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พัฒนำงำนสำธำรณสุขและงำนด้ำนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำและคณะผู้จัดท ำขอขอบคุณส่วนรำชกำรต่ำงๆ และ
กลุ่มงำนทุกกลุ่มในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครรำชสีมำที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์ข้อมูล  และ               
หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำเอกสำรฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ ใช้ข้อมูลและผู้ที่น ำไปเป็นแนวทำงในกำร              
วำงแผนกำรด ำเนินงำนในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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แผนที่จังหวัดนครราชสีมา 
 

 
      รูปที่  ๑ 
ที่ตั้งและอาณาเขต 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บนที่ราบสูงโคราช ตัวจังหวัดอยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนต์เป็นระยะทาง  ๒๕๕ กิโลเมตร และโดยทางรถไฟ เป็นระยะทาง                    
๒๖๔ กิโลเมตร มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ ๑๒,๘๐๘,๗๒๘ ไร่   
เท่ากับร้อยละ  ๑๒.๑๒  ของพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ขนาดของพ้ืนที่เป็นอันดับที่ ๑  ของภาค               
มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดอ่ืน   ดังนี้ 
                         ทิศเหนือ   ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแก่น  
                         ทิศตะวันออก                 ติดจังหวัดบุรีรัมย์                                                                              
                         ทิศใต ้   ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 
                         ทิศตะวันตก   ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรี  และจังหวัดลพบุรี  

การปกครองและประชากร 
           จังหวัดนครราชสีมาประกอบด้วย     
        ๓๒ อ าเภอ  ๒๘๙  ต าบล  ๓,๗๔๓ หมู่บ้าน  913,507 หลังคาเรือน 

เทศบาลนคร  ๑ แห่ง     เทศบาลเมือง  ๔ แห่ง     
เทศบาลต าบล  85 แห่ง     อบต. ๒43 แห่ง 

ประชากรจังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ 30 มิถุนายน ๒๕61 
จ านวนประชากร  จ านวน 2,615,120 คน  ชาย 1,286,945  หญิง 1,328,175 คน  
ข้อมูลกระทรวงมหาดไทยประชากรในเขตเทศบาล 627,392 คน  ชนบท 1,997,728 คน 



๓ 
 

ภูมิประเทศ 
ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง ห่างจากระดับน้ าทะเลปานกลาง  ระหว่าง  ๑๕๐ – ๓๐๐ เมตร  มีเทือกเขา              

สันก าแพง และเทือกเขาพนมดงรัก เป็นแนวยาวทางด้านทิศใต้และทิศตะวันตก ส่วนบริเวณตอนล่างค่อนไป
ทางเหนือและตะวันออกเป็นที่ราบลุ่ม 

ภูมิอากาศ 
 จังหวัดนครราชสีมาอยู่ในภูมิอากาศแบบมรสุมเขตร้อน มี ๓ ฤดู พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบสูง          
มีป่า และทิวเขาสูงกั้นเขตแดนเป็นแนวยาว มีอุณหภูมิเฉลี่ยทั้งป 28.4 องศาเซลเซียส เฉลี่ยสูงสุด 34.0 
องศาเซลเซียส และ เฉลี่ยต่ าสุด 23.8 องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดอยู ในเดือนเมษายน 43.2 องศา
เซลเซียส อุณหภูมิต่ าสุด อยูในเดือนมกราคม 12.0 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ยทั้งปรอยละ 
70.5 เฉลี่ยสูงสุดรอยละ 88.6 เฉลี่ยต่ าสุดรอยละ 51.7  
 

สภาพเศรษฐกิจ 
 พืชเศรษฐกิจที่ส าคัญ ไดแก ขาวนาป สัตวเลี้ยงเศรษฐกิจไดแก โค เลี้ยงมากที่สุดที่ อ าเภอปากชอง 
กระบือ เลี้ยงมากที่อ าเภอบัวใหญ สุกร เลี้ยงมากที่ อ าเภอปากชอง สัตวปกที่ส าคัญ ไดแก ไก มี เลี้ยงมาก           
ทีส่ีคิ้ว เปดเลี้ยงมากที่อ าเภอโชคชัย  

สถานประกอบการอุตสาหกรรม มีจ านวน 2,524 แหง เปนอุตสาหรรมประเภทการเกษตร          
มากที่สุด คือ 442 แหง ธนาคารพาณิ ชย จ านวน 962 แหง ธนาคารออมสิน จ านวน 35 แหง  
 ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ( GDP) ณ ราคาประจ าปี ๒๕๕๘ ปี2558 มีมูลค่าผลิตภัณฑ์
จังหวัด ตามราคา ประจ าปี 264,964 ล้านบาท และมูลค่าผลิตภัณฑ์เฉลี่ยต่อหัว (Per Capita GPP) 
106,000 บาท รายได้เฉลี่ยต่อหัวอยู่ในอันดับที่2 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอยู่ในอันดับที่ 33 
ของประเทศ  
 เมื่อพิจารณาถึงเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดนครราชสีมา พบว่าผลิตภัณฑ์ของจังหวัดในภาพรวม
สูงขึ้น เนื่องจาก ผลผลิตนอกภาคเกษตรในภาพรวมมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 84.8 % และมีการ
ขยายตัวอย่างต่อเนื่องสาขาที่มีการขยายตัวสูงสุด ได้แก่ การผลิตอุตสาหกรรม 31.9 % สาขาการบริการ
ด้านสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์ 2.5 % ในด้านภาคเกษตรนั้น  พบว่าภาพรวมของภาคเกษตรเป็น 
15.2 % ส่วนใหญ่เป็นสาขาเกษตรกรรม ล่าสัตว์ และการป่าไม้ 15.0 % เป็นประมงเพียง 0.2 % 

การศึกษา 
จังหวัดนครราชสีมา มีโรงเรียน 1,503 แห่ง แยกตามสังกัด ส่วนใหญ่เป็นสถานศึกษา สังกัด

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 1,399 แห่ง เอกชน 79 แห่ง และสังกัดกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 25 แห่ง มีจ านวนครู คณาจารย์ บุคลากรทางการศึกษาทั้งหมด ๒1,77๔ คน และมี
จ านวนนักเรียนทั้งสิ้น 352,466 คน มีสถานศึกษาในระดับอาชีวศึกษา และอุดมศึกษา 34 แห่ง แบ่งเป็น 
อาชีวศึกษา 12 แห่ง เอกชน 9 แห่ง สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 8 แห่ง สถาบันอุดมศึกษาของเอกชน         
5 แห่ง มีจ านวนอาจารย์ 2,412 คน จ านวนนักศึกษา 90,020 คน 

ด้านสังคม 
 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดมากที่สุดในประเทศไทย ข้อมูลปี 2559 มีวัดพัทธสีมา 2,045 วัด             
ที่พักสงฆ์ 836 แห่ง มีพระภิกษุ 16,488 องค์ และสามเณรจ านวน 1,505 รูป  



๔ 
 

ตาราง  แสดงข้อมูลทั่วไปของจังหวัดนครราชสีมา จ าแนกเป็นรายอ าเภอ  ปี ๒๕61 

 



๕ 
 

ตาราง แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ       แห่ง   

โรงพยาบาลศูนย์ (๑,๓๐๐ เตียง)      ๑  

โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ (๓๐๐ เตียง)    ๑  

โรงพยาบาลแม่และเด็ก       1 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย     1 
โรงพยาบาลระดับ M1       ๒  
โรงพยาบาลระดับ M๒       ๕  
โรงพยาบาลระดับ F1       6  
โรงพยาบาลระดับ F2       ๑5  
โรงพยาบาลระดับ F3       ๔  

รพ.สต.         ๓4๗ 

สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม    ๒ 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)     ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)      ๑  

สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน       9 
คลินิกเวชกรรม        ๒35 
คลินิกทันตกรรม        150 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์     212 
ชั้น ๒         3  

เทคนิคการแพทย์       11 

กายภาพบ าบัด        16 

การแพทย์แผนไทย       6 

การแพทย์แผนไทยประยุกต์      2 

สหคลินิก        4 

ร้านขายยา 
แผนปัจจุบัน        358 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ       ๑05 
ขายยาแผนโบราณ       44  
ผลิตยาโบราณ        ๑๘   
ขายยาสัตว์        45 



๖ 
 
 

ข้อมูลประชากร  

 

ลักษณะโครงสร้างประชากรเป็นรูปเจดีย์ฐานสอบ สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประชากร             
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน อัตราส่วนการเป็นภาระเท่ากับ 33.31 ซึ่งจะเห็นได้ว่าฐานปิระมิดประชากร 
แคบลง  เพศชาย 74.17 ปี เพศหญิง 82.19 ปี ซึ่งสูงกว่าอายุขัยเฉลี่ยของประเทศไทย (เพศชาย 72.2 ปี 
เพศหญิง 78.9 ปี) เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราส่วนพึ่งพิง พบว่า อัตราส่วนวัยเด็ก ๐-๑๔ ปี ใกล้เคียง
กับจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ ร้อยละ 17.25 / จังหวัดนครราชสีมา ร้ อยละ17.01) และพบว่า
อัตราส่วนผู้สูงอายุประเทศต่ ากว่าจังหวัดนครราชสีมา (ประเทศ ร้อยละ 17.77 / จังหวัดนครราชสีมา  
ร้อยละ 16.30)  

เมื่อพิจารณาภาวะพ่ึงพิงรวมประเทศสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา  (ประเทศ ร้อยละ ๔๙.๔๓ / 
จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ๓7) 

ประเภท                 จ านวน  ร้อยละ 
เด็ก ๐-๑๔ ปี      444,959  17.01 
หญิงวัยเจริญพันธ์(หญิง15-49ปี)   679,734  ๒5.99 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป    426,352  16.30 
อัตราส่วนพึ่งพิงรวม    871,311  33.31 



๗ 
 

 เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอัตราส่วนพึ่งพิง  

พบว่า อัตราส่วนวัยเด็ก ๐-๑๔ ปี จังหวัดนครราชสีมาใกล้เคียงประเทศ (ประเทศ ร้อยละ 17.21 / 
จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ17.01) และพบว่าอัตราส่วนผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาใกล้เคียงประเทศ   
(ประเทศ ร้อยละ 16.46 / จังหวัดนครราชสีมา ร้อยละ 16.30) และเมื่อเปรียบเทียบปี 2551 กับ 2561 
พบดังนี้ 

 

  
 

โครงสร้างประชากร 2551(ร้อยละ 2561(ร้อยละ) แนวโน้ม 
0-14 23.35 17.01 ลดลง 

15-59 64.16 66.68 เพิ่มข้ึน 
60ปีขึ้นไป 12.49 16.30 เพิ่มข้ึน 

 เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากร ปี 2551 และ ปี2561 อัตราส่วนผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึน (ปี 2551 
ร้อยละ 12.59 ปี 2561 16.30) พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน แต่ประชากร 0 - 14 ป ีลดลงอย่างชัดเจน    
ปี 2551 ร้อยละ 23.35 ปี 2561 ร้อยละ 17.01 ดังภาพ 
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๘ 
 

ตารางแสดง แสดงจ านวน และร้อยละ ของประชากรจ าแนกตามวัยและเพศจังหวัดนครราชสีมา 

 

แหล่งข้อมูล  ทะเบียนราษฎร์  ณ 30 มิถุนายน ๒๕61 

 

กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม
ต ่ำกว่ำ 1 ปี 12,068 11,473 23,541
1 - 4 ปี 55,553 52,843 108,396
5 - 9 ปี 79,044 74,129 153,173

10 - 14 ปี 82,267 77,582 159,849
15 - 19 ปี 84,909 79,509 164,418
20 - 24 ปี 96,225 91,086 187,311
25 - 29 ปี 95,361 90,717 186,078
30 - 34 ปี 94,517 91,789 186,306
35 - 39 ปี 104,741 104,996 209,737
40 - 44 ปี 107,944 109,748 217,692
45 - 49 ปี 105,753 111,889 217,642
50 - 54 ปี 97,016 106,886 203,902
55 - 59 ปี 80,942 89,781 170,723
60 - 64 ปี 60,020 68,411 128,431
65 - 69 ปี 48,788 57,948 106,736
70 - 74 ปี 33,491 40,518 74,009
75 - 79 ปี 22,688 29,271 51,959
80 - 84 ปี 14,948 21,737 36,685
85 - 89 ปี 7,094 11,483 18,577
90 - 94 ปี 2,644 4,847 7,491
95 ปขีึน้ไป 932 1,532 2,464

รวม 1,286,945 1,328,175 2,615,120



๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
สถานะสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๐ 
 

ตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพ 

๑.  อายุขัยเฉลี่ยของจังหวัดนครราชสีมา 
อายุขัยเฉลี่ยจังหวัดนครราชสีมาเปรียบเทียบกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือและประเทศ 
อายุขัยเฉลี่ย  จังหวัดนครราชสีมา ประเทศ 

  ชาย      74.17     72.2 
           หญิง     82.19       78.9 

 

๒.  สถิติชีพ 

 ๒.๑  อัตราเกิด  อัตราตาย  อัตราเพิ่ม 

พบว่า ตั้งแต่ปี  ๒๕๔8-๒๕๕9  จังหวัดนครราชสีมามีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโน้มลดลงด้วย  โดยปี ๒๕61 อัตราเกิด 8.66 ต่อพันประชากร 
อัตราตาย  7.27 ต่อพันประชากร และอัตราเพิ่ม 1.39 ต่อพันประชากร   

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิด ๑๐.7 ต่อพันประชากร อัตราตาย 8.3 ต่อพัน
ประชากร  และอัตราเพิ่ม 2 ต่อพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา 

ปี 2561 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราเกิด 8.66 ต่อพันประชากร  อัตราตาย 7.27 ต่อพัน
ประชากร  ส่งผลให้อัตราเพ่ิม 1.39 ต่อพันประชากร จะเห็นว่าอัตราเพ่ิมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี 2555 
โดยพบว่า ปี 2555 – 2561 อัตราเพ่ิม 4.56 3.60 3.12 1.65 1.62 1.78 และ 1.39 ตามล าดับ 

 

 
 แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 
 



๑๑ 
 

๒.๒  อัตราทารกตายอัตรามารดาตาย 
 

จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัด
นครราชสีมา พบว่าอัตราทารกตายมีแนวโน้มคงที่ ตั้งแต่ปี ๒๕๕9-2561  5.09 5.23 และ 5.36 ต่อ
พันการเกิดมีชีพ ตามล าดับ อัตรามารดาตายขึ้นลงไม่คงที่ ตั้งแต่ปี ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ๑๑.๒๓ และ 
๑๑.๖๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี ๒๕๕๘-2559 มีแนวโน้มลดลง ๒๒.๐๘ และ 16.83 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และปี ๒๕60ลดลงเหลือ 8.64 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และปี 2561 เพ่ิมขึ้นเป็น 13.63 ต่อแสนการเกิด       
มีชีพ ดังแสดงในกราฟ 

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่า อัตราทารกตายของประเทศสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 9.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ/จ.นม. 5.36 ต่อพันการเกิดมีชีพ)  

ปี 2561 อัตราทารกตาย 5.36 ต่อพันการเกิดมีชีพ และ อัตรามารดาตาย 13.63 ต่อแสน
ประชากร 

 
แหล่งข้อมูล ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

 



๑๒ 
 

 
๒.๓  สาเหตุการป่วย 

สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 

 

 

 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี 2558-2561              
พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่งและมีอัตราเพ่ิมขึ้นดังนี้  32 ,504 33 ,660 
36,118 และ 30556 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ในปี ๒๕61 พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการ
ป่วยอันดับหนึ่ ง รองลงมาได้แก่การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน เบาหวาน          
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เยื่อบุข้อและเอ็น และความผิดปกติอ่ืนๆของฟันและโครงสร้าง 27 ,095 
24,769 22,712 และ 16,055 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตาราง 
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โรคอืน่ ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดโูอเดนัม

คออกัเสบเฉยีบพลนัและตอ่มทอนซลิอกัเสบเฉียบพลนั

การบาดเจ็บระบเุฉพาะอืน่ ๆ , ไมร่ะบเุฉพาะและหลาย

บรเิวณในร่างกาย

ความผดิปกตอิืน่ ๆ ของฟันและโครงสรา้ง

ความผดิปกตขิองกลา้มเนือ้ เยือ่บขุอ้และเอ็น 

เบาหวาน

การตดิเชือ้ของทางเดนิหายใจสว่นบนแบบเฉียบพลนั

อืน่ ๆ

ความดนัโลหติสงูทีไ่มม่สีาเหตนุ า

2561 2560 2559 2558

แผนภมูแิทง่แสดงอตัราป่วย ผูป่้วยนอก 10 อนัดบัแยกตาม 298 กลุม่โรค  

จงัหวดันครราชสมีา ปี พ.ศ. 2558 - 2561 

แหลง่ขอ้มลู  HDC  กระทรวงสาธารณสขุ ณ 12 พฤศจกิายน 2561 



๑๓ 
 

ตาราง แสดงอัตราผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุผู้ป่วยนอกจ.นม.ปี 2558 - 2561 

สาเหตุการป่วย 
รหัส
โรค 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
 ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 

ความดันโลหิตสูงที่ไมม่ีสาเหตุน า  145 32,504 33,660 36,118 30556 

การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่น ๆ  167 26,406 29,589 31,806 27095 

เบาหวาน  104 26,185 26,289 28,045 24769 

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เยื่อบุข้อและเอ็น  207 29,215 28,783 29,536 22712 

ความผิดปกติอื่นๆของฟันและโครงสร้าง  181 16,841 17,036 17,736 16055 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมร่ะบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย  

281 
 

14,803 
 

13,971 
 

14,744 
 

11512 

คออักเสบเฉียบพลันและต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 165 18,140 18,750 16,493 9,203 

โรคอื่นๆของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม  185 9,912 9,766 10,033 8115 

โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  199 7,631 7,627 8,042 6347 

ฟันผุ  206 7,159 7,242 7,236 5897 

แหล่งข้อมูล  HDC  กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พฤศจิกายน 2561 
 

สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 

 

 

แผนภมูแิทง่แสดงอตัราป่วย ผูป่้วยใน 10 อนัดบัแยกตาม 298 กลุม่โรค 

จงัหวดันครราชสมีา ปี พ.ศ. 2558 - 2561 

แหลง่ขอ้มลู  HDC  กระทรวงสาธารณสขุ ณ 12 พฤศจกิายน 2561 



๑๔ 
 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี 2558 -2561              
พบโรคปอดบวมเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่งและมีอัตราเพ่ิมขึ้นดังนี้ 595 626 และ 733 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ในปี ๒๕60 พบโรคปอดบวมเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง รองลงมาได้แก่การ
บาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย , หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอม
ลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน,การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์และถุงน้ าคร่ า , ต้อกระจก 
373 , 300 , 297 และ 279 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ ดังแสดงในแผนภูมิและตาราง 

 
ตาราง แสดงอัตราผู้ป่วยใน ๑๐ อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุผู้ป่วยในจังหวัดนครราชสีมา ปี 2561 

สาเหตุการป่วย 
รหัส
โรค 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
ปี2558 ปี2559 ปี2560 ปี2561 

ปอดบวม  169 595 626 733 820 

การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไมร่ะบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย  

281 430 306 373 379 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน  170 254 273 300 336 

โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  198 237 195 262 330 

ต้อกระจกและความผิดปกติของเลนส์อื่น ๆ 133 396 299 279 303 

โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิดอุดกั้นแบบเรื้อรังอ่ืน  175 242 227 253 296 

โลหิตจางอื่น ๆ 098 229 223 272 293 

การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุงน้ าคร่ า 
และปัญหาที่อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด  

239 
 

282 244 297 280 

เนื้อสมองตาย 154 0 0 227 275 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด  242 
 

0 0 238 263 

แหล่งข้อมูล  HDC  กระทรวงสาธารณสุข ณ 12 พฤศจิกายน 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

สาเหตุการป่วยทางระบาดวิทยา 
อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังในระบบรายงาน 506 จังหวัดนครราชสีมา            

5 อันดับแรก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม  2561 เปรียบเทียบกับปี 2559-2561 

 

 
แหล่งข้อมูล รง 506  (วันที่ 1 ม.ค. – 31 ธค. 61)   ปรับปรุงข้อมูลเมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์  2562 เวลา 16.00 น.  
 

จากกราฟพบว่า อัตราป่วยสูงสุดเป็นโรคจากอาหารและน้ าคือโรคอุจจาระร่วง  (1,474.85)             
พบสูงกว่าปีที่แล้ว (1,182.17) รองลงมาคือ โรคไข้หวัดใหญ่ (405.68) พบลดลงกว่าปีที่แล้ว (546.92)               
โรคปอดบวม (326.34) พบใกล้เคียงกับปีที่แล้ว (304.48) โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (279.85) พบลดลง
จากปีที่แล้ว (309.30) โรคอาหารเป็นพิษ (176.60) พบสูงกว่าปีที่แล้ว (134.71)   

 
 
 
 



๑๖ 
 

๒.๕ สาเหตุการตาย 
 

 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายจากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2561 พบว่า อันดับหนึ่ง
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 48.49 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ โรคระบบประสาท  , โลหิตเป็นพิษ 
โรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ และอุบัติเหตุขนส่ง 38.39 36.63 29.60 และ27.61 ต่อแสน
ประชากร  ตามล าดับ  

 

 
แหล่งข้อมูล : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

ตาราง แสดงอัตราตาย ๑๐ อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุการตาย 21 กลุ่มโรค จ.นม. ปี2561 
ล าดับ สาเหตุการตาย จ านวน อัตรา 
1 โรคหลอดเลือดสมอง 1268 48.49 
2 โรคระบบประสาท 1004 38.39 
3 โลหิตเป็นพิษ 958 36.63 
4 โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 774 29.60 
5 อุบัติเหตุการขนส่ง 722 27.61 
6 เนื้องอกชนิดร้ายแรงที่เหลืออยู่ 721 27.57 
7 โรคหัวใจขาดเลือด 707 27.04 
8 เนื้องอกร้ายที่หลอดคอ หลอดลมใหญ่และปอด 518 19.81 
9 เนื้องอกร้ายที่ตับ และท่อน้ าดีในตับ 499 19.08 
10 โรคระบบย่อยอาหารที่เหลืออยู่ 443 19.08 

แหล่งข้อมูล : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
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เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายตามระบาดวิทยาใน 5 อันดับแรก ในปี 2561 โรคที่มีอัตราตายต่อ
ประชากรแสนคนสูงสุด อันดับแรก ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ จ านวน 18 ราย (0.68) พบน้อยกว่าปีที่แล้ว           
ที่มีผู้เสียชีวิต 40 ราย (1.52) ในช่วงเวลาเดียวกัน รองลงมาคือ โรคอาหารหูดับ จ านวน 7 ราย (0.26)               
พบมากกว่าปีที่แล้ว 4 ราย (0.15) โรคไข้เลือดออก จ านวน 4 ราย (0.07) พบเท่ากับปีที่แล้วที่มีผู้เสียชีวิต 
2 ราย (0.07) โรคปอดบวม ไม่มีผู้เสียชีวิต พบน้อยกว่าปีที่แล้วที่มีผู้เสียชีวิต 4 ราย (0.15)  

 

 

 
แหล่งข้อมูล   รง. 506  ปี 2560 วันที่ 1 ม.ค. – 31 ธค. 61  
                 ปรับปรุงข้อมูลเมื่อวันที่ 2 กพ.62 เวลา 16.00 น.  
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การบริหารจัดการ 
ด้านสาธารณสุข 

๑. ทิศทางการพัฒนาสาธารณสุข ปี ๒๕61 
๒. การประเมินผล 
๓. โครงสร้างบริหาร 
๔. ทรัพยากรสุขภาพ จ.นครราชสีมา 
๕. การบริหารจัดการงบประมาณ และ 

บริหารการเงินการคลัง 
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๑. ทิศทางการพัฒนา
สาธารณสุข ปี ๒๕61 
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1. วิสัยทัศน์  
  เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพอันดับหนึ่งของภาคอีสาน  เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

2. พันธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วม และย่ังยืน 

3. อัตลกัษณ์ 
“ซื่อสัตย์ สามัคคี มีวินัย” 

4. ค่านิยม 
“ KORAT MOPH ” 

KORAT “ องค์กรแห่งการเรียนรู้ มุ่งสู่ผลสัมฤทธิ์  จิตบริการ  
                ท างานเป็นทีม เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ” 

Knowledge  Organization    = องค์กรแห่งการเรียนรู้ 
Open Mind     = จิตบริการ 
Role model& Respectable    = แบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ 
Achievement & RBM Model  = มุ่งผลสัมฤทธิ์   
Team work  = ท างานเป็นทีม 

MOPH  “ฝึกฝนและเป็นนายตนเอง สร้างสรรค์นวัตกรรม ยึดประชาชน 
             เป็นศูนย์กลาง อ่อนน้อมถ่อมตน” 
 Mastery           =  พัฒนาศักยภาพวิชาการตนเอง ให้ตัดสินใจด้วยตนเองได้  
 Originality        = สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ๆ  
 People-center  = ยึดประชาชนเป็นที่ตั้ง  
 Humility          = มีความอ่อนน้อมถ่อมตน  

5. เป้าหมาย 
1.ประชาชนสุขภาพด ี
2.เจ้าหน้าที่ เก่ง ดี มีความสุข 
3.ระบบสุขภาพมีมาตรฐาน 
 

6. เข็มมุ่งปี 61 
1. ลดการตายและตายด้วยโรคเรื้อรังสูง (NCD) 
2. การจัดการระบบสุขภาพอ าเภอและต าบลจัดการสุขภาพ 
3. งานอนามัยแม่และเด็ก (MCH) 
4. ผู้สูงอายุ / พิการ 
5. อุบัติเหตุ อัตราการตายสูง 
6. อัตราป่วย/ตาย ด้วย Stroke &stemi 



๒๑ 
 

7. โรคติดต่อ  โดยเฉพาะ TB DHF Rabie 
8. ความสุขของบุคลากร 
9. พัฒนาการเด็กล่าช้า 
10.  การบริหารการเงินการคลัง 
11.  การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพ 
12.  มะเร็งทุกชนิด 
13.  จิตเวชและฆ่าตัวตาย 

 

นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
(นายแพทย์สุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร) 

เป้าหมายที่ต้องด าเนินการ (The must) 
1. งานอนามัยแม่และเด็ก  

      - การด าเนินโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
2. ระบบการดูแลพัฒนาการเด็กล่าช้า 
3. การป้องกันการจมน้ าในเด็ก 
4. ลดการตายด้วยโรคเรื้อรัง (NCD)  
5. ลดอัตราป่วย/ตาย ด้วย STROKE /STEMI  
6. การจัดการมะเร็ง (ปากมดลูก, ท่อน้ าดี, ล าไส้ใหญ่, เต้านม) 
7. ลดอัตราการตายจากอุบัติเหตุ  
8. การดูแล ผู้สูงอายุ / พิการ  
9. GREEN&CLEAN   
10. EOC  
11. DHB 
12. PCC 
13. HA 
14. PMQA 
15. รพ.สต.ติดดาว 
16. RDU 
17. การควบคุมโรคติดต่อ  TB , DHF , Rabies  
18. ความสุขของบุคลากร 
19. การบริหารการเงินการคลัง 
20. การดูแลสุขภาพจิต และการฆ่าตัวตาย 
21. การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสุขภาพ  
22. ตรวจสอบภายใน 
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ประเด็นยุทธศาสตร ์ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2561 
 
ยุทธศาสตร์ ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  

(PP&P Excellence) 
แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  (4 โครงการ 12 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (5 โครงการ 10 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด) 
 

ยุทธศาสตร์ ที่ 2. ยทุธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) (18 โครงการ 24 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจร  ( 1 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
 

ยุทธศาสตร์ ที่ 3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence). 
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (3 โครงการ 5 ตัวชี้วัด) 
 

ยุทธศาสตร์ ที่ 4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  (Governance Excellence) 
แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ 6 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 4 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ (1 โครงการ 7 ตัวชี้วัด) 
แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด) 
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ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2561 

ที ่ แผนงาน/โครงการ ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
กลุ่ม
งาน 

1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)  

แผนงานที ่1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)  (4 โครงการ 12 ตัวชี้วัด)  
1 1. โครงการพัฒนาและสรา้งเสริม

ศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1 1) ร้อยละสถานบริการสุขภาพท่ีมกีารคลอดมาตรฐาน สส. 

2 2) อัตราส่วนการตายมารดาไทย สส. 
3 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มพีัฒนาการสมวัย สส. 

4 4) ร้อยละของเด็กอาย0ุ-5ปสีูงดสีมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อาย5ุปี สส. 
     5 5) ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ไดร้ับวคัซีนตามเกณฑ์ (ร้อยละ 95) คร. 

2 2. โครงการพัฒนาและสรา้งเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัเรยีนและ
วัยรุ่น 

6 1) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดสีมส่วน    สส. 
7 2) ร้อยละของเด็กกลุม่อายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มผีุ (cavity free) ทต. 
8 3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี สส. 

9 4) ระดับความส าเรจ็โครงการ To be No 1  NCD 
3 3. โครงการพัฒนาและสรา้งเสริม

ศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัท างาน 
10 1) ร้อยละของประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกต ิ สส. 

4 4. โครงการพัฒนาและสรา้งเสริม
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ

11 1) ร้อยละของต าบลที่มรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอาย ุ
    ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ ์

พบ. 

12 2) ร้อยละของ Healthy Ageing พบ. 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)  
5 *1. โครงการการพัฒนาคณุภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ (DHB) 
13 1) ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health System (DHS)  

    ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภมูิกับชุมชนและท้องถิ่น 
    อย่างคุณภาพ ข้ัน 4 ขึ้นไป 80 % 

พบ. 

แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (5 โครงการ 10 ตัวชี้วัด)  
6 *1. โครงการพัฒนาระบบการตอบ

โต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
14 1) ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ 

    ทีมตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบตัิงานไดจ้ริง 
คร. 

  15 2)ร้อยละคลินิกอดบุหรีคุ่ณภาพในรพช./รพท.ผ่านตามเกณฑ์ มาตรฐาน NCD 

7 2. โครงการควบคุมโรคติดต่อ 16 1) ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการป้องกัน 
    โรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

คร. 

17 2) ร้อยละของต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
    แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน้ าดี 

NCD 

     18 3) ร้อยละของอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งผ่านเกณฑ์แบบยั่งยืน 80% คร. 
8 3. โครงการควบคุมโรคไม่ตดิต่อและ

ภัยสุขภาพ 
19 1) อัตราการเสยีชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี NCD 
20 2) อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน NCD 

9 4. โครงการส่งเสรมิและพัฒนาความ
ปลอดภัยด้านอาหาร 

21 1) ร้อยละของผลติภณัฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย คบ. 

10 5. โครงการคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

22 1) ร้อยละของผลติภณัฑ์สุขภาพทีไ่ด้รับการตรวจสอบไดม้าตรฐาน 
    ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

คบ. 

23 2) ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
    ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด 

คบ. 



๒๔ 
 

แผนงานที ่4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม (2 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)  
11 *1.โครงการ GREEN&CLEAN 

Hospital 
24 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital 
อวล. 

12 2. โครงการคุ้มครองสุขภาพ
ประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เสี่ยง (Hot Zone) 

25 1) ร้อยละของจังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอย่างบูรณาการมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

อวล. 

   26 2) ร้อยละการผ่านเกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสุข  
    ส าหรับการจดับริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
    ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

อวล. 

2. ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)  

13 *1. โครงการพัฒนาระบบการแพทย์
ปฐมภูม ิ

27 1) ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี (Primary 
Care Cluster) 

พบ. 

แผนงานที ่6 : การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service Plan) (17 โครงการ 20 ตัวชี้วัด)  
14 
  

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง  

28 1) สถานบริการผา่นเกณฑ์ประเมนิ  NCD clinic plus ระดับด ี NCD 

15 *2. โครงการป้องกันและควบคุม
การดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

29 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) คบ. 

16 3. โครงการพัฒนาศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย ์

30 1) ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง คบ. 

17 4. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาทารกแรกเกดิ 

31 1) อัตราตายทารกแรกเกิด สส. 

18 5. โครงการพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคอง  (Palliative 
Care) 

32 1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) 

พบ. 

19 6. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยฯ 

33 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบรกิารการแพทย์แผนไทยและ 
    การแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

ผท. 

20 7. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจติและจิตเวช 

34 1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต NCD 
35 2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ NCD 

21 8. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5 สาขาหลัก 

36 1) อัตราตายจากตดิเช้ือ (Sepsis) พบ. 

37 2) จ านวนโรงพยาบาลที่มีทีม Capture the fracture       พบ. 
22 9. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
38 1) ระดับความส าเรจ็ของการด าเนินงานควบคุมและลดอัตราตาย 

    โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
NCD 

23 10. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 

39 1) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดร้ับการรักษา 
    ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

NCD 

40 2) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ NCD 
24 11. โครงการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ สาขาจักษุวิทยา 
41 1) ร้อยละของผู้ป่วยตาบอดจากตอ้กระจก (Blinding Cataract)  

    ได้รับการผ่าตดัภายใน 30 วัน 
NCD 

25 12. โครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาปลูกถ่ายอวัยวะ 

42 1) จ านวนการปลูกถ่ายไตส าเร็จ NCD 

26 13. โครงการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ 

43 1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพตดิที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 month remission rate) 

NCD 



๒๕ 
 

ที ่ แผนงาน/โครงการ ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
กลุ่ม
งาน 

27 14. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแล
ระยะกลาง(Intermediate Care)  

44 1) ร้อยละของโรงพยาบาล M/F ที่ให้บริการ Intermediate Care  NCD 

28 *15. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
one day surgery  

45 1) จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแบบ One Day Surgery NCD 

29 16. โครงการพัฒนาระบบบริการ  
Minimally Invasive Surgery   

46 1) จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัแบบ Minimally Invasive 
Surgery   

NCD 

30 17. โครงการพัฒนาระบบบริการ  
สาขาทันตกรรม 

47 1) เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรม ทต. 

แผนงานที ่7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)  

31 *1. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

48 1) ร้อยละของระบบ ECS คณุภาพในโรงพยาบาล F2 ขึ้นไป  NCD 

แผนงานที ่8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชด าริและพ้ืนที่เฉพาะ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)  

32 *1. โครงการเฉลมิพระเกียรติร.๑๐  49 1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า คร. 
แผนงานที่ 9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์ครบวงจร  ( 1 โครงการ 3 ตัวชี้วัด)  

33 *1. โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพร 50 1) จ านวนเมืองสมุนไพร ผท. 

 51 2) ระดับความส าเรจ็ของการส่งเสริมกิจกรรมการปลูกและ ใช้สมุนไพร ผท. 

  
 52 3) ร้อยละของผู้พิการ(ประเภท1-3)ไดร้ับกายอุปกรณ์ครบถ้วน และผู้

พิการประเภท 4-7 ไดร้ับการดูแลและส่งเสรมิสุขภาพ 
NCD 

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  

แผนงานที ่10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (3 โครงการ 5 ตัวชี้วัด)  

34 1. โครงการผลิตและพัฒนาก าลังคน
ด้านสุขภาพสู่ความเป็นมืออาชีพ 

53 1) ระดับความส าเรจ็ของเขตสุขภาพท่ีมีการบริหารจัดการระบบการ
ผลิตและพัฒนาด้านก าลังคนไดต้ามเกณฑเ์ป้าหมายที่ก าหนด 

บค. 

54 2) ร้อยละของบุคลากรทีไ่ดร้ับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด บค. 

35 *2.โครงการ Happy MOPH 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแห่ง
ความสุข 

55 1)  ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสุขของคนท างาน 
(Happinometer)  

บค. 

56 2) อัตราการคงอยู่ของบุคลากรด้านสุขภาพ (Retention Rate) บค. 
36 3.โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคน

ด้านสุขภาพ 
57 1) ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองไดต้าม

เกณฑ์ที่ก าหนด 
พบ. 

4. ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

แผนงานที ่11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ (2 โครงการ 6 ตัวชี้วัด)  

37 1.โครงการประเมินคุณธรรม ความ
โปร่งใส และบริหารความเสี่ยง 
  

58 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผา่น 
    เกณฑ์การประเมิน ITA 

นิติ
การ 

  59 2) ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วัสด ุ
   วิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม 

คบ. 

 
  60 3) ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การ

ประเมินระบบการควบคมุภายใน 
บ. 



๒๖ 
 

ที ่ แผนงาน/โครงการ ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์ 
กลุ่ม
งาน 

38 *2. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
  

61 1) ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาคุณภาพการบรหิารจดัการของ
ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสูเ่กณฑ์คณุภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) 

พบ. 

  62 2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

พบ. 

  63 3) ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพรพ.สต.ตดิดาว พบ. 
แผนงานที ่12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1 ตัวชี้วัด)  
39 1. โครงการพัฒนาระบบข้อมูล

ข่าวสารเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติ 
(NHIS) 

64 1) ร้อยละของจังหวัดและหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล พย. 

แผนงานที ่13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ (2 โครงการ 4 ตัวชี้วัด)  
40 1. โครงการลดความเหลื่อมล้ าของ 

3 กองทุน 
65 1) รายจ่ายต่อหัวที่ปรับด้วยโครงสร้างอายุ ของ 3 ระบบหลักประกนั

สุขภาพภาครัฐ (Age adjusted health expenditure per capita 
of each scheme) 

ปก. 

66 2) ก าหนดให้มมีาตรฐานการจ่ายเงินของแต่ละระบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐให้แก่สถานพยาบาลเป็นราคาเดยีวกันในทุกประเภท
และระดับการบริการ 

ปก. 

67 3) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน NCD 
41 *2. โครงการบริหารจัดการด้าน

การเงินการคลัง 
68 1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ปก. 

แผนงานที ่14 : การพัฒนางานวิจัย และนวัตกรรมด้านสุขภาพ (1 โครงการ 7 ตัวชี้วัด)  
42 1. โครงการพัฒนางานวิจัย 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์  
  
  
  
  
  
  

69 1) ร้อยละผลงานวิจัย/R2R ด้านสขุภาพท่ีให้หน่วยงานต่างๆน าไปใช้
ประโยชน ์

พย. 

  70 2) ร้อยละงบประมาณทีเ่กี่ยวกับการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 1.5 ของ
งบด าเนินการต่อป ี

พย. 

  71 3) ร้อยละของยากลุ่มเป้าหมายทีผ่ลิตหรือน าเข้าเพื่อทดแทนยา
ต้นแบบเพิ่มขึ้น 

คบ. 

  72 4) ร้อยละรายการยาและเครื่องมอืแพทย์ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน คบ. 

  73 5) จ านวนต ารับยาแผนไทยแห่งชาติ ที่ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสรมิภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

ผท. 

  74 6) จ านวนนวัตกรรมที่คิดค้นใหม่ เทคโนโลยีสุขภาพ หรือพัฒนาต่อ
ยอดการให้บริการด้านสุขภาพ 

พย. 

  75 7) จ านวนงานวิจัยสมุนไพร/งานวจิัยการแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือกที่น ามาใช้จริงทางการแพทย์ หรือการตลาด 

ผท. 

 แผนงานที ่15 : การปรับโครงสร้างและการพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ (1 โครงการ 1)  
43 1. โครงการปรับโครงสร้างและ

พัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 
76 1)ร้อยละของกฎหมายที่ควรปรับปรุงไดร้ับการแกไ้ขและมีการบังคบัใช้ นิติ

การ 

รวม 15 แผนงาน 43 โครงการ 76 ตัวชี้วัด 
หมายเหตุ * คือ PA ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้ตรวจราชการ ปี 2561 
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ระบบการประเมินผล และควบคุมก ากับ ประจ าปี 2561 

การนิเทศ ติดตาม  ก ากับ  และประเมินผลการด าเนินงาน  

1) ระบบการนิเทศงานตดิตาม     
1.1 การนิเทศติดตาม ปีละ 1 ครั้ง  เดือน  ธันวาคม  2560 

ทีมนิเทศงานจ านวน  6  ทีม  ( 6  โซน )  
ผู้นิเทศ รวมจ านวน 14 คน ประกอบด้วย 
1. สสจ.โซน ประธานทีม 
2. ตัวแทนกลุ่มงาน กลุ่มละ 1 คน ที่ได้รับการคัดเลือกจากหัวหน้ากลุ่ม (ตัวจริง/         

ตัวส ารอง) จาก 10 กลุ่มงาน (พย. อวล. บค. ท. สส. ปก. บ. คบ. พบ. NCD คร.             
แพทย์แผนไทย และนิติการ)   

3. เลขาทีม 

1.2 การเตรียมการนิเทศและเครื่องมือ   
      1. กลุ่มงานจัดท าค าอธิบายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์  ทั้งนี้แต่ละกลุ่มงานได้มีการ

ประชุมชี้แจงผู้นิเทศภายในกลุ่มเพ่ือจัดท าแนวทาง  เครื่องมือของแต่ละงานส าหรับใช้ในการนิเทศงาน/การ
ประเมินผล  เพื่อให้ไปในทิศทางเดียวกัน   

       2. จัดประชุมชี้แจงผู้นิเทศ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบนโยบาย วิธีการนิเทศ
งาน CUP ก่อนออกนิเทศงาน 

1.3 รูปแบบการนิเทศงาน 
                นิเทศกรณีปกติ จ านวน 1 ครั้ง 
  นิเทศกรณีพิเศษ ตามสภาพปัญหาในพ้ืนที่/ตามนโยบาย นพ.สสจ.นม. 

           ก าหนดการนิเทศงาน 
   - CUP น าเสนอกระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ระดับ CUP 
   - KPI ที่ตกเกณฑ์ของ CUP 
   - รพ.สต. 1 แห่ง (CUPเลือก) น าเสนอนวตกรรม หรือผลงานเด่น 1 เรื่อง 
   - สสจ.โซน / มอบนโยบายและงานส าคัญ 
   - ผู้นิเทศให้ข้อเสนอแนะ 
   - อภิปราย / ซักถามปัญหา 

        1.4 การแบ่งโซนนิเทศงาน สสจ.นม. ดังนี้ 
• โซน 1 สสจ.โซน นายชาญชัย บุญอยู่ จ านวน 7 อ าเภอ ได้แก่ รพ. เทพรัตน์นครราชสีมา/เมือง 

สีคิ้ว  สูงเนิน ขามทะเลสอ จักราช เฉลิมพระเกียรติ และปากช่อง 
• โซน 2 สสจ.โซน  นางณัฐอร พลสวัสดิ์ จ านวน 7 อ าเภอ ได้แก่ โนนไทย พระทองค า คง            

โนนสูง ขามสะแกแสง ด่านขุนทด และเทพารักษ์ 
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• โซน 3 สสจ.โซน  นายสุผล ตติยนันทพร จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ พิมาย ชุมพวง ล าทะเมนชัย 
เมืองยาง โนนแดง และห้วยแถลง 

• โซน 4 สสจ.โซน  นายทัศนัย ประยูรหงส์ จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ บัวใหญ่ แก้งสนามนาง   
บ้านเหลื่อม สีดา บัวลาย และประทาย 

• โซน 5 สสจ.โซน  นางศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ จ านวน 6 อ าเภอ ได้แก่ โชคชัย ครบุรี ปักธงชัย               
วังน้ าเขียว หนองบุญมาก และเสิงสาง             

2) ระบบการประเมินผลการด าเนินงาน 
วัตถุประสงค์ 

 1.ใช้ในการพิจารณาความดีความชอบของผู้บริหาร (รพช./สสอ.) 
 2.ใช้ในการคัดเลือกผู้บริหารและเลื่อนระดับผู้บริหาร 
 3.ใช้ในการสนับสนุนเงินเดือนส่วนเพิ่ม 
 4.ใช้ในการจัดสรรโบนัส ,เงิน PP ,อ่ืนๆ 

การประเมินผลปีละ 2 ครั้ง 
  ครั้งที่ 1   -  ประเมินเชิงปริมาณเท่านั้น* 
  ครั้งที่ 2   -  ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ   

ครั้งที่ 1  ประเมินเชิงปริมาณเท่านั้น  
-  ดูข้อมูลผ่าน web (HDC และ อ่ืนๆแล้วแต่ KPI) 
-  ประเมิน  ทั้ง รพช. สสอ. รพ.สต.  (สุ่ม รพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่ง)  
-  ใช้ผลงาน 6 เดือน  : ตุลาคม 2560 ถึง 31 มีนาคม  2561    

       โดยให้อ าเภอส่งข้อมูล  ภายใน         วันที่   7 เมษายน 2561   
          จังหวัด ประมวลผลขอ้มูลครั้งที่ 1     วันที่ 10 เมษายน 2561 
       ประมวลผลข้อมูลครั้งที่ 2     วันที่ 18 เมษายน 2561   
 และจังหวัด จะสุ่ม รพ.สต.    วันที่ 18 เมษายน 2561 
 IT ของแต่ละกลุ่มงาน (ประมวลผล)ดูผลงาน วันที่ 20 เมษายน 2561 

ครั้งที่ 2  ประเมินเชิงปริมาณและคุณภาพ   
-  การตัดข้อมูล (จะแจ้งอีกครั้ง)  
-  จังหวัดจัดทีมประเมินออกประเมิน: แบ่งเป็น 3 ทีม (ทีมอ าเภอขนาดใหญ่  กลาง  เล็ก) 
-  ประเมินทั้ง  รพช. สสอ. รพ.สต.  
-  สุ่ม รพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่ง โดยวิธีจับฉลาก ณ วันออกประเมิน 
   (รพ.สต.ทุกแห่ง จะถูกสุ่มท้ังหมด  ไม่มีข้อยกเว้น) 
-  ใช้ผลงาน 9 เดือน  : ตุลาคม 2560 ถึง  30 มิถุนายน 2561 
-  ในวันประเมินให้ทีมประเมินสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือ ให้แนวทางแก้ไข  
   เพ่ือให้พ้ืนที่พัฒนางานในส่วนขาด   
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การแบ่งอ าเภอประเมิน 
 อ าเภอขนาดใหญ่ 11 อ าเภอ ได้แก ่เมือง, โนนสูง, ปากช่อง, พิมาย, สีคิ้ว, ด่านขุนทด, ปักธงชัย,    
ครบุรี, บัวใหญ่, ชุมพวง, สูงเนิน  
 อ าเภอขนาดกลาง 8 อ าเภอ ได้แก่ โนนไทย, คง, ห้วยแถลง, ประทาย, เสิงสาง, จักราช , โชคชัย 
หนองบุญมาก  
 อ าเภอขนาดเล็ก  13 อ าเภอ ได้แก่ แก้งสนามนาง, สีดา, บัวลาย, โนนแดง,บ้านเหลื่อม,เมืองยาง 
ล าทะเมนชยั, พระทองค า, เทพารักษ,์ ขามทะเลสอ, ขามสะแกแสง, เฉลิมพระเกียรติ , วังน้ าเขียว 
ผลการประเมิน 1.วิธีคิดคะแนน   รพ.สต.  100%   
                            สสอ.    ( สสอ.80 %  / รพ.สต. 20% )  
                                รพช.    ( รพช.80 % / สสอ.+ รพ.สต. 20% ) 
    2. ผลการประเมิน (ตัดเกรด) ใช้ให้ระบบอิงกลุ่ม* 
          ก่อนการตัดเกรด  เปิดโอกาสให้อ าเภอตรวจสอบคะแนนได้ 1 สัปดาห์ 
      หลังจากนั้นจังหวัดจะน าคะแนนมาจัดระดับ A B+ B C+ C และรายงานผลต่อ นพ.สสจ.นม. 

3)  ประเมินเพื่อพัฒนางานและวางแผน 
1. ระบบรายงาน รายงาน 43 แฟ้ม , Health datacenter ฯลฯ) 

     2. การประเมินตัวชี้วัด  ทั้งด้านปริมาณและคุณภาพ 
     3. การจัดท าสรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

- รูปแบบการประเมินผล 
ประเมินผลจากผลการรายงานข้อมูลเป็นรายไตรมาส จากอ าเภอมายังศูนย์ข้อมูล สสจ.นม      

- ระยะเวลาการรายงาน 
ไตรมาสที่ 1  รายงานผลภายในเดือนธันวาคม (3 เดือน) 
ไตรมาสที่ 2  รายงานผลภายในเดือนมิถุนายน (6 เดือน) 
ไตรมาสที่ 3  รายงานผลภายในเดือนกันยายน (9 เดือน) 
ไตรมาสที่ 4  รายงานผลภายในเดือนกันยายน (12 เดือน) 

4)  การก ากับ ติดตาม 
1. ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุมผู้บริหารทุกเดือน โดย  ให้อ าเภอที่มีผลงานเด่น

มาน าเสนอผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด และนโยบายที่เร่งรัด 
                     2. ติดตามผลการด าเนินงานในที่ประชุมผู้บริหารสสจ.นม. 
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๓.โครงสร้างบริหาร 
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จังหวัดนครราชสีมา มีเนื้อที่ประมาณ  ๒๐,๔๙๓.๙๖ ตารางกิโลเมตร  ซึ่งมีขนาดของพื้นที่เป็นอันดับที่  ๑ของภาค  
และของประเทศไทย  จึงมีความจ าเป็นต้องมีการแบ่งโซนในการบริหารจัดการ ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาได้จัดท าค าสั่งดังนี้ 
                  

            (ส าเนา) 
     ค าสั่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
                 ที่ ๒๒๖/๒๕๕๙  

               เร่ือง  มอบหมายให้ก ากับการท างานในพื้นที ่
....................................... 
 

     เพื่อให้การปฏิบัติงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  บรรลุวัตถุประสงค์และนโยบายของรัฐบาล จึงขอมอบหมายให้ก ากับการ
ท างานในพื้นที่ดังนี้  
      โซน ๑ สสจ.โซนคือ นายวชิระ บถพิบูลย์ รับผิดชอบ ๗ อ าเภอ ได้แก่ รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา, 
อ าเภอเมือง, สีคิ้ว, สูงเนิน ขามทะเลสอ, จักราช, เฉลิมพระเกียรติ, ปากช่อง 
      โซน ๒ สสจ.โซนคือ นางณิชาณี  พันธุ์งาม รับผิดชอบ ๗ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโนนไทย,           
พระทองค า, คง, โนนสูง, ขามสะแกแสง, ด่านขนุทด, เทพารักษ์ 
      โซน ๓ สสจ.โซนคือ นายสุผล  ตติยนันทพร  รับผดิชอบ ๖ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอพิมาย,               
ชุมพวง,  ล าทะเมนชัย, เมืองยาง, โนนแดง, ห้วยแถลง 
      โซน ๔ สสจ.โซนคือ นายชาญชัย  บุญอยู่ รับผิดชอบ ๖ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบัวใหญ่,                    
แก้งสนามนาง, บ้านเหลื่อม, สีดา, บัวลาย, ประทาย 
      โซน ๕ สสจ.โซนคือ นางศิริรัตน์  รัศมีโสรัจ รับผดิชอบ ๖ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโชคชัย, ครบุรี, ปัก
ธงชัย, วังน้ าเขียว, หนองบุญมาก, เสิงสาง 
  

และขอบเขตการมอบอ านาจให้ ผู้ช่วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดฯ  ก ากับดูแล ดังนี้ 
     ๑. น านโยบายและแนวคิดของนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดันครราชสีมา  ไปสู่การปฏิบัติให้เป็นจริง
ตามสภาพความต้องการของพื้นที่นั้น ๆ  
     ๒. ควบคุม ก ากับติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานทุกแผนงาน โครงการตา่ง ๆ  ที่ด าเนินการในพืน้ทีน่ั้น ๆ  
     ๓. จัดระบบนิเทศและเป็นพีเ่ลี้ยง ตลอดจนการฝึกอบรมพัฒนาความรู้ให้กับบุคลากรในพื้นที ่        
ให้ก้าวหน้าทันต่อเหตุการณ์ตลอดเวลา 
     ๔. ร่วมกับพื้นที่ในการพัฒนาและควบคุมก ากับการด าเนนิงาน PCU ในการบริการแกป่ระชาชนอยา่งมีคณุภาพ 
     ๕. แก้ไขปัญหาอุปสรรคอันอาจจะเกิดขึ้นในพื้นที่นัน้ ๆ แลว้รายงานนายแพทยส์าธารณสุข- 
จังหวัดนครราชสีมา ทราบทุกเร่ือง   
     ๖. งานอ่ืน ๆ ทีน่ายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มอบหมาย 
 

    ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป  
 

    สั่ง  ณ  วันที่  ๑๘  ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๙  

  (ลงชื่อ)  สุวิทย์ โรจนศักดิ์โสธร 
              (นายสุวิทย์  โรจนศักดิ์โสธร) 
             นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา

       ส าเนาถูกต้อง 
     ชนกพร  ผลทรัพย์ 
(นางสาวชนกพร  ผลทรัพย์) 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
งานเลขานุการกิจและอ านวยการ 

เพชรินทร์ คัด 
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๔.ทรัพยากรสุขภาพ 
จ.นครราชสีมา 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



๓๗ 
 

ทรัพยากรจังหวัดนครราชสีมา 
ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 

ตาราง แสดงสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

          สถานบริการ       แห่ง   

โรงพยาบาลศูนย์(๑,๓๐๐ เตียง)      ๑  
โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์(๓๐๐ เตียง)    ๑  
โรงพยาบาลแม่และเด็ก       1 
โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย     1 
โรงพยาบาลระดับ M1       ๒  
โรงพยาบาลระดับ M๒       ๕  
โรงพยาบาลระดับ F1       6  
โรงพยาบาลระดับ F2       ๑5  
โรงพยาบาลระดับ F1       ๔  
รพ.สต.         ๓4๗ 
สถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงกลาโหม    ๒ 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี(๔๐๐ เตียง)     ๑ 
โรงพยาบาลกองบิน ๑ (๓๐ เตียง)      ๑  
สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน     
โรงพยาบาลเอกชน       9 
คลินิกเวชกรรม        ๒35 
คลินิกทันตกรรม        150 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์     212 
ชั้น ๒         3  
เทคนิคการแพทย์       11 
กายภาพบ าบัด        16 
การแพทย์แผนไทย       6 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์      2 
สหคลินิก        4 
ร้านขายยา 
แผนปัจจุบัน        358 
แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ       105 
ขายยาแผนโบราณ       44   
ผลิตยาโบราณ        ๑๘   
ขายยาสัตว์        45 

 



๓๘ 
 

ตารางแสดง จ านวนเตียงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จ านวนเตียงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   ขออนุญาตเปิดด าเนินการ  1,300 เตียง 
 

ล าดับ กลุ่มงาน/สาขา 2560 
จ านวนเตียง จ านวนเตียง

ICU 
เตียง
เสริม1 เตียงสามัญ เตียงพิเศษ รวม 

1 อายุรกรรม 217 40 257 59 122 
2 ศัลยกรรม* 284 39 323 38 58  

2.1 Ward non-trauma 192 39 231 28 39  
2.2 Ward trauma 92 0 92 10 19 

3 ออร์โธปิดิกส์** 200 22 222 10 11 
4 กุมารเวชกรรม** 120 10 130 28 1 
5 สูติ -นรีเวชกรรม** 97 34 131 - 10 
6 จักษุ** 42 10 52 - - 
7 โสตศอนาสิก 36 2 38 - - 
8 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 15 0 15 - - 
9 ศูนย์มะเร็ง 64 12 76 - 4 

10 โรงพยาบาลหัวทะเล 17 3 20 - - 
11 ศูนย์ควบคุมและป้องกันการติด

เชื้อใน รพ. (หอผู้ป่วยติดเชื้อ) 
13 - 13 - - 

 
รวมทั้งหมด 1,105 172 1,277 135 206  

              เตียงเสริม1   หมายถึงปริมาณการใช้เตียง ไม่ใช่จ านวนนับเตียง 
ที่มา:กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ เรียบเรียง ธ.ค.61) 
 
ตารางแสดงจ านวนห้องตรวจ เตียงตรวจ และเตียงหัตถการ ห้องตรวจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ล าดับ รายการ 
จ านวน 

ห้องตรวจ 
จ านวน 

เตียงตรวจ 
จ านวน 

เตียงหัตถการ 
1 ห้องตรวจกระดูกและข้อ 10 10 3 
2 ห้องเฝือก 

  
5 

3 ห้องเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
  

4 
4 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน  A 11 11 

 

5 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน  B 8 8 
 

6 ห้องตรวจอายุรกรรม โซน  C 8 7 
 

7 ห้องตรวจหูคอจมูก 7 
 

4 
8 ห้องฉีดยา 2 

 
9 

9 ห้องตรวจผิวหนัง 2 
 

3 
10 ห้องตรวจต่างประเทศ/ห้องตรวจ GP  3 5 1 



๓๙ 
 

ล าดับ รายการ 
จ านวน 

ห้องตรวจ 
จ านวน 

เตียงตรวจ 
จ านวน 

เตียงหัตถการ 
11 ห้องตรวจประกันสังคม 2 2 

 

12 ห้องตรวจเวชกรรมฟ้ืนฟู 5 5 5 
13 ห้องตรวจศัลยกรรมกรรม 9 12 

 

14 ห้องตรวจคลินิกศัลยกรรม 9 11 1 
15 ห้องตรวจจักษุ 14 3 7 
16 ห้องคลินิกมะเร็งศัลยกรรม 2 3 1 
17 ห้องตรวจนรีเวชกรรม 6 1 6 
18 ห้องตรวจฝากครรภ์ 6 12 

 

19 ห้องหัตถการนรีเวช 1 2 2 
20 ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 10 10 

 

21 ห้องตรวจคลินิกกุมารเวชกรรม 14 14 
 

22 ห้องหัตถการกุมาร 1 1 2 
23 คลินิกพิเศษสูติ 3 2 2 
24 คลินิกมะเร็งนรีเวช 4 1 3 
25 คลินิกวัยรุ่น 1 2 

 

26 จิตเวช 15 3 
 

27 อาชีวเวชกรรม 6 2 
 

28 ทันตกรรม 38 38 ห้อง 38 ยูนิต  
29 แพทย์แผนไทยและทางเลือก 3 

 
25 

30 รังสีวินิจฉัย 15 
  

31 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 5 22 1 
32 ห้องคลอด 5 29 

 

33 หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยนอก 
(Day care) 

1 
 

20 

34 โรงพยาบาลหัวทะเล 2 2 
 

  รวมทั้งหมด 228 180 104 
         ตารางแสดง  จ านวนและการใช้ ห้องผ่าตัด 

ห้องผ่าตัด/ห้องตรวจพิเศษ/อาคาร จ านวนห้อง 
1.ห้องผ่าตัดใหญ่ 28 ห้อง 

1.1 หน่วยผ่าตัดสูติ – นรีเวชกรรม อาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 4 ห้อง 
1.2 หน่วยผ่าตัดอาคารรักษาพยาบาล (Treatment ) 10 ห้อง 

     1.3 หน่วยผ่าตัดอาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 3 6 ห้อง 
     1.4 หน่วยผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอกอาคารเฉลิมพระเกียรติชั้น 4 4 ห้อง 
     1.5 หน่วยผ่าตัดออร์โธปดิิกส์ อาคารสิงหเสนีย์ 4 ห้อง 
2.หน่วยผ่าตัดเล็ก  อาคารผู้ป่วยนอกและอ านวยการ 3 ห้อง 



๔๐ 
 

ตารางแสดง ห้องตรวจหน่วยตรวจพิเศษ 
หน่วยตรวจพิเศษ จ านวนห้อง/เตียง 

1. หน่วยตรวจพิเศษโรคหัวใจ   

   1.1  งานตรวจ Non - invasive   
         1) ห้องตรวจ  Echocardiogram (Echo) 3 ห้อง 
         2) ห้องตรวจ • Exercise Stress Test (EST) 2 ห้อง 
         3) ห้องตรวจ ECHO with  EST 2 ห้อง 
         4) ห้องตรวจ  EKG  and HOLTER 1 ห้อง 
   1.2 งานตรวจ Invasive   
         1) ห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด 4 ห้อง 
         2) ห้องสังเกตอาการ 5 ห้อง 
2. หน่วยตรวจพิเศษโรคไต   

    2.1 งานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  (hemodialysis)   
          1) เตียง Hemodialysis กฟภ 37 เตียง 
          2) เตียง Hemodialysis ที่ ICU 7 ขวา 2 เตียง 
          3) เตียง portable hemodialysis 3 เตียง 
    2.2 งานการฟอกไตทางช่องท้องแบบถาวร  (CAPD) 5 เตียง 
    2.3 งานท าหัตถการพิเศษทางไตอ่ืนๆ 3 ห้อง 
3. หน่วยตรวจพิเศษอายุรกรรม   

     3.1 งานส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร   
           1) เตียงส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 3 เตียง 
           2) เตียงสังเกตอาการ 10 เตียง 
     3.2 งานส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ 2 เตียง 
     3.3 งานตรวจ Electroencephalogram (EEG) 1 เตียง 
     3.4 งานตรวจการนอนหลับ และ ตรวจสมรรถภาพปอด 3 เตียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๑ 
 

การพัฒนาระบบและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลจังหวัดนครราชสีมา 
 
 

สถานการณ์ปัญหาประเทศไทย 
 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข มีก าลังคนอยู่ประมาณ  ๓๖๐,๐๐๐ คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๕ 
ของก าลังคนในฝ่ายพลเรือนทั้งหมด ประกอบด้วย บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพและบุคลากร สายสนับสนุน
บริการสุขภาพ การพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ในระยะเวลาที่ผ่านมา มุ่งเน้นการพัฒนา
บุคลากรสายวิชาชีพ เพ่ิมความรู้ความช านาญและความเชี่ยวชาญผ่านการศึกษาอบรมทั้งในลักษณะ           
On the Job Training และ Post Graduate Training ในขณะที่ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ทบทวนบทบาท ภารกิจ และ จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (ตุลาคม 2559 - 
2579 ) ดดยมีเป้าหมายให้เจ้าหน้าที่มีความสุข เป้าประสงค์ให้มีก าลังคน ด้านสุขภาพที่เพียงพอ มีคุณภาพ
มีการกระจายตัวที่เหมาะสมและมีความสุขในการทางานเพ่ือให้เกิดบริการ ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพและเป็นธรรมการผลิตและการพัฒนาก าลังคน เป็นประเด็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่มุ่งผลิตและ
พัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการและสนับสนุนให้เกิดการกระจายที่
เหมาะสม 

 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาจังหวัดนครราชสีมา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา วิสัยทัศน์  (Vision) เป็นเลิศในการบริหารจัดการด้าน

สุขภาพอย่างมีคุณภาพ โดยมีเป้าประสงค์ (Purpose)คือ  บุคลากรสาธารณสุข ดี เก่ง มีความสุข และ
พอเพียง โดยก าหนด กลยุทธ์ (Strategies) พัฒนาทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ และเสริมสร้างขวัญก าลังใจ
ให้คงอยู่ได้ในระบบ โดยก าหนดตัวชี้วัดมีแผนก าลังคนและด าเนินการตามแผน มีการบริหารจัดการ              
การกระจายบุคลากรมีการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน  มีการใช้ FTE และมีการบริหารจัดการ Labor cost 
    วิเคราะห์สถานการณ์ จากการวิเคราะห์ก าลังคนด้านสุขภาพ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน เมื่อเทียบกับ
จ านวนประชากร พบว่าทุกวิชาชีพยังมีความขาดแคลนอยู่ จังหวัดนครราชสีมาได้โควตาจากส านักตรวจ
ราชการเครือข่ายบริการที่ ๙ ในปี ๒๕61 จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการ 
โดยมีเป้าหมายพัฒนาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็น Excellent Center (A) ชั้นน าระดับประเทศ 
พัฒนาโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M๑ (รพ.ปากช่องนานา, รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา) M๒ (รพ.พิมาย,  
รพ.โชคชัย, รพ.ครบุรี, รพ.บัวใหญ่, รพ.ด่านขุนทด) F๑ (รพ.ชุมพวง, รพ.ประทาย, รพ.ปักธงชัย, รพ.สีคิ้ว, 
รพ.จักราช, รพ.สูงเนิน) และพัฒนาโรงพยาบาล Node ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ในด้าน ศูนย์จักษุ
ชนบท ศูนย์ล้างไต ๕ สาขาหลัก ศูนย์พิเศษ ได้แก่ สถาบันสมทบแพทย์ฝึกหัด แพทย์แผนไทย ศูนย์บ าบัดยา
เสพติด ระบบสนับสนุนที่มีมาตรฐานและพอเพียง นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
มุ่งเน้นการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างครบวงจรในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ -
ต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงได้ เล็งเห็นความส าคัญในการวางแผนก าลังคน และการ
บริหารจัดการบุคลากรที่เป็นระบบ จึงได้จัดแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขจังหวัด -
นครราชสีมา เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของบุคลากร สร้างความพร้อมในเชิงยุทธศาสตร์ในการสรรหา
บุคลากร (Recruitment) การใช้ประโยชน์จากบุคลากร (Development) 

 



๔๒ 
 

๑.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 การด าเนินการบริหารจัดการก าลังคนทีม่ีประสิทธิภาพ                                           
สถานการณ์ด้านการบริหารก าลังคน 

ตารางแสดงการวิเคราะห์จ านวนบุคลากรจังหวัดนครราชสีมา   ปี ๒๕๖1               
    

 
ที่มาข้อมูล :  กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

              จากตาราง : พบว่าการวิเคราะห์จ านวนบุคลากร จังหวัดนครราชสีมา รวมโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  โรงพยาบาลปากช่องนานา และ  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา มีวิชาชีพที่ขาดตามกรอบ
อัตราก าลังจ านวน ๑๑ สาขาตามล าดับคือ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค แพทย์  นักกายภาพบ าบัด  
นักรังสีการแพทย์/จพ.รังสีการแพทย์ ทันตแพทย์ จพ.เภสัชฯ แพทย์แผนไทย เภสัชกร นวก./จพ.เวชสถิติ 
นักเทคนิคการแพทย์/จพ.วิทย์/นักวิทย์ฯ นักกิจกรรมบ าบัด ส่วนวิชาชีพที่มีอัตราก าลั งเกินกรอบคือนวก.
ทันตสาธารณสุข/จพ.ทันตสาธารณสุข 

ตารางแสดงการวิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจ.นม. 
       

 
ที่มาข้อมูล:กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นม.  ณ วันท่ี ๒๔ มกราคม ๒๕๖๒                                           

ขรก. พรก. พกส. ลจ. รวม

๑ แพทย์ ๘๕๙ ๖๙๕ ๐ ๐ ๑๘ ๗๑๓ ๘๓ -๑๔๖

๒ ทนัตแพทย์ ๒๓๐ ๑๘๕ ๐ ๐ ๐ ๑๘๕ ๘๐.๔๓ -๔๕

๓ เภสัชกร ๓๓๙ ๒๘๑ ๐ ๒ ๔๑ ๓๒๔ ๙๕.๕๘ -๑๕

๔ พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ๔,๒๗๑ ๓,๑๖๔ ๐ ๖ ๗๙๘ ๓,๙๖๘ ๙๒.๙๑ -๓๐๓

๕ นักเทคนิคการแพทย/์จพ.วิทยาศาสตร์/นักวิทยาศาสตร์ ๓๔๙ ๑๙๘ ๗ ๑๕ ๑๒๐ ๓๔๐ ๙๗.๔๒ -๙

๖ นักกายภาพบ าบัด ๑๗๙ ๕๘ ๐ ๑๑ ๒๗ ๙๖ ๕๓.๖๓ -๘๓

๗ นักรังสีการแพทย/์จพ.รังสีการแพทย์ ๑๓๑ ๕๘ ๑ ๑ ๓ ๖๓ ๔๘.๐๙ -๖๘

๘ นวก.ทนัตสาธารณสุข/จพ.ทนัตฯ ๑๐๔ ๑๐๔ ๐ ๙ ๑๒ ๑๒๕ ๑๑๗.๙๒ ๑๙

๙ จพ.เภสัชกรรม ๒๔๓ ๑๗๗ ๐ ๐ ๔๔ ๒๒๑ ๙๐.๙๕ -๒๒

๑๐ นวก./จพ.เวชสถิติ ๙๘ ๔๕ ๐ ๑๓ ๒๕ ๘๓ ๘๔.๖๙ -๑๕

๑๑ นักกิจกรรมบ าบัด ๘ ๔ ๐ ๐ ๐ ๔ ๕๐.๐๐ -๔

๑๒ แพทยแ์ผนไทย ๑๐๖ ๓๓ ๑ ๑๘ ๓๘ ๙๐ ๘๔.๙๑ -๑๖

ล าดับ
สายวิชาชีพ

(รวมรพ.มหาราช/รพ.ปากช่องนานา/รพ.เทพรัตน์นม.)

จ านวน

ทีค่วรมี

FTE 

๒.๗๕

 -๘๐%

คิดเป็น

ร้อยละ

 -ขาด /

 +เกิน

จ านวนทีม่ีอยูจ่ริง

ขรก. 
(คน)

พรก.(คน) พกส.(คน) ลจ.(คน)

1 พยาบาลวิชาชีพ ๒,๕๐๐ ๗๘๖.๕๐ ๕๖๕ ๐ ๐ ๑๐๖ ๖๗๑ -๑๑๕.๕๐

2 นวก.สส/จพ.สธ. ๑,๒๕๐ ๑,๕๗๓ ๖๖๑ ๐ ๒๗๙ ๑๗๘ ๑,๑๑๕ -๔๕๘

3 ทนัตาภิบาล ๘,๐๐๐ ๒๔๕.๗๘ ๑๑๔ ๐ ๑๔ ๖๐ ๑๘๘ -๕๗.๗๘

4 แพทยแ์ผนไทย รพ.สต. ขนาดใหญ่ ๖๘ ๕ ๐ ๗ ๒๒ ๓๔ -๓๔

 -ขาด / +เกิน
 (คน)

จ านวนทีค่วรมี 
(คน)

สัดส่วนต่อประชากร
(คน)

รวม 
(คน)

ล าดับ สายวิชาชีพ

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขทีม่ีอยูจ่ริง



๔๓ 
 

 จากตาราง พบว่าการวิเคราะห์อัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด
นครราชสีมา วิชาชีพที่ขาดตามกรอบอัตราก าลังมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ  รองลงมานักวิชาการ
สาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ทันตาภิบาลและแพทย์แผนไทย  ตามล าดับ 

• ด้านการพัฒนาก าลังคน 
การผลิตนักเรียนทุนหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี๒๕๖๑-๒๕๖๔มีดังต่อไปนี้ 

   ตารางแสดงข้อมูลการผลิตนักเรียนทุนหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปีการศึกษา๒๕๖๑-๒๕๖๔ 
                 หลักสูตร ๔ ปี                    

 
ล าดับ 

 
หลักสูตร 

ชั้นปีที่๑ ชั้นปีที่๒ ชั้นปีที่๓ ชั้นปีที่๔ 
ปีการศึกษา

๒๕๖๑ 
ปีการศึกษา

๒๕๖๐ 
ปีการศึกษา

๒๕๕๙ 
ปีการศึกษา

๒๕๕๘ 
จบปี๖๕ จบปี๖๔ จบปี๖๓ จบปี๖๒ 

๑. พยาบาลศาสตรบัณฑิต ๒๐๑ ๒๙๔ ๒๑๑ ๑๔๖ 
๒. สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ๕ - ๕ ๒ 
๓. ทันตสาธารณสุข ๓ ๑๙ ๑๓ ๔ 
๔. แพทย์แผนไทยบัณฑิต ๑ ๗ ๑๖ ๖ 

รวม ๒๑๐ ๓๒๐ ๒๔๕ ๑๕๘ 

    จากตาราง :พบว่าข้อมูลการผลิตนักเรียนทุนหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุขภาพรวมตั้งแต่                          
ปีการศึกษา ๒๕๕๘ ถึง ๒๕๖๐ การผลิตนักเรียนทุนแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คือ พยาบาลวิชาชีพ ทันตสาธารณสุข 
ซึ่งสอดคล้องกับ พยาบาลวิชาชีพที่ขาดแคลนตามกรอบอัตราก าลังในหน่วยบริการปฐมภูมิมากที่สุดคือ
พยาบาลวิชาชีพ ในส่วนปีการศึกษา ๒๕๖๐-๒๕๖๑ ทุกสาขาวิชาชีพลดการผลิตนักเรียนทุนเนื่องจาก                
ขาดแคลนงบประมาณ   ในการสนับสนุนทุนการศึกษาและเป็นไปตามทิศทางการก าหนดกรอบอัตราก าลัง 

หลักสูตร ๒ ป ี
ตารางแสดงข้อมูลการผลิตนักเรียนทุนหลักสูตรกระทรวงสาธารณสุข  
               ตั้งแต่ ปีการศึกษา ๒๕๖๐-๒๕๖๑ ( หลักสูตร ๒ปี )  

 
ล าดับ 

 
หลักสูตร 

ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ รวม 
ปีการศึกษา ๒๕๖๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

จบปี ๖๓ จบปี ๖๒ 
๑. ป.เวชกิจฉุกเฉิน ๑ ๑ ๒ 
๒. ป.เทคนิคเภสัช ๘ ๖ ๑๔ 
๓. ป.เวชระเบียน ๓ ๑๗ ๒๐ 
๔. ป.โสตทัศนูปกรณ์ ๑ ๓ ๔ 

รวม ๑๓ ๒๗ ๔๐ 
 

 
 
 
 



๔๔ 
 

ข้อมูลอัตราการคงอยู่ของบุคลากร( Retention Rate)ในสายวิชาชีพจังหวัดนครราชสีมา 

 ตารางแสดงจ านวนบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาที่ปฏิบัติงานจริง     

ล าดับ ต าแหน่ง บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
จริง 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 
ณ ๑ ต.ค. ๒๕๖๑ 

 
ร้อยละ 

๑. แพทย์ ๗๑๓ ๗๑๗ ๙๙.๔๔ 
๒. ทันตแพทย์ ๑๘๕ ๑๘๗ ๙๘.๙๓ 
๓. เภสัชกร ๓๒๔ ๓๒๙ ๙๘.๔๘ 
๔. นักกายภาพบ าบัด ๙๖ ๙๖ ๑๐๐.๐๐ 
๕. นักรังสีการแพทย์ ๖๓ ๖๓ ๑๐๐.๐๐ 
๖. พยาบาลวิชาชีพ ๓๙๖๘ ๔๐๐๙ ๙๘.๙๗ 

 
ประเด็นที่ 1  ระบบการบริหารจัดการก าลังคนอย่างมีประสิทธภิาพ  

( มีผลการด าเนินงาน ดังนี้ ) 
1.1  มีข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยงานเป็นปัจจุบัน 

ตารางแสดง ข้อมูลใบประกอบวิชาชีพบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัจจุบัน จังหวัดนครราชสีมา      

 
 ที่มา : ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วนัที่  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

มี ไม่มี หมดอายุ

๑.นายแพทย์ ๙๐๙ ๘๙๗ ๑๒ ๙๐๙

๒.ทนัตแพทย์ ๒๐๑ ๑๙๔ ๗ ๒๐๑

๓.เภสัชกร ๓๔๑ ๓๒๐ ๒๑ ๑๐ ๓๔๑

๔.พยาบาลวิชาชีพ ๔๕๗๗ ๓๘๗๐ ๔๒๒ ๒๘๕ ๒๐ ๔๕๗๗

๕.นักเทคนิคการแพทย์ ๒๐๓ ๑๖๔ ๓๙ ๓ ๒๐๓

๖.นักกายภาพบ าบัด ๑๑๐ ๖๙ ๓๐ ๑๑ ๕ ๑๑๐

๗.แพทยแ์ผนไทย ๗๔ ๖๐ ๑๔ ๒ ๗๔

๘.นักรังสีการแพทย์ ๕๑ ๕๑ ๕๑

๙.นักจิตวิทยาคลินิก ๗ ๓ ๔ ๗

๑๐.นักกิจกรรมบ าบัด ๔ ๔ ๔

๑๑.นักกายอุปกรณ์ ๑ ๑ ๑

๑๒.นักเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก ๑๑ ๑๑ ๑๑

๑๓.นักเวชศาสตร์สื่อความหมาย ๔ ๔ ๔

รวม ๖,๔๙๓ ๕,๖๔๘ ๕๔๙ ๒๙๖ ๒๕ ๖,๔๙๓

2.วุฒิการศึกษา

๑.ข้าราชการ

๒.พนักงานราชการ

รวม

จังหวัดนครราชสีมา

รพศ.

รพท.

สสจ.นม.

บันทกึค าสั่งเงินเดือน
ในระบบHROPSแล้ว

๓.หน่วยงานทีบั่นทกึค าสั่งเงินเดือน

/ /

/

/

๗,๖๕๑ ๓๐๘ ๑๔๗

ยงัไม่ได้บันทกึค าสั่งเงินเดือนในระบบHROPS

อยูร่ะหว่างการเสนอ
ผู้ว่าราชการจงัหวัด

อยูร่ะหว่างการบริหารวงเงิน

๗,๓๙๕ ๒๖๒ ๑๐๒

๒๕๖ ๔๖ ๔๕

๑.ใบประกอบวิชาชีพ
จ านวนบุคลากร

(คน)
จ านวนใบประกอบวิชาชีพ(คน) จ านวนทีไ่ด้รับการแก้ไข

(คน)

จ านวนทีบั่นทกึ
ในระบบ HROPS

(คน)

จ านวนบุคลากร
(คน)

จ านวนบุคลากร
ทีม่ีวุฒิในต าแหน่งไม่เป็นปัจจบัุน 

(คน)

จ านวนบุคลากร
ทีไ่ด้รับการแก้ไขวุฒิในต าแหน่งใหเ้ป็นปัจจบัุน

(คน)



๔๕ 
 

1.2 มีการรายงานสถิติก าลังคน 
 
1.2.1 ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด จังหวัดนครราชสีมา 
ตารางแสดง ข้อมูลจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมดจังหวัดนครราชสีมา  
  ประเภท
หน่วยงาน 

จ านวน
หน่วยงาน 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริง(คน) 

ข้าราชการ พนง.
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลจ.ประจ า ลจ.ชั่วคราว  
รวม 

รพศ. ๑ ๒,๑๑๖ ๑๑๑ ๑,๕๕๙ ๑๔๓ ๓๘๘ ๔,๓๑๗ 
รพท. ๒ ๕๙๕ ๒๕ ๔๑๑ ๑๙ ๓๓๕ ๑,๓๘๕ 
สสจ.นม. ๑ ๑๗๐ ๒๒ - ๑๑ ๔๖ ๒๔๙ 
รพช. ๓๐ ๓,๑๗๔ ๙๗ ๑,๗๓๗ ๒๘๖ ๙๔๖ ๖,๒๔๐ 
สสอ. ๓๒ ๙๔ - ๓๖ ๔ ๗๒ ๒๐๖ 
รพ.สต./สอ.น. ๓๔๗ ๑,๒๒๖ - ๑,๑๐๐ - ๒๗๙ ๒,๖๐๕ 
รวม ๔๑๓ ๗,๓๗๕ ๒๕๕ ๔,๘๔๓ ๔๖๓ ๒,๐๖๖ ๑๕,๐๐๒ 

       ที่มา : ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นม. ณ วันที่  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 
 
1.2.2  ข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา(สสจ.นม./รพช./สสอ./รพสต.) 

ตารางแสดง ข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และจ าแนกสาเหตุการสูญเสีย 
 

ล าดับ 
 

ประเภท
บุคลากร 

 
จ านวน
(คน) 

จ านวน 
การสูญเสีย 
บุคลากร

(คน) 

สาเหตุการสูญเสีย(คน) 
ลาออกนอก 

สังกัดสป.(คน) 
โอนไปนอก
สังกัดสป. 

การถูกให้ออกโดยมี
ความผิด 

ให้ออก ปลดออก ไล่ออก 
๑. ข้าราชการ ๗,๓๗๕ ๘๔ ๘๐ ๔ - - - 
๒. พนักงานราชการ ๒๕๕ ๔ ๔ - - - - 
๓. พนง.กระทรวง

สาธารณสุข 
๔,๘๔๓ ๑๒๒ ๑๒๒ - - - - 

๔. ลจ.ประจ า ๔๖๓ ๔ ๔ - - - - 
๕. ลจ.ชั่วคราว ๒,๐๖๖ ๑๘๓ ๑83 - - - - 
 รวม ๑๕,๐๐๒ 397 393 ๔ - -  

  ที่มา :ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นม. ณ วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง : พบว่าข้อมูลการสูญเสียบุคลากรสาธารณสุข (สสจ.นม./ โรงพยาบาลชุมชน/ส านักงาน 
สาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ภาพรวมสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา  การลาออก ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว   รองลงมา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
ข้าราชการ  ตามล าดับ สาเหตุการสูญเสียคือการลาออกนอกสังกัด สป. 
 

 



๔๖ 
 

๑.๒.๓ ข้อมูลจ านวนต าแหน่งท้ังหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตารางแสดง ข้อมูลจ านวนต าแหน่งท้ังหมดของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวนต าแหน่งทั้งหมดของบุคลากร(ตน.) 
1. ข้าราชการ ๗,๓๗๕ 
2. พนักงานราชการ ๒๕๕ 
3. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๔,๘๔๓ 
4. ลูกจ้างประจ า ๔๖๓ 
๕. ลูกจ้างชั่วคราว ๒,๐๖๖ 
 รวม ๑๕,๐๐๒ 

ที่มา ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วนัที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

1.2.4  ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ตารางแสดง ข้อมูลจ านวนต าแหน่งว่างบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
ที่มา :ข้อมูลกลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา   ณ วันท่ี  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง : พบว่าต าแหน่งว่างของข้าราชการโดยส่วนมากจะมาจากการได้รับอนุมัติให้ใช้ต าแหน่ง 
แต่อยู่ระหว่างด าเนินการเช่นบรรจุใหม่ รับย้าย/รับโอนซึ่งยังไม่สามารถออกค าสั่งได้ ในส่วนพนักงาน
ราชการต าแหน่งว่างโดยส่วนมากจะอยู่ระหว่างการด าเนินการขอใช้ต าแหน่งและส่งต าแหน่งคืนบาง
ต าแหน่ง เช่น นักรังสีการแพทย์ได้รับจัดสรรแต่คัดเลือกหาบุคคลไม่ได้ 

๑.๓  มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข (ระบบHROPS) 
 ตารางแสดง การใช้ประโยชน์จากข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา  

 
ที่มา :ข้อมูลกลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา ณ วันท่ี  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

ล าดับ ประเภทบุคลากร

จ านวนต าแหน่งว่าง

ทีไ่ด้รับจดัสรร

(ต าแหน่ง)

จ านวนต าแหน่งว่างทีใ่ช้ไป

(ต าแหน่ง)

จ านวนต าแหน่งว่างใหม่

หลัง ๑พ.ย.๖๑  ทีย่งัไม่ได้ด าเนินการ

(ต าแหน่ง)

๑ ข้าราชการ ๗๓ ๓๘ ๑๖

๒ พนักงานราชการ ๔๐ ๒๗ ๓๕

๑๑๓ ๖๕ ๕๑รวม

มี ไม่มี

1 การบริหารต าแหน่ง / -มีรายงานการประชุมการบริหารต าแหน่ง

2 การวางแผนก าลังคน /
 -มีข้อมูลการวางแผนก าลังคน
(ต าแหน่งแพทย ์พยาบาลวิชาชีพเป็นต้น)

3 การวิเคราะหภ์าระงาน /
 -มีการวิเคราะหภ์าระงานตามFTE๒.๗๕
และอัตราก าลังของบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ

4 สนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหาร / ท าหนังสือเสนอผู้บริหารเก่ียวกับข้อมูลก าลังคน

ล าดับ รายการ
มีการใช้ประโยชน์

เอกสาร/หลักฐาน



๔๗ 
 

ประเด็นที่ ๒  มีแผนบริหารต าแหน่ง ( และแผนก าลังคนด้านอื่นๆเช่นแผนความก้าวหน้า 
ในสายอาชีพ แผนพัฒนาบุคลากรฯลฯ ) 

๒.๑   แผนบริหารต าแหน่งและแผนก าลังคนด้านอื่นๆ จังหวัดนครราชสีมา 
ตารางแสดง   การจัดท าแผนบริหารต าแหน่ง และแผนก าลังคนด้านอ่ืนๆ จังหวัดนครราชสีมา  

        

 
ที่มา   ข้อมูลกลุ่มงานบรหิารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

 
ประเด็นที่ 3  มีการด าเนินงานตามแผน ต าแหน่งว่างลดลงตามเป้าหมายทีก่ าหนด 
                (ต าแหน่งวา่งคงเหลือไม่เกินร้อยละ ๕ ในไตรมาส ๒) 
ตารางแสดง    ต าแหน่งว่างของจังหวัดนครราชสีมา  (ข้าราชการ พนักงานราชการ) 
 

 
ล าดับ 

 
ประเภทบุคลากร 

จ านวนต าแหน่งทั้งหมด
ของบุคลากร(ต าแหน่ง)  

(A) 

จ านวนต าแหน่งว่าง 
ของบุคลากร(ต าแหน่ง) 

(B) 

ต าแหน่งว่าง
คงเหลือร้อยละ 
(C)=(B/A)*100 

1. ข้าราชการ ๗,๓๗๕ ๑๒๓ ๑.๖๗ 

2. พนักงานราชการ ๒๕๕ ๕๐ ๑๙.๖๑ 

 รวม ๗,๖๓๐ ๑๗๓ ๒.๒๗ 

ที่มา : ข้อมูลกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ณ วันท่ี  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

จากตารางจะเห็นได้ว่าในไตรมาสแรก ภาพรวมต าแหน่งว่างจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ต าแหน่ง
ว่างคงเหลือ ร้อยละ ๒.๒๗ พนักงานราชการพบต าแหน่งว่างคงเหลือมากที่สุดร้อยละ๑๙.๖๑ รองลงมา
ข้าราชการพบต าแหน่งว่างคงเหลือ ร้อยละ ๑.๖๗ ตามล าดับ 
 
 

มี ไม่มี
๑ มีการจดัประชุมเตรียมความพร้อมในการจดัท าแผนก าลังคน / ๑. หนังสือเชิญประชุม ๒.สรุปรายงานการประชุมเพ่ือเตรียม

ความพร้อม
๒ จดัท าแผนก าลังคนและมีแผนบริหารต าแหน่ง / ๑. เอกสารแผนก าลังคน/แผนบริหารต าแหน่ง

   - โครงการสรรหาบุคคลสาธารณสุข
๓ มีแผนก าลังคนด้านอ่ืนๆ

(โปรดระบุช่ือแผน)
1.แผนความก้าวหน้าในสายอาชีพ
2.แผนสรรหาเชิงรุก
3.แผนพัฒนาบุคลากร

/ * โครงการอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน
บริหารทรัพยากรบุคคลระดับอ าเภอ
 * โครงการอบรมผอ.รพช./สสอ.ทีเ่ข้ารับต าแหน่งใหม่
 * โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้บริหารในสสจ.นครราชสีมา

๔ มีการประชาสัมพันธ/์เผยแพร่แผนบริหารต าแหน่งภายใน
จงัหวัดและหน่วยงานในสังกัดทราบ(หนังสือเวียน/ประกาศ)

/ * หนังสือเวียนประกาศ
* เผยแพร่ประชาสัมพันธ ์บนเวปไซค์สสจ.นครราชสีมา

เอกสาร/หลักฐานล าดับ แผน/กิจกรรม
การด าเนินการ



๔๘ 
 

ประเด็นที่ 4  บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ 

4.1 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา 
ตารางแสดงร้อยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอจังหวัดนครราชสีมา  ณ  วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

ล าดับ สายงานให้บริการทางการแพทย์ 
(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน) 

กรอบอัตราก าลัง 
ที่ก าหนดใน

ระดับหน่วยงาน 
(A) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสขุ
สายให้บริการทางการแพทย์ 

(ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน
ที่มีอยู่จริง)    (B) 

ร้อยละบุคลากร 
สาธารณสขุเพียงพอ 

ร้อยละ>71 
(C)=(A/B)X100 

1. นายแพทย ์ ๑,๐๖๘ ๗๔๗ ๖๙.๙๔ 

2. ทันตแพทย์ ๒๖๙ ๑๘๓ ๖๘.๐๓ 

3. เภสัชกร ๔๒๑ ๓๒๖ ๗๗.๔๓ 

4. พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ๕,๓๓๑ ๓,๙๗๔ ๗๔.๕๔ 

5. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๑๑๒ ๑๒๖ ๑๑๒.๕๐ 

6. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๓๐๑ ๒๑๒ ๗๐.๔๓ 

7. ช่างทันตกรรม ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ 

8. นักวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนักงาน สธ. ๔๗๑ ๓๖๑ ๗๖.๖๕ 

9. แพทย์แผนไทย ๑๐๙ ๘๓ ๗๖.๑๕ 

10. นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์/จพ.วิทย ์

๔๒๒ ๒๘๘ ๖๘.๒๕ 

รวม ๘,๕๐๔ ๖,๓๐๒ ๗๔.๑๑ 

ที่มา ข้อมูลกลุม่งานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดนครราชสีมา  ณ วันที่  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง พบว่า สายงานให้บริการทางการแพทย์ ( ยกเว้นสายวิชาชีพขาดแคลน ) ทั้ง ๑๐         
สายงานของจังหวัดนครราชสีมา มีความเพียงพอตามเกณฑ์ในภาพรวมคือร้อยละ ๗๔.๑๑ รองลงมาสาย
งานที่มีบุคลากรเพียงพอตามเกณฑ์ ร้อยละ ๗๑ ขึ้นไปจ านวน ๖ สายงานได้แก่ สายงานเภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค ช่างทันตกรรม  นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  แพทย์แผนไทย 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ส่วนสายงานที่มีบุคลากรไม่เพียงพอตามเกณฑ์  จ านวน ๔ สายงานได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานเภสัชกรรม นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์/เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  
3. ปัญหา  อุปสรรค  

งานการเจ้าหน้าที่ (กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลสสจ.นครราชสีมา)ได้วิเคราะห์จุดแข็ง/จุดอ่อน 

จุดแข็ง/สิ่งดีๆที่พบ  
๑. มีระบบสารสนเทศท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
๒. ขอบเขตภาระงานมีความชัดเจน 
๓. มีโครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม 
๔. บุคลากรมีประสบการณ์ ทักษะ ความช านาญในการปฏิบัติงาน 



๔๙ 
 

๕. บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานมีการพัฒนาตนเองในการหาความรู้และ
น ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

๖. มีการพัฒนาระบบด้านบุคลากรในระดับอ าเภอ 

จุดอ่อน/ปัญหาและอุปสรรค  
๑. บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อยไม่เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีจ านวนมาก(จังหวัด

นครราชสีมาเป็นจังหวัดใหญ่มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขเป็นจ านวนมาก) 
๒. ขาดการท างานเป็นทีม บางงานไม่สามารถท างานแทนกันได้  
๓. ฐานข้อมูลมีจ านวนมากไม่เป็นปัจจุบัน 
๔. สภาพแวดล้อมในการท างานไม่เหมาะสม ( สถานที่ท างานในปัจจุบัน แออัด) 
๕. บุคลากรบางส่วนมีความรู้ไม่ตรงกับภารกิจที่ปฏิบัติหรืองานที่ได้รับมอบหมาย 
๖. ขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานรับผิดชอบของแต่ละบุคคล 
๗. ขาดการคิดร่วมกันในการก าหนดทิศทางการวางแผนงานของกลุ่มงาน 

ข้อเสนอแนะ   
๑. ควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้พัฒนาความรู้ 
๒. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้งานที่รับผิดชอบ 

 
4.  ปัจจัยความส าเร็จ  
            -  นโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ตระหนักในความส าคัญของระบบการ               
บริหารจัดการก าลังคนตาม PA. กระทรวงและผู้บริหารทุกระดับให้ความส าคัญในบุคลากร  ทุกสาขาสาขา
วิชาชีพและมีเครือข่ายระหว่างจังหวัด อ าเภอ ต าบล โดยกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้จัดท าโครงการประชุม ผู้รับผิดชอบงานทุกเดือนและใช้การเชื่อมเครือข่าย
ทาง Line ท าให้การท างานส าเร็จ 
 

ประเด็นที่ 5  จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 
 

วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา ผลการด าเนินงานหนว่ยงานที่มีการประเมิน Happinometer 
เทียบเป้าหมาย ๒ ปีย้อนหลัง  ( ปี ๒๕๖๐-ปี ๒๕๖๑ ) *   ปี ๒๕๕๙ ยังไม่ได้เริ่มโครงการ 

 
 

หน่วยงาน 

 
 

จ านวน
(แห่ง) 

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 

องค์กรแห่งความสขุ 
ตกเกณฑ ์

องค์กรแห่งความสขุ 
ดีเย่ียม 

องค์กรแห่งความสขุการน าผลการประเมิน 
ปี ๒๕๖๐ไปจัดท าแผนต่อเน่ืองเพ่ือแก้ไข

ปัญหาน าไปสู่องค์กรแห่งความสุขในระดับ๕ 
ผลภาพรวม 
(ร้อยละ) 

ตกเกณฑด์้าน 
การเงิน(ร้อยละ) 

ด้าน ร้อยละ จ านวน   
(แห่ง) 

ร้อยละ 

สสจ. ๑ ๖๔.๑๒ - ครอบครัว ๗๒.๔๓ ๑ ๑๐๐.๐๐ 
รพศ. ๑ ๕๘.๙๒ ๔๖.๕๗ จิตวิญญาณ ๖๙.๔๒ ๑ ๑๐๐.๐๐ 
รพท. ๒ ๖๐.๒๒ ๔๙.๑๑ จิตวิญญาณ ๖๘.๔๘ ๒ ๑๐๐.๐๐ 
รพช. ๓๐ ๖๓.๓๐ - จิตวิญญาณ ๗๐.๗๖ ๓๐ ๑๐๐.๐๐ 
สสอ. ๓๒ ๖๓.๗๑ ๔๗.๙๘ ครอบครัว ๖๘.๙๙ ๓๒ ๑๐๐.๐๐ 

รพ.สต. ๓๕๐ ๖๔.๘๙ ๔๗.๘๑ น้ าใจดี ๗๑.๖๖ ๓๕๐ ๑๐๐.๐๐ 



๕๐ 
 

จากตาราง พบว่าผลการด าเนินงานหน่วยงานที่มีการประเมิน Happinometer เทียบเป้าหมาย ๒ 
ปีย้อนหลัง( ปี ๒๕๖๐- ๒๕๖๑ )  พบว่าใน ปี ๒๕๖๐ หน่วยงานที่มีผลงานภาพรวมในส่วนขององค์กรแห่ง
ความสุขมากที่สุด คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๘๙ รองลงมาคือส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๑๒ ตามล าดับ ในส่วนขององค์กร แห่งความสุขดีเยี่ยม
ใน ปี ๒๕๖๐ ที่มีผลงานมากที่สุด คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ด้านครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ ๗๒.๔๓  รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านน้ าใจดี คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๖๖ 
ตามล าดับ และ  ในปี ๒๕๖๑ พบว่าร้อยละ๑๐๐ ของทุกหน่วยบริการสามารถน าผลการประเมิน ปี ๒๕๖๐ 
ไปจัดท าแผนต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขปัญหาน าไปสู่องค์กรแห่งความสุขในระดับ ๕  ซึ่งจะเห็นได้ว่าโครงการ
ดังกล่าวส่งผลดีต่อบุคลากรสาธารณสุขให้สามารถพัฒนาหน่วยงานให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
ท าให้บุคลากรทุกคน มีความสุขและสนุกกับงาน สอดคล้องกับนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ที่มอบนโยบาย ปี ๒๕๖๒ ไว้ว่า “งานได้ผล ประชาชนมีสุข” 
 

การประเมิน Happinometer / HPI ของบุคลากรในหน่วยงาน  
การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา Happinometer / HPI แยกตามตาราง 

ตารางแสดง ข้อมูลการKeyดัชนีความสุข (Happinometer) ของบุคลากรสาธารณสุขภายใน                     
              จังหวัดนครราชสีมา ปี ๒๕๖๒ 

หน่วยงาน 
จ านวน
(แห่ง) 

ผลประเมินภาพรวมการKey ดัชนีความสุข  (Happinometer) / HPI 
(ร้อยละ) 

สสจ. ๑ ๕๕.๐๐ 
รพศ ๑ ๕๑.๐๐ 
รพท. ๒ ๖๔.๐๐ 
รพช. ๓๐ ๘๑.๐๐ 
สสอ. ๓๒ ๙๔.๐๐ 

รพ.สต. ๓๕๐ ๑๐๐.๐๐ 

รวม ๗๔.๑๖ 

จากตาราง พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีค่าเฉลี่ยการ Key ข้อมูล ดัชนีความสุข Happinometer 
/ HPI  ในภาพรวมมากที่สุด คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รองลงมาคือ  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  คิดเป็นร้อยละ ๙๔  และโรงพยาบาลชุมชน  คิดเป็นร้อยละ ๘๑  ตามล าดับ  
(ส่วนด้านที่ตกเกณฑ์และดีเยี่ยมยังไม่สามารถประมวลผลจากโปรแกรมได้เนื่องจาก  ปัญหาโปรแกรม   
ไม่เสถียร 

 

 



๕๑ 
 

ตารางแสดง ข้อมูลดัชนีความสุข (Happinometer) ของบุคลากรสาธารณสุขรายโรงพยาบาลชุมชน 

 
ที่มาข้อมูล: การ key ดัชนีความสุขของรพช. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สสจ.นม. 
              ณ วันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๒ 

จากตาราง พบว่าร้อยละของการkey ดัชนีความสุขรายโรงพยาบาลชุมชนที่มีความสุขมากที่สุด    
ร้อยละ๙๙  จ านวน ๓ แห่ง ใน ๓๐ อ าเภอ คือ ล าทะเมนชัย สูงเนิน ชุมพวงรองลงมาร้อยละ ๙๘            
อ าเภอประทายและร้อยละ๙๗ อ าเภอบ้านเหลื่อม ตามล าดับ ( ส่วนอ าเภอที่ไม่มีข้อมูลนั้นห้วงระยะเวลา
การเข้าถึงโปรแกรมยังไม่เสถียร) 

ล าดับ โรงพยาบาล ผลการประเมินภาพรวม Happinometer(ร้อยละ)

1 ครบุรี 92

2 โชคชัย 80

3 ด่านขุนทด 85

4 บัวใหญ่ 65

5 พมิาย 67

6 จักราช 93

7 ชุมพวง 99

8 ประทาย 98

9 ปักธงชัย 84

10 สีค้ิว 92

11 สูงเนิน 99

12 แกง้สนามนาง 72

13 ขามทะเลสอ 92

14 ขามสะแกแสง 90

15 คง 68
16 เฉลิมพระเกยีรติ

สมเด็จย่า100ปี
เมอืงยาง

56

17 โนนแดง 86

18 โนนไทย 81

19 โนนสูง 90

20 บ้านเหล่ือม 97
21 พระทองค าเฉลิม

พระเกยีรติ80
พรรษา

58

22 ล าทะเมนชัย 99

23 วังน้ าเขียว 79

24 เสิงสาง 56

25 หนองบุญมาก 85

26 ห้วยแถลง 50

27 เฉลิมพระเกยีรติ 75

28 เทพารักษ์ 85

29 บัวลาย 85

30 สีดา 88

รวม 81



๕๒ 
 

ตารางแสดง ข้อมูลการ Key ดัชนีความสุข (Happinometer) ของบุคลากรสาธารณสุข 
      รายสาธารณสุขอ าเภอ 

 
ที่มาข้อมูล  รางานการการ key ดัชนีความสุขของสสอ. กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคลส านกังานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา  ณ วนัที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๒                               

 

ล าดับ อ าเภอ
ผลประเมินภาพรวม 

Happinometer  (ร้อยละ)
๑ ปากช่อง ๗๖.๐๐

๒ ครบุรี ๐

๓ โชคชัย ๑๐๐.๐๐

๔ ด่านขุนทด ๐

๕ บัวใหญ่ ๑๐๐.๐๐

๖ พิมาย ๓๓.๐๐

๗ จักราช ๕๕.๐๐

๘ ชุมพวง ๑๐๐.๐๐

๙ ประทาย ๑๐๐.๐๐

๑๐ ปักธงชัย ๐

๑๑ สีค้ิว ๑๐๐.๐๐

๑๒ สูงเนิน ๑๐๐.๐๐

๑๓ แก้งสนามนาง ๑๐๐.๐๐

๑๔ ขามทะเลสอ ๘๓.๐๐

๑๕ ขามสะแกแสง ๐

๑๖ คง ๒๕.๐๐

๑๗ เมืองยาง ๐

๑๘ โนนแดง ๑๐๐.๐๐

๑๙ โนนไทย ๐

๒๐ โนนสูง ๙๒.๐๐

๒๑ บ้านเหลื่อม ๘๕.๐๐

๒๒ พระทองค าเฉลิมพระเกียรติฯ ๘๐.๐๐

๒๓ ล าทะเมนชัย ๑๐๐.๐๐

๒๔ วังน้ าเขียว ๘๕.๐๐

๒๕ เสิงสาง ๑๐๐.๐๐

๒๖ หนองบุญมาก ๘๐.๐๐

๒๗ หว้ยแถลง ๑๐.๐๐

๒๘ เฉลิมพระเกียรติ ๑๐๐.๐๐

๒๙ เทพารักษ์ ๘๐.๐๐

๓๐ บัวลาย ๑๐๐.๐๐

๓๑ สีดา ๑๐๐.๐๐

๓๒ เมือง ๑๐๐.๐๐

รวม ๓๒ อ าเภอ ๙๔.๐๐



๕๓ 
 

จากตาราง พบว่า ร้อยละของการkey ดัชนีความสุขรายสาธารณสุขอ าเภอ ที่มีความสุขมากที่สุด
ร้อยละ ๑๐๐  จ านวน ๑๔ แห่ง ใน ๓๒ อ าเภอ คือโชคชัย บัวใหญ่ ชุมพวง ประทาย สีคิ้ว สูงเนิน                
แก้งสนามนาง  โนนแดง ล าทะเมนชัย เสิงสาง เฉลิมพระเกียรติ บัวลาย สีดา และสาธารณสุขอ าเภอเมือง  
รองลงมาอ าเภอโนนสูงคิดเป็นร้อยละ ๙๒.๐๐ วังน้ าเขียว บ้านเหลื่อม ร้อยละ๘๕.๐๐ และ  ขามทะเลสอ
ร้อยละ๘๓.๐๐ ตามล าดับ ( ส่วนอ าเภอท่ีไม่มีข้อมูลนั้นห้วงระยะเวลาการเข้าถึงโปรแกรม ยังไม่เสถียร) 

ผลการด าเนินงานกิจกรรมองค์กรแห่งความสุข มีดังนี้ 
     ๒.๑ ปัจจุบันส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา   ได้ด าเนินการอบรมนักสร้างสุขในระดับ
อ าเภอ อ าเภอละ  ๒ คนให้เป็นนักสร้างสุขระดับอ าเภอ เพ่ือให้ขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม โดยอบรม ๒ วัน 
กลุ่มเป้าหมาย ๑๒๐ คน  ในวันที่ ๒๐-๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ วิทยากรจากทีมงานนักสร้างสุขระดับกระทรวง
ได้คิด วิเคราะห์แผนขับเคลื่อนองค์กรในแต่ละอ าเภอร่วมกันเพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการด าเนินงานปี  
๒๕๖๒ 
     ๒.๒ ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ด าเนินการกิจกรรม
ดังต่อไปนี้ อบรมนักสร้างสุขในระดับจังหวัด กลุ่มงานละ๑ คน ให้เป็นนักสร้างสุขระดับจังหวัด  เพ่ือ          
ขับเคลื่อนให้เป็นรูปธรรม  โดยอบรม ๓ วัน  กลุ่มเป้าหมาย ๔๐ คน ในวันที่  ๖-๘ มีนาคม ๒๕๖๑           
วิทยากรจากทีมงานนักสร้างสุขระดับกระทรวง 

๒.๓ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมสร้างสุขให้กับบุคลากรใน  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  โดยอบรม ๓ วัน  กลุ่มเป้าหมาย ๑๕๐ คน ในวันที่  ๑๙ – ๒๑ 
เมษายน ๒๕๖๑ วิทยากรจากทีมสร้างสุขระดับจังหวัดนครราชสีมา   

    ๒.๔ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ได้ด าเนินการจัดตลาดนัดรวมใจชาวสาธารณสุข 
ทุกวัน สิ้นเดือน ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาโดยให้ญาติของบุคลากรสาธารณสุข  น าสินค้า
มาจ าหน่ายในราคาย่อมเยา ส่งผลให้บุคลากรมีรายได้เพ่ิมขึ้นและมีความสุข เพ่ิมขึ้นเป็นการสร้างเครือข่าย 
และได้ผลดีในการท างานร่วมกัน 
       ๒.๕ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  มีกิจกรรมสร้างสุขอ่ืนๆ เช่น กลุ่มงานส่งเสริม
สุขภาพ ส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่ม BMI เกินมาตรฐาน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ             
กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  จัดกิจกรรม 5 ส.  และมีการประกวดภายในหน่วยงาน   มีชมรมกีฬา            
แข่ งกี ฬ าภ าย ใน สสจ . น ครราชสี ม า  แล ะกีฬ าส าธารณ สุ ข ระดั บ จั งห วั ด และภ าย ใน สสจ .            
นครราชสีมา  ก าหนดให้มีวันกีฬาทุกวันพุธมีกิจกรรมออกก าลังกายเวลา 15.30 น. โดยมีอาจารย์            
จากหน่วยงานภายนอกเป็นผู้น าเต้นและ มีกิจกรรมเต้น  chickendance ให้บุคลากรสาธารณสุข            
ออกมาเต้นหน้าห้องทุกวันเวลา ๑๐.๐๐น.  
    ๒.๖ มีการประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าให้หน่วยงานทุกแห่งทราบ 

  ๒.๗ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ควบคุม ก ากับ ให้หน่วยบริการทุกแห่ง  มีการน า
ดัชนีความสุขของคนท างานไปใช้  (Happinometer)  ในระดับ ๔  คือ  มีการจัดท าแผนพัฒนา        
ความสุขทุกหน่วยบริการ  และระดับ ๕ คือการน าแผนไปใช้ โดยได้ก าหนดให้ เป็นตัวชี้วัดระดับ         
จังหวัดและมีผู้นิเทศของจังหวัดไปควบคุม  ติดตาม ก ากับในระดับพ้ืนที่และสรุปผลการด าเนินงาน         
รายโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอได้ดังตาราง 



๕๔ 
 

 
 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
๕.๑ นโยบายของนายแพทย์สาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุขเก่ง ดี มีคุณค่า มีความสุข โดยเน้นให้

ทุกหน่วยงานในสังกัดเข้าร่วมในทุกกิจกรรม และได้ชี้แจงทุกหน่วยงานทราบและ พร้อมปฏิบัติ 
๕.๒  ก าหนดให้เป็นตัวชี้วัดในแผนการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมาประจ าปี 

ปัญหาอุปสรรค 
          - ระบบการประเมินในโปรแกรม Happinometer ช่วงแรกๆที่เปิดให้ใช้โปรแกรมยังไม่สามารถเปิด
ใช้งานได้ท าให้ Admin ไม่สามารถดึงข้อมูลการKeyได ้

ระดับ๑
ช้ีแจง

ระดับ๒
ส ารวจ

ระดับ๓
วิเคราะห์

ระดับ๔
ท าแผน

ระดับ๕
ใช้แผน

๑ ปากช่อง / / / / /

๒ ครบุรี / / / / /

๓ โชคชัย / / / / /

๔ ด่านขุนทด / / / / /

๕ บัวใหญ่ / / / / /

๖ พิมาย / / / / /

๗ จักราช / / / / /

๘ ชุมพวง / / / / /

๙ ประทาย / / / / /

๑๐ ปักธงชัย / / / / /

๑๑ สีค้ิว / / / / /

๑๒ สูงเนิน / / / / /

๑๓ แก้งสนามนาง / / / / /

๑๔ ขามทะเลสอ / / / / /

๑๕ ขามสะแกแสง / / / / /

๑๖ คง / / / / /

๑๗ เมืองยาง / / / / /

๑๘ โนนแดง / / / / /

๑๙ โนนไทย / / / / /

๒๐ โนนสูง / / / / /

๒๑ บ้านเหลื่อม / / / / /

๒๒ พระทองค า / / / / /

๒๓ ล าทะเมนชัย / / / / /

๒๔ วังน้ าเขียว / / / / /

๒๕ เสิงสาง / / / / /

๒๖ หนองบุญมาก / / / / /

๒๗ หว้ยแถลง / / / / /

๒๘ เฉลิมพระเกียรติ / / / / /

๒๙ เทพารักษ์ / / / / /

๓๐ บัวลาย / / / / /

๓๑ สีดา / / / / /

๓๒ เมือง / / / / /

๓๒ อ าเภอ / / / / /

ล าดับ รพ/สสอ.
ผลการด าเนินงาน



๕๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕. การบริหารจัดการงบประมาณ 
และบริหารการเงินการคลัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๕๖ 
 

 การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ  
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้จัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูปของคณะกรรมการและ
คณะท างาน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ  การพัฒนาคุณภาพการจัดท าบัญชี       
เกณฑ์คงค้าง  การควบคุมภายใน  การลดต้นทุนค่ายาของหน่วยบริการโดยการจัดซื้อยารวม การควบคุมการใช้จ่าย
งบประมาณในการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามระยะเวลาที่ก าหนด  เน้นให้หน่วยบริการจัดท าแผนการเงินการคลัง 
(Planfin) ที่มีประสิทธิภาพ  หารายได้-ควบคุมค่าใช้จ่ายตามแผนอย่างจริงจัง  มีศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลที่มี
คุณภาพตามเกณฑ์ ที่ก าหนด และ ได้ก าหนดให้หน่วยบริการทุกแห่งมีการจัดท าข้อมูล ต้นทุนบริการ (Unit cost) 
เพ่ือให้ทราบต้นทุนที่แท้จริงของโรงพยาบาลแต่ละระดับ และเป็นข้อมูลในการจัดสรรงบประมาณในระดับจังหวัด  
ผู้บริหารโรงพยาบาลสามารถน าข้อมูล มาใช้ในการควบคุมค่าใช้จ่ายในการด าเนินกิจการของโรงพยาบาลได้ รวมทั้ง
ด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง ๕ มาตรการ ได้แก่ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient 
Allocation)  ติดตามก ากับด้วยแผนทางการเงิน (Planfin Management)  สร้างประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ (Efficient Management) พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) และ
พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง (Network & Capacity Building) 
  จากการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ในปีงบประมาณ 255๙ –25๖๑  จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีโรงพยาบาลที่มี
ปัญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ 7 และจากการประเมินการด าเนินงานตามมาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                        
๕ มาตรการในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบว่าโรงพยาบาล ๓๓ แห่ง  มีผลการด าเนินงานดังนี้ 

- มีแผนทางการเงิน (Planfin) ที่มีความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ จ านวน ๓๓ แห่ง ร้อยละ 100 
- มีรายได ้≥ ค่าใช้จ่าย  จ านวน ๒๐ แห่ง ร้อยละ ๖๐.๖๑  
- ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน ๓๒  แห่ง ร้อยละ  

๙๖.๙๗     
-  มีการน าข้อมูลเงินนอกงบประมาณเข้าระบบ GFMIS  จ านวน ๓๓ แห่ง ร้อยละ ๑๐๐      
- มีรายได้เพ่ิมขึ้นหรือลดลงจากแผนไม่เกิน 5 % จ านวน ๑๘ แห่ง ร้อยละ ๕๔.๕๕  (รายได้ที่น้อยกว่า

แผนส่วนใหญ่เป็นหมวดรายได้เบิกต้นสังกัด ลดลง ร้อยละ ๘.๕๘  รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร ลดลง
ร้อยละ ๔.๔๕  ค่ารักษาและบริการอ่ืนลดลง ร้อยละ ๓.๗๖ ค่ารักษาเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ลดลง  
ร้อยละ ๑.๘๕ และรายได้ ประกันสังคม ลดลง ร้อยละ ๑.๔๙)  

- มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นหรือลดลงจากแผนไม่เกิน 5 % จ านวน  ๒๓  แห่ง ร้อยละ ๖๙.๗๐ (ค่าใช้จ่ายที่                
สูงกว่าแผนส่วนใหญ่เป็นหมวด ค่ายาเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑๖.๔๙ ค่าวัสดุทันตกรรม เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๗.๗๔  
ค่าตอบแทนเพ่ิมข้ึน ร้อยละ ๒.๔๙ และค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๑.๑๓ )  

- ผ่านเกณฑ์ประเมิน≥5 ตัว(ระดับGrade B,A-,A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพทางการเงิน 7 ตัว จ านวน ๑ แห่ง             
ร้อยละ ๓.๐๓  

- มีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับ
เดียวกัน จ านวน ๓๑ แห่ง ร้อยละ ๙๓.๙๔  

ส าหรับการด าเนินการบริหารการเงินการคลังจังหวัดนครราชสีมา ได้จัดระบบการบริหารการเงินการคลังในรูป
ของคณะกรรมการและคณะท างาน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ทั้งในเรื่องการจัดสรรงบประมาณ และการด าเนินการ
ตามมาตรการขับเคลื่อนดังนี้  การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ  พัฒนาการบริหารระบบบัญชี พัฒนาเครือข่ายและ
ศักยภาพบุคลากรด้านการเงินการคลัง  ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  และเน้นให้หน่วยบริการ



๕๗ 
 

มีแผน การเงินการคลังและใช้จ่ายตามแผน ประมาณการรายได้  ควบคุมค่าใช้จ่าย (Planfin)  จัดระบบการจัดซื้อจัดจ้าง 
งบลงทุนและการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กระทรวงก าหนด จัดท าแผนการลดต้นทุนค่าใช้จ่าย            
ด้านยา   วัสดุทันตกรรม  และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้งการปรับเกลี่ยงบประมาณหลักประกันสุขภาพ                
ถ้วนหน้า ให้กับทุก CUP มีงบประมาณ อย่างพอเพียงต่อการให้บริการเพ่ือไม่ให้ประสบปัญหาการเงิน    

๑.๒ ผลการด าเนินงาน  

การด าเนินงานปีงบประมาณ  255๙ – 25๖1 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีโรงพยาบาล ที่มีปัญหาวิกฤตทาง 
การเงิน ระดับ 7  รายละเอียดดังนี้ 

ตารางแสดงระดับวิกฤตทางการเงินการคลังจังหวัดนครราชสีมา ปี 255๙– 2561 

 
ระดับวิกฤต 

ปีงบประมาณ 
255๙ 25๖๐ 25๖๑ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
5-7 0 0 ๐ ๐ ๐ ๐ 
4 2 6.06 ๐ ๐ ๐ ๐ 
3 0 0 ๒ ๖.๐๖ ๔ ๑๐.๘๑ 
2 1 3.03 ๕ ๑๕.๑๕ ๕ ๑๓.๕๑ 
1 16 48.48 ๑๘ ๕๔.๕๕ ๑๔ ๓๗.๘๔ 

ปกติ 14 42.43 ๘ ๒๔.๒๔ ๑๔ ๓๗.๘๔ 
รวม 33 100 ๓๓ ๑๐๐ ๓๓ ๑๐๐ 

๒.  มาตรการ  

๒.๑ มาตรการขับเคลื่อนการเงินการคลัง  

 ๒.๑.๑ การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ (Sufficient Allocation) 
  - มีหลักเกณฑ์ในการปรับเกลี่ยวงเงินตามมติ คกก. CFO จังหวัด      

- มีการปรับเกลี่ยวงเงินที่ได้รับจัดสรรจากกระทรวง/เขต ตามมติ คกก. CFO จังหวัด      
- มีการติดตามวิเคราะห์การได้รับจัดสรรงบประมาณ แจ้งในที่ประชุม กวป.  

๒.๑.๒ พัฒนาการบริหารระบบบัญชี (Accounting Management) 
- ควบคุม ก ากับติดตาม การจัดท าบัญชีของหน่วยบริการให้เป็นไปตามนโยบายบัญชี และ

การส่งรายงานให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา และน าเข้าที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
- ติดตามผลการประเมินคุณภาพบัญชีของหน่วยบริการ ให้มีคุณภาพบัญชีผ่านเกณฑ์           

ทุกแห่ง และน าเข้าที่ประชุม กวป.ทุกเดือน  
- ให้ค าปรึกษา แนะน าการปฏิบัติงานด้านบัญชี และจัดอบรมนักบัญชีอย่างต่อเนื่อง 
- ตรวจสอบคุณภาพบัญชีของโรงพยาบาลโดยผู้ตรวจสอบบัญชี  

 ๒.๑.๓ ติดตามก ากับเครื่องมือประสิทธิภาพทางการเงิน  (Monitoring Management)  
  - มีการก าหนดนโยบายการจัดท าแผนทางการเงินให้เป็นไปตามทิศทางที่กระทรวงก าหนด  

- ตรวจสอบการจัดท าแผนทางการเงิน และความเสี่ยงของหน่วยบริการโดย CFO  จังหวดั 
- ตรวจ อนุมัติแผน ปีละ 2 ครั้ง ก ากับ ติดตามแผนและผลทางการเงิน  Planfin  ราย

เดือน 



๕๘ 
 

- มีการก ากับ Planfin หน่วยบริการ ควบคู่กับรายงานงบการเงิน วิเคราะห์หาสาเหตุที่ไม่
เป็นไปตามแผน 

- มีระบบเฝ้าระวัง ติดตาม ก ากับในกลุ่มหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงตามผลการวิเคราะห์  
Planfin Analysis โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี EBITDA ลบ, มีการลงทุนมากกว่า 20%  EBITDA และฐานะเงินทุน
ส ารองเหลือน้อย  

- ให้หน่วยบริการใช้แผนปรับประสิทธิภาพ จัดท า Business Plan ช่วยในการปรับ EBITDA 
จากลบพัฒนาให้ EBITDA เป็นบวก เพ่ือให้มีกระแสเงินสดเพียงพอในการด าเนินงาน ลงทุน และพ่ิมเงินทุน
ส ารอง 

- วางแผนลงตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ในกลุ่มหน่วยบริการที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk) และมีปัญหาใน
ด้านบริหารจัดการ Planfin มีวิกฤติการเงินระดับ ๔ ขึ้นไปโดยทีม CFO จังหวัด 

- ใช้ดัชนีประเมินประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 7 ตัว ในการการก ากับหน่วยบริการและ
น าเข้าที่ประชุม กวป.ทุกเดือน 
  - ให้หน่วยบริการเฝ้าระวังและควบคุมสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน 
ไม่ให้เกินค่ากลาง ทุกเดือน 

๒.๒  แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ  
๒.๒.๑ โครงการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของหน่วยบริการสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
  ๑) จัดประชุมคณะกรรมการ CFO 
  2) อบรมเชิงปฏิบัติการการบริหารการเงินการคลัง CFO จังหวัด/CUP 
  3) อบรมการจัดท า Planfin ของหน่วยบริการ 
  4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน าเสนอ Planfin ของหน่วยบริการ 
  ๕) เยี่ยมเสริมพลังรพ.ที่มีปัญหาทางการเงิน  
๒.๒.๒ โครงการพัฒนาคุณภาพบัญชีหน่วยบริการจังหวัดนครราชสีมา 
 - อบรมเชิงปฏิบัติการการจัดท าบัญชีของหน่วยบริการ 
๒.๒.๓ โครงการพัฒนาระบบศูนย์จัดเก็บรายได้ ของหน่วยบริการ จังหวัดนครราชสีมา  

  1) ประชุมคณะท างานพัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ระดับจังหวัดนครราชสีมา 
  2) ประชุมคณะกรรมการพิจารณาข้ออุทธรณ์การเรียกเก็บผู้ป่วยนอกข้ามCUPภายใน                                
              จังหวัด 
  3) ประชุมคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลระดับ                                
              จังหวัด 
  ๔) ออกติดตาม ควบคุม ก ากับและประเมินผลศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ                                
              หน่วยบริการ 
๒.๒.๔  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการด าเนินงานจัดเก็บรายได้และควบคุมรายจ่ายของ 

หน่วยบริการ  
 1) อบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล 
 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้รพ.สต.  
 3) อบรมพัฒนาศักยภาพหัวหน้างานประกันสุขภาพของหน่วยบริการ 
 ๔) ประชุม Teleconference หัวหน้างานประกันสุขภาพ 
๒.๒.๕  โครงการจัดท าและใช้ข้อมูลต้นทุนผลผลิต (Unit Cost) ของหน่วยบริการในการบริหาร                  



๕๙ 
 

          จัดการด้านการเงินการคลัง ปี 256๒ 
 1) ประชุมคณะท างานพัฒนาการจัดท าต้นทุนผลผลิต (Unit Cost) 
 ๒ ) อ บ รม พั ฒ น า เส ริ ม ทั ก ษ ะผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ใน ก ารน า ข้ อ มู ล ต้ น ทุ น บ ริ ก า ร                   

(Unit Cost) ไปใช้ประโยชน์ 
๓) อบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือน าเสนอการน าข้อมูลต้นทุนบริการ (Unit Cost) ไปใช้ประโยชน์

ของหน่วยบริการ 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ (ณ 3๑ ธันวาคม ๒๕๖๑ )     
๔.๒.๑ หน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ๗  ไม่เกินร้อยละ๔ 
           ผลการด าเนินงานจังหวัดนครราชสีมา ไม่มีโรงพยาบาลที่มีปัญหาวิกฤตทางการเงิน ระดับ              

๒- 7  มีระดับ๑ พบ ๒ แห่ง ได้แก่ รพ. ด่านขุนทด และรพ.หนองบุญมาก ระดับปกติ ๓๑  แห่ง ดังนี้ 
  

 

No Org CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk Scoring

1 ด่านขุนทด,รพช. 1.49 1.36 1.16 31,476,899.74 2,369,956.26 1

2 หนองบุญมาก,รพช. 1.42 1.19 0.83 13,686,440.62 2,902,002.20 1

3 มหาราช,รพศ. 5.68 5.35 3.38 3,028,467,329.37 438,068,741.66 0

4 ครบุรี,รพช. 2.22 1.87 1.41 35,713,129.13 19,392,881.01 0

5 เสิงสาง,รพช. 3.79 3.48 3.21 70,495,674.19 14,310,010.95 0

6 คง,รพช. 1.91 1.83 1.38 33,997,568.08 11,283,709.45 0

7 บ้านเหลื่อม,รพช. 4.02 3.77 2.82 32,854,788.24 8,748,109.93 0

8 จักราช,รพช. 1.96 1.76 1.41 28,158,364.81 18,123,600.64 0

9 โชคชัย,รพช. 2.32 2.07 1.43 50,241,010.78 14,269,917.31 0

10 โนนไทย,รพช. 2.43 2.16 1.8 33,393,284.05 11,701,583.20 0

11 โนนสูง,รพช. 1.51 1.34 1.01 24,207,072.91 19,478,841.08 0

12 ขามสะแกแสง,รพช. 2.03 1.88 1.13 18,257,797.73 5,325,729.54 0

13 บัวใหญ,่รพช. 1.9 1.63 1.08 53,568,196.65 11,331,040.30 0

14 ประทาย,รพช. 1.77 1.62 1.25 27,465,692.87 13,666,812.75 0

15 ปักธงชัย,รพช. 1.58 1.43 1.12 36,290,569.87 17,956,757.72 0

16 พิมาย,รพช. 2.56 2.39 1.34 129,093,654.99 11,639,272.08 0

17 หว้ยแถลง,รพช. 3.48 3.3 2.3 71,292,969.40 16,708,418.42 0

18 ชุมพวง,รพช. 1.8 1.59 0.95 25,472,274.89 12,919,310.83 0

19 สูงเนิน,รพช. 1.85 1.6 0.89 23,964,741.99 1,208,936.91 0

20 ขามทะเลสอ,รพช. 1.82 1.66 1.28 16,841,953.07 16,462,781.42 0

21 สีค้ิว,รพช. 1.85 1.53 0.91 43,225,696.95 18,774,506.68 0

22 ปากช่องนานา,รพท. 1.99 1.81 1.44 155,440,503.87 56,815,106.11 0

23 แก้งสนามนาง,รพช. 2.64 2.47 1.93 39,590,033.02 8,294,064.22 0

24 โนนแดง,รพช. 1.95 1.81 1.15 23,741,408.47 7,450,369.01 0

25 วังน้ าเขียว,รพช. 2.33 2.04 1.74 18,420,616.78 9,594,047.15 0

26 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ฯ 1.87 1.53 1.39 11,512,229.51 9,392,356.16 0

27 ล าทะเมนชัย,รพช. 3.43 3.06 2.45 22,286,954.15 6,943,522.66 0

28 พระทองค า,รพช. 1.93 1.7 1.48 16,583,420.10 10,611,320.76 0

29 เทพรัตน์นครราชสีมา,รพท. 1.99 1.85 1.42 139,863,624.20 19,230,974.28 0

30 เฉลิมพระเกียรติ,รพช. 2.82 2.54 1.72 21,666,225.82 7,282,960.57 0

31 บัวลาย,รพช. 3.05 2.85 2.7 22,334,281.97 7,974,646.37 0

32 สีดา,รพช. 3.76 3.47 3.17 25,819,440.44 7,999,701.49 0

33 เทพารักษ์,รพช. 3.52 3.25 2.54 24,040,358.61 7,644,871.95 0

รวม 2.44 2.22 1.67 4,349,464,207.27 845,876,861.07 0
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4.2.2 หน่วยบริการ มีรายได้≥ค่าใช้จ่าย  ≥ ร้อยละ ๙๐ 
ผลการจัดท าแผนทางการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล  จังหวัดนครราชสีมา  โรงพยาบาล ๓๓ 

แห่ง จัดท าแผนทางการเงิน (Planfin)  โดยมีรายได้≥ค่าใช้จ่ายทั้ง ๓๓ แห่ง  คิดเป็น ร้อยละ ๑๐๐  เป็นแผน
เกินดุล 33 แห่ง  และเป็นแผนแบบ 1  จ านวน 30 แห่ง   แบบ ๒ จ านวน ๑ แห่ง   แบบ ๓ จ านวน ๒ แห่ง    
รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

 

ล าดับ หน่วยงาน
รวมรายได้ 

(ไม่รวมงบลงทนุ)
(1)

รวมค่าใช้จา่ย 
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและ

ค่าตัดจ าหน่าย)
(๒)

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

สรุปแผน
ประมาณการ

(๔)

PlanFin
 แบบ
(5)

1 รพศ.มหาราชฯ 5,065,580,660.00 4,605,083,067.18 460,497,592.82 เกินดุล 3

2 รพช.ครบุรี 200,334,750.61 200,283,328.19 51,422.42 เกินดุล 1

3 รพช.เสิงสาง 144,098,780.26 139,733,789.70 4,364,990.56 เกินดุล 1

4 รพช.คง 128,131,511.89 113,180,351.00 14,951,160.89 เกินดุล 1

5 รพช.บ้านเหลื่อม 82,669,596.30 82,083,859.15 585,737.15 เกินดุล 1

6 รพช.จักราช 144,161,836.04 143,456,985.00 704,851.04 เกินดุล ๒

7 รพช.โชคชัย 196,383,828.35 192,428,982.69 3,954,845.66 เกินดุล 1

8 รพช.ด่านขุนทด 237,304,375.78 229,781,253.66 7,523,122.12 เกินดุล 1

9 รพช.โนนไทย 144,927,231.42 144,536,098.85 391,132.57 เกินดุล 1

10 รพช.โนนสูง 201,225,688.13 198,850,319.00 2,375,369.13 เกินดุล 1

11 รพช.ขามสะแกแสง 112,428,794.49 108,264,963.46 4,163,831.03 เกินดุล 1

12 รพช.บัวใหญ่ 292,742,522.20 288,018,837.85 4,723,684.35 เกินดุล 1

13 รพช.ประทาย 167,647,001.86 167,633,959.71 13,042.15 เกินดุล 1

14 รพช.ปักธงชัย 240,300,970.28 238,894,964.79 1,406,005.49 เกินดุล 1

15 รพช.พิมาย 370,381,304.81 346,646,024.01 23,735,280.80 เกินดุล 1

16 รพช.หว้ยแถลง 147,817,754.36 147,102,264.17 715,490.19 เกินดุล 1

17 รพช.ชุมพวง 179,371,794.65 172,137,772.09 7,234,022.56 เกินดุล 1

18 รพช.สูงเนิน 207,749,523.55 198,815,652.03 8,933,871.52 เกินดุล 1

19 รพช.ขามทะเลสอ 99,680,058.76 96,128,847.22 3,551,211.54 เกินดุล 1

20 รพช.สีค้ิว 255,545,100.35 252,518,921.09 3,026,179.26 เกินดุล 1

21 รพท.ปากช่องนานา 633,019,730.19 605,068,519.87 27,951,210.32 เกินดุล 1

22 รพช.หนองบุญมาก 125,442,707.00 124,386,930.40 1,055,776.60 เกินดุล 1

23 รพช.แก้งสนามนาง 84,428,114.16 83,126,630.68 1,301,483.48 เกินดุล 1

24 รพช.โนนแดง 76,034,272.44 73,734,168.48 2,300,103.96 เกินดุล 1

25 รพช.วังน้ าเขียว 92,265,400.00 92,172,525.05 92,874.95 เกินดุล 1

26 รพช.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ 100 ปี 72,775,800.06 70,210,068.92 2,565,731.14 เกินดุล 1

27 รพช.ล าทะเมนชัย 71,098,480.00 70,870,128.00 228,352.00 เกินดุล 1

28 รพช.พระทองค า 85,450,484.35 83,999,852.48 1,450,631.87 เกินดุล 1

29 รพท.เทพรัตน์ฯ 450,443,820.40 431,143,255.49 19,300,564.91 เกินดุล ๓

30 รพช.เฉลิมพระเกียรติ 50,343,044.69 44,456,548.89 5,886,495.80 เกินดุล 1

31 รพช.บัวลาย 41,246,605.17 35,379,316.21 5,867,288.96 เกินดุล 1

32 รพช.สีดา 40,466,194.81 36,099,104.00 4,367,090.81 เกินดุล 1

33 รพช.เทพารักษ์ 43,701,682.92 43,142,233.24 559,449.68 เกินดุล 1

รวม 10,485,199,420.28 ๙,๘๕๙,๓๖๙,๕๒๒.๕๕ 625,829,897.73 เกินดุล ๓
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๔.๒.๓ หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบ งบทดลองเบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  ≥
ร้อยละ 80 

ผลการด าเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาล ๓๓ แห่ง ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบงบทดลอง
เบื้องต้นจากระบบอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน  ๓๓  แห่ง  ร้อยละ ๑๐๐   

4.2.๔  หน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายมีบัญชีเงินสด/เงินฝากธนาคารในระบบGFMISถูกต้องตรง
กับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารไม่ต่ ากว่า75(175แห่ง)ร้อยละ60 

ผลการด าเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา หน่วยงานที่เป็นหน่วยเบิกจ่ายจ านวน  ๒ แห่งมีบัญชี                 
เงินสด/ เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS ประจ าปีงบประมาณ 2562 ไตรมาส ๑ ถูกต้อง ตรงกับรายงาน 
เงินคงเหลือประจ าวันและงบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร จ านวน ๑ แห่ง ร้อยละ ๕๐ได้แก่ รพ.มหาราช
นครราชสีมา  ไม่ผ่าน ๑ แห่ง ร้อยละ ๕๐ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

๔.๒.๕  หน่วยเบิกจ่ายที่เป็นหน่วยบริการด าเนินการจ่ายเงิน -รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 60 

ผลการด าเนินงาน จังหวัดนครราชสีมา  หน่วยเบิกจ่ายที่ เป็นหน่วยบริการจ านวน ๒  แห่ง
ด าเนินการจ่ายเงิน-รับเงินและน าเงินส่งคลังผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์จ านวน ๑ แห่ง ร้อยละ ๕๐ ได้แก่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ๑ แห่ง ได้แก่ รพ.มหาราชนครราชสีมา ยังไม่ด าเนินการด้านจ่าย 

๔.๒.๖  หน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ 
(ไม่รวม งบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ 70 

 ผลการด าเนินงานตามแผนการเงิน (Planfin) ของโรงพยาบาล  จังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ ๓๑  ธันวาคม    
25๖๑  พบว่าหน่วยบริการมีผลต่างของแผนประมาณการรายได้และผลการด าเนินงานด้านรายได้ (ไม่รวม            
งบลงทุน) ไม่เกินร้อยละ 5 จ านวน  ๓  แห่ง   ร้อยละ  ๙.๐๙   เกินร้อยละ 5  จ านวน  ๓๐ ร้อยละ ๙๐.๙๑   

๔.๒.๗  หน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้านค่าใช้จ่าย  
(ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5  ร้อยละ 70 
ผลการด าเนินงานตามแผนการเงิน  (Planfin) ของโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา ณ            

๓๑ ธันวาคม 25๖๑  พบว่าหน่วยบริการมีผลต่างของแผนควบคุมค่าใช้จ่ายและผลการด าเนินงานด้าน
ค่าใช้จ่าย (ไม่รวมค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย) ไม่เกินร้อยละ 5 จ านวน ๑๓  แห่ง ร้อยละ ๓๙.๓๙    
เกินร้อยละ 5 จ านวน  ๒๐ ร้อยละ ๖๐.๖๑  (ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมส่วนใหญ่เป็นหมวด ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๑๗.๐๒  )  

๔.๒.๘  หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ≥ 5 ตัว (ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์
ประสิทธิภาพทางการเงิน (7 Plus Efficiency) ร้อยละ ๖0 

ผลการประเมินประสิทธิภาพทางการเงินหน่วยบริการ จังหวัดนครราชสีมา ณ วันที่ ๓๑ ธันวาคม  
25๖๑   โรงพยาบาล   3๓  แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน≥ 5 ตัว(ระดับ Grade B, A-, A) จากเกณฑ์ประสิทธิภาพ
ทางการเงิน   (7 Plus Efficiency)  จ านวน  ๒  แห่ง ร้อยละ  ๖.๐๖  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 
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4.2.๙  หน่วยบริการมีสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน ไม่เกินค่ากลางของ
หน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน ร้อยละ ๘0 

ผลการประเมินสัดส่วนของต้นทุนผู้ป่วยนอก และต้นทุนผู้ป่วยใน หน่วยบริการ จังหวัด
นครราชสีมา ไตรมาส๔/๒๕๖๑ พบว่าไม่เกินค่ากลางของหน่วยบริการในกลุ่มระดับเดียวกัน จ านวน           
๓๑ แห่ง  ร้อยละ ๙๓.๙๔ เกินค่ากลางจ านวน  ๒ แห่ง ร้อยละ ๖.๐๖  รายละเอียดตามตารางดังนี้ 

No Org
เงินบ ารุงคงเหลือ

(หกัหน้ีสินและภาระผูกพัน)
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1 มหาราช,รพศ. 1,549,035,727.69 1 1 1 1 1 0 1 A-

2 ครบุรี,รพช. 12,072,671.16 1 1 0 1 1 0 0 B-

3 เสิงสาง,รพช. 55,816,338.58 1 1 0 1 1 0 0 B-

4 คง,รพช. 14,316,835.25 1 0 0 0 0 0 0 D

5 บ้านเหลื่อม,รพช. 19,807,943.54 1 1 0 0 1 0 0 C

6 จักราช,รพช. 11,838,105.06 1 1 0 0 0 0 0 C-

7 โชคชัย,รพช. 16,756,249.22 1 1 0 0 1 0 0 C

8 ด่านขุนทด,รพช. 10,382,016.26 0 0 1 1 1 0 1 B-

9 โนนไทย,รพช. 18,747,401.42 1 0 0 1 1 0 0 C

10 โนนสูง,รพช. 406,648.19 1 1 0 1 1 0 0 B-

11 ขามสะแกแสง,รพช. 2,317,959.79 0 0 0 0 0 1 1 C-

12 บัวใหญ,่รพช. 4,901,771.84 0 0 0 1 0 0 0 D

13 ประทาย,รพช. 8,989,381.00 0 1 0 0 1 1 1 B-

14 ปักธงชัย,รพช. 7,580,637.03 0 0 0 1 1 0 0 C-

15 พิมาย,รพช. 27,802,314.90 0 0 0 0 0 0 1 D

16 หว้ยแถลง,รพช. 37,480,723.24 1 1 0 0 0 0 1 C

17 ชุมพวง,รพช. -1,743,572.50 0 1 0 0 1 0 0 C-

18 สูงเนิน,รพช. -3,037,500.84 0 0 0 1 1 0 1 C

19 ขามทะเลสอ,รพช. 5,704,400.54 1 1 0 1 1 0 0 B-

20 สีค้ิว,รพช. -4,404,868.45 0 0 0 0 0 0 0 F

21 ปากช่องนานา,รพท. 69,010,612.93 1 1 0 1 0 1 1 B

22 หนองบุญมาก,รพช. -5,586,390.37 0 0 0 1 1 0 0 C-

23 แก้งสนามนาง,รพช. 22,063,194.98 1 0 0 0 0 0 0 D

24 โนนแดง,รพช. 3,686,544.51 1 0 0 0 0 0 0 D

25 วังน้ าเขียว,รพช. 10,230,624.07 1 0 0 1 0 0 0 C-

26 เฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ 100 ปี ,รพช. 5,161,215.61 1 1 0 1 1 0 0 B-

27 ล าทะเมนชัย,รพช. 13,301,063.56 1 0 0 0 0 0 0 D

28 พระทองค า,รพช. 8,697,173.58 1 0 0 1 0 0 0 C-

29 เทพรัตน์นครราชสีมา,รพท. 59,858,476.41 1 0 0 0 0 0 0 D

30 เฉลิมพระเกียรติ,รพช. 8,570,903.28 1 0 0 1 0 0 0 C-

31 บัวลาย,รพช. 18,526,522.33 1 1 0 1 0 0 0 C

32 สีดา,รพช. 20,367,542.38 1 1 0 1 0 0 0 C

33 เทพารักษ์,รพช. 14,581,298.63 1 1 0 0 0 0 0 C-

รวม 2,043,239,964.82 1 1 0 0 0 0 0 C-
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๕.  ปัจจัยความส าเร็จ  
๑. นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารให้ความส าคัญ โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดของจังหวัด 
๒. มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน   
๓. มีทีม CFO ที่เข้มแข็ง 
๔. มีการจัดสรรทรัพยากรที่เป็นธรรม ทั่วถึงและเพียงพอ  
๕. มีการควบคุมก ากับและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกเดือน 
6.  มีการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพทีมCFOและเครือข่ายบุคลากรด้านการเงินการคลังอย่างต่อเนื่อง  
    ทุกปี   

ต้นทนุต่อ OPD ต้นทนุต่อAdj RW
(บาท) (บาท) Unit Cost OPD Unit Cost  RW

1 มหาราชนม.,รพศ. ๑,๑๒๖.๑๓ ๑๓,๘๒๖.๗๖ 1,529.12 15,339.10 ผ่าน

2 ครบุรี,รพช. ๕๔๔.๕๑ ๑๕,๑๘๙.๒๙ 761.36 17,675.71 ผ่าน

3 เสิงสาง,รพช. ๕๕๒.๘๗ ๑๓,๓๗๙.๖๒ 776.18 19,052.00 ผ่าน

4 คง,รพช. ๖๗๕.๖๐ ๑๑,๓๔๖.๙๘ 776.18 19,052.00 ผ่าน

5 บ้านเหลื่อม,รพช. ๖๑๔.๘๖ ๑๘,๓๒๖.๓๖ 847.64 21,822.46 ผ่าน

6 จักราช,รพช. ๗๗๒.๖๕ ๑๖,๐๔๐.๘๑ 782.14 18,607.43 ผ่าน

7 โชคชัย,รพช. ๔๙๓.๕๖ ๑๖,๙๒๖.๗๒ 813.74 19,155.63 ผ่าน

8 ด่านขุนทด,รพช. ๖๒๑.๕๑ ๑๐,๑๕๓.๖๗ 761.36 17,675.71 ผ่าน

9 โนนไทย,รพช. ๗๖๓.๙๖ ๑๓,๗๐๗.๔๖ 776.18 19,052.00 ผ่าน

10 โนนสูง,รพช. ๗๕๒.๒๕ ๑๕,๒๔๑.๗๘ 843.24 23,180.18 ผ่าน

11 ขามสะแกแสง,รพช. ๖๑๓.๐๙ ๑๔,๐๑๕.๘๓ 776.18 19,052.00 ผ่าน

12 บัวใหญ,่รพช. ๗๑๙.๓๓ ๑๓,๕๙๒.๙๒ 761.36 17,675.71 ผ่าน

13 ประทาย,รพช. ๖๗๑.๙๑ ๑๑,๑๐๕.๓๕ 782.14 18,607.43 ผ่าน

14 ปักธงชัย,รพช. ๖๗๒.๓๒ ๑๒,๖๘๐.๐๙ 782.14 18,607.43 ผ่าน

15 พิมาย,รพช. ๖๔๑.๙๗ ๑๑,๓๕๗.๗๐ 761.36 17,675.71 ผ่าน

16 หว้ยแถลง,รพช. ๕๘๗.๕๒ ๑๔,๒๒๕.๑๐ 776.18 19,052.00 ผ่าน

17 ชุมพวง,รพช. ๗๖๕.๔๒ ๑๑,๓๓๑.๔๖ 782.14 18,607.43 ผ่าน

18 สูงเนิน,รพช. ๖๓๕.๘๓ ๑๑,๓๗๗.๕๘ 782.14 18,607.43 ผ่าน

19 ขามทะเลสอ,รพช. ๗๑๑.๑๑ ๑๘,๙๘๘.๔๒ 847.64 21,822.46 ผ่าน

20 สีค้ิว,รพช. ๖๓๗.๑๐ ๑๔,๖๒๙.๔๒ 782.14 18,607.43 ผ่าน

21 ปากช่องนานา,รพช. ๙๐๓.๒๖ ๑๕,๕๒๕.๙๓ 843.69 18,789.02 ไม่ผ่าน

22 หนองบุญมาก,รพช. ๖๗๒.๖๗ ๑๓,๙๙๒.๒๔ 776.18 19,052.00 ผ่าน

23 แก้งสนามนาง,รพช. ๗๖๘.๗๗ ๑๙,๐๖๑.๓๗ 847.64 21,822.46 ผ่าน

24 โนนแดง,รพช. ๖๗๘.๒๐ ๑๖,๒๐๕.๓๙ 847.64 21,822.46 ผ่าน

25 วังน้ าเขียว,รพช. ๖๓๙.๙๓ ๑๖,๔๘๐.๙๐ 776.18 19,052.00 ผ่าน

26 เมืองยาง,รพช. ๘๙๕.๑๒ ๑๓,๓๒๕.๗๑ 847.64 21,822.46 ไม่ผ่าน

27 ล าทะเมนชัย,รพช. ๖๘๕.๑๓ ๑๒,๖๕๑.๖๗ 847.64 21,822.46 ผ่าน

28 พระทองค า,รพช. ๗๒๒.๒๔ ๑๑,๑๗๙.๐๔ 776.18 19,052.00 ผ่าน

29 เทพรัตน์นม.,รพช. ๕๔๐.๗๗ ๑๘,๐๖๙.๕๓ 831.58 21,531.52 ผ่าน

30 รพ.เฉลิมพระเกียรติ ๔๒๑.๓๐ ๑๒,๐๖๓.๕๗ 917.71 27,389.60 ผ่าน

31 บัวลาย, รพช. ๕๑๕.๓๔ ๑๒,๓๒๒.๑๙ 766.8 18,196.10 ผ่าน

๓๒ รพ.สีดา,รพช. ๕๖๗.๙๘ ๑๐,๐๒๕.๐๔ 766.8 18,196.10 ผ่าน

๓๓ เทพารักษ์, รพช. ๕๖๓.๗๔ ๑๔,๖๕๑.๔๑ 766.8 18,196.10 ผ่าน

ล าดับ หน่วยบริการ
ค่าเฉลี่ยของประเทศ(บาท) ผ่าน/ไม่ผ่าน

เกณฑ์
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รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
Monthly Epidemiological Surveillance Report 

ประจ าปี  2561 
 

 
สรุปรายงานอัตราป่วย อัตราตาย อตัราป่วยตาย 10 อันดับแรก 

จากการเฝ้าวังทางระบาดวิทยาของ รง.506   
(ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561) 

 
อัตราป่วยต่อแสนประชากรด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังในระบบรายงาน 506 จ.นครราชสีมา  

วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 เปรียบเทียบปี 2560 ในช่วงเวลาเดยีวกัน 
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 จากรูปที่ 1 ใน 10 อันดับแรกอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคจากอาหารและน ้าคือ                   
โรคอุจจาระร่วงจ้านวน 38,867 ราย (1,474.85) ยังสูงที่สุดและมากกว่าปีที่แล้วในช่วงเวลาเดียวกัน 
(1,182.17) รองลงมาคือ โรคไข้หวัดใหญ่  จ้านวน 10,691 ราย (405.68) พบน้อยกว่าปีที่แล้ว 
(540.62) โรคปอดบวม จ้านวน 8,600 ราย (326.334) พบมากกว่าปี่ที่แล้ว (304.48)  โรคไข้ไม่
ทราบสาเหตุ จ้านวน 7,375 ราย (279.85) พบน้อยกว่าปีที่แล้ว (309.30) โรคอาหารเป็นพิษจ้านวน 
4,654 ราย (176.60) พบมากกว่าปีที่แล้ว (134.71)  โรคตาแดง จ้านวน 3,750ราย (142.30) พบ
น้อยกว่าปีที่แล้ว (143.85)  โรคไข้เลือดออกรวม จ้านวน 3,659 ราย (138.84) พบมากกว่าปีที่แล้ว 
(65.23) โรคมือ เท้า ปาก จ้านวน 2,936 ราย (111.41) พบมากกว่าปีที่แล้ว (101.01) โรคสุกใส
จ้านวน 2,929 ราย (111.14) พบมากกว่าปีที่แล้ว (92.93) และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวม จ้านวน 
1,151 ราย (43.68) พบน้อยกว่าปีที่แล้ว (46.98)  
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สรุปรายงานสถานการณ์ระบาดวิทยาโรคท่ีส าคัญ ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
 

1. สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออก 
    ตั งแต่วันที่  1 มกราคม  2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม  2561  สสจ.นครราชสีมา  ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม  จ้านวนทั งสิ น  3,659 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 138.84 รายต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.15 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.11  พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 1,924  ราย  เพศหญิง 1 ,735 ราย  
อัตราส่วนเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1.11 : 1 

แนวโน้มในการระบาดของไข้เลือดออก จังหวัดนคราชสีมา  ปี 2544 - 2561( 31 ธันวาคม 2561) 
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่31 ธันวาคม 2561 
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2561 222.57 486.19 539.16 204.88 105.59 47.12 23.53 21.79 16.27

2560 64.09 178.01 218.77 97.94 65.9 40.66 21.13 15.56 14.59
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้เลือดออก จ าแนกรายเดือน   
วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม   2561  
เปรียบเทียบข้อมลูปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ย้อนหลัง 

                                                   

    1.44 0.95 1.67 1.86 6.34 13.13 14.69 13.21 5.92 3.15 2.24 0.65

Median(56-60) 1.72 1.34 2.68 2.44 6.34 13.13 14.69 13.21 8.04 4.99 3.81 1.50

    1.02 0.83 1.29 2.20 9.56 25.46 19.39 21.52 17.49 17.80 13.39 8.88
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 ดื น                                                                 

จ  น น     ี       27 22  34 58 252 671 511 567 461 469 353 234 
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จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรค ไข้เลือดออก จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม   2561 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

อ้าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ้าเภอเฉลิมพระเกียรติ 496.83 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือ อ้าเภอพิมาย โชคชัย ขามทะเลสอ และหนองบุญมาก อัตราป่วยเท่ากับ 333.45 , 
262.59 , 234.81 และ 234.25 รายต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 

จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรค ไข้เลือดออก จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 
ตั้งแต่  1 มกราคม 2562  ถึง  20 มกราคม  2562 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

อ้าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ้าเภอโนนแดง อัตราป่วยเท่ากับ 23.41 ราย
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ้าเภอขามทะเลสอ อ้าเภอคง อ้าเภอล้าทะเมนชัย และอ้าเภอประทาย 
อัตราป่วยเท่ากับ 10.06 , 9.83 , 9.16 และ 6.43 รายต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 

 ดื น                                                                
จ  น น     ี       27 22 33 56 244 668 496 526 445 449 92  

 



๖๗ 
 

2. สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้หวัดใหญ ่
    ตั งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม  2561  สสจ.นครราชสีมา  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่  จ้านวนทั งสิ น  10,691 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 405.68 รายต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต           
18 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.68 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.17  พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยพบเพศหญิง 5,553 ราย เพศชาย 5,138 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1.08 : 1 

แนวโน้มในการระบาดของไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนคราชสีมา  ปี 2544 – 2561 
ข้อมูล ณ ( 31 ธันวาคม  2561) 

 

28.87 25.29 19.84 10.53 9.79 6.27 4.89 5.94
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ าแนกตามกลุ่มอายุ  วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 
ธันวาคม  2561 

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

2561 1630.53 1258.86 536.38 258.03 346.17 285.20 199.98 244.98 207.33

2560 1369.23 1371.16 745.72 612.45 418.81 401.01 315.7 374.79 332.46

0.00
200.00
400.00
600.00
800.00

1000.00
1200.00
1400.00
1600.00
1800.00

            

         

    

    

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไข้หวัดใหญ่  จ าแนกรายเดือน  
 วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  2561  

                                    เปรียบเทียบข้อมลูปี 2560 กับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

 
จ านวนป่วย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรค ไข้หวัดใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา แยกรายอ าเภอ 

 ดื น                                                                
จ  น น     ี       697 772 443 295 465 772 1184 1713 1954 1110 622 664 

 



๖๘ 
 

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 ถึง  31 ธันวาคม 2561 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อ้าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ้าเภอบัวใหญ่  อัตราป่วยเท่ากับ 1,323.18 
รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ้าเภอเสิงสาง อ้าเภอห้วยแถลง อ้าเภอเมือง และอ้าเภอสีดา อัตรา
ป่วยเท่ากับ 1,134.49 , 1,015.67, 718.60 และ 608.83 รายต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 

 



๖๙ 
 

3. สรุปรายงานโรควัณโรคปอด  

    ๑.  สถานการณ์วัณโรค ปี ๒๕๕๙–๒๕๖๑  

 
รูปภาพที่ ๑  แสดงประเภทผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ า ขึ้นทะเบียนรักษาปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 

ที่มา    TBCM on line : รายงาน TB07  ข้อมูล  ณ  ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ 
 

ตารางแสดง อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
               เปรียบเทียบกับค่าประมาณ๑๕๖/แสนประชากร ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 

ปี ปชก.กลางป ี คาดประมาณ 
๑๕๖/แสนประชากร 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และกลับเป็นซ้ า 

ร้อยละ 

๒๕๕๙ ๒,๖๒๑,๕๔๓ ๔,๐๙๐ ๒,๔๓๖ ๕๙.๕๕ 
๒๕๖๐ ๒,๖๒๙,๘๓๕ ๔,๑๐๓ ๒,๕๘๑ ๖๒.๙๐ 
๒๕๖๑ ๒,๖๓๑,๔๘๕ ๔,๑๐๕ ๒,๖๔๓ ๖๔.๓๘ 

** ฐานข้อมูลประชากรทมีีทะเบยีนบ้านและอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสมีา   
ที่มา    TBCM on line : รายงาน TB07  ข้อมูล  ณ  ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ 

 

 
รูปภาพที่ ๒ แสดงผลการรกัษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ า ขึ้นทะเบียนรักษาปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
ที่มา    TBCM on line : รายงาน TB08  ข้อมูล  ณ  ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ 



๗๐ 
 

 
ตารางแสดงผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า ขึ้นทะเบียนรักษาปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 

ปี จ านวนที่
น ามา

ประเมิน 

รักษาส าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไม่ทราบ

ผลการรักษา 

ไม่สามารถ
น ามาประเมิน

ได้ 
  n % n % n % n % n % n % 

๒๕๕๙ ๒,๓๙๑ ๒,๐๔๕ ๘๕.๕๓ ๑๒ ๐.๕๐ ๑๖๘ ๗.๐๓ ๘๖ ๓.๖๐ ๗๔ ๓.๐๙ ๖ ๐.๒๕ 
๒๕๖๐ ๒,๕๐๗ ๒,๑๒๒ ๘๔.๖๔ ๙ ๐.๓๘ ๑๗๙ ๗.๑๔ ๑๑๑ ๔.๔๓ ๖๑ ๒.๔๓ ๒๕ ๑.๐๐ 
๒๕๖๑ 

(ไตรมาส๑) 
๕๘๙ ๔๘๗ ๘๒.๖๘ ๕ ๐.๘๕ ๔๕ ๗.๖๔ ๒๕ ๔.๒๔ ๖ ๑.๐๒ ๒๑ ๓.๕๗ 

ที่มา    TBCM on line : รายงาน TB08  ข้อมูล  ณ  ๒๕ มกราคม ๒๕๖๒ 
 
   ๒. ผลการด าเนินงานความส าเร็จการรักษาวัณโรคปอด  
ตารางแสดง อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ ปี ๒๕๕๙ -๒๕๖๑ 
 

ปี จ านวนที่
น ามา

ประเมิน 

รักษาส าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไม่ทราบ

ผลการรักษา 

ไม่สามารถ
น ามาประเมิน

ได้ 
  n % n % n % n % n % n % 

๒๕๕๙ ๔๒๑ ๓๘๐ ๙๐.๒๖ ๑ ๐.๒๓ ๒๗ ๖.๔๑ ๗ ๑.๖๖ ๖ ๑.๔๒ ๐ ๐ 
๒๕๖๐ ๔๐๗ ๓๕๔ ๘๖.๙๗ ๐ ๐ ๒๙ ๗.๑๒ ๑๖ ๓.๙๓ ๘ ๑.๘๖ ๐ ๐ 
๒๕๖๑ 

(ไตรมาส๑) 
๔๖๑ ๔๐๑ ๘๖.๙๘ ๓ ๐.๖๕ ๓๐ ๖.๕๐ ๑๒ ๒.๖๐ ๑๕ ๓.๒๕ ๐ ๐ 

 

 

เสียชีวติในกลุ่มผูป่้วยสูงอายท่ีุโรคเร้ือรังร่วม
และกลุ่มผูป่้วยวณัโรคท่ีติดเช้ืเอชไอว ี
ขาดยาในกลุ่มผูป่้วยวยัแรงงานท่ีมีการยา้ยถ่ิน 



๗๑ 
 

                                      

 
     

    
 
 
 
 

 
 
วิเคราะห์สถานการณ์วัณโรค  

๑.   กลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรค   “เพื่อเพิ่มโอกาสในการค้นพบวัณโรค” 

            วิเคราะห์จากฐานข้อมูลการขึ นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบกลุ่มสัมผัสวัณโรค TBHIV   
กลุ่มผู้ต้องขัง  กลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยเรื่อรังที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มารับบริการผู้ป่วยนอก 
(Passive Case Finding)  จะเป็นกลุ่มเสี่ยงส้าคัญในการพบป่วยวัณโรค  ซึ่ งสอดคล้องกับการท้า  
Active Case Finding  อัตราการพบวัณโรคสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 

 
 

พ้ืนท่ีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยวณัโรคสูงสุด ๖ อ าเภอ 
เมือง  ปากช่อง  สีคิ้ว พิมาย ด่านขนุทดและบวัใหญ่ 

พ้ืนท่ีท่ีมีอตัราความส าเร็จต ่า กวา่ร้อยละ 85 
เมือง  สีคิ้ว  บวัใหญ่ โนนสูง  ชุมพวง  เมืองยาง 



๗๒ 
 

การด าเนินงานคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคเชิงรุก Active Case Finding 

ตารางแสดง ผลการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ 

Risk Group ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
คัดกรอง TB ร้อยละ คัดกรอง TB ร้อยละ 

๑.ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/สัมผัสวัณโรค ๔๔๑ ๑๑ ๒.๔๙ ๓,๙๗๙ ๑๒๕ ๓.๑๔ 

๒.ผู้ป่วย B24 ๑๑๒ ๔ ๓.๕๗ ๘,๓๘๑ ๑๘ ๐.๒๑ 

๓.โรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย ๒๖ ๒ ๗.๖๙ ๕๔ ๑ ๑.๘๕ 
๔.เบาหวาน ๔๔ ๓ ๖.๘๒ ๒๒,๔๘๔ ๒๓ ๐.๑๐ 
๕.ผู้สูงอายุ ๑๒๔ ๓ ๒.๔๒ ๑๔,๗๘๖ ๖๐ ๐.๔๑ 

๖.บุคลากรสาธารณสุขดูแลผู้ป่วย ๒,๐๐๐ ๑ ๐.๐๕ ๑๑,๕๑๐ ๖ ๐.๐๕ 
๗.ผู้ต้องขังในเรือนจ า*** ๔๕ ๔ ๘.๘๙ ๗,๘๕๗ ๓๙ ๐.๕๐ 
๘.ประชากรข้ามชาติ ๘ ๑ ๑๒.๕๐ ๑,๐๑๑ ๖๘ ๖.๗๓ 
๙.ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการ
สงสัยวัณโรค 
(ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก) 

๙๖ ๔ ๔.๑๗ ๕,๖๒๔ ๖๓ ๑.๑๒ 

รวมจังหวัด ๒,๘๙๖ ๓๓ ๑.๑๔ ๗๕,๖๘๗ ๔๐๓ ๐.๕๓ 
 

***  เนื่องจากบันทึกข้อมูล TBCM on line  ยังไมส่มบูรณ์   

ตารางแสดง ผลการคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มผู้ต้องขัง ด าเนินการระหว่างเดือนสค.- ธค. ๒๕๖๑ 

 
เรือนจ า 

จ านวน
ผู้ต้องขัง
ทั้งหมด 

X-ray สัมภาษณ์ AFB/XpertMTB 
จ านวน
ได้รับ  
X-ray 

ผิดปกติ จ านวนที่
สัมภาษณ์ 

อาการ
เข้าได้กับ 

TB 

ส่ง
เสมหะ 
AFB 

TB รอผล 
Xpert 

รจ.กลางคลองไผ่ ๔,๒๑๖ ๔,๒๑๖ ๕๗๐ ๔,๒๑๖ ๗๙๘ ๕๗๐ ๒๒ รอ 
รจ.อ าเภอสีคิ้ว ๑,๖๒๗ ๑,๖๒๗ ๑๕๓ ๑,๕๖๙ ๑๖๕ ๑๔๖ ๑ รอ 
รจ.กลาง
นครราชสีมา 

๒,๐๗๒ ๒,๐๗๒ ๑๘๙ ๒,๐๗๒ ๑๗๒ ๑๘๑ ๔ รอ 

รจ.อ าเภอบัวใหญ่ ๑,๑๒๗ ๑,๑๒๗ ๑๐๙ ๑,๑๒๗ ๑๒๕ ๑๐๙ ๓ รอ 
ทสก.เขาพริก ๔.๒๙๑ ๔.๒๙๑ ๔๗๓ ๔,๒๙๑ ๒๗๖ ๑๔๖ ๑ รอ 
ทสญ.นครราชสีมา ๓,๘๕๐ ๓,๘๕๐ ๒๒๔ ๓,๘๕๐ ๒๑๘ ๒๒๔ ๒ รอ 

รวม ๑๗,๑๘๓ ๑๗,๑๘๓ ๑,๗๑๘ ๑๗,๑๒๕ ๑,๗๕๔ ๑,๓๗๖ ๓๔ 
 

 

 
 



๗๓ 
 

ตารางแสดงการคัดกรองและยืนยันวินิจฉัยด้วยXpert MTB/RIF “เพื่อเพิ่มโอกาสในการค้นพบวัณโรค” 

ในปี  ๒๕๕๙  - ๒๕๖๑  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทและกลุ่มผู้ต้องขัง 

ปี คาดประมาณตามอัตราป่วยต่อแสนประชากร ขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ 
2557 132  ต่อแสนประชากร: 3,432 ราย 2,293 66.81 
2558 142ต่อแสนประชากร: 3,692   ราย 2,587 70.07 
2559 172ต่อแสนประชากร:  4,472   ราย  2,815 62.94 
2560 172ต่อแสนประชากร: 4,472    ราย 3,127 69.92 
2561 156ต่อแสนประชากร: 4,056    ราย 3,106 76.57 

2556 2557 2558 2559 2560 2561

                      743 782 925 1005 1226 1370

743 782

925
1005

1226

1370

 
เป้าหมาย 2556 2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้ต้องขงั(รวม) 10,624 10,730 11,340 11,731 13,453 13,570 
ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท(all type) 79 84 105 118 165 186 

 
๒.  วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ “เสียชีวิต” 
             ปีงบประมาณ ๒๕๖๐  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท“เสียชีวิต” จ้านวน ๒๓๖  คน   

-  ผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื อเอชไอวี  ๔๘ คน  ร้อยละ  ๒๐.๓๓(เป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสมาก่อนและขาดการรักษาต่อเนื่อง ๒๒ คน เป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีทราบผลครั งแรกและได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส  ๑๒  คน และเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีทราบผลครั งแรกและไม่ได้รับยาต้านไวรัส ๑๔ คน)  

-   ผู้ป่วยเบาหวาน  ๒๒  คน ร้อยละ  ๙.๓๒(เป็นผู้ป่วยเบาหวานอายุ > ๖๕ ปี ๑๒ คน และผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้ ๑๐ คน)  ผู้ป่วยวัณโรคท่ีสูงอายุที่และโรคเรื อรังอ่ืนๆ ๗๙ คนรอ้ยละ๓๓.๔๗
(อายุ>๘๐ ปี  ๔๖ คน,ความดันโลหิตสูง  ไตวายเรื อรัง  มะเร็ง ปอดอุดกั นเรื อรัง)  ผู้ป่วยวัณโรคจากสาเหตุ
มีโรคเรื อรังและอ่ืนๆ  ๘๗ คน ร้อยละ ๓๖.๘๖ (ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื อรัง มะเร็ง ปอดอุดกั นเรื อรังโรค
ตับ ทุพโภชนาการ  กินยากดภูมิคุ้มกัน)  
 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑   ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท “เสียชีวิต”   จ้านวน ๑๙๙  คน  ผู้ป่วยวัณโรค
ที่ติดเชื อเอชไอวี ๒๘ คน  ร้อยละ  ๑๔.๐๗ (เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่เคยรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อนและขาด
การรักษาต่อเนื่อง ๑๑ คน เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ทราบผลครั งแรกและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  ๑๐ 
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คน และเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ทราบผลครั งแรกและไม่ได้รับยาต้านไวรัส ๗ คน)   ผู้ป่วยเบาหวาน  ๗ คน  
ร้อยละ ๓.๕ (เป็นผู้ป่วยเบาหวานอายุ > ๖๕  ปี ๓ คน และ  ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลไม่ได้  ๔ คน)  
ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุที่มีโรคเรื อรัง  ๑๐๐  คน ร้อยละ  ๕๐.๒๕ (อายุ>๘๐ ปี  ๕๖ คน,ความดันโลหิตสูง  
ไตวายเรื อรัง  มะเร็ง ปอดอุดกั นเรื อรัง)  ผู้ป่วยวัณโรควัยท้างานจากสาเหตุมีโรคเรื อรังและอ่ืนๆ ๖๔ คน 
ร้อยละ  ๓๒.๑๖ (ความดันโลหิตสูง  ไตวายเรื อรัง  มะเร็ง ปอดอุดกั นเรื อรัง โรคตับ ทุพโภชนาการ  กินยา
กดภูมิคุ้มกัน) 

3.  วิเคราะห์ปัจจัยส าคัญ “ขาดยา” 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท  ขาดยา จ้านวน ๑๔๑ ราย  ผู้ป่วยวณัโรคท่ีติด
เชื อเอชไอวี  ๑๘ ราย  ร้อยละ ๑๒.๗๖ ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มอายุ  ๑๕-๒๔ ปี  ๑๒ ราย ร้อยละ ๘.๕๑ 

- ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มอายุ ๒๕-๖๔ปี ๗๗ ราย ร้อยละ ๕๔.๖๐ ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ: ๖๕ปีขึ นไป 
 ๓๔ ราย ร้อยละ ๒๔.๑๑ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบขาดยาสูงสุด ๘๔ ราย  
ร้อยละ ๕๙.๕๗ เมื่อวิเคราะห์พื นที่อาศัยของผู้ป่วยที่ขาดยา  พบพื นท่ีอ้าเภอเมือง ๓๔ ราย  (เขตเทศบาล
นคร ๑๘ รายและรอบนอก ๑๖ ราย) เขตต่างอ้าเภอภายในจังหวัดนครราชสีมา ๔๒ ราย( สีคิ ว ปักธงชยั 
เฉลิมพระเกียรติ โนนสูง โชคชัย แห่งละ ๕ คน และทุกอ้าเภอ) ภายในเขต ๙ :๕ ราย นอกเขต ๓ ราย 

 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท ขาดยา จ้านวน ๑๐๕ ราย  ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื อ 
เอชไอวี  ๑๔ ราย  ร้อยละ ๑๓.๓๓ ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มอายุ ๑๕- ๒๔ปี ๙ ราย ร้อยละ ๘.๕๗ 

- ผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มอายุ ๒๕-๖๔ปี ๗๐ราย ร้อยละ ๖๖.๖๖ ผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุ: ๖๕ ปีขึ นไป   
๒๔ ราย ร้อยละ ๒๒.๘๕ คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบขาดยาสูงสุด ๕๑ ราย  
ร้อยละ ๔๘.๕๗  เมื่อวิเคราะห์พื นที่อาศัยของผู้ป่วยที่ขาดยา  พบพื นท่ีอ้าเภอเมือง ๑๖ ราย (เขตเทศบาล
นครนครราชสีมา ๑๑ ราย และรอบนอก ๕ ราย) เขตต่างอ้าเภอภายในจังหวัดนครราชสีมา ๓๐ ราย ( สีคิ ว 
ปักธงชัย เฉลิมพระเกียรติ แห่งละ ๕ คน และกระจายไปทุกอ้าเภอ) ภายในพื นที่เขตสุขภาพที่ ๙ จ้านวน ๓ 
ราย  ต่างจังหวัดนอกเขต  ๒ ราย) 

4. “การส่งต่อ,ติดตามผลการรักษา,การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกและเฝ้าระวังดื้อยาหลายขนาน ” 
จากการวิเคราะห์ระบบข้อมูลรายบุคคล  พบประเด็นโอนออกจากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ในผู้ป่วยวัณโรคต่างอ้าเภอและขึ นทะเบียนรักษา  ณ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา             
การส่งต่อยังไม่ alert ทันที  ใช้เวลา ๑ สัปดาห์ผ่านระบบกลุ่มไลน์ และ TBCM on line ยังคงมีประเด็น
เรื่องผู้ป่วยให้ที่อยู่ไม่ตรงกัน  และบางรายไม่กลับไปภูมิล้าเนาเดิม ในรายที่สามารถด้าเนินการได้  ยังขาด
ความครบถ้วนของระบบข้อมูลที่ Update   

การติดตามผลการรักษา(Result)  จากโรงพยาบาลปลายทาง จะมีประเด็นเช่นเดียวกันกับการ
ติดตามผลการรักษาในรายที่ขยายการรักษาไปมากกว่า ๑ ปี ยังขาดความครบถ้วนของข้อมูล 

การคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงส้าคัญ  มีประเด็นปัญหาบันทึกข้อมูลจ้านวนมากและเป็น
ภาระส้าคัญต่อการปฏิบัติรายพื นที่  ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลซึ่งไม่ตรงกันกับการด้าเนินงาน 

การเฝ้าระวังวัณโรคดื อยาและดื อยาหลายขนาน บันทึกข้อมูลรายบุคคลและการตรวจสอบกลับไป
ยังหน่วยบริการตรวจคัดกรอง ยังไม่สามารถเชื่อมโยงระหว่างการส่งตรวจและผลการตรวจ จ้าแนกตาม
เงื่อนไขกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่ม On treatment และ Pre-treatment วิเคราะห์ในระบบและมีความ
เชื่อมโยงเฉพาะรายที่ Retreatment  แตข่าดความสมบูรณ์ในการลงผลการคัดกรอง  
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5.  วิเคราะห์สถานการณ์กลุ่มเสี่ยงวัณโรค   

 ตารางแสดงอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคทุกประเภทกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี  

ปี จ้านวน
ทีน่้ามา
ประเมิน 

รักษาส้าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไม่ทราบ

ผลการรักษา 

ไม่สามารถ
น้ามาประเมิน

ได ้
  n % n % n % n % n % n % 

 ๒๕๖๐ ๒๕๓ ๑๘๒ ๗๑.๙ ๑ ๐.๓ ๓๙ ๑๕.๔ ๑๘ ๗.๑ ๗ ๒.๗ ๖ ๒.๓ 
๒๕๖๑ ๕๖ ๓๗ ๖๖.๐ ๑ ๑.๗ ๖ ๑๐. ๖ ๑๐ ๒ ๓.๕ ๔ ๗.๑ 

    

 ตารางแสดงอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคทุกประเภทกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคผู้ต้องขัง 

ผู้ต้องขัง
ปี 

จ านวน 
ที่น ามาประเมิน 

รักษาส าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไม่ทราบ

ผลการรักษา 

ไม่สามารถ
น ามา

ประเมินได้ 
  n % n % n % n % n % n % 

๒๕๖๐ ๑๖๒ ๑๔๘ ๙๓.๓ ๐ ๐ ๔ ๒.๔ ๓ ๑.๘ ๖ ๓.๗ ๑ ๐.๖ 
๒๕๖๑ ๒๔ ๒๒ ๙๑.๖ ๐ ๐ ๑ ๔.๑ ๐ ๐ ๑ ๔.๑ ๐ ๐ 

 

 ตารางแสดงอัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคทุกประเภทกลุ่มกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 

ผู้ต้องขัง 
ปี 

จ านวน
ที่น ามา
ประเมิน 

รักษาส าเร็จ ล้มเหลว เสียชีวิต ขาดยา โอนออกโดย
ไม่ทราบ

ผลการรักษา 

ไม่สามารถ
น ามา

ประเมินได้ 
  n % n % n % n % n % n % 

 ๒๕๖๐ ๑๕ ๑๔ ๙๓.๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๖.๗ ๐ ๐ ๐ ๐ 
 ๒๕๖๑  
(ไตรมาส๑) 

๘ ๗ ๘๗.๕ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑๒.๕ ๐ ๐ ๐ ๐ 

 

• กลุ่มวัณโรคดื้อยาและดื้อยาหลายขนาน  

 ตารางแสดง ผู้ป่วย RR-TB MDR-TB XDR-TBจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – ๒๕๖1 

ข้ึน
ทะเบยีน

รักษา
ส าเร็จ

เสยีชีวิต ขาดยา
ก าลงั
รักษา

ข้ึน
ทะเบยีน

รักษา
ส าเร็จ

เสยีชีวิต ขาดยา
ก าลงั
รักษา

ข้ึน
ทะเบยีน

รักษา
ส าเร็จ

เสยีชีวิต ขาดยา
ก าลงั
รักษา

๒๕๕๙ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๐ ๕ ๐ ๒ ๓ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐
๒๕๖๐ ๓ ๐ ๐ ๐ ๓ ๒๓ ๓ ๖ ๓ ๑๑ ๒ ๑ ๐ ๐ +
๒๕๖๑ ๓ ๐ ๐ ๐ ๓ ๑๑ ๐ ๑ ๒ ๘ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐
๒๕๖๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑
รวม ๖ ๐ ๐ ๐ ๖ ๔๕ ๘ ๗ ๗ ๒๓ ๓ ๑ ๐ ๐ ๒

ปั
RR-TB MDR-TB XDR-TB

 
***หมายเหตุ 1. MDR-TB เสียชีวิต ๗ ราย (HIV ๒ ราย,สูงอายุไตเรื อรัง ๒ ราย ,มะเร็ง ๒ รายและไมม่ีโรคร่วม ๑ ราย) 
            2. MDR-TB ขาดยา ๗ ราย (จิตเวชและเร่รอน ๔ ราย,กินยาไมไ่หว มะเร็ง ๒ ราย,สูงอายุ ๑ ราย) 
 3. XDR-TB ปี ๒๕๖๐ รักษาส้าเรจ็ด้วยสตูร MDR-TB ๑ ราย(เนื่องจากผู้ป่วยไม่ยินยอมรักษาด้วยสูตร XDR-TB) 
 4. XDR-TB ปี ๒๕๖๐ ก้าลังรักษา ๑ ราย เดือนท่ี ๘/๒๐เดือน (สีคิ ว) ตอบสนองการรักษาได้ด ี
 5. XDR-TB ปี ๒๕๖๒ ก้าลังรักษา ๑ ราย เป็น case XDR-TB รักษาล้มเหลวจาก รพ.ทรวงอกตั งแต่ป ี๒๕๕๘ 
 ภูมิล้าเนาอ้าเภอห้วยแถลง กลับมารักษาใหม่ ณ รพ.มหาราชนครราชสีมา เริม่สูตร XDR-TB ๒๗ธันวาคม๒๕๖๑  
 Dead เมื่อวันท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๒  เกิด Pneumothorax 
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3. บทสรุป 
๔.๑   Risk  Area   เขตเมือง  ปากช่อง พิมาย บัวใหญ่ สีคิ วและต้าบลที่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ นช่วง ๓ ป ี

ที่ผ่านมา ๒๕๕๙-๒๕๖๑ 
     ๔.๒   Risk Factor  เสียชวีิต  ขาดยา  ไม่ติดตามผลการรักษารายโอนออกหรือส่งต่อ   
    ๔.๓  Key population   ผู้สมัผัสวัณโรค  ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรัง  TBHIV  ผู้ต้องขัง แรงงานข้าม
ชาติ 
    ๔.๔   เครื่องมือ CXR  100%  และ  XpertMTB/RIF เพ่ิมอัตราการค้นพบวัณโรค 
  ๔.๕  ระบบข้อมูลการคัดกรองเชิงรุก   และระบบเฝ้าระวังดื อยา/ดื อยาหลายขนาน ยังไม่มี
คุณภาพ 
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วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
สถานการณ์และแนวโน้ม          

ของปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
และมีผลกระทบกับสุขภาพ 
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๑  การวิเคราะห์สถานการณ์ในพื้นที่ 
 จังหวัดนครราชสีมาตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดของพ้ืนที่เป็นอันดับที่ ๑ ของภาค 
ประกอบด้วย ๓๒ อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้แบ่งการนิเทศเพ่ือให้ครอบคลุมการ
ดูแลเป็น ๕ โซน มีสสจ.โซนและคณะกรรมการโซนในการวางแผนพัฒนา นิเทศงาน ก ากับ ติดตาม
ประเมินผล มีสถานบริการประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ ๑ แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 30 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 347 

๑.๑  สถานการณ์และแนวโน้มด้านสังคม 
        ๑.๑.๑  ด้านประชากร  ครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดนครราชสีมามีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้อมูล ณ 30 มิถุนายน                 
๒๕61 มีประชากร 2,615,120 คน สัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ฐานปิระมิดประชากรแคบลง  
ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน กลุ่มเด็ก ๐-๑๔ ปี ร้อยละ 17.01 กลุ่มอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 66.68 
วัยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ 16.30 (ณ 30 มิ.ย. 2561) ประชากรมากที่สุด ไดแก อ าเภอเมือง
นครราชสีมา รอยละ 17.4 รองลงมาคือ อ าเภอปากชอง รอยละ 7.4 และ อ าเภอพิมาย รอยละ 4.9 ที่มี
ประชากรนอยที่สุด ไดแก อ าเภอบานเหลื่อม รอยละ 0.8 ความหนาแนนของประชากร 128.4 คน 
ตอตารางกิโลเมตร พ้ืนที่ที่มีความหนาแนนของประชากรมากที่สุดคือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา มีประชากร
หนาแนน 605.0 คนตอตารางกิโลเมตร รองลงมาคือ อ าเภอแกงสนามนาง 346.7 คนตอตารางกิโลเมตร 
ที่มีความหนาแนนนอยที่สุด ไดแก อ าเภอวังน้ําเขียว 39.5 คนตอตารางกิโลเมตร                                                           

ส าหรับโครงสร้างและความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง .จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในบ้าน ณ ปัจจุบันโดยเฉลี่ย 3.4 คน (รายงานการวิจัยสัมพันธภาพใน
ครอบครัว, สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน) ครอบครัวเริ่มมีขนาดเล็กลงอย่างต่อเนื่องเหลือเพียงพ่อ
แม่ลูก หรือผู้สูงอายุกับเด็กครอบครัวจะมีเพียงพ่อ แม่ ลูก หรือ ผู้สูงอายุกับเด็ก ท าให้ครอบครัวอ่อนแอลง 
คนในครอบครัวต้องออกมาหารายได้มากขึ้น เวลาที่ให้แก่กันในครอบครัวรวมทั้งการช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
ครอบครัวน้อยลง จึงมีแนวโน้มที่เด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งขาดความอบอุ่น และปัญหาซึ่งสอดคล้องกั บ
ข้อมูลการจดทะเบียนหย่าร้างของจังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น ปี 2555-2559 4023 , 
3898 , 4333 ,4380 และ4479 (ส านักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา 2560)  

๑.2  สถานะสุขภาพและปัญหาสุขภาพคนไทย 
          ๑.2.๑  สุขภาพทางกาย 

อายุคาดเฉลี่ย(LE) เพศชาย 74.17 ปี เพศหญิง 82.19 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับอายุขัยเฉลี่ยของ
ประเทศไทย(เพศชาย 72.2 ปี เพศหญิง 78.9 ปี)  

อัตราเกิดอัตราตายของจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ตั้งแต่ปี  ๒๕55-๒๕61  จังหวัดนครราชสีมา
มีแนวโน้มอัตราเกิดลดลง อัตราตายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  มีแนวโน้มลดลงด้วย  โดยปี 
๒๕61 อัตราเกิด 8.66 ต่อพันประชากร อัตราตาย  7.27 ต่อพันประชากร และอัตราเพ่ิม 1.39 ต่อพัน
ประชากร  เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่าอัตราเกิด ๑๐.7 ต่อพันประชากร อัตราตาย 8.3 ต่อ              
พันประชากร  และอัตราเพิ่ม 2 ต่อพันประชากร ซึ่งประเทศมีอัตราเพิ่มสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา 
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อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบว่า จากข้อมูลส านักนโยบาย และพัฒนายุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข อัตราทารกตายจังหวัดนครราชสีมา พบว่าอัตราทารกตายมีแนวโน้มคงที่ ตั้งแต่ปี 
๒๕๕9 - 2561  5.09  5.23 และ 5.36 ต่อพันการเกิดมีชีพ  ตามล าดับ   อัตรามารดาตายขึ้นลงไม่
คงที่ตั้งแต่ปี ปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ๑๑.๒๓ และ ๑๑.๖๑ ต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี ๒๕๕๘-2559 มีแนวโน้ม
ลดลง ๒๒.๐๘ และ 16.83 ต่อแสนการเกิดมีชีพ และปี ๒๕60ลดลงเหลือ 8.64 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
และปี 2561 เพิ่มข้ึนเป็น 13.63 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ดังแสดงในกราฟ 

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ พบว่า อัตราทารกตายของประเทศสูงกว่าจังหวัดนครราชสีมา 
(ประเทศ 9.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ/จ.นม. 5.36 ต่อพันการเกิดมีชีพ)  

๑.2.2  สุขภาพจิต : สภาวะสุขภาพจิตเสื่อมถอยลง 

 จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ขนาดครอบครัวเล็กลงจากเดิมครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว โดย
เฉลี่ยมีสมาชิกในครอบครัว ๓.๔ คน/ครอบครัว และพบว่าส่วนใหญ่เขตชนบทในครอบครัวจะประกอบด้วย
ผู้สูงอายุและเด็ก ในกลุ่มวัยแรงงานอายุ 15 ปี ขึ้นไป ปี 2560 พบอัตราการว่างงานคิดเป็นร้อยละ 2.63 
พบว่าสูงขึ้น (ปี 2557-2559 ร้อยละ 1.79 1.73 1.51 ตามล าดับ) เกิดปัญหาความเครียดสูงขึ้นใน
ครอบครัว พบว่าปัญหาการขัดแย้งในครอบครัวเป็นสาเหตุอันดับแรกของการฆ่าตัวตายในจังหวัด
นครราชสีมา     
 จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ในปี 2561 5.47 ต่อแสนประชากร ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์ประเทศ ( 6.3 ต่อแสนประชากร) ซึ่งแนวโน้มลดลง ปี2559-2561 5.89 6.56 และ 5.47 ต่อ
แสนประชากร แต่ยังคงเป็นปัญหา โดยเฉพาะอ าเภอที่เป็นพ้ืนที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรมจะมีอ าเภอที่มีผู้ป่วย
ฆ่าตัวตายสูงสุดได้แก่ อ าเภอปากช่อง ครบุรี สูงเนิน สีคิ้ว โชคชัย ด่านขุนทด เทพารักษ์ บัวใหญ่วังน้ าเขียว 
และเสิงสาง  

 

๒.  โรคที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ 

 2.1 สาเหตุการป่วย 
  2.1.1 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก 

  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี 2558-2561              
พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่งและมีอัตราเพ่ิมขึ้นดังนี้ 32 ,504 33,660 
36,118 และ 30556 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ในปี ๒๕61 พบโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการ
ป่วยอันดับหนึ่ง รองลงมาได้แก่การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลัน เบาหวาน ความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อ เยื่อบุข้อและเอ็น และความผิดปกติอ่ืนๆของฟันและโครงสร้าง 27 ,095 24,769 
22,712 และ 16,055 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ  

  2.1.2 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน 

  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน ๑๐ อันดับของจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ปี 2558-2561              
พบโรคปอดบวมเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่งและมีอัตราเพ่ิมขึ้นดังนี้ 595 626 และ 733 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ในปี ๒๕60 พบโรคปอดบวมเป็นสาเหตุการป่วยอันดับหนึ่ง รองลงมาได้แก่การ
บาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย , หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอม
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ลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน,การดูแลมารดาอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์และถุงน้ าคร่ า , ต้อกระจก 
373 , 300 , 297 และ 279 ต่อแสนประชากร  ตามล าดับ 
 2.2 สาเหตุการตาย 

เมื่อวิเคราะห์สาเหตุการตายจากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2561 พบว่า อันดับหนึ่ง
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 48.49 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ โรคระบบประสาท  , โลหิตเป็นพิษ 
โรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ และอุบัติเหตุขนส่ง 38.39 36.63 29.60 และ27.61 ต่อแสน
ประชากร  ตามล าดับ  
 
3. โรคที่เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ข้อมูล ณ ธันวาคม 2561 
1. สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้เลือดออก 

    ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม  2561  สสจ.นครราชสีมา  ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรวม  จ านวนทั้งสิ้น  3,659 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 138.84  รายต่อประชากรแสน
คน มีรายงานผู้เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.15 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11  
พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  อัตราส่วนเพศชายต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1.11 : 1 อ าเภอที่มีอัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  อัตราป่วยเท่ากับ 496.83 รายต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือ อ าเภอพิมาย อ าเภอโชคชัย อ าเภอขามทะเลสอ และอ าเภอหนองบุญมาก อัตร าป่วย
เท่ากับ 333.45 , 262.59 , 234.81 และ 234.25 รายต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ 

 
 

2. สรุปรายงานสถานการณ์โรค ไข้หวัดใหญ่ 
    ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม  2561  สสจ.นครราชสีมา  ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่  จ านวนทั้งสิ้น  10,691 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 405.68 รายต่อประชากรแสนคน 
มีรายงานผู้เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.68 รายต่อแสนประชากร อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.17  
พบผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 5,553 ราย เพศชาย 5,138 ราย อัตราส่วนเพศชาย
ต่อ เพศหญิงเท่ากับ 1.08 : 1 อ าเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ อ าเภอบัวใหญ่  อัตรา
ป่วยเท่ากับ 1,323.18 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอเสิงสาง อ าเภอห้วยแถลง อ าเภอ
เมือง และอ าเภอสีดา อัตราป่วยเท่ากับ 1 ,134.49 , 1,015.67, 718.60 และ 608.83 รายต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ 
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สรุปผลการด าเนินการตามตัวชี้วัด
แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวช้ีวัดตามแผนยทุธศาสตร์จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2561  
ทั้งหมด 76 ตัวช้ีวัด (ณ  ข้อมูล ณ 9 เดือน) ผา่นเกณฑ์ 41 ตัวช้ีวัด คดิเป็น
ร้อยละ  53.95 มีรายละเอียดดังนี้ตามรายละเอียด ดังนี ้

 

ยุทธศาสตร์ที่ 1   การพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันเลศิ  
                    26 ตวัชี้วัด  ผ่านเกณฑ์  19 ตัวช้ีวัด                
                     คิดเป็นร้อยละ  73.08 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒     การพัฒนาระบบบริการทีเ่ป็นเลิศ 
                    26 ตวัชี้วัด  ผ่านเกณฑ์  13 ตัวช้ีวัด               

   คิดเป็นร้อยละ  50 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบุคลากรที่เป็นเลิศ 
                       5 ตัวช้ีวัด   ผ่านเกณฑ์ 3  ตัวช้ีวัด  

                   คิดเป็นร้อยละ 60 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่เป็นเลิศ                       
19 ตัวช้ีวัด   ผ่านเกณฑ์ 6  ตัวช้ีวัด  

                   คิดเป็นร้อยละ 31.58 
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ผลการด าเนินงาน 
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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1.วิเคราะห์ตามกลุ่มอายุ 
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วิเคราะห์ตามกลุ่อาย ุ
 

1.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ปี) 

กลุ่มสตร ี
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และแนวโน้ม    

การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ๓ ปี ที่ผ่านมา อัตราส่วนมารดาตายในจังหวัดนครราชสีมา       
มีแนวโน้มลดลง โดยปี ๒๕๕๙,๒๕๖๐,๒๕๖๑ อัตราส่วนมารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ ๒๔.๔๙ 
,๘.๖๘ ,13.51 ตามล าดับ ซึ่งปี 2561 พบว่าต่ ากว่าเกณฑ์ 17 และต่ ากว่าระดับเขตคือ 16.76 และ                 
ต่ ากว่าระดับประเทศ 17.1 ปี๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมา พบมารดาตาย ๒ ราย มีสาเหตุการตายจาก
ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว หลังการตกเลือดหลังคลอด ๑ ราย และ Severe Pre-eclampsia (No 
ANC)อีก ๑ ราย จากการวิเคราะห์สาเหตุการตาย(RCA) โดยโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องพบว่า มีสาเหตุจาก ๓ 
D ได้แก่ Delay Detection Delay Decision  Delay Refer รวมทั้งการคัดกรอง และให้ความส าคัญใน
กลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มเสี่ยงสูง จนละเลยหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยสาเหตุที่พบบ่อยในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่าเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ตามก าหนด หรือ การฝากครรภ์ล่าช้าภายหลังอายุ
ครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ สาเหตุจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการเปิดเผยการตั้งครรภ์ โดยเหตุผลส่วนตัว เงื่อนไขทาง
ครอบครัว การท ามาหากิน สังคม และเศรษฐกิจ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้ถ่ายทอดนโยบายและการขับเคลื่อนงานผ่าน MCH 
board โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน และ Service Plan สาขาสูติกรรมร่วมวิเคราะห์
วางแผนงาน   ตามสภาพปัญหาพ้ืนที่ จัดท าการรายงาน/สืบสวนสาเหตุการตายมารดาโดยใช้แบบฟอร์ม ก
1-CE และการจัดท า Conference case วิเคราะห์แก้ปัญหา วางมาตรการเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า
ตามระบบที่วางไว้ของเขต   นครชัยบุรินทร์ มีการเฝ้าระวังตามคู่มือ Zero MMR ของเขตสุขภาพที่ 9     
จัดโซนนิ่ง (Zoning) เป็น ๘ node วางระบบ consult case ผ่านทาง line group node พัฒนาระบบการ
ส่งต่อ Fast track    การจัดการความเสี่ยง การป้องกันการเสียชีวิตด้วย PPH PIH ด้วยการใช้ถุงตวงเลือด 
การใช้ PPH Box และ PIH Box ยาและคลังเลือดพร้อมใช้อย่างเพียงพอ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ฝากครรภ์ และห้องคลอดตามมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแม่และเด็ก เน้นคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงคลอด และการส่งต่อเพ่ือการดูแลรักษา โดยใช้ระบบ checklist ความเสี่ยง ๔๔ ข้อ เพ่ือ
ค้นหาความเสี่ยงได้ถึงระดับบุคคล และส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง การจัดบริการกิจกรรม โรงเรียนพ่อแม่เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ของครอบครัว ชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพแม่และ เด็กในพ้ืนที่ และก าหนดแนวทาง  และมาตรการขับเคลื่อนเพ่ือ
ป้องกันและลดการตายมารดาดังนี้ 

๑. ลดเวลาในการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน ๓๐ นาที 
๒. บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับปฏิบัติตามCPG ของเขตนครชัยบุรินทร์อย่างเคร่งครัด 
๓. โรงพยาบาลแม่ข่ายต้องมีระบบ Consult โดยใช้เทคโนโลยทีี่มีในปัจจุบัน ผ่านช่องทางต่างๆ

ที่สะดวก รวดเร็ว เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค สมาร์ทโฟน อย่างมีประสิทธิผล 



๙๙ 
 

๔. โรงพยาบาลมหาราชรับ Consult โดย Resident และรับส่งต่อ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยไม่มี
เงื่อนไข 

๕. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มี โอกาสตั้งครรภ์ ในชุมชน เพ่ือให้ Early ANC ครบทุกคน โดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต                 
ทุกอ าเภอ 

๖. การซ้อมแผนการปฏิบัติช่วยเหลือและบริการคลอดในภาวะวิกฤติทุกโรงพยาบาล 
๗. การเยี่ยมเสริมพลังแก่โรงพยาบาลชุมชนที่ขาดสูติแพทย์โดย สูติแพทย์และทีมพยาบาลจาก

โรงพยาบาลมหาราช 
๘. จัดโซนนิ่งโรงพยาบาลแม่ข่าย-ลูกข่าย โดยมีสูติแพทย์รับ Consult จัดระบบส่งต่อ การรับ

ปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง โดยไม่มีเงื่อนไข 
๙. มี Standing Order ใน รพช.ทุกแห่ง ติดโปสเตอร์ CPG ป้องกันการตายมารดาจากตกเลือด        

และความดันโลหิตสูงในห้องคลอดทุกโรงพยาบาล 
๑๐. รายงานการตายมารดาอย่างเป็นระบบ 
๑๑. ใช้ถุงตวงเลือดในโรงพยาบาล 
๑๒. ประชาสัมพันธ์นโยบายฝากท้องก่อน ๑๒ สัปดาห์ในสถานประกอบการ ผ่านฝ่าย ผู้บรหิาร

งานบุคคลให้อ านวยความสะดวกแก่แรงงานหญิง เพ่ือการฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ตามก าหนดนัด 
๑๓. ก าหนดให้แผนกผู้ป่วยนอก และคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรคทางอายุรกรรม ซักประวัติ LMP 

ผู้รับบริการ ที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ทุกราย และติดข้อก าหนดดังกล่าวในคลินิกให้บริการในโรงพยาบาลทุก
หนว่ยงาน 

ปัจจัยท่ีส่งผล 

๑) การตายมารดา 
 มารดาตายรายแรก พบสาเหตุการตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งการมีเลือดออกในช่องท้อง
ภายหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (C/S) มีภาวะความดันโลหิตสูง และมีภาวะครรภ์แฝด จากการวิเคราะห์
สาเหตุการตายเชิงลึก พบว่า เกิดจาก Delay Detection (ตรวจพบต าแหน่งเลือดออกหลังผ่าตัดล่าช้า)และ 
Delay Decision (การตัดสินใจให้การรักษาล่าช้า)  
 มารดาตายรายที่สอง พบสาเหตุการตายจากMetabolic Acidosis ,Heart Failure ,Severe Pre-
eclampsia จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายเชิงลึก พบว่า เกิดจากมารดาไม่ได้ฝากครรภ์ (No ANC) มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ มีภาวะ Obesity สาเหตุส าคัญคือ  
การไม่สามารถค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงให้มารับบริการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ หรือได้รับการ
ฝากครรภ์ตามก าหนดเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ยอมเปิดเผยการต้ังครรภ์ของตัวเอง ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ประวัติหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เปิดเผยตัวเองในชุมชนได้ และการส่งต่อล่าช้า (Delay Refer) การตรวจจับล่าช้า 
(Delay Detection)  

๒) การฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ ๖๐ 
 สาเหตุจากการเจตนาไม่เปิดเผยการตั้งครรภ์ต่อคนใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน ที่ท างาน รวมทั้งไม่
ต้องการ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม.เข้าถึงข้อมูลและประวัติส่วนตัวของหญิงตั้งครรภ์ 
 
 



๑๐๐ 
 

3) การค้นหาและการคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ 
ตั้งแต่ระดับรพ.สต. รพช. รพท รพศ  
 การด าเนินงานค้นหา คัดกรองต้องเน้นเชิงรุกในชุมชนและเน้นมาตรการคัดกรองในหน่วยบริการ
ทุกแห่งการพบสูติแพทย์ การส่งต่อ ในรายหญิงตั้งครรภ์มีโรคทางอายุรกรรมต้องส่งต่อพบอายุรแพทย์ตาม
ระบบเน้นประชาสัมพันธ์ในชุมชนโดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กและครอบครัว(CFT) เรื่องการวางแผน
ครอบครัวการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ เป็นต้น 

ผลการด าเนินงาน 

 
แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา  
๑) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ 

วันแรกของชีวิตคลอบคลุมทุกอ าเภอและทุกต าบล 
๒) กองทุนต าบลสนับสนุนงบโครงการนม ๙๐ วัน ๙๐ กล่อง 
๓) MCH Board เยี่ยมเสริมพลัง  

๒.  มาตรการที่ส าคัญ  
๒.๑ Partner and build alliance : (เช่น พัฒนาความเข้มแข็งและสร้างการมีส่วนร่วม) 
      ๒.๑.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ การบริการห้องคลอดคุณภาพ ฝากครรภ์

คุณภาพ 
      2.1.๒ MCH Board เยี่ยมเสริมพลัง 
      ๒.1.๓ ประชุมMCH Board 

                ๒.1.๔ ซ้อมแผนการดูแลคลอดในภาวะวิกฤติ เช่น PIH PPH 
๒.1.๕ นม ๙๐ วัน ๙๐ กล่อง 
๒.1.๖ โครงการมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต 

      งานอนามัยแม่และเด็กมีการประชุมชี้แจ้ งนโยบายขับ เคลื่อน การด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการ MCH Board ,CFT ระดับจังหวัด ,คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
จังหวัด ,คณะกรรมการเหล่ากาชาดจังหวัด ,ประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด ,อปท ,วัด,โรงเรียน โดย



๑๐๑ 
 

เครือข่ายได้ช่วยผลักดันให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะ
โครงการมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต   

๒.๒ Invest : (เช่น ลงทุนเพื่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบงานให้ได้มาตรฐาน)   
๑.ได้รับงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อนม ๙๐วัน๙๐

กล่อง ให้กับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะขาดโภชนาการ ภาคเอกชนมีการบริจาคเกลือไอโอดีน นมจืด
ให้กับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือน าไปให้หญิงตั้งครรภ์ ได้รับการ
สนับสนุนนมจืดจากวัดซึ่งได้มีการท าโครงการนมก้นบาตร สังฆทานนมจืดให้แก่หญิงตั้งครรภ์ มีการตั้ง
กองทุนโครงการมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีงบประมาณสนับสนุนนมจืด ได้
อย่างต่อเนื่อง  

๒.การจัดท ามุมนมแม่ในโรงพยาบาลศูนย์ ,โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ,
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและในสถานประกอบการ 

๒.๓ Regulate and Legislate : (เช่น พัฒนากระบวนการและบริหารนโยบายสาธารณะ)  
   การให้บริการงานอนามัยแม่และเด็กมีนโยบายให้  ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กพัฒนาการ

สมวัย ตามมาตรฐานคุณภาพบริการมาตรฐาน WHO และมาตรฐานของราชวิทยาลัยสูติ และชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอดและเด็กแรกเกิด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตามนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙) ว่า
ด้วยการส่งเสริมการเกิดและเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้การบริการฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด 
และคลินิกสุขภาพเด็กดี ได้ตามมาตรฐานสากล และมีการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติ ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก 

๒.๔ Advocate : (เช่น ชี้แนะและสร้างความตระหนักรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ)   
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานผ่านสื่อต่างๆเช่น สถานีวิทยุ๑๐๕.๒๕MHz , หอกระจายข่าวในชุมชน

,ทางไลน์กลุ่มและโรงเรียนพ่อแม่ในหน่วยบริการทุกแห่ง โครงการมหัศจรรย์ ๑๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิตมีการ
ประสานขอความร่วมมือกับอุตสาหกรรมจังหวัดเรื่องการมาฝากครรภ์เร็วของพนักงานโรงงาน เป็นต้น 
สามารถเข้าไปรับบริการและรับค าแนะน าได้ที่หน่วยบริการใกล้บ้าน  

2.5 Build capacity : (เช่น พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาร่วมมือกันในการ

พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเรื่องความรู้วิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานโดยจัดการอบรมให้แก่บุคลากรใหม่ 
และฝึกซ้อมเสมือนจริงให้กับแพทย์ และพยาบาลจบใหม่อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี และมีการทบทวนความรู้ 
และ ท า Case conference เพ่ือทบทวนความรู้อย่างสม่ าเสมอ มีแผนให้เรียนเพ่ิมเติมเฉพาะทาง พยาบาล
ด้านสูติกรรม ด้านเด็กทารกแรกเกิดหลักสูตร ๔ เดือน เพ่ือให้มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพ่ิมขึ้น
สามารถดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพและเป็นพ่ีเลี้ยงแพทย์ พยาบาลรุ่นน้ อง ประเมินมาตรฐาน
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกทุกโรงพยาบาลเพื่อให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน    
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กลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5 ปี) 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
๑.๑ สถานการณ์ /แนวโน้ม   

ผลการด าเนินงานเทียบเป้าหมาย(๓ ปี ย้อนหลัง) ดังนี้ 

ข้อมูลพัฒนาการเด็ก 
ผลงานร้อยละ 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖1 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ   ๙๐.๘๗ ๘๖.๓๒ 84.32 

เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า (ตรวจครั้งแรก) ๑๓.๙๓ ๑๒.๑6 17.58 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการกระตุ้นและติดตาม
กลับมาประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน 

NA 78.04 81.38 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน NA 51.54 49.97 
  
 จังหวัดนครราชสีมา ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๑ มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ ๘๖.๓๒ และ 

๘๔.๓๒ พบสงสัยล่าช้า ๑๒.๑๖ และ ๑๗.๕๘ การติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ ๗๕.๒๕ และ ๘๑.๓๘ 
และหลังการติดตามกระตุ้นพบพัฒนาการสมวัยร้อยละ ๙๖.๗๖ และ ๙๖.๖๑ การคัดกรองพัฒนาการ
ครอบคลุมน้อยกว่าร้อยละ ๙๐ แนวโน้มพบว่าด้านคุณภาพทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการดีขึ้นจากผล
ตรวจสงสัยล่าช้ามีร้อยละสูงขึ้น และร้อยละการติดตามกระตุ้นพัฒนาการสูงขึ้นแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ ๙๐  

๑.๒ ปัจจัยที่ส่งผล(กรณีผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย) 
ปัจจัยที่ท าให้เด็กอายุ ๙,๑๘,๓๐ และ๔๒ เดือน พัฒนาการสงสัยล่าช้า และได้รับการกระตุ้นและ

ติดตามกลับมาประเมินพัฒนาการซ้ าภายใน ๓๐ วัน ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย มีสาเหตุจาก 
๑. บุคลากรที่มีสมรรถนะที่ดีใน รพสต. มีจ านวนน้อย เพราะหากไม่ใช่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย มักไม่มีการสนับสนุนให้รับการอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาเด็กจากหน่วยงานต้นสังกัด ท า
ให้ผู้ที่ผ่านการอบรมฯต้องตรวจประเมินพัฒนาการเพียงคนเดียว 

๒. การจัดสภาพแวดล้อม และบรรยากาศในการตรวจพัฒนาการไม่เอ้ือต่อการตรวจประเมิน 
เนื่องจาก รพสต.หลายแห่งไม่มีห้องตรวจพัฒนาการแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ 

๓. ขาดการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กปฐมวัย จากชุมชน อปท. ผู้ปกครอง 
๔. ขาดความร่วมมือระหว่างองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็ก 
๕. ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ผู้ปกครองในการเลี้ยงดู และเฝ้าระวังพัฒนาการลูกหลาน  ยังไม่

เปลี่ยนแปลงจากทัศนคติเดิมๆ  
๖. การใช้ประโยชน์จากคู่มือ DSPM หรือDAIM ของผู้ปกครองไม่ครอบคลุม 
๗. ขาดกลไกท่ีเข้มแข็งในการขับเคลื่อนระดับอ าเภอ ท้องถิ่น ชุมชน ครอบครัว 
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๑.๓ แนวทางการปรับปรุง/พัฒนา  
 ๑. แสวงหาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งระดับ
จังหวัด ท้องถิ่น ชุมชน สถาบันการศึกษาทั้งในและต่างจังหวัด ทั้งภาครัฐและเอกชน ผ่านการขับเคลื่อนโดย
คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กระดับจังหวัด 
 ๒. สร้างความร่วมมือ โดยส่งเสริมการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการร่วมกับอปท. 
มหาวิทยาลัยรัฐ และเอกชน 
 ๓. ใช้สื่อหนังสือนิทาน ภายใต้โครงการห้องสมุดนิทาน เป็นสื่อสร้างความผูกพัน และความร่วมมือ   
ระดับครอบครัว ชุมชน ศูนย์เด็กเล็ก อปท. และโรงเรียนอนุบาล ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ๔. ใช้กลไกคณะอนุกรรมการพัฒนาเด็กระดับจังหวัดขับเคลื่อน การพัฒนาทักษะสติปัญญา 
อารมณ์   และสังคม ในเด็กอายุ ๒-๕ ปี ในศูนย์เด็กเล็ก 
 ๕. สร้างความร่วมมือในการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการพัฒนาสติปัญญา อารมณ์ สังคม เด็ก
ปฐมวัย   ในศูนย์เด็กเล็กจากองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 
 ๖. Empower ระดับชุมชน ต าบล อ าเภอ 

๒. มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
 ๒.๑ พัฒนาทักษะสติปัญญา อารมณ์ สังคม และทักษะผู้ประสบความส าเร็จส าหรับเด็กอายุ ๒-๕ ปี      
ในศูนย์เด็กเล็ก แก่ครูผู้ดูแลเด็ก/พัฒนาศูนย์เด็กเล็กมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ภายใต้
โครงการ “เตรียมให้พร้อมก่อนอนุบาล” 
 ๒.๒ โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้คู่มือ
DSPM/DAIM 
 ๒.๓ โครงการรณรงค์ตรวจพัฒนาการเด็ก ๙,๑๘,๓๐,๔๒,๖๐ ปี พ.ศ.๒๕๖๑ 
 ๒.๔ โครงการแก้ไขภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ ๖เดือน- ๒ ปี 
 ๒.๕ VDO Conference ติดตามการคัดกรองพัฒนาการ/ภาวะโภชนาการสูงสมส่วน/ยาน้ าเสริม
ธาตุเหล็ก 
 ๒.๖ เยี่ยมพัฒนาและประเมินศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

 3. ผลการด าเนินงาน  
 3.1 พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

จังหวัดนครราชสีมา ปี 2561 มีการคัดกรองพัฒนาการครอบคลุมร้อยละ ๘๔.๓๒ พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ ๑๗.๕๘ มีการติดตามกระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ ๘๑.๓๘ และหลังการติดตามกระตุ้นพบพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ ๙๖.๖๑  

3.2 ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี 
จังหวัดนครราชสีมา ปี 2561 พบเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.97 ซึ่งต่ ากว่าปี 

2560 (ร้อยละ 51.54) 
ภาวะเตี้ย พบร้อยละ 6.69 ซึ่งเพ่ิมกว่าปี 2560 (ร้อยละ 5.22) แต่ยังผ่านเกณฑ์ (เกณฑน์้อยกว่า

ร้อยละ 10)                  
ภาวะผอม พบร้อยละ 4.81 ซึ่งเพ่ิมกว่าปี 2560 (ร้อยละ 4.07) แต่ยังผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์                  

น้อยกว่าร้อยละ 5)                  
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ภาวะอ้วน พบร้อยละ 3.3 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 (ร้อยละ 2.98) แต่ยังผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์                
น้อยกว่าร้อยละ 10)                  

การขับเคลื่อนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
  คณะกรรมการขับเคลื่อนพัฒนามาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ จะประกาศใช้

มาตรฐานร่วมกันทั้ง ๔ กระทรวง ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มหาดไทย 
สาธารณสุข และศึกษาธิการ ในเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ส าหรับจังหวัดนครราชสีมา ได้ด าเนินการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ตั้งแต่ปี ๒๕๖๐ โดยมีคณะกรรมการการ
ประเมินตามมาตรฐานสถานพัฒนา เด็กปฐมวัยแห่งชาติระดับอ าเภอ ทุกอ าเภอ ผลการด าเนินงานการ
พัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามมาตรฐานฯขั้นพ้ืนฐานตามล าดับดังนี้ ปี ๒๕๕๙ ,๒๕๖๐,๒๕๖๑ มีผลงานเท่ากับ 
๗๔.๑๘ ,๗๓.๙๑ และ ๘๐.๑๙  ตามล าดับ 

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
๑. การประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับ

จังหวัด มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา อบจ. อปท. พชอ. กาชาดจังหวัด 
๒. แสวงหาแหล่งสนับสนุนงบประมาณ ได้แก่ สปสช. อปท. กาชาดจังหวัด กองทุนต าบล 
๓. ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ท าให้การสื่อสาร การส่งต่อข้อมูล ระหว่างบุคคล องค์กร 

หน่วยงาน เครือข่ายต่างๆมีความสะดวก ง่าย รวดเร็ว มากขึ้น 
๔. การพัฒนาแอพพลิเคชั่นโดยกระทรวง เช่น แอพพลิเคชั่นคุณลูก ช่วยให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง เข้าถึง

ความรู้ด้านการดูแลเด็กได้ง่าย มีประสิทธิผล สะดวกและรวดเร็ว 
๕. นโยบายประเทศไทย ๔.๐ ช่วยให้องค์กรทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กเห็นคุณค่า

ความส าคัญของการพัฒนาทุนมนุษย์ต้องเริ่มตั้งแต่เด็กเล็กปฐมวัย จึงเกิดความร่วมมือ สนับสนุนจากภาค
ส่วนต่างๆ  

5.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
      สสจ.นครราชสีมา มีนโยบายส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย และพัฒนาทักษะ IQ EQ EF สนับสนุน
โครงการห้องสมุดนิทานในศูนย์เด็กเล็ก โดยมีการประชาสัมพันธ์ และถ่ายทอดนโยบาย วิชาการ องค์ความรู้
สู่การปฏิบัติ ท าให้ อปท.เห็นคุณค่าการพัฒนาทุนมนุษย์ตั้งแต่เด็กเล็กปฐมวัย โดยศูนย์เด็กเล็ก อบต.กุดจิก 
ได้น าโครงการห้องสมุดนิทานในศูนย์เด็กเล็ก อบต.กุดจิก ไปพัฒนาเป็นโครงการตู้นิทานในบ้าน และพัฒนา
ต่อยอดเป็นโครงการ “มหัศจรรย์นิทานล้อมรัก”ด าเนินการในระดับครัวเรือน ชุมชน หมู่บ้านในพ้ืนที่                   
ต.กุดจิก อ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา และศูนย์เด็กเล็ก อบต.แก้งสนามนาง อ.แก้งสนามนาง มีการส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมจากผู้ปกครอง ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก ด าเนินโครงการ “พาน้องอ่านนิทานใน
หมู่บ้าน”ปัจจุบัน มีอปท.อีกหลายแห่ง อาทิ อปท.ต าบลปากช่อง อ.ปากช่อง อปท.รังกาใหญ่ อ.พิมาย อปท.
ต าบลโนนรัง อ.ชุมพวง และ เทศบาลสีคิ้ว อ.สีคิ้ว อยู่ระหว่างด าเนินการเพื่อเข้าร่วมโครงการดังกล่าว 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๐๕ 
 

๒. กลุ่มวัยเรียน    
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
จากการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเด็กนักเรียน อายุ ๖-๑๔ ปี ในปี ๒๕๕๘ -๒๕61 พบว่า ร้อยละ

ของนักเรียนที่มีรูปร่างดีและสมส่วน ร้อยละ ๗4.02 , ๗๖.๓๗ , 68.99 และ ๗๐.๔๘ ร้อยละของนักเรียน
ที่มีภาวะเริ่มอ้วยและภาวะอ้วน ๙.๑๒, ๙.๔๒ , 8.94 และ 11.17 ร้อยละของนักเรียนที่ผอม ร้อยละ 
๕.๒๒, ๔.๓๓ ,4.35 และ 4.67 นักเรียนที่เตี้ย ร้อยละ ๖.๗๑ , ๔.๒๓ , 4.1 และ 5.03  ตามล าดับ     

จากข้อมูลดังกล่าว จังหวัดนครราชสีมา พบว่า  
๑. ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายในระดับอ าเภอ/ต าบล พบ  

เด็กนักเรียนมีภาวะทุพโภชนาการ (เริ่มอ้วน+อ้วน เตี้ย ผอม ) มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆในบางพ้ืนที่ ซึ่งต้อง
ด าเนินการแก้ไขปัญหาโภชนาการ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบ  
               ๒.  เด็กนักเรียนชั้น ป. ๑ มีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ( IQ) เท่ากับ ๙๗.๖  ถือเป็นระดับสติปัญญา
ที่อยู่เกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทางต่ ากว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล  
 

๒. มาตรการ(วิเคราะห์ตาม PIRAB)  
 ๒.๑ Partner and build alliance : สร้างภาคีเครือข่าย 

       - ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนรับผิดชอบงานเด็ กวัยเรียน ได้แก่ 
บุคลากรสาธารณสุข ระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล ครูอนามัยโรงเรียนของโรงเรียนทุกสังกัด องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการสถานศึกษา และภาคประชาชน เช่น ผู้น าชุมชน ผู้ปกครองและ อสม. 
      -  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบูรณาการงานตามยุทธศาสตร์ด้านอนามัยวัยเรียนระดับ
จังหวัด  ภาคสาธารณสุขและภาคการศึกษา เพ่ือขับเคลื่อนงานเด็กวัยเรียน ให้  เด็กโคราชแข็งแรงและ
ฉลาด  เจริญเติบโตสมวัย มีทักษะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
  -  มีการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (เริ่มอ้วน+อ้วน เตี้ย ผอม) ในเด็กวัยเรียนเชื่อมโยง
กับระบบบริการสุขภาพ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
และระบบส่งต่อเด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการไปยังคลินิกไร้พุงของ รพ.สต/รพช./รพท./รพศ. ต่อไป 
      -  จัดกิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กวัยเรียนมีรูปร่างดีและสมส่วน  ได้แก่ การ
รณรงค์ให้เด็กวัยเรียนดื่มนมจืด ยืดความสูง  การจัดอาหารกลางวันด้วยโปรแกรม Thai School Lunch 
และการส่งเสริมให้เด็กออกก าลังกายหน้าเสาธงและก่อนกลับบ้านทุกวัน 
      -  จัดระบบคัดกรองเด็กอ้วนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วย Obesity sign จากสถานศึกษา สถาน
บริการสาธารณสุข และส่งต่อคลินิกไร้พุง (DPAC)  
      -  สนับสนุนให้บุคลากรสาธารณสุข ครู ผู้ปกครอง และ ภาคี เครือข่าย โดยทีม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ( DHS ) ร่วมกันแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการของเด็กวัย
เรียน และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 



๑๐๖ 
 

หัวข้อ MOU ที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนสูงดีสมส่วน  : ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ด้านสุขภาพให้เด็กโคราช สูงดี       
สมส่วน  

แนวทางด าเนินงาน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
-  จัดระบ 
 
 

 

 ๒.๒ Invest : ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน 
     -  มีการพัฒนาคุณภาพโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน
กระบวนการ ๑๐ องค์ประกอบ (ระดับทอง เงิน และทองแดง) และตามเกณฑ์มาตรฐานผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
ตาม ๑๙ ตัวชี้วัดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร   
    - ประสานงานกับส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขต ๑-๗  ในการสนับสนุนทรัพยากรได้แก่ 
การอบรมครูและผู้เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการเด็กวัยเรียน(อ้วน เตี้ย ผอม) สนับสนุนนม
เพ่ือแก้ปัญหาเด็กเตี้ยและผอม  และมีโครงการอาหารกลางวันหลวงพ่อคูณ ปริสุทโธ สนับสนุนงบประมาณ
การแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  โครงการเด็กไทยแก้มใสโดยส านักโภชนาการ สสส.     
                          

เด็กโคราช สูงดีสมส่วน 
 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มป่วย 

๑. ส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เรียนควรกินอาหารใน ๑ วัน 
ดังนี ้
 ข้าว + แป้ง ๘ ทัพพี 
 เนื้อสัตว์ ๖ ช้อนโตะ๊ 
 ผกั  ๔ ทัพพ ีหรือ ๑๒ ชต. 
 ผลไม้ ๓ ส่วน 
 นม ๒-๓ แก้ว 
๒. ส่งเสริมใหม้ีตรวจสายตาและ
อวัยวะที่มีผลต่อการเรียนรู้ ให้มี
ความรอบรูสุ้ขภาพ สุขอนามัย 
และพฤติกรรมที่เหมาะสม 

๑. ลดปัจจัยเสี่ยง เพิ่มปัจจัยป้องกัน  เช่น                           
กลุ่มเร่ิมอ้วนและอว้น ; 
- ลดข้าว + แป้ง + น้้าตาล และไขมัน  ลด
การกินจุบจิบ  
- กินผลไม้ที่มีรสหวานน้อยเป็นอาหารว่าง
แทนขนม และลดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
กลุ่มผอม ; 
- เน้นอาหารที่ให้พลังงานเพิ่มขึ้น กินอาหาร
ประเภทไขมันเพิม่ขึ้น : ทอด ผัด กะทิ 
กลุ่มเต้ีย ; 
- เน้นอาหารที่ให้พลังงานเพิ่มขึน้ 
- ดื่มนมวันละ ๒ แก้วและกินไข่วันละ ๑ - ๒ 
ฟอง 
- เพิ่มอาหารประเภทโปรตีนและแคลเซียมสูง 
๒. ส่งเสริมใหม้ีตรวจสายตาและอวัยวะที่มีผล
ต่อการเรียนรู้   ให้มีความรอบรูส้ขุภาพ 
สุขอนามัย และพฤติกรรมที่เหมาะสม 

๑. มีระบบการส่งต่อแก้ไขปญัหา 
ทุพโภชนาการรายบุคคล พร้อมมี
ทะเบียนส่งต่อ 
๒. Physical Activity  ส่งเสริม
ให้มีกิจกรรมทางกายสม่า้เสมอ 
ทุกวันๆ ละ ๖๐ นาที  
๓. เด็กอ้วน เตีย้ ให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย และใช้พลังงาน
เพิ่มมากข้ึน 
๔. ส่งเสริมใหม้ีตรวจสายตาและ
อวัยวะที่มีผลต่อการเรียนรู้  ให้มี
ความรอบรูสุ้ขภาพ สุขอนามัย 
และพฤติกรรมที่เหมาะสม 



๑๐๗ 
 

 ๒.๓  Regulate and Legislate : พัฒนากระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพ 
       -  มีนโยบายการป้องกันภาวะซีดในเด็กวัยเรียน ให้สถานบริการทุกแห่งสนับสนุนยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กให้เด็กวัยเรียนกิน ๑ เม็ดต่อสัปดาห์หลังอาหารกลางวัน   ตลอดจนร่วมกับโรงเรียนจัดอาหาร
กลางวันที่มีการเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย ๒-๓ ครั้ง/สัปดาห์ 
       -   มีนโยบายคัดกรองเด็กอ้วนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงด้วย Obesity sign จากสถานศึกษา สถาน
บริการสาธารณสุข เพื่อส่งต่อคลินิกไร้พุง (DPAC) และรักษาต่อไป 

 ๒.๔  Advocate : สร้างความตระหนักรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
      -  ผลักดันนโยบายดื่มนมจืด วันละ ๒ กล่อง มีการณรงค์ในวันเด็กแห่งชาติ สร้างกระแส 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๒ ปี ที่มีภาวะทุพโภชนาการ  (เริ่มอ้วน+อ้วน/เตี้ย/ผอม)  
เด็กวัยเรียนดื่มนมจืด ยืดความสูง  
      - มีพัฒนาทักษะบุคลากรและภาคีเครือข่ายในการจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน(Smart kids 
coacher) แก้ปัญหาเด็กอ้วนและเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการต่อไป 
       - ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยเช่น กระโดด
เชือก กีฬาประเภทต่างๆ การออกก าลังกายหน้าเสาธงตอนเช้าหรือ ช่วงเวลาลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้  และ
บูรณาการในวิชาเรียน เช่น วิชาพลศึกษา วิชาชุมนุม การแข่งขันกีฬาสีของโรงเรียน ตลอดจนทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย และเพ่ิมการออกก าลังกายในกลุ่มเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ (เริ่มอ้วน+อ้วน/ผอม/
เตี้ย) เป็นอย่างน้อย สัปดาห์ละ ๓- ๕ วันๆ ละ ๓๐ นาท ี

 ๒.๕  Bulid capacity : พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
       -  พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในระดับอ าเภอ/ต าบลในการขับเคลื่อนงานอนามัย
เด็กวัยเรียน  
      -  พัฒนาศักยภาพทีมประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอให้มีคุณภาพและ
มาตรฐานเดียวกัน 
      -  พัฒนาศักยภาพทีมจัดการน้ าหนักเด็กวัยเรียน (Smart kids coacher) แบบสหวิชาชีพ
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานเด็กวัยเรียน งานออกก าลังกาย นักเวชศาสตร์การกีฬา และนักโภชนาการ และ
แนวทางการขับเคลื่อนงานอนามัยโรงเรียน      
     -  การนิเทศ ติดตาม ประเมนิผล ควบคุมก ากับการด าเนินงาน ให้ค าปรึกษา/ให้ความ
ช่วยเหลือการขับเคลื่อนงานเด็กวัยเรียน การแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  

3. ผลการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 



๑๐๘ 
 

4. การติดตามประเมินผล  
๑. จัดเก็บข้อมูลจาก HDC และน าข้อมูลจาก KORAT REPORT  ส่งต่อให้ผู้เกี่ยวข้อง โรงเรียน 

ผู้ปกครอง ชุมชน ร่วมกันช่วยเหลือและติดตามเด็กเป็นรายบุคคล ประเมินซ้ าจากการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง
ทุกเดือน 

๒.  ผลการติดตามนิเทศงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
๓. การติดตามประเมินผล  และข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับพ้ืนที่  

4. ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ  
          ๑. บูรณาการงานวัยเรียนทั้ง ๖ กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับงานวัยเรียนอย่างเป็นรูปธรรม และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงเรียนชุมชนโดยบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมากับหน่วยงานภาคีเครือข่าย( ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดนครราชสีมา, 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต ๑-๗ ,ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต ๓๑ 

           ๒. น านโยบายการขับเคลื่อนงานเด็กวัยเรียนจากระดับกระทรวง เขต จังหวัดพร้อมมาตรการ               
แนวทางการขับเคลื่อนงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การแก้ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ เฝ้าระวังคัดกรอง
สุขภาพอวัยวะที่ส่งผลต่อการเรียนรู้  สู่ระดับพ้ืนที่ 
            ๓.การพัฒนาศักยภาพทีมประเมินคุณภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และทีมนักจัดการน้ าหนัก   
ด้วยสหวิชาชีพ ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานเด็กวัยเรียน และครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนที่มีภาวะเด็กอ้วน เพื่อ
การควบคุมและป้องกันภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนและเด็กทุพโภชนาการในพ้ืนที่ 
 

โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดละ ๑ แห่ง 
1.วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 การพัฒนาสุขภาพนักเรียนตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้งผู้ปกครองและชุมชน เพื่อให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นและศูนย์รวมของการพัฒนา
สุขภาพในชุมชน  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับทอง  เงิน  ทองแดง พื้นฐานและควรพัฒนา เป็นกระบวนการของ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือโรงเรียนด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับทองต่อเนื่อง อย่างน้อย ๓ ปี และเป็น
โรงเรียนที่มีความเข้มแข็งสามารถพัฒนาประสิทธิภาพกิจกรรมด้านสุขภาพ  และผู้บริหารโรงเรียนต้องแสดง
เจตจ านงเพื่อเข้าสู่การพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ทีมประเมินจากส่วนกลางร่วมกับศูนย์อนามัย
และทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบและรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร และรับเกียรติ
บัตรจากส่วนกลาง  

จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวนโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทุกสังกัดทั้งหมด 1,503 แห่ง มี
โรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ระดับเพชร จ านวน 17 แห่ง คิดเป็น              
ร้อยละ 1.13   ระดับทอง จ านวน 1,161 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.25  ระดับเงิน จ านวน 181 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 12.04 ระดับทองแดง จ านวน 71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 4.72ระดับพื้นฐาน จ านวน 44 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 2.93 และระดบัควรพัฒนา จ านวน 29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.93 

 
 



๑๐๙ 
 

รายช่ือโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จังหวัดนครราชสีมา 
           

52 53 54 55 56 57

1 บา้นประสุข ประสุข อ.ชมุพวง สพป.เขต 7 ✓ ✓

2 ชมุชนบา้นเสิงสาง เสิงสาง อ.เสิงสาง สพป.เขต 3 ✓

3 ประชารัฐสามัคคี สูงเนิน อ.สูงเนิน สพป.เขต 4 ✓

4 บา้นสวา่งนาดี โนนตูม อ.ชมุพวง สพป.เขต 7 ✓

5 บา้นดอนชมพ ู(สังฆประชานุเคราะห)์ ดอนชมพู อ.โนนสูง สพป.เขต 1 ✓

6 จักรราชราษฎร์สามัคคี จักราช อ.จักราช สพป.เขต 2 ✓

7 บา้นโคกกระเบื้องสามัคคี โคกกระเบื้อง อ.บา้นเหล่ือม สพป.เขต 6 ✓

8 วดับา้นหนองบวัศาลา หนองบวัศาลา อ.เมืองนครราชสีมา สพป.เขต 1 ✓

9 บา้นมะขามเฒ่า (เปรมประชารัฐวทิยา) บา้นใหม่ อ.เมืองนครราชสีมา สพป.เขต 1 ✓

10 ไตรมิตรวทิยา ล ามูล อ.โนนสูง สพป.เขต 1 ✓

11 บา้นหนองขามนาดี แกง้สนามนาง อ.แกง้สนามนาง สพป.เขต 6 ✓

12 โปง่แดงน้ าฉา่สามัคคี โปง่แดง อ.ขามทะเลสอ สพป.เขต 5 ✓

13 ชลประทานสงเคราะห์ ในเมือง อ.เมือง สพป.เขต 1 ✓

14 ชมุชนวดัรวง หนองงูเหลือม อ.เฉลิมพระเกยีรติ สพป.เขต 2 ✓

15 หนองนกกวกั จักราช อ.จักราช สพป.เขต 2 ✓

16 บา้นโนนตาล บงึออ้ อ.ขามทะเลสอ สพป.เขต 5 ✓

17 บา้นหนองซ่อมคะเคียนงาม โปง่ตาลอง อ.ปากชอ่ง สพป.เขต 4 ✓

ล าดับ โรงเรียน ต าบล อ าเภอ สังกดั
ผ่านการประเมินรับรองฯ ปพี.ศ.

 

เป้าหมาย โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดละ ๑ แห่ง     

โรงเรียนต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพจังหวัดนครราชสีมา คือโรงเรียนชุมชน วัดรวง                         
อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.นครราชสีมา เป็นโรงเรียนที่เด่นในด้านของการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนที่ต่างจากโรงเรียน
อ่ืนๆคือการจัดการอาหารให้นักเรียนโดยมีการก าหนดรายการอาหารกลางวันล่วงหน้า 1 เดือนโดยใช้ 
Program Thai School Lunch ซึ่งเป็นโปรแกรมการค านวณคุณค่าทางโภชนาการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
และตักอาหารให้นักเรียนได้อย่างถูกหลักและมีคุณค่าทางโภชนาการ 

โรงเรียนมีการด าเนินงานสุขภาพของนักเรียนแกนน า 
- โรงเรียนจัดตั้งชมรมรักษ์สุขภาพ  รวมตัวกันด าเนินกิจกรรมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จากการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ ของชมรมรักษ์สุขภาพ มีนักเรียนเป็นแกนน าจัดกิจกรรมสม่ าเสมออย่างต่อเนื่อง  นักเรียน
ทุกคนมีความสนใจในแต่ละกิจกรรม  โดยเข้าร่วมเป็นจิตอาสาของแต่ละกิจกรรมในชมรม และร่วมปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างมีความสุข 

- นักเรียนในชมรมร่วมกันคิดและท าโครงงานเพ่ือป้องกันหรือแก้ไขปัญหาในโรงเรียนและชมุชน 
 



๑๑๐ 
 

การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
- ดูแลอนามัยช่องปากด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธีทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
- จัดให้มีสถานที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ถูกสุขลักษณะอย่างเพียงพอ 
- ดูแลสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีอาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพช่องปาก เช่น น้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ 

การด าเนินงานส่งเสริมการออกก าลังกายในโรงเรียน /การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียน 
- ผู้บริหารก าหนดนโยบายชัดเจน 
- มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือรับผิดชอบการด าเนินงาน 
- ครูผู้สอนวิชาพลศึกษาหรือครูประจ าชั้นท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายทุกชั้นเรียน                

ภาคเรียนละ 1 ครั้งครบทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต และ
หายใจ ด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ และด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 

- น าผลจากการทดสอบสมรรถภาพมาร่วมกันหาแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาของ
นักเรียนเป็นรายบุคคล 

- ส่งเสรมิและสนับสนุนให้นักเรียนได้ร่วมออกก าลังกายนอกเหนือชั่วโมงพลศึกษา 
- จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย 
- บูรณาการเนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเข้ากับกลุ่มสาระการเรียนรู้อ่ืน 

การส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน 
- มีการด าเนินการเพ่ือเสริมสร้างให้นักเรียนมีสุขภาพจิตดี โดยเน้นระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน

และจัดกิจกรรมโรงเรียนวิถีพุทธ  กิจกรรมชุมนุม  กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน (ลูกเสือ- เนตรนารี)  
และกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านยาเสพติด  เพ่ือส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม เสริมสร้างการ
แสดงออก สร้างจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์  ท าให้นักเรียนมีสุขภาพจิตที่ดี ไม่มีปัญหา
ด้านอารมณ์ พฤติกรรมหรือความประพฤติท่ีไม่พึงประสงค์ 

พัฒนาคุณภาพน้ าดื่มในโรงเรียน 

- โรงเรียนได้จัดตั้งโรงกรองน้ าดื่มระบบยูวีที่สะอาด เพ่ือใช้ในการบริโภคของนักเรียน โดยมีการ
ต่อท่อไปยังเครื่องกรองน้ าทั้ ง 2 จุด  ซึ่งน้ าที่ ใช้ดื่มผ่านการตรวจวิเคราะห์หาสารปนเปื้อน จาก
ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- เน้นย้ าให้นักเรียนใช้แก้วน้ าดื่มส่วนตัวเพ่ือพัฒนาสุขนิสัยในการดื่มน้ าดื่มสะอาดจากภาชนะที่
สะอาด 

 การด าเนินงานส่งเสริมด้านอาหารและโภชนาการ 

- จัดอาหารกลางวันได้มาตรฐานตามธงโภชนาการและมีผักทุกม้ือ 
- มีมาตรการห้ามจัดบริการหรือจ าหน่ายน้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลเกินร้อยละ ๕ 

โดยสหกรณ์นักเรียน ไม่น าขนมกรุบกรอบ น้ าอัดลม ไอศกรีม มาจ าหน่ายเด็ดขาด 
- มีมาตรการห้ามจัดบริการหรือจ าหน่ายขนมกรุบกรอบหรืออาหารว่างทีมี่ไขมัน เกลือ น้ าตาลสูง 
- เน้นการสอนให้นักเรียนมีพฤติกรรมบริโภคอาหารที่ถูกหลักตามธงโภชนาการ 
- โรงเรียนชุมชนวัดรวง ตระหนกัถึงสุขภาพของนักเรียน โดยมีการจัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการชั่ง

น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของนักเรียนเป็นรายชั้นและครูอนามัยสรุปภาคเรียนละ  2  ครั้ง  เพ่ือดูภาวะการ
เจริญเติบโตของนักเรียน  แล้วน าข้อมูลไปปรับปรุง พัฒนา และแก้ปัญหา   



๑๑๑ 
 

- มีการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการอย่างสม่ าเสมอ แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบและร่วมกันแก้ไขปัญหากับ
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

- จัดกิจกรรมให้เกิดกระแสการบริโภคอาหารทีถู่กหลักโภชนาการข้ึนในโรงเรียนแบบมีส่วนร่วมทั้ง
นักเรียนและผู้ปกครอง 

- มีการด าเนินการส่งเสริมด้านอาหารและโภชนาการ โดยความร่วมมือของทุกฝ่าย ได้แก่คณะครู 
ผู้ประกอบการอาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักเรียน ผู้ปกครองและชุมชน 

- มีการติดตาม ประเมินผล โดยโรงเรียนได้ด าเนินการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพ โดยก าหนดวิธีการประเมินผลในโครงการ และแต่งตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ
การประเมินจัดท าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูลและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ชนิดของข้อมูลที่ต้องการจัดเก็บจากนั้นเก็บรวมรวมข้อมูล และน าข้อมูลมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนหลังจัดท ารายงานผลการประเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพ รายงานต้น
สังกัด และเผยแพร่สู่สาธารณชน 

การด าเนินงานด้านสุขาน่าใช้ 
โรงเรียนชุมชนวัดรวง  ได้ด าเนินการพัฒนาส้วม  โดยการปรับปรุงให้ห้องน้ า  ห้องส้วมสามารถ

ให้บริการได้ตามมาตรฐานห้องส้วมสาธารณะ (HAS : Healthy, Accessibility  and Safety) คือ  สะอาด  
พอเพียง  และปลอดภัย  เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานต้นสังกัดและชุมชน  โรงเรียนได้รับรางวัลการประกวด
ตามโครงการส้วมสุขสันต์ในโรงเรียนประถมศึกษา  ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1  โรงเรียนขนาดกลาง  
ของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา  เขต 2 

ด้านสุขาภิบาลโรงอาหารและสิ่งแวดล้อม 
- โรงเรียนชุมชนวัดรวงได้ผ่านเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง การสุขาภิบาลใน

โรงเรียน โรงอาหาร มีอากาศถ่ายเท โต๊ะเก้าอ้ีเพียงพอ มีบ่อดักไขมันเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และชุมชน มีอ่างล้างมือไว้ส าหรับให้บริการกับนักเรียน แม่ครัวที่รับจ้างเหมาปรุงอาหารให้กับนักเรียน
รับประทาน ผ่านการตรวจสุขภาพประจ าปี สถานที่เตรียมปรุงอาหารสะอาด ภาชนะอุปกรณ์ในการ
ประกอบและใส่อาหาร ผ่านการฆ่าเชื้อโรค โดยการผึ่งแดด ผลจากการด าเนินการท าให้โรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนทั้ง 30 ข้อ 

-โรงเรียนชุมชนวัดรวงด าเนินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนทั้งภายใน และภายนอกอาคาร
เรียนห้องเรียน ห้องพิเศษ ให้มีความสะอาดเป็นระเบียบ ปลอดภัย มีบรรยากาศที่ดี ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้
สวยงาม น่าดู น่าอยู่ น่าเรียน มีการรักษาความสะอาดอาคารสถานที่ ห้องเรียนเป็นประจ า มีการก าจัดขยะ
อย่างเหมาะสม มีระบบป้องกันอัคคีภัย และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตาม ก ากับ และตรวจสอบการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือให้โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม  

ปัจจัยความส าเร็จ 

- ผู้บริหารมีความรู้ ความเข้าใจในหลักการ และวิธีการส่งเสริมสุขภาพอนามัยอย่างแท้จริง  มีความ
มุ่งมั่น ตั้งใจ และให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพพลานามัยของผู้เรียนอย่างรอบด้าน ให้การส่งเสริม 
สนับสนุน ในการด าเนินงานพัฒนาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบอย่างที่ดี ในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีวิสัยทัศน์กว้างไกล และใช้หลักวิธีการบริหารแบบมีส่วนร่วมสร้างทีมงานให้เกิดความ
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ตระหนัก รักษ์สุขภาพ ใส่ใจในสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน จนเกิดทีมงานที่เข้มแข็งมีการประสานความ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน เพ่ือพัฒนางานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

- การประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียนชุมชนท้องถิ่นเอกชนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคี
เครือข่าย ที่ได้ให้ความร่วมมืออย่างแข็งขันสนับสนุนเกื้อหนุนซึ่งกันและกันและพ่ึงพากันและกันมากข้ึนตอก
ย้ ายืนยันให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 
รางวัลแห่งความส าเร็จ 

- โล่รางวัลรองชนะเลิศ เครือข่าย “เฉลิมพระเกียรติรวมใจเด็กไทยฟันดี” ซึ่งมืโรงเรียนเข้าร่วม
เครือข่าย ในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 5 โรงเรียน โดยมีเป้ าหมายในการพัฒนางานด้านสุขภาพ
อนามัยช่องปากร่วมกัน ในระดับจังหวัดในปีการศึกษา 2558 

- รางวัลโรงเรียนในโครงการศูนย์เรียนรู้ต้นแบบโรงเรียนเด็กไทยแก้มใส ถวายเจ้าฟ้านักโภชนาการ 
ประจ าปี พ.ศ.2560 ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

- รางวัลโรงเรียนต้นแบบสหกรณ์โรงเรียน ระดับประเทศ (รุ่นที่ 2) ประจ าปี พ.ศ.2560  ของ
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
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ด าเนินงานทันตสาธารณสุขในกลุ่มปฐมวัย และกลุ่มวัยเรียน 
เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ป ีฟันดีไมม่ีผุ (cavity free) 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

 
    เมื่อเปรียบเทียบผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ 4 ปี ย้อนหลัง จะเห็นว่า  ปี 2561 
 เด็ก 3 ปี  เด็กปราศจากโรคฟันผุ  (caries free) เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ  54.26 ซึ่งจากการส ารวจ
พฤติกรรมที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่าเด็กน านมหวาน/นมเปรี้ยวมาที่ ศพด. ร้อยละ  9.44                
น าขวดนมมาที่ ศพด.ร้อยละ  7.04 และ เด็กแปรงฟันเองร้อยละ  39.7   แม่/ผู้ปกครองแปรงฟันให้เพียง                
ร้อยละ 48.4  ตอบไม่ได้ร้อยละ 11.1 
 เด็ก 12 ปี  เด็กปราศจากโรคฟันผุ เพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 53.70 (caries free) เด็กฟันดี (cavity 
free)ร้อยละ 67.41 มีสภาวะเหงือกอักเสบร้อยละ 42.41 ซึ่งจากการส ารวจพฤติกรรมที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคฟันผุ พบว่าเด็กกินขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 86.67 เด็กดื่มน้ าหวานมากกว่า 3 
วัน/สัปดาห์  33.72 เด็กดื่มน้ าอัดลมมากกว่า 3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 40.93 เด็กกินขนมกรุบกรอบ ร้อย
ละ 91.48 แต่เด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวันเพียงร้อยละ 52.41 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุก
วัน ร้อยละ 50.37 

๒.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
๒.๑ ท าบันทึกข้อตกลงกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ โดย

โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดปลอดน้ าอัดลม ไม่มีการจ าหน่ายน้ าอัดลมในบริเวณโรงเรียน  
 ๒.๒ ชี้แจงและประสานให้ใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประสุขภาพระดับท้องถิ่นเพ่ือสนับสนุน
การด าเนินงาน การป้องกันฟันผุในเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  และส่งเสริมทันตสุขภาพและทันตกรรม
ป้องกันในโรงเรียนประถมศึกษา   
 ๒.๓ อบรมพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรใหม่   เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ในงานทันตกรรมป้องกัน
เรื่องการบูรณฟันแบบ smart technic และทักษะการใช้ฟลูออไรด์แก่  ทันตบุคลากรใหม่ 
 
 



๑๑๕ 
 

3. ผลการด าเนินงาน  

ที ่ ตัวชีวัด รายการข้อมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ ต.ค.60 – มิย..61) 
1 
 

เด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free) 

อัตรา/ร้อยละ 67.41 

2 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก  และ  ฝึกทักษะผู้ดูแลเด็กให้
ดูแลทันตสุขภาพเด็กอย่างถูกต้อง 

เป้าหมาย 109,109 
ผลงาน 92,594 

อัตรา/ร้อยละ 94.86 
3 เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับการ

ป้องกันฟันผุด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
เป้าหมาย 98,674 
ผลงาน 80,200 

อัตรา/ร้อยละ 81.28 
4 
 

เด็กอายุ 3-5 ปี  ได้รับการอุดฟัน เป้าหมาย 58,762 
ผลงาน 12,943 

อัตรา/ร้อยละ 22.03 
5 เดก็ ป.1 ได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน เป้าหมาย 24,895 

ผลงาน 16,820 
อัตรา/ร้อยละ 67.56 

6 เด็ก 6-12 ปี ได้รับบริการทันตกรรม เป้าหมาย 206,424 
ผลงาน 77,830 

อัตรา/ร้อยละ 37.70 

 งานทันตสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บูรณาการกับฝ่ายส่งเสริมสุขภาพเลือก โรงเรียนชุมชน               
วัดรวง  เป็นโรงเรียนต้นแบบ  ซึ่งมีความโดดเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพในหลายๆด้าน ซึ่งในด้านงาน
ส่งเสริมทันตสุขภาพ ได้เป็นแม่ขายโรงเรียนในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ ร่วมกับลูกข่ายอีก 4 โรงเรียน ได้แก่ 
โรงเรียนเพชรมาตุคลา โรงเรียนไทรงามเฉลิมพระเกียรติ  โรงเรียนบ้านกันผม และโรงเรียนบ้านหนองยาง 
เข้าร่วมประกวดโรงเรียนเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ ในปี 2558 ซึ่งได้รับรางวัลรองชนะเลิศ  
ในระดับจังหวัด 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ  จงัหวัดละ 1 แห่ง 
         จังหวัดนครราชสีมา ได้สนับสนุนงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยส่งเสริมนโยบาย         
3 ป ได้แก่ ปลอดขวดนม ปลอดน้ าอัดลม และแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ส่วนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ
ด้านทันตสุขภาพ  จะมีการบูรณาการกับโครงการศูนย์เด็กเล็กคุณภาพของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ในการ
ด าเนินการสรรหาศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กต้นแบบต่อไป 
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กลุ่มวัยรุ่น 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ในภาพรวมของจังหวัด ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี คิดเป็น ๔๓.๙                
ต่อพันประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี ลดลงเหลือ ๓๑ .๓๗ ต่อพันประชากรหญิงอายุ ๑๕ -๑๙ ปี            
การตั้งครรภ์ซ้ าลดลงจากร้อยละ ๑๖.๖๒ ลดลงเหลือร้อยละ ๑๓.๓๒ เข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ิมข้ึน
จากร้อยละ ๗๒.๕๘ เพ่ิมข้ึนร้อยละ ๘๒.๖๕  

2. มาตรการการด าเนินการ 

          ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

การด าเนินขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ได้พัฒนากลยุทธ์
การท างาน “จับคู่การท างานระหว่างสถานศึกษากับสถานบริการสุขภาพ” โดยใช้สัญลักษณ์ “โครงการ 
๔๐๐ โรงเรียน ๔๐๐ โรงพยาบาล” บูรณาการงานและงบประมาณของหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นส่งผลให้สถานการณ์อัตราคลอดมีชีพและร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อย
กว่า ๒๐ ปี ลดลงและได้รับบริการคุมก าเนิดและคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพิ่มข้ึน   

ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดนครราชสีมา  
ปีงบประมาณ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 

๑. พัฒนาระบบการศึกษาทีส่่งเสริมการเรียนรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพและมีระบบ
ช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม 

๒. ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชนและสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู สร้างสัมพันธภาพและ
การสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น 

๓. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ทีมี่คุณภาพและเป็นมิตร 
๔. พัฒนาระบบการช่วยเหลือ การคุ้มครองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคมใน

กลุ่มวัยรุ่น 
๕. ส่งเสริมการบูรณาการ  การจัดการฐานข้อมูล งานวิจัยและการจัดการความรู้ 

3. ผลการด าเนินงาน 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์จังหวัดนครราชสีมา ปี ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 

- สถานศึกษาทุกสังกัด ร้อยละ ๗๙.๕๘ ( ๑,๒๐๑/ ๑,๕๐๙ แห่ง) จัดการเรียนรู้เพศศึกษา/เพ่ิม
ทักษะพ่อแม่พูดคุยกับลูกเรื่องเพศและความรัก/วางระบบส่งต่อเชื่อมโยงบริการสุขภาพ/สังคม/การศึกษา 

กิจกรรมในสถานศึกษา มีการจัดการเรียนรู้เพศศึกษา/เพ่ิมทักษะพ่อแม่พูดคุยกับลูกเรื่องเพศ และ
ความรัก/ออกแบบการท างานกับกลุ่มวัยรุ่นที่เคยมีเพศสัมพันธ์/อยู่กันเป็นคู่ๆเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร 
ร้อยละ ๗๙.๕๘( ๑,๒๐๑/๑,๕๐๙ แห่ง) 

- คลินิกวัยรุ่น (รพ.มหาราช นม./รพ.เทพรัตน์ นม./รพ.ชุมชน./รพ.สต) มีการวางระบบให้
ค าปรึกษา/ยาฝังคุมก าเนิด/ บริการทางเลือกยุติการตั้งครรภ์/เชื่อมโยงบริการด้านการศึกษา (ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ ๙๐) 

 ๑๑๖ 



๑๑๗ 
 

- องค์กรปกครองท้องถิ่น ร้อยละ๖๑.๘๖ ( ๒๐๖/๓๓๓ แห่ง) ออกข้อบัญญัติสนับสนุนงบประมาณ           
๓ปี (ปี๒๕๖๐-2๕๖๒) ในประเด็นเพ่ิมทักษะการสื่อสารกับบุตรหลานพ่อแมใ่นชุมชน/รณรงค์เพ่ือชะลอการ
มีเพศสัมพันธ์และวิธีคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิผล/การสนับสนุนสภาเยาวชนในการจัดให้มีพ้ืนที่สร้างสรรค์
ส าหรับเยาวชน  ร้อยละ ๖๒.๗๖ ( ๒๐๖/๓๓๓  แห่ง) 

- ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครราชสีมา ช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูบุตร 
๖๐๐ บาท ต่อเดือน จ านวน ๑,๐๓๘ คน(มารดาอายุ <๑๕ ปี =๑๓ คน อายุ ๑๕-๑๙ ปี=๑,๐๒๕ คน)   

-  โรงงานอุตสาหกรรม  ขนาด ๕๐๐ คนขึ้นไป (๔๘ แห่ง /๗๕๘  แห่ง) มีกิจกรรมดูแลสุขภาพด้าน
อนามัยเจริญพันธุ์ ส าหรับพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
          *บูรณาการผ่านอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ รอ้ยละ ๗๘.๑๒(๒๕/๓๒) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

กลุ่มวัยท างาน 
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
              คนไทยต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพจากภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงและเสี่ยงต่อการเกิดโรค              
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ป้องกันได้หรือโรควิถีชีวิตที่ก าลังทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น มีผู้เสียชีวิตมากกว่าแสนคนต่อปี  
ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ รายได้และเศรษฐกิจของประเทศอย่างมหาศาล นับว่าเป็นปัญหา
ส าคัญระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุขได้มีโครงการต่างๆออกมามากมายเพ่ือแก้ปัญหาโรคโภชนาการ
ล้นเกินรวมถึงการจัดตั้งคลินิก DPAC ซึ่งเป็นคลินิกให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการมีกิจกรรมทางกายจากข้อมูลจังหวัดนครราชสีมาปีงบประมาณ ๒๕๕๙-๒๕๖๐ BMI ของประชาชน
วัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (๑๘.๙-๒๓.๙) ร้อยละ๔๘.๑๗ ,๔๗.๗๔ ตามล าดับ                 
ปี๒๕๖๑ (๑ต.ค.๖๐-๔มิ.ย.๖๑)  ร้อยละ ๕๑.๕๑  และปีงบประมาณ ๒๕๖๑ สถานบริการทั้งหมด ๓๘๑ 
แห่ง มีคลินิก DPACที่ผ่านเกณฑ์คลินิกไร้พุงคุณภาพ(DPAC Quality) ระดับดีขึ้นไป ๓๓๐ แห่งคิดเป็นร้อย
ละ ๘๖.๖๑           
              จังหวัดนครราชสีมามีนโยบายให้สถานบริการทุกแห่งทุกระดับมีการจัดต้ังคลินิกไร้พุงคุณภาพ       
(DPAC QUALITY) ซึ่งเป็นคลินิกให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายได้ด าเนินการจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพ่ือให้ด าเนินการจัดตั้งคลินิกไร้พุง
คุณภาพ  (DPAC QUALITY)  และให้เข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับคลินิกไร้พุงคุณภาพ (DPAC QUALITY) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพ่ือให้ค าปรึกษาและการส่งต่อกรณีที่มีน้ าหนักเกินมากๆหรือมีปัญหา
แทรกซ้อน และพัฒนาคลินิกให้ผ่านเกณฑ์คลินิกไร้พุงคุณภาพ(DPAC QUALITY)ระดับดีขึ้นไป ในระดับ
จังหวัดมีการจัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิก DPAC คุณภาพและ สนับสนุน 
ติดตาม ประเมินผลคลินิกไร้พุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) โดยให้สถานบริการทุกแห่งประเมินตนเอง แล้ว
พัฒนาคลินิกให้ผ่านเกณฑ์คลินิกไร้พุงคุณภาพ(DPAC QUALITY) ได้มีการออกติดตามประเมินผลร่วมกับ
NCD Clinic Plusระดับเขตนครชัยบุรินทร์โดยมีศูนย์อนามัยที่ ๙และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสุ่มประเมินผลจากการนิเทศงานปีละ ๑ ครั้ง / การประเมินผล KPI ระดับจังหวัดปีละ ๒ 
ครั้ง 

2. มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ 

๒.๑ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพแกนน าส่งเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 1๐ อ าเภอ 
๒.๒ โครงการประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานคลินิกDPAC คุณภาพ 
๒.๓ โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แกนน าส่งเสริมสุขภาพ  (Health Leader) จ.นม. 

          ๒.๔  โครงการอบรมเครือข่ายสร้างสุขภาพ(๓ อ.) ในสถานประกอบการ ๒ แห่ง 
๒.๕  โครงการส่งเสริมสุขภาวะประชาชนวัยทองให้ก้าวสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

          2.๖  โครงการ Show and share “DPAC / Health Leader” 

3. ผลการด าเนินงาน  
- ประชาชนวัยท างาน มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  พบว่าจากข้อมูลประชาชนวัยท างานจังหวัด

นครราชสีมา 304,393 คน มีค่าดัชนีมวกายปกติ 159,119 คน คิดเป็นร้อยละ 52.27 (เกณฑ์ร้อยละ 
55)  พบว่า ๒๑ อ าเภอที่มีผลงานต่ ากว่าร้อยละ ๕๕  



๑๑๙ 
 

จังหวัดนครราชสีมาได้มีแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาโดยแจ้งข้อมูลปัญหาในวัยท างานเพ่ือขอรับ
การสนับสนุนกองทุนต าบล 

- สร้างปัจจัยเอ้ือให้มีการออกก าลังกายในหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน (ทุกวันพุธ) ตามนโยบาย
รัฐบาล 

- อ าเภอที่ได้อบรม Health Leader ให้ขยายเครือข่ายต่อ มีภาคีเครือข่ายร่วมในการด าเนินงาน
อบจ./ อปท. /ประกันสังคม/แรงงาน เห็นความส าคัญและให้งบประมาณสนับสนุน มีการจัดการสิ่งแวดล้อม
ใน รร./ ชุมชน/สถานประกอบการให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

- เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนวัยท างานให้สามารถตัดสินใจปฎิบัติตนเพื่อการ
มีสุขภาพดี ๔ ด้านเช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับที่มีคุณภาพ และการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๐ 
 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์   
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุพบว่าปัจจุบันประเทศไทย           
มีประชากร ๖๔.๕ ล้านคน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้น ๑๑.๔๘ ล้านคน คิดเป็น ๑๗.๓๖ % ของ
ประชากรรวม  (สถาบั น วิ จั ยป ระชากรและสั งคม  มหาวิท ยาลั ยมหิ ดล , มิ เตอร์ป ระเทศไทย 
Thailandometers, ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๐.) โดยการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศ
ไทยที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมี
สัดส่วนเพ่ิมขึ้น อย่างก้าวกระโดด และคาดการณ์ว่าในปี ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 
๒๐ (๑๔.๔ ล้านคน) นั่นหมายถึงว่า ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 

  ข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ จากผลการตรวจราชการ พ.ศ. ๒๕๖๐ พบว่า ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพ โดยร้อยละ ๘๗.๘๘ ได้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ ๘๙.๒๐ 
ได้รับคัดกรองโรคและปัญหาส าคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความดัน ฟัน สายตา และ Geriatric Syndromes 
และผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการคัดกรอง จากอัตราความชุกของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะ
สมองเสื่อม (ด้วยการประเมิน MMSE) คือร้อยละ ๔.๙๑ อัตราความชุกของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงภาวะหก
ล้ม เท่ากับ ร้อยละ ๕.๒๓ (ประเมินด้วย Time get and go test) และ ร้อยละ ๙๗.๕๕ ของผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรฯ พ้ืนฐาน ใน
ส่วนของระบบการจัดบริการสุขภาพพบว่า มีการน าร่องด าเนินการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพ จ านวน ๕ แห่ง ของจังหวัดนครราชสีมา  

ในด้านปัญหาด้านสังคมพบว่าอัตราการพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุต่อคนวัยท างานของ
จังหวัดนครราชสีมาเมื่อปี พ.ศ.๒๕๔๓ เป็น ๑๔.๓ และโดยการคาดการณ์พบว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็น 
๑๗.๖ ในปี พ.ศ.๒๕๕๓ และ ๒๑.๖ ในปี พ.ศ.๒๕๖๑ ซึ่งแบ่งผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเอง 
พบว่า มีผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ ๙๗.๙๔% (๓๒๑,๐๗๘ คน) ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บางส่วน ๑.๕๔% 
(๕,๐๕๐ คน) และ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้เลย๐.๕๒% (๑,๗๑๙ คน) 

 จะเห็นได้ว่าจากสถานการณ์ปัญหาที่มีจ านวนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุก็จะ
มีโรค ที่เกิดจากความเสื่อมอันเนื่องมาจากความชรามากขึ้น ประเทศไทยจึงควรให้ความส าคัญให้มากได้แล้ว
ว่า การดูแลรักษาฟ้ืนฟูควรมีความแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอ่ืนๆ อาทิ ลักษณะทางคลินิก ปัญหาการแปรผล
และความเหมาะสม   ในการส ารวจทางห้องปฏิบัติการตลอดจนการวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแตกต่างและ
ซับซ้อนจากผู้ป่วยวัยอ่ืนอย่างชัดเจนยิ่ งขึ้น สมควรได้รับการดูแลรักษาที่เป็นเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและเหมาะสม ปลดเปลื้องปัญหา
การได้รับการดูแลสุขภาพที่ซ้ าซ้อนจนอาจเป็นผลเสียต่อตัวผู้สูงอายุในที่สุด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา มีความมุ่งมั่นด าเนินการตามยุทธศาสตร์การบูรณาการยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เพื่อให้การขับเคลื่อนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการแปลงแผนผู้สูงอายุ สู่การปฏิบัติ
ให้เกิดประสิทธิผล ประสานกับประสิทธิภาพในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุ อย่างตรงประเด็น ถูกต้องเหมาะสม และได้มาตรฐานตามหลักสากล อันจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ



๑๒๑ 
 

ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มที่ควรให้ความส าคัญอย่างวัยสูงอายุ ที่ประเทศต้องมีระบบที่ดีรองรับตั้งแต่ปัจจุบัน
สืบไปจนถึงอนาคต 

๒.  มาตรการ/แผนงาน/โครงการที่ส าคัญ  
          ๒.๑ โครงการอบรมครู ก หลักสูตรโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุที่มปีัญหาความจ า
บกพร่องระยะแรก (Cognitive Stimulation with mild cognitive impairment) 

๒.๒ โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุในการด าเนินงานคลีนิกผู้สูงอายุ
คุณภาพ 

๒.๓ โครงการประชุมเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ 
๒.๔ โครงการแลกเปลี่ยนนวัตกรรมผู้สูงอายุ 
๒.๕ ประชุมทีม Aging Manager  

3. ผลการด าเนินงาน  
 พบว่า จังหวัดนครราชสีมา มีประชากร ๒,๖๓๙,๒๒๖ คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ ๓๙๑,๔๔๕ คน 

คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๐๐ ได้รับการคัดกรอง ADL จ านวน ๓๓๐,๑๔๗ คน ร้อยละ 8๔ เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม                
ติดสังคม ๓๒๓,๐๙๕ คน ร้อยละ ๙๗.๘๖ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ๕,๓๗๗ คน ร้อยละ ๑.๖๓ ผู้สูงอายุกลุ่มติด
เตียง ๑,๖๗๔ ร้อยละ ๐.๕๑     

จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน ๒๘๙ ต าบล (อปท. จ านวน ๓๓๓ แห่ง) จากการด าเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ พบว่า มีต าบล
ที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งสิ้น ๒๕๖ ต าบล (๒๘๙  อปท.) และสามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบล Long 
Term Care จ านวน ๒๓๔ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๘๐.๙๖  ต าบลที่เข้าร่วมโครงการมีจ านวนผู้สูงอายุ ที่ มี
ภาวะพ่ึงพิง  จ านวน ๗,๐๙๑ คน มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care  Manager) จ านวน ๔๓๑ คน มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  (Care Giver) จ านวน ๒,๓๔๑ คน  นอกจากนี้ในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน  ต้องมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  (Care Plan)  แบบมีภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยมี Care Manager และ Care Giver  ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุโดยการจัดท า 
Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล  เป้าหมายจ านวน  ๗,๐๙๑  คน  จัดท า  Care Plan เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้  ๖,๖๐๖ คน  คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๑๖   
 

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

        - ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานผู้สูงอายุ 

5.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
      - โรงเรียนธนาคารสมอง ภูมิปัญญาชาวบ้านในชุมชน ต าบลหนองขาม อ าเภอพิมาย 
   
 
 



๑๒๒ 
 

ผลการด าเนินงานการส่งเสรมิป้องกันทันตกรรมในผู้สูงอายุ 
 

 



๑๒๓ 
 

ระบบการส่งเสรมิสุขภาพดุแลผู้สูงอายุระยะยาว  (Long Term Care)  
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ด้านโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุพบว่าปัจจุบันประเทศไทย  มี
ประชากร 64.5 ล้านคน มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น 11.48 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.36       
ของประชากรรวม (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , มิ เตอร์ประเทศไทย
Thailandometers, 13 พฤศจิกายน 2560) โดยการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรของประเทศ
ไทยที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ โดยอัตราของประชากรผู้สูงอายุไทยมี
สัดส่วนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 
20 (14.4 ล้านคน)  นั่นหมายถึงว่า ประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 

  จังหวัดนครราชสีมา มีจ านวน ๒๘๙ ต าบล (อปท.จ านวน ๓๓๓ แห่ง) จากการด าเนินงานตาม
โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ พบว่า             
มีต าบลที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งสิ้น ๒๕๙ ต าบล (๒๙๒ อปท.) และสามารถด าเนินงานผ่านเกณฑ์ต าบล 
Long Term Care  จ านวน ๒๑๗ ต าบล คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๐๙ ต าบลที่เข้าร่วมโครงการมีจ านวนผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน ๙,๙๔๓ คน มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) จ านวน ๓๖๘ คน มีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน ๑,๙๑๐ คน นอกจากนี้ในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน ต้องมีการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) แบบมีภาคีเครือข่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยมี Care Manager และ Care Giver ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุโดยการจัดท า 
Care Plan ในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล เป้าหมาย จ านวน ๙,๙๔๓ คน จัดท า Care Plan เพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ ๘,๗๘๘ คน  คิดเป็นร้อยละ ๘๘.๓๔   

๒.  มาตรการที่ส าคัญ  
๒.๑ P : ใช้กลไกคณะกรรมการจัดท าแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดนครราชสีมา  เพ่ือขับเคลื่อนโครงการ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

๒.๒ I : ได้จัดอบรมระบบข้อมูลและรายงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุและ
ผู้มีภาวะพ่ึงพิง  ให้กับผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของหน่วยบริการ  และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น   เพ่ือพัฒนาระบบลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุ และบุคคลที่มีอายุต่ ากว่า ๖๐ ปี ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงคะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ  ๑๑  เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ์ 
สถานะของการมีชีวิตและข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ าเป็น  เพ่ือประโยชน์ในการสนับสนุนงบประมาณ                  
เหมาจ่าย  ๕,๐๐๐ บาท / ราย / ปี ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และติดตามประเมินผลการดูแลใน
ระยะยาว   

๒.๓ R : ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและแนวทางการจ่ายเงินตามชุด
สิทธิประโยชน์ และมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ  โดยด าเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  พ.ศ.๒๕๖๑ 

 



๑๒๔ 
 

๒.๔ A : การสร้างสื่อสาธารณะที่เข้าถึงง่ายร่วมกับเครือข่าย เพื่อสังคมไทยเป็นสังคมแห่งความ
กตัญญูรู้คุณ  ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 

๒.๕ B : พัฒนานโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระบบผู้สูงอายุ ๓ S (Thai Active Aging : 
Strong Social and Security) อบรม Care  Manager , Care Giver และ อสค. ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ระบบผู้สูงอายุ ๓ S (Thai Active Aging : Strong Social and Security)  อบรม Care Manager , Care 
Giver และ อสค.    

3. ผลการด าเนินงาน  
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๙ นครราชสีมา ได้จัดอบรมระบบข้อมูลและรายงาน

การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิง  ให้กับผู้รับผิ ดชอบงานการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของหน่วยบริการ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในวันที่ ๒๙ มีนาคม  ๒๕๖๑              
ณ โรงแรมสีมาธานี อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เ พ่ือพัฒนาระบบลงทะเบียนรายบุคคล
ผู้สูงอายุ และบุคคลที่มีอายุต่้ากว่า ๖๐ ปี ที่มีภาวะพ่ึงพิงคะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ ๑๑ 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส้าหรับการตรวจสอบสิทธิ์ สถานะของการมีชีวิตและข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ้าเป็น            
เพ่ือประโยชน์ในการสนับสนุนงบประมาณ เหมาจ่าย ๕,๐๐๐ บาท /ราย/ปี ให้กับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  และติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาว      

ศูนย์อนามัยที่ ๙  นครราชสีมา ได้จัดอบรมการใช้งานโปรแกรมการขึ้นทะเบียนผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) และการใช้งานระบบการจัดท้าแผนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรายบุคคล (Care Plan) ให้กับครู ก ของหน่วยบริการในจังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 
๑๒๐ คน  ในระหว่างวันที่ ๒๔ – ๒๕ เมษายน ๒๕๖๑ ณ โรงแรมสบาย อ้าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา   

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
มีกลไกของคณะกรรมการจัดท าแนวทางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จังหวัดนครราชสีมา   เพ่ือขับเคลื่อนโครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

5.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและคนพิการต าบลอรพิมพ์  เป็นศูนย์การเรียนรู้ให้กับหน่วยงาน

สาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ทั้งในและนอกจังหวัด  ในการเรียนรู้การการด าเนินงานโครงการ
พัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

6.  แนวทางการแก้ไขปัญหาพื้นที่ 
 ๑. การตอบสนองนโยบายการด าเนินงานในต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว         
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายควรผลักดันแนวทางนโยบายการสร้างความเข้าใจเรื่องงบกองทุน  Long Term 
Care  ระหว่างอปท. และหน่วยบริการ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานทั้งทาง อปท. และหน่วยบริการ   
 ๒. ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากโปรแกรมของ สปสช. ยังไม่สามารถเชื่อมกับโปรแกรมของ
กรมอนามัย  ท าให้ผู้รับผิดชอบงานต้องลงทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง  ทั้ง ๒ โปรแกรม 
 ๓. ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) มีภาระงานมาก และไม่เข้าใจระเบียบพัสดุในการ
เบิกจา่ยงบ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Care Giver)  



๑๒๕ 
 

 
 
 
 

2.การป้องกัน และ 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
 
 
 
 

 



๑๒๖ 
 

การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 

  ข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยในปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ พบว่าอัตรา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ๗๕๔.๘๔, ๑๓๔๙.๑๖ และ ๕๔๕.๑๙ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้จากข้อมูลสถิติข้อมูลระบบรายงาน HDC พบว่าการคัด
กรองประชากรอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป จ านวน ๑๙,๙๓๕,๑๓๐ คน พบเป็นกลุ่มเสี่ยง ๒,๘๘๒,๒๑๐ คน และกลุ่ม
สงสัยป่วยรายใหม่ ๕๗๑,๘๓๒ คน ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
๕๔๕.๑๙ ต่อแสนประชากร 
  จังหวัดนครราชสีมาพบว่าร้อยละการเกิดผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ปี ๒๕๕๗– 
๒๕๖๐ พบ ๓๙๑.๒๔, ๓๑๔.๖๓, ๒๗๔.๑๔ และ๔๔๖.๖๐  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละการเกิดผู้ป่วย
โรคเบาหวานสูงรายใหม่ ปี ๒๕๕๗– ๒๕๖๐ พบ ๘๔๔.๗๔ , ๖๒๗.๘๒ , ๕๓๙.๘๔ และ ๗๕๔.๘๔ ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น จ านวนผู้ป่วยสะสมยังคงเพ่ิมขึ้น ซึ่งต้องมีการวางแผนสร้างระบบในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตั้งแต่ปฐมภูมิ ,ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และการด าเนินการจะต้องมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง และต้องอาศัยเครือข่ายหลายภาคส่วนมาบูรณาการในการ
ด าเนินงาน จึงจะสามารถลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่และ ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้  
 

๒. มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ โดยใช้ ๒S๒P 
๒.๑ การน าขับเคลื่อนและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ (Policy & Advocacy) 
๒.๒ ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction)   
๒.๓ เสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System) 
๒.๔ การเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล (Surveillance  and M&E)  

3. ผลการด าเนินงาน 
ตารางแสดงการคัดกรองประชาชนอายุ ๓๕ ปีขึ้นไป ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง                    

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก HDC 

 ส าหรับการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานในประชาชนทั่วไป ยังต่ า ต่างจากความดันโลหิต-
สูง ปัจจัยหนึ่งน่าจะเกิดจากขั้นตอนที่อาจยุ่งยากกว่าการวัดความดันฯ ท าให้ต้องก าหนดช่วงการคัดกรอง
และการติดตามต่อเนื่อง  

 

เปา้หมาย ผลงาน รอ้ยละ เปา้หมาย ผลงาน รอ้ยละ
๒๕๕๙ ๙๑๗,๐๗๒ ๖๘๗,๘๑๙ ๗๕.๐๐ ๘๐๐,๕๑๓ ๗๑๘,๓๕๕ ๘๙.๗๔
๒๕๖๐ ๙๓๒,๒๘๘ ๘๕๙,๖๖๒ ๙๒.๒๑ ๘๐๗,๐๐๖ ๗๑๙,๔๔๕ ๘๙.๑๕
๒๕๖๑ ๙๔๙,๕๐๓ ๘๑๙,๐๔๑ ๘๖.๒๖ ๘๓๘,๗๘๔ ๗๕๕,๓๒๔ ๙๐.๐๕

ปงีบประมาณ
คัดกรองเบาหวาน คัดกรองความดันโลหติสูง



๑๒๗ 
 

ตารางแสดงอัตราการเกิดผู้ป่วย DM HT รายใหม่ต่อแสนประชากร (ข้อมูล ๓ ปีย้อนหลัง) 

แหล่งข้อมูล ข้อมูลจาก HDC  

  ส าหรับป่วยรายใหม่ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย ต้องใช้เวลา และ
ใส่รายละเอียดรายกรณีเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ซึ่งผกผันกับจ านวนผู้รับผิดชอบ
งาน อีกหนึ่งปัจจัยคือเรื่องการรับรู้ของผู้ป่วย รวมถึงเศรษฐนะ ของผู้ป่วยบางราย ที่ต้องดูแลครอบครัว การ
ตระหนัก ในเรื่องโรคหรือการรักษาต่อเนื่องยังไม่ดีพอ เพราะเมื่อป่วยเริ่มแรกยังไม่มีอาการใดๆ จึงยังไม่ให้
ความส าคัญในการดูแลตนเอง  

ตารางแสดงอัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 

 

ตารางแสดงผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 
 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผลงานในพื้นท่ีต่ า พบว่า พ้ืนที่ไม่

เข้าใจในการบันทึกข้อมูลหรือ รายละเอียดการตรวจตามประเภทผู้ป่วย (ความเข้าใจใน T e m p l a t e)  

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. การด าเนินงานเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นการด าเนินงานที่ต่อเนื่องมานาน  

สามารถปรับงานบางอย่างเป็นงานประจ า เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้ต่อเนื่องและถูกต้อง 
       2. มีนโยบายที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานทั้งจากกระทรวงฯและส านักงาน 
สาธารณสุขเรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 3. มี Guideline HT และ DM ที่ชัดเจน 
       ๔. มีการบูรณาการกับ  service  plan  สาขาที่เก่ียวข้อง 

๕. บุคลากร มีความตั้งใจในการด าเนินงานและทีมงานเครือข่ายเข้มแข็ง เช่น ส านักงานป้องกันและ
คุมโรคเขตที่ 9 ด าเนินการจัดท าโครงการอบรมความรู้เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC 
และ โครงการคนท างาน NCDs หุ่นสวย สุขภาพดี”รอบรู้การจัดการตนเองในการจัดการตนเองลดอ้วน              
ลดพุง ลดเสี่ยง ลดโรคเพ่ือป้องกันควบคุมโรคDM/HTเขตสุขภาพท่ี9 เป็นต้น 

ปี ประชากร New DM
อัตราป่วยใหม/่

แสนปชก.
New HT

อัตราป่วยใหม/่
แสนปชก.

๒๕๕๙ ๒,๖๒๙,๖๕๐ ๘,๔๙๔ ๓๒๓.๐๑ ๒๐,๓๐๐ ๗๗๑.๙๗

๒๕๖๐ ๒,๖๓๑,๔๓๕ ๑๕,๑๑๑ ๕๗๔.๒๕ ๓๕,๙๗๗ ๑,๓๖๗.๒๐

๒๕๖๑ ๒,๖๓๙,๒๒๖ ๑๖,๒๑๑ ๖๑๔.๒๓ ๓๖,๐๐๕ ๑,๓๖๔.๒๓

เปา้หมาย รายใหม่ ร้อยละ เปา้หมาย รายใหม่ ร้อยละ
2560 94,310 1,438 1.52 156,051 5,247 3.36
2561 71,701 1,394 1.94 135,698 5,203 3.83
2562

(ตค.-ธค.2561)
72,513 634 0.87 127,227 2,131 1.67

ปี
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู

ปี เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
2559 240,579 171,749 71.39
2560 252,322 70,597 27.98
2561 258,686 161,815 62.55
2562

(ตค.-ธค.2561)
253,135 93,812 37.06



๑๒๘ 
 

โรคหลอดเลือดสมองจากทุกสาเหต ุ
 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 ในการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีเพ่ิมขึ้นทุกปี ปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ  ต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อแสน
ประชากร ปี 2559-2561  มีดังนี้ 214.19 , 227.82  และ 257.07  ตามล าดับ และ  อัตราตายต่อ
แสนประชากร ปี 2559-2561 มีดังนี้ 34.65, 33.74และ 23.67  ตามล าดับ จะเห็นว่าอัตราป่วยเพ่ิม
สูงขึ้น อัตราการตายเริ่มลดลง ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงประสานความร่วมมือกับ 
Service plan ที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาถึงการลดป่วย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการเพ่ือการรักษาที่รวดเร็ว 
ปลอดภัย เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานที่ลดอัตราตายได้ดียิ่งขึ้น 

ปัจจัยท่ีส่งใหผ้ลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

- ขาดการสนับสนุนเครื่องมือในการคัดกรอง การขับเคลื่อนการด าเนินงานการคัดกรอง AFด้วย
เครื่อง Pulse Oximeterซึ่ งเป็นประโยชน์ในการช่วยป้องกันการเกิดผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้  
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่อง Pulse Oximeterไม่จ าเป็นต้องใช้เฉพาะวัด
ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด แต่ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่เกิดความมั่นใจ ในเรื่องการวินิจฉัยหรือหาสาเห ตุ
ของโรคบางชนิดได้  

 - การกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนัก เข้าถึงบริการได้รวดเร็วยังไม่ดีพอ เนื่องจากการ
ด าเนินกิจกรรมต้องอาศัยความร่วมมือของท้องถิ่น และงบประมาณของกองทุนต าบลต้องเป็นการประสาน
ความร่วมมือระดับจังหวัดจึงจะท าให้เกิดการด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง จึงเกิดโครงการ  Alarm Alert 
Alive สู่ประชาชนเพ่ือให้ประชาชนมีความตระหนักรู้เรื่องโรค ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมการเข้าถึงบริการและ
ลดอัตราตาย 

- การปรับ CPGล่าช้า ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพ แต่
เนื่องจากภาระหน้าที่ ที่หลากหลายท าให้เกิดการด าเนินงานที่ล่าช้า 

2. มาตรการ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
ระดับบรกิาร 

 

A ,S M F P 

1.Service  
Delivery 
(ระบบบริการ) 
-Pre stroke 
-Acute stroke 
-Post stroke 

1.การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 
Stroke  
2.จัดท า CPG แนวทาง 
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
Stroke และ Post 
stroke (IMC) 
3.ศูนย์ CT Brain หรือ
จัดระบบโซน บริการด้าน 
CT-scan 
4.ให้ยาละลายลิ่มเลือด  
rt-PA 
 

1.การวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 
Stroke ,CPG แนวทาง การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย Stroke  
และ Post stroke (IMC) 
2.จัดโซน บริการ ด้าน 
CT-scan 
3.ให้ยาละลายลิ่มเลือด  
rt-PA 
4.คัดกรองความเสี่ยง  
CVD risk ในประชาชนอายุ  
35 ป ีขึ้นไปและโรคเรื้อรัง 
5.พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน 

1.การรณรงค์ป้องกัน 
,Prestroke care 
ตาม CPG เรื่องการดูแล
รักษาผู้ป่วย Strokeและ 
Post stroke (IMC) 
2.Stroke corner 
ยกเว้น F3 
3.ระบบบริการโดย
Stroke network  
( Referral system : 
Stroke fast track 
อย่างเคร่งครัด) 

1.คัดกรอง CVD  
กลุ่มเสี่ยง 
2.ให้ความรู้แก่ประชาชน
ในการป้องกันและ 
ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 
Stroke และ 1669 
3.พัฒนาระบบเยี่ยมบ้าน
โดยบูรณาการร่วมกับ 
ทีมหมอครอบครัว 
ติดตามดูข้อมูลจาก  
Thai COC และระบบ
เยี่ยมบ้าน 
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 5.จัดระบบพ่ีเลี้ยง
Consult การให้ยา rt-
PA แก่ รพช. 
6.ผ่าตัดสมองในรายท่ีมี
ข้อห้ามในการให้ rt-PA 
7.Stroke unit ท่ีมี
มาตรฐาน 
8.คัดกรองความเสี่ยง
CVD risk ในประชาชน
อายุ  
35 ปีขึ้นไปและโรค
เรื้อรัง 
9.ส่งข้อมูลกลับเพื่อการ
ดูแล Post stroke ใน 
Thai COC 

โดยบูรณาการร่วมกับ 
ทีมหมอครอบครัวติดตาม 
ดูข้อมูลจาก Thai COC  
และระบบเยี่ยมบ้าน 

4.คัดกรองความเสี่ยง 
CVD risk ในประชาชน
อายุ 35 ปีขึ้นไปและ
โรคเรื้อรัง 
5.พัฒนาระบบเยี่ยม
บ้านโดยบูรณาการ
ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวติดตามดู
ข้อมูลจาก Thai COC 
และระบบเยี่ยมบ้าน 

4.สนับสนุน/พัฒนา 
อสม.เยี่ยมบ้าน 
5.สนับสนุน/พัฒนา 
ระบบการดูแล   
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2. Workforce 
  (ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 
 

1.พัฒนาแพทย์เฉพาะ
ทาง เช่นประสาท
ศัลยแพทย์ 
2.อายุรแพทย์ระบบ
ประสาท 
3.แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
4.แพทย์รังสีวินิจฉัย 
5.Stroke Nurse 

1.พัฒนาแพทย์เฉพาะทาง 
2.พัฒนาทีมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (กายภาพบ าบัด 
3.นักโภชนากร/นักก าหนด
อาหาร/ นักจิตฯลฯ) 
4.Stroke Nurse(ของบ SP
เขตฯในปีงบประมาณ 
2562 ให้กับ รพ.เทพรัตน์ 
จ านวน 1ทุน) 

1.พัฒนาทีมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
(กายภาพบ าบัด 
นักโภชนากร/นัก
ก าหนดอาหาร/ นักจิต
ฯลฯ) 
 

1.พัฒนาศักยภาพ อสม.
ให้มีความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง/Stroke Alert 

3. IT 
  (ระบบข้อมูล
ข่าวสาร) 
 

1.พัฒนาระบบข้อมูลและ
ระบบรายงาน 
2.พัฒนาระบบ Social 
Network 
3.รายงานผลงานผ่าน
Hos_XP 

1.พัฒนาระบบข้อมูลและ
ระบบรายงาน 
2.พัฒนาระบบ Social 
Network 
3.รายงานผลงานผ่าน
Hos_XP 

1.พัฒนาระบบข้อมูล
และระบบรายงาน 
2.พัฒนาระบบ Social 
Network 
3.รายงานผลงานผ่าน
Hos_XP 

1.พัฒนาระบบข้อมูล 
และระบบรายงาน 
2.พัฒนาระบบ Social 
Network 
3.รายงานผลงานผ่าน
Hos_XP 

4. Drug & 
Equipment 
 (เทคโนโลยีทาง
การแพทย์) 
 

1.อุปกรณ์การแพทย์  
- เครื่อง NCV 
- U/S vascular  
- Nerve Rehap. 
2.Stroke unit 
3.Pulse Oximeter  for 
AF screening 

1.จัดหาเครื่องมือ
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมอง 
2.อุปกรณ์การ

กายภาพบ าบัด 
3.Pulse Oximeter  for 
AF screening 

1.อุปกรณ์ทาง
กายภาพบ าบัด 
2.Pulse Oximeter  
for AF screening 

1.Pulse Oximeter   
for AF screening 
 

5. Financing 
  (ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 

 

1. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
2. ประกันสังคม 
3. กองทุนต าบล 
4. งบอัตราตายสูง 
 
 
 

1. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
2. ประกันสังคม 
3. กองทุนต าบล 

1. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
2. ประกันสังคม 
3. กองทุนต าบล 

1. PPA 
2. กองทุนท้องถิ่น 
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6.Governance 
(ภาวะผู้น าและ
ธรรมาภิบาล) 
 

- คณะกรรมการService 
Plan สาขาStrokeระดับ
จังหวัด ด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 

- คณะกรรมการService 
Plan สาขาStroke ระดับ
จังหวัด ด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 

- คณะกรรมการ
Service Plan สาขา
Stroke ระดับอ าเภอ
ด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 

- คณะกรรมการService 
Plan สาขาStroke ระดับ
อ าเภอด าเนินการก ากับ 
ติดตาม 
 

6+Participation 
  (การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 

ร่วมกับ อปท./แกนน า/
ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/
ผู้ป่วย/ญาติ 
 

ร่วมกับ อปท./แกนน า/
ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/ผู้ป่วย/
ญาติ 

ร่วมกับ อปท./แกนน า/
ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/
ผู้ป่วย/ญาติ 

ร่วมกับ อปท./แกนน า/
ชุมชน/อสม. /ผู้แทน/
ผู้ป่วย/ญาติ 

 

3. ผลการด าเนินงาน  
 

 

 
มีการเปิด Stroke Unit ของโรงพยาบาลปากช่องนานา ในเดือนกุมภาพันธ์ จ านวน ๔ เตียง แต่

เจ้าหน้าที่ยังเป็นหน่วยที่ให้บริการ ร่วมกับตึกกอายุรกรรม ในส่วนของโรงพยาบาลพิมาย มีการออกเยี่ยม
เพ่ือวางแผนให้ทีมแพทย์ร่วมรับลูกข่ายหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน ในเรื่องของระยะเวลาการเข้าถึงบริการจาก
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ อยู่ที่ ๖๑.๕๐ นาที ปัจจุบัน อยู่ที่ ๕๒ นาท ี

 
 

ผลงาน 911/5,631 888/5,995 623/6765 177/1801

ร้อยละ 16.18 14.81 9.21 9.82

ผลงาน 274/3,759 253/4,126 179/4691 33/1352

ร้อยละ 7.29 6.13 3.82 2.44

ผลงาน 637/1784 621/1575 444/1349 144/449

ร้อยละ 35.7 38.93 32.91 32.07

ผลงาน na na na 1569/1746

ร้อยละ 89.86

1.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง < 7

2.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อุดตนั

3.อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตก <25

4.ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ีอาการไม่เกิน 72 ชม.
ไดร้ับการรักษาใน Stroke Unit ≥40

ตวัชีว้ัด ผลงาน 2559 2560 2561
2562 

 (ตค.-ธค.61)

ผลงาน 132/3,642 171/4,126 239/4,691 61/300

ร้อยละ 3.62 4.14 5.09 20.33

ผลงาน NA NA NA 61/61

ร้อยละ NA NA NA 100

ผลงาน NA 244/2650 301/4225 NA

ร้อยละ 9.21 7.12

5.2ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองแตกไดร้ับการผ่าตดัสมอง
 ภายใน 90 นาท ี(door to needle time) ≥60

5.ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อุดตนัระยะเฉียบพลัน 
ทีม่ีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ไดร้ับการรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด

5.1ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตบี/อุดตนัระยะเฉียบพลัน 
ทีม่ีอาการไม่เกิน 4.5 ชม. ไดร้ับการรักษาดว้ยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 60 นาท ี (door to needle time) ≥50

ตวัชีว้ัด ผลงาน 2559 2560 2561
2562 

 (ตค.-ธค.61)
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4.ปัจจัยความส าเร็จ 
 1  ผู้บริหารให้การสนับสนุน และ ผลักดัน  ให้เกิดกระบวนการท างานที่ครอบคลุมโดยเฉพาะการ
คัดกรอง AF ด้วยเครื่อง Pulse oximeter และการด าเนินงาน AAA ต่อเนื่องของพ้ืนที่ 

 2 มีการประสานความร่วมมือระหว่าง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อ เพ่ือสร้างระบบภาคีเครือข่ายที่ 

 3 การพัฒนาด้าน Home Ward ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาน าร่องเขตอ าเภอเมือง 
และมีแผนขยายลงสู่ชุมชนทุกแห่ง เพ่ือลดความพิการแก่ผู้ป่วยเน้นการช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแก่ผู้ป่วยได้ 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 ๑. การพัฒนาอย่างต่อเนื่องในเรื่องการรณรงค์ Alarm Alert Alive ในชุมชน โดยเน้นให้ใช้กองทุน
ต าบลและการด าเนินงานร่วมกับท้องถิ่น 

๒. การคัดกรอง CVD Risk ในประชาชนอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป มีการท าเป็นระบบรายงาน CVD Risk 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จาก http://korathealth.com/korathealth/index.php 
ในรูปแบบ Korat report เพ่ือให้ผู้ท างานสามารถน าข้อมูลการคัดกรองไปใช้ประโยชน์ได้จริง แต่เน้นในเรื่อง
การติดตามผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ให้พ้ืนที่ประเมินกลุ่มเสี่ยงป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วยใน
กลุ่มเสี่ยงต่ า 

๓. การคัดกรอง Atrial Fibrillation โดยใช้เครื่อง Pulse Oximeter เพ่ือป้องกันการเกิดผู้ป่วย 
Ischemic stroke  

๔. การพัฒนาด้าน Home Ward ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาน าร่องเขตอ าเภอเมืองและ
มีแผนขยายลงสู่ชุมชนทุกแห่ง เพ่ือลดความพิการแก่ผู้ป่วยเน้นการช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแก่ผู้ป่วยได้ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

http://korathealth.com/korathealth/index.php%20ใน
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ( I20-I25) เพ่ิมขึ้นทุกปี 

สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน  ปี 2559-2561  อัตราป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25 ) 
ต่อแสนประชากร  ดังนี้ 76.64, 86.64 และ 110.47 ตามล าดับ ซึ่งอัตราตายโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(I20-I25)ต่อแสนประชากร   ปี 2559-2561 มีดังนี้ 15.56, 25.38 และ 14.55 ตามล าดับ  

 

2. มาตรการ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
 

ระดับบรกิาร A ,S M F P 

1.Service 
Delivery 
(ระบบ
บริการ) 
 

1.วางมาตรการ การดูแล
ผู้ป่วยในทุกระบบให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัด 
2.จัดท า CPG ระดับจังหวัด
เรื่องแนวทางการดูแลและ
การให้ยา SKในผู้ป่วย STEMI  
3.จัดท าระบบ Counsult
เรื่องการให้ยา SK แก่
โรงพยาบาลชุมชนและ
กระบวนการ Refer ผู้ป่วย  
4.เป็นหน่วยอบรมแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องในการให้
ความรู้เรื่องโรค แนวทางการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจและการใหย้า SK  
5.เป็นพี่เลี้ยงในการจดัตั้งทีม 
STEMI และเครือข่าย STEMI 
ในระดับจังหวัดและระดับเขต
ฯที่9  
6.เป็นหน่วยกลางในการ
สนับสนุนยา SK  
7.เป็นหน่วยบริการในการ
ดูแลผูป้่วยโรคหัวใจในทุก
ระบบบริการ 
8.เป็นหน่วยบริการพีเ่ลี้ยงใน
การใช้ระบบข้อมูลและการ
บันทึกท่ีเกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
ตามที่กระทรวงก าหนด 9.คัด
กรอง CVD risk ในประชาชน
อายุ35 ปี ขึ้นไปและผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

1.วางระบบการดูแล
ประชาชนในเขตรับผิด- 
ชอบโดยเน้นระบบ การ 
Alarm Alert ในชุมชน
เป็นพี่เลี้ยงให้กับหน่วย
บริการลูกข่ายในเรื่องการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจหรือรับ
Consult เรื่องการให้ยา     
 2.ปฏิบัตติาม CPG 

เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจอย่าง
เคร่งครดั 
3.คัดกรอง CVD risk 

ในประชาชนอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
4.น าข้อมูล CVD มา

วิเคราะห์และพัฒนาการ
ดูแลกลุม่เสี่ยง 
5.ส่งเสรมิ สนับสนุน

รพ.ลูกข่ายในการรณรงค์
ป้องกัน Prehospital 
care หรือรับปรึกษาจาก
รพ.ลูกข่าย 
6.ให้การวินิจฉัยบ าบัด 

และส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เกิน
ขีดจ ากัดความสามารถ
ตามขั้นตอนภายในเขต
สุขภาพ 

1.เน้นเรื่องระบบ Alarm 
Alert ในชุมชน เน้นท้องถิ่น
มีส่วนร่วม 
2.ปฏิบตัิตาม CPG เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจอย่างเคร่งครดั 
3.ส่งเสรมิ สนับสนุนหน่วย
บริการปฐมภูมิในเขต
รับผิดชอบในการรณรงค์
ป้องกนั Prehospital care 
และการรับปรึกษา 
4.ให้การวินิจฉัยบ าบัด และ
ส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เกินขีดจ ากัดตาม
ขั้นตอนการส่งต่อ 
5.คัดกรอง CVD risk ใน
ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไป
และผูป้่วยโรคเรื้อรัง 
6.น าข้อมูล CVD มาจัดท า
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงและน าข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
สูงมาจัดท าระบบ EMS ใน
ชุมชน 

1.เน้นเรื่องระบบ 
Alarm Alert ใน
ชุมชน เน้นท้องถิ่นมี
ส่วนร่วม 
2.ปฏิบตัิตาม CPG 
เรื่องการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ
ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
อย่าง เน้นการดูแล
เบื้องต้น และการส่ง
ต่อที่รวดเร็ว 
3.เน้นการให้ความรู้

แก่ประชาชนเรื่อง
โรคหัวใจหลอดเลือด 
และการเข้าถึงบริการ 
โดยเน้นการมสี่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย เช่น 
อปท.ผู้น าชุมชนเป็นต้น 
4. คัดกรอง CVD risk 

ในประชาชนอายุ35 ปี 
ขึ้นไปและผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
5.ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
และตดิตามผล 
6.น าข้อมูล CVD มา

จัดท าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
และน าข้อมลูกลุม่เสีย่ง
สูงมาจัดท าระบบ EMS 
ในชุมชน 

 



๑๓๓ 
 

ระดับบรกิาร A ,S M F P 
2. 
Workforce 
(ก าลังคน
ด้าน
สุขภาพ) 

 

1.พัฒนาบุคคลากรเฉพาะ
ทางให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาด้านการบริการ 
โดยเฉพาะแพทย์จบใหม่ ให้
เข้าใจและสามารถให้ยา 
Streptokinase ไดเ้มื่ออยู่
ในโรงพยาบาลชุมชน 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของ
แพทย์ พยาบาล และ
ทีมดูแลสุขภาพท่ีมีอยู่
ให้สามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของแพทย์ 
พยาบาล และทีมดูแล
สุขภาพท่ีมีอยู่ใหส้ามารถ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรคหลอด
เลือดหัวใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

-พัฒนาความรู้
ความสามารถของ
แพทย์ พยาบาล 
และทีมดูแลสุขภาพ
ที่มีอยู่ให้สามารถ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 
STEMI หรือโรค
หลอดเลือดหัวใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. IT 
(ระบบ
ข้อมูล
ข่าวสาร) 

-โปรแกรมโรคหลอดเลือด
หัวใจThai ACS Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการคัดกรอง 
CVD ใน Korat Report 
-Application for CVD 
awareness Risk 
patient'shouse map. 

-โปรแกรมโรคหลอด
เลือดหัวใจ Thai ACS 
Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการคัด
กรอง CVD ใน Korat 
Report 
-Application for CVD 
awareness Risk 
patient'shouse map. 

-โปรแกรมโรคหลอดเลือด
หัวใจ Thai ACS Registry 
-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการคัดกรอง 
CVD ใน Korat Report 
-Application for CVD 
awareness Risk 
patient'shouse map. 

-การบันทึกข้อมูลใน
ฐานข้อมูล Hos-XP 
-ระบบรายงานการคัด
กรอง CVD ใน Korat 
Report 
-Application for 
CVD awareness, 
Risk 
patient'shouse 
map. 

4. Drug & 
Equipment 
(เทคโนโลยี
ทางการ 
แพทย์) 
 

-การส ารองยา SK 
-ระบบ Tele-Medicine ใน
รถ Refer 
-AED 
-เครื่อง Defibillator 
-EKG 

-การส ารองยา SK 
-ระบบ Tele-
Medicine ในรถ Refer 
- AED  
-EKG 
-เครื่อง Defibillator 

-การส ารองยา SK 
-ระบบ Tele-Medicine ใน
รถ Refer 
-AED 
-EKG 
-เครื่อง Defibillator 

*ASA 300 mg. ทุก 
รพ.สต. 
-EKG monitor for 
PCU,PCC 
-AED 

5. 
Financing 
(ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ) 
 

1.งบประมาณservice plan 
2.กองทุนโรคเรื้อรัง 
3.กองทุนสุขภาพเทศบาล/
อบจ.  
4.กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
5.PP-non UC 
6.PPA 

1.งบประมาณservice 
plan 
2.กองทุนโรคเรื้อรัง 
3.กองทุนสุขภาพ
เทศบาล/อบจ.  
4.กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
5.PPA 

1.งบประมาณservice 
plan 
2.กองทุนโรคเรื้อรัง 
3.กองทุนสุขภาพเทศบาล/
อบจ.  
4.กองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 
5.PPA 

1.งบประมาณ
service plan 
2.กองทุนโรคเรื้อรัง 
3.กองทุนสุขภาพ
เทศบาล/อบจ.  
4.กองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
5.PPA 

6.Governan
ce 
(ภาวะผู้น า
และ 
ธรรมาภิบาล) 
 

1.มีระบบนิเทศงานภายใน
เครือข่าย/ติดตามการท างาน 
2.Mortality and 

morbidity  conference ใน
รพ. 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแกญ่าติ
ผู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษา 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย/ตดิตาม
การท างาน 
2.Mortality and 

morbidity conference 
ในรพ. 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแก่

ญาตผิู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วม 

1.มีระบบนิเทศงานภายใน
เครือข่าย/ติดตามการ
ท างาน 
2.Mortality and 
morbidity conference 
ในรพช.ระดับ F3 ให้ รพ.
โซนแม่ข่ายดูแล 
 

1.มีระบบนิเทศงาน
ภายในเครือข่าย 
2.บันทึกข้อมูล การ
คัดกรองความเสี่ยง
และการติดตามผล
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยา่ง
ถูกต้อง ตรงตามความ 
 



๑๓๔ 
 

ระดับบรกิาร A ,S M F P 
  ในการตัดสินใจวาง

แผนการรักษา 
3.ให้ข้อมูลข่าวสารแกญ่าติ
ผู้ป่วยเพื่อมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจวางแผนการรักษา 

จริงสามารถ
ตรวจสอบได ้
3.มีระบบสนบัสนุน
การตัดสินใจในการ
ให้บริการสุขภาพ 
4.ให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่ญาติผูป้่วยเพื่อมี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจวางแผนการ
รักษา 

6.+Partici
pation 
(การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน) 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้านการ
ดูแลสุขภาพ ส่งเสริม ป้องกัน
และลดปัจจยัเสีย่งในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.สร้างมาตรการทางสังคมใน
การงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
( first responder)โดยให้ มี
คนในชุมชน เป็นแกนน า 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้าน
การดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริม ป้องกันและลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
2.สร้างมาตรการทาง
สังคมในการงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
( first responder)โดย
ให้ มีคนในชุมชนเป็น
แกนน า 

1.มีการจัดตั้งผู้น าด้านการ
ดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 
ป้องกันและลดปจัจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ  
2.สร้างมาตรการทางสังคม
ในการงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
( first responder)โดยให้ 
มีคนในชุมชนเป็นแกนน า 

1.มีการจัดตั้งผู้น า
ด้านการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริม ป้องกันและ
ลดปัจจยัเสีย่งในการ
เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ 
2.สร้างมาตรการทาง
สังคมในการงดบุหรี ่
3.พัฒนา FR  
( first responder)
โดยให้ มีคนในชุมชน
เป็นแกนน า 

3. ผลการด าเนินงาน 

 ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ 
 

๒๕๖๑     

๑ อัตราป่วยจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ (I20-I25) ต่อแสน
ประชากร 

เป้าหมาย ๒,๖๒๘,๙๗๘ ๒,๖๓๑,๔๓๕ ๒,๖๓๑,๕๔๘ 
ผลงาน ๒,๐๑๕ ๒,๒๘๐ ๒๙๐๗ 
อัตรา ๗๖.๖๔ ๘๖.๖๔ ๑๑๐.๔๗ 

๒ อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ (I20-I25)    ต่อแสน
ประชากร 

เป้าหมาย ๒,๖๒๘,๙๗๘ ๒,๖๓๑,๔๓๕ ๒,๖๓๑,๕๔๘ 
ผลงาน ๔๐๙ ๖๖๘ ๓๘๓ 
อัตรา ๑๕.๕๖ ๒๕.๓๘ ๑๔.๕๕ 

๓ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ไดร้ับ
การขยายหลอดเลือดและหรือ
ยาละลายลิ่มเลือด (PPCI) 

เป้าหมาย ๙๑๑ ๗๐๒ ๗๒๙ 
ผลงาน ๙๐๕ ๖๙๒ ๖๗๐ 
ร้อยละ ๙๙.๓๔ ๙๘.๕๘ ๙๑.๙๐ 

๔ ร้อยละการตายในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เป้าหมาย ๙๑๑ ๗๐๒ ๗๒๙ 
ผลงาน ๑๒๔ ๙๕ ๘๘ 
ร้อยละ ๑๓.๖๑ ๑๓.๕๓ ๑๒.๐๗ 



๑๓๕ 
 

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
- ขาดการสนับสนุนเครื่องมือในการคัดกรอง การขับเคลื่อนการด าเนินงานการคัดกรอง AFด้วย

เครื่อง Pulse Oximeterซึ่ งเป็นประโยชน์ในการช่วยป้องกันการเกิดผู้ป่วย Ischemic Stroke ได้  
จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนด้านเครื่องมือ โดยเฉพาะเครื่อง Pulse Oximeterไม่จ าเป็นต้องใช้เฉพาะวัด
ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด แต่ยังช่วยให้เจ้าหน้าที่เกิดความมั่นใจ ในเรื่องการวินิจฉัยหรือหาสาเหตุ
ของโรคบางชนิดได้  

- การเก็บข้อมูลเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจ ยังมีปัญหาด้านข้อมูลด้านคุณภาพ ปัจจุบัน จึงสนับสนุน
ให้เกิดการใช้โปรแกรม Thai ACS ขึ้นในพ้ืนที ่

- การปรับ CPG ล่าช้า ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากแพทย์เฉพาะทางและทีมสหสาขาวิชาชีพแต่
เนื่องจากภาระหน้าที่ ที่หลากหลายท าให้เกิดการด าเนินงานที่ล่าช้า 

4.ปัจจัยความส าเร็จ 
1 มีนโยบายเชิงกระบวนการที่ชัดเจน 
2 มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา หรือระหว่างกลุ่มงานที่เก่ียวข้องชัดเจน และต่อเนื่อง 
 3มีช่องทางปรึกษาการรักษาระหว่าง รพ.มหาราชนครราชสีมาและพ้ืนที่ชัดเจน และสามารถโทร
ปรึกษากรณีเกิดภาวะฉุกเฉินได้ 
 4มีการปรับแนวทางการรักษาให้สอดคล้องกับการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยการมีส่วนร่วมของ
แพทย์ประจ า รพช.หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานโดยตรง 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 -การประสานความร่วมมือระหว่าง Service Plan สาขา STEMI และสาขา Stroke ในการคัดกรอง 
AF  ด้วยเครื่อง Pulse Oximeter  เมื่อพบผู้ป่วย AF  ให้สง่ขึ้นทะเบียน Warfarin clinic ทุกราย เพ่ือรับยา
วาร์ฟาริน ป้องกันการเกิด Ischemic stroke 

 -โรงพยาบาลพระทองค าจัดท า  Application การแจ้งเตือนการใช้ยา SK  คือ เมื่อมีการสั่งใช้ยา SK
ระบบจะแจ้งไปยังงานประกันฯเพ่ือเบิกเคลมยาได้ โดยไม่ Loss แม้จะเป็นวันหยุด 

 

 
 
 
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

การดูแลและป้องกันโรคมะเร็ง 
 

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

๑.๑ ข้อมูลการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีกลุ่มอายุ ๓๐ – ๗๐ ปี ปีงบประมาณ ๒๕๕๖ – ๒๕๖1 

ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

เป้าหมาย ๕๕๙,๙๓๑ ๕๘๙,๓๙๘ ๕๗๑,๗๖๙ ๔๘๘,๑๘๗ ๕๔๔,๙๔๕ ๕๓๙,๘๙๖ 

ผลงาน ๔๖๑,๖๖๓ ๕๐๔,๔๙๓ ๕๒๒.๖๔๘ ๔๓๖,๗๖๓ ๕๐๒,๔๑๒ ๕๐๐.๖๐๗ 

ร้อยละ ๘๒.๔๕ ๘๕.๕๙ ๙๑.๔๑ ๙๒.๐๘ ๙๒.๑๙ ๙๒.๗๒ 

แหล่งข้อมูล ๒๕๕๖ – ๒๕๖๑ Korathealth :  ถันยรักษ์ Hos_xp ๒๕๖๒  จากฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม (HDC)  
 

๑.๒ ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยอัลตร้าซาวด์เชิงรุก ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ – ๒๕๖0 

ปีงบประมาณ U/S ผิดปกต ิ MMG สงสัย(CA) 

๒๕๕๗ ๙๓๓ ๑๒๕ ๒๙ ๑ 

๒๕๕๘ ๑,๑๙๕ ๔๒๐ ๗๗ ๘ 

๒๕๕๙ ๙๘๖ ๑๕๒ ๔๑ ๑๔ 

๒๕๖๐ ๖๙ ๖๖ ๖๕ ๘ 
 

     1.3  เปิดให้บริการคลินิกเต้านมโรงพยาบาลชุมชน (Breast clinic ) 
               ในโรงพยาบาลชุมชน   จังหวัดนครราชสีมา 

ปี ๒๕๖๐ ๒๒ แห่ง ( ๖๘.๗๕ %) 
ปี ๒๕๖๑ ๒๔ แห่ง ( ๗๕ %) 

 

๑.๔  ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย MMG เคลื่อนที่ (มูลนิธิกาญจนบารมี)  
    ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ 

ปี 
งบประมาณ 

จ านวน
ผู้รับบริการ

ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้รับบริการ

U/S 

จ านวน
ผู้รับบริการ 

MMG 

Refer  
ผลตรวจ 

B. ๑ B. ๒ B. ๓ B. ๔ B. ๕ 
๒๕๕๙ ๑,๕๗๑ ๑๐๒ ๖๓ ๑๕ ๒๖ ๒๒ ๑ ๑ ๒ 
๒๕๖๐ ๕๙๔ ๗๗ ๕๓ ๗    ๓ ๒ 
๒๕๖๑ ๖๐๙ ๙๑ ๘๗ ๙    ๘ ๑ 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ อ าเภอปักธงชัย วังน้ าเขียว โชคชัย เสิงสาง และอ าเภอหนองบุญมาก 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ อ าเภอประทาย สีดา โนนแดง ขามสะแกแสง และอ าเภอคง 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ อ าเภอชุมพวง เมืองยาง ล าทะเมนชัย ห้วยแถลงและอ าเภอพิมาย 



๑๓๗ 
 

      ๑.๕ ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ - ๒๕๖๑ 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ แหล่งข้อมลู 

๒๕๕๘ ๔๓๗,๒๓๒ ๘๔,๔๒๒ ๑๙.๓๑ Cx_Screening   

๒๕๕๙ ๔๓๗,๒๓๒ ๖๕,๔๘๕ ๑๔.๙๘ Cx_Screening   

๒๕๖๐ ๔๓๗,๒๓๒ ๕๕,๘๔๘ ๑๒.๗๗ Cx_Screening   

๒๕๖๑ ๔๓๕,๒๙๕ ๖๖,๗๗๙ ๑๕.๓๔ HDC 
 

๑.๖ ข้อมูลการตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ –๒๕๖๑ 
    งบสนับสนุนของกรมควบคุมโรคติดต่อ 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ตรวจ OV ติดเชื้อ OV 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

๒๕๕๙ ๒,๗๑๕ ๒,๗๑๕ ๑๐๐ ๓๘๙ ๑๔.๓๒ 

๒๕๖๐ ๓๖๒๐ ๓,๖๒๐ ๑๐๐ ๓๓๓ ๙.๒๐ 

๒๕๖๑ ๒๘,๙๖๐ ๒๓,๗๙๐ ๘๒.๑๕ ๑๑๘๐ ๔.๙๖ 

    
    ๑.๗ ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ด้วยอัลตร้าซาวด์  ปีงบประมาณ๒๕๕๙ – ๒๕๖๒ 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมา
ย U/S 

จ านวน ร้อยละ ผิดปกติอย่าง
ใดอย่างหน่ึง 

PDF สงสัย 
CCA 

CT/MRI CA 
 

๒๕๕๙ ๕,๐๐๐ ๖,๙๒๗ ๑๓๘.๕๔  ๑,๓๙๗ ๘๐ ๑๕ 3 

๒๕๖๐ ๖,๗๗๖ ๘,๒๖๖ ๑๒๒.๐๐  ๑๔๙๘ ๓๐ ๑๕ 1 

๒๕๖๑ ๑๔,๙๐๐ ๑๕,๘๒๐ ๑๐๖.๗๐ ๔,๓๕๒ ๑,๑๗๖ ๘๕ ๓๒ ๒๕(๑/๒๔) 

      แหล่งข้อมูล  :https://www.cascap.in.th ข้อมลู ณ ๒๐ ม.ค. ๒๕๖๒ และ รายงานจากพ้ืนท่ี 
 

๒.๑.๘ ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑  

 

polyp Mass 

๒๕๕๗ NA NA ๑,๙๕ ๒๗ ๒ ๔ ๒ Early Stage ๒
๒๕๕๘ NA NA ๘๗ ๑๔ ๔ ๕ ๒ Early Stage ๒
๒๕๕๙ NA NA ๖๕ ๑๓ ๑ ๑ ๑ Early Stage ๑
๒๕๖๐ ๑,๐๐๐ 476

(๔๗๖)
348

(๘๐๖๗)
๗๘ ๒๕ ๑๐๓ 14

Polyp ๔
Mass ๑๐

Early Stage ๑๖

๒๕๖๑ ๑๙,๓๒๘ 831
๔.๙๒

333
๔๐.๐๗

47
๑๔.๑๑

4
๑.๒๐

51
๑๕.๓๑

7
๑๓.๗๒

ระยะที ่ ๒ =  ๒ 
           ๓ = ๒
            ๔ = ๑
ยงัไม่ทราบระยะ  ๒

คัดกรอง
ดว้ย Fit test

จ านวน
ผู้ปว่ยส่องกล้อง

ปงีบประมาณ ผลการผิดปกติ
ผลการส่องกล้อง

Biopsy พบมะเร็ง หมายเหตุ



๑๓๘ 
 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ Service Plan สาขามะเร็ง โดยความร่วมมือระหว่างศูนย์มะเร็ง  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และ งานมะเร็ง กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ได้เริ่มด าเนินงานตรวจคัดกรอง และ ตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในกลุ่ม
ประชาชนอายุ ๕๐–๗๐ปี เพ่ือตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ในระยะเริ่มแรก โดยมี
วัตถุประสงค์ดังนี้  ๑) เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมะเร็งล าไส้ใหญ่ของ
ประชาชน ๒) เพ่ือลดอัตราการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะลุกลาม ๓) เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจคัดกรอง 
ส่งต่อและดูแลอย่างต่อเนื่องโดยเครือข่ายของหน่วยบริการอย่างเป็นระบบ  

2. ผลการด าเนินงาน 

พ้ืนที่ด าเนินงาน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ คือ อ าเภอเมืองนครราชสีมา / ศรีษะละเลิง , อ าเภอ   
ขามสะแกแสง, อ าเภอสีคิ้ว, อ าเภอเสิงสาง ได้รับบริการตรวจคัดกรองอุจจาระด้วยวิธี FIT test (ค่า Cut off 
๑๐๐ นาโนกรัม/เดซิลิตร) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากจ านวน
เป้าหมายทั้งหมด ๑๙,๓๒๘ ราย ผลผิดปกติ (Positive) จ านวน ๘๓๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔.๙๒ เข้ารับ
บริการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยการส่องกล้อง จ านวน ๓๓๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๐๗ พบความ
ผิดปกติทั้งหมด ๕๑ ราย ร้อยละ ๑๕.๓๑ ตัดชิ้นเนื้อส่งฺ Biopsy  จ านวน ๕๑ ราย เป็นมะเร็ง จ านวน ๗  
ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๗๒ ระยะที๒่ = ๒ ราย ระยะที๓่ = ๒ ระยะที๔่ = ๑ ราย ยังไม่ทราบระยะ ๒ ราย 

หมายเหตุ บันทึกข้อมูล ๔๓ แฟ้ม  ประมวลผล Data Center  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

ตวัชีว้ัด เปา้หมาย ป ี๒๕๕๘ ป ี๒๕๕๙ ป ี๒๕๖๐ ป ี๒๕๖๑
ป ี๒๕๖๒

(๑ ต.ค –๓๑ ธ.ค ๖๑)
๑.ร้อยละของผู้ปว่ยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์

≥๘๐% ๘๖.๘๐ 80.37
(๑๑๖/๑๔๘)

62.35
(๓๙๔/๖๓๒)

59.2๐
(๒๙๙/๕๐๕)

69.31
(๖๑/๘๘)

๒.ร้อยละของผู้ปว่ยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบดัภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์

≥๘๐% ๙๘.๔๐ 89.94
(๓๒๒/๓๔๕)

78.96
(๗๒๘/๙๒๒)

80.18
(๕๓๐/๖๘๑)

76.02
(๑๑๑/๑๔๖)

๓.ร้อยละของผู้ปว่ยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา ๖ สัปดาห์

≥๘๐% ๗๙.๑๑ 97.29
(๑๑๓/๑๒๘)

68.4๐
(๒๕๑/๓๖๗)

76.76
(๒๑๘/๒๘๔)

65.07
(๔๑/๖๓)

๔. การคัดกรองมะเร็งเต้านม ระยะท่ี ๑,๒ ๗๐% ๗๑.๘๑ ๗๒.๒๘ ๗๐.๔๘ ๗๑.๒๒ ๗๑.๐๕

๕. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี ๑,๒ ๗๐% ๖๗.๖๙ ๖๖.๖๗ ๖๐.๒๙ ๕๔.๗๒ ๗๒.๗๒

๖. อตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ ๒๖ ต่อแสนประชากร NA ๑๗.๒๖ 9.93 ต่อแสนประชากร
(๒๖๑/๒,๖๒๘,๙๗)

๑๔.๔๐ ต่อแสนประชากร
(๓๗๙/๒,๖๓๑,๕๔8)

๑๔.๔๐ ต่อแสนประชากร

๗.อตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด ๒๐.๓ ต่อแสนประชากร NA NA NA ๑๐.๙๐ ต่อแสนประชากร
(๒๘๗/๒,๖๓๑๕๔๘)

๑๐.๙๑ ต่อแสนประชากร



๑๓๙ 
 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
         มาตรการ (วิเคราะห์ ตาม ๖ Building Blocks) 

ระดับบริการ A ,S  M F P 
๑.Service 
Delivery 
(ระบบบริการ) 

รังสีรักษา , Day care 
chemo,Palliative care 
,Cancer sceening 
(breast,cervix, 
CHCA/heptoma, 
lung,colon and 
Rectum) 

Day care 
chemo,Palliative care , 
Cancer sceening 
(breast,cervix, 
CHCA/heptoma, 
lung,colon and 
Rectum)  
 

Cancer 
sceening 
(breast,cervix, 
 

CHCA/heptoma,  
lung,colon 
and Rectum)  

Cancer 
sceening 
(breast,cervix, 
 

CHCA/heptoma,  
lung,colon and 
Rectum) 
Refer/network 

๒. Workforce 
(ก าลังคนด้าน
สุขภาพ) 

 พัฒนาศักยภาพแพทย์ ใน
การตรวจคัดกรอง วินิจฉัย
มะเร็งเต้านม,ตับ/ท่อน้ าดี
ด้วยเคร่ืองUltrasound 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่โดย
การส่องกล้อง 

พัฒนาศักยภาพ
แพทย์ ในการ
ตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัยมะเร็ง       
เต้านม,ตับ/      
ท่อน้ าดีด้วยเครื่อง
Ultrasound 

พัฒนาเจ้าหน้าที่  
ในการคัดกรอง
มะเร็งเต้านม, 
ล าไส้ใหญ่              
ท่อน้ าด ี

๓. IT  (ระบบ
ข้อมูลข่าวสาร) 

Program Thai Cancer 
Base (ทะเบียนมะเร็ง) 

-พัฒนาระบบข้อมูล และระบบรายงาน  
-พัฒนาระบบ Social Network 
-Program Thai Cancer Base (ทะเบียนมะเร็ง) 
-รายงานผลงานผ่าน Hos_XP 
-ฐานข้อมูล Isan Cohort 

๔ Drug 
&Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย์) 

๑.Linac  ๑.เครื่อง U/S 
๒.Colonoscopy 
๓. ตู้ผสมยาเคมีบ าบัด 

๑.เครื่อง U/S 
๒.Colonoscopy 

 

๕. Financing 
(ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 

รพ.ศูนย์ 
หลักประกันสุขภาพ 

๑.PPA 
๒.หลักประกันสุขภาพต าบล 
๓.งบบูรณาการภาค 

๑.PPA 
๒.หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

๓.งบบูรณาการภาค 

๑.PPA 
๒.หลักประกัน
สุขภาพต าบล 

๓.งบบูรณาการภาค 
๖.Governance 
(ภาวะผู้น าและ 
ธรรมาภิบาล) 

- CA Manager ระดบัจังหวัด, อ าเภอ 
- คณะท างาน Service Plan สาขาโรคมะเร็งด าเนนิงานก ากบั ติดตาม 

7.Participation  
(การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 

sceening (breast,cervix,CHCA/heptoma, lung,colon and Rectum)  รพช. รพสต. อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตและประชาชนกลุ่มเสี่ยง Care Giver/อปท./แกนน า/ชุมชน/อสม. /
ผู้แทน/ผู้ป่วย/ญาต ิ
-Out source 

 
  



๑๔๐ 
 

๓.  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  ๑) การท างานเป็นทีมในการด าเนินงาน เป็นการท างานเป็นทีมเชื่อมโยงหน่วยบริการทุกระดับ คือ
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.)ดูแลรับผิดชอบในการบริการตรวจคัดกรอง 
(Verbal) ระดับทุติยภูมิ(รพช.)ดูแลรับผิดชอบในการบริการตรวจคัดกรองวินิจฉัย/ส่งต่อ เตรียมเป้าหมาย
กลุ่มสงสัย และสถานที่ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็นส าหรับการท าหัตการจากทีมแพทย์
เฉพาะทางจากหน่วยบริการระดับตติยภูมิ(รพศ.)  ที่ออกให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ท าให้กลุ่ มเสี่ยงมะเร็ง 
เข้าถึงบริการทีมีคุณภาพ ได้รับการตรวจคัดกรองวินิจฉัย ส่งต่อรักษาในระบบช่องทางด่วนได้ทันและส่งกลับ
ดูแลต่อเนื่องหลังการรักษาอย่างเป็นระบบ 
  ๒) มีการบริหารจัดการก าลังคน กรณีต้องใช้บุคลากรวิชาชีพเฉพาะเช่นวิสัญญีพยาบาล  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด บริหารจัดการระบบโดยการประสานขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลใกล้เคียงเข้า
ร่วมทีม เป็นการบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการให้บริการในพ้ืนที่ 

   ๓) มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ/ฟ้ืนฟูเทคนิคการให้บริการคัดกรองด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์   แก่
แพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้การด าเนินงานคัดกรองวินิจฉัยมีคุณภาพ 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

มีระบบนัด Flast Track ตรวจ MMG ภายใน ๒ สัปดาห์  และมีการตอบกลบัผลการตรวจ  

      

มีระบบ Flast Track ตรวจ MMG และตอบกลบัผลการตรวจ

 



๑๔๑ 
 

ความภาคภมูิใจ 

รางวัล base practice  

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การตรวจวินิจฉยัโรค ประจ าปี ๒๕๕๙ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมอย่างยั่งยืนประจ าปี ๒๕๖๑  

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 
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การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต จิตเวช 
การฆ่าตัวตายส าเร็จ (ไม่เกิน  ๖.๓ ตอ่ประชากรแสนคน)  
 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
  จังหวัดนครราชสีมาจึงมีระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน (acute care) สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
และจิตเวช จังหวัดนครราชสีมาพบว่าการท าร้ายตนเองส าเร็จของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่ ๑ 
ตุลาคม ๒๕๖๐ - ๒๕  กันยายน  ๒๕๖๑ พบท าร้ายตนเองส าเร็จ จ านวน ๑๓๖ ราย คิดเป็น ๕.๔๙ ต่อ
ประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นวัยกลางคน (๔๐-๕๙ ปี) ร้อยละ๔๐.๔๔, ผู้ใหญ่ตอนต้น (๒๙-๓๙ปี) ร้อยละ
๒๒.๐๖, ผู้สูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ร้อยละ ๒๑.๓๒ เนื่องจากข้อมูลในโปรแกรม suicide r ๙ สูญหาย และไม่
สามารถเข้าโปรแกรม รง.๕๐๖ ได้ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการตายและวิธีที่ท าร้ายตนเองได้ ใน
ปี พ.ศ.๒๕๖๑ มีบุคลากรสาธารณสุขที่ท าร้ายตนเองส าเร็จ จ านวน ๓ คน อย่างไรก็ตามจากการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย พบมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ข้อมูล ณ ๒๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๐ คัดกรองภาวะซึมเศร้าในบุคลากร จากโรงพยาบาล ๒๙ แห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวม
รพ.สต.) จ านวน ๒๖ อ าเภอ   รวม ๘,๒๔๖ คน พบ๒Q ;POSITIVE ๙๘๒ คน ๙Q; POSITIVE ๓๑๒ คน 
และ๘Q;POSITIVE  ๒๓ คน ในปีพ.ศ.๒๕๖๑ ข้อมูล ณ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑   คัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
บุคลากร จากโรงพยาบาล ๒๗ แห่ง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (รวมรพ.สต.) จ านวน ๒๔ อ าเภอ รวม 
๙,๕๗๗ คน พบ ๒Q ;POSITIVE ๑,๓๑๙ คน ๙Q; POSITIVE ๔๐๓ คน และ ๘Q;POSITIVE  ๔๑ คน ใน
ส่วนผู้ป่วย  โรคซึมเศร้าของจังหวัดนครราชสีมาเข้าถึงบริการ (ที่มา : www.thaidepression.com) จากปี 
พ.ศ ๒๕๖๑ จ านวน ๓๐,๕๒๔ คน (๕๖.๔๓%)  ปี พ.ศ ๒๕๖๒ (ณ วันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๒) เพ่ิมขึ้นเป็น 
๓๔,๖๑๘ คน (๕๙.๒๘%) ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการสุขภาพจิต (ทีมา:HDC)จากปีพ.ศ. ๒๕๖๑ จ านวน 
๑,๖๓๐ คน (๙.๔๑%) เพ่ิมขึ้นในปีพ.ศ ๒๕๖๒ เป็น ๒,๐๐๕ คน (๑๑.๗๑%) ผู้ป่วยโรคติดสุรา (ทีมา:HDC) 
เป็นข้อสังเกตว่าข้อมูลสะสมลดลง 
 

 

http://www.thaidepression.com/
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1. มาตรการ / โครงการที่ส าคัญ 
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วิเคราะห์ตามแนวทาง 6 Building Block) 
๒.๑ Service Delivery (ระบบบริการ) 

 ด าเนินการร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ,  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
และศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙ 

๒.๒ Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) 
 ขอความร่วมมือผู้บริหาร ส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลในสังกัดลาศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลเฉพาะ

ทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น, พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผู้ใหญ่, พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตชุมชน 

๒.๓ IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) 
ขอรับการสนับสนุนด้านวิชาการ จากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เรื่อง “การจัดเก็บ

บันทึกข้อมูลและการประมวลผลข้อมูล” เพ่ือน ามาสอบทานและน าไปใช้วางแผนการด าเนินงาน  

๒.๔ Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์) 
 -รพช.ทุกแห่งมียาจิตเวชตามบัญชียาหลัก และยาบางชนิดได้รับการสนับสนุนจากรพ.มหาราช

นครราชสีมา และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

3. ผลการด าเนินงาน  

ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงาน (เชิงปริมาณ) 
ตัวชี้วัด รายการข้อมลู ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็  
(≤ ๖.๓ ต่อ ประชากร แสนคน) 

เป้าหมาย ๒,๖๒๘,๙๗๘ ๒,๔๘๒,๗๐๐ ๒,๔๘๒,๗๐๐ 
ผลงาน ๑๕๕ ๑๖๓ ๑๓๖ 
อัตรา ๕.๘๙ ๖.๕๖ ๕.๔๗ 

  เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เน้นน าผู้ที่มีความเสี่ยงและผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ
การเข้าถึงดูแลรักษา การบริการจิตเวชทุกระดับตามความเหมาะสมตั้งแต่ รพ.สต., รพช, รพท., และรพ.มหาราช
นครราชสีมา/ รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เพ่ือลดอัตราป่วยรายใหม่ และเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ไม่ให้เป็นปัญหาเรื้อรัง  จนทวีความรุนแรงมากขึ้น จนมีการพยายามท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตายจนส าเร็จ รพ.
ทุกแห่งใน 
   

  อัตราการฆ่าตัวตายต่อแสนประชากรจากปี พ.ศ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ (ข้อมูลจากมบ.๑) ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
จาก ๗.๔๗, ๗.๒๖ และ๖.๒ ตามล าดับ และในปีพ.ศ ๒๕๖๑ (ข้อมูลจาก suicider9) เท่ากับ 5.47 

  การด าเนินงานมีดังนี้ 
  -เพ่ิมศักยภาพการจ่ายยา และระบบยาผู้ป่วยจิตเวชในรพช.และรพ.สต. 
  -พัฒนาระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่, เด็ก และในภาวะฉุกเฉินหรือยุ่งยากซับซ้อน  
รวมทั้งพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยมารับบริการตามนัด  
  -ส ารวจค่าความชุกของโรคจิตเวชที่ส าคัญให้เป็นปัจจุบัน โดยเฉพาะโรคที่น ามาเป็นตัวชี้วัด  
 -ทบทวนฐานข้อมูลที่ซ้ าซ้อน ปรับลดให้เป็นฐานเดียวกัน เป็นฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ ไม่ซ้ าซ้อน 
เข้าถึงง่าย สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้จริง และให้ดึงจาก43แฟ้ม 



๑๔๕ 
 

  -ส่งคืนข้อมูลให้จังหวัด, อ าเภอ และต าบลทุกเดือน เพ่ือติดตามการด าเนินงาน และวางแผนในการ
แก้ไขปัญหาให้ทันเหตุการณ์ 
  - น าเสนอองค์ความรู้เพ่ิมทัศนคติด้านบวกให้ประชาชนเข้าใจและยอมรับ ผ่านสื่อ(mass media) 
อย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนสื่อในการท างานให้กับพ้ืนที่อย่างเพียงพอ 

4. ปัจจัยความส าเร็จ 
- ทีมงานสุขภาพจิตทุกระดับมีความตั้งใจ มีจิตอาสา ท างานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 

และภาคีเครือข่ายนอกระบบ 
 - ผู้บริหาร(สสจ.) ให้ความส าคัญ มอบเป็นนโยบาย, เข็มมุ่งของจังหวัด และให้การสนับสนุนงาน
อย่างต่อเนื่อง 
 - มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต  (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา,         
ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๙) ที่เข้มแข็ง 

 - ขวัญก าลังใจคนท างาน เช่นการสนับสนุนให้มีโครงสร้างกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ในรพช.  

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 ๑. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสุขภาพจิต จิตเวช และการเฝ้าระวังป้องกันการฆ่าตัวตาย ด้วยภาคี
เครือข่าย ห่วงใย ด้วยหัวใจเดียวกัน รพ.สต.คลองไผ่ อ.สีคิ้ว 
 ๒. ภาคีเครือข่ายร่วมใจ แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน รพ.สต.ดอนคณฑา อ.บัวใหญ่ 
 ๓. ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจของกลุ่มสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน
ชุมชน โรงพยาบาลปากช่องนานา 
 ๔. ผู้ป่วยโรคจิตและจิตเภทไม่ฆ่าตัวตายด้วยหลักการ ๔ ดี โรงพยาบาลล าทะเมนชัย 
 ๕. การศึกษาพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของผู้ปกครองในการเลี้ยงเด็กปฐมวัย โรงพยาบาลจักราช  
 ๖. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง(กลุ่มเสี่ยง) โรงพยาบาลครบุรี 
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การป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในจังหวัดนครราชสีมา จากระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติด (บสต.) ปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2560– 20 กันยายน 2561 จาก
การศึกษาข้อมูลจากผู้เข้ารับการบ าบัดทั้ง 3 ระบบ มีจ านวนทั้งสิ้น 7,102 คน เข้าบ าบัดระบบบังคับบ าบัด
สูงสุดร้อยละ 169.87 รองลงมาระบบต้องโทษ ร้อยละ 118.00 และระบบสมัครใจร้อยละ 106.09 
(สัดส่วนการบ าบัดส่วนใหญ่เป็นระบบสมัครใจร้อยละ 52.73  ระบบบังคับบ าบัดร้อยละ 32.31 และ
ระบบต้องโทษร้อยละ14.95) โดยพบว่าเป็นเพศชายสูงสุดร้อยละ 85.03 , เพศหญิงร้อยละ 14.97                           
สารเสพติดที่ใช้สูงสุดคือยาบ้าร้อยละ 84.02 รองลงมาคือกัญชาร้อยละ 6.36 ยาไอซ์ร้อยละ 3.16                
สารระเหยร้อยละ 1.07  ยาอีร้อยละ 0.10 ยาเค และกระท่อม เท่ากัน ร้อยละ 0.04  ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 18-24 ปี ร้อยละ 38.82 รองลงมาอายุ 12-17 ปี  ร้อยละ 15.87,  อายุ 25-29 ปี  ร้อยละ 
15.52, อายุ 30-34 ปี ร้อยละ 12.10, อายุ 35-39 ปี ร้อยละ 9.69, >39ปีขึ้นปี ร้อยละ 7.87              
การประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 32.50 รองลงมาผู้ใช้แรงงาน ร้อยละ 21.41, 
ว่างงานร้อยละ 19.74, นักเรียนนักศึกษา ร้อยละ 7.71, ค้าขาย ร้อยละ 5.40   เกษตรกรร้อยละ 5.82,  
พ้ืนที่ที่มีการค้นหาและบ าบัดสูงสุดได้แก่ เทพารักษ์, ล าทะเมนชัย, โชคชัย, สีดา, วังน้ าเขียว, สูงเนิน, เมือง
ยาง, บ้านเหลื่อม, โนนแดง, บัวลาย, ด่านขุนทด, บัวใหญ่,  จักราช,  คง, แก้งสนามนาง, พิมาย, ปังธงชัย, 
ขามสะแกแสง, สีคิ้ว,เฉลิมพระเกียรติ,โนนสูง, ห้วยแถลง, ปากช่อง, โนนไทย และชุมพวง จากการจ าแนก
คัดกรองพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 85.84 ผู้ใช้ ร้อยละ 9.30 และผู้ติด ร้อยละ 4.86 

2. มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ 
๑.  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา  
๒. โครงการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา  
๓. โครงการติดตามผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด และกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเสพยาเสพติด 

จังหวัดนครราชสีมา  
๔. โครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดโดยอ าเภอคง เป็นต้นแบบของจังหวัดนครราชสีมา  
๕. โครงการการตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในปัสสาวะผู้เสพผู้ติดยาเสพติด จังหวัดนครราชสีมา  
๖. โครงการพัฒนาสถานพยาบาลให้ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 

จังหวัดนครราชสีมา  
๗. โครงการก ากับมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จังหวัดนครราชสีมา  
๘. โครงการรณรงค์วันยาเสพติดโลก จังหวัดนครราชสีมา  
๙. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 

(บสต.) จังหวัดนครราชสีมา  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา มีการด าเนินงาน ครอบคลุมกิจกรรม ดังนี้ 
1. มีการด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการบ าบัดจังหวัดนครราชสีมา ระดับจังหวัด และเขต

สุขภาพที่ 9 ครอบคลุมภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ที่มีบทบาทหน้าที่ครอบคลุม การบ าบัดฟ้ืนฟูทุกระบบ และ
ลดอันตรายจากยาเสพติด รวมทั้งการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลและการพัฒนาบุคลากร 



๑๒๔ 
 

2. มีแผนบูรณาการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพที่ครอบคลุมบทบาท
ภารกิจ และมีการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรอย่างเพียงพอโดยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจะส่ง
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 50 แห่ง   เข้ารับการอบรม Matrix Program จ านวน  
5 วัน เพ่ือรองรับการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) 

3. ผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดและเขตสุขภาพ ได้เข้าถึงบริการ การป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 
อย่างมีคุณภาพ ครบวงจร ไร้รอยต่อโดยเฉพาะในกลุ่มยุ่งยากซับซ้อน กลุ่มติดรุนแรงเรื้อรัง กลุ่มใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) โดยมีโรงพยาบาล               
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์เป็นสถานพยาบาลเฉพาะทางในจังหวัด  

4. เกิดระบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา 
และการติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง และการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

5. การแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการบ าบัดฯ ระดับจังหวัดที่ครอบคลุมภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
โดยมีบทบาทหน้าที่ครอบคลุมการบ าบัดในชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูทุกระบบ รวมทั้งการลดอันตรายจากยา
เสพติด 

6. การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (สาขายาเสพติด) ระดับจังหวัด 
7. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนการด าเนินงานยาเสพติด 
8. การจัดท าแผนบูรณาการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ระดับจังหวัด ที่ครอบคลุมแผนงาน            

ด้านการบ าบัดรักษาทุกระบบ การลดอันตรายจากยาเสพติด การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) 
ที่บูรณาการกับทีม พชอ. แผนการพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และแผนการพัฒนาบุคลากร 

9. มีการก าหนดมาตรฐานและระบบบริการ และการรับส่งต่อผู้ป่วยอย่างครบวงจร ภายในจังหวัด
และเขตสุขภาพที่มุ่งเน้นการบริการครอบคลุม มี Clinical Practice Guideline (CPG)   

• การป้องกัน การคัดกรอง และให้การช่วยเหลือเบื้องต้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบล และส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดรักษา 

• การจัดการผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
• การเปิดบริการผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติยาเสพติดและระยะบ าบัดด้วยยาใน

รพ.ระดับ A/S และ M1 
• จัดระบบบริการการฟ้ืนฟูระยะยาวแบบผู้ป่วยใน  ส าหรับกลุ่มยุ่งยากซับซ้อน ร่วมกับ 

สถานฟื้นฟูนอกกระทรวงสาธารณสุข 
• ผลักดันการติดตามต่อเนื่องและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  

วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด 
ระด ับ            

หน ่วยบร ิการ 
A 

(รพ.มหาราช นม.) 
M1 

(รพ.เทพร ัตน ์ฯ/ปากช ่องนานา) 
M2, F1, F2, F3 

(รพ.ช ุมชน) 
P 

(รพ.สต.) 

1. การให ้ 
บร ิการ 
SERVICE 
DELIVERY 
 
 

- ตึกจิตเวชท่ีรองรับ ผ ู้ป่วย
ยาเสพติดได ้ 10 เต ียง 

- เน้นบ าบัดร ักษาผ ู้เสพ/  
ผ ู้ติดยาเสพติดแบบ 
ผ ู้ป่วยนอกและผ ู้ป่วยใน 

 

- ส ่งเสรมิ ป้องกัน ลดผ ู้เสพ  
หน้าใหม่ 
- เน้นการร ักษาผ ู้เสพ/ผ ู้ติดยา
เสพติด แบบผ ู้ป่วยนอก โดยใช ้
รูปแบบการร ักษา คือ CBT, MI, 
Matrix Program, BI, BA, MET 

- ส ่งเสริม/ป้องกันลดผ ู้เสพ 
หน้าใหม่ 
- เน้นการร ักษาผ ู้เสพ/ผู้ติด 
ยาเสพติดแบบผ ู้ป่วยนอก
โดยใช ้รูปแบบการรักษาคือ 
CBT, MI, Matrix Program, 
BI, BA, MET. 

- ส ่งเสริมป้องกัน  
ลดผ ู้เสพหน ้าใหม่ 
- การร ักษาผ ู้เสพยาเสพติด  
ผ ู้ป่วยนอกเน้นการให้ 
ค าปรึกษาแบบBI, BA, MI 



๑๒๕ 
 

ระด ับ            
หน ่วยบร ิการ 

A 
(รพ.มหาราช นม.) 

M1 
(รพ.เทพร ัตน ์ฯ/ปากช ่องนานา) 

M2, F1, F2, F3 
(รพ.ช ุมชน) 

P 
(รพ.สต.) 

1. การ
ให ้บร ิการ 
SERVICE 
DELIVERY 

- เน้นรับRefer ท ั้งผ ู้ป่วย
นอก-ใน 

- มีระบบส ่งต่อผ ู้ป่วยจาก  
 รพ.มหาราชฯ รพ.จิตเวชฯ 
- ติดตามผ ู้ป่วยท ี่ผ ่านการ
บ าบัด 
- เป ็นศ ูนย์ 
Methadone ของ
จ ังหว ัด 

- รบั-ส ่งต่อผ ู้ป่วย 
- ติดตามผ ู้ป่วยท ี่ผ ่าน 
การบ าบัด 
- คล ิน ิกบ าบัดยาเสพต ิดและ 
สารเสพต ิดบร ิการผ ู้ป ่วยนอก 
- การบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ท่ีบูรณาการ
กับทีม พชอ. 
- มีการรองรับการ admit ของ
ผู้ป่วยในพื้นท่ี 
 

- รับ-ส ่งต่อผ ู้ป่วย 
- ติดตามผ ู้ป่วยท ี่ผ ่านการ
บ าบัด 
- คล ิน ิกบ าบัดยาเสพต ิด
และสารเสพต ิดบร ิการ
ผ ู้ป ่วยนอก 
- Unit โซนแยกผ ู้ป ่วยยา
เสพต ิด 
- การบ าบัดฟื้นฟูโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx) ท่ีบูรณาการกับ 
ทีม พชอ. 

. 
- ส ่งต่อ-รับผ ู้ป่วยกล ับ 
- ติดตามผู้ป่วยท่ีผ ่านการ
บ าบัด 
- คล ิน ิกบ าบัดยาเสพต ิด 
และสารเสพต ิดบร ิการ
ผ ู้ป ่วยนอก 
- การบ าบัดฟื้นฟูโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(CBTx) ท่ีบูรณาการกับ 
ทีม พชอ. 

2. บ ุคลากร
ด ้านส ุขภาพ 
HEALTH 
WORKFORCE 

- มีแพทย์เฉพาะทาง 
ยาเสพติดหร ือจิตแพทย์ 
- มีพยาบาล ป.โท สาขา
ยาเสพติดหร ือจิตเวช 
หร ือพยาบาลเฉพาะทาง
ยาเสพติด  4 เด ือน 
- อบรมหล ักสูตรระยะ
ส ั้นอื่นๆ เช ่น CBT, MI, 
Matrix Program, BI, 
BA,MET 

- มีแพทย์เฉพาะทาง 
 ยาเสพติดหร ือจิตแพทย์ 
- พยาบาล ป.โท ยาเสพติด  
หร ือ ป.โท จิตเวช และหร ือ 
พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด  
4 เด ือน 
- อบรบหล ักสตูรระยะส ั้น 
อื่นๆเช ่น CBT, MI, Matrix 
Program, BI, BA, MET 
 

- พยาบาลป.โทยาเสพติด 
/ป.โทจิตเวช หร ือ 
พยาบาลเฉพาะทางยา 
เสพติด 4 เด ือนหร ือ 
พยาบาลเฉพาะทาง   
จิตเวช 4 เด ือน 
- อบรบหล ักสูตรระยะ
ส ั้นอื่นๆ เช ่น CBT, MI, 
Matrix Program, BI, 
BA, MET 

- อบรมระยะส ั้น การให้
ค าปรึกษาผู้มีปัญหา 
ยาเสพติด ระดับรพ.สต. 
- อบรม Matrix 
Program 
- อบรบหล ักสตูรระยะ
ส ั้นอื่นๆ เช่น BI, BA,MI, 
CBT เกี่ยวกับยาเสพติด 

3. สารสนเทศ 
INFORMATION 

- โปรแกรม 43 แฟ้ม 
- บสต. 

- โปรแกรม 43 แฟ้ม 
- บสต. 

- โปรแกรม 43 แฟ้ม 
- บสต. 

- โปรแกรม 43 แฟ้ม 
- บสต. 

4. ผลิตภัณฑ์
และเทคโนโลยี 
PRODUCTS 
TECHNOLOGIES
, TOOLS 

- มีกระบวนการให้การ
ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
เหมาะกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
ยุ่งยากซับซ้อน 
- รับส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพจากค่ายปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
- มีเวชภัณฑ์ยาท่ีสั่งจ่าย 
ได้โดยแพทย์/พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ 
- มีบัญชียาร่วมคลินิก 
บ าบัดสิ่งเสพติดระดับ
จังหวัด 
- มาตรฐานHA ยาเสพติด 
- มาตรฐานSOPยาเสพติด 
- แบบประเมิน V2. 
- ชุดตรวจปัสสาวะ 

- พัฒนารูปแบบโปรแกรมการ
บ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับรพ.ชุมชน 
- เวชภัณฑ์ เพื่อช่วยลดภาวะ
ถอนพิษบุหรี่ สุราและสารเสพติด 
- ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่และ
เวชภัณฑ์ทางเลือกอื่นๆ 
- ชุดตรวจปัสสาวะ 
- มาตรฐาน HA ยาเสพติด 
- คู่มือการบ าบัด CBTx 
- มาตรฐาน SOPยาเสพติด 
- แบบประเมิน V2. 
- มีแผนไทยประยุกต์ให้บริการ
ในการบ าบัดท้ังแบบผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยใน 
 

- พัฒนารูปแบบโปรแกรม 
การบ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับ  
รพ.ชุมชน 
- เวชภัณฑ์ เพื่อช่วยลด
ภาวะถอนพิษบุหรี่ สุรา
และสารเสพติด 
- ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่
และเวชภัณฑ์ทางเลือก
อื่นๆ 
- ชุดตรวจปัสสาวะ 
- มีแผนไทยประยุกต์ให้ 
บริการในการบ าบัดท้ัง
แบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วย
ใน 
- มาตรฐาน HAยาเสพติด 
- คู่มือการบ าบัด CBTx 
- มาตรฐานSOPยาเสพติด 
- แบบประเมิน V2. 
 

- พัฒนารูปแบบโปรแกรม
การบ าบัดฟื้นฟูฯ ระดับ  
รพ.สต 
- ยาอมบ้วนปากอดบุหรี่
และเวชภัณฑ์ทางเลือก
อื่นๆ 
- แถบตรวจปัสสาวะ 
- ผ่านมาตรฐานพบ.ยส. 
- แบบประเมิน V2. 
- คู่มือการบ าบัด CBTx 
- มาตรฐาน SOP        
ยาเสพติด 
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ระด ับ            
หน ่วยบร ิการ 

A 
(รพ.มหาราช นม.) 

M1 
(รพ.เทพร ัตน ์ฯ/ปากช ่องนานา) 

M2, F1, F2, F3 
(รพ.ช ุมชน) 

P 
(รพ.สต.) 

5. การเงิน 
FINANCING 

- เงินงบประมาณ 
- เงินงบประมาณ
บ าบัดรักษายาเสพติด 

- เงินงบประมาณ 
- เงินงบประมาณบ าบัดรักษายา
เสพติด 

- เงินงบประมาณ 
- เงินงบประมาณ
บ าบัดรักษายาเสพติด 

- เงินงบประมาณ 
- เงินงบประมาณ
บ าบัดรักษายาเสพติด 

6. ภาวะการน า 
และการอภิบาล 
LEADERSHIP/ 
GOVERNANCE 

- การนิเทศเยี่ยม แลก- 
เปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับ 
คกก. Service Plan 
สาขายาเสพติด เยี่ยม 
นิเทศ ทุก รพ. 

- การนิเทศเยี่ยม แลก- 
เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ คกก. 
Service Plan สาขายาเสพติด 
เยี่ยม นิเทศทุกรพ./รพ.สต. มีทีม
พี่เล้ียงแต่ละโซน ติดตามและ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกพื้นท่ี 

- การนิเทศเยี่ยม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ 
คกก. Service Plan สาขา
ยาเสพติด  เยี่ยม นิเทศ 
ทุกรพ./รพ.สต. มีทีม 
พี่เล้ียงแต่ละโซนติดตาม
และ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ทุกพื้นท่ี 

- ร่วมแลกเปล่ียน เรียนรู้ 
- รับการเยี่ยมนิเทศ  
ติดตาม 

7.Participation - บูรณาการการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ท่ี
บูรณาการกับทีม พชอ. 
- ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการด าเนินงานยาเสพ
ติดระดับจังหวัด อ าเภอ 
อาทิ ศอ.ปส.จ/ศป.ปส.จ/
อปท./อบจ./พมจ./อื่นๆ 
- น าเสนอผลงาน/
กิจกรรม/การด าเนินงาน
ของเครือข่าย รายเดือน 

- บูรณาการการบ าบัดฟื้นฟูโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) ท่ี
บูรณาการกับทีม พชอ. 
- ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการด าเนินงานยาเสพติด
ระดับจังหวัด อ าเภอ อาทิ 
ศอ.ปส.จ/ศป.ปส.จ/อปท./อบจ./
พมจ./อื่นๆ 
- น าเสนอผลงาน/กิจกรรม/การ
ด าเนินงานของเครือข่าย ราย
เดือน 

- บูรณาการการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ท่ี
บูรณาการกับทีม พชอ. 
- ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง  
ในการด าเนินงานยาเสพ
ติดระดับจังหวัด อ าเภอ 
อาทิ ศอ.ปส.จ/ศป.ปส.จ/
อปท./อบจ./พมจ./อื่นๆ 
- น าเสนอผลงาน/
กิจกรรม/การด าเนินงาน
ของเครือข่าย รายเดือน 

- บูรณาการการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ท่ี
บูรณาการกับทีม พชอ. 
- ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้อง 
ในการด าเนินงานยาเสพ
ติดระดับจังหวัด อ าเภอ 
อาทิ ศอ.ปส.จ/ศป.ปส.จ/
อปท./อบจ./พมจ./อื่นๆ 
- น าเสนอผลงาน/
กิจกรรม/การด าเนินงาน
ของเครือข่าย รายเดือน 

3. ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2559 2560 2561 

ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่และได้รับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention rate)  

เป้าหมาย 1,411 1,604 872 
ผลงาน 241 574 524 
ร้อยละ 17.08 35.79 60.09 

ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
ของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 
เดือน (3 months remission rate) 

เป้าหมาย 5,698 5,541 7,075 
ผลงาน 2,077 3,087 3,908 
ร้อยละ 36.45 55.71 55.24 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

เป้าหมาย 32 32 32 
ผลงาน 32 32 32 
ร้อยละ 100 100 100 

 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

ปัจจัยท่ีส่งผลงานตามตัวช้ีวัดต่ ากว่าเกณฑ์ 

ตัวชี้วัด ปัจจัยท่ีส่งผล 
ร้อยละ 20 ของผูต้ิดยาเสพตดิที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่และไดร้ับการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention rate)  

บุคคล   -  ผู้ป่วยมีปัญหาทางจิตเวชร่วมกับการใช้ยา  ซึ่งส่งผล
ต่อการบ าบัด  
ตัวยา    -  ยังมีการแพร่ระบาด ราคาถูกลงมาก  กลุ่มเป้าหมาย
อายุน้อยลง 
สิ่งแวดล้อม   -  การกลับสู่ชุมชนเดิม เพื่อนกลุ่มเดิม มีโอกาสสูง
ที่จะกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า  

ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบดัครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพตอ่เนื่องหลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัด 3 เดือน(3 months remission rate) 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดบั M และ F ในจังหวัดที่ให้
บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผูป้่วยใน 

- จ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมและปฏิบตัิงานมไีม่เพียงพอ 
กรอบอัตราก าลังยังไม่ชัดเจน 

 

ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้บริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 
 

 

ขนาด อ าเภอ HA ยาเสพตดิ
การใหบ้ริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง

แบบผู้ปว่ยใน
M1 โรงพยาบาลปากช่องนานา ผ่าน มีบริการ

M1 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา รอส่งประเมินตนเอง ผ่าน

M2 โรงพยาบาลพิมาย ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลครบรุี ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลโชคชัย ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลดา่นขุนทด ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลบวัใหญ่ ผ่าน ผ่าน

F1 โรงพยาบาลสีค้ิว ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลจักราช ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลชุมพวง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลปกัธงชัย ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลสูงเนิน ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลประทาย ผ่าน ผ่าน

F2 โรงพยาบาลโนนไทย ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลหว้ยแถลง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลหนองบญุมาก ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลเสิงสาง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลวังน้ าเขียว ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลล าทะเมนชัย ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลพระทองค าเฉลิมพระเกียรต ิ80 พรรษา ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลโนนสูง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลโนนแดง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลบา้นเหลื่อม ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลคง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลขามสะแกแสง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลขามทะเลสอ ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง ผ่าน ผ่าน

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรตสิมเดจ็ยา่ 100 ป ีเมืองยาง ผ่าน ผ่าน

F3 โรงพยาบาลสีดา รอส่งประเมินตนเอง ผ่าน

โรงพยาบาลบวัลาย รอส่งประเมินตนเอง ผ่าน

โรงพยาบาลเทพารักษ์ รอส่งประเมินตนเอง ผ่าน

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ผ่าน ผ่าน

รวม 29 33



๑๒๘ 
 

รายช่ืออ าเภอที่ด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) 
 

 
4.ปัจจัยความส าเร็จ 

1.  ผู้บริหาร ให้ความส าคัญกับงานยาเสพติด มีนโยบายชัดเจน สนับสนุนก าลังคน งบประมาณ วัสดุ 
เพียงพอ 

2.  ผู้ปฏิบัติงาน มีความตั้งใจให้โอกาสผู้ป่วยคืนคนดีต่อครอบครัวและชุมชน 
3.  ผู้ป่วย มีจิตส านึกท่ีดีต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน ตระหนักถึงโทษพิษภัยไม่ยุ่งเก่ียวกับ 

ยาเสพติด 
4.  งบประมาณ สสจ.จัดสรรงบประมาณให้ รพ. สสอ. เพียงพอ รองรับการบริหารงานในพื้นที่ 
5.  ก าลังพลรพ. สสอ.จัดสรรก าลังคนตามภาระงานใน รพ.และ รพ.สต.ท างานได้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
6.  การมีส่วนร่วม สสอ. รพ. สนับสนุน การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) ที่บูรณาการ 

กับทีม พชอ. มีนายอ าเภอเป็นประธาน ให้ชุมชนร่วมพัฒนาแก้ไขปัญหายาเสพติดกลุ่มเยาวชน ดูแลโดย
กระบวนการชุมชน และคืนคนดีสู่สังคมต่อไป 

ล าดบั อ าเภอ ต าบล หมู่ บา้น เปา้หมาย ล าดบั อ าเภอ ต าบล หมู่ บา้น เปา้หมาย

1 เทพารักษ์ ส านักตะคร้อ หนองโพธิ์-ศิลาทอง 6 จอหอ หนองบวัศาลา
ทุ่งอรุณ พะเนา หนองระเวยีง
โชคชยั บงึทับปรางค์ โคกกรวด สีมมุ 50
หนองไทร 4 หนองไทร โคกสูง

9 ใหมป่ระชาสรร
เทศบาลบวัใหญ่ 24ชมุชน
ดา่นชา้ง 9 บา้นหนองเมก็ **19 พิมาย หนองระเวยีง บา้นนาตาหิน

5 ครบรุี ครบรุี 8 ดอนใหญ่ 9 20 โนนสูง มะค่า 9
6 หนองบญุมาก หนองตะไก้ 18 งิ้ว 30

บงึพะไล 3 บา้นหนองบวักอง ตะคุ
โนนส าราญ 4 บา้นแก้งสนามนาง 14 สะแกราช
สีสุก 2 บา้นคร้อ หนองปลิง
บงึพะไล 9 บา้นหนองเตา่ โนนรัง 2 หนองหวา้

8 ประทาย ประทาย 8 หนองปนัน้ า 4 โนนรัง 20 หนองหวา้บรูพา
9 เมอืงยาง กระเบื้องนอก 23 สูงเนิน สูงเนิน 6 ดอนกอก 10
10 โนนแดง โนนตาเถร 11 บา้นโคกใหญ่พัฒนา 3 งิ้ว 12 บา้นโนนงิ้ว
11 ขามทะเลสอ ขามทะเลสอ 1 10 ทับสวาย 8 วดัประชาคมาราม

จันทึก 25 โนนไทย โนนไทย ทุกหมูบ่า้น 10
ขนงพระ 2 บา้นขนงพระใต้ เสิงสาง 3
ปากชอ่ง 19 บา้นโนนอารีย์ โนนสมบรูณ์ 3
คลองเมอืง 9 บา้นหัวนาค า สุขไพบลูย์ 5 22
คลองเมอืง 1 บา้นโจดกระทิง สระตะเคียน 2
คลองเมอืง 4 บา้นหนองขามน้อย กุดโบสถ์ 2
หนองพลวง 2 บา้นหนองพลวง 30 บา้นราษฎร์ 2
คลองเมอืง 6 บา้นหนองหญ้าปล้อง 27 ขามสะแกแสง หนองหัวฟาน 5 บา้นนหนองหัวฟาน 15
คลองเมอืง 10 บา้นสายธาร หนองหอย 9
คลองเมอืง 10 ร.ร.คลองเมอืงพิทยาคม มาบกราด

14 เฉลิมพระเกียรติ พระพุทธ 10 29 ล าทะเมนชยั พะไล 4 หนองแวง 10
15 คง เมอืงคง 13 โกรกตะไก้ 11 30 บวัลาย หนองหวา้ 7 หนองหวา้ 3
16 วงัน้ าเขยีว ไทยสามคัคี 1 ไทยสามคัคี 30 31 สีดา โพนทอง หนองพลวง 9

โคกกระเบื้อง 1 บา้นโคกกระเบื้อง
วงัโพธิ์ 3 บา้นนา
ตลุกพลวง 5 บา้นตลุกพวง 8
ชอ่ระกา 3 บา้นขาเวยีน
บา้นเหลื่อม 1 บา้นเหลื่อม

รวม 406 รวม 406

ในเมอืง ชมุชนรุ่งเรือง-บญุเรือง

18 เมอืงนครราชสีมา

สีค้ิว**17

2 โชคชยั

3 ดา่นขนุทด

4 บวัใหญ่

7 แก้งสนามนาง

**12 ปากชอ่ง

13

21 ปกัธงชยั

22 ชมุพวง

24 ห้วยแถลง

26 เสิงสาง

28 พระทองค า

32 บา้นเหลื่อม

จักราช



๑๒๙ 
 

5. ปัจจัยพัฒนาในที่ ทีม่ผีลงานต่ า  
1 ผู้ป่วยมีการกลับไปเสพซ้ า และ Drop Out ในช่วงติดตาม 3 เดือน และติดตาม 1 ปี  
2 ผู้ป่วยบ าบัดจ านวนมาก เกิดภาวะ workload กรอบอัตราก าลังไม่เพียงพอและชัดเจน  
3 ระบบข้อมูล บสต.ใหม่ บันทึกล่าช้า เจ้าหน้าที่ท างานเวลาปกติไม่ได้ หลายหน่วยงานต้องไปบันทึก 

ช่วงกลางคืน ไม่ทันเวลา ท าให้เพิ่มภาระงานต้องกลับไปคีย์นอกเวลา 
4 ยาเสพติดในชุมชนยังมีการแพร่ระบาดต่อเนื่อง ราคายาเสพติดถูกลงและกลุ่มเป้าหมายอายุ

น้อยลง 
5 ผู้ป่วยเสพซ้ าเพราะชุมชนและสภาพแวดล้อมยังไม่มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ

การติดตามที่จริงจังโดยชุมชน 
 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 การพัฒนารูปแบบการบ าบัดในชุมชน  (Community Based therapy)  ได้แก่  บ้านโกรกตะไก้           
หมู่ 13 ต าบลเมืองคง อ าเภอคง มีแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 

1. การก าหนดนโยบาย หน่วยงานที่ มีส่วนร่วม 
- ปี 2559 อ าเภอด าเนินการประกวดโครงการบ้านสวยเมืองสุข หมู่บ้านได้รับรางวัลรอง

ชนะเลิศล าดับที่ 1 ของจังหวัดนครราชสีมา ท าให้ทีมบ าบัดคลินิกสีขาว โรงพยาบาลคง ได้รับความไว้วางใจ
ใกล้ชิดกับคนในชุมชนมากขึ้น  

- มีจิตอาสาในหมู่บ้านหนึ่งท่านด าเนินงานแหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงรั ชกาลที่ 9 
ด าเนินการเป็นแหล่งเรียนรู้สามารถท ากิจกรรมสร้างสรรค์ต่างๆในชุมชนได้ 

  - ปี 2561 บ้านโกรกตะไก้ ได้รับคัดเลือกเป็นหมู่บ้าน “ชุมชนท่องเที่ยว OTOP นวัตวิถี”  
- ปี 2561 รพ.คง ได้น าแนวคิดการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม เสนอต่อผู้น าชุมชน และ

แกนน าหมู่บ้านให้การตอบรับพร้อมกับยินดีให้ความช่วยเหลือ   
2 รูปแบบ/กระบวนการ  

- วันที่ 11 ธันวาคม 2561 ได้มีข้อสั่งการจากอ าเภอคง ขอความร่วมมือในการขอใช้พ้ืนที่
บ้านโกรกตะไก้ เป็นสถานที่บ าบัดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม กิจกรรมบ าบัดยึดแนวทางประชารัฐ           
9 ขั้นตอน 

- วันที่ 12 ธันวาคม 2561 เปิดค่ายบ าบัดโดยชุนชนมีส่วนร่วม รุ่นที่ 1 ก าหนดระยะเวลา 
15 วัน แบบไม่พักค้าง ผู้เสพจ านวน 11 คน  การสอบถามมีความคิดอยากเลิกใช้ยาเสพติด ร้อยละ 20, 
ลังเลไม่แน่ใจร้อยละ 80, ระหว่างบ าบัดสุ่มตรวจปัสสาวะพบมีสารเสพติด พบร้อยละ 60, หลังบ าบัด 2 
สัปดาห์ ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติดร้อยละ 50, ถึงแม้ว่าผลการบ าบัดจะไม่สามารถท าให้ผู้รับการบ าบัด
หยุดใช้ในทันที แต่ทีมบ าบัดเชื่อว่าการติดตามช่วยเหลือและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องของครอบครัว  และ            
คนในชุมชนที่ให้การยอมรับ รวมทั้งการพัฒนากระบวนการและรูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสม จะช่วยเป็น
แนวทางเสริมพลังให้เขาเหล่านั้นสามารถลดละเลิกยาเสพติดได้ในที่สุด  

3 ปัจจัยและผลความส าเร็จ 
- การใช้กระบวนการ พชอ. ให้นายอ าเภอ และทุกหน่วยงาน ได้ช่วยเป็นหลัก ช่วยเสริม

ก าลังใจ ให้โอกาสกับเด็กในพ้ืนที่ พัฒนาตนเองช่วยเหลือชุมชน เห็นคุณค่าตนเอง ท าให้ไม่ไปยุ่งเกี่ยวกับยา
เสพติดต่อไปได ้
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- การมีส่วนร่วมจากผู้น าระดับอ าเภอ นายอ าเภอ ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน พระสงฆ์ 
ทีมบ าบัด จิตอาสา ครอบครัว ร่วมช่วยเหลือด้วยใจจริง ต่อเนื่อง 

  - มีรูปแบบชุมชนบ าบัดก าหนดชัดเจน 
  - ทีมบ าบัดได้รับความไว้วางใจจากชุมชน  และผู้บ าบัด   

4.  ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 
      - ยาเสพติดในชุมชนยังมีการแพร่ระบาด 

- ภูมิคุ้มกันทางจิตผู้ผ่านบ าบัดยังไม่ตระหนักถึงอันตรายของสารเสพติด จึงเสพซ้ าได้ 
ชุมชนควรให้โอกาส เสริมก าลังใจเชิงบวกให้ผู้ป่วยหวนกลับมาเป็นคนดีไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดพัฒนาตน
ชุมชนได้ต่อไปในอนาคต 
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การป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่กว้างใหญ่ที่สุดในประเทศมีประชากรมากที่สุดเป็นอันดับ        
2 เป็นทางผ่านไปจังหวัดในภาคอีสานทั้ง 19 จังหวัด อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของจังหวัด                 
มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่ยังคงสูงอยู่  จากการเก็บข้อมูลรายงานในปีงบประมาณ 2558–
2560 พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อแสนประชากร เท่ากับ 29.55,24.07และ 
25.78 ตามล าดับ โดยพบว่าช่วงเทศกาลจะมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 2-3 เท่าของช่วงเวลาปกติ ช่วงอายุ
ที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ 15–29 ปี พาหนะท่ีเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือ รถจักรยานยนต์มากกว่า ร้อยละ 80  

งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  เป็นด่านหน้าที่มีความส าคัญในโรงพยาบาลทุกแห่งเพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินวิกฤต จากการเก็บข้อมูลของกลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  ในปี 2561  พบว่า ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  ของจังหวัด
นครราชสีมา มีผู้ป่วยมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ยเดือนละประมาณ 120,000 ราย หรือประมาณ 
1,440,000 ราย/ปี โดยเป็นผู้ป่วย ESI 1 ร้อยละ 3 , ESI 2 ร้อยละ 7 และ ESI 3,4,5 ร้อยละ 20,30 
และ 40 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว   จะเห็นได้ว่า มากกว่าร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินท า
ให้เกิดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด  (ER Overcrowding) ตลอดจนการขาดบุคลากรที่มีทักษะในการปฏิบัติงาน
เฉพาะด้าน หรือแม้กระทั่งเรื่องของความปลอดภัยของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในขณะปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน
เอง ก็เป็นปัญหาที่ส าคัญในการพัฒนามาตรฐานของห้องฉุกเฉินทั้งสิ้น 

             การพัฒนางานสาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉินของจังหวัดมีการจัดเก็บข้อมูลผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตโดยใช้โปรแกรม IS และการด าเนินงานจัดตั้ง TEA Unit ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา , 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลปากช่องนานา มีการส่งข้อมูลอุบัติเหตุผ่าน  43 แฟ้ม   
(แฟ้มAccident) ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปทุกแห่ง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุต่างๆ เพ่ือ
พัฒนางานด้านระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ด้านงานป้องกันอุบัติเหตุ (Prevention) หน่วยงานสาธารณสุขเป็นภาคีหนึ่งในการสนับสนุน 
งานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดนครราชสีมา บทบาทที่ส าคัญหลัก คือ การสนับสนุนข้อมูล
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตเพ่ือการจัดการข้อมูล 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลางฯ) เพ่ือการกระตุ้น
ให้เกิด  การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของประชาชน นอกจากนี้ยังมีการขับเคลื่อนผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ 
(DHS)  ทั้ง 32 อ าเภอ มาตรการชุมชน (ด่านชุมชน/ศูนย์สร่างเมา/ด่านครอบครัว) ,การสอบสวนอุบัติเหตุ
โดยทีม SRRT ของทุกอ าเภอ, มาตรการองค์กรเน้นการสวมหมวกนิรภัย,คาดเข็มขัดนิรภัย มาตรการแก้ไข
จุดเสี่ยงจุดอันตราย ,การด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในเมืองใหญ่ (City RTI) ตลอดจนการ
ด าเนินงานมาตรการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Safety)   

ด้านการพัฒนางานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service) ในปีที่ผ่าน 
มาเน้นการประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนให้เข้าถึง รับรู้อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ควรต้อง
โทรเรียกหมายเลขฉุกเฉิน 1669 เช่นอาการของผู้ป่วย Stroke Stemi เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้ทันเวลา 
(Alarm Alert Alife) การอบรมให้ความรู้เรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน การสนับสนุนให้ทุก รพสต.มี
เครื่อง AED การตรวจมาตรฐานรถปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน การอบรมพัฒนาบุคลากร ทั้ง EMR และ 
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EMTB โดยในปีงบประมาณ 2562 กลุ่มงานการแพทย์ฉุกเฉินและสาธารณภัย สสจ.นม. ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา ในการจัดอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency 
Medical Response : EMR ) จ านวน 750 คน (แบ่งอบรม 5 โซนๆละ 150 คน) เพ่ือเป็นบุคลากรประจ า
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินระดับเบื้องต้น (First Responder) สามารถเข้าถึงผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุได้
อย่างทันเวลา รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด 

2. ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน 
2559 2560 2561 

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage 
level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง โรงพยาบาลระดับ A ,S 
,M1  

 

< ร้อยละ 
12 

NA NA 717/13,984 
(5.13 %) 

อัตราของผู้ป่วย Triage level 1 ที่มีข้อบ่งชี้ ในการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลระดับ A S M1 สามารถเข้า
ห้องผ่าตัดได้ภายใน 60 นาที  

 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ80 

NA NA NA 

อัตราของผู้ป่วยTriage level 1 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน
<2 ชม. ในโรงพยาบาลระดับ A S M1  
 

ไม่ต่ ากว่า 
ร้อยละ60 

NA NA NA 

อัตราตายของผู้ป่วย PS Score > 0.75  ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปไม่เกินร้อยละ 1 และ 
ได้รับการท า root cause analysis  ไม่ต่ ากว่า     
ร้อยละ 100 
 

 111/10,920 
1.01% 

107/ 
12,028 
0.89% 

95/12,577 
(0.75%) 

อัตราผู้ป่วย traumatic brain injury ICD s 06.1 – 
s06.9 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล A,S.M1 ไม่เกิน    
ร้อยละ 45 
 

 NA NA NA 

อัตราของ TEA unit ในโรงพยาบาลระดับ A S M1  
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
 

 NA 3/3 
100% 

3/3 
(100%) 

อัตราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป  
ที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 
 

  29/29 
100% 

26/29 
(89.7%) 
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การฝึกอบรมอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
 (Emergency Medical Response : EMR) 
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แนวทางการด าเนินงาน 
เป้าหมาย แนวทางการด าเนินงาน 

1) มีมาตรการในการลด
ภาวะห้องฉุกเฉินแออัด 
 

1) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉนิระดับจังหวดั 
เลขท่ี 198/2561 เพื่อพัฒนางาน ECS คุณภาพ   ในภาพรวมจังหวัด 
2) ให้ทุกอ าเภอจัดท าค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาระบบ ECS   ล้อไปกับค าสั่งของ
จังหวัด เพื่อพัฒนาเป็นภาพอ าเภอ 
3) จัดท าค าสั่งคณะกรรมการประเมินผลระบบการรักษาพยาบาลฉกุเฉินจังหวัด
นครราชสมีา เลขท่ี 12/2562 ลงวันท่ี 16 มกราคม 2562  เพื่อออกประเมิน ECS 
คุณภาพ เป็นรายโซน (5 โซน) External Audit  
4) ก าหนดให้ใช้ MOPH ED Triage เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด แยกเป็น ESI 5 
level 
5) น านโยบายการก าหนดระยะเวลาผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตอยู่ในห้องฉุกเฉินไมเ่กิน 2  
ช่ัวโมง มาใช้  มีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ Admit ภายใน 2 ช่ัวโมง เพื่อน ามา
วิเคราะหห์าแนวทางการแก้ไข 

 6) เปิดคลินิกนอกเวลา และคลินกิเฉพาะทางนอกเวลาราชการ ข้อมูลผู้ป่วยที่ไดร้ับ 
Admit ภายใน 2 – 4 ช่ัวโมง เพือ่น ามาวิเคราะห์ หาแนวทางการแก้ไข 
6) เปิดคลินิกนอกเวลา และคลินกิเฉพาะทางนอกเวลาราชการ 
7) พัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลในการดูแลคนไข้ไม่ฉุกเฉิน 
8) พัฒนาระบบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา เช่น ระบบ Telemedicine และก าหนดข้อบง่ช้ีในการน าส่ง 
9) พัฒนาระบบคดักรองให้มีมาตรฐานเดียวกัน 
10) การก าหนดจดุประชาสัมพันธ์ และประชาสัมพันธ์ให้ชัดเจน 

2) การใช้ ER Safety 
Goal เป็นเครื่องมือ 
ในการพัฒนาคุณภาพ 
การรักษา 

1) ก าหนดให้มีการทบทวนและวิเคราะหส์าเหตุของการเสียชีวิต RCA ของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ช่ัวโมง เพื่อน ามาวางแผนพัฒนาคุณภาพการรักษา 
2) ก าหนดให้มีการใช้ MOPH ER Triage เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 
3) ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีแผนป้องกันและประเมินความเสี่ยงอุบัตเิหตุ
และสาธารณภัยและมีการซ้อมแผน 
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในการปฏิบัติงานในห้องฉกุเฉิน 
5) การสื่อสารโดยใช้ Social medical ข้อมูลความลับของผู้ป่วย 
6) การดูแลความปลอดภยัของรถพยาบาล และบุคลากรในรถพยาบาล 

3) มี TEA Unit  
ที่ได้มาตรฐาน 

1) ก าหนดให้โรงพยาบาลในระดับ A,S,M ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา, โรงพยาบาลปากช่องนานา ใช้ระบบ IS ในการเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยอุบตัิเหตุฉุกเฉิน และน าข้อมูลที่ไดม้าวิเคราะหเ์พื่อใช้ประโยชน์  
2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการส่งอบรมTrauma Nurse Co-Ordinator for 
Manager  
3) ก าหนดให้โรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไป ลงข้อมลู 43 แฟ้มให้ถูกต้องครบถ้วน 

 

 



 

 
 
 
 

3.การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 จากการวิเคราะห์ความเสี่ยง จังหวัดนครราชสีมาพบประชาชนมีความเสี่ยงดังนี้ 

 โรคติดต่อที่สร้างผลกระทบต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา เช่น 
โรคไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก และ โรคมือเท้าปาก ยังคงเป็นโรคที่มีอัตราป่วยมากอยู่ใน 10 อันดับโรค 
โดยเฉพาะโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอัตราป่วยที่สูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ต้นปี 2561 

ภาวะฉุกเฉินที่จังหวัดนครราชสีมาได้รับผลกระทบมาตลอดเช่นเดียวกับจังหวัดอ่ืนๆทั้งภัยธรรมชาติ     
ภัยจากการกระท าของมนุษย์ และโรคระบาดต่างๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ จังหวัดนครราชสีมาประสบปัญหาเกิด
ภัยจากโรคติดต่อ ได้แก่ โรคไข้หวัดสายพันธ์ A และB , โรคไข้เลือดออก, โรคติดเชื้อไวรัสซิก้า และ                 
สาธารณภัย ได้แก่ การเกิดอัคคีภัยกองขยะ และโรงงานพลาสติกซึ่งมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และอุทกภัย
ที่พบในบางอ าเภอ ภัยเหล่านี้ได้ก่อความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สิน อย่างมากมาย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมป้องกันลดผลกระทบทางด้านสุขภาพจากภัยพิบัติที่จะ
เกิดขึ้น  จึงน าระบบบริหารจัดการสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉินมาใช้ โดยใช้โครงสร้างของศูนย์ปฏิบัติตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข ที่มีผู้ปฏิบัติงานที่มีสมรรถนะและมีความรู้ความเข้าใจในระบบ
บริหารจัดการสถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงก าหนดให้ทุกอ าเภอ
ต้องมีศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ที่สามารถปฏิบัติการได้จริงเมื่อเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติต่างๆ และ
ต้องมีทีม SATและทีมOperation ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง เพ่ือพร้อมรับภัยต่างๆที่เกิดขึ้น 

ผลการด าเนินงาน ปี ๒๕๕๘ ปี ๒๕๕๙ ปี ๒๕๖๐ 
1.มีระบบบัญชาการ (EOC) และ (SAT) ระดับจังหวัด ๑ (๑๐๐%) ๑ (๑๐๐%) ๑ (๑๐๐%) 
2.มีห้องศูนย์ปฏิบัติการ EOC ระดบัจังหวัด ตามมาตรฐาน ไม่ม ี ไม่ม ี มี  

(ตามมาตรฐาน) 
3.ทีม SATระดับจังหวัด ผ่านการอบรมหลักสูตร CDCU - - 90 คน 
4.ซ้อมแผนเปิดศูนย์ (EOC) ระดับจังหวัด ๑(ซ้อม

EBOLA) 
3 ครั้ง   
(ซ้อม

อุบัติเหตุ
สารเคมี,
ไข้หวัด

ใหญ่,ไข้ซิกา) 

1 ครั้ง
(IDEMEx 
ปากช่อง) 

5.มีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และ (SAT)ปฏิบัติงานได้
จริง 

- ม ี มี 

6. ระบบ Logistic ระดับจังหวัด ม ี ม ี มี 

2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
๒.๑ Strategy 1 พัฒนาผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)ระดับจังหวัด 

1) เข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้บริหารด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระบบ 
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินทางสาธารณสุข (PHEM  ICS & EOC) 

: นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา เข้ารับการอบรม PHEM  ICS & EOC เมื่อวันที่ 19-20 ธันวาคม 2560 

๒) จัดงบประมาณสนับสนุนในการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ระดับจังหวัด 



๑๓๗ 
 

 

 : ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ระดับจังหวัด อยู่ที่ห้อง จปฐ. ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

๒.๒ Strategy 2 จัดเตรียมเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ และทีม 
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 

1) จัดตารางเวร SAT เฝ้าระวังและประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพระดับจังหวัด 
 : โดยจัดตารางเวร SAT เฝ้าระวังและประเมินสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ในภาวะ

ปกติจ านวน ๓ คน ภาวะฉุกเฉิน จ านวน ๕ คน ซึ่งตารางเวรประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานด้านภัยโรคติดต่อ, 
สาธารณภัย, ภัยด้านสารเคมีและสิ่งแวดล้อม และภัยด้านอุบัติเหตุ  

๒) จัดทีมOperation Section เพ่ือปฏิบัติการในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน  
: ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ระดับจังหวัด ได้จัดทีม Operation Section เพ่ือ

ปฏิบัติการในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ประกอบด้วยทีม MERT, mini MERT, EMS, 
MCAT, CDCU/SRRT โดยใช้อัตราก าลังจากทีมระดับอ าเภอ 32 อ าเภอ,โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
,โรงพยาบาล   จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

3) อบรมพัฒนาศักยภาพทีม Operation Section  และทีม SAT 
: จัดอบรมเชิงปฏิบัติการทีม Operation Section และทีม SAT ในการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง อาหารและน้ า เมื่อวันที่ ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ มีผู้เข้าร่วมการอบรม จ านวน 
๑๐๐ คน 

4) อบรมพัฒนาศักยภาพในการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงจัดท า All Hazard Plan 
: จัดอบรมการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงจัดท า All Hazard Plan เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม 

๒๕๖๐ มีผู้เข้าร่วมการอบรมประกอบด้วยคณะกรรมการ EOC ระดับจังหวัด, ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 
และผู้รับผิดชอบงาน EOC ระดับอ าเภอ จ านวน ๓๒ อ าเภอ มีผู้เข้าร่วมการอบรม จ านวน ๑๐๐ คน 

5) อบรมบุคลากรให้ผ่านการอบรมหลักสูตร CDCU 2๓ ชม.  
: อบรมรุ่นที่ ๒ ในวันที่ ๑๙–๒๐ กุมภาพันธ์ 2560  จ านวน ๙๐ คน  
: อบรม CDCU โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา ในวันที่ 2-5เมษายน 

61 จ านวน 7 คน 
: อบรมโรคติดต่ออันตราย โดยส านักระบาดวิทยา ในวันที่ 7-11 พฤษภาคม ๒๕61 

จ านวน 7 คน 
                     6) จัดระบบ Logistic ในจังหวัด และเชื่อมต่อระดับเขต 

: มีการเตรียม และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ยาตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและก าลัง
พัฒนาระบบ Logistic ในจังหวัดเพ่ือเชื่อมต่อระดับเขต (ร่วมกับจังหวัดเขตบริการสุขภาพที่ ๙ และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา) 

๒.๓ Strategy ๓ การซ้อมแผนตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับจังหวัด 
1) จัดการซ้อมแผน หรือยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุขในพ้ืนที่   
: ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอัคคีภัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 
: ด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้หวัดนก จังหวัดนครราชสีมา 

โดยด าเนินการซ้อมบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินไข้หวัดนก ระดับอ าเภอ ที่อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา (โดยจัดการซ้อมเหตุการณ์ที่ชุมชน การรักษาส่งต่อที่โรงพยาบาล และระบบบัญชาการ



๑๓๘ 
 

 

ศูนย์ EOC ที่อ าเภอบัวใหญ่) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดที่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๑ : ซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
อัคคีภัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 

: จะมีการด าเนินการซ้อมแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขร่ วมกับ
กระทรวงกลาโหม “การฝึกการระดมสรรพก าลังด้านการแพทย์ และสาธารณสุขเพ่ือการทหาร ประจ าปี 
๒๕๖๑” วันที่ ๑๘ – ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 

๒) เปิดศูนย์บัญชาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์สาธารณสุข ภัยอุบัติเหตุ ภัยโรค 
เช่น โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้เลือดออก 

๓) จังหวัด/อ าเภอ ร่วมวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง และจัดท า All Hazard Plan ปี ๒๕๖๑ 
ผลการวิเคราะห์ดังนี้  ความเสี่ยงภัยโรค 

๑. โรคไข้หวัดใหญ่   ๖. Pneumonia 
๒. โรคไข้เลือดออก   ๗. วัณโรค 
๓. มือ เท้า ปาก   ๘. เลปโตสไปโรซิส 
๔. อุจจาระร่วง   ๙. ตาแดง 
๕. อาหารเป็นพิษ   ๑๐.พิษสุนัขบ้า 

                  ความเสี่ยงสาธารณภัย  
              ๑.  ภัยจากอุทกภัยและดินโคลนถล่ม ๖. ภัยแล้ง 
              ๒.  ภัยคมนาคมและการขนส่ง  ๗. ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
              ๓.  ภัยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ๘. ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 
              ๔.  ภัยจากอัคคีภัย   ๙. ขยะสิ่งแวดล้อม 
              ๕.  ภัยเสียชีวิตจากการจมน้ า  ๑๐. ภัยสงคราม         

                     4) จัดท าแผนเผชิญเหตุ (Incident Action Plan: IAP) ของเหตุการณ์ส าคัญโดยก าหนด
วิธีปฏิบัติการพร้อมข้อสั่งการไปยังหน่วยงาน 

 : มีการจัดท า Incident Action Plan : IAP อุบัติเหตุเทศกาลปีใหม่ อุบัติเหตุเทศกาล
สงกรานต์   

 : มีการจัดท า Incident Action Plan : IAP ไข้หวัดนก 

3.  ผลการด าเนินงาน  
รายละเอียดการด าเนินการ ผลงานไตรมาสที่1 ผลงานไตรมาสที่2 ผลงานไตรมาสที่3 ผลงานไตรมาสที่4 
1. ผู้บญัชาการเหตุการณ์
ตามโครงสรา้งศูนย์ EOC 
ระดับจังหวดั ผ่านหลักสตูร 
ICS ส าหรับผู้บริหาร 

๑๐๐%  
(นพ.สสจ.และ รองนพ.สสจ.เข้ารับ
การอบรม ๑๙-๒๐ ธค.๒๕60) 

- - - 

2. อ าเภอ ทีม Operation
และทีม SATผา่นการอบรม
พัฒนาศักยภาพ   

๑๐๐%  
(-ครั้งที่ ๑ อบรมหลกัสูตรระบาด
วิทยา ๒๓ ชั่วโมง ส าหรับผู้ที่จะ
ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
(CDCU)  
๑๓-๑๕ ธค.๒๕๖๐ 

๑๐๐% ๑๐๐% - 



๑๓๙ 
 

 

รายละเอียดการด าเนินการ ผลงานไตรมาสที่1 ผลงานไตรมาสที่2 ผลงานไตรมาสที่3 ผลงานไตรมาสที่4 
-ครั้งที ่๒ อบรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง
อาหารและน้ า (๒๘ ธ.ค. ๒๕๖๐) 

๓. มีห้องศูนย์ปฏิบตัิการ 
EOC ระดับจังหวัดตาม
มาตรฐาน 

มีห้อง EOC ที่มีมาตรฐาน ที่ห้อง จปฐ.สสจ.นครราชสีมา 
 

๔.จังหวัดมีการเฝ้าระวัง 
ตรวจจับ และประเมิน
สถานการณ์การเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพ (SAT)ภาวะปกติ 
และ SAT ภาวะฉุกเฉิน  

จัดตารางเวรทีม 
SATภาวะปกติ (3 คน)  และ  
SAT ภาวะฉุกเฉิน (๗ คน)  
เดือนตุลาคม-ธันวาคม๒๕61  

จัดตารางเวร 
ทีมSATภาวะปกต ิ
(3 คน)  และ  
SATภาวะฉกุเฉิน 
(๗ คน)  
เดือนมกราคม-
มีนาคม๒๕61 

จัดตารางเวร 
ทีมSATภาวะปกติ 
(3 คน)  และ  
SATภาวะฉกุเฉิน 
(๗ คน)  
เดือนเมษายน-
พฤษภาคม ๒๕61 

 

๕.จังหวัดสามารถจัดท า
Outbreak Verification 
list และ Spot Report ได้
ตามเงื่อนไขและเวลาที่
ก าหนด หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 

-จังหวัดจัดท าOutbreak 
Verification list 
-จัดท า Spot Reportทกุเดอืน  
1.  คอตีบ อ.สูงเนิน  
จ.นครราชสีมา(ต.ค.๒๕๖๐) 
๒.อุบัติเหตุรถยนต์ นร.ทัศนศึกษา 
อ าเภอด่านขุนทด จ.นครราชสีมา
(พ.ย. ๒๕๖๐) 
๓. อุบัติเหตุรถทวัร์ตกถนน อ.สูง
เนิน จ.นครราชสีมา(ธ.ค. ๒๕๖๐) 
๔. พบเชื้อพิษสุนัขบ้าในแมว  เขต
ต าบลพันดุง อ.ขามทะเลสอ   
จ.นครราชสีมา(ม.ค. ๒๕๖๑) 

-จังหวัดจัดท า
Outbreak 
Verification list 
-จัดท า Spot 
Reportทุกเดือน 
1. วันที่  
14 มกราคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วยโรค
ปอดบวม  
อ.แก้งสนามนาง  
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 1 ราย 
2. วันที่  
15 มกราคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วยโรค
อีด าอแีดง โรงเรียน
ปลูกปัญญา อ.เมอืง 
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 4 ราย 
3. วันที่  
23 มกราคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
AEFI โรงเรียนปลูก
ปัญญา อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 1 ราย 
4.วันที ่
29มกราคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย 
โรคหัด  
อ.ห้วยแถลง  

-จังหวัดจัดท า
Outbreak 
Verification list 
-จัดท า Spot 
Reportทุกเดือน 
1. วันที่  
1 เมษายน 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis อ.ชุมพวง 
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
๒. วันที่  
7 เมษายน 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis อ.ชุมพวง  
จ.นครราชสีมา  
ส่งต่อโรงพยาบาล
มหาราช
นครราชสีมา
จ านวน 1 ราย 
๓. วันที่  
14เมษายน2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis เสียชีวิต  
อ.ชุมพวง  

 



๑๔๐ 
 

 

รายละเอียดการด าเนินการ ผลงานไตรมาสที่1 ผลงานไตรมาสที่2 ผลงานไตรมาสที่3 ผลงานไตรมาสที่4 
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 2 ราย 
5. วันที่  
7 กุมภาพันธ์ 
2561 รับแจ้งพบ
ผู้ป่วยโรคหัด อ.เมือง 
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 1 ราย 
6. วันที่  
14กุมภาพันธ์
2561 รับแจ้งพบ
ผู้ป่วยโรคไข้หวัด
ใหญ่ โรงเรียนรวม
มิตรวิทยา  
อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 13 ราย 
7. วันที่  
19กุมภาพันธ์
2561 รับแจ้งพบ
ผู้ป่วย 
โรคสุกใส  
ในหน่วยพันสร.22 
บชร.2 อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 3 ราย 
8. วันที่  
27กุมภาพันธ์
2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วยโรค
ไข้หวัดใหญ่  
โรงเรียนสุรนารี  
อ.เมือง         
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 10 ราย 
9. วันที่  
5 มีนาคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย 
โรคสุกใส  
จ านวน 3 ราย และ
โรคหัดจ านวน 13 
ราย  
โรงเรียนปัญญานุกูล 
อ.เมือง 

จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
๔. วันที่  
19เมษายน2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย 
มีอาการหายใจ 
ไม่อิ่ม ปวดศีรษะ 
ไอ แสบคอ จาก
การสูดดมก๊าซ 
มีกลิ่นเหมือน
คลอรีน อ.สูงเนิน 
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 10 ราย 
๕. วันที่  
19เมษายน2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis อ.ชุมพวง  
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 6 ราย 
๖. วันที่  
1พฤษภาคม2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
โรคไข้หวัดใหญ่ 
เสียชีวิต อ.โนนสูง  
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
๗. วันที่  
8พฤษภาคม2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
โรคไข้มาลาเรีย  
อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
 
๘. วันที่  
16พฤษภาคม2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
สงสัยโรค 
ไอกรน อ.โชคชัย  
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
๙. วันที ่



๑๔๑ 
 

 

รายละเอียดการด าเนินการ ผลงานไตรมาสที่1 ผลงานไตรมาสที่2 ผลงานไตรมาสที่3 ผลงานไตรมาสที่4 
จ.นครราชสีมา 
10. วันที ่
12 มีนาคม 2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
อาหารเป็นพิษจาก
ปลาจ่อม อ.ชุมพวง 
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 11 ราย 
11. วันที่ 
19 มีนาคม 2561 
รับแจ้งพบเชื้อพิษ
สุนัขบ้าในหัวแมว 
จ านวน 1 หัว 
อ.ขามสะแกแสง   
จ.นครราชสีมา 

23พฤษภาคม2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis อ.ด่านขุนทด 
จ.นครราชสีมา  
จ านวน 1 ราย 
๑๐. วันที ่
31พฤษภาคม2561 
รับแจ้งพบผู้ป่วย
ยืนยัน 
Streptococcus 
suis เสียชีวิต  
อ.โนนสูง  
จ.นครราชสีมา 
จ านวน 1 ราย 

๕. จัดระบบLogistic 
จังหวัดเช่ือมระดับเขต 

- Web  ศธฉ. 
- อยู่ในระยะรอด าเนินการโดยส านกังานป้องกันควบคุมโรคที่ ๙ นครราชสีมา 

๖.จังหวัดมรีายงานการ
วิเคราะหร์ะดับความเสี่ยง
ส าคัญของโรคและภัย
สุขภาพระดับจังหวัด 

มีการจัดท ารายงานและด าเนินการบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมการวเิคราะห์ความเสี่ยงภัยโรค ปี ๒๕๖๑ 
๑.  โรคไข้หวัดใหญ่            ๖.  Pneumonia 
๒.  โรคไข้เลือดออก           ๗.  วัณโรค 
๓.  มือ เท้า ปาก               ๘.  เลปโตสไปโรซิส 
๔.  อุจจาระร่วง                ๙.  ตาแดง 
๕.  อาหารเป็นพิษ             ๑๐. พิษสุนัขบ้า 
ความเสี่ยงสาธารณภัย ปี ๒๕๖๑ 
๑.  ภัยจากอุทกภัยและดินโคลนถลม่                   ๖.  ภัยแล้ง 
๒.  ภัยคมนาคมและการขนส่ง                           ๗.  ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน 
๓.  ภัยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ                        ๘.  ภัยจากสารเคมีและวัตถอุันตราย 
๔.  ภัยจากอัคคีภัย                                        ๙.  ขยะสิ่งแวดลอ้ม 
๕.  ภัยเสียชีวิตจากการจมน้ า                           ๑๐. ภัยสงคราม 

๗.จังหวัดมีแผนเผชิญเหต ุ
(IAP)ของเหตุการณส์ าคญั
โดยก าหนดวิธีปฏิบัติการ
พร้อมข้อสั่งการไปยัง
หน่วยงาน 

จัดท าแผน IAP อุบัติเหตุปีใหม่ - - จัดท าแผน IAP 
อุบัติเหตุสงกรานต์ 
- จัดท าแผน IAP
ไข้หวัดนก 

- 

๘.จัดการซ้อมแผน หรือ ยก 
ระดับเปิดปฏบิัติการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
พื้นที่   

1. ซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอัคคีภัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
    วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๑ 
๒. ซ้อมแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคไข้หวัดนก จังหวัดนครราชสีมา   
    วันที่ ๑๔  มิถุนายน ๒๕๖๑ 
๓. ซ้อมแผนปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุร่วมกับกระทรวงกลาโหม  
    “การฝึกการระดมสรรพก าลังด้านการแพทย์ และสาธารณสุขเพื่อการทหาร ประจ าปี ๒๕๖๑”   
    วันที่ ๑๘ – ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
 
 



๑๔๒ 
 

 

รายละเอียดการด าเนินการ ผลงานไตรมาสที่1 ผลงานไตรมาสที่2 ผลงานไตรมาสที่3 ผลงานไตรมาสที่4 
๙.จังหวัดสามารถจัดท า
Outbreak Verification list 
และ Spot Report ได้ตาม
เงื่อนไขและเวลาที่ก าหนด 
หน่วยงาน 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐%  

การด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ระดับอ าเภอโดยการก าหนดเป็นตัวชี้วัดประเมินระดับ
อ าเภอ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ รายละเอียดการด าเนินงาน เอกสาร/หลักฐาน  ประกอบการประเมินผล 

1 ผู้บัญชาการและรองผู้บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขหรือผูร้ับผดิชอบงาน EOC ตามโครงสร้าง
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ได้เข้ารับฟังค าช้ีแจงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอ 

- หลักฐานรายชื่อเข้าร่วมรับฟังการประชุมชี้แจงการ
ด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอ  
(โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/สคร 9  เป็นผู้ช้ีแจง)  
อย่างน้อยอ าเภอละ 2 คน 

2 จัดทีมปฏิบตัิการระดับอ าเภอในสว่นภารกิจปฏิบัติการ 
(Operation Section) เพื่อปฏิบัตกิารในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- รายชื่อการจัดตั้งทีมปฏิบัติการระดับอ าเภอ เช่น MERT, 
EMS, MCAT, CDCU /SRRT 

3 จัดทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับอ าเภอ 
เพื่อเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การเกิด
โรคและภัยสุขภาพ (ภาวะปกติมีชื่อผู้ปฏิบัติงานตระหนกั
รู้สถานการณ์อย่างน้อยอ าเภอละ 1 คน และ ภาวะ
ฉุกเฉินอย่างน้อยอ าเภอละ ๒ คน)  
 

- รายชื่อการจัดเวร SATภาวะปกติประจ าเดือน/ปีงบ2561 
- สามารถจดัท าOutbreak Verification list  
- สามารถจดัท า Spot Report ไดต้ามเงื่อนไขและเวลา 
ที่ก าหนด  
- ผู้มีรายชื่อปฏิบตัิงานตระหนักรูส้ถานการณ์อย่างน้อย
ร้อยละ 50 ผ่านการฝึกอบรมแนวทางการปฏิบัติงาน 

4 วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 

- มีรายงานการวิเคราะห์ระดับความเสี่ยงส าคัญของโรค
และภัยสุขภาพระดับอ าเภอ  

5 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอ มีการ
ซ้อมแผน หรือมีการยกระดับเปิดปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

- ม ีIncident Action Plan (IAP) ของเหตุการณ์ทีส่ าคัญ
ที่อาจเกิดขึ้นในอ าเภอ เพื่อรองรับการเปิดศูนย์ปฏิบตัิการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) หรือซ้อมแผน โดยก าหนดวิธี
ปฏิบัติการ พร้อมทั้งข้อสั่งการไปยงัหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ 

 : ขั้นตอนที่ ๑ ทุกอ าเภอ ๓๒ อ าเภอ เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด/อ าเภอ เมื่อวันที่ ๒๖ ธันวาคม  ๒๕๖๐  

 : ขั้นตอนที่ ๒ ทุกอ าเภอ  ๓๒ อ าเภอ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอโดยใช้โครงสร้าง พชอ. โดยก าหนดให้แต่งตั้งโครงสร้างคณะกรรมการตามบริบท
ของแต่ละอ าเภอ  
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  :  ขั้นตอนที่ ๓  ทุกอ าเภอ ๓๒ อ าเภอ แต่งตั้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับ
อ าเภอเพ่ือเฝ้าระวัง ตรวจจับ และประเมินสถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพ  โดยการจัดเวร SAT 
ภาวะปกติประจ าเดือนโดยเริ่มตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๖๑  - ปัจจุบัน  

  ทุกอ าเภอ ๓๒ อ าเภอ จัดท าOutbreak Verification list  และ Spot Report  

 :  ขั้นตอนที่ ๔  ทุกอ าเภอ ๓๒ อ าเภอ ด าเนินการจัดท ารายงานการวิเคราะห์ระดับความ
เสี่ยงส าคัญของโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ  

 :  ขั้นตอนที่ ๕  ทุกอ าเภอ ๓๒ อ าเภอ อยู่ในระยะจัดซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับ
อ าเภอ  

หมายเหตุ   ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้คัดเลือก
อ าเภอบัวใหญ่เข้าร่วมโครงการอ าเภอต้นแบบศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ าเภอ และจัด 

๔.๓  ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดระดับจังหวัด 

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

 ๕.๑  ผู้บริหารให้ความส าคัญการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
๕.๒  คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทุกกลุ่มภารกิจ จ านวน ๑๑ กลุ่มภารกิจ 

ให้ความส าคัญภารกิจที่ตนเองได้รับผิดชอบ  

5.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
       ระบบศูนย์ระบาดวิทยาและการสอบสวนโรค (Information Center for disease and 
control : ICDU) 
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โรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์(GREEN & CLEAN Hospital)  
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
เป้าหมายโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 35 แห่ง 

- ปี 2559 โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital จ านวน 20 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 57.14 โดย ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 20 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 57.14  

- ปี 2560 โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital จ านวน 28 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 80 โดย ผ่านเกณฑ์ระดับพื้นฐาน 28 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 80 ระดับดี 12 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 34 ระดับดีมาก 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 8.5  
            - ปี 2561 โรงพยาบาลสามารถพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital จ านวน 35 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 โดย ผ่านเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน 35 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100 ระดับดี 27 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 77.14 ระดับดีมาก 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 

ปัจจัยท่ีส่งผลงานให้ต่ ากว่าเป้าหมาย 
- รพ.ระดับดี ยังต่ ากว่าเป้าหมาย เกิดจากโรงพยาบาลบางแห่งยังมีห้องน้ าผู้ป่วยใน               

ที่ยังไม่ได้มาตรฐาน HAS  

๒.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ    
2.1 การด าเนินกิจกรรมGREEN and CLEAN Hospital ในโรงพยาบาลและชุมชน ตามโครงการ 

GREEN and CLEAN Hospital  
2.2 ประเมินโรงพยาบาลตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital โดยทีม GREEN and CLEAN 

Hospital โดยกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ร่วมกับ ทีมประเมินจากศูนย์อนามัยที่ 9 และ สคร. 

2.3 การส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital โดยการน าไปใช้ประโยชน์และ
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายโรงพยาบาลและชุมชน  

2.4 การสร้างเครือข่ายการพัฒนา GREEN and CLEAN Hospital  ลงสู่ชุมชน เพ่ือให้เกิด GREEN 
Community 

3.  ผลการด าเนินงาน  

 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายอ าเภอ 
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สรุปผลการประเมิน G & C Hospital  
ผ่านระดับพ้ืนฐาน 35 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
ผ่านระดับดี  27 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 77.14  
ผ่านระดับดีมาก  21 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 60 
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4. ปัจจัยความส าเร็จ  
- ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความส าคัญมีนโยบายและแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน 
- เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital  
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
- แผ่นตะก่ัวกันรังสีรีไซเคิลส าหรับอวัยวะสืบพันธุ์ของเด็ก โรงพยาบาลโนนไทย 
- พลังงานจากขยะ โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
- การอนุรักษ์พลังงาน โรงพยาบาลครบุรี 
- มูลฝอยติดเชื้อแยกได้รายจ่ายองค์กรลดลง โรงพยาบาลเสิงสาง 
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จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่างบูรณาการ  

มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลผ่านโปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของประเทศไทย (NEHIS)  

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
(ปี2559- ปี2561)  เป้าหมายองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 333 แห่ง 

- ปี 2559 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 218 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 65.47 

- ปี 2560 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 199 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 59.76 
            - ปี 2561 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัย
สิ่งแวดล้อม จ านวน 308 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 92.49 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 
- เกิดจากโปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม (NEHIS) ในบางช่วงไม่สามารถ

เข้าไปกรอกข้อมูลได้  
- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่เห็นถึงความส าคัญในการกรอกข้อมูลลงในโปรแกรม

ระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม (NEHIS) 

2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ 
2.1 ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชี้แจงถึงความส าคัญของการกรอกข้อมูลลงในโปรแกรมระบบ

สารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม (NEHIS) ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.  ผลการด าเนินงาน                   
- ตรวจสอบในโปรแกรมระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อม (NEHIS) 
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ทั้งหมด    333 แห่ง 
กรอกข้อมูลเข้าระบบ  235 แห่ง 
คิดเป็น    ร้อยละ 70.6 

๕. ปัจจัยความส าเร็จ  
-  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินการกรอกข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัย

สิ่งแวดล้อม (NEHIS) 

ล ำดบั อ ำเภอ จ ำนวน อปท. ทัง้หมด (แหง่) จ ำนวนทีก่รอกข้อมูล ร้อยละ

1 เมืองนครรำชสมีำ 27 4 14.81

2 แก้งสนำมนำง 5 5 100

3 ขำมทะเลสอ 6 6 100

4 ขำมสะแกแสง 9 9 100

5 คง 12 12 100

6 ครบุรี 15 0 0

7 จกัรำช 9 9 100

8 ชุมพวง 10 10 100

9 โชคชัย 12 11 91.7

10 ดำ่นขุนทด 18 16 88.9

11 โนนแดง 6 5 83.3

12 โนนไทย 12 10 83.3

13 โนนสงู 18 17 94.4

14 บัวใหญ่ 11 11 100

15 บ้ำนเหลือ่ม 5 5 100

16 ประทำย 14 9 64.3

17 ปักธงชัย 19 1 5.3

18 ปำกช่อง 13 13 100

19 พิมำย 13 12 92.3

20 วังน้ ำเขียว 6 6 100

21 สค้ิีว 15 15 100

22 สงูเนิน 13 13 100ล ำดบั อ ำเภอ จ ำนวน อปท. ทัง้หมด (แหง่) จ ำนวนทีก่รอกข้อมูล ร้อยละ

23 เสงิสำง 8 8 100

24 หว้ยแถลง 12 12 100

25 หนองบุนมำก 9 5 55.6

26 เทพำรักษ์ 4 0 0

27 เมืองยำง 4 0 0

28 พระทองค ำ 6 2 33.3

29 ล ำทะเมนชัย 5 1 20

30 เฉลมิพระเกียรติ 6 1 16.7

31 สดีำ 6 2 33.3

32 บัวลำย 5 5 100

333 235 70.6รวม
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จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่างบูรณาการ          
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

2. ต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active Community) 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
(ปี2559 - ปี2561)  จ านวนต าบลเป้าหมาย 289 แห่ง 

- ปี 2560 ต าบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 231 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 79.93 

            - ปี 2561 ต าบลเป้าหมายที่ผ่านเกณฑ์ต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
จ านวน 269 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.08 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย) 

- การด าเนินงานในบางชุมชนยังไม่ครบตามเกณฑ์ต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีตั้งไว้ 

2. มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
2.1 มีต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอ าเภอละ 1 ต าบล/ต าบลละ 1 หมู่บ้าน 
2.2 มีชุมชนต้นแบบระดับจังหวัด 3 แห่ง 

3. ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายอ าเภอ 
          ดังแสดงในตาราง 
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ต าบลเป้าหมายทั้งหมด      289 แห่ง 
ผ่านเกณฑ์ต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  235 แห่ง 
คิดเป็น ร้อยละ 93.08 

4. ปัจจัยความส าเร็จ  
- เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานต าบล ชุมชนเข้มแข็งด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 
- ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

ล ำดบั อ ำเภอ จ ำนวนต ำบลเป้ำหมำย(ต ำบล) จ ำนวนต ำบลทีผ่่ำนเกณฑ์(ต ำบล) ผ่ำนร้อยละ

1 แก้งสนำมนำง 5 5 100

2 ขำมทะเลสอ 5 5 100

3 ขำมสะแกแสง 7 7 100

4 คง 10 10 100

5 ครบุรี 12 12 100

6 จกัรำช 8 8 100

7 เฉลมิพระเกียรติ 5 5 100

8 ชุมพวง 9 1 100

9 โชคชัย 10 7 100

10 ดำ่นขุนทด 16 16 100

11 เทพำรักษ์ 4 4 100

12 โนนแดง 5 5 100

13 โนนไทย 10 10 100

14 โนนสงู 16 16 100

15 บัวลำย 4 2 100

16 บัวใหญ่ 10 10 100

17 บ้ำนเหลือ่ม 4 4 100

18 ประทำย 13 10 76.92

19 ปักธงชัย 16 6 37.5

20 ปำกช่อง 12 5 100

21 พระทองค ำ 5 5 100

22 พิมำย 12 12 100

23 เมืองนครรำชสมีำ 25 16 100

24 เมืองยำง 4 4 100

25 ล ำทะเมนชัย 4 4 100

26 วังน้ ำเขียว 5 3 100

27 สค้ิีว 12 12 100

28 สดีำ 5 5 100

29 สงูเนิน 11 11 100

30 เสงิสำง 6 6 100

31 หนองบุญมำก 9 6 66.67

32 หว้ยแถลง 10 10 100

289 231 93.08รวม
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จังหวัดมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่างบูรณาการ          
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 

3. มาตรฐานการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการ 

 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
สถานการณ์ย้อนหลัง (ปี2559 - ปี2561)      
1. มี สปก. 8,246 แห่ง ในจงัหวัดนครราชสีมา  
2. เป็นพ้ืนที่ Hot Zone  
3. บรรจุในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

  4. ก าหนดเป็นตัวชี้วัด ข้อที่ 16 ของ GREEN and CLEAN Hospital ในระดับดีมาก Plus 
ปีงบประมาณ หน่วยงาน ระดับการพัฒนา 

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น 

2559 
รพ.สต. 0 0 0 0 

รพช./ท/ศ 0 0 0 0 

2560 
รพ.สต. 0 0 0 0 

รพช./ท/ศ 0 0 0 0 

2561 
รพ.สต. 334 (รอการรับรอง) 4 9 0 

รพช./ท/ศ 32 (รอการรับรอง) 1/0/0 0 0 

2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
2.1 ก าหนดเป็นนโยบายระดับจังหวัด ผ่านคณะกรรมการ คสจ.นครราชสีมาส าหรับการด าเนินงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
2.2 จัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลการรายงานความเสี่ยง 
2.3 พัฒนา/ประเมินรับรอง ให้หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดจัดบริการมาตรฐานอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2.4  จัดตั้งศูนย์เชี่ยวชาญอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ใน รพศ.  
2.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ 
2.6 สร้างเครือข่ายประชารัฐในระดับพ้ืนที่เสี่ยงสูง ด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหา 
2.7 ผลักดันและสนับสนุนให้ท้องถิ่นปฏิบัติและด าเนินตามกฎหมายและข้อบังคับท้องถิ่นที่

เกี่ยวข้อง 
2.8 จัดท ารายงานโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 

3.  ผลการด าเนินงาน  
 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดรายอ าเภอ 
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๕. ปัจจัยความส าเร็จ  
- คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนให้เป็นนโยบายระดับจังหวัดและได้สั่งการ                    

ไปยังหน่วยงานท้องถิ่นทุกแห่งด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด  
- คณะท างานระดับจังหวัด เข้มแข็งโดยมีการท างานร่วมกับเครือข่ายประชารัฐในระดับพ้ืนที่        

ในการจัดท าเวทีสาธารณะในการสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนรับทราบและก าหนดเป้าหมายการท างาน
ร่วมกัน 

- พ้ืนที่เสี่ยงสูงมีงบประมาณสนับสนุนการท างานตามกฎหมายภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูพ้ืนที่ผลกระทบ 
และระดับต าบลได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก กองทุนสุขภาพต าบลทุกแห่งในการด าเนินงาน 

- ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

1 เมือง 2 2* 100 0 0 23 22* 100 1* 100

2 สงูเนิน 1 1* 100 1 100 15 14* 100 1 100

3 สค้ิีว 1 1* 100 0 0 15 14* 100 1 100

4 ปำกช่อง 1 1* 100 0 0 19 18* 100 1 100

5 ดำ่นขุนทด 1 1* 100 0 0 19 18* 100 1 100

6 ปักธงชัย 1 1* 100 0 0 20 20* 100

7 บัวใหญ่ 1 1* 100 0 0 12 12* 100

8 โนนสงู 1 1* 100 0 0 17 17* 100

9 ครบุรี 1 1* 100 0 0 17 17* 100

10 พิมำย 1 1* 100 0 0 18 18* 100

11 ชุมพวง 1 1* 100 0 0 13 11* 100 2 100

12 จกัรำช 1 1* 100 0 0 8 7* 100 1 100

13 โชคชัย 1 1* 100 0 0 11 10* 100 1 100

14 ประทำย 1 1* 100 0 0 13 12* 100 1 100

15 โนนไทย 1 1* 100 0 0 12 11* 100 1 100

16 หว้ยแถลง 1 1* 100 0 0 13 13* 100

17 คง 1 1* 100 0 0 11 11* 100

18 หนองบุญมำก 1 1* 100 0 0 11 11* 100

19 วังน้ ำเขียว 1 1* 100 0 0 11 11* 100

20 เสงิสำง 1 1* 100 0 0 9 9* 100

21 โนนแดง 1 1* 100 0 0 4 4* 100

22 ขำมทะเลสอ 1 1* 100 0 0 7 7* 100

23 พระทองค ำ 1 1* 100 0 0 5 4* 100 1 100

24 เฉลมิพระเกียรติ 1 1* 100 0 0 5 5* 100

25 ขำมสะแกแสง 1 1* 100 0 0 6 6* 100

26 บ้ำนเหลือ่ม 1 1* 100 0 0 4 4* 100

27 แก้งสนำมนำง 1 1* 100 0 0 4 4* 100

28 ล ำทะเมนชัย 1 1* 100 0 0 5 5* 100

29 เมืองยำง 1 1* 100 0 0 4 4* 100

30 สดีำ 1 1* 100 0 0 5 4* 100 1 100

31 บัวลำย 1 1* 100 0 0 5 4* 100 1 100

32 เทพำรักษ์ 1 1* 100 0 0 5 5* 100

ร้อยละ ระดบัดี ร้อยละ ดมีำก ร้อยละร้อยละ
ที่ อ ำเภอ

รพศ/รพท/รพช รพ.สต.
จ ำนวน
(แหง่)

เริม่ตน้
พัฒนำ

ร้อยละ ระดบัดี
จ ำนวน
(แหง่)

เริม่ตน้
พัฒนำ
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จังหวัดที่มีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม และสุขภาพอย่างบูรณาการ           
มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
     ๔. การพัฒนาระบบบริหารตัดการมูลฝอยติดเชื้อและอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานบริการ
การสาธารณสุข ตามเกณฑ์ GREEN and CLEAN Hospital  

 

1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ๓๕ แห่ง  (รพศ. 1 แห่ง 

รพท. 2 แห่ง รพช. 30 แห่ง รพ.สังกัดกรมวิชาการ 2 แห่ง และ รพ.สต. 349 แห่ง) มีปริมาณมูลอยติดเชื้อ 
เกิดข้ึนในปี 2559  จ านวน 3,572.3 กิโลกรัม/วัน  ปี 2560 จ านวน 3,432 กิโลกรัม/วัน และปี 2561 
จ านวน 3,929 กิโลกรัม/วัน ซึ่งแนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มจะเพ่ิมปริมาณมากขึ้น ดังนั้นเพ่ือ
ไม่ให้มีปัญหากระทบต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ซึ่ง
ควบคุม ก ากับ ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในสังกัดด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกหลัก
สุขาภิบาลโดยโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ในปี 2559- 2561 โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งได้ด าเนินการส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดภายนอก โดยบริษัทเอกชน 4 แห่ง ที่
รับเก็บขน ประกอบด้วย 
 1. หจก.ส.เรืองโรจน์ สระบุรี จ านวน รพ.ที่ส่ง 19 แห่ง และน าส่งไปก าจัดต่อโดย บริษัทโชติฐ
กรณ-์พิบูลย์  196/157 ม.4 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จ.นครสวรรค์ 

2. บริษัท ไทยเอ็นไวรอนเมนท์ซิสเทมส์ จ านวน รพ.ที่ส่ง 8 แห่ง และน าส่งไปก าจัดต่อที่สถานที่
ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี ต าบลไทรน้อย อ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี  
 3. บริษัท นามณรงค์ เทรดดิ้ง จ ากัด จ านวน รพ.ที่ส่ง 7 แห่ง และน าส่งไปก าจัดต่อโดย บริษัท
โชติฐ-กรณ์พิบูลย์  196/157 ม.4 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จ.นครสวรรค์ 
 4. เทศบาลนครราชสีมา จ านวนรพ.ที่ส่ง 1 แห่ง และน าส่งไปก าจัดต่อ ที่สถานที่ก าจัดมูลฝอยติด
เชื้อแบบศูนย์รวม องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี  ต าบลไทรน้อย  อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ก ากับติดตามการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการติดตามคือความสม่ าเสมอในการกรอกข้อมูล ต้องมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง  

๒.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
2.1 ส ารวจและรวบรวมจัดท าฐานข้อมูล มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขทุกแห่ง 
2.2 มีฐานข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แยกรายสถาน

บริการครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
2.3 รพศ รพท. รพช. ผ่านการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยด าเนินการได้ตามมาตรฐาน

กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ร้อยละ 100 (ประเมินโดย สสจ.นม.) และรพ.
สต.ผ่านการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยด าเนินการได้ตามมาตรฐานมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545                 
ร้อยละ 100 (ประเมินโดย CUP) 
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3.  ผลการด าเนินงาน  
 1. แนวทางการติดตามประเมินผล มีการกรอกข้อมูลในโปรมแกรมก ากับการขนส่งขยะมูลฝอย           
ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 

 2. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ      

 
 

4. ปัจจัยความส าเร็จ  
1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ

ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ได้ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนด 
2 ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานในส่วนของนโยบายและงบประมาณในการ

ด าเนินงานเพื่อพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 

ล ำดบั อ ำเภอ เป้ำหมำย ผลงำน ร้อยละ

1 รพ.ครบุรี มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

2 รพ.เสิงสาง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

3 รพ.คง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

4 รพ.บ้านเหลื อม มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

5 รพ.จักราช มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

6 รพ.โชคชัย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นไมป่ัจจุบัน 0

7 รพ.ด่านขุนทด มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

8 รพ.โนนไทย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

9 รพ.โนนสูง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

10 รพ.ขามสะแกแสง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

11 รพ.บัวใหญ่ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

12 รพ.ประทาย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

13 รพ.ปักธงชัย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

14 รพ.พมิาย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

15 รพ.ห้วยแถลง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

16 รพ.ชุมพวง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

17 รพ.สูงเนิน มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

18 รพ.ขามทะเลสอ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

19 รพ.สีค้ิว มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

20 รพ.หนองบุญมาก มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

21 รพ.แกง้สนามนาง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

22 รพ.โนนแดง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

23 รพ.วังน้่าเขียว มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

24 รพ.เฉลิมพระเกยีรติสมเด็จย่าฯเมอืงยาง มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

25 รพ.ล่าทะเมนชัย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

26 รพ.พระทองค่า มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

27 รพ.เฉลิมพระเกยีรติ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

28 รพ.สีดา มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

29 รพ.เทพารักษ์ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 0

30 รพ.บัวลาย มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

31 รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

32 รพ.ส่งเสริมสุขภาพฯ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

33 รพ.เทพรัตน์ฯ มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

34 รพ.ปากช่องนานา มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100

35 รพ.มหาราชนครราชสีมา มกีารให้ข้อมลูอย่างสม ่าเสมอ ข้อมลูเป็นปัจจุบัน 100



๑๕๕ 
 

 

การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรีท่ั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน 
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
 จากการส ารวจปี ๒๕๕๘ ประเทศไทยมีผู้สูบบุหรี่ ๑๑ ล้านคน ดื่มสุรา ๒๒ ล้านคน ส่วนจังหวัด
นครราชสีมา มีผู้สูบบุหรี่ ๔.๔ แสนคน (ร้อยละ ๒๑.๕๕) ดื่มสุรา ๘.๓ แสนคน ในกลุ่มวัยรุ่น มีนักสูบหน้า
ใหม่ ช่วงอายุ ๑๕-๑๙ ปี จ านวน ๒๔,๘๙๑ คน (ร้อยละ๑๓) ความสามารถในการซื้อบุหรี่สุรา พบว่าสามารถ
หาซื้อได้จากร้านขายของช ามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๗๒ มีการขายบุหรี่ให้นักเรียนที่มีอายุไม่ถึงเกณฑ์ที่
ก าหนดตามกฎหมาย คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๗๘ การเลิกบุหรี่ สุราพบว่า สาเหตุที่เลิกไม่ได้ คือ ไม่สามารถ
ควบคุมความอยากสูบบุหรี่หรือดื่มได้ คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๖๕ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีคนสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ร้อยละ ๓๘.๐๘ การสูบบุหรี่มวนแรก สูบเนื่องจากเพ่ือนสูงถึงร้อยละ ๘๑.๘๒ 
 ในช่วงปี ๒๕๕๙-๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมาได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
กองทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ด าเนินโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ และได้มีโครงการต่างๆ ในหลาย
หน่วยงานเครือข่าย ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก ส านักงานกองทุนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่มี
วัตถุประสงค์ร่วมกัน คือลดจ านวนผู้สูบบุหรี่และดื่มสุราลง โดยมีโครงการจังหวัดปลอดบุหรี่ เป็นหน่วย
ประสานงานระหว่างโครงการต่างๆ ส่วนโครงการ ๓ ล้าน ๓ ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชัน เป็น
โครงการที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้เป็นนโยบายส าคัญที่ทุกจังหวัดจะต้องด าเนินงาน ซึ่งจะ
มุ่งส่งเสริมให้คนไทยเลิกบุหรี่โดยพลัง อสม.  
 

2. ผลการด าเนินงาน 
        2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลการด าเนินงานคัดกรอง บ าบัด และติดตามการบ าบัดบุหรี่ 

จาก HDC (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ต.ค. 2559-31 ม.ค. 2562)  

 

  2.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  
            1) การตั้งคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในระดับ           
รพ.สต. รพ. ระดับจังหวัด และระดับเขตสุขภาพ 

- การด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันจังหวัด
นครราชสีมา ในปี 2560-2561 ด าเนินการโดยมูลนิธิหมออนามัย โดยมีการด าเนินการโดยคณะกรรมการ
เครือข่ายมูลนิธิหมออนามัยจังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยได้ท า 
MOU ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 32 อ าเภอ 

- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลมีค าสั่งคณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทุกอ าเภอ  

ปี พ.ศ.

จ ำนวน

ประชำกรอำยุ 

15 ปีขึน้ไป

ไดรั้บกำร

คดักรอง

(1B5)

รอ้ย

ละ

คดั

กรอง

ผูส้บูบหุรีแ่ต่

เลกิแลว้

(1B51)

ไมส่บู

บหุรี่

(1B52)

จ ำนวนผูส้บู

บหุรี(่1B50)
รอ้ยละสบูบหุรี่

ไดรั้บกำร

บ ำบดั

(1B53+1B53

1+1B532)

รอ้ยละ

บ ำบดั

เลกิบหุรีไ่ด ้

1 เดอืน

(1B542)

เลกิบหุรีไ่ด ้

 3 เดอืน

(1B552)

เลกิบหุรีไ่ด ้

6 เดอืน

(1B562)

2560 1607737 134394 8.36  6965 112303 15126 11.25  11794 77.97  12 354 194

2561 1563139 448299 28.68  12767 361185 74347 16.58  64167 86.31  174 860 640

2562 1587387 217988 13.73 6791 184520 26677 1.7 21546 80.7662 1110 34 70

รวม 1587387 800681
50.44

26523 658008 116150 7.3 97507 83.9492 1296 1248 904

ผลกำรด ำเนนิงำนคดักรอง/บ ำบดั/ตดิตำม ผูส้บูบหุรี ่จังหวดันครรำชสมีำ ปีงบประมำณ 2560/2561/2562 (HDC report)



๑๕๖ 
 

 

  2) แผนและผลการพัฒนาระบบบริการที่ครอบคลุมในแต่ละด้าน 
                    2.1) ระบบบริการและการรับส่งต่อผู้ป่วยภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 

                            - มีแผนจัดประชุมคณะกรรมการระดับจังหวัด (TO BE, ยาเสพติด,บุหรี่สุรา) 
กรรมการจาก รพ., สสอ., รพ.สต. และ ผู้จัดการอบรมนม.40 คน ประชุมจ านวน 2 ครั้ง เดือนมีนาคม 
และพฤษภาคม 2562 เน้นมีแผนบูรณาการด าเนินงานบ าบัดฯ ในทุกระดับ ที่ครอบคลุมบทบาทภารกิจ
ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา และการติดตาม และมีการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากรอย่าง
เพียงพอ 

- มีแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานควบคุม
การบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล์ในระดับพื้นที่  18 กุมภาพันธ์ 2562 

- มีการจัดสรรค่าคัดกรองและบ าบัดฯตามรายงวดให้สถานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่ง (งบ สสส.) 

   2.2) การพัฒนาบุคลากร 
- มีแผนการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดบุหรี่สุรา

ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.ในเดือน มีนาคม 2562 
  2.3) การก ากับดูแลและการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานนอกสังกัด
สาธารณสุข 

- มีแผนการตรวจประชาสัมพันธ์และบังคับใช้กฎหมายร่วมกับเครือข่าย 
- มีแผนการติดตามเสริมพลังการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่

ทั่วไทยเทิดไท้องค์ราชันในเดือน เมษายน 2562 
- มีการติดตามผลการด าเนินงานโครงการ 3 ล้าน 3 ปีเลิกบุหรี่ทั่วไทยเทิด

ไท้องค์ราชันในการประชุม กวป.ทุกเดือน 
  

 



๑๕๗ 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

2.ระบบบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๘ 
 

วิเคราะห์ระบบบริการ 
 

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ(Primary Care Cluster) 

ความส าเร็จในการจดัตั้งคลินิกหมอครอบครัว 
 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
แนวคิดในการปฏิรูประบบด้วยนโยบายการปฏิรูปของรัฐบาล อีกทั้ งในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย ปี ๒๕๕๙ มาตรา ๒๕๘ ช. (๕) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  จึงได้เตรียมพร้อมปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ด้วยการ
จัดตั้ง คลินิกหมอครอบครัว: Primary Care Cluster ที่มีคุณภาพ มีแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว  และทีมสหวิชาชีพ ดูแลประชาชน ๑ หมื่นคนต่อ ๑ ทีม เพ่ือดูแลสุขภาพให้กับคนไทยทุกคน 
โดยสร้าง ทีมหมอครอบครัวประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด               
สหวิชาชีพต่างๆ และแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ร่วมดูแลประชาชน   ท างานทั้งเชิงรุกและ
เชิงรับ ใกล้ชิดประชาชน มีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลประชาชนอย่างชัดเจน (Catchment Area) และยังท างาน
โดยยึดหลัก "บริการทุกคน บริการทุกอย่าง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี" 

จังหวัดนครราชสีมามีแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) พ.ศ.๒๕๕๙ – 
๒๕๖๙ จ านวน ๒๕๐ ทีม การด าเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี 2559–2562 จ านวนที่เปิด     
37 ทีม ผ่านเกณฑ์ จ านวน 33 ทีม (ข้อมูลจากการขึ้นทะเบียน PCC) คิดเป็นร้อยละ 90 สามารถผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานของคลินิกหมอครอบครัว โดยมีสถานการณ์การด าเนินงานตามแผนของกระทรวง ดังแสดง
ในตาราง           

ตารางแสดงการด าเนินงานจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 2559-2561 

ปีงบประมาณ เปิดด าเนินการ
(ทีม) 

ผ่านเกณฑ์
(ทีม) 

ผ่านเกณฑ์สะสม
(ทีม) 

ร้อยละ 

2559-2569 250    

2559 2 1 1 0.40 
2560 14 11 12 4.8 
2561 21 21 33 13.20 

รวม 37    

แหล่งข้อมูล ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC 
 



๑๕๙ 
 

 
 
ประเด็นส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ  

-  แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี ๒๕๕๙-๒๕๖๙ มีการปรับเปลี่ยนตามบริบทพื้นที่  
เช่น แพทย์ย้าย ,แพทย์ลาออก ,แพทย์ลาศึกษาต่อ  

-  ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ท าให้ไม่สามารถเปิด 
ด าเนินการคลินิกหมอครอบครัวได้  และสหสาขาวิชาชีพ  ไม่ครบตาม major criteria ท าให้เพ่ิมภาระงาน
บุคลากรที่ปฏิบัติในคลินิกหมอครอบครัวได้    

-  การรับรู้และความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในนโยบายและแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม 
ตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ไม่ตรงกันเกี่ยวกับการตัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ
ในทุกระดับ เช่น  ระยะเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ไม่ใช่ Extended OPD  เป็นต้น  

ลงทะเบยีน ผ่านเกณฑ์
ป ี๒๕๕๙
๑.ศสม.หวัทะเล / /

๒.รพ.สต.โนนฝรัง่ / X - ขาดแพทย ์Famed

ป ี๒๕๖๐
๑.ศสม.วัดปา่สาละวัน / /

๒.ศสม.คลินิกเวชฯ / /

๓.สถานีกาชาด 4 / /

๔.รพ.สต.หนองปรู / /

๕.ศสช.หนองสาหร่าย / /

๖.ศสช.ประปา / /

๗.ศสช.หนองกะจะ / /

๘.รพ.สต.ดงพลอง / /

๙.ศบส.บวัใหญ่ / /

๑๐.รพ.สต.กุดจกิ เมืองเก่า โค้งยาง / /

๑๑.รพ.สต.ยางใหญ่ / /

๑๒.รพ.สต.หนองขาม / X -แพทย ์Famed ปฏบิติังานไม่ครบ 3 วัน

๑๓.รพ.สต.หนิโคน / X -แพทย ์Famed ปฏบิติังานไม่ครบ 3 วัน

๑๔.ศสช.สูงเนิน / X - ขาดแพทย ์Famed  รออบรมฯ

ป ี๒๕๖๑
๑.ศสม.จอหอ.1 / /

๒.ศสม.จอหอ.๒ / /

๓.รพ.สต.มะค่า / /

๔.รพ.สต.กระฉอด หนองไข่น า้ / /

๕.รพ.สตบา้นพระ มะเริงน้อย / /

๖.รพ.หนองปลิง / /

๗.รพ.สต.โตนด หนองพะลาน / /

๘.ศสช.เทพรัตน์ / /

๙.รพ.สต.ศรีษะละเลิง / /

๑๐.รพ.สต.บา้นใหม่ / /

๑๑.รพ.สต.นาราก ดอนแสนสุข บา้นใหญ่ / /

๑๒.รพสต.ด่านเกวียน / /

๑๓.รพ.สต.บา้นใหม(่โนนสูง) / /

๑๔.รพ.สต.บา้นดู่ / /

๑๕.ศสช.หว้ยแถลง / /

๑๖.ศสช.สีคิ ว / /

๑๗.รพ.สต.บา้นหนั กุดน้อย / /

๑๘.ศสม.วัดบรูพ์ / /

๑๙.รพ.สต.โคกกรวด / /

๒๐.รพ.สต.โคกไม้ตาย สันติสุข / /

๒๑.รพ.สต.ทพัรั ง / /

เปดิด้าเนินการ ป ี2559 - 2562
ทีมคลินิกหมอครอบครัว ระบขุอ้ที่ไมผ่่าน
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2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
๑. พัฒนารูปแบบโครงสร้างและการจัดบริการปฐมภูมิ  

-   มีการทบทวนแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือให้สอดคล้องกับการผลิตก าลังคน 
เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และสหสาขาวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  
 ๒. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน  

-  จัดท าฐานข้อมูลแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือวางแผนการผลิตก าลังคน  
-  แพทย์เข้ารับการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว Short course รุ่น 6–๙ จ านวน  ๑๒  คน  
-  เสริมสร้างศักยภาพให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว  ได้แก่  
       หลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติครอบครัว(ต่อยอด NP)   จ านวน  ๑๔  คน  
       หลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติทั่วไป(NP)    จ านวน  ๑๒  คน 
       หลักสูตรเภสัชกรครอบครัวและชุมชน   จ านวน  ๒    คน 
       หลักสูตรนักกายภาพบ าบัดชุมชน    จ านวน  ๒    คน 
       หลักสูตรทันตาภิบาล       จ านวน  ๔    คน   
       หลักสูตร 5 week end       จ านวน  ๑๔๐  คน       
-  พัฒนาศูนย์เรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและพัฒนาระบบปฐมภูมิ ส าหรับสหวิชาชีพ  

๓. พัฒนาระบบสนับสนุนกลุ่มเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
 -  จัดตั้งคณะกรรมการ PCC Board และ ๗ ขั้นตอนสู่คลินิกหมอครอบครัวคุณภาพ และ

มีความเชื่อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  
 -  มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ ๓ S ด้วยหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น ระบบให้

ค าปรึกษา ระบบส่งต่อ การป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ระบบข้อมูล  เป็นต้น  
-  ส ารวจและจัดท าแผนครุภัณฑ์สิ่งก่อสร้างที่จ าเป็น  ให้กับคลินิกหมอครบครัวที่เปิด 

ด าเนินการ ปี ๒๕๖๑  
          ๔. ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการอภิบาลระบบ  

-  ถ่ายทอดนโยบายและทิศทางสู่การขับเคลื่อนบูรณาการและมีส่วนร่วมจาก พชอ. และ 
ท าความเข้าใจแนวคิดการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

-  ประชาสัมพันธ์สื่อสาธารณะสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนให้คลินิกหมอครอบครัว 
เป็น gate keeper  

-  ระบบก ากับติดตามประเมินผล เพ่ือน าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงานคลินิกหมอ 
ครอบครัว ในวาระที่ประชุม กวป.ทุกเดือน  
 ๕.  โครงการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) จังหวัดนครราชสีมา ปี ๒๕๖๑ 
กิจกรรมประกอบด้วย  
  - แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน PCC น าเสนอบทเรียนการดูแลกลุ่มเป้าหมาย  
  - อบรมเสริมศักยภาพ FCT ตามแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร 5 weekend เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
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3. ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ  (ไตรมาศ๑-๔)    

ล าดับ อ าเภอ รพ.แม่ข่าย ชื่อทีม PCC ชื่อแพทย์ ไตรมาส 

1 เมือง รพ.มหาราช ศสช.จอหอ นพ.วสันต์  ลิมปเจต 1 
2 เมือง รพ.มหาราช ศสช.จอหอ นพ.อนุกุล  พินิจจันทร์ 1 
3 โชคชัย รพ.โชคชัย รพ.สต.ด่านเกวียน พญ.ชมนาด โนนคูเ่ขตโขง   2 
๔ สีคิ้ว รพ.สีคิ้ว ศสช.สีคิ้ว 1 นพ.วีรวุฒิ พัฒนวรพงศ์ 2 
๕ เมือง รพ.มหาราช รพ.สต.มะค่า นพ.นพพงศ์ ดอกสันเทียะ 2 
๖ เมือง รพ.มหาราช รพ.สต.หนองปลิง นพ.วศิน  สังคพัฒน์ 2 
๗ เมือง รพ.เทพรัตน ์ รพ.สต.ศีรษะละเลิง พญ.สุมัทนา ไวทยาวันศิร ิ 2 
๘ เมือง รพ.เทพรัตน ์ รพ.สต.บา้นใหม ่ พญ.อรอนงค์ สิงห์ตะค ุ 2 
๙ ครบุร ี รพ.ครบุร ี รพสต.นาราก พญ.สกาวเดือน น าแสงกุล 2 

๑๐ เสิงสาง รพ.เสิงสาง รพ.สต.โคกไม้ตาย พญ.สายทิพย์ คูประทุมศริ ิ 2 
๑๑ เมือง รพ.มหาราช รพ.สต.บา้นพระ พญ.นลินทรา นภาวัฒนด ารงค ์ 3 
๑๒ เมือง รพ.มหาราช รพ.สต.โตนด นพ.เฉลิมชัย ดสีระวินิจ 3 
๑๓ พระทองค า รพ.พระทองค า รพ.สต.ทัพรั้ง นพ.รณชัย  พรมในเมือง 3 
๑๔ เมือง รพ.เทพรัตน ์ รพ.สต.โคกกรวด นพ.ณัฐวัชร ทองดาษ 3 
๑๕ เมือง รพ.มหาราช รพ.สต.กระฉอด นพ.นิภัทร์ ฮอหรินทร ์ ๓ 
๑๖ เมือง รพ.เทพรัตน ์ ศสช.รพ.เทพรตัน ์ นพ.ส าเนา อ่ าบัว 4 
๑๗ เมือง รพ.เทพรัตน ์ ศสช.วัดบูรพ ์ นพ.เอนก  มุ่งอ้อมกลาง 4 
๑๘ ปักธงชัย รพ.ปักธงชัย รพสต.บา้นดู ่ นพ.ขัติญพัณศ์ อเล็กชีสฯ ๔ 
๑๙ สีคิ้ว รพ.สีคิ้ว รพ.สต.บา้นหัน พญ.ณัฐฬส เวิดขุนทด ๔ 
๒๐ โนนสูง รพ.โนนสูง รพสต.หนองหว้า พญ.ปิยะวรรณ เสนาไชย ๔ 
๒๑ ห้วยแถลง รพ.ห้วยแถลง ศสช.ห้วยแถลง พญ.อรุณรัตน ์ค าสิงห์นอก ๔ 

   ผลการประเมินคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการผ่านเกณฑ์   

จังหวัด 
คลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ 

ปี ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ 
ลงทะเบียนทั้งหมด ผ่าน แผนเปิด ผ่าน 

นครราชสมีา ๑๖ ๑๑ ๒๑ 21 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการปี ๒๕๖๑  
 -  แพทย์สมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตร Short Course  รุน่ ๗ – ๙ จ านวน ๑๒ คน 
ล าดับ ชื่อ สกลุ ต าแหน่ง PCC รุ่น 

1 นพ.ณัฐวัชร ทองดาษ นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.สต.ไชยมงคล 7 
2 นพ.เอนก มุ่งอ้อมกลาง นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ศสม.ม.ราชภฎั 8 
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ล าดับ ชื่อ สกลุ ต าแหน่ง PCC รุ่น 
3 นพ.วรวุฒิ สุพิชญ์ นายแพทย์ช านาญการ รพ.สต.บา้นใหม ่ 8 
4 พญ.จุฑามาศ  ยังพิมาย  นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.สต.ดอนท้าว  7 
5 พญ.ปทุมมา  ผลผักแว่น   นายแพทย์ปฏิบัติการ  รพ.สต.หนองหว้า  9 
6 พญ.อรุณรัตน์ ค าสิงห์นอก  นายแพทย์ปฏิบัติการ  ศสช.ห้วยแถลง  8 
7 พญ.จงรัก สุวรรณรัตน์  นายแพทย์ช านาญการ  รพ.สต.ปลายดาบ  6 
8 นพ.นิภัทร์ ฮอหรินทร์  นายแพทย ์ รพ.สต.กระฉอด  7 
9 พ.อ.องกรณ์ เจรญิพันธ์  รองผู้อ านวยก่าร รพ.  รพ.ค่ายสรุนารี  8 

10 นพ.กานต์ ชะนะ  รองผู้อ านวยการกองOPD  รพ.ค่ายสรุนารี  7 
11 พญ.กัลยา บณุยศรีสวสัดิ์  นายแพทย์ช านาญการ  รพ.คง  8 
12 นพ.อาทิตย์ ศรจ านงค์  นายแพทย์ช านาญการ  รพ.ขามสะแกแสง  9 
หมายเหตุ  รุ่น 6   25 มค. – 19 พค. 61    รุ่น 7   29 มค – 22  มิย. 61  

                            รุ่น 8    8 มีค –  11  สค. 61    รุ่น 9   26 มีค – 25  สค. 61  

- หลักสูตรเภสัชกรครอบครัวและชุมชน  ๒๒ พฤษภาคม 2561ถึง วันที่ ๑๘  กันยายน  2561 

ล าดับ ชื่อ สกลุ ต าแหน่ง PCC 

1 นางรุ้งทิวา  เปานิล เภสัชกรช านาญการพิเศษ รพ.เทพรัตน ์
2 นายชาตรี  บ่อเงิน เภสัชกรช านาญการ รพ.โชคชัย 

- หลักสูตรอบรมนักกายภาพบ าบัดชุมชนคลินิกหมอครอบครัว วันที่ ๑๔-๑๘  พฤษภาคม 2561 

ล าดับ ชื่อ สกลุ ต าแหน่ง PCC 

1 นส.รุ่งทิวา เกิดขุนทด  นักกายภาพบ าบัด รพ.สต.โคกสูง 
2 น.ส.ปิยะนุช  สวนสิน นักกายภาพบ าบัดช านาญการ รพ.ปากช่องนานา 

- หลักสูตรอบรมการทันตาภิบาล  วันที่  ๔-๘  สิงหาคม  2561   

ล าดับ ชื่อ สกลุ ต าแหน่ง PCC 

1 นางฤดีพร ขวัญกระโทก นวก.สธ.ปฏิบัติการ รพ.สต.หนองปลิง 
2 นายเกรียงไกร ข าโพธ์ิ  จพ.ทันตสาธารณสุขปฏิบตัิงาน รพ.สต.มะค่า 
3 นางเฉลียว อินทรก าแหง จพ.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สูงเนิน 
๔ นางลักขณา ทวีพุดซา จพ.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.กดุจิก 

           - หลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว (ต่อยอดจาก NP) 
               วันที่  7 พฤษภาคม 2561 ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2561 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง   PCC 

1 นางเสาวณยี์  บ่อสารคาม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.โนนฝรั่ง อ.เมือง  

2 นางนิตยา  ครองโชต ิ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.โคกกรวด อ.เมือง  
3 นางเพ็ญแข  ความหมั่น พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ระกาย อ.เมือง  
4 นางนวลพรรณ  นาคดิลก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.กระฉอด อ.เมือง  
5 น.ส.พัชรีวรรณ  ตลับเงิน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บา้นพระ อ.เมือง  
6 น.ส.ศิรริัตน์  นิตย์นราธร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.โคกสูง อ.เมือง  
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ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง   PCC 
7 น.ส.นภสันันท์  พึ่งสันเทียะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.หนองหัวฟาน อ.ขามสะแกแสง 
8 น.ส.ฐิตริัตน์  จูงกลาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.หนองดุม อ.โนนไทย  
9 นางประไพศรี  กองจันทึก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บา้นหัน อ.สีคื้ว  

10 นางอารีย์  ศรีโยธา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.ดอนยาวใหญ่ อ.โนนแดง  
11 นายสมพงษ์  ลือกลาง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.นาตาวงษ์ อ.เฉลมิพระเกยีรติ  
12 น.ส.อุษณี  เบี้ยกระโทก พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.หนองไมไ้ผ่ อ.หนองบุญมาก  
13 น.ส.กฤษฎาพร  เตชะวีระกลู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.โคกน้อย อ.เสิงสาง  
14 นางวรรณพร  ปักฉิมพล ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.บา้นดู่ อ.ปักธงชัย 

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
     -  มีการวางแผนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  Staff System Structure  โดยมี
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีส่วนร่วมในการออกแบบการจัดระบบบริการใน
พ้ืนที่  รวมทั้งมีการสื่อสารให้ถึงภาคีเครือข่าย ประชาสัมพันธ์เชิงรุก  ให้ประชาชนผู้รับบริการเข้าถึงคลินิก
หมอครอบครัว         

5.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

-  แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ปี ๒๕๕๙-๒๕๖๙ 
มีการปรับเปลีย่นตามบริบทพ้ืนท่ี เช่น แพทย์ย้าย ,
แพทย์ลาออก ,แพทย์ลาศึกษาต่อ 

-  ทบทวนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว ตามแผน  ๑๐ ปี  
เพื่อให้สอดคล้องกับบรบิทของพื้นที่  และวางแผนการผลติ
ก าลังคน เช่น แพทย์ และ สหสาขาวิชาชีพ 

-  การรับรู้และความเข้าใจท่ีคลาดเคลื่อนในนโยบายและ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว ท่ีไมต่รงกันเกี่ยวกับการตัดตั้งคลินิกหมอ
ครอบครัวของผู้บรหิารและผู้ปฏิบตัิในทุกระดับ เช่น  
ระยะเวลาการปฏิบตัิงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ไม่ใช่ Extended OPD  เป็นต้น  

-  สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้บริหารในทุกระดับ และ
ผู้ปฏิบัติที่ชัดเจน ถึงแนวทางการจดัตั้งพัฒนางานคลินิกหมอ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถจดับริการแบบองค์รวมมคีวาม
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายไดอ้ย่างเป็นระบบและเป็น
คลินิกหมอครอบครัวที่มีคณุภาพ 

 -  ขาดแคลนบุคลากรแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว  ท าให้ไมส่ามารถเปิดด าเนินการคลินิก
หมอครอบครัว  

-  ส่งเสริมแพทยเ์ข้ารับการอบรมหลักสตูรแพทย์ระยะสั้น
เวชศาสตร์ครอบครอบครัว(Short course) ส่งเสริมสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสตูร In-service 
training และ formal training ในเขตสุขภาพ   

-  สหสาขาวิชาชีพ  ไม่ครบตาม major criteria ท าให้
เพิ่มภาระงานบุคลากรที่ปฏิบตัิในคลินิกหมอครอบครัว  
และคลินิกหมอครอบครัวบางแห่งมีพยาบาลวิชาชีพมาก
แต่ขาดนักวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนักงานสาธารณสุข 
แต่ตามเกณฑไ์มส่ามารถทดแทนกนัได ้

เติมบุคลากรใหเ้พียงพอตามเกณฑค์ลินิกหมอครอบครัว 
และพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ
จัดบริการใน PCC ตามหลักเวชศาสตรค์รอบครัว  เช่น 
หลักสตูร Family Nurse  เภสัชกรรมปฐมภูมิ  นัก
กายภาพบ าบัด ทันตาภิบาล เป็นต้น     
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การพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ :  พชอ. 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 

การด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มีการขับเคลื่อน และขยาย
ผลอย่างต่อเนื่อง คือ ในปี พ.ศ. 2559 มีการด าเนินการน าร่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health Board: DHB) ในพ้ืนที่ทั้งหมด ๒ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอจักราช อ าเภอเมือง
นครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2560 มีการขยายพ้ืนที่ด าเนินการเพ่ิม ๓ อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโนนสูง บัวใหญ่ 
ขามสะแกแสง  รวมเป็น ๕  อ าเภอ เน้นประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ่มวัย และ ในปี 
พ.ศ. 2561 มีการขยายพื้นที่ด าเนินการเป็น ๓๒ อ าเภอทั้งจังหวัด  เพ่ือรองรับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี
ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561  ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 9 
มีนาคม 2561 มีผลบังคับใช้ครอบคลุมทุกอ าเภอทั้งประเทศ ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะ
ประชาชนในระดับพ้ืนที่ ที่น าไปสู่การสร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต 
สังคมและสิ่งแวดล้อม 

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  เป็นมิติการท างานใหม่ท่ีบูรณาการ  
ระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาให้ตรงกับความต้องการของ
ประชาชน รวมถึงการก าหนดนโยบายสาธารณะในการพัฒนาสภาพแวดล้อม ที่เอ้ือต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน ในอ าเภอ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง การพัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการสุขภาวะระดับพ้ืนที่แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  
ซึ่งมีบทบาทในการประสานงาน บริหารจัดการระบบเครือข่ายจึงได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพการ
บริหารจัดการสุขภาวะระดับพ้ืนที่แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ขึ้น  ทั้งนี้
มุ่งหวังให้เกิดความเข้มแข็งในการด าเนินงานแก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในทุกพ้ืนที่ 

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

 -  พ้ืนที่มีการด าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมถึงการจัดประชุมอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือ
ก าหนดประเด็นร่วมอย่างน้อย ๒ เรื่อง เพ่ือระดมและบูรณาการทรัพยากรย่างทุกภาคส่วนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ แต่บางพ้ืนที่ยังขาดแผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภออย่างเป็น
รูปธรรม เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อไป    

 
2. มาตรการ / โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
พัฒนาศักยภาพ คกก.พชอ.“Leadership” 

-  มีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่อน พชอ.ในทุกระดับ กระทรวง เขต จังหวัด 
-  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่า

ด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 
- จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนาน ามาคัดเลือกประเด็นที่ส าคัญ 

เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามบริบทในพ้ืนที่ อย่างน้อยไตรมาสละ ๑ ครั้ง 
   - เสริมสร้างศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ คณะอนุกรรมการฯ พชอ .ใน
การบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่  ได้แก่  การบริหารจัดการตามวงจรของการวางแผน, 
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การวิเคราะห์ข้อมูลประเมินสถานการณ์ และการติดตามประเมินผล“การพัฒนาคุณภาพชีวิต” 

ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต       

  - ประเด็นร่วมระดับจังหวัด”มหัศจรรย์ 1000 วัน เพ่ือให้เกิดพลังในการขับเคลื่อน ซึ่งได้ให้ 
ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  และมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชุน เพ่ือส่งมอบ
ลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดี ให้กับชาวโคราช  โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา นายกเหล่ากาชาด
จังหวัดนครราชสีมา รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา และผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 

  - ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทในพ้ืนที่ที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตมาด าเนินการพัฒนาหรือ
แก้ไขปัญหา อย่างน้อย 2 ประเด็น 

  - ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย ไตสมาสละ ๑ ครั้ง 
  -  มีข้อมูล เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม สุขภาพ เพื่อวางแผนอย่างเป็นระบบ 
  -  มีวางแผนก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามที่พ้ืนที่ก าหนด 

และมีแผนแก้ไขปัญหาโดยมีเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนตามแผนงานโครงการ    
  -  มีผลลัพธ์ของการพัฒนาเชิงประจักษ์ โดยใช้กลไกการพัฒนาผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ าเภอ 

สร้างความร่วมมือองค์กรภาคีเครือข่าย  

 -  การท างานร่วมกัน ภาครัฐ เอกชน ประชาชน Collaborative partnerships  
   - มีการบริหารจัดการทรัพยากรของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนา 

-  ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ One page อย่างต่อเนื่อง 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  

   - เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตามแนวทาง UCCARE โดย
การประเมินตนเองและผู้เยี่ยมระดับจังหวัดและเขต 

  - สร้างขวัญก าลังใจและศึกษาดูงานเพื่อให้เกิดแนวคิดร่วมกันในการพัฒนา 
-   จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ชื่นชม Best practice 

3. ผลการด าเนินงาน 
1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ตัวชี้วัด รายการ 
ข้อมูล 

2558 2559 256๑ 
 

ร้อยละ 60 ของอ าเภอมีการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ) ท่ีมีคุณภาพ 

เป้าหมาย ๒ (DHB) 
เมือง,จักราช 

๓ (DHB) 
โนนสูง,บัวใหญ่,
ขามสะแกแสง 

๓๒ 
(ทุกอ าเภอ) 

ผลงาน ๒ ๓ ๓๒ 
ร้อยละ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
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กิจกรรมการด าเนินการ ดังนี้ 

- รับนโยบายการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยมีเลขานุการคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเข้าร่วม เมื่อวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน  ๒๕๖๑ ณ โรงแรมมิราเคิล กรุงเทพมหานคร  

- ประชุมจัดท า MOU โครงการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการสุขภาวะระดับพ้ืนที่แก่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เมื่อวันที่ ๒๔ ธันวาคม  ๒๕๖๑ ณ โรงแรมมิราเคิล 
กรุงเทพมหานคร 

- จัดท าแผนงานโครงการเพื่อขอรับสนับสนุนงบประมาณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
-  ประชุมขับเคลื่อน พชอ.PCC รพ.สต.ติดดาว จ านวน ๑ ครั้ง  ๑๒๐ คน  
-  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับพ้ืนที่และเยี่ยมเสริมพลัง  จ านวน ๓ ครั้งๆละ ๑๐๐  คน  
-  มีค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  ครบทุกอ าเภอ บางอ าเภอมีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการปรับคณะกรรมการเนื่องจากมีการโยกย้าย  
-  มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นปัญหาตามบริบทอย่าง

น้อย ๒ ประเด็น และมีการวางแผนและแนวทางการด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาตามบริบทพ้ืนที่  
-  โครงการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) กับการป้องกันควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
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การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(Rational Drug Use; RDU)         
1.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

จังหวัดนครราชสีมา ด าเนินการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Service plan RDU) โดยจัดท าแผนปฏิบัติการจากการพิจารณาข้อมูล
พ้ืนฐานที่ผ่านมา ร่วมกับจัดประชุมวิชาการ และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด จ. นครราชสีมา ได้
ประชุมเพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงานในระดับอ าเภอ และมีมติให้จัดท าแนวทางการสั่งใช้ยาในโรค
ต่างๆเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติให้แก่ผู้สั่งใช้และผู้ที่ เกี่ยวข้อง โดยได้รับความร่วมจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาในการสนับสนุนข้อมูลวิชาการต่างๆ สื่อประชาสัมพันธ์ แผ่นโพสเตอร์/แผ่นพับงาน 
RDU ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯได้ประสานกับกลุ่มงาน
เภสัชกรรม รพ.มหาราชนครราชสีมา เพื่อจัดท าแนวทางปฏิบัติต่างและชี้แจงให้หน่วยบริการในระดับอ าเภอ
ทราบ และออกนิเทศติดตามเยี่ยมเสริมพลังการด าเนินงาน RDU ของเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอและระดับ 
รพ.สต.ใน 5 เขตพ้ืนที่ ดังนี้ คือ 1.โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา/รพ.สต.ยางใหญ่ อ าเภอเมืองนครราชสีมา              
2.โรงพยาบาลปากช่องนานา/ รพ.สต.ขนงพระใต้ อ าเภอปากช่อง 3.โรงพยาบาลบัวใหญ่/รพ.สต.โคกสะอาด 
อ าเภอบัวใหญ่ 4.โรงพยาบาลครบุรี/รพ.สต.เฉลียง อ าเภอครบุรี และ5.โรงพยาบาลพิมาย/รพ.สต.หนองจิก 
อ าเภอพิมาย โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล ของจังหวัดนครราชสีมา 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตัวแทนศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมาเข้าร่วมการออก
นิเทศและมีอ าเภอในระดับโซนที่เข้าร่วมสังเกตการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งนี้ 

2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ ตามแนวทาง PLEASE 

2.1 Service Delivery (P : Pharmacy and Therapeutics Committee ; PTC)  
จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด 33 แห่งใน 32 อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพระดับต าบลจ านวน 341 แห่ง การขับเคลื่อนงานเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของส านักงาน
สาธารณสุขจึงใช้การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจังหวัดนครราชสีมา
ภายใต้การก ากับติดตามของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด โดยการวิเคราะห์ปัญหา
การด าเนินงานในปีที่ผ่านมาของคณะกรรมการจึงได้จัดท าโครงการพัฒนา SERVICE PLAN ด้านงานเภสัช
กรรมตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลปี 2562 ขึ้น รายละเอียดกิจกรรมของโครงการตามที่ได้
แจ้งแก่ผู้นิเทศแล้วนั้น และในช่วงไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2562 จังหวัดนครราชสีมา ได้จัดประชุม
และชี้แจงเกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดปี 2562 ให้แก่เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกร จ.นครราชสีมา ในวันที่ 30 
ตุลาคม 2561 และชี้แจงเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอในวันที่ 18 ธันวาคม 2561 พร้อมทั้งได้บูรณการงานเข้า
กับการพัฒนางานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.ติดดาว) เพ่ือจัดท าเกณฑ์มาตรฐานงาน
เภสัชปฐมภูมิขึ้น ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวได้บูรณการร่วมกับเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวและเกณฑ์ RDU ของ 
รพ.สต. ทั้งนี้เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอใช้ก ากับติดตามการด าเนินงานในระดับต าบล เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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2.2  Workforce  (A :Awareness for Health Personal Patients and Community        
Participation) 

เพ่ือให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  การพัฒนา
ศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพจังหวัดนครราชสีมาได้จัดการอบรมพัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ในทุก
ระดับและสาขาวิชาชีพ และจัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการสั่งใช้ยาตามแนวทางการสั่งใช้ให้แก่
แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรจบใหม่ ทั้งนี้เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
ในการใช้ยาอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งจัดการอบรมให้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอเพ่ือทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน RDU ในอ าเภอและต าบล นอกจากนี้ยังได้จัดท าสื่อเพ่ือประชาสัมพันธ์และ
สร้างความตระหนักในการใช้ยาให้แก่ประชาชน รวมทั้ งจัดพิธีลงนามร่วมกับภาคเครือข่ายด้านสุขภาพ 
ได้แก่ ชมรมโรงพยาบาลชุมชน, ชมรมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, ชมรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
, ชมรมร้านขายยา, ชมรมอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ภายใต้แนวคิด “RDU : Together we can” 
2.3 IT  (ระบบข้อมูลข่าวสาร L : Labeling and Leaflet)  

จัดท าสื่อในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เช่น การจัดท าฉลากยามาตรฐาน เพ่ือให้ข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาของประชาชน และฉลากเสริมรวมทั้งยังเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้ค าอธิบายที่ส าคัญ
เกี่ยวกับยาของเภสัชกรได้ รวมทั้งจัดท า QR CODE ฉลากยาเพ่ือสะดวกต่อการเข้าถึงข้อมูลยาในยุคปัจจุบัน 
การจัดท า facebook : RDU โคราชใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ Group Line : RDU KORAT ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยังได้สนับสนุนสื่อประชาสัมพันธ์ สื่อประชาสัมพันธ์ต่างทั้งสื่อด้านวิชาการและสื่อสร้าง
ความตระหนักในการใช้ยาเพื่อ ในการสื่อสารกับประชาชน 

2.4 Drug & Equipment (E : Essential RDU Tool , S : Special Problem) 
เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้จัดท าแนวทางการ

สั่งใช้ยาตาม Clinical Practice Guideline (CPG) ในกลุ่มโรคต่างๆเช่น โรคติดเชื้อทางเดินหายใจใน 
ท้องร่วงเฉียบพลัน แนวทางการปรับยาที่ต้องเฝ้าระวังในผู้ป่วยโรคไต แนวทางการสั่งใช้ยาสมุนไพรทดแทน
การสั่งใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยแนวทางดังกล่าวได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาใน
การจัดท าข้อมูลวิชชาการต่าง รวมทั้งคณะกรรมการ RDU จังหวัดนครราชสีมายังสนับสนุนให้จัดท าคู่มือ 
Pop Lock/Pop Alert ในการสั่งใช้ยาให้หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร ซึ่งจะจัดกิจกรรมอบรมให้แก่
โรงพยาบาลทุกแห่งและตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

2.5 Governance (ภาวะผู้น าและธรรมภิบาล) 
ปัจจัยส าคัญที่สืบเนื่องจากการปรับปรุงกรอบบัญชียา และการจัดท าโครงการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา

ร่วมของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์จังหวัดท าให้การจัดซื้อเวชภัณฑ์ยาของโรงพยาบาลในจังหวัด
นครราชสีมาได้ยาที่มีคุณภาพภายใต้ราคาที่เหมาะสม (Good Health @ Low Cost) อีกท้ังยังได้รายการยา
ที่มีลักษณะเหมือนกันง่ายต่อการส่งต่อผู้ป่วย ภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์
ระดับจังหวัด และนอกจากนี้เพ่ือให้ระบบบริการเกิดการพัฒนาอย่างเชื่อมโยงและลดความแออัดของผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจัดท ากรอบบัญชียาจังหวัดจึ งได้ทบทวนจัดท า
กรอบบัญชียาขึ้น พร้อมทั้งจัดท ากรอบรายการยาปฏิชีวนะเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาไปยังโรงพยาบาลอื่นๆตามโครงสร้างและศักยภาพของหน่วยบริการ นอกจากนี้ในเรื่องของการ
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ก ากับติดตามผลงานส านักงานสาธารณสุขให้ความส าคัญโดยก ากับติดตามการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 

3.  ผลการด าเนินงาน                   
ผลการด าเนินงานในปี 2561 ดังนี้  

โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมามีคณะกรรมการขับเคลื่อน SP-RDU และมีระบบสารสนเทศในการ
จัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด SP-RDU ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100(33/33แห่ง) และโรงพยาบาลขนาด A จ านวน 1 แห่ง 
และ M1 จ านวน 2 แห่ง รวม 3 แห่ง มีแผนปฏิบัติการ จัดการเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
100.00 (3/3 แห่ง) ผลการด าเนินงานด้าน RDU1(Output) รพ. มีร้อยละการสั่งใช้ยา ED เท่ากับร้อยละ 
93.93 โดยมี รพ.ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ100 (33/33) รพ.มีผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 96.96 (32/33) รพ.ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณารายการยาที่สมควรตัดออก 8 รายการ ร้อยละ 
100 (33/33) และการจัดท าฉลากผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้งสิ้นร้อยละ 100 (33/33) และการด าเนินงานตาม
เกณฑ์จริยธรรมในการจัดซื้อจัดจ้างผ่านเกณฑ์ 100 (33/33)  

ส าหรับผลการด าเนินงานด้าน RDU2 (Output) มีอ าเภอที่หนว่ยงานบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์การใช้ยา 
ATB ในกลุ่มโรค URI และ AD จ านวน 32 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 96.96 

สถานการณ์ AMR ในโรงพยาบาล ระดับ A และ M1 คือ รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.เทพ
รัตน์และรพ.ปากช่องนานา มีการก าหนดแผนปฏิบัติการทั้งในส่วนการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ การ
ควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล และการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล โดยในปี 2561 พบร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดทั้ง 8 ชนิด  รพ.มหาราช
นครราชสีมา รพ.เทพรัตน์และรพ.ปากช่องนานา พบ 1.55,1.05,1.90 ตามล าดับ  

เนื่องจากการวิเคราะห์ปัญหาในปีที่ผ่านมา ผลการด าเนินงานที่เป็นปัญหาส าคัญคือการสั่งใช้ยา 
ATB ของ รพ.สต. ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ก ากับและติดตามผลการด าเนินงาน ในระบบ HDC ในวันประชุมผู้บริหารและให้การสนับสนุนโครงการ
ขับเคลื่อนของคณะกรรมการ RDU จังหวัดนครราชสีมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาราชได้
ด าเนินการจัดอบรมการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลและการควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมในวันที่ 2 ธันวาคม 2560 พร้อมทั้งร่วมกับเครือข่ายสหวิชาชีพลงนิเทศเสริมพลังด้าน 
RDU – AMR ในอ าเภอเป้าหมายจ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ.พิมาย อ.โชคชัย อ.บัวใหญ่ อ.ครบุรี และ
โรงพยาบาลเทพรัตน์ (อ.เมือง) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้จัดกิจกรรมอบรมให้แก่เครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งเพ่ือให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในวันที่ 5 มกราคม 2561 พร้อมทั้งได้เข้าร่วมโครงการน าร่องยาปลอดภัยใน
ชุมชนของเขตสุขภาพที่  9 โดยลงเยี่ยมอ าเภอต้นแบบจ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ.พิมาย อ.โชคชัย               
อ.เฉลิมพระเกียรติ อ.ชุมพวง และ อ.ล าทะเมนชัย ซึ่งได้รับความร่วมมือและการสนับจากเครือข่าย              
สหวิชาชีพทั้งในระดับโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นอย่างดีจึง
ท าให้ผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชนของจังหวัดนครราชสีมามีผลงานที่
ดีขึ้นตามล าดับ 

 

 



๑๗๐ 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ระดับจังหวัด 

กจิกรรม การดำเน ินงาน ผลการด าเนินงาน 
1. คณะกรรมการ 

ข ับเคลื่อนSP- 
RDUจ ังหวัด 

1. การจัดทำคำส ั่ง 
แตง่ตั้งคณะกรรมการ 
ขับเคล ื่อน SP-RDU 

✓มีค าสั่งคณะกรรมการ ตามค าสั่งที2่38 / 2559ช่ือ คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล service plan สาขาที่ 
15และมีค าสั่งคณะกรรมการ ตามค าสั่งที่   252 /2559  ช่ือ  
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดนครราชสีมา โดยมีการ
ปรับโครงสร้างคณะกรรมการและเพิ่มบทบาทหน้าที่ให้ครอบคลุมการ
ขับเคลื่อน  Service Plan RDU 

2. หมายแผนปฏิบัติ
การ ตัวชี้วัด การ
ติดตาม ควบคุม 
ก ากับและการ
รายงานผลการ
ด าเนินงาน SP-RDU 
ในระดับจังหวัด 

1.การจัดท าแผนปฏิบตั ิ
การเพื่อขับเคลื่อน  
SP-RDU 
 2.การก าหนดเป้าหมาย
ในการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนSP-RDU 
3.การก าหนดตัวช้ีวัดใน  
การขับเคลื่อนSP-RDU 
4.การควบค ุมกำก ับ
กลว ิธ ีในข ับเคล ื่อน  
SP-RDUอย ่างมี
ประส ิทธิภาพ 
5.จัดท าแนวทาง 
pop lock/pop alert 
6.นิเทศติดตาม และเยี่ยม
เสริมพลังการด าเนินงาน 
RDU ในระดับพื้นที่ 

✓มีแผนปฏิบัต ิการ 
สร ุปภาพรวมของแผนปฏิบัตกิาร 
จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัตกิารซึ่งไดด้ าเนินการจดั
ประชุมคณะกรรมการและผู้เกีย่วข้อง ดังนี ้
1.ประชุมคณะกรรมการ RDU จังหวดันครราชสมีา เมื่อวนัที่ 4 พฤศจิกายน 
2560 เพื่อช้ีแจงนโยบายและก าหนดแผนปฏิบตัิการรว่มกนัและก ากับ
ติดตามผลการด าเนินงานของอ าเภอ จ านวน 11 แห่ง 
2.ประชุมหัวหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลในจังหวดันครราชสมีา 
เมื่อวันที่ 24พฤศจกิายน 2560 เพือ่ช้ีแจงนโยบายและแผนปฏิบัตกิาร
ระดับอ าเภอ 
3. ประชุม VDO CONFERENCE เมือ่วันที่ 6 ธนัวาคม 2560 
เพื่อก ากับตดิตามผลการด าเนนิงานด้านการใช้ยา ATB ในระดับ รพ.สต. 
4 อบรมการใช้ยาปฏิชีวนะใหแ้ก่ รพ.สต.ทกุแห่ง เมื่อวนัที่ 5 มค. 2561 
เป้าหมายการดำเน ินงาน 
1 โรงพยาบาลแมข่่ายในจังหวัดนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล )รพ.สต (. และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมาเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ 

ต ัวช ี้วัด 
1.โรงพยาบาลแมข่่ายในจังหวัดนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลระดับการพฒันาขัน้ที่ 1 และขั้นที่ 2 
2.จ านวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รพ.สต.และหน่วยบริการปฐม
ภูมิในจังหวัดนครราชสีมาไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20  
ร ูปแบบหร ือกลวิธ ีในการควบคุมกำกับ 
1.การประชุมติดตามงานและแจ้งหน่วยงานส่งผลงานตัวชี้วัดตามระยะเวลา
ที่ก าหนด  ในระดับอ าเภอก าหนดให้ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ PTC 
อ าเภอและจังหวัด  
2.ใช้กลุ่ม line (Rx Korat,RDU KORAT), E-mail เพื่อแจ้งขอ้มูลและ
ติดตามงาน 
3. ก าหนดผลการด าเนินงานด้าน RDU เป็นเกณฑ์ในการประเมินผลงาน 
การจ ัดทำรายงานส่งให้กบัจ ังหว ัด/สบรส. 
✓ครบถ ้วน 
 
 
 
 
 



๑๗๑ 
 

กจิกรรม การดำเน ินงาน ผลการดำเน ินงาน 
3.การพฒันาระบบ

สารสนเทศ เพือ่การ 
ติดตามผล การด าเนนิ   
SP-RDU ตามตัวชี้วดั
ระดบัจังหวดั 
 

1.การก าหนด ผู้รับผิดชอบ
ระบบ สารสนเทศเพื่อ
ติดตามผลการ ด าเนินงาน 

SP-RDUอย่างชัดเจน 
2.การจัดทำระบบสารสนเทศ 

ในการตดิตามผลการ
ดำเนินงาน 

 

✓มีผู้รับผดิชอบชดัเจนคือ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ สสจ.นครราชสีมาและ
ทีม RDU Indicator ร.พ.มหาราชนครราชสีมา 
 
 
✓มกีารพฒันาระบบสารสนเทศ ระบบที่ใช้  คือ  ใชโ้ปรแกรมในการค านวณผล
ตัวชี้วดัโดยใชโ้ปรแกรม RDU 2016 และโปรแกรม hdcservice.moph.go.th  
✓ มีระบบการเกบ็ขอ้มูล ต้นทุนค่าใช้จ่ายดา้นยาจากคลังเวชภัณฑ์ เพิม่เตมิ
จากการใช้ขอ้มลูจากโปรแกรมบริการในการค านวณผลตวัชีว้ัดโดยใช้โปรแกรม 
RDU 2016  มกีารตั้งระบบ Pop lock/Pop alert ใน รพ./รพ.สต. เพื่อควบคุม
การใช้ยาที่ควรเฝา้ระวังตามตวัชี้วดั 
สร ุปผลการพ ัฒนาระบบสารสนเทศระด ับจ ังหว ัด 
 1.ใช้ระบบประมวลผลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัด คือ โปรแกรมRDU 
2016 และโปรแกรม hdcservice.moph.go.th 
2. สารสนเทศที่ใช้ในการติดตามตามตัวชี้วัดออกแบบระบบติดตามใน 
ระบบรายงานของกระทรวง แล้วน ามาวิเคราะห ์

 4.มีการติดตามการ  
   จัดการเชื้อด้ือยา  
   ต้านจุลชีพ 

1.การติดตามและสรุปผล
การด าเนินการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

    ปี 2561 จังหวัดนครราชสีมา มีการทบทวนและปรับบัญชียา
ต้านจุลชีพให้สอดคล้องตามขนาดของโรงพยาบาลและแพทย์เฉพาะ
ทางแต่ละสาขา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการจัดท าคู่มือ
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล ท่ีเป็นแนวทางเดียวกันท้ังจังหวัด
และน าไปใช้อย่างครอบคลุมทุกหน่วยงาน มีการจัดประชุมวิชาการ
ให้กับแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล  เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและสามารถน าแนวทางลงสู่การปฏิบัติ มี
ทีมสหวิชาชีพซึ่ง ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางโรคติดเช้ือ เภสัชกร 
พยาบาลโรคติดเช้ือและนักเทคนิคการแพทย์ออกเยี่ยมนิ เทศ
โรงพยาบาลลูกข่าย เพื่อพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้มีการ
จัดการเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการร่วมกัน       
     โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (ระดับ A) โรงพยาบาลเทพ
รัตน์และโรงพยาบาลปากช่อง (ระดับ M1) มีการด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อและการดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลตั้งแต่ปี 2560 ครบทั้ง 3 โรงพยาบาล            
      ที่ผ่านมาทางโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ได้มีการท างานร่วมกัน
ระหว่างคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ PTC, PCT, IC และ LAB ใน
การดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยการประเมินการ
ใช้ยา (DUE/DUR) และโครงการ ASU (URI และ AGE)  
      ผลการด าเนินงานการประเมนิการใช้ยาอัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดและคา่ DDD แสดงรายละเอียดดังนี ้
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กจิกรรม การดำเน ินงาน ผลการดำเน ินงาน 
5.บูรณการตัวชี้วัด   
  RDU กับ  
  Service   
  Plan สาขาต่างๆ 

1.บูรณาการโครงการ 
RDU ร่วมกับโครงการการ
ใช้ยาอย่างปลอดภัยใน
ชุมชน  
2. พัฒนามาตรฐานงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิเน้น
การสั่งยาอย่างรับผิดชอบ
และและจัดท าเกณฑ์
มาตรฐานงานปฐมภูมทิี่
เชื่อมโยงกับเกณฑ์ รพ.สต. 
ติดดาว เพือ่ผลกัดัน 
Output RDU 2 
3. จัดอบรมส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลใหแ้ก่ 
ข้าราชการบรรจุใหม่ทุก
สาขาวิชาชีพ ในวันที่ 29 
พฤษภาคม 2560 

1.ตัวชี้วัดระดับอ าเภอ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ 
 -  เพื่อพัฒนาระบบบริการสขุภาพให้เกิดความคุ้มค่าและการใช้ยาอยา่งสม
เหตุผลโดยการขับเคลื่อนผา่นคณะกรรมการสหวชิาฃพี ระดับอ าเภอ ตาม
แนวทาง “PLEASE” 
 -  เฝ้าระวัง ก ากับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานทีผ่ลิต  กระจาย และ
จ าหน่ายเวชภัณฑ์ยา/ผลิตภัณฑส์ุขภาพ 
 2. จัดอบรมพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิเพือ่ให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัย
และสมเหตุผลและพฒันาสู่การเป็น รพ.สต. ติดดาวในวันที่ 7 ธันวาคม 
2560 
 3. บูรณการร่วมกับการพัฒนางาน ยาปลอดภัยในชุมชน (Community 
Drug Safety) โดยอบรม ในระหว่างวันที่ 13– 15 พฤษภาคม 2560 

6.มีการวางระบบ 
  ก ากับติดตามและ 
  ควบคุมก ากับระดับ  
  จังหวัด 

1.จัดท าตัวชี้วัดระดับ
อ าเภอการติดตามและ
สรุปผลการด าเนินการ  
2.จัดท าแบบรายงานผล   

   การด าเนินงานราย 
   ไตรมาสและทกุ 6 เดือน 

ตัวชี้วัดระดับอ าเภอ  
ร้อยละของอ าเภอมีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล
และปลอดภัย 
- โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 
และขั้นที2่ 
- โรงพยาบาลขนาด 150 เตียง มีแผนปฏิบัติการด้าน AMR 
- อ าเภอด าเนินงานด้านการใช้ยาปลอดภัยระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
√ มกีารก าหนดผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดและระบบรายงานคือ กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค สสจ.  
√ มกีารพัฒนาสารสนเทศเพือ่จัดท ารายงาน โดยใช้ โปรแกรมจากRDU2016/HDC 

 

4. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. ผู้บริหารระดับจังหวัดและผู้บริหารในระดับอ าเภอ ทั้ง สสจ./สสอ./รพ. มีการติดตามการท างาน 

และเยี่ยมเสริมพลังให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
2. ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลและ รพ.สต. ได้มีโอกาสน าเสนอผลการด าเนินงาน ให้

ผู้บริหารระดับทราบตามแผนการด าเนินงานของระดับจังหวัด 
3. การบูรณาการกิจกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในระดับ รพ.สต. กับงาน รพ.สต.ติดดาว โดยมี

การประเมินคะแนน RDU ในเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
4. การจัดอบรมวิชาการให้ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพ้ืนที่ ทั้งจัดหวัดเพ่ือสร้างความ

เข้าใจและแนวทางการด าเนินงาน โดยมีเจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างคับคั่ง 

 
 



๑๗๓ 
 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาอายุรกรรม (Sepsis) 
 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired (<ร้อยละ 30) 
 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
ตารางแสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วย community-acquired sepsis  ระดับประเทศ ( รวม 12 เขตสุขภาพ ) 

ปีงบประมาณ จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด จ านวนผู้เสียชีวิต ร้อยละ 
2559 145,417 51,034 35.09 
2560 205,039 71,435 34.84 
2561 77,663 27,012 34.78 

 
ตารางแสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด แบบรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วย community-acquired sepsis  เขตสุขภาพที่ 9 จ าแนกตามรายจังหวัด  

 
จังหวัด 

ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ จ านวน
ผู้ป่วย 

จ านวน
ผู้เสียชีวิต 

ร้อยละ 

นครราชสีมา 14,822 4,911 33.13 3,593 1,113 30.98 
ชัยภูม ิ 7,507 2,074 27.63 2,503 841 33.60 
บุรีรมัย ์ 6,015 1,939 32.24 2,250 611 27.16 
สุรินทร ์ 1,645 681 41.40 1,760 496 28.18 

รวม 29,989 9,605 32.03 10,106 3,061 30.29 
 
 จากข้อมูลในตาราง พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่ม
ผู้ป่วย community-acquired sepsis ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2559 -2561 มีแนวโน้มที่ลดลงแต่
ก็ยังอยู่ในระดับที่สูงเกินเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้  และจากข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่า 
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย community-acquired sepsis 
เขตสุขภาพที่ 9 ปีงบประมาณ 2560 – 2561 มีแนวโน้มที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจาก คณะท างาน
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ทั้งระดับเขตฯ และระดับจังหวัด ได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
ผู้ป่วยดังกล่าวมากขึ้น มีกระบวนการท างานในภาพเขตฯที่ชัดเจนมากขึ้น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในแต่ละ
จังหวัด และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน ให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  ในส่วนของ
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย 
community-acquired sepsis ปีงบประมาณ 2560 - 256 มีแนวโน้มที่ลดลงเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็น
ว่าโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้มากขึ้น เนื่องจากปีที่ผ่านมา ได้มีการวางแนว
ทางการประเมินและการรักษาเบื้องต้น เพ่ือลดความรุนแรงของโรคและการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
ไม่ให้ล่าช้าเกินไป และไม่เพ่ิมความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตเป็น
ส าคัญ มาตรการที่ได้ด าเนินการ ได้แก่ การสร้างความตระหนักรู้ การใช้ qSOFA score และ SOS score 
ในการคัดกรอง ประเมินความรุนแรงและติดตามการรักษา การมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส



๑๗๔ 
 

เลือด ตามแผนภาพที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ได้มีการประเมินผลการด าเนินงาน โดยการเก็บข้อมูลตัวชี้วัด out put 
และ ตัวชี้วัด process เพ่ือสามารถน ามาวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงของโรงพยาบาลแต่ละแห่งได้  

ปัจจัยท่ีส่งผล ให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย   

  -  การให้สารน้ า 1.5 ลิตร ภายในระยะเวลา 1 ชั่วโมง ในปัจจุบันส่วนใหญ่แพทย์จะให้สาร
น้ าอย่างรวดเร็วในกรณีที่มีความดันโลหิตต่ าร่วมด้วย และมีความลังเลที่จะให้สารน้ าอย่างรวดเร็วในช่วงแรก      
ของการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่ความดันโลหิตปกติ โดยส่วนใหญ่จะให้สารน้ าเบื้องต้น 500 
มิลลิลิตรใน 15-30 นาที แล้วประเมินเป็นระยะๆ อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะได้สารน้ าอย่างรวดเร็ว
มากขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษาของการให้สารน้ าอย่างรวดเร็วในช่วง 3 ชั่วโมงแรกไม่พบความแตกต่างของ
การเสียชีวิตกับกลุ่มที่ได้สารน้ าตามปกติ แพทย์หลายท่านจึงไม่ได้สั่งให้สารน้ าอย่างรวดเร็ว ร่วมกับกังวล
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้แก่ ภาวะน้ าท่วมปอด(Pulmonary edema) 
 

แผนผังการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน 
 

 
แผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 2 
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2. มาตรการ /โครงการที่ส าคัญ (ตามแนวทาง 6 Building Block) 
ระดับหน่วยบริการ A ,S M F P 
๑.Service 
Delivery  
(ระบบบริการ) 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score  
ในผู้ป่วยสงสยัภาวะติดเชื้อ  
-ด าเนินการรักษาตาม 
 6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS score 
-เข้ารับการรักษาใน              
หอผู้ป่วยวิกฤต 
-ให้ค าปรึกษาและรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูก
ข่ายตามแนวทาง  
Sepsis Fast Tract 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้  
Quick SOFA score  
ในผู้ป่วยสงสยัภาวะติด
เชื้อ  
-ด าเนินการรักษาตาม  
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS 
score 
-เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤต  (ในรพ.ท่ี
มีICU) 
-ส่งต่อการรักษาเมื่อเกิน
ศักยภาพ 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score  
ในผู้ป่วยสงสยัภาวะติด
เชือ้ 
-ด าเนินการรักษาตาม 
6 Bundles of care 
-ประเมินผลการรักษา 
ติดตามโดยใช้ SOS 
score 
-ส่งต่อการรักษาเมื่อเกิน
ศักยภาพ 

-ให้การวินิจฉัยโดยใช้ 
Quick SOFA score 
หรือ SOS score  
ในผู้ป่วยสงสยัภาวะ 
ติดเชื้อ 
-การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 
-ส่งต่อการรักษาไป
โรงพยาบาลที่ใกล้
ที่สุด 

๒. Workforce 
(ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

-เพิ่มจ านวนแพทย์ในการ 
ให้ค าปรึกษา 
-เพิ่มจ านวนพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยวิกฤต 
-อบรมแพทย์ใช้ทุน,แพทย์
ประจ าบ้านอายุรกรรม, 
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วย 
-อบรมเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉิน 
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
พยาบาลอายรุกรรมในการ
ดูแลผูป้่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและเก็บ
รวบรวมข้อมลูผู้ป่วย 

-เพิ่มจ านวนอายุรแพทย ์
-อบรมพยาบาลเฉพาะ
ทางวิกฤต 
-อบรมแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ท่ัวไป 
-อบรมเจ้าหน้าท่ีห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลอายรุก
รรมและพยาบาลทั่วไปใน
การดูแลผู้ป่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

-อบรมแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ท่ัวไป 
-อบรมเจ้าหน้าท่ีห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน พยาบาลทั่วไป
ในการดูแลผู้ป่วย 
-ทีมพยาบาลดูแลและ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

-ส่งเสรมิความรู้
พยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ชุมชนที่ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต. ในการคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดตั้งแต่
ระยะเริ่มแรก 

๓. IT   
(ระบบข้อมูล
ข่าวสาร) 

ระบบการส่งข้อมูลผ่าน
เครือข่าย 
-ระบบบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูล เวชระเบยีนของแต่
ละโรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้ประโยชน์
ของการประมวลผลข้อมูล
จากโปรแกรม HDC 
-พัฒนาระบบการจดัเก็บ
ข้อมูลเพื่อลดการซ้ าซ้อน
ของผู้ป่วยท่ีส่งต่อการรักษา 

-ระบบการส่งข้อมูลผ่าน
เครือข่าย 
-ระบบบันทึกและจัดเก็บ
ข้อมูล เวชระเบยีนของ
แต่ละโรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้ประโยชน์
ของการประมวลผลข้อมูล
จากโปรแกรม HDC 

-ระบบการส่งข้อมูล
ผ่านเครือข่าย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บข้อมลู เวช
ระเบียนของแตล่ะ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้
ประโยชน์ของการ
ประมวลผลข้อมูลจาก
โปรแกรม HDC 

-ระบบการส่งข้อมูล
ผ่านเครือข่าย 
-ระบบบันทึกและ
จัดเก็บข้อมลู เวช
ระเบียนของแตล่ะ
โรงพยาบาล 
-ระบบ Thai refer 
-.ศึกษาและใช้
ประโยชน์ของการ
ประมวลผลข้อมูลจาก
โปรแกรม HDC 

-ระบบส่งต่อข้อมลู                                                                                                                                                       
ตามเครือข่ายบริการ 



๑๗๗ 
 

ระดับหน่วยบริการ A ,S M F P 
๔. Drug 
&Equipment  
(เทคโนโลยีทาง
การแพทย์) 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต
และอุปกรณ์ตดิตาม
สัญญาณชีพ 
-เครื่องช่วยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจ าห้อง
ฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจากเลือด 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-หอผู้ป่วยเวชบ าบัด
วิกฤตและอุปกรณ์
ติดตามสญัญาณชีพ 
-เครื่องช่วยหายใจ 
-ยาปฏิชีวนะประจ าห้อง
ฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจากเลือด 

-เครื่องตรวจวัดระดับ 
lactate 
-ยาปฏิชีวนะประจ า
ห้องฉุกเฉิน 
-ขวดเพาะเชื้อจาก
เลือด 

-สารน้ าท่ีให้ทาง
หลอดเลือดด า 
-อุปกรณ์ตดิตาม
สัญญาณชีพ 

๕. Financing 
(ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ) 
 

- อุปกรณ์จากงบค่าเสื่อมและเงินบ ารุง 
- งบประมาณจาก Service Planจังหวัด ,เขตสุขภาพฯ,กรมการแพทย์ 
 

๖.Governance 
(ภาวะผู้น าและ 
ธรรมาภิบาล) 

- คณะกรรมการ Service Plan อายุรกรรมระดับจังหวดัด าเนินการและตดิตามความก้าวหน้าของการ
ดูแลผูป้่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาลทุกระดบั 
- ประสานงาน ตดิตามและนเิทศการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ในโรงพยาบาล Node  
โรงพยาบาลเครือข่าย และ รพ.สต.ในจังหวัด 

๗.Participation  
(การมีส่วนร่วม
ของชุมชน) 

- ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิต่างๆ หน่วยงานภาครัฐ และ ภาคเอกชนในการ
ประชาสมัพันธ์ ให้ความรู้เกีย่วกับ อาการ และ ความรุนแรงของโรคภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบ
รุนแรง  
- อสม และ ผู้น าชุมชน มีส่วนร่วมในการให้ความรูเ้บื้องต้นและประชาสมพันธ์ในชุมชน 

3.ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2560 2561 

ตัวชี้วัด Out put  

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด community-acquired  

เป้าหมาย <30% <30% 

ผลงาน 4911/14822 1113/3593 

ร้อยละ 33.13 30.98 

ร้อยละ 
(รพ.ในสังกัด) 

4841/14547 
33.28 

1102/3552 
31.02 

ตัวชี้วัด Process  

1.อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.  
(นับจากเวลาได้รับการวินิจฉัย)  

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 

ผลงาน - - 5182/6108 

ร้อยละ  84.84 
2.อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ Antibiotic 
 
 
 
 

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 

ผลงาน  4598/6108 

ร้อยละ  75.28 



๑๗๘ 
 

ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2560 2561 
ตัวชี้วัด Out put  

3.อัตราการได้รับ IV 30 ml/kg (1.5 ลิตร ส าหรับ
ผู้ใหญ่) ใน 1 ชม.แรก  (ในกรณไีมม่ีข้อห้าม) 

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 90 

ผลงาน  4101/6108 

ร้อยละ  67.14 
4.อัตราที่ผู้ป่วยได้รบัการดูแลแบบภาวะวิกฤต 
(ระดับการดูแล2-3) ภายใน 3 ชม.หลังได้รับการ
วินิจฉัย  

เป้าหมาย  ≥ ร้อยละ 30 

ผลงาน  3532/6108 

ร้อยละ  57.83 
 

ตารางแสดงการดูแลผู้ป่วยSepsis โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมาปีงบประมาณ 2561     

 



๑๗๙ 
 

4.ปัจจัยความส าเร็จ 
 5.1 ความร่วมมือของเครือข่ายสุขภาพท้ังระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ที่ตระหนักถึง
ความส าคัญของการวินิจฉัยและการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่เริ่มแรกพบผู้ป่วย 
 5.2 ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ทั้งด้านจ านวนและความรู้ 
 5.3 อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาปฏิชีวนะ  เครื่องช่วยหายใจ และหอผู้ป่วยวิกฤต 
 5.4 ระบบการจัดเก็บและบันทึกข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - วางแผนในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด เพ่ือคัดเลือกโรงพยาบาลที่สามารถเป็น
ต้นแบบที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งโรงพยาบาลระดับ M  และ โรงพยาบาลระดับ F     
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๐ 
 

การพัฒนาระบบบริการ  
สาขาโรคไต 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
 จากการด าเนินงาน โรคไตที่ ผ่ านมา จังหวัดนครราชสีมาได้ท าการคัดกรองและค้นหา
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี  ๒๕๕๙   ร้อยละ ๗๑.๓๙   ปี 
๒๕๖๐ ร้อยละ ๒๗.๙๘ ปี ๒๕๖๑ ร้อยละ พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงดังนี้ ปี ๒๕๕๙ ร้อยละ ๒๒.๐๔ ปี ๒๕๖๐ ร้อยละ ๒๘.๘๕ และปี ๒๕๖๑  ร้อยละ ๒๖.๓๕   ส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด(Stage ๑-๕) ในจังหวัดนครราชสีมาปี ๒๕๕๙ เท่ากับ ๑๗,๗๐๙ ราย ปี ๒๕๖๐ 
เท่ากับ ๓๐,๑๘๘ รายและปี ๒๕๖๑ เท่ากับ ๓๒,๕๒๕ ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี ๒๕๖๑ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังStage ๓มีจ านวน๑๔,๐๖๔ ราย (ร้อยละ ๔๓.๒๔)  Stage ๔ มีจ านวน ๓,๘๘๖ ราย (ร้อย
ละ ๑๑.๙๕) และ Stage ๕ มีจ านวน ๒,๖๑๙ ราย (ร้อยละ ๘.๐๕) และเฉพาะผู้ป่วยไตเรื้อรัง Stage ๕ สาม
ปีย้อนหลัง(๒๕๕๙-๒๕๖๑) เท่ากับ ๑,๒๔๔ ราย ๒,๒๖๘ราย และ๒,๖๑๙ ราย ตามล าดับ (ข้อมูลจาก 
HDC)  มีการด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมในรูปแบบ CKD Clinic ครบทุกแห่ง แต่ยังไม่ครบตาม
องค์ประกอบเชิงคุณภาพทุกแห่ง มีศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน ๑๓ แห่ง หน่วย CAPD ๒ 
แห่ง และ CAPDรพช. ๑๑ แห่ง  

2 มาตรการ (วิเคราะห์ ตาม ๖ Building Blocks) 
ระดับบรกิาร A ,S M F P 

๑. Service 
Delivery 

- CKD Clinic 
 - Kidney biopsy  
-Kidney transplant 
- Ultrasound diagnosis 
- ขยายบริการ CAPD 
 - ผ่าตัดวางสาย และแกไ้ข
ปัญหา CAPD Catheter  
- ดูแล complication จาก 
CAPD  
-ผ่าตัด และแก้ไขปัญหา 
Vascular access 
-มีทีมเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคไต 
โดยเฉพาะ ESRD 
-จัดระบบ Palliative care 
ใน CKD Clinic 
- การให้ความรู้เรื่องโรคไต
แก่ประชาชน 
-ออกแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยโรคไต 

- CKD Clinic 
 - Kidney biopsy  
- Ultrasound diagnosis 
-CAPD /HD แม่ข่าย 
- รับการรักษาส่งต่อ 
complication จาก 
CAPD ที่ไม่ซับซ้อน 
-จัดระบบ Palliative 
care ใน CKD Clinic 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย CAPD 
- การให้ความรู้เรื่องโรคไต
แก่ประชาชน 

- CKD Clinic 
-CAPD/HD  F๑ 
- รับการรักษาส่งต่อ 
complication จาก 
CAPD ที่ไม่ซับซ้อน  
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
CAPD 
-จัดระบบ 
Palliative care ใน 
CKD Clinic 
- การให้ความรู้เรื่อง
โรคไตแก่ประชาชน 

-การตรวจ U/A 
- เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
CAPD 
-ปฏิบัติตาม 
Palliative care ใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย 
- การให้ความรู้เรื่อง
โรคไตแก่ประชาชน 

๒. Workforce - อายุรแพทย์โรคไต  
- พยาบาล HD 
(๑คน :ผู้ป่วย ๒คน : รอบ) 
- เภสัชกร 

-อายุรแพทย์/อายุรแพทย์โรคไต 
 พยาบาล HD  
(๑คน :ผู้ป่วย ๒คน : รอบ) 
- เภสัชกร 

-พัฒนา PD Nurse 
-พัฒนา HD Nurse  

 



๑๘๑ 
 

 
ระดับบรกิาร A ,S M F P 

๒. Workforce - นักก าหนดอาหาร 
- ศัลยแพทย์ทีส่ามารถผ่าตัด 
Vascular access 
- นักจิตวิทยา 
- นักสังคมสงเคราะห์ 

- นักก าหนดอาหาร 
- ศัลยแพทย์ทีส่ามารถผ่าตัด 
Vascular access 
 - นักจิตวิทยา 
- นักสังคมสงเคราะห ์

  

๓. IT - โปรแกรม DPEX 
 - TRT Registry 
 - PD Excel 
- DMIS 

- โปรแกรม DPEX 
 - TRT Registry 
 - PD Excel 
- DMIS 

- โปรแกรม DPEX 
 - TRT Registry 
 - PD Excel 
- DMIS 

-Application 
ประเมินภาวะโรคไต/
ความรู้โรคไต 

๔. Drug & 
Equipment 

- การตรวจ Serum 
Creatinine  ด้วย enzymetic 
method  
- การตรวจ i-PTH 
 - Ultrasound  
- Kidney biopsy 
 - Non-calcium based 
phosphate binder HD 
- เคร่ือง HD  
- ระบบน้ าบริสุทธิ์ (RO) 
- เคร่ือง Portable RO 
- เคร่ือง CRRT CAPD 
- Icodextrin dialysate 
solution - Non-calcium 
based phosphate binder 
 - Laparoscopy  
- Ultrasound 

- การตรวจ  
Serum Creatinine ด้วย
enzymetic method  
- การตรวจ i-PTH 
 - Ultrasound 
 - Kidney biopsy 
 - Non-calcium based 
phosphate binder HD 
- เคร่ือง HD  
- ระบบน้ าบริสุทธิ์ (RO) 
CAPD 
- Icodextrin dialysate 
solution - Non-calcium 
based phosphate  
binder 
- lab culture for 
peritonitis 

- การตรวจ  
Serum Creatinine ด้วย 
enzymetic method 
- ยาปฏิชีวนะส าหรับรักษา 
peritonitis 

 

๕. Financing - การรักษาจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
- อุปกรณ์จากงบค่าเสื่อมและ
เงินบ ารุง 
- เงินบริจาค 

- การรักษาจากกองทุนของ
ผู้ป่วย 
- อุปกรณ์จากงบค่าเสื่อม
และเงินบ ารุง 
- เงินบริจาค 

- การรักษาจากกองทุน
ของผู้ป่วย 
- อุปกรณ์จากงบค่าเสื่อม
และเงินบ ารุง 
- เงินบริจาค 

- งบจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
-เงินบริจาค 

๖. 
Governance 

- คณะกรรมการไตระดับเขต
และระดับจังหวัดด าเนินงาน
และตดิตามความก้าวหน้า 
- การรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ

- คณะกรรมการไตระดับ
เขตและระดับจังหวัด
ด าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้า 
- การรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ

- คณะกรรมการไตระดับ
เขตและระดับจังหวัด
ด าเนินงานและติดตาม
ความก้าวหน้า 
- การรักษาตามแนวทาง
ปฏิบัต ิ

-ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ ท้ังการดูแล
และเรื่อง Palliative 
care  

๗. 
Participation 

- อสม. เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 
- อปท. 

- อสม. เครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน 
 -อปท. 
- ทีม พชอ./พชต. 

- อสม. เครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน 
- อปท. 
- พชอ./พชต. 

- อสม. เครือข่าย
สุขภาพในชุมชน 
- อปท. 
- พชต. 
- เพื่อนช่วยเพื่อน 

 



๑๘๒ 
 

3. ผลการด าเนินงาน 
ตัวชี้วัด รายการข้อมลู ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

1.ร้อยละของผู้ป่วยCKD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR<4ml/min/1.73m2/yr 
ร้อยละ 66 

เป้าหมาย 20,125 18,607 12,107 

ผลงาน 13,021 11,685 7,227 

ร้อยละ 64.70 62.80 59.69 

 2. การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง> 
ร้อยละ 80 

เป้าหมาย 240,579 252,322 258,686 

ผลงาน 171,749 70,597 161,815 

ร้อยละ 71.39 27.98 62.55 

3. การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
 

เป้าหมาย NA NA 13 

ผลงาน NA NA 13 

ร้อยละ NA NA 100 

3. มีการจัดบรกิาร Palliative care โดย
บูรณาการไปกับ CKD clinic ร่วมกับทีม 
palliative care ของ รพ.อย่างน้อย
จังหวัดละ 3 รพ. 

เป้าหมาย NA NA 3 

ผลงาน NA NA 3 

ผลงาน NA NA 100 

  ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมา มีศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 13 แห่ง หน่วย CAPD 
จ านวน 2 แห่ง รพช.เครือข่าย CAPD 11แห่ง มีการควบคุมก ากับให้เหมาะสมกับการกระจายตัวในเขต
พ้ืนที่การให้บริการรอบพื้นที่ของจังหวัดนครราชสีมา และได้มีการพิจารณาร่วมกับ คณะกรรมการพิจารณา
จัดตั้งศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ก าหนดแนวทางการพิจารณาใหม่โดยก าหนดกรอบเวลาในการยื่น
พิจารณาเพ่ือให้คณะกรรมการสามารถร่วมพิจารณาได้ครบองค์ประชุมตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้ และ
ต้องมีการประสานงานกับนิติการของหน่วยงานเพื่อให้พิจารณาระเบียบที่ถูกต้องในการจัดตั้งร่วมด้วย  โดย
ให้ทั้งสี่จังหวัดน าข้อมูลเข้าร่วมพิจารณาให้ครบทั้งสี่จังหวัด เพ่ือให้สามารถยื่นเอกสารต่อเขตฯได้ในล าดับ
ถัดไป 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สร้างนวัตกรรมถุงอาบน้ าให้กับผู้ป่วยโรคที่ล้างไตทางหน้าท้องใช้ 
โดยถุงจะถูกปิดครอบสายทางหน้าท้อง คล้าย Colostomy bag ซึ่งท าให้ผู้ป่วยสะดวกในการดูแลตนเอง
มากขึ้น ส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
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การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
สาขาการผ่าตัด One Day Surgery  (ศัลยกรรม) 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบสาธารณสุข MOPH 4.0 เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการ

ด้วยการยกระดับการเข้าถึงเทคโนโลยีการแพทย์ขั้นสูง ที่ทันสมัย ใกล้บ้าน ลดวันนอนรักษา ในโรงพยาบาล
ลดเวลารอคอยผ่าตัด ด้วยการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  One Day Surgery ทั้งนี้
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของเขตสุขภาพที่ 9 มีการด าเนินงานดังกล่าว
มาแล้วอย่างต่อเนื่องสามารถให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับและการผ่าตัดแบบท าลายเนื้อเยื่อน้อยได้หลาย
ระบบและสนองรับนโยบายการพัฒนางานดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับกรมการแพทย์ซึ่งเป็น 
Focal point และทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากทั่วประเทศ ในการรวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนา
ระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที่ใกล้เคียงความเป็นจริง และมีความเป็นธรรม เสนอต่อผู้บริหารและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ยังมีการถ่ายทอดนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานสู่
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจัดประชุมรับการตรวจประเมินศักยภาพโรงพยาบาลระดับเขต
จากคณะกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ  (One 
Day Surgery) และการผ่าตัดแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) ระดับกระทรวงณโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2561 โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมิน ได้แก่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา, โรงพยาบาลปากช่อง, โรงพยาบาลเทพรัตน์และโรงพยาบาลพิมาย  มีการด าเนินการ
พัฒนาระบบผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ บูรณาการอยู่ในงานบริการประจ า ยังไม่มี Unit One stop service  
ปัจจุบันกรมการแพทย์ร่วมกับ สปสช. ให้มีการขยายการให้บริการผ่าตัด  แบบวันเดียวกลับ  เพ่ิมขึ้นอีก 12 
โรคหัตถการ  เป็น 24 โรคหัตถการ โดยมีกลุ่มโรคที่โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง สามารถให้บริการผ่าตัดแบบ 
ODS ได้ดังนี ้

 

โรคหัตถการ รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

รพ.เทพรัตน์ 
นม. 

รพ.ปากช่อง รพ.พิมาย 

1. โรคไส้เลื่อนขาหนีบ (Inguinal hernia) √ √ √ √ 
2. โรคถุงน้ าอัณฑะ(Hydrocele) √ √ √ √ 
3. โรคริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) √ √ √ √ 
4. ภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) √ √  √ 
5. หลอดเลือดด าของหลอดอาหาร กระเพาะอาหารขอด     
   (Esophageal varices, Gastric varices) 

√ √  √ 

6. ภาวะหลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) √    
7. โรคมะเร็งหลอดอาหารระยะลกุลามที่อุดตัน  
    (Obstructive esophageal cancer/tumor) 

√    

8. ติ่งเนื้องอกล าไส้ใหญ่ (Colorectal polyp) √ √ √  
9. นิ่วในท่อน้ าดี (Bile duct stone) √    
10. นิ่วในท่อตับอ่อน (Pancreatic duct stone) √    
11. ภาวะท่อน้ าดตีีบ (Bile duct stricture) √    
12. ภาวะท่อตับอ่อนตีบ(Pancreatic duct stricture) √    
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2. มาตรการ /  โครงการที่ส าคัญ  
     1 Service Delivery (ระบบบริการ)  
  จัดตั้งศูนย์ ODS  เป็นแบบ One stop service ในโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

  2 Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ) : 
   1. ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ให้มีทักษะ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับเพิ่มมากขึ้น 
   2. จัดส่งบุคลากรอบรมเพ่ือเพ่ิมวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล 
   3. จัดส่งพยาบาล และวิสญัญีพยาบาล ODS nurse maneger 
   4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน 

 3 IT (ระบบข้อมูลข่าวสาร) 
  พัฒนาระบบสารสนเทศ ที่สนับสนุนการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน และการเบิกจ่ายอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4 Drug & Equipment (เทคโนโลยีทางการแพทย์)  
จัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย  สนับสนุนต่อการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 

5 Financing (ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ) 
เสนองบประมาณในการจัดท าโครงการพัฒนางานต่อผู้บริหาร ทั้งระดับจังหวัด และระดับเขต 

 

3.ผลการด าเนินงาน  
 

ตัวชี้วัด รายการข้อมลู 2561 
ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผา่ตดัแบบ One Day Surgery ร้อยละ 
20 

เป้าหมาย 1465 
ผลงาน 456 
ร้อยละ 31.12 

 

4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน : แม้จะมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย แต่จ านวนผู้ป่วย 
       ที่เข้าโครงการยังน้อย และยังไม่ครอบคลุมโรงพยาบาลระดับ M ทุกแห่ง 
  1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

       1). ยังไม่มีศูนย์ One day surgery one stop service เมื่อผู้ป่วยพักสังเกตอาการ ไม่เกิน 
24 ชั่วโมง แต่เป็นระยะเวลาเข้าสู่เวรบ่าย – เวรดึก ทางโรงพยาบาลจึง Admitted เพ่ือคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย ปัจจุบัน พัฒนาโดย set case ODS เปน็ case แรกของห้องผ่าตัด ในแต่ละวัน 
       2). ศัลยแพทย์ที่มีทักษะ ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับยังไม่เพียงพอ 
       3). วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล ไม่เพียงพอ 
    4). การบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายจาก สปสช.ได้ 

        2 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
    1).ศัลยแพทย์ น้อยลง/ย้ายไปปฏิบัติงานที่อ่ืน 
    2).ภาระงานทางศัลยกรรมเพ่ิมข้ึน 
  3.ยังมีเตียงว่างสามารถดูแลตามระบบเกิน 24 ชั่วโมงได้ 

          3 โรงพยาบาลปากช่องนานา 
    1). ผู้ป่วย Inguinal hernia มีจ านวนไม่มาก เฉลี่ย 40 – 50 ราย/ป ี
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  2). ผู้ป่วย Hemorrhoid ส่วนใหญ่เป็นภายนอก จะรักษาด้วยวิธีรัดยาง/ รักษาที่OR minor
แล้วกลับบ้าน จึงมีcase ที่เข้า ODS น้อย 

    3). Esophageal varices  ผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการวิกฤติ จึงไม่มี caseที่ท า ODS ได้ 
     4). การคัดกรองcase เข้า ODS แพทย์จะพิจารณาจากสภาพทั่วไปของผู้ป่วย ร่วมกับ    

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการดูแลของ care giver แล้วจึงส่งพบวิสัญญีแพทย์, ทีมผ่าตัด เจรจา
เข้าโครงการODS 

    5). มีการให้บริการแบบone stop serviceด าเนินการที ่OR ตั้งแต่แรกรับถึงกลับบ้าน 
         4  โรงพยาบาลพิมาย 

    1). ผู้ป่วย Inguinal hernia มีจ านวนไม่มาก เฉลี่ย 20 – 30 ราย/ป ี
    2). ผู้รับบริการมีความรู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นเรื่องที่ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ 

และเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย ไม่สะดวกในการดูแลตนเองที่บ้าน จึงไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
 

5.ปัจจัยความส าเร็จ 
1. การได้รับการสนับสนุน และให้ความส าคัญต่อประโยชน์ ที่จะเกิดจากการพัฒนางาน เป็นอย่าง

ดี จากผู้บริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และในระดับโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ส่งผลให้การ
ด าเนินงานลุล่วงเป็นรูปธรรมการได้รับการสนับสนุน และให้ความส าคัญต่อประโยชน์ ที่จะเกิดจากการ
พัฒนางาน เป็นอยา่งดี จากผู้บริหารสูงสุดในระดับเขต ระดับจังหวัด และในระดับโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ส่งผลให้การด าเนินงานลุล่วงเป็นรูปธรรม 
  2. การได้รับความร่วมมือ จากทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ส่งผล
ให้การด าเนินงานส าเร็จ และการดูแลผู้ป่วยตามคู่มือ รวมทั้งแนวทางท่ีก าหนด จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
   - โรงพยาบาลครบุรี  มีแผนจะเข้าร่วมโครงการพัฒนาระบบการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ 
ปีงบประมาณ 2562 
    - โรงพยาบาลปากช่องนานา มีระบบให้บริการแบบ One Stop Service 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 
 

การพัฒนาระบบบริการ  

สาขาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้ขับเคลื่อนงานแพทย์แผนไทยโดยจัดท ายุทธศาสตร์
ระดับจังหวัด 7 ยุทธศาสตร์ (12 เป้าประสงค์ 19 ตัวชี้วัด 21 แผนงานโครงการ) โดยตัวชี้วัดหลักที่ใช้ใน
การขับเคลื่อนงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้แก่ 1. ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (รพศ. ๔.๕ % ,  รพท. 12 % , รพ.M2 17 %, รพช. ๑๘ % ,รพ.สต.(อ.
เมือง) 1๖% และรพ.สต. 25.5 %) ๒.สถานบริการสาธารณสุข เข้าร่วมโครงการรับรองคุณภาพมาตรฐานงาน
แพทย์แผนไทย (Hospital Accreditation : TTM HA) และ ๓.ความส าเร็จของการส่งเสริมกิจกรรมการ
ปลูกและใช้สมุนไพร  

ปัจจุบันจังหวัดนครราชสีมามีแพทย์แผนไทย จ านวน ๑๒๑ คน มีใบประกอบโรคศิลป์เวชกรรมไทย  
๙๖ คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330/372 ชม.  จ านวน ๔๒๕ คน ตามแผนการพัฒนางานแพทย์แผน
ไทยอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาศักยภาพ ทั้งในด้านบุคลากร ด้านสถานที่ ด้านระบบบริการ ของหน่วย
บริการที่มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย ข้อมูลดังตารางต่อไปนี้ 

หน่วยงาน เป้าหมาย(แห่ง) 
แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

จ านวนที่มี(แห่ง/คน) ร้อยละ จ านวนที่มี(แห่ง/คน) ร้อยละ 
สสจ. 1 ๑(๔) ๑๐๐ 0 0 
รพศ. 1 ๑(๕) ๑๐๐ ๑(๑๕) ๑๐๐ 
รพช. 32 ๓๑(๗๘) ๙๖.๘๘ ๒๘(๙๒) ๘๗.๕๐ 

รพ.สต. 347 ๓๑(๓๔) ๘.๙๓ ๓๒๖(๓๕๑) ๙๓.๙๕ 

เมื่อวิเคราะห์ผลการด าเนินงานการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 
ในช่วง ปีงบประมาณ 255๙-256๑ (3 ปี) ที่ผ่านมา พบว่า ผลงานและร้อยละในภาพรวมของจังหวัดมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ในส่วนผลงานด้านบริการการแพทย์แผนไทยในส่วนของการใช้ยาสมุนไพร บริการนวด 
ประคบ และอบ สมุนไพร โดยในปี 255๙ ร้อยละ 1๗.๐๐ , ปี 25๖๐ ร้อยละ ๒๐.๖๓,  ปี๒๕๖๑ ร้อยละ  
๒๑.๒๗ และในปี 256๒ (1ต.ค.๖๑- ๓๑ธ.ค.6๑) มีร้อยละของผลงานเท่ากับ ๑๘.๑๓ ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
บริการตามสิทธิประโยชน์  ซึง่ประชาชนเริ่มยอมรับและเป็นที่รู้จัก และในปีงบประมาณ 256๒  จังหวัดมี
จุดเน้นการพัฒนางาน  ๓ ประเด็นหลัก   ได้แก่  1.พัฒนาบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ๒.เดินหน้าพัฒนาบริการแพทย์แผนไทยสู่บริการคุณภาพ (HA) ๓.ส่งเสริมการปลูกและใช้สมุนไพร
เพ่ือการพ่ึงตนเอง   
 

๒. ผลการด าเนินงาน  
 

ล าดับ 
 

ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

 
2559 

 
2560 

 
256๑ 

1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก  
 (≥ร้อยละ ๑๘.๕๐) 

เป้าหมาย 7,455,122 ๖,๙๘๐๗๙๔ 6,991,438 
ผลงาน 1,267,113 ๑,๔๔๐๔๕๔ 1,487,013 
ร้อยละ 17.00 ๒๐.๖๓ 21.27 



๑๘๗ 
 

 
ล าดับ 

 
ตัวชี้วัด 

รายการ
ข้อมูล 

 
2559 

 
2560 

 
256๑ 

1.1 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก  
 (รพศ./รพท. ≥ร้อยละ ๑๐) 

เป้าหมาย 1,336,205 861,034 1,045,225 
ผลงาน 96,095 78,608 88,293 
ร้อยละ 7.19 9.13 8.45 

๑.๒ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก  
 (รพช.≥ร้อยละ ๒๐) 

เป้าหมาย 2,753,690 2,930,840 2,893,207 
ผลงาน 442,635 487,745 517,355 
ร้อยละ 16.07 16.๖๔ 17.88 

๑.๓ ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ไดร้ับบริการ
ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก  
 (รพ.สต≥ร้อยละ ๓๐) 

เป้าหมาย 3,365,227 3,188,920 3,053,006 
ผลงาน 728,433 875,101 881,365 
ร้อยละ 21.65 27.44 28.87 

 

ตารางแสดงผลงานด้านบริการการแพทย์แผนไทยในหน่วยบริการระดับรพศ. รพช. และ รพ.สต. 
กระจายเป็นรายอ าเภอ  ปีงบประมาณ 256๑  ข้อมูล จาก HDC  ณ วันที่ ๑๐ ต.ค. 256๑ 

 



๑๘๘ 
 

ตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ข้อมูลจากระบบ HDC ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ 

 
 

เม่ือวิเคราะห์ข้อมูลบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของจังหวัดนคราชสีมา 
ปีงบประมาณ๒๕๖๑ พบว่า  หน่วยบริการระดับรพศ., รพช. และรพ.สต.  มีสัดส่วนบริการเป็นร้อยละ 
1.08, ๔๒.๙๗  และ 55.95  ของครั้งบริการแผนไทย โดย  

1. รพมหาราชนครราชสีมา มีร้อยละบริการการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 3๘.๗๑ บริการนวด ร้อยละ 
3๓.๔๗  บริการประคบร้อยละ 2๖.๗๑ และ บริการอบร้อยละ 0.๗๐ บริการหลังคลอด ร้อยละ 0.40 
บริการส่งเสริมร้อยละ ๐.๐๑ ของครั้งบริการแผนไทย โดยสัดส่วนในแต่ละรายบริการมีความใกล้เคียงกันกับ
ปี 2560 

2. โรงพยาบาลชุมชน 3๒ แห่ง  มีร้อยละบริการการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 5๒.๙๙ บริการส่งเสริม
สุขภาพร้อยละ ๒๔.๒๔  บริการนวดร้อยละ 10.82 บริการประคบร้อยละ 8.24 บริการอบร้อยละ 3.37 
บริการหลังคลอด ร้อยละ ๐.35 ของครั้งบริการแผนไทย โดยสัดส่วนในแต่ละรายบริการมีความใกล้เคียงกัน
กับปี 2560 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีร้อยละบริการจ่ายยาแผนไทย ร้อยละ 54.17 บริการนวด 
ร้อยละ 13.45   บริการส่งเสริมสุขภาพร้อยละ ๑6.45   บริการประคบร้อยละ 11.01 บริการอบร้อยละ 
4.77 และบริการหลังคลอด ร้อยละ ๐.14 ของครั้งบริการแผนไทย โดยสัดส่วนในแต่ละรายบริการมีความ
ใกล้เคียงกันกับปี 2560 

1. มีการจ่ายยาสมุนไพรในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น  

จากตารางแสดงการวิเคราะห์ข้อมูลร้อยละบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ข้อมูลจากระบบ HDC ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ร้อยละ ๕๓.๙๑ และ ๒๕๖๑ ร้อยละ ๕๔.๑๗    

จะเห็นว่าการบริการจ่ายยาสมุนไพรเป็นบริการที่มีร้อยละมากที่สุดในหน่วยบริการทุกระดับ และ
จากข้อมูลครั้งของการจ่ายยารายการยาสมุนไพรที่มีครั้งการจ่ายสูงสุด ๒๐ รายการ(จากระบบ HDC) มี
รายละเอียดดังนี้  



๑๘๙ 
 

 
จากรายละเอียดการจ่ายยาสมุนไพรดังกล่าว ท าให้เห็นว่ายังมีรายการยาแผนไทยที่มีโอกาสในการ

ส่งเสริมให้ใช้โดยเฉพาะตามนโยบาย First Line Drug (ขมิ้นชั้น,ฟ้าทะลายโจร)  

ซึ่งจังหวัดได้เล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมให้มีการใช้สมุนไพรในหน่วยบริการเพ่ิมข้ึน  
โดยเล็งเห็นถึงสหวิชาชีพที่มีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้สมุนไพรนอกจากแพทย์แผนไทย ไม่ว่าจะ
เป็น แพทย์แผนปัจจุบัน เภสัชกร ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้สั่งการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงได้ก าหนดมาตรการในการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร ดังนี้  

๑.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(RDU) 
๒.ส่งเสริมการใช้สมุนไพร First line Drug 
3.อบรมผู้สั่งการรักษาด้านการแพทย์แผนไทย 

โดยในปี ๒๕๖๐ ได้จัดท าโครงการส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาแผนไทยทดแทนยาแผนปัจจุบัน และเผยแพร่ความรู้สรรพคุณยาสมุนไพร 
วิธีการใช้รวมถึงผลงานวิชาการให้แพทย์และผู้สั่งใช้ยาเกิดความเข้าใจและเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรมาก
ขึ้น โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

๑.ประชุมคณะท างาน เพ่ือคัดเลือกยาสมุนไพรที่สามารถส่งเสริมเพ่ือเป็นทางเลือกหรืออาจใช้
ทดแทนยาแผนปัจจุบัน จ านวน ๑๑ รายการ ได้แก่ 

1. ยาจันทน์ลีลา                                     7. ยาหอม 
2. ยาประสะไพล                                    8. ยาฟ้าทะลายโจร 
3. ยาเพชรสังฆาต                                   9. ยาขมิ้นชัน 
4. ยามะระข้ีนก     10. ยาเถาวัลย์เปรียง 
5. ยาอมมะแว้ง                                   ๑๑. ยาพญายอ 
6. ยาสหัสธารา 

ล้าดับ ชือ่ยาสมุนไพร จ้านวนจ่ายรวมทกุสิทธ(ิครั ง)

1 ฟ้าทะลายโจร, ยาแคปซูล 711,859

2 ขมิ้นชัน, ยาแคปซูล 577,476

3 อมมะแว้ง, ยาเม็ด 418,802

4 แกไ้อมะขามปอ้ม, ยาน้้า 406,906

5 ประสะมะแว้ง, ยาลูกกลอน 374,088

6 แกไ้อผสมมะขามปอ้ม สูตรต้ารับที ่1, ยาน้้า 303,438

7 เถาวัลย์เปรียง, ยาแคปซูล 259,197

8 มะขามแขก, ยาแคปซูล 242,681

9 ไพล, ครีม 216,097

10 น้้ามันไพล, ยาเข้าน้้ามัน 213,272

11 ยาประคบ, ยาประคบ 181,739

12 ธาตุอบเชย , ยาน้้า 129,053

13 ขีผ้ึ้งไพล สูตรต้ารับท่ี 1, ขีผ้ึ้ง 120,955

14 น้้าเชือ่มแกไ้อมะขามปอ้ม , ยาน้้า 84,553

15 ไพลจีซาล , ครีม 76,572

16 สหศัธารา, ยาแคปซูล 73,244

17 มะแว้ง, ยาแคปซูล 65,979

18 หม่องไพล/บาล์มไพล/ไพลบาล์ม / ขีผ้ึ้งไพล, ขีผ้ึ้ง 63,688

19 พญายอ, ขีผ้ึ้ง 63,343

20 แกไ้อผสมมะขามปอ้ม สูตรต้ารับที ่2, ยาน้้า 63,318



๑๙๐ 
 

          ๒. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบโปสเตอร์ ส าหรับเภสัชกรทุกโรงพยาบาลใช้ในการสื่อสารกับ 
แพทย์แผนปัจจุบันและผู้สั่งใช้ยาเกิดความเข้าใจและเชื่อมั่นในการใช้ยาสมุนไพรมากข้ึน 
 ๓. จัดอบรมทบทวนองค์ความรู้ยาสมุนไพรให้กับเภสัชกรทุกโรงพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจและ
ทักษะในการให้ความรู้ เรื่องยาสมุนไพรกับแพทย์แผนปัจจุบันและผู้สั่งใช้ยา  

 ในปี ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ ได้จัดอบรมหลักสูตรผู้สั่งการรักษาด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 3 รุ่นๆละ 50 คน  ดังนี้ 
 รุ่นที่ 1/2561  ในระหว่างวันที่ 15-19 มกราคม 2561  
 รุ่นที่ 1/2562 ในระหว่างวันที่ 14-18 มกราคม 2562  
 รุ่นที่ 2/2561 ในระหว่างวันที่ 21-25 มกราคม 2562  
 

๒. แนวทางการสนับสนุนยาสมุนไพรที่ผลิตโดย รพ.ที่ผ่านมาตรฐาน GMP ให้กับ รพ. ในระดับจังหวัด 
และ เขตสุขภาพ 

 ในส่วนของการส่งเสริมการผลิตยาสมุนไพร จังหวัดนครราชสีมามีโรงพยาบาลที่ผลิตยาสมุนไพร
จ านวน ๕ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสูงเนิน โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาล                   
หนองบุญมาก และโรงพยาบาลวังน้ าเขียว(วัตถุดิบ) โดยโรงพยาบาลสูงเนินเป็นโรงพยาบาลผลิตยาสมุนไพร
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP และอีก ๔ โรงพยาบาลผลิตเพื่อให้บริการคนไข้ในพื้นที่  
 โรงพยาบาลสูงเนินเริ่มด าเนินการ ผลิตยาสมุนไพรตั้งแต่ปี ๒๕๓๓ และพัฒนาการผลิตและรายการ
ยาอย่างต่อเนื่องจนปัจจุบันมีรายการยาที่ผลิตทั้งสิ้น ๗๐ รายการ คิดเป็นมูลค่า ๕ ล้านบาทต่อปี  

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โรงพยาบาลสูงเนินได้รับมอบหมายให้ผลิตยาสมุนไพร ขม้ินชัน ให้กับ
โรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมา คิดเป็นมูลค่า ๑ ล้านบาท โดยมีการผลิตขมิ้นชั้น (ราคา๐.๘๐ บาท/เม็ด) 
และกระจายให้กับหน่วยบริการต่างๆในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ รายละเอียดดังนี้ 
ตารางแสดงยอดจัดสรรขม้ินชันแคปซูล 500 มก. (รพ.สูงเนิน) งบกรมการแพทย์แผนไทย 1 ล้านบาท 

 

1 ศพช.ศีรษะละเลิง 31 24,800                          
2 ศพช.ตลาดแค 6 4,800                             
3 ครบรุ,ีรพช. 47 37,600                          
4 เสิงสาง,รพช. 35 28,000                          
5 คง,รพช. 39 31,200                          
6 บา้นเหลื่อม,รพช. 11 8,800                             
7 จักราช,รพช. 35 28,000                          
8 โชคชัย,รพช. 40 32,000                          
9 ด่านขุนทด,รพช. 64 51,200                          
10 โนนไทย,รพช. 40 32,000                          
11 โนนสูง,รพช. 58 46,400                          
12 ขามสะแกแสง,รพช. 21 16,800                          
13 บวัใหญ่,รพช. 42 33,600                          
14 ประทาย,รพช. 38 30,400                          
15 ปกัธงชัย,รพช. 57 45,600                          
16 พิมาย,รพช. 65 52,000                          
17 หว้ยแถลง,รพช. 38 30,400                          
18 ชุมพวง,รพช. 41 32,800                          
19 สูงเนิน,รพช. 41 32,800                          
20 ขามทะเลสอ,รพช. 14 11,200                          
21 สีคิ ว,รพช. 64 51,200                          
22 ปากช่องนานา,รพท. 99 79,200                          
23 หนองบญุมาก,รพช. 30 24,000                          
24 แก้งสนามนาง,รพช. 18 14,400                          
25 โนนแดง,รพช. 12 9,600                             
26 วงัน า้เขียว,รพช. 22 17,600                          
27 เมืองยาง,รพช. 14 11,200                          
28 ล้าทะเมนชัย,รพช. 16 12,800                          
29 ศพช.มะค่า 53 42,400                          
30 ศพช.หวัทะเล 25 20,000                          
31 พระทองค้า,รพช. 22 17,600                          
32 เทพรตัน์ฯ, รพท. 57 45,600                          
33 เฉลิมพระเกียรติ รพช. 18 14,400                          
34 บวัลาย, รพช. 13 10,400                          
35 สีดา, รพช. 12 9,600                             
36 เทพารกัษ์, รพช. 12 9,600                             

1,250 1,000,000                     

มูลค่า (บาท)

รวม

          จน.จัดสรรกล่อง           
 (1,000 แคปซูล)

หน่วยบรกิารล้าดับ



๑๙๑ 
 

3. คุณภาพการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามบริบทของหน่วยบริการและ
เกณฑ์มาตรฐาน 

ในส่วนคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการ จังหวัดได้ตระหนักเล็งเห็นถึงความส าคัญโดยให้หน่วย
บริการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยยึดตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน และให้คณะกรรมการระดับ CUP มีการ
ประเมินติดตามมาตรฐานการจัดบริการ ส่งมาท่ีจังหวัดทุกปี ในส่วนโรงพยาบาลได้มีการขับเคลื่อนมาตรฐาน
ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาล(HA) โดยได้จัดอบรมแนวทางการจัดบริการและการเขียน Service profile 
ให้กับแพทย์แผนไทยทุกโรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานตามเกณฑ์
คุณภาพโรงพยาบาล(HA) โดยมีหน่วยบริการ น าร่อง จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 1. รพ.มหาราชนครราชสีมา  2.
รพ.พิมาย  3.รพ.สีคิ้ว  4.รพ.สูงเนิน 

ตารางแสดงผลการประเมินมาตรฐานรพ.สส.พท. จ.นครราชสีมา เปรียบเทียบปี 2560 กับ ปี 2561 

หน่วยบริการ 
มีหน่วยบริการ 

(แห่ง) 

ปี2560 ปี 2561 
ผ่านการประเมิน 

(แห่ง) 
คิดเป็น(%) 

ผ่านการประเมิน 
(แห่ง) 

คิดเป็น(%) 

รพศ. 1 1 100 1 100 
รพช. 32 30 94 32 94 

รพ.สต. 347 299 86.16 245 70.61 
รวม 380 330 86 278 73.16 

ตารางแสดงคลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลของรัฐ 
ล าดับ 

ที ่
ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ

ด าเนินงาน  
หน่วยบริการที่จัดบรกิาร 

การแพทย์แผนไทยที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 

1 รพศ./รพท./
รพช. จัดบริการ 
OPD แพทย์
แผนไทยคู่ขนาน
กับ OPD ปกติ 
ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 70 

จ านวน รพศ./รพท./
รพช.ทั้งหมด (แห่ง) 
 

33 1.รพ.มหาราชฯ           16. รพ.ห้วยแถลง            
2.รพ.เทพรัตน ์           17. รพ.ประทาย     
3.รพ.ปากช่อง            18.รพ.เฉลิมพระเกียรติฯ  
4.รพ.สูงเนิน              19.รพ.โนนไทย 

จ านวน รพศ./รพท./
รพช. ท่ีจัดบริการ 
OPD คู่ขนาน  

2๙ 5.รพ.ดา่นขุนทด          20.รพ.พิมาย 
6.รพ.บ้านเหลื่อม         21.รพ.พระทองค าฯ 
7.รพ.คง                   22.รพ.แก้งสนามนาง 
8.รพ.ชุมพวง              23.รพ.บัวลาย 

ร้อยละ  8๗.8๘% 9.รพ.โชคชัย              24.รพ.ขามสะแกแสง 
10.รพ.สีคิ้ว               25. รพ.โนนสูง 
11.รพ.โนนแดง          26.รพ.จกัราช 
12.รพ.บัวใหญ่           27.รพ.เทพารักษ์ 
13. รพ.ครบรุี            28.รพ.ล าทะเมนชัย 
14.รพ.เสิงสาง           ๒๙.รพ.วงัน้ าเขียว 
15.รพ.หนองบุญมาก 
 

 



๑๙๒ 
 

ตารางแสดงรพศ./รพท.มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร                   

การให้บริการรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค 
 

ล าดับที ่ ประเด็นการตรวจราชการ ผลการ
ด าเนินงาน 

หน่วยบริการที่มีการจัดบริการ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกแบบครบวงจร 
1 รพ.ศ./รพท.มีการจดับริการ

การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจร  การให้บริการรักษาโรค
ทั่วไปและเฉพาะโรค (ไมเกรน 
ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์/อัมพาต 
ภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น) 
ร้อยละ 80 

จ านวน รพศ./รพท./ 
ทั้งหมด (แห่ง) 
 

3 รพ.มหาราชนครราชสีมา ,  
รพ.ปากช่องนานา 
รพ.เทพรัตนฯ์  

จ านวน รพศ./รพท./
รพท. ที่จัดบริการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
ทางเลือกครบวงจร  

3 
 

ร้อยละ  100 % 

ส่วนการบริการนวดรักษานั้นเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลบุคลากร แพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยแล้ว พบว่า ค่าเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยของการให้บริการผู้ป่วยเท่ากับ ๓ คนต่อคนต่อวัน 
และยังสามารถพัฒนา  ทักษะฝีมือความช านาญ ระบบบริการคุณภาพ ระบบส่งต่อ ต่อไปได้อีก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๓ 
 

การพัฒนาระบบบริการ  
Palliative Care 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
  ๑. ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
  ๒. ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูงขึ้น 
  ๓. ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเสียชีวิต 
2. โครงการที่ส าคัญ  
     โครงการพัฒนาระบบการดูแลระยะท้ายแบบประคับประคอง จังหวัดนครราชสีมา  

กิจกรรมที่ ๑ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
-การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณเพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองตามมาตรฐาน
จนถึงวาระสุดท้าย 

-การใช้โปรแกรม Thai COC ในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
-การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม E-Claim เพ่ือรับเงินชดเชยค่าบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับประคอง 
กิจกรรมที่ ๒   ประชุมพัฒนาเครือข่ายวางระบบสนับสนุนยา Strong Opioid Medicationรวมทั้ง

การจัดให้มีคลังอุปกรณ์ในการสนับสนุนผู้ป่วยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ 

3.ผลการด าเนินงาน  
ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการ
ข้อมูล 

2559 2560 
 

2561 

1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 

เป้าหมาย  33 33 

ผลงาน  33 33 

ร้อยละ NA 100 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๔ 
 

๒.๒ เครือข่าย รับ-ส่งต่อ และจ านวนทีมผู้ดูแลแบบประคับประคอง  
      (แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) 

 
 

โรงพยาบาล ระดับ จา้นวนแพทย์ จา้นวนเภสัชกร จา้นวนพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา A 1 1 18

เทพรัตน์นครราชสีมา M๑ 1 1 1

สีคิ ว F๑ 2 4 2

สูงเนิน F๑ 1 1 1

โนนไทย F๒ 1 1 1

ขามทะเลสอ F๒ 1 2 2

โนนสูง F๒ 2 1 1

พระทองค้า F๒ 1 1 1

ขามสะแกแสง F๒ 1 1 1

ปากช่องนานา M๑ 1 1 6

ด่านขุนทด M๒ 1 1 1

เทพารักษ์ F๓ 1 1 1

โชคชัย M๒ 1 2 4

ครบรุี M๒ 3 1 2

ปกัธงชัย F๑ 1 1 1

หนองบญุมาก F๒ 1 1 1

เสิงสาง F๒ 1 1 1

วังน า้เขียว F๒ 1 1 2

บวัใหญ่ M๒ 1 1 1

ประทาย F๑ 1 1 1

แก้งสนามนาง F๒ 1 2 1

บา้นเหลื่อม F๒ 2 1 1

สีดา F๓ 1 1 1

บวัลาย F๓ 1 1 1

พิมาย M๒ 1 1 1

จกัราช F๑ 2 1 1

ชุมพวง F๒ 1 1 2

หว้ยแถลง F๒ 1 1 1

โนนแดง F๒ 1 1 2

คง F๒ 1 2 2

เมืองยาง F๒ 1 1 1

ล้าทะเมนชัย F๒ 1 1 2

เฉลิมพระเกียรติ F๓ 1 2 1

Node เทพรัตน์นครราชสีมาประกอบด้วย

Node ปากช่องประกอบด้วย

Node ด่านขุนทดประกอบด้วย

Node โชคชัย-ครบรุีประกอบด้วย

Node บวัใหญ่ประกอบด้วย

Node พิมายประกอบด้วย



๑๙๕ 
 

3. ปจัจัยความส าเร็จ 
- การพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ด้วยระบบเครือข่ายส่งต่อ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ

ด าเนินงานและการสนับสนุนอุปกรณ์ผู้ป่วยให้สามารถยืมไปใช้ที่บ้านได้ 
- ระบบพ่ีเลี้ยง  โดยมีทีมสหวิชาชีพ (แพทย์  เภสัชกร  และ พยาบาล)  จากโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา (รพศ.) ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 

4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
 - การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายและการดูแลต่อเนื่องอย่างไร้รอยต่อ  โรงพยาบาลสูงเนิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๖ 
 

การพัฒนาระบบบริการ  
การดูแลผู้ป่วยทางตา 
 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา 
1.๑ การด าเนินการคัดกรองตาบอดจากต้อกระจก  ในปีงบประมาณ ปี2561 ได้มีการบูรณาการ

ด าเนินงานร่วมกับ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  เรื่องการคัดกรองสายตาในผู้สูงอายุ  โดยการคัดกรองตาใน
ผู้สูงอายุ เป็นหนึ่งในระบบ Geriatric syndrome แล้วได้น าข้อมูลมาเชื่อมเข้าสู่ระบบโปรแกรม Vision 
2020 ในการด าเนินการประมวลข้อมูล ซึ่งได้มีแผนการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในปี 2561 – 2562 
อย่างต่อเนื่อง  จึงท าให้ผลงานในโปรแกรม Vision 2020 เริ่มดีขึ้น  ส าหรับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ในผู้ป่วยเบาหวาน  มีการด าเนินงานโดยงานเบาหวาน และ มีการแบ่งโซน การฉายภาพจอประสาท
ตาทั้งหมด17 โซน  อย่างชัดเจน   และมีผลผลงานการฉายภาพจอประสาทตาเพ่ิมมากขึ้น     แต่ผลการ
ด าเนินงานของปี 2561 ยังคงต่ ากว่า Kpi ที่ก าหนด  ผลการด าเนินงานได้ ร้อยละ 55.96 (Kpi ต้องผ่าน
ร้อยละ 60) 

๑.2 การด าเนินงานการผ่าตัดตาต้อกระจก  พบปัญหา  ขาดแคลนจักษุแพทย์  ซึ่งท าให้ศูนย์ผ่าตัด
ตา บางแห่งขาดจักษุแพทย์ประจ า ท าให้การผ่าตัดตาต้อกระจก ในผู้ป่วยล่าช้า  แต่ในปัจจุบัน ได้มีการ
แก้ปัญหาร่วมกันระหว่าง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
จึงท าให้ผลงาน ป  ี 2561  การผ่าตัดตาต้อกระจกทุกชนิด จากสิทธิ UC ที่ออกวีซ่ารอผ่าตัด  จ านวน 
4,838 ดวงตา และได้รับการผ่าตัด จ านวน  4,574 ดวงตา   คิดเป็นร้อยละ 94.54   ซึ่ง Blinding 
cartaract  ผ่าตัดภายใน 30 วัน  จ านวน 1,786 ดวงตา   คิดเป็นผลงานร้อยละ  93.74  (ซึ่งจังหวัด
นครราชสีมา ได้รับการจัดสรรโควตาจาก สปสช.  ปี 2561  จ านวน 4,624 ดวงตา) 
 

๒. ผลการด าเนินงาน 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ

ข้อมูล 
2559 

 
2560 2561 

 

1 ร้อยละผู้ป่วยตา
บอด 
จากต้อกระจก  
(Blinding 
Cataract) ได้รับ
การผ่าตัดภายใน  
30 วัน (> 85%) 
 
 
 
 
 
 

ผลงานการออก
วีซ่าผ่าตดั 

(ผลงานการผ่าตดั 
รวม2,746ดวงตา) 
-แยกเป็น Blinding 
Cataract 
1,122 ดวงตา 

(ผลงานการผ่าตดั
รวม4,124 ดวงตา) 
-แยกเป็นBlinding 
Cataract 
1,732ดวงตา 

(ผลงานการผ่าตดั
รวม4,574 ดวงตา) 
-แยกเป็น Blinding 
Cataract 1,789 
ดวงตา 

ผลงาน การ
ผ่าตัด 
Blinding 
Cataract
ภายใน30วัน 

801 1,508 ดวงตา 1,677 ดวงตา 

ร้อยละ 71.39 87.06 93.74 



๑๙๗ 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการ
ข้อมูล 

2559 
 

2560 2561 
 

2. ร้อยละผูสู้งอายุ 60 
ปีขึ้นไปได้รับการ
คัดกรองสายตา  
(≥รอ้ยละ 75) 
(ข้อมลูจาก Vision 
2020    
 

เป้าหมาย 355,968 373,827 381,881 

ผลงาน 21,571 24,695 282,258 

ร้อยละ 6.06 6.61 73.91 

3. ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา(ข้อมูลจาก 
HDC) 

เป้าหมาย - 120,417 123,435 

ผลงาน - 57,960 69,250 

ร้อยละ - 48.13 55.96 

 

ผลงานการผ่าตัดตาต้อกระจกจังหวัดนครราชสีมา 

 ข้อมูลจาก รง.Vision 2020  

 

ปัจจัยที่ส่งผลในการด าเนินงาน 
- การคัดกรองทางตา  ในผู้สูงอายุ 60 ปี  ยังมีปัญหาเรื่องการ Upload ข้อมูล เข้าไปในโปรแกรม 

Vision2020 จึงท าให้ข้อมูลในโปรแกรม Vision2020 ของหน่วยบริการบางอ าเภอยังตกเกณฑ์อยู่ 
 - ปัญหาจักษุแพทย์ไม่เพียงพอ ในศูนย์ผ่าตัดตา ทั้ง 11 แห่ง  ซึ่งท าให้ต้องน า Out source  
มาร่วมท าการผ่าตัด  
 - ผลงานการคัดกรองตา ในผู้ป่วยเบาหวาน  ยังต่ าอยู่  เนื่องจากหน่วยบริการ ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 
UC ที่เป็นของภาคเอกชน ยังมีการรายงาน เข้าไปในระบบรายงาน HDC น้อยมาก จึงท าให้ผลงานต่ า 

รวม % รวม % รวม %

1 11 ศูนย์ 32 อ้าเภอ 3,058 
ดวงตา

4,574
ดวงตา

149.57 1,789 39.11 1,359 29.71 1,426 31.17 1,677 93.74 1,392 97.62

1 11 ศูนย์ 32 อ้าเภอ 3,058
ดวงตา

734 
ดวงตา

24.00 297 40.46 236 32.15 201 27.38 272 91.58 194 96.52

ปงีบประมาณ 2561   (ระหวา่งวนัที่ 1 ตุลาคม 256๐  ถึง  วนัที่ 30 กันยายน 2561)

ปงีบประมาณ 256๒   (ระหวา่งวนัที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง  วนัที่ 25 มกราคม 2562)

LV 
ผ่าใน 90วนั

รวม %
Blinding cataract Severe LV LV

จ้านวน % จ้านวน %

ล้าดับ
ที่

ศูนย์
ผ่าตัด

อ้าเภอ
ที่

รับผิดชอบ

โควตาที่ได้รับ
จัดสรรจาก 

สปสช.
ป ี2561

ผลงานผ่าตัด
Blinding

ผ่าใน 30วัน



๑๙๘ 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

5.บริหารจัดการ  
เพื่อสนับสนุน 

การจัดบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

 



๑๙๙ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดซื้อร่วมของยาเวชภัณฑ์          
ทีม่ิใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์  

และ วัสดุทันตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๐๐ 
 

 

 

การจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร ์
และ วัสดุทันตกรรม 

๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ที่ผ่านมา พบว่าทุกเขตสุขภาพมีการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ 

ที่มิใช่ยาในหน่วยงานทุกระดับ มีการด าเนินการในรูปของคณะกรรมการจัดซื้อร่วมระดับเขต/ระดับจังหวัด 
และมีการแต่งตั้งคณะท างานแยกตามหมวดเวชภัณฑ์ พร้อมทั้งจัดท ากรอบบัญชีรายการยาที่สอดคล้องและ
ลดหลั่นกันตามระดับของโรงพยาบาลและตาม Service plan ผลการด าเนินงานรวม (ข้อมูล ๘ เดือน) 
ตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๑ ถึง ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ พบว่า การจัดซื้อร่วมยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
จังหวัดนครราชสีมา เป็นมูลค่าประมาณ ๔๔๑ ,๑๙๕ ,๔๐๖ .๒๖ บาท จากมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด
๑,๗๓๓,๖๙๔,๗๙๕.๖๘ บาท คิดเป็น ร้อยละ ๒๕.๔๕ (ยา ร้อยละ ๓๑.๓๕, วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ร้อยละ ๑๑.๕๗, วัสดุการแพทย์ ร้อยละ ๑๗.๒๔ และวัสดุทันตกรรม ร้อยละ ๖๖.๒๑) ผลด าเนินการเป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 

ประเด็นที่มีผลต่อการด าเนินงานไม่ส าเร็จ คือ ๑) หน่วยงานใช้วิธีการหลากหลายในการจัดซื้อร่วม  
๒) ความรู้ด้านระเบียบฯ ทักษะการด าเนินการจัดซื้อ ร่วม/การด าเนินการจัดซื้อผ่านระบบ e-GP           
ของเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องด้านพัสดุ ๓) ขาดกลไกการก ากับ ติดตามประเมินผลในระดับจังหวัดและเขต 
โดยเฉพาะเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ๔) วิธี e-bidding มีปัญหาการบันทึกข้อมูลระบบ e-GP และขาดคู่มือ ดังนั้น
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เน้นย้ า ให้มีการจัดซื้อร่วม โดยเฉพาะในกลุ่มเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (วัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และวัสดุการแพทย์) ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยมีการจัดซื้อร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ 
 เพ่ือสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์มาเป็นเวลานานและต่อเนื่อง แต่เนื่องจากปัจจุบันสถานการณ์
ผู้รับบริการ    ในหน่วยบริการมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ภาวะโรคซับซ้อนมากขึ้น การมีนโยบายเพ่ิมศักยภาพของ
หน่วยบริการ Service plan สาขาต่างๆ นโยบายการคัดกรองสุขภาพของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งท าให้ต้นทุนในการให้บริการเพ่ิมมากขึ้น การควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยการลดต้นทุนใน
การจัดซื้อเพียงด้านเดียวไม่สามารถสะท้อนประสิทธิภาพการควบคุมค่าใช้จ่ายของเวชภัณฑ์ได้ ดังนั้นควร
พิจารณาถึงข้อมูลต้นทุนทางการรักษาต่อ การให้บริการของหน่วยบริการร่วมด้วย 
 ต้นทุนค่าเวชภัณฑ์ของหน่วยงานต่างๆ เป็นต้นทุนกลุ่มส าคัญ ซึ่งมีผลต่อการให้บริการประชาชน 
และเป็นต้นทุนหลักของหน่วยบริการ ปัจจุบันภายใต้ภาวะงบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด การลดต้นทุนกลุ่ม
นี้  จึงมีความจ าเป็น แต่หากต้องพึงระมัดระวังไม่ให้การลดต้นทุนดังกล่าวส่งผลกระทบต่ อการให้บริการ
ผู้ป่วย  
 หากพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยหนึ่งราย นอกจากค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์แล้ว ยังมี
ค่าใช้จ่ายด้านอ่ืนที่ต้องน ามาคิดเป็นต้นทุน เช่น ค่าวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ ค่าด าเนินการในการให้บริการ 
ทางการแพทย์ ซึ่งค่าใช้จ่ายเหล่านี้ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการไม่ได้พิจารณาในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจาก
ภาระงานที่มีมากขึ้น ดังนั้นควรพิจารณาการควบคุมค่าใช้จ่ายโดยการควบคุมการสั่งใช้ และคิดค่า
ห้องปฏิบัติการร่วมด้วย ทั้งนี้การใช้วิธีการดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่าย จึงจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัดนี้ 



๒๐๑ 
 

 

 

จังหวัดนครราชสีมาเห็นความส าคัญในการบริหารเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้การใช้
งบประมาณอย่างเหมาะสม จึงด าเนินการตามมาตรการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์กระทรวง
สาธารณสุข ปี ๒๕๕๗ โดยใช้แผนการด าเนินงาน ๓ ด้านได้แก่  
 ๑. แผนงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ ตามระเบียบกระทรวง    

    สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. ๒๕๕๗ 
๒. แผนงานควบคุมการจัดซื้อเวชภัณฑ์โดยเน้น การจัดซื้อเวชภัณฑ์ร่วมให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ 
    ในราคาที่เหมาะสม 
๓. แผนงานควบคุมปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ เน้น การให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

๑.๑  สถานการณ์ผลการด าเนินงานตามมาตรการทั้ง ๓ ด้าน 

ข้อมูล ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ (๘ เดือน) 

ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๐ มิถุนายน  ๒๕๖๑ 
 
๒.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ 
     ๒.๑ ด้านระบบบริการ 
แผนงานควบคุมปริมาณการใช้ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เน้นการให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
การสั่งใช้ยาที่เหมาะสมตามข้อบ่งชี้ 

จังหวัดนครราชสีมา มีมาตรการการควบคุมการสั่งใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลของเครือข่าย
บริการเพื่อให้ประชาชนได้รับการบริการที่มีคุณภาพดังนี้ 

ปี ๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมาได้ก าหนดตัวชี้วัดด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม Rational Drug Use 
: RDU โดยยึดตามเกณฑ์การประเมินของการพัฒนาระบบ Service Plan โดยก าหนดให้มีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรค URI และ AGE ไม่เกินร้อยละ ๒๐, WTF ไม่เกินร้อยละ ๔๐ และ NL ไม่เกินร้อยละ 
๑๐ เกณฑ์การประเมินการใช้ยา antibiotic ให้เป็นไปอย่างเหมาะสมพิจารณาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
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๒๐๒ 
 

 

 

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection: URI) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน 
(Acute diarrhea) แผลสดอุบัติเหตุ (Fresh traumatic wound : FTW) และสตรีคลอดปกติครบก าหนด
ทางช่องคลอด (Normal labour : NL) 
 ซึ่งในการด าเนินงานตามแผนควบคุมการใช้เวชภัณฑ์ เน้นการให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้จัดท า guideline การสั่งใช้ยากลุ่มโรคดังกล่าวขึ้น 

ระบบป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ า 

ในระดับจังหวัดมีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมจังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งมีคณะย่อยเป็นคณะท างานพัฒนางานตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมและความปลอดภัย
ด้านยา ช่วยก าหนดแนวทางการด าเนินการพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด ก ากับติดตามผลการพัฒนาและ
วางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

ในการด าเนินการด้านการป้องกันการแพ้ยาซ้ า ได้มีการจัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้          Best 
practice ของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้ยากลับลงไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล โดยมีการใช้รูปแบบเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วยให้มีปกสีที่แตกต่างกันและติด  สติก
เกอร์แพ้ยาสีแดง กรณีท่ีผู้ป่วยแพ้ยา 
กรอบ และบัญชีรายการยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้อง และลดหลั่นตามระดับสถานบริการ
เป้าหมายหรือเจตนารมณ์และแผนการส ารองร่วม 

มีการจัดท าคู่มือกรอบบัญชียาจังหวัดนครราชสีมาปี ๒๕๖๑ ซึ่งมีการทบทวนรายยาเป็นประจ าทุก
ปี จากคณะกรรมการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาระดับต่างๆ  ซึ่งประกอบด้วยแพทย์และเภสัชกร โดยมี
หน้าที่ดังนี้ 

 ๑. พิจารณาปรับปรุงแก้ไขบัญชียาร่วมของโรงพยาบาลชุมชน และรพ.สต.ในจังหวัดนครราชสีมาให้
เหมาะสม  ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ในสภาวะปัจจุบัน และภายใต้กรอบ
รายการยาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 ๒. พิจารณารายการยาเข้า-ออกในทุกระดับหน่วยบริการ โดยพิจารณารายงานการประเมินยาใหม่ 
ข้อดีข้อเสียทุกมิติ โดยความร่วมมือจากหน่วยงาน DIS และหลักการเหตุผลทางวิชาการ 

 ๓. สนับสนุนให้แต่ละโรงพยาบาลมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจนในการน ายาที่ไม่อยู่ในบัญชี
ยามาใช้ ไม่ว่าจะเป็นยาตัวอย่าง ยาใหม่ ฯลฯ 

 ๔. ประกาศและชี้แจงกรอบบัญชียาให้หน่วยบริการในระดับต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงาน  
   

๕. เสนอผลการพิจารณาต่อคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วม 
 ๖. สรุปวิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงานและเสนอผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหาร

เวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 
จังหวัดนครราชสีมามีแผนส ารองร่วม แบบการดูแลเป็นพ้ืนที่ (zone) มีโรงพยาบาลศูนย์มหาราช

นครราชสีมา โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลขนาด M๑M๒ เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ ส ารองจ่ายยา
และเวชภัณฑ์ให้โรงพยาบาลลูกข่าย กรณีที่ยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลลูกข่ายไม่เพียงพอ และยังเป็น
แหล่งส ารองเซรุ่มแก้พิษต่างๆ อีกด้วย นอกจากนี้ยังมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นแหล่งส ารองยา



๒๐๓ 
 

 

 

ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน เช่น ยาช่วยเหลืออุทกภัย และยาโรคติดต่อที่มีการแพร่ระบาด เช่น โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ เป็นต้น 

๒.๒ (ด้านก าลังคน) 
 ตามค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ ๒๙๖/๒๕๖๐  ลงวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๐ 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมจังหวัดนครราชสีมา จัดท าขึ้นเพ่ือ
สนับสนุนการบริหารจัดการ ส่งเสริม พัฒนางานด้านเภสัชกรรม เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่ อนงานในรูปแบบ
เครือข่ายโดยคณะกรรมการประกอบด้วยคณะกรรมการย่อย ๕ คณะ ดังนี้  

๑. คณะท างานพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยา 
   บทบาทหน้าที่ 

๑. ส่งเสริมให้จังหวัดนครราชสีมาและเครือข่าย มีการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใน
ระดับจังหวัดและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  

๒. ก ากับให้โรงพยาบาลต่างๆ ประเมินตนเองตามแบบประเมินตามมาตรฐานความปลอดภัยด้าน
ยาของส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

๓. ประเมินความถูกต้อง หาจุดอ่อนและก าหนดประเด็นในการพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด/เครือข่าย 
๔. ก าหนดแนวทางและการด าเนินการพัฒนาร่วมกันในระดับจังหวัด 
๕. ก ากับติดตามผลการพัฒนาและวางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

๒. คณะท างานพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภค 
   บทบาทหน้าที่ 

๑. ส่งเสริมการพัฒนามาตรฐานงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับจังหวัดและเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  
๒.  วางแผน ด าเนินการ ติดตามและประเมินผลการด าเนินกิจกรรมด้านงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับ

จังหวัด 
๓. ประสานงานกับคณะท างานระดับจังหวัดเพ่ือด าเนินกิจกรรมด้านอื่น เพ่ือส่งเสริมการพัฒนางาน    

ในระดับจังหวัด 
๓. คณะท างานระบบบริหารเวชภัณฑ์ 

   บทบาทหน้าที่ 
   ๑. พัฒนาวิชาการด้านงานบริหารเวชภัณฑ์เครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรรมจังหวัดนครราชสีมา 
   ๒. วางแผนการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์จังหวัด 

        ๓. ติดตาม ประเมินระบบบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ  
ต าบลภายในจังหวัดนครราชสีมา 

   ๔. ประสานความร่วมมือด้านการบริหารเวชภัณฑ์กับคณะท างานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัดและ
ระดับเขต 
๔. คณะท างานพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

   บทบาทหน้าที่ 
   ๑. พัฒนาวิชาการด้านงานเภสัชกรรมปฐมภูมิจังหวัดนครราชสีมา 
   ๒. วางแผนการพัฒนา ติดตาม ประเมินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลภายในจังหวัดนครราชสีมา 



๒๐๔ 
 

 

 

   ๓. ประสานความร่วมมือด้านงานเภสัชกรรมปฐมภูมิกับคณะท างานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด
และระดับเขต 
๕. คณะท างานพัฒนาบุคลากรและเภสัชสัมพันธ์ 

   บทบาทหน้าที่ 
๑. ด าเนินกิจกรรมที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ด้านเภสัชกรรมของ 
    เครือข่ายเภสัชกรรมในระดับจังหวัด 
๒. ประสานความร่วมมือด้านงานเภสัชกรรมคณะท างานที่เก่ียวข้องทั้งในระดับจังหวัด 

๒.๓ (ด้านระบบข้อมูล) 
การรายงาน และประเมินผลการด าเนินงานตามล าดับชั้น ในเวลาที่ก าหนด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาได้ออกหนังสือ เลขที่ นม.๐๐๓๒.๐๐๔/ว๑๔๐๘      ลง
วันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ โดยก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง จัดส่งแผนการใช้และแผนการจัดซื้อยา 
ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๑ และจัดท ารายงานการจัดซื้อเวชภัณฑ์เปรียบเทียบกับแผนจัดซื้อที่นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ จัดท ารายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์รายเดือน  โดยส่งข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์ใน
ส่วนของทั้งเวชภัณฑ์ยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา รวมถึงการให้ความส าคัญในการนิเทศติดตามระบบบริหาร
เวชภัณฑ์โดย คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด และในปี ๒๕๖๑ โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ยัง
จะได้รับการนิเทศจากกลุ่มงานตรวจสอบภายในโดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดด้วย 
นอกจากนี้ยังได้รับการประเมินระบบบริหารพัสดุตามระเบียบ ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุปี 
๒๕๓๕ ตามแบบประเมินทั้ง ๕ มิติ ได้แก ่

มิติด้านการจัดท าผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
มิติด้านแผนการจัดหาพัสดุซึ่งครอบคลุมเนื้อหาในด้านการจัดท าแผนเวชภัณฑ์ที่จัดซื้อร่วม 
มิติด้านวิธีการจัดซื้อจัดหาตามระเบียบพัสดุ 
มิติด้านการตรวจรับพัสดุ 
มิติด้านการควบคุมเก็บรักษาและการเบิกจ่ายพัสดุ 

๒.๔ (ยาและเวชภัณฑ์) 
จังหวัดนครราชสีมามีการด าเนินการจัดซื้อยาร่วมมาตั้งแต่ ปี ๒๕๓๓ โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือ 
๑. ให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ที่องค์การ  

เภสัชกรรมมิได้ผลิตให้มีคุณภาพดี ราคาประหยัด เพ่ือน ามาให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างมีประโยชน์สูงสุดและ
ประหยัดงบประมาณมากที่สุด 

๒. สนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมียา และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอแก่ความต้องการ 
และความจ าเป็นของประชาชนผู้รับบริการ 

๓. ปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบส านักงานยกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๔.  จัดให้มีระบบการเฝ้าระวังควบคุม และติดตามผลการวิเคราะห์ยา ให้มีความครอบคลุมและทัน

ต่อเหตุการณ์  เพ่ือให้มียาที่มีคุณภาพได้มาตรฐานใช้ตลอดปี  โดยกรณีพบปัญหาในการจัดซื้อขอให้
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งรายงานปัญหาที่พบมายังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามหนังสือที่ 
นม ๐๐๓๒.๐๐๔/ว๑๘๔ ลงวันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๐  



๒๐๕ 
 

 

 

การควบคุมการใช้ยา original การส่งเสริมก ากับให้มีการสั่งจ่ายยาตามชื่อสามัญทางยา (Generic 
name) และการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ED) 
 การด าเนินการคัดเลือกรายการยาที่จะด าเนินการจัดซื้อร่วมจะพิจารณาจากเกณฑ์ต่างๆ ดังนี้ 

• พิจารณาคัดเลือกรายการยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน 
• รายการยาที่มีแหล่งผลิตในประเทศที่ได้คุณภาพมาตรฐาน 
• ผู้ผลิต รายการต ารับ วัตถุดิบ ได้รับการรับรองคุณภาพจากหน่วยงานรับรองคุณภาพ 
• มีเอกสารรับรองคุณภาพที่เป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถือ 
• ไม่พบปัญหาด้านคุณภาพจากการใช้ในปีงบประมาณก่อน 
• การเสนอราคาและรายการส่งเสริมการขายที่เหมาะสม 

ผลจากการใช้เกณฑ์การคัดเลือกคุณภาพยาดังกล่าวจึงท าให้ รายการยาในบัญชียาของโรงพยาบาล
ในจังหวัดนครราชสีมามีรายการอย่างละหนึ่งบริษัท (ONE GENERIC ONE BRAND) และมีสัดส่วนรายการ
ยาในบัญชียาหลัก รายการยานอกบัญชียาหลัก (ED : NED) เฉลี่ยในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เท่ากับ ๙๒.๓๑ : 
๗.๖๙ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เท่ากับ ๙๒.๖๓ : ๗.๓๕ และในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ เท่ากับ ๙๓.๕๑ : ๖.๔๕ 
(รายละเอียด ตามเอกสารแนบ ๑) ซึ่งสัดส่วนของยาในบัญชียาหลักเพ่ิมข้ึนเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นรายการยา
ที่มีแหล่งผลิตในประเทศ  

นอกจากนี้ผลจากการด าเนินการจัดซื้อร่วมโรงพยาบาลในจังหวัดนครราชสีมายังท าให้แต่ละ
โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อยาที่มีรูปแบบเดียวกันซึ่งช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและยังลด
ปัญหาด้านความแตกต่างของรูปแบบยากรณีเป็นผู้ป่วยส่งต่อการรักษา 

จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการจัดซื้อยาและวัสดุวิทยาศาสตร์รวมระดับจังหวัดรายละเอียดดังนี้ 
จัดซื้อยาร่วมระดับจังหวัด (๔๑๖ รายการ) จัดซื้อวัสดุการแพทย์ร่วม (๒๔๑ รายการ) จัดซื้อวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วม (๙๘ รายการ) จัดซื้อวัสดุทันตกรรมร่วม (๑๑๒ รายการ) 

การด าเนินงานเพ่ิมเติมในปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ จังหวัดนครราชสีมา คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์
ร่วมและต่อรองราคาร่วมกันระดับจังหวัดนครราชสีมา ได้มีการเพ่ิมรายการยาที่สั่งใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง
ของโรงพยาบาล ขนาด M๑/M๒ และรายการเวชภัณฑ์จิตเวทเข้าร่วมรายการที่ต่อรองร่วม 

ส าหรับการด าเนินการจัดซื้อร่วมระดับเขตปี ๒๕๖๑ นั้น จังหวัดนครราชสีมาโดยโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เป็นตัวแทนในการด าเนินการจัดซื้อร่วมกับโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ ในเขต
บริการสุขภาพที่ ๙ จ านวนรายการยาที่จัดท าสัญญาทั้งสิ้น ๑๑ รายการ 

๒.๕ (ด้านงบประมาณ) 

เวชภัณฑ ์ มูลค่าการจัดซ้ือร่วม 
(บาท) 

มูลค่าการจัดซ้ือทั้งหมด 
(บาท) 

ร้อยละการจัดซ้ือร่วม 
(ร้อยละ) 

ยา 
(รพช+รพท.+รพม.) 325,962,992.51 1,039,858,188.81 31.35 

วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย ์
 LAB (รพช+รพท.+รพม.) 29,237,814.05 252,599,875.52 11.57 

วัสดุการแพทย ์
(รพช+รพท.+รพม.) 72,5622,331.79 420,949,595.34 17.24 



๒๐๖ 
 

 

 

ที่มา : ข้อมูลยาจากรายงานบรหิารเวชภัณฑ์ประจ าเดือนปีงบประมาณ ๒๕๖๑  
      : ข้อมูล ๘ เดือน ตั้งแต่ ๑ ตลุาคม ๒๕๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๑ (ณ วันท่ี ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๑) 

๒.๖ (การบริหารจัดการ) 
การพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  
ว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. ๒๕๕๗ 
  จังหวัดนครราชสีมามีกิจกรรม/การด าเนินการในการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการยา 
และเวชภัณฑ์ฯ ที่เป็นระบบ โปร่งใส ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการทั้งในหน่วยงานเอง การ
เชื่อมต่อกันในระดับจังหวัดและระดับเขต มีการด าเนินการถูกต้องตามระเบียบพัสดุ และการควบคุมก ากับ
และรายงานเป็นล าดับชั้น สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปนี้ 

การบริหารจัดการโดยคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาทุกระดับ 
- ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ ๑๙๓/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๒๐ ตุลาคม ๒๕๖๐  

เรื่อง ค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดนครราชสีมา โดยจังหวัดนครราชสีมา             
มีคณะกรรมการบริหารจัดการระดับจังหวัดซึ่งมีหน้าที่ด าเนินการก ากับ ติดตาม ควบคุม การบริหารจัดการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา พ.ศ. ๒๕๕๗ นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการใน
ระดับอ าเภอ (PTC ระดับ CUP) ของแต่ละอ าเภอ โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเป็น
ประธาน ซึ่งจะควบคุมก ากับในระดับโรงพยาบาล, สสอ. และ รพ.สต. ในสังกัด 

- ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ ๑๑๖/๒๕๖๐  ลงวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 
เรื่อง ค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์ยาร่วม และต่อรองราคาร่วมระดับจังหวัดนครราชสีมา  

 การจัดซื้อยารวมระดับจังหวัด จัดท าในรูปแบบคณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมและ
ต่อรองราคาร่วมกัน ระดับจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วยคณะกรรมการ ๕ ชุด ได้แก่ 

 ๑) คณะกรรมการจัดท าแผนและติดตามการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา 
 ๒) คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์ยาร่วม 
 ๓) คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ์ยา 
 ๔) คณะกรรมการจัดท ากรอบบัญชีรายการเวชภัณฑ์ยา 
 ๕) คณะกรรมการนิเทศติดตามการจัดซื้อเวชภัณฑ์ยา 
- ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ ๑๑๕/๒๕๖๐  ลงวันที่ ๖ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

เรื่อง ค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดหาและต่อรองราคาร่วมเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ ระดับ
จังหวัดนครราชสีมา 

เวชภัณฑ ์
มูลค่าการจัดซ้ือร่วม 

(บาท) 
มูลค่าการจัดซ้ือทั้งหมด 

(บาท) 
ร้อยละการจัดซ้ือร่วม 

(ร้อยละ) 
วัสดุทันตกรรม 

(รพช+รพท.+รพม.) 13,432,267.91 20,287,136.01 66.21 

รวมทุกเวชภัณฑ ์
(รพช+รพท.+รพม.) 

441,195,406.26 1,733,694,795.68 25.45 



๒๐๗ 
 

 

 

การจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์มิใช่ยา (วัสดุการแพทย์ และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์) จัดท าในรูปแบบ
คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑ์ร่วมและต่อรองราคาร่วมกัน ระดับจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย
คณะกรรมการ ๕ ชุด ได้แก่ 

 ๑) คณะกรรมการจัดหาและต่อรองราคาร่วมเวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด 
 ๒) คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพเวชภัณฑ์มิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด 
 ๓) คณะกรรมการจัดหาและต่อรองราคาร่วมวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมระดับจังหวัด 
 ๔) คณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมระดับจังหวัด 
 ๕) คณะกรรมการนิเทศติดตามและประเมินผล 
- ค าสั่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ ๑๑๒/๒๕๖๐  ลงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐ 

เรื่อง ค าสั่ง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาคุณภาพและต่อรองราคาวัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรม ระดับจังหวัด
นครราชสีมา 

การจัดซื้อร่วมวัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรม จัดท าในรูปแบบคณะกรรมการพิจารณาคุณภาพและต่อรอง
ราคาวัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรม ระดับจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วยคณะกรรมการ ๒ ชุด ได้แก่ 

 ๑) คณะกรรมการพิจารณาคุณภาพ 
 ๒) คณะกรรมการต่อรองราคา 

กรอบและบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่สอดคล้องและลดหลั่นตามระดับสถานบริการ
เป้าหมายหรือเจตนารมณ์ 

มีการจัดท าคู่มือกรอบบัญชียาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีการทบทวนรายยาเป็นประจ าทุกปี           
จากคณะกรรมการจัดท ากรอบบัญชีรายการยาระดับต่างๆ  ทั้งในส่วนของ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ภายในจังหวัดนครราชสีมา 

แผนจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
คณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับอ าเภอ (PTC ระดับอ าเภอ) ได้มีการรวบรวมและเสนอแผน

ประมาณการด้านยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
อนุมัติ ซึ่งทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมามีการเสนอแผนและอนุมัติแผนระดับโรงพยาบาล
ศูนย ์๑ แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนทั้ง ๓๐ แห่ง ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว  

การด าเนินการจัดซื้อถูกต้องตามระเบียบฯพัสดุ 
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วยบริการ มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ตรวจสอบ 

ควบคุมก ากับ การจัดซื้อให้ถูกต้องตามระเบียบพัสดุ อีกท้ังในระดับจังหวัดมีคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ที่  ออกนิเทศเพ่ือควบคุมก ากับ และตรวจสอบเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้การจัดซื้อถูกต้องตรงตามระเบียบ
พัสดุ 
แผนงานควบคุมปริมาณการใช้เวชภัณฑ์ เน้นการให้เกิดการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

- คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดจังหวัดนครราชสีมา โดยจังหวัดนครราชสีมามี
คณะกรรมการบริหารจัดการระดับจังหวัดซึ่งมีหน้าที่ด าเนินการก ากับ ติดตาม ควบคุม การบริหารจัดการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาของหน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข  ว่าด้วยการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา พ.ศ. ๒๕๕๗ นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการ



๒๐๘ 
 

 

 

ในระดับอ าเภอ (PTC ระดับ CUP) ของแต่ละอ าเภอ โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งเป็น
ประธาน  ซึ่งจะควบคุมก ากับในระดับโรงพยาบาล สสอ. และรพ.สต. ในสังกัด 

- คณะท างานทบทวนข้อมูลการใช้ยา (Drug Use Review) จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือพัฒนางาน
ด้านเภสัชกรรม ให้เกิดระบบและกลไกก ากับดูแลการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และเพ่ือให้ประชาชน
ได้รับการ ส่งมอบยาและการรักษาอย่างสมเหตุสมผลภายใต้การใช้งบประมาณอย่างคุ้มค่า 

3.ผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ วัสดุการแพทย์
และวัสดุทันตกรรม) 

 

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
         ๕.๑ ผู้บริหารก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญของหน่วยบริการ และติดตามผลการด าเนินงานด้วย

ตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
 ๕.๒ การจัดท าระบบรายงานบริหารเวชภัณฑ์เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ๕.๓ การประสานงานโดยอาศัยการท างานผ่านเครือข่ายของวิชาชีพ 
 ๕.๔ จัดตั้งคณะกรรมการด้านงานบริหารเวชภัณฑ์ของระดับจังหวัด ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรที่

รับผิดชอบด้านบริหารเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมาร่วมกันเป็น
คณะกรรมการ 

 ๕.๕ การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
 ๕.๖ มีระบบนิเทศติดตามด้านงานบริหารเวชภัณฑ์โดยคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑ์ระดับจังหวัด 
 ๕.๗ การบริหารงบประมาณอย่างรอบคอบของผู้บริหาร 
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รพศ. รพท. และ รพช.จงัหวดันครรำชสมีำ ปี 2561

ปี 2561 (ขอ้มลู 8 เดอืน) 

1 ต.ค.60 - 31 พ.ค.61
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ระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

การมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง เป็นการ
ประเมินเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วนราชการให้ดีขึ้น ช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึง
เป้าหมายที่วางไว้และปรับปรุงประสิทธิภาพของการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลของ
ส่วนราชการเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้การด าเนินงานของส่วนราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลยิ่งขึ้นในอันที่จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับส่วนราชการ 

ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงได้จัดวางระบบการควบคุมภายใน 
ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔ 
ข้อ 6 ก าหนดให้หน่วยรับตรวจจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้มาตรฐานการควบคุมภายใน โดยใน
ปีงบประมาณ 2559 และปีงบประมาณ 2560 ที่ผ่านมาได้มีคณะกรรมการติดตามประเมินระบบการ
ควบคุมภายใน ๕ มิติ ได้แก่  ด้านระบบการควบคุมภายใน, ด้านการเงิน, ด้านบัญชีเกณฑ์คงค้างและระบบ 
GFMIS, ด้านพัสดุ และ ยาเวชภัณฑ์ เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา และมีประเมินระบบการควบคุมภายใน ของ
หน่วยงานในสังกัด จ านวน ๔๑๖ แห่ง (สสจ.๑ แห่ง, รพศ.๑ แห่ง, รพท.๒ แห่ง,รพช.๓๐ แห่ง,สสอ.๓๒แห่ง 
และ รพ.สต.๓๕๐ แห่ง) ครบทุกแห่ง  จากผลการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ ของ
จังหวัดนครราชสีมายังมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ได้แก่ ด้านการเงิน การบัญชี ด้านพัสดุ และการ
รายงานการแก้ไขข้อทักท้วงตามข้อเสนอแนะซึ่งถือว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง ให้เป็นไปตามมาตรฐานของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน 
ต่อไป 

๒.  มาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการส าคัญปี ๒๕๖๑ 
2.1 ทุกหน่วยงานมีแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี ตามความเสี่ยงที่เป็นนโยบายของส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความเสี่ยงเพิ่มเติมระดับจังหวัดและความเสี่ยงในระดับพื้นที่ 
2.2 มีการติดตามการตรวจสอบภายในประจ าปี 2 ครั้ง  

2.2.1)การตรวจสอบภายในแบบไขว้ภาพรวมของจังหวัด โดย ผู้ตรวจสอบภายในประจ าเขต 9
และภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด/อ าเภอ 
2.2.2)การตรวจสอบภายในที่หน่วยรับตรวจ โดย คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคี
เครือข่ายระดับจังหวัด/ อ าเภอ 

2.3. รายงานและสรุปผลการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (เฉพาะประเด็น
ส าคัญ) และติดตามการด าเนินการแก้ไขข้อทักท้วงตามข้อเสนอแนะของหน่วยรับตรวจ พร้อมการรายงาน
การแก้ไขข้อทักท้วงฯ ของหน่วยรับตรวจครบทุกหน่วยงาน 

2.4 ติดตามตรวจสอบภายในประเด็นส าคัญ ตามนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
2.4.1) รายงานผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้าง

ช าระของส่วนราชการตามนโยบายส าคัญของรัฐบาล ทุกหน่วยงาน 
2 .4.2)การจัดท าแผนบริหารจัดการเจ้าหนี้ ของหน่วยบริการ การบริหารจัดการลูกหนี้                           

ค่ารักษาพยาบาล สิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางและ พ.ร.บ.ของทุกหน่วยงาน 
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2.4.3)ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติหน่วยรับตรวจทุกหน่วยงาน 

3.  ผลการด าเนินงาน 

แนวทางการติดตามประเมินผลปี 2561  

1) สอบทานรายงานการด าเนินการแก้ไขข้อทักท้วงตามข้อเสนอแนะของหน่วยรับตรวจที่
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับเขต/จังหวัด/อ าเภอให้ข้อเสนอแนะ 

2) สอบทานแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณพ.ศ.2561ของหน่วยงานทุกระดับ 
3) รวบรวมรายงานข้อมูลค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ของส่วนราชการตามนโยบายส าคัญของ

รัฐบาลของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4) สอบทานรายงาน และแผนบริหารจัดการเจ้าหนี้ ,ลูกหนี้ค่า รักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง

กรมบัญชีกลางและ พ.ร.บ.ของหน่วยงานในสังกัด 
5) สอบทานแผนพัฒนาองค์กร ๕ มิติ และ ระบบควบคุมภายใน 5 มิติของหน่วยงานทุกระดับ 

    ผลการด าเนินงานปี 2561  
1) ค าสั่งส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 3572/2560 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน 

2560  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2) ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบควบคุมภายในการบริหารความเสี่ยงและ การตรวจสอบ
ภายใน ประจ าปีงบประมาณ 2561 แก่หน่วยงานในสังกัด รพศ.รพท. ในวันที่ 6, 26 ธันวาคม 2560 
และหน่วยรพช./สสอ.ในวันที่ 8 มกราคม 2561 

3) ก าหนดตรวจสอบภายในแบบไขว้ภาพรวมของจังหวัด โดย ผู้ตรวจสอบภายในประจ า            
เขต 9 และภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด/อ าเภอในวันที่ 8 มกราคม 2561 

4) ประชุมชี้แจงแนวทางการรายงานข้อมูลค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ของส่วนราชการ            
ตาม นโยบายส าคัญของรัฐบาล แก่หน่วยงานสังกัดสังกัด ในวันที่ 14 ธันวาคม 2560 

5) คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ด าเนินการตรวจสอบภายในตาม
แบบประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ในระหว่าง วันที่ 2 -9 มีนาคม 
2561 ส าหรับหน่วยงานย่อยในสังกัดประกอบด้วย รพศ., รพท., และรพช. ในสังกัด รวม 33 หน่วยงาน
ครบทุกแห่ง 

6) คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ด าเนินการตรวจสอบภายในตาม
แบบประเมินระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์ ประจ าปี
งบประมาณ 2561 ในระหว่างวันที่ 14 - 15 มีนาคม 2561 ส าหรับหน่วยงานย่อยในสังกัดประกอบด้วย 
รพศ., รพท.,รพช.,สสอ.และรพ.สต. ในสังกัด รวม 416 หน่วยงานครบทุกแห่ง 

7) คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด,ส านักงานเขตสุขภาพที่9 ร่วมกับคณะท างาน 
ก ากับติดตามและตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภ าพแห่งชาติ(UC) สปสช.เขต9 
ด าเนินการตรวจสอบภายในการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(UC) ประจ าปีงบประมาณ 
2561 ออกปฏิบัติงานตรวจสอบเงินกองทุนหน่วยบริการ จ านวน 9 แห่ง ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 
30 มิถุนายน 2561 ประกอบด้วย 1.รพช.เมืองยาง, 2.รพช.ขามทะเลสอ, 3.รพช.ขามสะแกแสง, 4.รพช.
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สีคิ้ว,  5.รพช.ปักธงชัย, 6.รพช.ห้วยแถลง, 7.รพช.บัวใหญ่, 8.รพช.ด่านขุนทดและ 9.รพศ.มหาราช
นครราชสีมา 

 8) คณะกรรมการตรวจสอบภายในคุณภาพบัญชีระดับจังหวัดร่วมตรวจกับทีมส านักงานเขต
บริการสุขภาพที่ 9 จ านวน 4 หน่วยงาน ประกอบด้วย  1.รพ.ชัยภูมิ  จังหวัดชัยภูมิ, 2.รพ.นางรองจังหวัด
บุรีรัมย์,  3.รพ.ปราสาท จังหวัดสุรินทร์, 4.รพ.มหาราชนครราชสีมา  

9) ภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ได้จัดอบรมทบทวนระเบียบปฏิบัติงานราชการ
ทั่วไปและการบริหารการเงินการคลังด้านสาธารณสุขซึ่งประกอบด้วย กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป กลุ่มงาน
ประกันสุขภาพ กลุ่มงานยุทธศาสตร์ กลุ่มงานเภสัชกรรม และกลุ่มงานนิติการ ได้ให้ความรู้เน้นในการแก้ไข
จุดอ่อนที่ยังด าเนินการไม่เป็นไปตามระเบียบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ ผอ.รพ.สต., เจ้าหน้าที่
การเงิน, เจ้าหน้าที่การบัญชี,  เจ้าหน้าที่พัสดุ, กลุ่มนักจัดการ  งานทั่วไป, กลุ่มงานประกันสุขภาพ, กลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์, กลุ่มผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอและบุคคลากรในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกกลุ่มงาน  

4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

1 การน าแนวทางระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง กิจกรรมตามนโยบายกระทรวง 
ไปปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

2 การปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุม
ภายใน พ.ศ. 2544 อย่างครอบคลุมทุกกิจกรรม 

3 การแก้ไขตามข้อเสนอแนะ/ ข้อทักท้วงจากการตรวจสอบภายใน 
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การด าเนินงานตามมาตรการแก้ไขปัญหา 

หนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการ 
๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 

ตามมติคณะรัฐมนตรีวันที่  6 มิถุนายน 2560 และกรมบัญชีกลาง ให้รายงานและตรวจสอบ
ติดตามผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วน
ราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดมาตรการ ให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการ                  
(ตามหนังสือที่ สธ ๐๒๑๔/ว๓๐๔๓ ลงวันที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๖๐ เรื่อง รายงานการติดตามผลสัมฤทธิ์ของ
การด าเนินการตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการ) ดังนี้ 

1. ด าเนินการตรวจสอบและรายงานข้อมูลค้างช าระหนี้ค่าสาธารณูปโภคทั้งจากเงินงบประมาณ
และเงินนอกงบประมาณของหน่วยงานในสังกัดทุกจังหวัด ณ วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2560  

2. รวบรวมและก ากับติดตามข้อมูลค่าสาธารณูปโภคค้างจ่ายภาพรวมจังหวัดของหน่วยงาน ใน
สังกัด (สสจ./รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพ.สต) ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

๒.  มาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการส าคัญ 
๒.1) หน่วยและหน่วยงานในสังกัด สามารถด าเนินการเบิกจ่ายเสร็จสิ้นภายใน  15 วัน นับแต่วัน

ได้รับใบแจ้งหนี้ 
๒.2) หน่วยและหน่วยงานในสังกัด มีการจัดท าแผนการใช้ค่าสาธารณูปโภคแต่ละประเภท  
๒.3) หน่วยและหน่วยงานในสังกัด มีการแยกมิเตอร์หรือเครื่องวัดการใช้สาธารณูปโภคอย่างชัดเจน

ในส่วนที่เป็นการใช้ในราชการกับที่มิได้ใช้ในราชการ      
๒.4) หน่วยและหน่วยงานในสังกัด มีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบติดตามและรายงาน

สถานภาพการใช้ค่าสาธารณูปโภค    
๒.5) คณะกรรมการตาม ข้อ 4  ต้องด าเนินการควบคุมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง  โดย  

๒.5.1) มีการติดตาม ดูแล ก าหนดมาตรการการใช้ค่าสาธารณูปโภคให้เป็นไปอย่างประหยัด 
และเหมาะสม   

๒.5.2) ตรวจสอบการรั่วไหล สิ้นเปลือง ของการใช้ทั้งส่วนของอุปกรณ์/เครื่องใช้ต่าง ๆ ตาม
ลักษณะของการใช้ 

๒.5.3) มีการรายงานเกี่ยวกับการใช้ ปัญหา และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เสนอหัวหน้าส่วนราชการ 

๓.  ผลการด าเนินงาน 

1) ก าหนดวันส่งรายงาน ภายใน  10 วัน หลังสิ้นไตรมาส 
ไตรมาสที่ 1 ภายในวันที่ 10 มกราคม 2561    ไตรมาสที่ 2 ภายในวันที่ 10 เมษายน 2561 
ไตรมาสที่ 3 ภายในวันที่ 10 กรกฎาคม 2561  ไตรมาสที่ 4 ภายในวันที่ 10 ตุลาคม 2561 

 2) รวบรวมและสอบทานรายงาน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค 
2.1) แบบ รง.๑ (แบบสรุปการสอบทานและรายงานการตรวจสอบตามมาตรการการใช้จ่ายค่า

สาธารณูปโภค) สสจ.นม ด าเนินการโดยสรุปจาก แบบ รง.๑-๑ ของรพศ./ รพท./ รพช./ สสอ. /รพ.สต  



๒๑๔ 
 

 

 

2.2) แบบ รง.๑-๑ (แบบรายงานการตรวจสอบตามมาตรการการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค ) ให้          
รพศ./รพท./ รพช. / สสอ./ รพ.สต ด าเนินการ และสรุปส่ง สสจ.  

2.3) แบบ รง.๒ แบบสรุปข้อมูลประกอบการรายงานการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค ปีปัจจุบัน ) 
สสจ.นม  ด าเนินการโดยสรุปจาก แบบ รง.2-๑ รพศ./ รพท./ รพช. / สสอ. / รพ.สต 

2.4) แบบ รง.2-๑ แบบข้อมูลประกอบการรายงานการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค ปีปัจจุบัน)               
ให้ รพศ./ รพท./ รพช. / สสอ./ รพ.สต ด าเนินการ และสรุปส่ง สสจ.    

2.5) แบบ รง.๓ แบบสรุปสถานภาพหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ก่อนปีปัจจุบัน) สสจ.นม.  
ด าเนินการโดยสรุปจาก แบบ รง.๑-๑  รพศ./ รพท./ รพช. / สสอ. / รพ.สต 

2.6) แบบ รง.๓-๑ แบบรายงานสถานภาพหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ก่อนปีปัจจุบัน) โดย
สรุปข้อมูลจากรายงาน ค่าสาธารณูปโภค ค้างช าระA-E ให้ รพศ./ รพท./ รพช. / สสอ./ รพ.สต 
ด าเนินการและสรุปส่ง สสจ.    

3) รวบรวมและสอบทานรายงาน ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ 
3.1) ฟอร์ม Aค่าไฟฟ้าค้างช าระก่อนปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2561            
3.2) ฟอร์ม Bค่าน้ าประปาค้างช าระก่อนปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2561         
3.3) ฟอร์ม C ค่าโทรศัพท์ค้างช าระก่อนปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2561          
3.4) ฟอร์ม D ค่าไปรษณีย์ค้างช าระก่อนปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2561         
3.5) ฟอร์ม E ค่าสาธารณูปโภคอ่ืนๆ ค้างช าระก่อนปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 

2561     
           ให้ รพศ./รพท./รพช. /สสอ.และ รพ.สต. (สสอ.และรพ.สต.รายงานรวมกัน) ด าเนินการสรุปส่ง 

สสจ.นม. 

การติดตามประเมินผล   
1) แจ้งแนวทางการด าเนินการแก้ไขปัญหาค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ของส่วนราชการตามนโยบาย

ส าคัญของรัฐบาล แก่หน่วยงานสังกัดตามหนังสือ ที่นม 0032.002.5 ว.2218 (แจ้ง รพ.ในสังกัด และ ที่
นม 0032.002.5 ว.2219 (แจ้ง สสอ./รพ.สต.) 

2) ประชุมชี้แจงแนวทางการรายงานข้อมูลค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ ของส่วนราชการตามนโยบาย
ส าคัญของรัฐบาล แก่หน่วยงานสังกัด สังกัด ในวันที่ 14 ธันวาคม 2560 

3) รวบรวมรายงานข้อมูลค้างช าระหนี้ค่าสาธารณูปโภคในส่วนของเงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณของหน่วยงานในสังกัด ไตรมาสที่ 1 (ให้หน่วยงานส่งข้อมูลมาส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ภายใน 10 มกราคม 2561) 

4. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. หน่วยงาน มีระบบการควบคุมและตรวจสอบการใช้สาธารณูปโภคให้เป็นไปอย่างประหยัดและเหมาะสม 

     2. หน่วยงาน มีแผนการบริหารงบประมาณ มีระบบการควบคุมและตรวจสอบการช าระค่าสาธารณูปโภค 

5. นวัตกรรมที่สามารถเปน็แบบอย่าง  
รอประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินการตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของ

หน่วยงาน เพ่ือหาหน่วยงานที่มีนวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
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การพัฒนาองค์กรคุณภาพ 
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การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการ 
ในสังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

๑.  วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา 
         ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้น าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) มาใช้
เป็นเครื่องมือในการคุณภาพการบริหารจัดการองค์การ เพ่ือยกระดับการปฏิบัติราชการให้เทียบเท่า
มาตรฐานสากลมาตั้งแต่ปี 2550 และยังไม่มีการวัดระดับความส าเร็จในการพัฒนา PMQA ปี2561 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนครราชสีมา                 
เข้าสู่กระบวนการพัฒนาและวัดระดับความส าเร็จ PMQA ในหมวดที่ด าเนินการหมวด 1 และ5 
 แนวทางการปรับปรุง / พัฒนา ปี 2561  

1. จัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) เพ่ือให้ความรู้ ความ
เข้าใจในระดับจังหวัดและอ าเภอ 

2. พัฒนา Internal Audit ในระดับจังหวัดและอ าเภอ 
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ พัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระดับจังหวัด และ

อ าเภอ 
          4 . ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัดนครราชสีมา จัดท ากระบวนงาน(Flow Chart ) เพ่ื อ           
สื่อสารทั่วทั้งองค์กร ทั้ง 13 กลุ่มงาน 

๒.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
๒.๑ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
๒.๒ จัดประชุมเชิงปฎิบัติการการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ให้กับส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 

3.  ผลการด าเนินงาน  
จังหวัดนครราชสีมา มีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 32 แห่ง โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 40 ของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ คิดเป็นเป้าหมายจังหวัดนครราชสีมาจ านวน 13 แห่ง ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
จึงได้ก าหนดเป้าหมายที่ท้าทายในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐระดับสาธารณสุอ าเภอ เป็น 
32 แห่ง หรือ ร้อยละ 100 โดยในไตรมาสที่ 1 มีผลการด าเนินงานเชิงปริมาณดังนี้ 

ตาราง   การประเมินการรายงานผลในเวปไซด์ได้ทันเวลาในวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๖๒  
           กองบริหารสาธารณสุขส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับความ 
ส าเร็จ 

     
ตัวชี้วดั 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๑ ส่วนราชการจดัท าลักษณะส าคัญขององค์การ
ครบถ้วนได้แล้วเสร็จและส่งให้ กพร.สป.ภายใน 
วันท่ี 8 ม.ค.2562 

1 1 100 32 32 100 
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ระดับความ 

ส าเร็จ 
     

ตัวชี้วดั 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

๒ ส่วนราชการประเมินองค์การ(Self Assessment) 
เทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
พ.ศ. 2558 หมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้
แล้วเสร็จและส่งให้ กพร.สป.ภายใน 8 ม.ค.62 

1 1 100 32 32 100 

๓ ส่วนราชการจดัท าแผนพัฒนาองคก์ารของหมวด 
2 กับ หมวด 4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จและส่งให้ 
กพร.สป.ภายใน วันท่ี 8 ม.ค.62 

1 1 100 32 32 100 

4 ส่วนราชการจดัท าตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับ OFI 
ของหมวด 2 กับ หมวด4 ครบถ้วนได้แล้วเสร็จ
และส่งให้ กพร.สป.ภายใน วันท่ี 8 ม.ค.62 

1 1 100 32 3๒ ๑๐๐ 

5 ส่วนราชการส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้ 
กพร.สป. ได้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

1 1 100 32 3๒ ๑๐๐ 

ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ  

  จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการกิจกรรมต่างๆตามแนวทางการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ที่
ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ฉบับเต็ม 

2. ประเมินองค์การด้วยตนเองเปรียบเทียบกับเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามแนวทาง 
ADLI ในหมวดที่ 2 และ หมวดที่ 4 พร้อมวิเคราะห์จุดแข็งและโอกาสพัฒนา 

3. ประเมินคะแนนการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐในหมวดที่ 2 และหมวดที่ 4 
4. น าจุดแข็งและโอกาสพัฒนามาจัดล าดับและหมวดหมู่ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ในการจัดท าแผนพัฒนา

องค์การตาม OFI ในหมวดที่ 2 และหมวดที่ 4 
5. ก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนผลการพัฒนาหรือผลลัพธ์ในหมวดที่ 2 และ หมวดที่ 4 หมวดละ 5 

ตัวชี้วัด 
6. น าเสนอพัฒนาองค์กรต่อผู้บริหารลงนาม 
7. อยู่ระหว่างการด าเนินการตามแผนพัฒนาและติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด 

ข้อค้นพบในการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) ในภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมา      
1. องค์การทั้งระดับจังหวัดและรพดับอ าเภอให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพเชิงระบบมากขึ้น 
2. มีการประเมินตนเอง มีการจัดท าแผนยกระดับเพ่ือพัฒนาองค์การตาม OFI ของตนเอง 
3. องค์กรมีการประเมินผลการพัฒนาตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 

๕.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 1. ผู้บริหารมีความมุ่งมั่น เข้าใจ และส่งเสริมการน าเกณฑ์PMQA มาพัฒนาองค์กรอย่างจริงจัง 
 2. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ(PMQA)และน ามา
พัฒนาองค์กรได้ 
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 3. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประชุมเชิงปฎิบัติการการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) 
 4. มีการพูดคุยในหน่วยงาน และนอกหน่วยงานกันมากขึ้น โดยมีการท ากระบวนงาน( Flow 
Chart) ทั้ง 13 กลุ่มงานใน สสจ.นครราชสีมา สื่อสารให้บุคลากรในสสจ.นครราชสีมา และผู้รับบริการ
ภายนอก ได้รับทราบกระบวนงานในสสจ.นครราชสีมาอย่างท่ัวถึง 

6.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
KORAT REPORT 

หลักการ 
1. เป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ ประชากรเป้าหมายจ านวนมาก และหลากหลาย มีสถานบริการ

สาธารณสุขจ านวนมาก 
2. ระบบการจัดการข้อมูล MIS ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมายังประสบปัญหา

ความครอบคลุมข้อมูลที่ต้องการใช้ในการให้บริการสุขภาพ ระบบควบคุมก ากับ ประเมินผลยังมีข้อจ ากัด 
การเข้าถึงข้อมูลรายบุคคลของหน่วยบริการยังมีข้อจ ากัด และแสดงราละเอียดกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
ประเด็นยังมีข้อจ ากัด 

3. ภาระงานการบันทึกข้อมูลจ านวนมากของหน่วยบริการ เป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย การบันทึกข้อมูล การรวบรวมข้อมูล และการประมวลผล
ข้อมูล และเพ่ิมคุณภาพในการให้บริการด้านสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีด าเนินการ 
1. วิเคราะห์นโยบายและรายงานข้อมูลสุขภาพท่ีส าคัญในการให้บริการของหน่วยบริการ 
2. ออกแบบกระบวนการพัฒนา KORAT REPORT 

2.1 การค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไขร่วมกันกับหน่วยบริการ 
2.2 พัฒนา web Application สู่โปรแกรม Korat Report 
2.3 น าไปทดลองใช้และปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2.4 พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับและรับฟังข้อคิดเห็นเพื่อน ามาปรับปรุงให้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้น 

           3.  ก าหนดรูปแบบการบันทึกข้อมูล รายงานผล ประเมินความส าเร็จของ Korat Report 
 4.  สรุปผลการด าเนินงาน Korat Report ในเวทีผู้บริหาร 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. สามารถแสดงรายละเอียดกลุ่มเป้าหมายในแต่ละกลุ่มวัยเพ่ือการให้บริการสุขภาพได้แม่นย า

และปรับการท างานได้อย่าง Real Time 
2. มีข้อมูลรายบุคคลเพื่อติดตามกลุ่มวัยในการปฏิบัติงานได้อย่าง Real Time  
3. สามารถแสดงผลการด าเนินงานได้อย่าง Real Time 
4. ผู้บริหารสามารถติดตามผลส าเร็จของงานได้อย่าง Real time 
5. ลดภาระงาน ค่าใช้จ่าย ในการท างาน 
6. ประชาชนได้รับบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด และทราบสถานะสุขภาพรายบุคคล 
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โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรอง HA ขัน้ 3 

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และสภาพปัญหา      

   

2.  มาตรการ/โครงการที่ส าคัญ  
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ กลุ่ม รพ.เข้าสู่กระบวนการ Accredit  

 - แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพ้ืนที่ กลุ่ม รพ. Re –Accredit(ประเด็นที่รับเยี่ยมส ารวจแล้วติดFocus) 
- ประชุมเชิงปฏิบัติการณ์ ทบทวนเวชระเบียน  
- เยี่ยมกระตุ้นก่อน รพ. Accredit / Re Accredit โดยทีมที่ปรึกษา HACC นครชัยบุรินทร์ 
- พัฒนาศักยภาพ QMR 
- ติดตามความก้าวหน้า/แจ้งสถานการณ์/แจ้งแผนงาน ในวันประชุมประจ าเดือนผู้บริหาร  
- ติดตามความก้าวหน้าความพร้อมรับการเยี่ยมส ารวจจาก สรพ  ในกลุ่มโรงพยาบาลที่ขอรับรอง
HAขั้น ๒ /HAขั้น ๓ และ กลุ่มโรงพยาบาลที่ขอรับการReaccredit 
- ติดตามความก้าวหน้าในกลุ่มโรงพยาบาลที่รับการเยี่ยมส ารวจแล้วติด Focus  

3. ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดรายอ าเภอ      

ล าดับ โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

1 ปากช่องนานา รพท. 3 9 ก.พ. 59 8 ก.พ. 61 รับ RE-Ac  5-6ก.ค.61 
รับ focus 2 ม.ค.62    
ส่งการบา้นไปแล้ว  

2 เฉลิมพระเกียรติ รพช. 2 27 ก.ย. 60 26 ก.ย. 61 รอรับเยี่ยมส ารวจ
Accredit 14-15 ก.พ. 

3 ชุมพวง รพช. r3 13 ต.ค. 58 12 ต.ค. 61 ส่งเอกสารเรียบร้อยรอวัน  
รับการต่ออายุ จาก สรพ. 

4 โนนแดง รพช. r3 9 ก.พ. 59 8 ก.พ. 62 เตรียมการส่งขอรับการ
ต่ออายุ 

5 บัวใหญ่ รพช. r2 9 ก.พ. 59 8 ก.พ. 62 เตรียมการส่งขอรับการ
ต่ออายุ 

ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ ผลงาน ร้อยละ

รพศ./รพท. 4 แหง่ 4 แหง่ 100 4 แหง่ 100 4 แหง่ 100 4 แหง่ 100

รพช. 30 แหง่ 19 แหง่ 63.33 20 แหง่ 66.67 26 แหง่ 86.67 26 แหง่ 86.67

รพ. จ านวน
ป ี2559 ป ี2560 ป ี2561

ป ี2562
( ณ 25 ม.ค. 62)



๒๒๐ 
 

 

 

ล าดับ โรงพยาบาล ชนิด รพ. ขั้นปัจจุบัน วันรับรอง วันหมดอายุ หมายเหตุ 

7 พิมาย รพช. r1 21 มิ.ย. 59 20 มิ.ย. 62 เตรียมการส่งขอรับการ
ต่ออายุ 

6 เสิงสาง รพช. r1 23 ก.พ. 59 22 ก.พ. 62 ส่งเอกสารเรียบร้อย รอวัน
รับการต่ออายุ จาก สรพ. 

8 ห้วยแถลง รพช. 3 12 ก.ย. 60 11 ก.ย. 62  แจ้งเตือนการส่งเอกสารแล้ว 
9 บัวลาย รพช. 1 20 ก.ย. 61 19 ก.ย. 62  แจ้งเตือนการส่งเอกสารแล้ว 

10 ขามทะเลสอ รพช. 3 24 ต.ค. 60 23 ต.ค. 62  แจ้งเตือนการส่งเอกสารแล้ว 
11 โนนไทย รพช. 3 24 ต.ค. 60 23 ต.ค. 62  แจ้งเตือนการส่งเอกสารแล้ว 
12 คง รพช. 3 24 ต.ค. 60 23 ต.ค. 62  แจ้งเตือนการส่งเอกสารแล้ว 
13 ปักธงชัย รพช. r1 14 ก.พ. 60 13 ก.พ. 63  
14 พระทองค า  รพช. r1 14 ก.พ. 60 13 ก.พ. 63  
15 ขามสะแกแสง รพช. r1 9 พ.ค. 60 8 พ.ค. 63  
16 เทพรัตน์

นครราชสีมา 
รพท. r1 13 มิ.ย. 60 12 มิ.ย. 63  

17 บ้านเหลื่อม รพช. 3 10 ก.ค. 61 9 ก.ค. 63  
18 แก้งสนามนาง รพช. 3 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 63  
19 ล าทะเมนชัย รพช. 3 11 ก.ย. 61 10 ก.ย. 63  
20 วังน้ าเขียว รพช. r3 12 ธ.ค. 60 11 ธ.ค. 63  
21 สีคิ้ว รพช. r3 13 ก.พ. 61 12 ก.พ. 64  
22 ประทาย รพช. r3 13 ก.พ. 61 12 ก.พ. 64  
23 จิตเวชนครราชสีมา 

ราชนครินทร์ 
กรม
สุขภาพจิต 

r4 20 ก.พ. 61 19 ก.พ. 64  

24 มหาราช
นครราชสีมา 

รพศ. r2 22 พ.ค. 61 21 ก.พ. 64  

 25 เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จย่า 100 ป ี

รพช. r1 10 ก.ค. 61 9 ก.ค. 64  

26 โชคชัย รพช. r3 14 ส.ค. 61 13 ส.ค. 64  
27 สูงเนิน รพช. r4 28 ส.ค. 61 27 ส.ค. 64  

28 จักราช รพช. r4 25 ก.ย. 61 24 ก.ย. 64  

29 หนองบุญมาก รพช. r2 16 ต.ค. 61 15 ต.ค. 64  

30 โนนสูง รพช. r3 13 พ.ย. 61 12 พ.ย. 64  

31 ครบุร ี รพช. r4 18 ธ.ค. 61 17 ธ.ค. 64  

32 ด่านขุนทด รพช. r4 18 ธ.ค. 61 17 ธ.ค. 64  

33 เทพารักษ์ รพช. 0 
  

 
 34 สีดา รพช. 0   
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4.  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
      - ความมุ่งมั่นและความเข้าใจการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHAของผู้น าสูงสุดและทีมบริหาร
โรงพยาบาล 
       - ความมุ่งม่ันพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA ของทีมน าระบบงานส าคัญต่างๆใน โรงพยาบาล  
       - ศักยภาพของผู้ประสานงานคุณภาพ(QMR) 
       - การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานHAอย่างต่อเนื่อง ไม่ทิ้งช่วงและไปเร่งตอนใกล้ขอการ
รับรองซ้ า(Reaccredit) 

5.  นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  
      - ระบบพ่ี เลี้ ยงในกลุ่ ม  โรงพยาบาล เข้ าสู่ กระบวนการขอการรับรอง HAขั้น  ๒ ,HA ขั้น  ๓ 
(เฉลิมพระเกียรติ บัวลาย สีดา เทพารักษ์) 
 - รพ.เฉลิมพระเกียรติ จะรวบรวมเอกสารเพ่ือส่งขอรับการรับรอง HA ขั้น๓ ภายใน มิถุนายน ๒๕๖๑ 
      - รพ.บัวลาย รวบรวมเอกสารเพื่อส่งขอรับการรับรอง HA ขั้น๒ แล้ว สรพ.ก าหนดมาเยี่ยมส ารวจ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
      - รพ.สีดา จะรวบรวมเอกสารเพ่ือส่งขอรับการรับรองHAขั้น๒ โดยจะส่งภายใน กรกฎาคม ๒๕๖๑  
      - รพ.เทพารักษ์ จะรวบรวมเอกสารเพ่ือส่งขอรับการรับรองHAขั้น๒ โดยจะส่งภายใน กรกฎาคม 
๒๕๖๑ 

6.  แนวทางการแก้ไขปัญหาพื้นที่ ที่ยังไม่ผ่าน  
 รพ.ที่ยังไม่ผ่าน จ านวน ๖ แห่ง   
 -รพ.แก้งสนามนาง รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือขอHA ขั้น๓ แล้ว (๑๔-๑๕ก.พ.๒๕๖๑) ผลติดFocus 
ก าหนดวันรับเยี่ยมประเด็นติด Focus ๑๒ มิ.ย.๒๕๖๑ 
 -รพ.ล าทะเมนชัย  รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือขอHA ขั้น๓ แล้ว (๓-๔เม.ย.๒๕๖๑) ผลติดFocus ต้อง
ส่งเอกสารรายงานความก้าวหน้า ภายใน ก.ค.๒๕๖๑ ยังไม่ก าหนดวันรับเยี่ยมประเด็นติดFocus 
 - รพ.เฉลิมพระเกียรติ จะรวบรวมเอกสารเพื่อส่งขอรับการรับรองHAขั้น๓ ภายใน มิถุนายน ๒๕๖๑ 
 - รพ.บัวลาย รวบรวมเอกสารเพ่ือส่งขอรับการรับรองHA ขั้น๒ แล้ว สรพ.ก าหนดมาเยี่ยมส ารวจ 
กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
 -รพ.สีดา จะรวบรวมเอกสารเพื่อส่งขอรับการรับรองHA ขัน้๒ โดยจะส่งภายใน กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
 -รพ.เทพารักษ์ จะรวบรวมเอกสารเพ่ือส่งขอรับการรับรองHAขั้น๒ โดยจะส่งภายใน กรกฎาคม 
๒๕๖๑ 
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การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตดิดาว  

1. วิเคราะห์สถานการณ ์และสภาพปัญหา 
จังหวัดนครราชสีมาได้ด าเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อน และ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ของกระ ทรวง
สาธารณสุข“ ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืน ” และเสริมความเข้มแข็ง
บริการด้านสาธารณสุข  ซึ่งภายในทศวรรษต่อไปคนไทยทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ิมขึ้น ผ่านแผนแม่บท
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (4 Excellence Strategies) โดยการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster) พร้อมทั้งส่งเสริมและสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนด้วยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ให้เข้มแข็งครอบคลุมทุกอ าเภอ พัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพได้
มาตรฐาน โดยเน้นการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพและกระบวนการบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว โดยจังหวัดนครราชสีมามีเป้าหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิและ 
ตติยภูมิ ให้หน่วยบริการปฐมภูมิพัฒนาคุณภาพ  ซึ่งรวมเกณฑ์คุณภาพบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู และการบริหารจัดการเข้าด้วยกัน เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานบริการปฐมภูมิ   ในปี ๒๕๖๐ 
จังหวัดนครราชสีมา   มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว จ านวน ๓๕  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมด  ๓๔๗ แห่ง คิด
เป็นร้อยละ  ๑๐  ปี ๒๕๖๑ มีรพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ๕ ดาว จ านวน ๑๓๘  แห่ง จาก รพ.สต. ทั้งหมด  ๓๔๗ 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ  ๔๐    

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผลงานต่ ากว่าเป้าหมาย 

-  มาตรฐานของทีมประเมิน  การรับรู้และความเข้าใจในเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ที่ไม่ 
ตรงกันของผู้ประเมิน และผู้รับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว  

-  เป้าหมายการประเมินรับรอง รพ.สต.ติดดาว มีจ านวนมาก จึงต้องมีการบริหารจัดการ 
อย่างเป็นระบบ ทั้งในส่วนของบริหารจัดการงบประมาณ การประสานทีมประเมิน และระยะเวลาในการ
ประเมินเพื่อให้เกิดกระบวนการประเมินอย่างมีคุณภาพ 

- ศักยภาพในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความแตกต่างกันในด้าน 
ทรัพยากรและการสนับสนุนต่างๆ  เช่น บุคลากร  งบประมาณ ครุภัณฑ์  เป็นต้น  

 

2. มาตรการ / โครงการที่ส าคัญ  
๑. พัฒนารูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ  

- ส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.โดยการสนับสนุนจาก CUP  
-    เครือข่ายสหวิชาชีพ มีส่วนร่วมสนับสนุนวิชาการการพัฒนาระบบต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง  
- แนวทางการประเมินที่ชัดเจนสามารถน าไปใช้ได้ เช่น ได้   เช่น LAB  IC  เภสัช  ฯลฯ 
- มีศูนย์เรียนรู้ (รพ.สต.ต้นแบบ) เป็นพี่เลี้ยงในการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  

๒. พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนและทีมสุขภาพ 
-  อบรมครู ข.ระดับเขต /จังหวัด เกณฑ์/แบบสรุป รพ.สต.ติดดาว 
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-  แต่งตั้งทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต.ติดดาว  
-  พัฒนาทีมประเมินระดับจังหวัด ระดับโซน ชี้แจงเกณฑ์การประเมินที่เป็นปัจจุบัน  
 

๓. พัฒนาระบบสนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  

-   จัดท าฐานข้อมูลทรัพยากร รพ.สต.และผลการประเมินคุณภาพ 
-   รพ.สต.ประเมินตนเอง ใน gishealth/PCU และพัฒนาส่วนขาดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 

๔. ขับเคลื่อนแผนยุทศาสตร์และอภิบาลระบบ  

-  ชี้แจงประเมินทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ เพ่ือทบทวนเกณฑ์ รพ.สต. ปี ๖๒ 
-  น าเสนอความก้าวหน้าการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในวาระท่ีประชุม กวป.  

3. ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัด รายการ
ข้อมูล 

2560 2561
(สะสม) 

ร้อยละของ รพ.สต ที่ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต ติดดาว 
(เป้าหมาย รพ.สต  
ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 ดาว 100 %  
และระดับ 5 ดาว ดาวสะสม 60%) 
คุณภาพ 
 

เป้าหมาย ๓๕ ๑๓๘ 
 

ผลงาน ๓๕ ๑๓๘ 
 

ร้อยละ ๑๐ ๔๐ 
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ผลการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวปี ๒๕๖๐– ๒๕๖๑  และการวางแผนเป้าหมายการประเมิน รพ.สต. 
ติดดาว ป ี๒๕๖๒  

  

เปา้หมาย 2562

ป ี60 ป ี61 รวม ร้อยละ (สะสม) จ านวน (แหง่)

1 แก้งสนามนาง 4 1 1 2 50 2

2 ขามทะเลสอ 7 1 2 3 42.86 2

3 ขามสะแกแสง 6 1 2 3 50 3

4 คง 11 1 2 3 27.27 4

5 ครบรุี 17 1 4 5 29.41 7

6 จักราช 8 1 2 3 37.5 5

7 เฉลิมพระเกียรติ 5 1 2 3 60 2

8 ชุมพวง 13 1 3 4 30.77 4

9 โชคชัย 11 1 2 3 27.27 4

10 ด่านขุนทด 19 1 4 5 26.32 7

11 เทพารักษ์ 4 1 2 3 75 1

12 โนนแดง 4 1 1 2 50 2

13 โนนไทย 12 1 3 4 33.33 3

14 โนนสูง 17 1 4 5 29.41 6

15 บวัลาย 4 1 1 2 50 2

16 บา้นเหลื่อม 4 1 1 2 50 1

17 บวัใหญ่ 12 1 5 6 50 6

18 ประทาย 13 1 3 4 30.77 4

19 ปกัธงชัย 20 1 4 5 25 5

20 ปากช่อง 19 1 5 6 31.58 7

21 พระทองค า 5 1 1 2 40 1

22 พิมาย 18 1 8 9 50 5

23 เมือง 27 4 16 20 74.07 7

24 เมืองยาง 4 1 1 2 50 2

25 ล าทะเมนชัย 4 1 1 2 50 2

26 วังน  าเขียว 11 1 3 4 36.36 3

27 หนองบญุมาก 11 1 2 3 27.27 3

28 สีดา 5 1 1 2 40 3

29 สีคิ ว 15 1 5 6 40 4

30 เสิงสาง 9 1 2 3 33.33 2

31 สูงเนิน 15 1 6 7 46.67 5

32 หว้ยแถลง 13 1 4 5 38.46 5

347 35 103 138 39.77 119

จ านวนผลงานผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว (แหง่)
ล าดับ อ าเภอ

รพ.สต.
ทั งหมด

รวม
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4.ปัจจัยความส าเร็จ 
-  มีคู่มือแนวทางการประเมินและพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว เพื่อท าความเข้าใจ โดยมีการ

ถ่ายทอดชี้แจงให้ผู้ประเมินและผู้ปฏิบัติ รับทราบแนวทางปฏิบัติแต่ละวิชาชีพที่ตรงกัน เช่น ระบบยา  IC  
IT  Lab   เป็นต้น  
      - การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครอบคลุมทุกมิติ  โดยมีการลงนิเทศติดตามของผู้บริหารระดับ CUP /คป.สอ. เพ่ือ
วางแผนร่วมกันในการสนับสนุนทรัพยากรการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเกิดการพัฒนา
คุณภาพร่วมกัน 
 

5. ปัจจัยพัฒนาในที่ ทีม่ผีลงานต่ า 
-  เป้าหมายการประเมิน รพ.สต.ติดดาว มีจ านวนมาก จึงต้องมีการแต่งตั้งคณะกรรมการประเมิน

ระดับจังหวัดและระดับโซน เพ่ือให้เพียงพอกับ รพ.สต.ที่ขอรับการประเมิน และการบริหารจัดการอย่างเป็น
ระบบทั้งด้านงบประมาณ และการประสานงานในการออกประเมิน  
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ผลงานเด่นและนวตกรรม 
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ชื่อผลงาน     การศึกษาแบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูกข้าวโพดหวาน  
                     อ าเภอปากช่อง  จังหวัดนครราชสีมา  
ชื่อเจ้าของผลงาน           นายธีระชัย  พบหิรัญ  
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลปากช่องนานา เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน 044-311856 ต่อ 444  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ       089-8642007 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูกข้าวโพด

หวาน ในอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)   
กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรผู้ปลูกข้าวโพดหวาน  จ านวน 194  คน  ใช้แบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลในช่วง
เดือนกันยายน ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560  ในเกษตรกรจ านวน 161 คนคิดร้อยละ 82.98             
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  ส าหรับลักษณะทางประชากร  และการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชในการปลูกข้าวโพดหวาน    

ผลการศึกษาพบว่า  เกษตรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 54% อายุเฉลี่ย 45 ปี พ้ืนที่เพาะปลูกเฉลี่ย 
10 ไร่ ระยะเวลาที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 9 ปี เกี่ยวข้องการใช้สารคมีก าจัดศัตรูพืชโดยการ            
ฉีดพ่น 88.8% ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ในการปลูกข้าวโพดหวานในระยะก่อนปลูกประมาณ                
4 ชนิด  โดย 3 ใน 4 ชนิดมีความเป็นพิษระดับ 2 ระยะก่อนพืชงอก ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชประมาณ 
3 ชนิด โดย 2 ใน 3 ชนิดมีความเป็นพิษระดับ 2 และระยะหลังพืชงอก ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ประมาณ 8 ชนิด โดย 7 ใน 8 ชนิดมีความเป็นพิษระดับ 2 โดยสารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางชนิดหลาย
ประเทศมีการประกาศห้ามใช้ และประเทศไทยก าลังรณรงค์ให้เลิกใช้ เนื่องจากมีผละทบต่อสุขภาพของ
เกษตรกร ผู้บริโภค และสิ่งแวดล้อมได้แก่  Paraquat หรือที่เรียกกันว่า Gramoxone Glyphosate 
และ Chlorpyrifos และเกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชระดับพอใช้ได้ 62.7% 

ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการลดอันตรายจากการใช้ โดยการลดจ านวนชนิดสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ให้น้อยลง ลดความเป็นพิษที่ใช้ให้มีระดับต่ าลง ลดความถี่การใช้น้อยลง ใช้ตามต าแนะน าของฉลาก 
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ให้ถูกต้อง  และพัฒนาความรู้เท่าทันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Health  
Literacy) โดยใช้หลัก 6 อ. ได้แก่ อ่าน โดยการอ่านและปฏิบัติตามฉลากผลิตภัณฑ์ อุปกรณ์ โดย
ตรวจสอบให้พร้อมใช้ก่อนเริ่มใช้   อาบ  ให้อาบน้ าทันทีและแยกซักเสื้อผ้าหลังการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช อาหาร ไม่รับประทานอาหารและน้ าในบริเวณที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อโรคยา โดยตระหนัก
ถึงผลกระทบทางต่อร่างกายในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงผลกระทบทางอ้อมต่อสิ่งแวดล้อมทางน้ า  
อากาศ และดิน เป็นต้น  และ อินทรีย์  โดยส่งเสริมการใช้เกษตรอินทรีย์มาใช้ในการปลูกข้าวโพดหวาน
แทนการใช้สารเคมี 
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ชื่อผลงาน     การศึกษาแบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูกข้าวโพดหวาน  
                     อ าเภอปากช่อง  จังหวัดนครราชสีมา  
ชื่อเจ้าของผลงาน           นายธีระชัย  พบหิรัญ  
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน  โรงพยาบาลปากช่องนานา  เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน  044-311856 ต่อ 
444  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ       089-8642007 
อีเมล์แอดเดรส  Pobhirun@yahoo.co.th  

สาระส าคัญ 
 บทน า 

แนวโน้มปริมาณการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปี 2559 มีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น  โดยพบว่าสารก าจัดวัชพืช(Herbicide) มีปริมาณการน าเข้าประเทศสูงที่สุด  รองลงมาได้แก่ 
สารก าจัดแมลง (Insecticide)  สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการของเกษตรกรไทยในการใช้สารเคมีที่มาก
ขึ้น และจากผลการวิเคราะห์อัตราการป่วยในผู้ป่วยนอกในปีพ.ศ.2555  เปรียบเทียบกับปี พ.ศ.2554  
เพ่ิมข้ึนเป็น 1 เท่าตัว จาก 6.55 เป็น 13.77 ต่อแสนประชากร และเมื่อเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. 2553 
(3.19  ต่อแสนประชากร)เพ่ิมขึ้น 4 เท่า แสดงให้เห็นผลกระทบทางสุขภาพของการสัมผัสสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ในส่วนจังหวัดนครราชสีมา พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2555  
เมื่อจ าแนกตามสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามรหัส ICD-10 ปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่าส่วนใหญ่
เจ็บป่วยจากสารฆ่าแมลงกลุ่มออร์แกนโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต รองลงมาเป็นกลุ่มสารฆ่าวัชพืช  
สอดคล้องกับอัตราป่วยและชนิดของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชภาพรวมของประเทศ   

ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการที่จะลดอันตราย (Harm Reduction)จากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการ
ปลูกข้าวโพดหวาน จ าเป็นต้องมีองค์ความรู้โดยเฉพาะแบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูก
ข้าวโพดหวาน จึงจะสามารถก าหนดแนวทางที่ดีในการลดอัตราอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ทั้งในตัวเกษตรกรและผู้บริโภคได้อย่างดี   
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาแบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในการปลูกข้าวโพดหวานของเกษตรกร 
วิธีการศึกษา  

   การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
กลุ่มตัวอย่าง 

   ศึกษาในเกษตรกรจ านวน 4 ต าบล ได้แก่ ต าบลกลางดง ต าบลจันทึก  ต าบลวังไทร และต าบล
หมูสี อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีเชี่ยวชาญจากเครือข่ายเตือนภัยสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช Thai-PAN (Thailand Pesticide Alert Network) ตรวจสอบความถูกต้อง  
 
 
 

mailto:Pobhirun@yahoo.co.th


๒๐๑ 
 

ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปทางประชากร 

ครอบครัวที่ได้รับการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 84 ครอบครัว เกษตรกรที่ได้รับการสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 
161 คน คิดเป็นร้อยละ 82.98 เป็นเพศชายส่วนใหญ่  อายุระหว่างอายุ 41-60 ปี มีอายุเฉลี่ย 45 ปี  
พ้ืนที่เพาะปลูกขนาดเฉลี่ย 10.73 ไร่ ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 9.35 ปี  เกี่ยวข้องกับการใช้โดย
การฉีดพ่นเองร้อยละ  88.8    

แบบแผนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้ในการปลูกข้าวโพดหวานแ 

ระยะก่อนปลูก (Pre-planting) 

ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 4 ชนิด ซึ่ง 3 ใน 4 ชนิด มีความเป็นพิษระดับ 2 ได้แก่การใช้ 
Paraquat  ร้อยละ 52.2  รองลงมาเป็นการใช้ Glyphosate ร้อยละ 16.7  และ Imidacloprid  ร้อย
ละ 15.5  และมีการใช้ Atrazine  ร้อยละ 3.6  ซึ่งมีความเป็นพิษระดับ 3   

ระยะก่อนพืชงอก (Pre-emergence) 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ 2 ใน 3 ชนิดมีความเป็นพิษระดับ 2 ได้แก่การใช้ Alachlor  
ร้อยละ48.8 Chlorpyrifos ร้อยละ 2.4 และมีการใช้ Atrazine ร้อยละ38.1  มีความเป็นพิษระดับ 3   

ระยะหลังพืชงอก (Post-emergence) 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ 7 ใน 8 ชนิดจัดอยู่ในประเภทความรุนแรงระดับ 2  ได้แก่ 
Chlorpyrifos ร้อยละ 60.7 Paraquat ร้อยละ 38.1 Imidacloprid ร้อยละ 7.2   2,4D  ร้อยละ 
3.6 Abamectin ร้อยละ 3.6 Glyphosate ร้อยละ 2.4 Cypermethrin ร้อยละ 1.2 ส่วนสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชที่มีความเป็นพิษระดับ 3 ได้แก่การใช้ Atrazine ร้อยละ 2.4   

พฤติกรรมการลดอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลดอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
พอใช้ได้ร้อยละ 62.7  ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.2  และร้อยละ 36.8  ไม่สวมผ้ายางกันเปื้อนและสวม
แว่นตาขณะพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และไม่พบการสวมอุปกรณ์อ่ืนเช่น หน้ากากปิดจมูก ถุงมือยาง  
เสื้อแขนยาว รองเท้าบู๊ต หมวก ทุกครั้ง  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางชนิดที่เกษตรกรใช้มีการประกาศห้ามใช้ในหลายประเทศ และประเทศ
ไทยก าลังรณรงค์ให้เลิกใช้ ได้แก่  Paraquat หรือที่ เรียกกันว่า Gramoxone  Glyphosate และ 
Chlorpyrifos  เนื่องจากมีผละทบต่อสุขภาพของเกษตรกร  ผู้บริโภค แบบเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน  
โรคมะเร็ง  โรคพาร์คินสัน  เป็นต้น  รวมไปถึงการท าให้เด็ก  เป็นโรคสมาธิสั้น  จึงควรส่งเสริมให้มีการ
ลดลดอันตรายจากการใช้   รวมไปถึงการลดจ านวนชนิดที่ใช้ให้น้อยลง   ลดระดับความเป็นพิษ   ลด
ความถี่การใช้ และใช้ตามต าแนะน า และควรพัฒนาความรู้เท่าทันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (Health  
Literacy) โดยใช้หลัก 6 อ.ได้แก่ อ่าน โดยการพัฒนาให้เกษตรกรสามารถอ่านฉลากผลิตภัณฑ์ของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชได้แก่ แถบสีบอกระดับความอันตราย  อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะใช้สารเคมีฯ  
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ขนาดการผสมสารเคมี และการปฐมพยาบาล อุปกรณ์ โดยส่งเสริมให้เกษตรกรตรวจสอบ อุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัยก่อนการใช้ รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองทุกครั้งใน
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อาบ โดยการแนะน าให้เกษตรกรอาบน้ าทันทีภายหลังการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชทันทีที่แปลงปลูกข้าวโพดหวานก่อนกลับถึงบ้าน รวมไปถึงการแยกซักเสื้อผ้าที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชออกจากเสื้อผ้าอ่ืน อาหาร รสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพหาก
เกษตรกรดื่มน้ า อาหาร สูบบุหรี่ หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในบริเวณที่มีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
อโรคยา โดยการสร้างความเข้าใจถึงผลกระทบทางต่อร่างกายหากมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว  รวมถึงผลกระทบทางอ้อมต่อสิ่งแวดล้อมทางน้ า อากาศ และดิน เป็นต้น  
อินทรีย์ โดยการส่งเสริมให้เกษตรกรใช้แนวคิดเกษตรอินทรีย์มาใช้ในการปลูกข้าวโพดหวานแทนการใช้
สารเคมี 
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ชื่อผลงานCQI ก า รป ระ ยุ ก ต์ ใช้ โป ร แ ก รม  Aurasma เ พ่ื อ ส ร้ า ง  Augmented reality                 
ด้านสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ (AARH ) 

ชื่อเจ้าของผลงาน นางกชนิภา   นราพินิจ และ นางสาวสุภาพร  เบือนขุนทด 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น  อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน 044–978536 เบอร์โทรศัพท์มือมือ 084–8265499, 084 – 7535365 

บทคัดย่อ 
บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่รับผิดชอบ18 
หมู่บ้าน ประชากร 9,420 คนมีบุคลากรสายวิชาชีพ 6 คน จากข้อมูลสถานะสุขภาพ3 ปีย้อนหลัง พบว่า 
ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ตามล าดับ 
ปัญหาที่พบ ประชาชนในพ้ืนที่ยังเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพน้อย บุคลากรยังให้ความรู้ประชาชนในสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองยังไม่ทั่วถึงดังนั้นจากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงเกิดการพัฒนางาน โดยใช้
กระบวนการ PDCA ทั้งนี้เนื่องจากทรัพยากรบุคคล เงิน ของ มีจ ากัด ผู้จัดท าจึงเกิดการคิดค้นใช้เทคโนโลยี
ที่มีอยู่ให้คุ้มค่า จึงประยุกต์ใช้โปรแกรม Aurasma เพ่ือสร้าง Augmented reality ด้านสุขภาพ  ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  (AARH )  นี้ขึ้นมา เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานได้ใช้ประโยชน์ในการให้ความรู้ประชาชน 
ร่วมทั้ง อสม.ในพ้ืนที่สามารถน าไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ประชานชนในพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 
วัตถุประสงค ์(1) เพ่ือใช้เทคโนโลยีสร้างสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
         (2) เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและมีความพึงพอใจ ร้อยละ 90 
เป้าหมายประชาชนในพื้นท่ีต าบลตาจั่น  อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
กิจกรรมการพัฒนา 
 ใช้กระบวนการ PDCA ( Plan, Do, Check, Action ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ค้นหาปัญหาจาก
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 2)ศึกษาการท าAR โดย โปรแกรม Aurasma 3)เจ้าหน้าที่ร่วมวางผังสื่อ4)จัดท า AR         
5)ทดลองใช้โปรแกรม 6)น าปัญหาและอุปสรรคในการใช้มาประชุมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา             
7)พัฒนาสื่อให้ทันสมัย8)ประเมินความพึงพอของเจ้าหน้าที่และประชาชนในพื้นท่ี 
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

(1) ได้สื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพท่ีใช้เทคโนโลยีสร้างข้ึน 
(2) ประชาชนในพื้นท่ีมีความพึงพอใจ ร้อยละ 96.23 

บทเรียนที่ได้รับ  
องค์กรเมื่อพบปัญหาในการท างาน ถ้ามีความสามัคคีจะสามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แก้ไขปัญหา        

เกิดการเรียนรู้ที่จะใช้ศักยภาพตนเองพัฒนางานประจ าให้เกิดเป็นผลงานพัฒนาคุณภาพ เน้นความประหยัด
และเข้ากับบริบทพ้ืนที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและองค์กร 
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สาระส าคัญ 
ชื่อผลงานCQI การประยุกต์ใช้โปรแกรม Aurasma เพ่ือสร้าง Augmented reality ด้าน

สุขภาพ  ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  (AARH )   
ชื่อผู้ด าเนินการ  นางกชนิภา   นราพินิจ และ นางสาวสุภาพร  เบือนขุนทด 
สถานที่ติดต่อกลับ รพ.สต.ตาจั่น อ.คง จ.นครราชสีมา 
เบอร์โทรศัพท์   084 – 8265499 , 084–7535365 E-mail:Su191133@gmail.com 

สาระส าคัญ 
บทน า 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 18 
หมู่บ้าน ประชากร 9,420 คน มีบุคลากรสายวิชาชีพ 6 คน จากข้อมูลสถานะสุขภาพ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า 
ประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ตามล าดับ จะ
เห็นว่าเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ และปัญหาที่พบ ประชาชนในพ้ืนที่ยังเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพน้อย บุคลากรยังให้ความรู้ประชาชนในสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองยังไม่ทั่วถึง 
ดังนั้นจากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงเกิดการพัฒนางาน โดยใช้กระบวนการ PDCA ทั้งนี้เนื่องจากทรัพยากร
บุคคล เงิน ของ มีจ ากัด ผู้จัดท าจึงเกิดการคิดค้นใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่ให้คุ้มค่า จึงประยุกต์ใช้โปรแกรม 
Aurasma เพ่ือสร้าง Augmented reality ด้านสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ  (AARH )  นี้ขึ้นมา การใช้
เทคโนโลดังกล่าวเป็นการผลิตสื่อเพ่ือให้ความรู้  ให้บุคลากรในหน่วยงานได้ใช้ประโยชน์ในการให้ความรู้
ประชาชน ร่วมทั้ง อสม. ในพ้ืนที่สามารถน าไปใช้เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ประชานชนในพ้ืนที่ ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
วัตถุประสงค ์
 (1) เพ่ือใช้เทคโนโลยีสร้างสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 (2) เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ีเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและมีความพึงพอใจ ร้อยละ 90 
เป้าหมาย       ประชาชนในพื้นท่ีต าบลตาจั่น  อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 
กิจกรรมการพัฒนา 
 ใช้กระบวนการ PDCA ( Plan, Do, Check, Action ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ค้นหาปัญหาจาก
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน ร่วมถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนในหน่วยงาน และประชาชนในพ้ืนที่ 2)ศึกษาการท า
Augmented realityโดย โปรแกรม Aurasma 3)เจ้าหน้าที่ร่วมวางผังการสร้างสื่อ ในส่วนรูปแบบและ
เนื้อหาสื่อ4)จัดท าAugmented reality5)ทดลองใช้โปรแกรม6)น าปัญหาและอุปสรรคในการใช้มาประชุม
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 7)พัฒนาสื่อให้ทันสมัย8)ประเมินความพึงพอของเจ้าหน้าที่และ
ประชาชนในพื้นท่ี 
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง 

(1) ได้สื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพท่ีใช้เทคโนโลยีสร้างข้ึน 
(2)  ประชาชนในพื้นท่ีมีความพึงพอใจ ร้อยละ 96.23 

บทเรียนที่ได้รับ  
 การประยุกต์ใช้โปรแกรม Aurasma เพ่ือสร้าง Augmented reality ด้านสุขภาพ ในหน่วย

บริการปฐมภูมิ  (AARH )  เพ่ือสร้างสื่อด้านสุขภาพผู้จัดท าได้รับบทเรียนในการท างาน คือ การท างานเมื่อ
พบเห็นปัญหาในองค์กรสามารถจัดการแก้ไขปัญหาโดยการเริ่มต้นใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่า เน้นความ
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ประหยัดและเข้ากับบริบทของหน่วยงานเพราะหน่วยงานไม่มีงบประมาณเพ่ือจัดจ้างพัฒนาโปรแกรมที่มี
ฐานข้อมูลขนาดใหญ่และใช้งบประมาณจ านวนมาก  รวมทั้งการพัฒนางานครั้งนี้สร้างความภาคภูมิใจให้กับ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพราะได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่พัฒนางานประจ าให้เกิดเป็นผลงานพัฒนาคุณภาพส่งผล
ให้ประชาชนในพื้นท่ีได้รับประโยชน์สูงสุด 
ประโยชน์และการน าไปใช้ 

(1) สามารถใช้Augmented realityในการให้ความรู้ประชาชนในพื้นท่ีได้ทุกเวลา 
(2) สื่อสะดวกในการใช้งาน  พกพาง่าย   
(3) ใช้งานได้ทั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์ 
(4) บุคลากรในองค์กรสามารถใช้งานได้ง่าย  

เอกสารอ้างอิง 
(1) ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาจั่น อ าเภอคง  จังหวัดนครราชสีมา 
(2) ที่ปรึกษา   

นางจันจิรา  ขอจงกลาง ครูวิทยฐานะช านาญการ 
กลุ่มสาระการเรียนรู้การงานอาชีพและเทคโนโลยี  
โรงเรียนขามสะแกแสง  อ าเภอขามสะแกแสง  จังหวัดนครราชสีมา 

(3) http://www.skr.ac.th/link/web_education/web_teacher/com/ben/web_30201/
website_m2/excel/htmlใช้ศึกษาการใช้โปรแกรม 
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ผลลัพธ์การใช้และการประเมินความเหมาะสมของยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มอาการโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน และกลุ่มอาการโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลพิมาย 

นักวิจัย : ภก.วทัญญู ประยูรหงษ์ โรงพยาบาลพิมาย ,ภญ.วัลลภา คงฉันท์มิตรกุล สสจ.นม. 

บทน าและวัตถุประสงค์ : จากนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ โรงพยาบาลพิมายได้มีนโยบาย
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะ แต่ก็ยังไม่ได้รับการยอมรับมากนัก ดังนั้นจึงท าการศึกษาโดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงการใช้ยาฟ้าทะลายโจรหลังมีนโยบายการใช้ยาสมุนไพรทดแทน 
และประเมินความเหมาะสมการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในทั้ง 2 กลุ่มโรค 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และกลุ่มอาการโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันในปีงบประมาณ 2559 และ 2560 และวิเคราะห์ผลความแตกต่างของการใช้ยาฟ้าทะลายโจร
ในทั้ง 2 กลุ่มโรคก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้สถิติ Chi-square test ระดับความเชื่อมั่น 95 % และ
ประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาฟ้าทะลายโจร บรรยายในรูปแบบความถี่ ร้อยละ 

ผลการศึกษา : หลังมีนโยบายพบว่ามีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน
และกลุ่มโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P <0.001 และ 0.022 ตามล าดับ) 
การประเมินความความเหมาะสมด้านขนาดยาและระยะเวลา พบว่าเมื่อประเมินร่วมในเรื่องขนาดยาและ
ระยะเวลาที่เหมาะสม ในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีการใช้ยาเหมาะสมเพียงร้อยละ 
1.96 การติดตามการกลับมารักษาซ้ าใน 7 วัน พบว่ากลุ่มรับยาฟ้าทะลายโจรมีการกลับมารักษาซ้ า 38 
ราย(ร้อยละ 6) แต่ก็ยังไม่เกินกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ทั้งหมด ด้านความปลอดภัย ยังพบการสั่งยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้/ข้อควรระวัง โดยเฉพาะ
ประเด็นการสั่งคู่กับยาที่เสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยาพบ  10 ราย(ร้อยละ 83.33)  การประเมินตาม 
Service plan : RDU พบว่ามีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนร้อยละ 87.7 และโรคอุจจาระเฉียบพลันร้อยละ 88.89 

สรุปผล และอภิปรายการศึกษา : หลังมีนโยบายมีการใช้ยาฟ้าทะลายโจรเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่เมื่อประเมินความเหมาะสมยังมีประเด็นพัฒนาโดยเฉพาะในเรื่อง ขนาดยา และการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีข้อ
ห้ามใช้/ข้อควรระวัง ด้านขนาดยาพบว่าขนาดที่มักสั่งจ่ายในกลุ่มอาการโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน ต่ ากว่าที่ก าหนดในบัญชียาสมุนไพรแห่งชาติ ดังนั้นอาจมีการท าศึกษาต่อในขนาดยาที่มักสั่งจ่าย 
ด้านความปลอดภัยโดยเฉพาะในเรื่องคู่ยาที่สามารถเกิดอันตรกิริยา ประเด็นควรพัฒนา คือการจัดอบรม
ความรู้การสั่งจ่ายยาสมุนไพรอย่างเหมาะสม และประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ การใช้ยาฟ้าทะลายโจรเป็น
มาตรการหนึ่งในการลดการใช้ยาปฏิชีวนะเท่านั้น แต่สิ่งส าคัญที่สุด คือการสร้างความรู้ ความเข้าใจแก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา :  เซียมซี NCD คุณภาพ 
ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง 
สมาชิกทีม :   1. นางมณีรัตน์   อันทะสา ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   

เบอร์โทรศัพท์ 089-9701984 
E-mail  Kae-manee@hotmail.com 

2. นายเด่น  ทองโคกสูง ต าแหน่ง พนักงานช่วยการพยาบาล 
 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  
  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่สามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ด้วยการเรียนรู้เรื่องโรค และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึงโรคเรื้อรังเป็น
โรคที่มีอัตราการเพ่ิมข้ึนอย่างมาก  

จากการประเมินความเข้าใจในเรื่องความรู้การดูแลตนเองและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในเกณฑ์ดี แต่ยังขาดทักษะการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง สาเหตุส่วน
หนึ่งมาจาก ตัวผู้ป่วยเอง ขาดแรงกระตุ้นในการจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและขาด
ความร่วมมือจากผู้ดูแล เพราะผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจะต้องมีผู้ที่ดูแลเรื่องการรับประทานยา 
การประกอบอาหารให้ เหมาะกับผู้ป่วยและเป็นแรงกระตุ้น และจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง  

ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง เป็นชุมชนชนบท ที่ยังมีความเชื่อ
และความศรัทธาในค าท านายของสิ่งลี้ลับ และการเซียมซีก็เป็นกิจกรรมหนึ่ง ที่สามารถพบเห็นในวัดหรือ
สถานที่ศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ซึ่งในค าท านายที่ได้ มีทั้งที่ดี และไม่ได้ พร้อมแนะน าวิธีการแก้เคล็ด ซึ่งในความเชื่อ
และความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์นั้น ก็เชื่อว่า “จะเป็นจริงตามค าท านาย” 

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง จึงมีความมุ่งมั่นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังขึ้น โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สีเป็นตัวแทนของการเซียมซีในแต่ละครั้งที่มารับบริการในคลินิกโรค
เรื้อรัง เพ่ือแยกกลุ่มผู้ป่วยให้ทราบถึงภาวะความเสี่ยงของผู้ป่วยเอง ซึ่งสามารถท านายอดีตที่ผ่านมา และ
คาดคะเนอนาคตต่อไปได้ โดยทีมจะจัดแบ่งกลุ่มการให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มที่ควบคุมได้ดี  เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
เหมาะสมตามสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง สอดคล้องกับสภาพสังคมและ วิถีชีวิตประจ าวันในหมู่บ้าน จะช่วย
ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า ตนเองไม่ผิดแปลกไปจากผู้อ่ืนในสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและมีความพยายามในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากขึ้น 

 

ค าส าคัญ :  เซียมซี  
NCD คุณภาพ หมายถึง การที่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) มีภาวะสุขภาพที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดย ใช้เครื่องมือ ปิงปองจราจร 7 สีเป็นเกณฑ์การประเมินผล 
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NCD คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน+ความดันโลหิตสูง
ในเขต รับผิดชอบ ของ รพ.สต.ห้วยลุง 

ประเภทผู้ป่วย 
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิก NCD ปีงบประมาณ 2560 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิก NCD  ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถความคุมได้ คิดเป็นร้อยละ 
ผู้ป่วยเบาหวาน 18 12 66.67 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 159 65 40.88 
ผู้ป่วยเบาหวาน+ความ

ดันโลหติสูง 36 23 63.88 
จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ยังมีจ านวนมาก ซึงเป็นผลให้

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินของ KPI  อันเป็นผลมาจากการขาดการดูแลตนเองที่ดีของผู้ป่วย รวมถึงการเข้า
รับการรักษา การให้ค าแนะน า ท าความเข้าใจที่ถูกต้อง  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่ลดลง และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 
 

เป้าหมาย : 1  ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCD) ที่คุมไม่ได้ลดลง > 10% 
            2. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่คุมได้ > 40% 

3. ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่คุมได้ > 60% 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และตระหนักถึงแนวทางการดูแลตนเอง 
5. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือตนเองและ ดูแลซึ่ง

กันและกัน 
 

วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการทบทวนความรู้ ทักษะ
การปฏิบัติตามกิจกรรมพัฒนา เละประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการคุมเบาหวานและความดันโลหิตของผู้ป่วย
ที่มารับยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง ร่วมกับทีมสุขภาพ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการเตรียมการ (Plan) เป็นขั้นตอนการศึกษาและประเมินสภาพของปัญหา  

- รวบรวมข้อมูลประเด็นปัญหาจากจากสมุดบันทึกประวัติ(เรื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมขอมูล)  
- ศึกษารูปแบบ/ขั้นตอนการให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ ( NCD ) เครื่องมือการศึกษาขั้น

เตรียมการประกอบดวย แบบบันทึกประวัติการรับบริการผู้ป่วย , ปิงปอง 4 สี 
2. ขั้นการปฏิบัติ (Action) : น าเครื่องมือการศึกษามาใช้ปฏิบัติจริง ในหน่วยงาน ระหว่างเดือนตุลาคม 

2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 
- ขั้นตอนปฏิบัติ 

1 ประชุมทีมจัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
2 ประชาสัมพันธ์รับสมัครผู้เข้าร่วมกิจกรรม  
3 สัมภาษณ์ซักประวัติประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองในชุมชน  
4 จัดกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี  2 เดือน 1 

ครั้งที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง  
                         กิจกรรมในคลินิกโรคเรื้อรัง (ในแต่ละเดือนความรู้ที่ให้จะแตกต่างกันไป)  

- เมื่อมาถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง ให้หยิบบัตรคิว นั่งพัก 30 นาที 
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- ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ( DTX )  
- รับประทานอาหารที่ เตรียมไว้ให้ในตอนเช้า(ข้าวต้ม)  

                     - แยกกลุ่มผู้ป่วยตามปิงปองจราจร 7 สี แล้วให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในแต่ละกลุ่มสี 

- ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
- ให้ความรู้และสาธิตเรื่องการจัดสัดส่วน อาหารแลกเปลี่ยน 
- ให้ความรู้  สาธิต และฝึกปฏิบัติการดูแลเท้า  
- การออกก าลังกายโดยการยืดเหยียด การท าฤๅษีดัดตน 
- ให้ความรู้และทบทวนปัญหาที่พบจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
- ให้ความรู้ เรื่องอาหารประจ าธาตุและการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษา

โรคเบาหวาน  
5 ประมวลผลและวิเคราะห์การจัดกิจกรรมในคลินิกเบาหวาน  
6 ประเมินผู้ป่วยและติดตามผู้ป่วยในเวลา  1 ปี ทุก 2 เดือน  

3 ขั้นติดตามประเมินผล : ตรวจสอบรายงานการบันทึกจากแฟ้มประวัติบันทึกการรับบริการ ระหว่าง 
เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 

 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  
1  เกณฑ์วัดผลจากการด าเนินงานด้วยปิงปองจราจร 7 สี  
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง ทั้งหมดมีดังนี้  
  1.1  ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ห้วยลุง สามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ ดี ถึงดีมากร้อยละ 32.15 
   1.2 สัดส่วนผู้มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง เทียบกับ

โรงพยาบาล สีคิ้ว คิดเป็น ร้อยละ 41.49 
 

โรค 
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

มารับบริการ
ที่ รพ.สต.
ห้วยลุง 

FBS  FBS  FBS  FBS  โรคห้วใจ 
100-125 

mg% 
126/154 

mg% 
155-182 

mg% 
 > 183 
mg% 

หลอดเลือดสมอง  

        ไต / ตา / เท้า 
เบาหวาน 135 56 18 15 21 2 0 

ร้อนละ 100 41.49 32.15 26.79 37.50 3.58 0 

1.3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง ที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อยู่ในเกณฑ์ดี ถึงดีมากร้อยละ 6 4 . 1 5 

1.4 สัดส่วนผู้มารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง เทียบกับ
โรงพยาบาล สีคิ้ว คิดเป็น ร้อยละ 49.85 
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โรค 
ผู้ป่วย
ทั้งหมด 

มารับบริการ
ที่ รพ.สต.
ห้วยลุง 

BP BP BP BP โรคห้วใจ 
120/80 - 140/90- 160/100- >180/110 หลอดเลือดสมอง  

139/90 159/99 179/109   ไต /ตา / เท้า 
ความดัน
โลหิตสูง 

319 159 102 49 5 3 0 

ร้อนละ 100 49.85 64.15 30.82 3.15 1.89 0 
 

ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันโลหิตสูงสามารถความคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิตสูงอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ได้ร้อยละ 60 ตลอด วัดจากการมารับบริการที่ต่อเนื่องจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยลุง และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง 
การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสม 

                   สรุปผลงานโดยย่อ : เป็นการพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยในคลินิก NCD ของ รพ.สต.
ห้วยลุง เพ่ือให้ มีความตื่นตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคุมระดับน้ าตาล และระดับความดันโลหิต 
ให้อยู่ในสีที่มีเกณฑ์ดี เกิดการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สามารถช่วยเหลือตนเองและดูแลซึ่งกันและกันได้ 
 

บทเรียนที่ได้รับ 
- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้ดี สร้างแรงจูงใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความตื่นตัวใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้ควบคุมระดับน้ าตาล / ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในสีที่มีเกณฑ์ดี  
- การท างานกับผู้ป่วยง่ายขึ้นเมื่อมีการแบ่งกลุ่มแยกสี 

 

โอกาสพัฒนา 
- ขยายกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมในกลุ่มคัดกรอง 35 ปี  
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สรุปผลงานวิจัย/ R2R ด้านสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา   

จังหวัดนครราชสีมามีการด าเนินงานพัฒนาด้านวิชาการต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน 
สถานการณ์การพัฒนาผลงานวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (สสจ.นม.) พบว่า ในปี 
2557 มีผลงานวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 29 ผลงาน ปี 2560 มีจ านวน 32 ผลงาน  

2. ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย) 
1 ด้านนโยบาย หน่วยงานให้ความส าคัญกับการพัฒนางานวิจัยจนน าไปสู่การวางแผนกลยุทธ์

และแผนปฏิบัติการในพ้ืนที่ 
2 ด้านบุคลากร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอมีความ

สอดคล้องกับทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานในระดับพ้ืนที่สามารถพัฒนาบุคลากรใน
หน่วยงานตนเองได้ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ ปรับเปลี่ยนทัศนคติบุคลากร สามารถน าไปสู่การฝึกทักษะในการ
พัฒนางานวิจัยได้ รวมถึงการมีผู้เชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษาในการวิจัย 

3 ด้านงบประมาณ การสนับสนุนงบประมาณในระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ รวมถึงการ
แสวงหาแหล่งทุนภายนอก ส่งผลให้การพัฒนางานวิจัยประสบผลส าเร็จ 

4 ด้านอ่ืนๆ ได้แก่ การน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการเลื่อนระดับในต าแหน่ง หน้าที่การงาน 
และการมีช่องทางในการเผยแพร่ผลงานของตนเอง เช่น การได้ลงตีพิมพ์ในวารสาร หรือได้น าเสนอผลงาน
ในเวทีวิชาการต่างๆ เป็นต้น 

 

3. ผลการด าเนินงาน 
ปี 2561 มีจ านวน 40 ผลงาน แสดงให้เห็นว่าโดยเฉลี่ยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

มีการผลิตผลงานวิจัยจ านวนทั้งสิ้น 33.7 ผลงาน และมีผลงานที่ได้รับการคัดเลือกเข้าไปในเสนอในระดับ
เขตในปี 2559 – 2561 เป็นจ านวน 3, 5, 4 ผลงาน ตามล าดับ (เฉลี่ย 4 ผลงาน) รวมถึงมีผลงานที่
ได้รับคัดเลือกให้ไปน าเสนอในระดับกระทรวงหรือระดับประเทศตั้งแต่ปี 2559 – 2561 ทั้งสิ้น 3, 4, 4 
ผลงาน ตามล าดับ (เฉลี่ย 3.7 ผลงาน) เห็นได้ว่า การพัฒนาผลงานวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมามีแนวโน้มการผลิตที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามล าดับ 

ทั้งนี้ ในปี 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ได้มีนโยบายให้ทุกหน่วยงานในสังกัด
ทุกหน่วยเป็นอย่างน้อยต้องมีการผลิตผลงานวิจัยภายใต้การท างานประจ าของหน่วยงานตนเอง อันได้แก่ 
กลุ่มงานใน สสจ., โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปในสังกัด, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  พบว่าหน่วยงานทั้งในสังกัดและนอกสังกัดสามารถน าไปใช้
ประโยชน์จากข้อค้นพบในงานวิจัยได้ ทั้งนี้ ในหลายๆอ าเภอก าลังด าเนินการพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่เพ่ือ
เสริมศักยภาพในการผลิตผลงานวิจัยของหน่วยงานอาทิ อ าเภอโชคชัย อ าเภอสูงเนิน อ าเภอโนนสูง เป็นต้น 

   อย่างไรก็ตาม แม้การพัฒนางานวิจัยจะถูกก าหนดให้เป็นนโยบายของ สสจ.นม. มาทุกปีอย่าง
ต่อเนื่อง แต่จากผลงานที่ผ่านพบว่ายังอยู่ในระดับที่ต้องมีการพัฒนาต่อไปเมื่อเทียบกับจ านวนหน่วยงานที่มี
ในสังกัด ทั้งนี้ จากการถอดบทเรียนการด าเนินงานในปีที่ผ่านพบว่า สาเหตุหรือปัจจัยหลักของการพัฒนา
ผลงานวิจัยในหน่วยงานยังมีข้อจ ากัดหลักอยู่ 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) นโยบายของหน่วยงานในพ้ืนที่ (2) องค์
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการท าวิจัยของบุคลากร และ (3) การรับรองการวิจัยในมนุษย์ กล่าวคือไม่
สามารถหาหน่วยงานที่จะรับรองการท าวิจัยในมนุษย์ 



๒๔๐ 
 

ผลงานวิจัย/R2R ด้านสุขภาพที่ให้หน่วยงานต่างๆ น าไปใช้ประโยชน์ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ล ำดับ ผลส ำเรจ็/ตัวช้ีวดั สสจ. เมือง ขามทะเลสอ สูงเนิน สีค้ิว ปากชอ่ง จักราช เฉลิมพระเกยีรติ โนนไทย โนนสูง ด่านขนุทด ขามสะแกแสง คง พระทองค า เทพารักษ์ พมิาย โนนแดง

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ผลงาน 5 9 1 2 1 2 1 2 1 2 6 1 1 1 1 2 1

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ผลงาน 5 9 1 2 1 2 1 2 1 2 6 1 1 1 1 2 1

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 มีผลงานวจิัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 15 
เร่ือง/จังหวดั

2 ร้อยละผลงานวจิัย/R2R 
ด้านสุขภาพทีใ่หห้น่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใชป้ระโยชน์ 
(ร้อยละ 30)

3 บคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวดัผ่าน
การอบรมเชงิปฏิบติัการเพือ่
เพิม่ศักยภาพทมีสนับสนุน
งานวจิัย (R2R Facilitator)
 อย่างน้อย 10 คน

ล ำดับ ผลส ำเรจ็/ตัวช้ีวดั ชมุพวง หว้ยแถลง ล าทะเมนชยั เมืองยาง บวัใหญ่ ประทาย บา้นเหล่ือม แกง้สนามนาง บวัลาย สีดา โชคชยั ปกัธงชยั วงัน้ าเขยีว หนองบญุมาก ครบรีุ เสิงสาง รวม

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

ผลงาน 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 11 2 1 3 1 1
31

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

ผลงาน 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 11 2 1 3 1 1

31

เปา้หมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

16

1 มีผลงานวจิัย/ R2R ด้าน
สุขภาพ อย่างน้อย 15 
เร่ือง/จังหวดั

2 ร้อยละผลงานวจิัย/R2R 
ด้านสุขภาพทีใ่หห้น่วยงาน
ต่าง ๆ น าไปใชป้ระโยชน์ 
(ร้อยละ 30)

3 บคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในจังหวดัผ่าน
การอบรมเชงิปฏิบติัการเพือ่
เพิม่ศักยภาพทมีสนับสนุน
งานวจิัย (R2R Facilitator)
 อย่างน้อย 10 คน



๒๔๑ 
 

4. ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย และข้อเสนอแนะ/แนวทางปรับปรุง  
ปัญหา/อุปสรรค/ 

ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางทางปรับปรุง 

1) นโยบายของหน่วยงานในพ้ืนที่ กล่าวคือ แม้จะ
เป็นนโยบายระดับจังหวัด แต่ในระดับพ้ืนที่
ผู้บริหารของหน่วยงานอาจจะยังไม่สามารถ
สนับสนุนการด าเนินงานในการผลิตผลงานวิจัยได้
อย่างเต็มที่ เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่อง
งบประมาณสนับสนุนทั้งในการพัฒนาบุคลากร 
และทุนส าหรับการท าวิจัยในหน่วยงาน รวมไปถึง
การสนับสนุนการเปิดโอกาสให้บุคลากรได้ไป
น าเสนอผลงานในเวทีระดับต่างๆ 
 
2) องค์ความรู้ ทัศนคติ และทักษะการท าวิจัยของ
บุคลากร ในปีที่ผ่านมาพบว่าศักยภาพในการ
พัฒนางานวิจัยของบุคลากรในหน่วยงานระดับ
ต่างๆมีความหลากหลาย กล่าวคือ บุคลากรบาง
คนมีองคค์วามรู้ที่ดีสามารถผลิตผลงานวิจัยได้ด้วย
ตนเอง แต่ส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ ซึ่งส่งผลต่อ
ทัศนคติเชิงลบในการผลิตงานวิจัย ซึ่งบุคคล
เหล่านั้นคิดว่าการท าวิจัยมีความยากล าบากไม่มี
ศักยภาพเพียงพอในการด าเนินการ ท าให้ไม่มีการ
ฝึกทักษะในการผลิตการวิจัยในหน่วยงานของ
ตนเอง 
 
3) การรับรองการวิจัยในมนุษย์ ส าหรับบุคลากรที่
มีศักยภาพและมีความพร้อมในการพัฒนา
ผลงานวิจัยของหน่วยงานตนเองนั้น มีข้อจ ากัด
อย่างหนึ่งคือไม่สามารถหาหน่วยงานที่จะรับรอง
การท าวิจัยในมนุษย์ เพื่อรองรับการผลิตผลงาน
ของตนเองได้ ท าให้การผลิตผลงานจ าเป็นต้อง
หยุดชั่วคราวส่งผลให้งานวิจัยไม่สามารถ
ด าเนินการได้ส าเร็จครบถ้วนตามกระบวนการได้  
 

1) สสจ.นม.ต้องมีระบบการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในภาพรวมของจังหวัด เช่น  
    - การพัฒนาหลักสูตรเพ่ือสร้างนักวิจัยใน       
หน่วยงานระดับพ้ืนที่ 
    - การพัฒนาทีมครูพ่ีเลี้ยงในการไปช่วยเพิ่ม องค์
ความรู้ ฝึกทักษะ หรือปรับทัศนคติที่ดีของบุคลากร
ให้มากขึ้น  
    - หรือผู้บริหารในระดับพื้นที่ต้องเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนางานวิจัยในหน่วยงานของตนเอง น า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง เป็นต้น 
2) สสจ.นม.ต้องสนับสนุนเชิงระบบเพื่อเอ้ืออ านวย
ให้นักวิจัยที่มีศักยภาพในพ้ืนที่ ได้รับโอกาสที่และ
แสดงบทบาทได้เต็มศักยภาพ เช่น  
    - การจัดตั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  
    - การสนับสนุนให้มีช่องทางในการเผยแพร่
ผลงาน อาทิ การอ านวยให้นักวิจัยได้ไปน าเสนอ
ผลงานในระดับต่างๆ,การจัดท าวารสารของ
หน่วยงานในระดับจังหวัด เป็นต้น 
    - การให้ข้อมูลแหล่งทุนวิจัยเพื่อเป็นแรงจูงใจใน
การผลิตผลงานวิจัย เป็นต้น 
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ทันตแพทย์หญิงศิริรัตน์ รัศมีโสรัจ      
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นักวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาทุกคน

ที่ปรึกษา

คณะผู้จัดทำ
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รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
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