดตามประเมินผล  / ผลการดำเนินงาน  

๑. แนวทางการติดตามประเมินผล  

จังหวัดนครราชสีมา รายงานผลงานตามตัวชี้วัด Service Plan RDU ผานระบบรายงานโดยใช
ฐานขอมูลผลการดำเนินงานของอำเภอจากโปรแกรม HDC และกำหนดใหทุกอำเภอ รายงานผลการเฝา
ระวังอาการไมพึงประสงคจากยาและผลิตภัณฑสุขภาพในระบบรายงาน HPVC ของกระทรวงสาธารณสุข
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ทุกไตรมาส รายงานผลการตรวจยาอันตรายในรานชำในระบบรายงาน One Drive ของกลุมงานคุมครอง
ผูบริโภคฯ  

๒. ผลการดำเนินงาน      

ตารางแสดงผลการดำเนินงาน ป 2565 

ระดับ รอยละท่ีผาน ป ๒๕๖5   
 จำนวน(รอยละ) 

นครราชสีมา 
จำนวน ๓๓ รพ 

RDU 
Hospital 

RDU 
PCU 

RDU 
Community 

RDU 
District 

๑๙ 
(๕๗.๕๗) 

๒๙  
(๘๒.๘๕) 

๓๐ 
(๘๕.๗๑) 

๑๔ 
(๔๓.๗๕) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯไดจัดทำสรุปรายงานผลการ
ดำเนินงาน RDU Hospital / RDU PCU/ RDU Community ของอำเภอ 

ผลการดำเนินงานดาน RDU Province เชิงปริมาณ กำหนดใหอำเภอรายงานผลการดำเนินงานใน 
HDC และตรวจยาอันตรายในรานชำผานระบบ One Drive ของกลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ  

ผลการดำเนินงานดาน RDU Province เชิงคุณภาพ ดังนี้ 
๑ .มี แ ผ น ก า ร ด ำ เนิ น ง า น  แ ล ะ แ จ ง แ น ว ท า งก า ร ด ำ เนิ น ง า น ด า น  RDU Province  

จ.นครราชสีมา ใหโรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  
๒.จัดประชุม คณะทำงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมกับตัวแทนอำเภอนำรอง

และอำเภอเปาหมาย เพ่ือชี้แจงแผนงานโครงการผานระบบ ZOOM  
 ๓ .จั ดทำโครงการจั งห วัด ใช ย าสม เหตุ ผล  : (RDU Province) โดย มีกลุ ม เป าหมายคื อ  
ผูประกอบการรานชำ/สสอ./RDU Co-ordinator/ประชาชน เนนการจัดกิจกรรมเฝาระวังการจำหนายยา
ไมปลอดภัยในรานชำ ขนาดกลาง - ขนาดใหญ ในอำเภอ 

 

 

 
 



ปรึกษา 

นายแพทยนรินทรรัชต  พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
นายแพทยวิญู         จนัทรเนตร รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยวิชาญ        คิดเห็น  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

แพทยหญิงอารีย        เชื้อเดช  รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นายแพทยสมบัติ        วัฒนะ              รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ดร.สันติ          ทวยมีฤทธิ ์ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ทันตแพทยหญิงศิริรัตน รัศมีโสรัจ    รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

นางสุทธินี                เรืองสุพันธุ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

คณะผูจัดทำ 

ดร.สันติ  ทวยมีฤทธิ ์   หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข 

นางนันทพัทธ  ธัระวัฒนานนท  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ร.อ.หญิง จิตชนก  กิจวิรตัน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวจิตรา  เตียสกุล   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุภารัตน นัดใหม   นักวิเคราะหนโยบายและแผน 

นายปกรณ  ริมประนาม   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นายสมิทธิ  ลกัษณะเลขา   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นางสาวสุชีรา สนธิ์สายสิงห  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 

 


